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Paris ,  le  3  janvier  4861. 

Revue  pharmaceutique  et  d'histoire  naturelle  :  GLYCÉrolé  A  l'io- 
DURE  DE  POTÂSSlim..  —  LARVES  ET  INSECTES  RENDUS  AVEC  LES 
VOMISSEMENTS.  —  EAU  DE  LADRIER-CERISE  ARTIFICIELLE. —  EFFET 
DES  GRAINES  D'EC/PHORBIACÉES.  —  GLYCOMÉTRIE  DANS  LE  DIABETE. 
—  SUCRE  CONTRE  L*1VRESSE. 

Dans  une  de  nos  dernières  revues,  nous  avons  eu  occa- 
sion de  citer  deux  procédés  de  MM.  Dieudonné  et  Huenck 
pour  préparer  la  pommade  à  Tiodure  de  potassium  de  telle 
façon  qu'elle  conserve  sa  couleur  blanche;  depuis,  à  une  des 
séances  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  il  a  été  fait  une 
communication  au  nom  de  M.  Thirault  (de  Saint-Étienne)  sur 
le  même  sujet.  Il  propose  de  remplacer  l'axonge  par  un  mé- 
lange de  glycérine  et  de  savon  animal.  On  obtient  ainsi  une 
pommade  qui  renferme  le  sel  à  l'état  de  solution  parfaite  (ce 
qui  ne  peut  que  faciliter  son  absorption),  qui  ne  colore  pas  la 


FEUILLETON. 

R«¥iie  profcasloniielle. 

Sommaire  :  Application  du  concoure  à  la  nomination  des  chefs 
de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris.  —  Banquet  offert  à 
m.  Ricord, 

Nous  avons  promis  de  revenir  sur  la  question  du  concours 
appliqué  aux  chefs  de  clinique  de  la  Faculté.  Il  est  superflu  de 
faire  remarquer  que  ce  que  nous  allons  en  dire  ne  s'adresse  qu'au 
principe,  et  n'implique  aucun  jugement  défavorable  à  l'égard  de 
ceux  qui  ont  tenu  ou  tiennent  leurs  fonctions  du  mode  actuel  de 
nomination.  Disons-le  tout  de  suite,  sans  contester  l'importance  de 
certaines  raisons  alléguées  en  faveur  du  statu  quoy  et  mettant  en 
balance  l'es  avantages  et  les  inconvénients  de  la  nomination  tiirecte 
et  de  la  nomination  au  concours,  nous  inclinons  vers  ce  dernier 
mode. 

VIII. 


peau,  ne  tache  pas  le  linge,  et  qui  peut  être  assimilée  par 
son  aspect,  sa  consistance  et  son  odeur  à  un  cosmétique 
agréable.  La  solution  de  l'iodure  de  potassium  (130)  dans  le 
mélange  de  glycérine  (1000)  et  savon  animal  (50),  qui  paraît 
agir  d'une  manière  plus  rapide  el  plus  marquée,  que  la  pom- 
made à  l'axonge  pourrait  très  probablement  la  remplacer 
avantageusement  dans  la  pratique ,  en  donnant  les  mêmes 
résultats  thérapeutiques  sans  en  avoir  les  inconvénients  dans 
l'application.  {Société  de  pharmacie  de  Paris,) 

—  Il  arrive  quelquefois  que  des  larves  d'insectes  se  déve- 
loppent dans  la  peau  de  l'homme  ou  dans  quelques-unes  des 
ouvertures  naturelles  du  corps  ;  mais  il  n'existe  pas  d'exemple 
bien  constaté,  que  nous  sachions,  d'insectes  parfaits  qui 
auraient  été  rendus  vivants  par  la  bouche,  après  avoir  fait  un . 
séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  le  tube  digestif.  Une  occa- 
sion de  vérifier  un  de  ces  faits  s'est  présentée  cette  année  à  un 
médecin  de  ta  Géorgie  (Amérique  du  Nord),  mais  malheureu- 
Wnent  la  description  des  insectes  rendus  est  tellement  écourtée 


On  connaît  les  attributions  des  chefs  de  clinique.  Ce  sont,  en 
quelque  sorte,  des  internes  supérieurs,  analogues  aux  c/te/s  internes 
de  quelques  écoles  préparatoires,  mais  avec  cette  différence  essen- 
tielle que  les  premiers  sont  substitués  aux  internes  ordinaires,  qui 
n'eilttentpas  dans  les  cliniques,  tandis  que  les  seconds  sont  seule- 
ment |4Ëicés,  avec  quelqties  privilèges,  à  la  tête  des  internes  du 
service.  Les  chefs  de  clinique  font  donc  office  d'internes,  et,  de 
plus,  doivent  remplacer  le  professeur  en  cas  d'empêchement,  mais 
pour  quelques  jours  seulement;  car,  lorsque  Temp^hement  doit  se 
prolonger,  le  chef  du  service  est  suppléé  par  un  professeur  agrégé, 
si  c'est  à  l'époque  du  cours,  et  par  un  médecin  du  bureau  central 
des  hôpitaux,  quand  c'est  dans  un  autre  semestre.  Il  s'agit  donc 
de  savoir,  d'une  part,  si  le  mode  acttiel  de  nomination  garantit  suf- 
fisamment le  bon  exercice  de  pareilles  fonctions,  et  met  d'ordinaire 
cette  source  précieuse  d'instruction  entre  les  mains  les  plus 
capables  d'en  profiter;  d'autre  part,  si  le  concours  aurait  des 
inconvénients  que  n'aurait  pas  la  nomination  directe. 

La  nomination  des  chefs  de  clinique  n'est  soumise  qu'à  des  règles 
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que  robservalion  perd  ainsi  toute  sa  valeur.  Il  s'agit  d'un 
jeune  homme  épileptique  et  très  gourmand  que  soignait 
M.  G.-W.  Powell,  et  qui  a  rendu,  après  un  repas  très  co- 
pieux, plusieurs  Insectes  d'un  noir  rougeâtre,  ayant  les  six 
pattes  et  les  deux  antennes  caractéristiques  des  insectes  ;  et 
intermédiaires  à  la  mouche  et  au  bourdon.  Ces  animaux,  qui 
ont  été  expulsés  en  même  temps  qu'un  ver,  fort  semblable  aux 
vers  intestinaux  ordinaires ,  ont  été  soumis  à  l'examen  de 
M.  Westmoreland  par  l'auteur  de  l'observation ,  et  il  serait 
très  intéressant  que  ce  médecin  publiai  le  résultat  de  ses 
études,  ce  qui  enrichirait  la  science  d'une  observation  nou- 
velle et  importante.  {Atla7ita  Médical  and  Surgical  Journal^ 
novembre  1860.) 

—  L'eau  de  laurier-cerise  ne  donne  pas  toujours,  dans 
son  administration,  des  effets  identifjues,  ce  qui  tient  au 
mode  de  préparation  ou  à  l'époque  de  l'année  où  on  a  recueilli 
les  feuilles  (|ue  l'on  emploie  :  ces  différences  d'action  déno- 
tent des  différences  dans  sa  composition,  et  sont  en  rapport 
avec  elles.  Le  temps  plus  ou  moins  long  de  sa  conservation, 
surtout  dans  les  flacons  de  détail,  amène  aussi  des  change- 
ments dans  sa  valeur  thérapeutique,  en  permettant  la  des- 
truction d'une  quantité  plus  ou  moins  notable  d'acide  cyanhy- 
dri(|ue.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Harry-Napier 
Drupper  propose  de  substituer  à  l'eau  de  laurier-cerise  une 
solution  aqueuse  d'acide  cyanhydrique  dans  la  proportion  de 
2  acide  pour  100  eau  distillée,  ou  mieux  encore  l'ad- 
jonction à  25  gros  (876"^, 125)  de  cette  solution  de  5  gros 
(19i'^,425)  d'huile  volatile  de  laurier-cerise,  et  de  h  onces 
(l2/i5'',312)  d'eau  distillée.  Nous  ne  saurions  approuver 
cette  substitution,  qui  remplace  un  produit  naturel  par  un 
simple  mélange,  d'autant  plus  que  Thuile  essentielle  de  lau- 
rier-cerise est  très  vénéneuse,  et  peut  déterminer  des  acci- 
dents graves  chez  le  malade  qui  ingérerait  le  nouveau  médi- 
cament. La  nocuité  de  celle  essence  est  si  bien  reconnue  en 
France  que  les  pharmaciens  ont  le  plus  grand  soin  de  la  sépa- 
rer de  l'eau  distillée  de  laurier-cerise,  pour  éviter  les  acci- 
dents que  pourrait  déterminer  son  emploi.  Nous  ne  croyons 
donc  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'accepter  la  modification  proposée 
par  M.  Drupper,  et  dans  le  cas  où  on  voudrait  absolument 
ne  pas  employer  l'eau  distillée  de  laurier-cerise,  nous  préfé- 
rerions la  mixture  deLiebig  et  Wœhler,  qui  est  fondée  sur  la 
production  de  l'acide  cyanhydrique  par  la  réaction  de  Témul- 
sive  sur  l'amygdaline.  (Dublin  médical  PresSy  décembre 
1860.) 


—  Les  huiles  des  Euphorbiacées  sont,  comme  on  le  sait, 
des  purgatifs  que  l'on  range  dans  la  classe  des  éméto-calhar- 
tiques,  qui  agissent  sur  toute  l'étendue  du  tube  intestinal,  et 
déterminent  des  évacuations  par  les  selles,  souvent  accompa- 
gnées de  vomissements  :  si  leur  action  est  analogue  pour 
toutes,  elles  montrent  une  grande  différence  dans  leur  éner- 
gie. Mais  cette  énergie  est  infiniment  plus  marquée  quand, 
au  lieu  de  prendre  l'huile,  on  examine  les  graines  qui  les  four- 
nissent :  c'est  ainsi  que  l'huile  d'éfurge(EuphorbiaLathyris) 
est  un  purgatif  très  doux,  si  peu  actif  qu'il  est  presque  com- 
plètement abandonné  aujourd'hui,  tandis  que  quelques  graines 
suffisent  pour  faire  vomir  et  purger  violemment.  C'est  ce 
qu'ont  éprouvé  cette  année  trois  ouvrières  de  la  manufacture 
des  tabacs  de  Toulouse,  qui,  ayant  voulu  se  purger,  après 
déjeuner,  prirent  l'une  18  semences,  et  les  deux  autres 
20  et  25.  Bientôt  elles  éprouvèrent  des  accidents  de  super- 
purgation,  des  vomissements  fréquents,  avec  pâleur  et  refroi- 
dissement du  corps  :  on  eût  presque  cru  à  un  choléra  spora- 
dique,  mais  un  traitement  approprié  arrêta  rapidement  les 
accidents,  et  le  soir  même  les  trois  malades  étaient  remises 
des  suites  de  leur  imprudence.  La  cause  de  cette  action  vi'>- 
lente  des  graines  d'épurge  est  attribuée  par  mon  père  h  un 
principe  Acre,  en  partie  dissous  dans  l'huile  jaune,  et  qui 
reste  en  majeure  partie  dans  le  tourteau,  résidu  de  l'expres- 
sion de  l'huile.  Pour  M.  Henry  Bower,  ce  principe  ne  se 
forme,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  l'huile  volatile  dans  les 
amandes  amères,  que  sous  l'influence  de  l'eau.  Ce  fait,  quelle 
que  soit  l'explication  que  l'on  accepte,  n'en  vient  pas  moins 
confirmer  le  danger  qu'il  y  a  à  administrer,  sans  précaution, 
les  semences  des  Euphorbiacées  plutôt  que  l'huile.  {Journal 
de  médecine  de  ToulousCj  1860.) 

—  Dans  certaines  conditions  morbides  le  sucre  apparaît 
dans  les  urines,  et  sa  recherche  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance pour  le  médecin  :  aussi  un  grand  nombre  de  procédés 
ont-ils  été  indiqués  pour  guider  dans  la  recherche  du  sucre, 
et  même  pour  doser  ce  corps.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a 
pensé  que  la  fermentation  pouvait  donner  des  indications  très 
satisfaisantes  en  déterminant,  par  le  contact  de  la  levure,  la 
fermentation  alcoolique  de  la  glycose,  el  par  suite  la  produc- 
tion d'alcool,  d'acide  carbonique,  de  glycérine  et  d'acide  suc- 
cinique;  le  volume  de  l'acide  carbonique  que  l'on  recueille 
fait  connaître  le  poids  du  sucre.  Mais  ce  procédé  demande 
une  grande  délicatesse  dans  l'opération,  et  rarement  le  méde- 
cin a  assez  de  loisirs  pour  pouvoir  en  faire  usage.  Un  procédé 


assez  peu  précises,  et  qui  varient  d'une  Faculté  à  une  autre.  Aux 
termes  de  l'ordonnance  du  2  février  4  823,  ils  sont  de  simples 
employés  y  comme  les  préparateurs  de  chimie  et  le  jardinier  en  chef 
du  jardin  botanique.  La  môme  ordonnance  attribue  leur  nomina- 
tion au  doyen.  Mais  ces  dispositions  communes  sont  un  peu  modi- 
fiées et  compliquées  par  les  règlements  des  Facultés,  déterminant 
les  conditions  auxquelles  la  nomination  doit  avoir  lieu.  A  Paris,  le 
chef  de  clinique  est  nommé  par  la  Faculté,  avec  l'approbation  du 
recteur  de  l'Académie,  sur  une  liste  de  présentation  de  trois  can- 
didats, émanée  du  professeur  même  dans  le  service  duquel  a 
lieu  la  vacance.  11  doit  être  choisi  parmi  les  lauréats  de  la  Faculté 
(prix  de  l'École  pratique,  prix  Montyon,  prix  Corvisart). 

Ces  conditions  ne  sont  pas  des  plus  sérieuses.  Le  professeur  qui 
a  fixé  son  choix  sur  un  élève  le  présente  seul  ou  le  place  en  tête 
d'une  liste  qui  le  rend  seul  possible.  Précaution  superflue,  d'ail- 
leurs, car  ses  collègues  ne  le  contrarient  jamais  sur  l'objet  de  ses 
préférences.  Cette  affaire  est  considérée  comme  h  peu  près  per- 
sonnelle. Quant  à  la  condition  d'avoir  remporté  une  couronne, 


elle  n'est  pas  tellement  impéralive  qu'elle  n'ait  été  parfois  écartée  ; 
nous  en  pourrions  citer  au  moins  un  exemple.  Mais,  sans  vouloir 
déprécier  des  succès  qui, à  nous  aussi,  dans  le  bon  temps  des  études, 
apparaissaient  comme  des  auréoles,  et  qui  sont  d'ailleurs,  pour 
quciques-uus,  le  prélude  de  triomphes  phis  éclatants,  peul-on    y 
voir  un  gage  de  capacité  et  d'instruction  pratique  suffisantes  pour 
une  suppléance,  môme  passagère,  du  maître?  Ce  sont,  le  plus 
souvent,  des  externes  qui  remportent  les  prix  Montyon  el  Corvi- 
sart, disputés  toujours  par  un  très  petit  nombre  de  mémoires  ;  et  si 
les  médailles  de  l'École  pratique  sont  plus  ambitionnées,  il  n^est 
pas  défendu  de  croire  que  la  chance  d'une  remise  des  frais  d'inscrip- 
tion et  d'examen  y  entre  pour  quelque  chose.  En  tout  cas,     des 
concours  qui  ne  sont  pas  obligatoires  pour  tous  les  élèves,  ou  ilu 
moins  pour  de  grandes  catégories  d'élèves,  tie  peuvent  passer  pour 
aptes  à  mettre  en  évidence,  dans  une  foule  si  nombreuse,  les  intel- 
ligences d'élite.  Le  chef  de  clinique,  il  est  vrai,  doit  être  docteur  ; 
mais  la  présomption  de  capacité  sur  laquelle  on  discute  n'est  pas 
celle  qui  est  attachée  au  diplôme,  mais  bien  celle  qui  résulte  t\Q 
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d*une  valeur  incontestablement  supérieure  consiste  dans 
Textraclion  du  sucre  de  l'urine,  mais  les  difficultés  même 
'  qu'il  présente  ne  permettent  pas  de  l'adopter  dans  la  pratique 
I  ordinaire.  Les  médecins  se  servent  plus  ordinairement  de  la 
dissolution  de  potasse,  qui  donne  une  coloration  rougeâtre 
d'autant  plus  foncée  que  la  glycose  est  en  proportion  plus 
forte,  et  de  la  liqueur  de  Barreswill  (cupro-tartrate  de  potasse) 
ou  de  Fehling  (cupro-tartrate  de  soude),  dont  l'emploi  est 
basé  sur  la  réduction  des  sels  de  cuivre  par  la  glycose  en 
présence  des  alcalis.  Mais  un  inconvénient  que  l'on  reproche 
à  ces  deux  liqueurs  c'est  de  ne  pas  être  caraclérisliiiues  de  la 
glycose  seule,  d'autres  corps,  l'acide  urique  en  excès,  par  exem- 
ple, opérant  de  même  la  réduction.  Pour  obvier  à  ce  défaut,  et 
pour  avoir  en  même  temps  un  procédé  d'une  application  facile, 
M.  William  Roberts  propose  d'avoir  recours  àlafermentalion 
des  urines  diabétiques  mises  en  contact  avec  de  la  levure  ; 
mais,  sans  recueillir  l'acide  carbonique  qui  s'échappe  pen- 
dant la  réaction,  il  cherche  quelle  diminution  s'est  manifestée 
dans  la  densité  des  urines  après  une  fermentation  de  trente-six 
heures  (ce  temps  est  en  général  suffisant  pour  qu'elle  soit  en- 
tièrement accomplie).  Or,  comme  on  le  sait,  les  urines  des 
diabètes  sont  remarquables  par  leur  grande  densité,  1030  à 
1050  degrés;  après  la  fermentation,  par  suite  de  la  dispari- 
tion de  la  glycose,  et  aussi  de  la  présence  d'une  certaine 
quanlité  d'alcool  dans  le  liquide,  celui-ci  a  une  densité  bien 
moindre,  1009,  1002,  et  quelquefois  moins  de  1000  degrés. 
De  nombreuses  expériences  comparatives  ont  démontré  à  M.  W. 
Roberts  que  ce  procédé  donnait  des  indications  aussi  exactes 
que  les  procédés  les  plus  parfaits,  et  après  avoir  ainsi  répété 
nombre  de  fois  son  mode  opératoire  il  est  arrivé  à  la  loi  sui- 
vante :  Chaque  degré  de  densité  perdu  correspond  à  un  grain 
(0>'',06)  par  fluidonce  (24  gram.)  d'urine.  Ce  moyen  peut 
donner  des  indications  très  suffisantes  dans  Ja  pratique  usuelle, 
mais,  quand  on  voudra  avoir  des  dosages  très  exacts,  il  faut 
toujours,  ainsi  que  le  dit  M.  MiaUic,  avoir  recours  au  saccha- 
rimètre ,  qui ,  en  quelques  secondes ,  donne  mathématique- 
ment le  nombre  de  grammes  que  renferme  un  litre  d'urine. 
{Dublin  Médical  Press  y  décembre  1860.) 

—  L'abus  des  alcooliques  amène  chez  les  malheureux 
qui  se  laissent  aller  à  ce  funeste  penchant,  des  accidents 
extrêmement  graves,  que  nous  n'avons  pas  besoin  d'énumérer 
ici  ;  on  sait  aussi  que  l'absorption  d'une  certaine  quantité  de 
boissons  alcooliques  détermine  des  symptômes  caractéristiques 
d'excitation  d'abord  des  centres  nerveux,  puis  plus  lard 


d'autres  phénomènes  qui  varient  avec  la  dose  du  liquide 
ingéré  et  avec  les  individus.  Pour  arrêter  les  effets  de  l'ivresse, 
on  a  eu  recours  à  plusieurs  médications  :  l'emploi  du  café,  de 
l'anunoniaque,  des  amandes  amères,  de  l'esprit  de  Hindérérus 
ou  acétate  d'ammoniaque,  etc.  ;  mais,  dans  ces  derniers  temps, 
M.  J,  Le  Cœur  a  publié  un  mémoire  dans  lequel  il  dit  s'être 
très  bien  trouvé  de  l'emploi  d'un  autre  agent  neutralisant 
bien  simple  et  bien  inoffensif:  «[  R  a  parfois  conseillé  etadmi- 
»  nistré  avec  avantage,  à  la  quantité  indéterminée,  vu  son 
»  innocuité,  cinq,  six,  dix  morceaux  de  moyenne  grosseur, 
:»  simplement  croqués,  surtout  dans  les  cas  d'ivresse  com- 
j>  mençant  h  se  développer  :  c'est  le  sucre  cristallisé,  le  sucre 
»  raffiné  ordinaire,  tel  qu'on  le  sert  fragmenté  sur  nos  tables. 
»  n  serait  embarrassant  de  préciser  au  juste  son  action  dans 
»  ces  cas.  Agit-il  par  sa  combinaison  avec  les  matières  qu'il 
:»  rencontre  dans  l'estomac,  en  changeant  le  mode  de  fermen- 
»  tation  qui  se  passe  dans  cet  organe  et  la  nature  des  fluides 
]»  qui  vont  être  absorbés?  Agit-il  à  la  manière  de  l'ammo- 
>  niaque,  en  se  combinant  aux  acides  qu'on  suppose  se  for- 
:»  mer  dans  l'organe,  pour  neutraliser  leurs  effets  et  former 
»  des  produits  nouveaux  sans  action  fâcheuse  sur  l'économie? 
»  Toujours  est-il  qu'il  lui  a  paru  exercer  une  influence  heu- 
9  reuse  contre  la  promptitude  et  le  développement  des  phé- 
j»  nomènes  d'intoxication  provoqués  par  l'alcool,  ses  dérivés 
9  et  les  boissons  alcooliques.  >  (Docteur  J.  Le  Cœur,  Études 
sur  Vintoxication  alcooliquCy  brochure,  1860.) 
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II 

TRAVAUX   ORIGINAUX. 

Observation  de  cnYPTORCHiDtE  double  avec  nmsm  étranglée  , 
par  le  docteur  Debrou  (d'Orléany)  .^  ■  ■  ■ 

Les  observations  de  cryptorchidie,  avec  autopsie,  sont  assez 
rares  pour  qu'il  soit  utile  d'en  publier  de  nouveaux  exemples, 
surtout  de  cryptorchidie  double,  car  je  préfère  celle  dernière 
dénomination,  avec  MM.  Follin  et  Goubeaux,  pour  le  cas  où  les 
deux  testicules  sont  cachés,  bien  qu'il  m'arrivera,  dans  le  cours 
de  cette  note,  de  dire  simplement  cryptorchidie,  par  abréviation. 

Obs.  —  Le  27  juillel  1860,  Leberl  (Joseph),  figé  de  quarante- deux 
ans,  vigneron,  entra  dans  mon  service  à  THâtel-Dieu  d*Orléans,  pour  une 
tuméfaction  sur  le  côté  droit  du  ventre.  Quand  je  le  vis,  le  lendemain  28, 
à  ia  visite,  le  malade  était  affaissé,  un  peu  froid,  avait  le  pouU  faible, 


I     succès  exceptionnels,  de  couronnes  conquises,  et  Ja  question  est 
I     précisément  de  savoir  si  ces  couronnes  ajoutent  au  diplôme  un 
'     lusire  et  un  poids  qui  soient  en  rapport  avec  Tiuiportance  des  fonc- 
I     tiens  à  remplir.  Enfm,  lors  même  qu'il  en  serait  ainsi,  on  con- 
I    viendra  aisément  que  le  concours  institué  pour  ces  sortes  de  places, 
un  concours  sérieux  qui  substituerait  une  preuve  immédiate  de 
capacité  à  une  simple  présomption  déduite  de  succès  antérieurs, 
ne  serait  pas  inférieur  en  garantie  au  mode  actuellement  en  usage. 
Il  est  assez  conforme  aux  règles  d'une  bonne  administration  d'exi- 
ger le  témoignage  d'aptitude  au  moment  même  de  la  compétition. 
Qu'oppose-t-on  à  ces  considérations?  Un  seul  argument,  mais 
'    un  argument  qui  n'est  pas  sans  valeur.  —  Il  importe  qu'il  y  ait 
communauté  d'idées,  et  accord  à  tous  égards,  entre  le  chef  de  ser- 
vice et  le  chef  de  clinique  ;  n'en  scra-t-il  pas  autrement  si  l'un  est 
■  '  imposé  à  l'autre  ?  —  Cette  bonne  harmonie,  en  eifet,  nous  parait 
on  ne  peut  plus  désirable  ;  et  une  mesure  qui  aurait  particulière- 
;    ment  pour  effet  de  la  troubler  n'aurait  pas  nos  sympatliies.  Mais, 
dans  l'état  présent  des  choses,  le  professeur  ne  peut-il  rencontrer 


et  ne  reficontre-t-il  pas  souvent  de  l'opposition  dans  les  doctrjnes, 
dans  le  diagnostic,  dans  le  traitement  ?  he  désagrément  (si  c'un 
est  un)  qui  pourrait  lui  venir  de  son  chef  de  clinique,  p/9  lui  vi^ent- 
il  pas  plus  sûrement  des  agrégés  qui  le  remplacent  pendant  des 
semestres  entiers?  Que  faudrait-il  pour  cendre  nul  Tinponvépient 
qu'on  redoute?  Que  le  chef  de  clinique,  imposé  par  le  concours, 
eût  asses  de  déférence  envers  le  maître  pour  ne  pas  le  contredire 
dans  son  enseignement  ni  le  heurter  au  lit  du  malade.  N'est-on 
pas  en  droit  d'attendre  cette  courtoisie  de  jeunes  gens  déjà  réAé- 
chis,  déjà  avancés  dans  la  carrière,  et  qui,  à  défaut  des  suggestions 
de  la  raison,  seraient  conseillés  par  l'intérêt  de  leur  avenir.  Du 
reste,  cette  situation  forcée  du  maître  vis-à-vis  du  suborjonné, 
elle  existe  dans  d'autres  Facultés,  comme  à  Strasbourg  (voir 
aux  Variétés);  elle  existe  môme  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Le 
lauréat  des  internes,  pendant  les  deux  années  supplémentaires 
d'internat  qui  lui  sont  accordées,  a  le  choix  du  service.  Il  s'impose 
à  un  chef  qui  a  pourtant  ses  préférences,  parfois  des  engagements. 
En  résulte-t-il  des  froissements  entre  eux?  nous  nie  l'avons  pas 
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petit.  Au  côté  droit  du  ventre,  dans  la  région  du  canal  inguinal,  existait 
une  tumeur  ovoïde,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  allongée,  suivant  la 
direction  du  canal  et  s'arrêtant  à  l'anneau  externe,  douloureuse  au  tou- 
cher, un  peu  molle,  mais  sans  fluctuation.  Sur  cette  tumeur,  un  médecin 
avait  Tait  appliquer  douze  sangsues  la  veille.  Le  ventre  était  tendu,  dou- 
loureux  partout,  un  peu  ballonné.  Le  malade  nous  apprit  qu'il  s'était 
donné,  deux  jours  auparavant,  un  violent  coup  de  manche  de  pioche,  en 
travaillant  à  sa  vigne,  dans  la  tumeur  même  qu'il  portait  déjà  aupara- 
vant et  qui  avait  toujours  existé  dans  ce  lieu.  En  examinant  les  bourses, 
on  trouva  qu'elles  étaient  vides  ou  plutôt  absentes.  Le  testicule  gauche 
était  placé  et  fixé  au-devant  de  l'anneau  inguinal  externe;  le  droit 
était  dans  le  canal  inguinal  même,  et  faisait  partie  de  la  tumeur  sus- 
décrile.  J'admis  que  le  coup  reçu  par  Lcbert,  dans  le  côté  du  ventre, 
avait  produit  une  orchile,  et  que,  soit  celle-ci,  soit  le  coup  lui-môme, 
avait  déterminé  une  péritonite  (i).  Je  fis  réappliquer  des  sangsues  sur 
la  tumeur,  dix  seulement,  à  cause  de  l'état  général,  et  j'ordonnai  des 
frictions  d'onguent  mercuriel  sur  le  ventre.  Le  soir,  le  naïade  eut  des 
vomissements,  pour  la  première  fois.  Le  lendemain  28,  à  la  visite,  je 
constatai  un  son  clair  à  la  percussion  dans  la  tumeur,  et  j'admis  alors 
que  celle-ci  contenait  une  anse  intestinale,  outre  le  testicule.  Mais  le 
malade  était  froid,  avec  un  pouls  insaisissable;  toute  opération  était  inu- 
tile. Il  mourut  en  effet  quelques  heures  après. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Le  ventre  étant  ouvert 
par  une  incision  cruciale,  on  trouve  l'intestin  grêle  injecté,  surtout  dans 
une  moitié  de  sa  longueur,  qui  était  très  distendue  par  des  gaz  et  des 
liquides.  Il  y  a ,  dans  la  cavité  péritonéale,  de  la  sérosité  trouble  abon- 
dante, mais  sans  pus  ni  fausses  membranes. 

Côfé  droit,  —  A  l'orifice  interne  du  canal  inguinal  droit,  on  voit  qu'une 
anse  de  l'intestin  grêle  s'engage  dans  le  canal.  Disséquant  alors  exté- 
rieurement et  enlevant  la  peau,  le  fascia  superficialis,  on  constate  que 
l'anneau  inguinal  externe  est  fermé  ;  et,  en  arrière,  se  sent  le  commen- 
cement de  la  hernie  qui,  toutefois,  ne  s'engage  pas  dans  l'anneau  Conti- 
nuant de  disséquer,  on  trouve  dans  le  canal  inguinal,  énormément  dilaté 
et  agrandi,  une  tumeur  herniaire  molle,  d'un  brun  grisâtre,  ayant  10  cen- 
timètres de  longueur  sur  5  de  largeur.  Cette  tumeur,  régulièrement  pyri- 
forme,  ayant  son  sommet  dirigé  en  bas,  vers  l'anneau  externe,  dépasse 
de  beaucoup,  en  haut,  l'orifice  supérieur  du  canal.  Elle  se  compose  : 
1^  d'un  sac  péritonéalà  parois  minces,  clos  et  fermé  par  en  bas,  se  con- 
tinuant en  haut  avec  le  péritoine  abdominal,  à  travers  l'anneau  interne 
qui  est  peu  serré  ;  2^  d'une  anse  d'inte^in  grêle  (point  d'épiploon  ni  de 
sérosité)  qui  mesure  10  centimètres  de  longueur,  et  qui  est  gangrenée 
dans  presque  toute  son  étendue;  3^  derrière  l'intestin,  et  entièrement 
recouveryn^lût  on  trouve,  vers  le  haut  de  la  poche,  au  niveau  de  l'ori- 

(i)  lly  ft  dans  le  Traité  des  maladiei  du  têiticuUt  de  Curling,  une  observation 
de  co  genre  :  «  On  admit  à  Thôpital  de  Londres  un  garçon  de  dix  ans,  danj^oreuse- 
ment  malade,  qui  avait  reçu,  qua*re  jours  auparavant,  un  coup  de  pied  dans  le  ventre. 
Ilavait  éprouvé  une  violente  donlenr  sur  le  moment  ut  était  devenu  dangerfusemcnt  ma- 
lade le  jour  suivint.  Son  état  empirant,  il  fut  apporté  &  Thôpital.  Cet  enfant  avait  évi- 
demment une  péiitonite  aiguë  :  prostration,  aspect  anxieux,  pouls  rapide,  petit  et 
faible  ;  abdomen  cliand,  tendu,  extrêmement  sennible;  constipation.  On  remarquait  une 
taméfaction  diffui^,  considérable,  dans  la  région  inguinale  droite,  et  le  scrotum  de  ce 
eôté  était  vide.  L'enfant  mourut  douie  heures  après  son  admission.  A  Tautopsie,  on 
trouva  les  signes  d'une  péritonite  générale,  savoir,  do  fausses  membranes  sur  les  vis- 
cères et  nn  épanchoment  abondant  de  sérosité  louche... 

»  Il  est  à  pré«umer  que,  chez  ce  sujet,  le  coup  avait  occasionné  l'inflammation  du 
te«ticale  et  des  parties  environnantes,  et  que  cette  inflammation,  eu  s'étendant,  avait 
occasionné  la  mort.  >  (Trad  et  édit.  Gosrelin,  p.  88.) 


fice  inguinal  interne,  le  testicule  droit  dépourvu  de  tunique  vaginale 
propre.  Par  conséquent  la  hernie  était  congénitale  et  contenue  dans  la 
tunique  vaginale. 

Le  testicule  était  aplati,  d'un  gris  pâle,  mou  et  flasque  ;  il  mesurait 
en  longueur,  0",040;  en  largeur,  0",030;  en  épaisseur,  O^jOOG. 
L'épididyme,  aplati  et  écrasé  comme  le  testicule,  longe  le  bord  droit  de 
celui-ci,  bord  qui  regarde  en  haut.  La  base  de  l'épididyme  est  dirigée 
en  dedans  et  en  haut.  Le  canal  déférent,  les  veines  et  artères  du  cordon 
se  dirigent  vers  le  petit  bassin,  en  contournant  le  muscle  psoas  iliaque. 

Au  côté  gauche,  le  testicule  ect  placé  devant  l'anneau  externe,  et  fixé 
en  ce  point  où  il  est  immobile  ;  on  le  trouve  tout  de  suite  derrière  le  fascia 
superficialis.  Les  piliers  de  l'anneau  sont  écartés,  et  l'anneau  lui-môme 
est  à  peu  près  libre,  quoique  le  testicule  ne  puisse  pas  remonter  à  tra- 
vers lui  dans  le  canal.  Le  testicule  mesure  en  longueur,  0'»,030;  en 
largeur,  0™,020;  en  épaisseur,  0'",005,  Il  est  par  conséquent  un 
peu  moins  volumineux  que  le  droit,  quoique  celui-ci  semble  avoir  dû  être 
gêné  et  comprimé  davantage  par  la  hernie  qui  l'accompagnait.  —  L'épi- 
didyme ofl're  la  même  disposition  qu'à  droite.  —  Une  tunique  vaginale 
mince,  transparente,  enveloppe  le  testicule  et  l'épididyme,  et  occupe 
toute  la  longueur  du  canal  inguinal  qui  est  beaucoup  moins  large  que 
celui  du  côté  droit.  Cette  tunique  vaginale  est  close  en  haut  (1),  au 
niveau  de  l'orifice  abdominal,  et  ne  communique  pas  avec  la  cavité  du 
péritoine.  Le  canal  déférent  et  les  vaisseaux  du  cordon  plongent  dans  le 
petit  bassin,  en  contournant  le  bord  du  muscle  psoas  iliaque. 

Les  vésicules  séminales  ont  une  longueur  de  0™,025,  et  une  largeur 
de  0'",0I0;  elles  sont  également  développées  à  droite  et  à  gauche, 
offrent  de  nombreuses  bosselures  et  paraissent  fortes.  ~  Les  canaux 
déférents,  en  arrivant  aux  vésicules,  sont  très  développés,  et  ont  la  gros- 
seur d'un  fort  tuyau  de  plume  d'oie.  La  prostate  est  assez  petite.  Les 
conduits  éjnculateurs  sont  libres,  et  en  pressant  les  vésicules,  on  voit 
leur  contenu  sortir  sur  le  vérumontanum. 

Les  bourses  manquent  tout  à  fait  ;  la  peau  se  continue  d'une  cuisse  à 
l'autre,  sans  replis;  dessous  la  peau,  il  n'y  a  ni  dartos  ni  cloison. 

La  verge  est  bien  conformée  ;  le  gland  est  en  partie  découvert;  du 
ligament  dorsal  du  pénis  au  méat  urinaire  ,  on  mesure  1 1  à  1 2  centi- 
mètres. 

L'habitude  générale  du  corps  est  celle  d'un  homme  de  taille  ordi- 
naire, robuste,  bien  musclé,  ni  gras  ni  maigre,  et  assez  remaitpiable- 
ment  velu  :  cheveux  noirs  touffus,  barbe  et  favoris  épais,  poils  abondants 
sur  la  poitrine,  le  ventre,  au  pubis,  à  l'anus  et  même  au  scrotum. 

'La  voix  était  faible  et  cassée  quand  Lebert  est  entré  à  l'hôpitaf,  maïs  il 
était  alors  sous  l'influence  d'une  péritonite  et  d'une  gangrène  de  Tintes- 
tin.  Il  était  marié  à  une  paysanne  comme  lui,  et  nous  a  dit  qu'il  aimait  è^ 
avoir  des  rapports  avec  sa  femme.  11  a  un  fils  âgé  de  huit  ans,  que  nous 
n'avons  pu  voir  nous-même,  mais  sur  lequel  nous  avons  fait  prendre  des 
renseignements  par  un  de  nos  confrères.  Ce  fils  est  grêle,  très  délicat* 
d'une  taille  au-dessous  de  son  Age  ;  ses  testicules  sont  descendus  au  foud 
du  scrotum,  mais  si  petits  qu'on  a  de  la  peine  à  les  trouver. 

Les  testicules,  examinés  au  microscope  par  M.  Gosselin  et  M.  Godard, 
séparément,  n'ont  donné,  ni  à  l'un  ni  à  l'autre,  d'animalcules  spermati- 
ques  ;  ils  en  étaient  complètement  privés.  A  part  un  peu  de  décoloration, 

(1)  Sur  un  monorchide  que  j'ai  disséqué  dernièrement,  chei  lequel  le  testicul« 
gauche  était  fixé  et  arrêté  au-devant  de  l'anneau  externe,  la  tunique  vaginale  semblait 
également  fermée  du  côté  de  l'abdomen  ;  mais,  ayant  poussé  une  injection  dans  sa 
cavité,  je  vis  le  liquide  sortir  et  tomber  dans  le  péritoine  par  nn  pertais  oblique  situé 
an  côté  exteroe  de  l'anneau  inguinal  interne. 


entendu  dire.  Pourquoi  dès  lors  augurer  plus  mal  de  Télection  des 
chefs  de  cliniques  au  concours  ? 

Ce  ne  sont  pas  les  seules  remarques  auxquelles  cette  question 
pourrait  se  prêter.  Il  serait  peut-être  facile  de  montrer  que  le  con- 
cours ,  en  créant  pour  la  médecine  une  sorte  d'école  pratique  ana- 
logue à  celle  queTadjuvat  et  le  prosectorat  ont  instituée  pour  la  chi- 
rurgie, préparerait  pour  les  luttes  plus  hautes  de  Tagrégation  une 
pépinière  nombreuse ,  forte ,  expérimentée ,  à  rencontre  de 
ce  qui  se  passe  aujourd'hui,  où  Ton  voit  nombre  de  chefs  de  cli- 
nique décliner  toute  lutte  publique  à  l'expiration  de  leurs  fonctions. 
Le  concours  appelle  le  concours  ;  la  nomination  directe  fait  aimer 
le  rjpos.  Mais  nous  n'insisterons  sur  ce  genre  d'argiunents  que  si 
les  circonstances  nous  y  invitent  plus  directement. 

--  Nous  n'avons  pas  assisté  au  banquet  offert  à  M.  Ricord.  Pour 
donner  des  remords  à  Vabsentéisme  timide  ou  réfléchi,  un  collègue  de 
la  presse  publie  un  menu  appétissant;  c'est  un  motif  de  repentir 
tout  trouvé ,  et  qui  dispense  noire  esprit  paresseux  d'en  chercher 


un  autre.  Nous  regrettons  donc  de  n'avoir  pas  été  de  la  fête,  h 
cause  du  chevreuil  sauce  poivrade  et  du  parfait  glacé;  c*est  en- 
tendu. On  nous  permettra  pourtant  d'ajouter  que,  tout  en  com- 
mettant cette  sottise,  nous  n'avons  eu  garde  de  prendre  à  mal  la 
conduite  des  gens  mieux  avisés.  Tout  au  contraire,  nous  avons 
trouvé  parfaitement  naturelle  et  légitime  une  commémoration  pu- 
blique d'un  enseignement  qui  a  eu  un  incontestable  éclat,  et  qui 
a  donné  une  impulsion  vigoureuse  à  l'étude  de  la  syphilo- 
logie.  En  reprenant  les  vues  de  Fernel,  d'Astruc,  de  Thierry  et  d'au- 
tres, sur  les  trois  périodes  de  la  syphilis;  en  s'emparant  de  celles 
de  J.  Hunter  sur  le  chancre:  en  reproduisant  la  vieille  idée  de  la 
différence  essentielle  du  virus  chancreux  et  du  virus  gonorrhéique, 
et  pratiquant,  pour  l'établir,  des  expériences  d'inoculation  sur  une 
plus  vaste  échelle  qu'on  ne  l'avait  encore  osé  ;  en  entreprenant 
tout  ce  travail,  même  pour  en  tirer  trop  souvent  des  exagérations 
ou  des  erreurs,  même  pour  se  préparer  h  lui-même  de  singuliers 
revirements  d'opinion,  M.  Ricord  a  rendu  le  très  signalé  service, 
d'abord  d'animer  d'une  vie  toute  nouvelle  des  questions  que  le 
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leur  tissu  était  normal  ;  on  n'y  voyait  ni  excès  des  cloisons  fibreuses,  ni 
dégénérescence  graisseuse. 

Réll«zIoiis. 

Avant  de  parler  de  ce  qui  concerne  les  testicules,  je  veux  dire 
un  mot  de  la  cause  qui  a  fait  mourir  Lebert.  J'ai  indiqué  dans  le 
titre  de  Tobservation  qu'il  y  avait  eu  une  hernie  étranglée,  mais, 
en  réalité,  il  n'y  a  pas  eu  étranglement  de  l'intestin.  11  existait 
une  hernie  inguinale  qui  n'était  jamais  réduite,  et  qui  restait  ren- 
fermée dans  le  canal  inguinal.  Un  coup  violent  porté  sur  cette 
hernie  y  a  développé  une  inflammation  qui  s'est  étendue  au  péri- 
toine, et  qui  a  été  assez  intense  pour  produire  Ja  gangrène  de 
l'intestin.  Cette  gangrène  n'a  pu  être  produite  par  un  étrangle- 
ment, puisque  l'anse  intestinale  était  peu  serrée  au  niveau  de 
l'anneau  supérieur,  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré,  et  qu'en 
outre,  à  ce  niveau,  l'intestin  était  simplement  enflammé,  et  n'offrait 
pas  le  cercle  de  constriction  avec  sphacèle  linéaire  et  des  goutte- 
lettes de  pus  que  l'on  voit  ordinairement  dans  le  lieu  de  l'étran- 
glement herniaire.  Il  me  paraît  même  probable  que  la  gangrène  a 
dû  être  causée  en  partie,  ou  au  moins  beaucoup  facilitée,  par  le 
choc  direct  et  la  contusion  de  l'intestin.  Dans  tous  les  cas,  elle  n'a 
pas  été,  pas  plus  que  l'inflammation,  la  conséquence  d'un  étran- 
glenaent  qui  n'existait  pas.  C'est  donc  là  un  accident  de  hernie 
assez  rare. 

Les  testicules  de  Lebert  ne  contenaient  point  d'animalcules 
spermatiques.  L'absence  de  ceux-ci  a  été  constatée  séparément 
par  MM.  Gosselin  et  Godard.  Il  ne  peut  donc  y  avoir  aucun  doute 
sur  ce  point. 

On  sait  que  cette  absence  de  spermatozoaires  est  la  règle  pour 
les  testicules  non  descendus  dans  le  scrotum,  qu'il  n'y  en  ait  qu'un 
de  caché,  ou  que  les  deux  le  soient.  Cela  résulte  des  recherches 
très  importantes  de  MM.  Follin  etGoubeaux,  et  de  M.  Godard.  En 
outre,  ces  observateurs  admettent  que,  dans  la  cryptorchidie 
simple,  le  testicule  descendu  peut  seul  procréer;  que  la  cryptor- 
chidie double  entraîne  l'infécondité  pour  ]*bomme.  Les  preuves 
en  faveur  de  cette  opinion  sont  de  deux  sortes  :  4  '^  des  individus  à 
l'état  de  cryptorchidie  double,  mariés,  n'ont  pas  eu  d'enfants 
(M.  Godard  en  a  observé  quatre  cas);  2*  on  n'a  pas  trouvé  de 
spermatozoaires  dans  les  testicules  ni  dans  les  vésicules  séminales 
de  deux  hommes  cryptorchides  dont  l'autopsie  a  pu  être  faite. 
(Godard,  MonorcMdie et  cryptorchidie,  4  857.)  On  n'en  a  pas  trouvé 
davantage  dans  le  sperme  éjaculé  par  plusieurs  cryptorchides 
vivants. 

Par  conséquent,  l'infécondité  masculine  est  prouvée  dans  les 
cas  de  testicules  non  descendus,  parce  que  plusieurs  individus 
mariés  dans  ces  conditions  n'ont  pas  eu  d'enfants,  parce  que  leur 
sperme  manque  d'animalcules.  Je  vais  examiner  la  valeur  de  ces 
deux  propositions  en  commençant  par  la  seconde. 

Absence  des  animalcules.  —  Dans  toutes  les  observations 
recueillies  jusqu'ici  de  testicules  arrêtés  dans  leur  migration,  et 


temps  commençait  à  user,  puis  de  déterminer  si  nettement,  si 
fermement,  leurs  bases  expérimentales,  que  sa  propre  doctrine 
pouvait  y  trouver  sa  ruine  au  lieu  de  sa  consolidation,  comme  il  est 
arrivé  en  partie.  D'ailleurs,  la  gratitude  n'est  pas  enchaînée  aux 
doctrines,  la  liste  des  convives  le  montrait  de  reste  ;  et  c'est  assez 
pour  justifier  une  démonstration  de  ce  genre  qu'elle  ait  eu  pour 
objet  de  fêter  dans  un  maître  le  zèle,  le  dévouement  et  l'intelli- 
gence, mis  au  service  de  l'enseignement  libre. 

C'est  ce  que  n'ont  pas  compris  ou  voulu  admettre  quelques-uns 
de  ceux  qui  ont  joué  un  rôle  au  dessert.  On  a  bu  d  la  doctrinel 

O  ciel,  pour  ee  diicoun  quel  temps  choisissez-voiu , 

cher  et  spirituel  lyonnais?  A  moins  que  vous  n'ayez  jugé  k  propos 
de  porter  la  santé  d'une  malade,  comment  n'avez-vous  pas  senti 
que  ce  devait  être  le  caractère  particulier  et  le  charme  de  la 
réunion  d'être  fermée  aux  disputes  d'écoles  ?  Êtes-vous  bien  sûr 
d'avoir  répondu  aux  sentiments  de  la  majorité  de  l'assistance, 
notamment  de  ces  excellents  confrères,  quelques-uns  spécialistes, 


retenus  dans  la  cavité  abdominale  ou  dans  le  canal,  ou  au-devant 
de  l'anneau  externe,  il  y  avait  absence  complète  de  zoospermes. 
Ce  fait  est  certainement  très  important,  d'autant  plus,  car  je  ne 
veux  en  atténuer  nullement  la  portée,  que  chez  les  monorchides 
le  testicule  descendu  dans  le  scrotum  en  contient  toujours,  en 
même  temps  que  l'autre  en  manque.  Toutefois,  il  me  semble  qu'il 
serait  encore  prématuré  de  déclarer  que  c'est  là  une  règle  absolue 
et  invariable.  Voici  pourquoi.  D'abord,  parmi  les  examens  que  Ton 
a  faits,  il  y  en  a  qui  ont  eu  lieu  après  la  mort,  par  conséquent 
après  une  maladie  qui  a  pu  avoir  son  influence  sur  les  zoospermes. 
Ensuite,  quand  l'examen  a  été  fait  sur  du  sperme  éjaculé  pendant 
la  vie,  il  n'a  eu  lieu  probablement  qu'une  seule  fois  ou  un  petit 
•nombre  de  fois.  Or,  n'est-il  pas  possible  que  tel  individu  n'ayant 
aujourd'hui  que  des  spermatozoïdes  rudimentaires  et  incomplets, 
en  sécrète  de  plus  développés  dans  un  autre  temps,  où  il  éprouve- 
rait un  grand  accroissement  de  forces  et  de  bien-être,  comme  cela 
arnve  sous  l'influence  d'une  situation  heureuse  et  d'une  nourriture 
abondante  ^  Je  citerai  plus  loin  une  observation  dans  laquelle  des 
testicules  atrophiés  jusqu'à  l'âge  de  vingt -six  ans  ont  acquis  en 
deux  ans  le  volume  qui  est  ordinaire  aux  adultes  sous  les  incitations 
d'un  amour  vif  ou  du  mariage.  Je  pense  donc  que,  pour  déclarer 
l'absence  absolue  des  animalcules  dans  tous  les  testicules  non 
descendus,  il  faudrait  répéter  l'examen  du  sperme  à  plusieurs 
reprises  et  à  différentes  époques  pour  chaque  cas. 

Admettons  cependant  que  le  fait  soit  constant ,  il  faut  l'inter- 
préter et  lui  donner  sa  signification  exacte,  ce  qui  revient  à  un 
problème  difficile  de  physiologie,  à  la  théorie  de  la  génération. 
L'opinion  actuellement  dominante  en  France  est  que  les  zoospermes 
sont  indispensables  à  la  fécondation,  et  en  sont  le  moyen,  en  quelque 
sorte  l'instrument.  Cette  doctrine,  qui  est  le  résultat  des  beaux 
travaux  de  MM.  Prévost  et  Dumas  (Annales  des  sciences  naturelles, 
4  825),  a  été  récemment  fortifiée  par  les  recherches  de  Lallemand 
(de  Montpellier)  (Pertes  séminales  involontaires ,  4  839),  et  je  crois 
qu'elle  est  devenue  prépondérante,  malgré  les  objections  de  Bur- 
dach,  de  Baêr,  de  Bory  de  Saint-Vincent  et  autres.  Il  est  évident 
que  c'est  elle  seule  qui  autorise  à  nier  la  filiation  légitime  dans 
certains  cas  qui  pourraient  faire  l'objet  d'une  contestation  médico- 
légale,  et  j'ai  peine  à  comprendre  que  M.  Godard,  par  exemple, 
qui  revendique  pour  lui  seul  l'idée  première  de  la  stérilité  absolue 
dans  la  cryptorchidie  double,  n'ait  pas  montré  la  difficulté  telle 
qu'elle  existe,  et  n'ait  pas  envisagé  le  problème  dans  son  entier. 
11  rapporte  que  quatre  cryptorchides  mariés  n'ont  pas  eu  d'enfants  ; 
cela  est  loin  d'être  suffisant,  et  c'était  bien  le  cas  d'invoquer  tm 
argument  plus  élevé  tiré  de  la  physiologie,  et  surtout  de  l'entou- 
rer d'ime  démonstration  irrécusable. 

Quelles  sont  donc  les  preuves  qui  établissent  que  les  zoospermes 
sont  indispensables  à  la  fécondation?  Je  ne  veux  pas  faire  un  exa- 
men complet  de  la  question  ;  je  me  bornerai  à  quelques  points 
principaux.  Voici  ces  preuves  : 

4  <^  Les  zoospermes  n'existent  chez  les  animaux  que  dans  le 


qui  étaient  venus  là  pour  rendre  ce  témoignage,  que  leur  oppo- 
sition scientique,  parfois  même  leurs  revendications  de  priorité, 
n'avaient  rien  retranché  de  leurs  sympathies  pour  la  personne 
de  M.  Ricord,  et  dont  la  présence  ne  signifiait  autre  chose  qu'un 
hommage  rendu  au  talent?  A  vous  entendre ,  les  adversaires  de 
la  doctrine  sont  rongés  «  de  honteuses  passions.  >  Avez-vous  bien 
pesé  ce  mot  ?  Avez-vous  songé  que  vous  pourriez  vous  trouver  ^ 
face  de  M.  Velpeau,  qui  ne  croit  pas  un  root  de  cette  doclrine  et 
qui  ne  manque  guère  les  occasions  de  le  dire  publiquement  ?  Pour 
cet  éminent  confrère,  comme  pour  la  grande  ma^jorité  des  méde- 
cins, la  contagiosilé  de  la  syphilis  secondaire  était  expérimentale- 
ment démontrée  il  y  a  vingt  ans,  il  y  a  trente  ans.  A-t-il,  lui  ou 
quelque  autre,  accusé  de  sentiments  déshonnêtes  ceux  qui  résis- 
taient à  l'opinion  générale?  Si  on  l'eût  fait,  quels  cris,  et  quels 
justes  cris  dans  l'École  !  On  s'est  étonné  de  n'avoir  vu  au  banquet 
qu'un  seul  des  chefs  de  l'enseignement  officiel  ;  ne  serait-ce  pas  que 
les  autres  ont  eu  le  tact  assez  fin  pour  pressentir  ce  qui  s'y  passe- 
rail?  Jugez  vous-même  si  l'on  devrait  les  en  blâmer  !  Voyons,  cher 
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temps  des  amours  ou  du  rut,  et  alors  ils  se  montrent  toujours  dans 
le  sperme. 

2^  lis  n'existent  point  chez  le  mulet,  animal  qui  ne  se  repro- 
duit pas. 

3*»  Chez  l'homme,  on  ne  les  trouve  à  l'état  d'animalcules  com- 
plets ni  dans  l'enfance,  ni  avant  la  puberté  ;  on  avait  dit  même,  ni 
dans  la  vieillesse;  mais  on  verra  bientôt  que  c'était  là  une  erreur. 
On  les  rencontre  toujours  ù  l'âge  adulte,  durant  la  virilité,  et  leur 
nombre,  leur  volume,  l'agilité  de  leurs  mouvements  sont  propor- 
tionnés à  la  vigueur  des  individus  qui  les  portent.  Pendant  les  mala- 
dies longues  ou  les  convalescences,  ils  disparaissent  pour  se  refor- 
mer quand  les  forces  sont  revenues. 

Chacun  de  ces  arguments  a  une  notable  valeur,  et  tous  réuni»' 
0tit  une  grande  fdrce.  Je  dois  cependant  présenter  quelques 
remarques  sur  divers  points. 

D'abdrd  on  trouve  des  zoospermes  chez  les  vieillards,  non-seu- 
lemëiit  chez  quelques-uns,  mais  chez  un  grand  nombre,  et  à  un 
âge  très  avancé.  Cela  résulte  d'un  travail  de  M.  Duplay  {Recherches 
sur  te  sperme  des  vieillards  ; -~^  Archives  générales  de  médecine,  - 
4*  série,  t.  XXX,  p.  385;  4  852).  Les  faits  exposés  dans  son 
mémoire  ont  une  telle  importance  qu'il  est  utile  d'en  présenter  ici 
Un  résumé. 

Sur  un  total  de  5t  vieillards,  il  a  trouvé  des  zoospermes  chez  37, 
dont  8  n'avaient  pas  moins  de  60  ans,  20  pas  moins  de  70  ans, 
et  9  pas  mbitis  de  80  ans  (l'un  môme  avait  82  ans).  —  Parmi  les 
1 4  vieillards  dont  le  sperme  manquait  d'animalcules,  3  étaient 
aii-déssus  de  60  ans,  7  étalent  au-dessus  de  70,  et  4  avaient  84, 
85,  86  ans. 

LèS  testicules,  chdz  toils  ces  vieillards,  étaient  mous^  flasques, 
très  sensiblement  diminués  de  volume,  quelques-uns  môme  nota- 
blement alro)[îhiés.  Lëiir  tissu  était  normal,  sans  altération  fibreuse 
ou  autre. 

Le  poids  de  ces  organes  a  été  noté  avec  soin.  Chez  les  individus 
pourvus  de  zoospel*mes,  la  moyenne  était  de  \  K  grammes  pour  le 
testicule  droit,  et  de  12  grammes  pour  le  testicule  gauche.  Le 
poids  le  plus  élevé  a  été  de  2t8%50,  le  moins  élevé  de  4*%50.  — ■ 
Chez  les  individus  privés  d'animalcules,  le  poids  le  plus  élevé  a  été 
de  20»', 40,  le  moins  éltevé  de  3«',25.  —  Je  note  ici  que  le  poids 
moyen  d'un  testicule  d'adulte  est  à  peu  près  de  25  grammes,  en 
ne  pesant  que  la  glandé  séparée  même  de  l'épididyme. 

Les  spermâtozoaires  étaient  nombreux  et  bien  développés.  Uans 
la  majorité  des  cas  (27  fois)  ils  étaient  parfaitement  conformés, 
avaient  une  tête  volumineuse,  une  queue  longue,  et  ne  difl*éraicnt 
en  rien  de  ceux  qu'on  trouve  chez  les  adultes.  Chez  quelques  indi- 
vidus, à  côté  de  spermâtozoaires  bien  développés,  on  en  trouvait 
plusieurs  à  queues  tronquées,  et  aussi  de  petits  corps  ovoïdes  qu'on 
regarde  cortime  des  têtes  d'animalcules.  Le  nombre  était  quelque- 
fois aussi  grand  que  chez  l'adulte  ;  le  champ  du  microscope  en 
était  couvert,  et  on  les  voyait  très  rapprochés  les  uns  d'os  autres, 
s'entrecroiser  dans  tous  les  sens.  Cette  richesse  des  animalcules  a 


existé  7  fois;  \  6  fois  il  y  en  a  eu  encore  un  grand  nombre,  quoique 
moindre  ;  \  4  fois  ils  ont  été  rares,  mais  alors  souvent,  quoique 
peu  nombreux,  ils  étaient  parfaitement  développés. 

Lorsque  parurent  les  recherches  de  M.  Duplay,  je  les  avais  trou- 
vées très  intéressantes.  Maintenant  que  je  veux  les  faire  servir  à 
la  question  de  la  stérilité  des  cryptorchides,  je  reconnais  qu'elles 
dérangent  toutes  les  idées  reçues.  La  majorité  des  vieillards  a  un 
sperme  fécondant,  et  plusieurs  l'ont  aussi  fécondant  que  les 
adultes,  malgré  la  flaccidité,  la  mollesse  et  la  diminution  de  volume 
de  la  glande  séminale.  Et,  chose  plus  surprenante  encore,  un 
vieillard  de  quatre-vingt-deux  ans,  avec  un  testicule  atrophié  au 
point  d'avoir  perdu  5  parties  de  son  poids  (descendu  de  25  grammes 
à  4  grammes),  possède  des  spermâtozoaires,  tandis  qu'un  testicule 
d'adulte  vigoureux,  retenu  au-devant  de  l'anneau  inguinal  externe, 
en  manque  totalement. 

Et  il  n'y  a  pas  à  contester  les  résultats  annoncés  par  M.  Duplay. 
Ses  recherches  ont  été  faites  avec  autant  de  soin  que  d'habileté; 
et  il  les  a  plusieurs  fois  soumises  au  contrôle  et  au  jugement  de  la 
Société  de  biologie. 

On  est  tenté  de  conclure  de  ces  résultats  que  les  vieillards  sont 
plus  aptes  à  la  fécondation  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'ici.  On  a  admis 
des  cas  de  paternité  exceptionnelle,  chez  des  hommes  très  âgés, 
et  W.  Duplay  lui-même  cite  quelques-uns  de  ces  cas  extraordi- 
naires. Mais  je  pense  qu'il  vaut  bien  mieux,  à  cet  égard,  s'ap- 
puyer sur  des  idées  physiologiques  que  sur  des  histoires  telles  que 
celles-ci.  Caton  le  Censeur  eut  un  fils  à  l'âge  de  quatre-vingts  ans; 
Massinissa,  roi  de  Numidie,  en  eut  un  à  qualre-vingt-iix  ans.  Un 
Norvégien,  nommé  Jean  Surrington,  mourut  à  l'âge  de  cent 
soixante  ans,  laissant  un  fils  âgé  de  neuf  ans. 

Si  les  vieillards  sont  en  grand  nombre  capables  de  fécondation, 
on  doit  se  demander  pourquoi,  néanmoins,  ils  procréent  rare- 
ment. La  réponse  pourrait  être  celle-ci  :  L'homme  a  besoin  de 
trois  conditions  pour  accomplir  son  rôle  dans  la  fécondation,  il 
faut  d'abord  qu'il  ait  un  sperme  fécondant  ;  il  faut  ensuite  que  le 
pénis  puisse  entrer  en  érection ,  et  enfin  que  le  liquide  fécondant 
soit  projeté  par  éjaculation.  Or,  l'érection  physiologique  est  rare 
dans  la  vieillesse,  et  probablement  l'éjaculation  plus  rare  encore,  ce 
qui  rend  presque  inutile,  à  cet  âge,  la  présence  d*un  sperme  pourvu 
de  toutes  ses  qualités. 

—  Les  spermâtozoaires  ne  manquent  pas  seulemen»  chez  quel- 
ques vieillards,  ils  font  aussi  défaut  pendant  le  cours  et  à  la  suite 
des  grandes  maladies.  Sur  trente- deux  cadavres,  Lallemand  n'en 
a  trouvé  que  deux  fois  :  une  fois,  la  mort  ayant  eu  lieu  subitement; 
l'autre  fois,  la  mort  étant  survenue  après  une  gastro-entérite  aiguë. 
Tous  les  autres  individus  avaient  séjourné  pendant  longtemps  â 
l'hôpital,  pour  des  maladies  chroniques.  L'un  d'eux,  à  la  vérité, 
avait  succombé  en  deux  jours,  d'une  péritonite  aiguë,  mais  Lalle- 
mand fait  remarquer,  pour  expliquer  l'absence  des  spermâto- 
zoaires chez  lui,  qu'il  avait  soixanta-treize  ans,  explication  illu- 
soire d'après  ce  que  je  viens  d'exposer  précédemment. 


collègue,  un  peu  de  bienveillance  réciproque ,  un  peu  de  justice 
surtout.  Bah  !  les  passions  honVeuses  ont  profité  à  la  pratique  de 
M.  Bicord  plus  qu'elles  n'ont  nui  à  sa  renommée  scientique;  voilà 
la  vérité  toute  crue  (*). 

Un  autre  convive,  un  chansonnier  syphilographe  de  Bordeaux, 
a  représenté  le  héros  de  la  fête  comme  une  manière  de  colosse 
de  bronzé  contre  lequel  s'ébrècheraient  griffes  et  d»nis^  c  ces  stylets 
itwpur»  de  l'envie.  »  On  pourrait  faire  à  la  rigueur  de  petits  stylets 
avec  des  grifibs  et  des  dents,  qui  serviraient  au  moins  de  manche  ; 
mais  nous  ne  voyons  d'autre  moyen  de  rendre  ces  stylets  ir^p\krs 
que  de  les  frotter  de  quelque  poison,  à  la  façon  des  sauvages  ;  et 
vraiment  c'est  un  peu  fort.  Notez  que,  dans  deux  ou  trois  productions 
du  même  poète,  écloses  dans  des  circonstances  analogues,  on  re- 
trouve la  même  image,  qui  paraît  être  le  fond  de  sa  littérature. 
Tout  cela  est  vu  de  loin  et  de  bas.  On  peut  dire  précisément  de 

(t)  Cepclit  sermon  n«  noiu  empêche  pas  de  reconnaître  que  les  quesUons  de  sj^itii- 
lof  riiphie  ne  sont  nulle  part  traitôcs  avec  plus  de  force  et  plus  do  vérilablo  senlimcnl 
l)u  progrès  que  dans  la  Gazbttb  «(^dicalk  ob  Lyon.  A.  D, 


M.  Ricord  qu'il  n'a  point  d'envieux,  ni  d'ennemis.  Les  agréments 
de  son  caractère  lui  ont  fait  une  couche  de  miel  qui  ont  toujours 
adouci  pour  lui  les  conséquences  de  défauts  (qui  n'en  a  pas?)  ou 
de  fautes  (qui  n'en  commet  pas?  )  dont  beaucoup  d'autres  se  se- 
raient mal  trouvés.  Depuis  longtemps  même ,  ses  idées  ne  sont 
combattues  de  front  que  par  des  écrivains  chez  lesquels  on  serait 
en  peine  d'indiquer  un  prétexte  un  peu  >Taisemblable  de  jalousie; 
et  ceux,  au  contraire,  que  la  malignité  pourrait  suspecter  de  ce 
pitoyable  sentiment,  comme  ses  concurrents  dans  la  spécialité,  ne 
trouvent  pas  de  procédés  assez  doux  pour  enlever  de  temps  à  autre 
à  sou  édifice  ces  petites  pierres  dont  on  a  parlé;  si  bien  que,  par 
le  renversement  d'un  usage  connu,  ils  ne  manquent  presque  jamais 
de  mettre  un  drapeau  sur  la  maison  au  moment  même  où  ils  tra- 
vaillent à  la  démolir.  M.  Ricord  a  jugé  plus  sainement  les  choses 
quand  il  a  parlé  de  ses  énergiques  adversaires.  N'en  a  pas  qui  veut. 
Tout  bien  pesé,  c'est  M.  Toirac  qui  était  le  moins  exposé  à 
n'être  pas  dans  le  ton  de  la  circonstance.  On  connaît  le  talent  et 
Tesprit  que  déploie  notre  confrère  dans  un  genre  de  conapositioof 
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Relativement  à  rinflueoce  des  maladies,  les  résultats  de  Lalle- 
mand  sont  en  contradiction  avec  ceux  de  M.  Duplay,  car  ce  dernier 
observateur  a  indiqué  le  genre  de  mort  des  vieillards  qu'il  a  exa- 
minés, et  plusieurs  de  ceux  qui  offraient  des  animalcules  ont  suc- 
combé à  des  maladies  chroniques. 

M.  Godard  a  trouvé  des  spermatozoaires  dans  les  vésicules  sémi- 
nales d'individus  morts  de  pneumonie,  de  pleurésie,  de  gangrène 
du  poumon,  de  phthisie,  der  fièvre  typhoïde,  de  cancer,  de  néphrite 
albumincuse,  de  péritonite,  d'abcès  urineux.  Gela  prouve  au  moins 
que  des  maladies,  même  longues,  ne  les  détruisent  pas  toujours. 
Mais  on  voit  aussi  par  le  désaccord  des  observateurs  qu'il  serait 
utile  d*avoir  des  recherches  exactes  surTinfluence  que  les  maladies 
exercent  sur  les  zoospermes,  et  que  ce  sujet  a  besoin  d'être  éclairé 
avec  précision,  comme  Ta  été  la  question  du  sperme  chez  les  vieil- 
lards. 

Mariages  stériles.  —  M.  Godard  a  réuni  quatre  cas  de  cryp- 
torchidie  double  avec  mariage  sans  enfants.  Mais  à  ces  faits  on  peut 
opposer  :  4*^  une  observation  de  M.  Poland  d'un  homme  qui  avait 
les  deux  testicules  cachés  avec  tous  les  signes  de  Ja  virilité,  qui  se 
maria  deux  fois  et  eut  deux  enfants  (Curling,  p.  28);  2°  Thistoire 
d'un  homme  de  trente  ans,  observe  par  M.  Cock  de  Guy's  Hospital 
dont  les  deux  testicules  étaient  retenus  dans  le  ventre,  et  qui  avait 
de  vifs  désirs  vénériens.  Il  s'était  marié  deux  fois  et  avait  c:i  des 
enfants  de  ses  deux  femmes.  Employé  dans  une  auberge,  il  avait 
eu  des  intrigues  avec  la  maîtresse  de  la  maison  et  avait  débauché 
la  fille  de  comptoir  (Curling,  p.  28);  3*»  mon  malade  Lebert  fait  le 
troisième  cas  ;  4**  si  Ton  veut  y  joindre  le  cas  mentionné  par 
M.  1c  docteur  Puech  dans  une  lettre  adressée  h  la  Gazette  hebdo- 
madaire, 4  5  décembre  1856,  on  aura  juste  autant  d'observations 
que  M.Godard  pour  opposer  aux  siennes. 

Le  même  auteur  s'appuie  sur  ce  que  les  cryptorchides  sont  en 
général  délicats  et  privrs  dans  Thabitude  extérieure  des  signes 
ordinaires  do  la  masculinité.  11  a  trop  généralisé  ce  que  Ton  ob- 
serve en  certains  cas.  Les  cryptorchides  se  divisent  en  deux  groupes: 
il  y  en  a  qui  sont  en  eltet  délicats,  blonds  plutôt  que  bruns,  qiû 
ont  la  voix  faible  avec  un  timbre  féminin,  et  ont  peu  de  désirs 
vénériens  ;  mais  d'autres  sont  aussi  forts  que  les  autres  hommes, 
ont  de  la  barbe  et  aiment  la  cohabitation  avec  les  femmes.  Mon 
malade  Lebert  était  dans  cette  dernière  catégorie,  et  il  avait  très 
certainement  les  formes  et  les  apparences  masculines  plus  pro- 
noncées qu'une  foule  d'individus  grêles  et  efféminés  qui  ont  les  tes- 
ticules dans  le  scrotum ,  et  à  qui  l'on  accorde  une  descendance 
légitime. 

J'ai  montré  que  les  cas  de  stérilité  ne  prouvent  rien,  puisqu'on 
peut  leur  opposer  des  cas  de  mariages  suivis  d'enfants;  mais  je  dois 
avouer  ici  que  la  question  n'est  pas  pour  cela  décidée,  bien  qu'a  la 
rigueur  il  suffit  d'un  seul  fait  de  ce  dernier  genre  pour  arriver  à 
une  démonstration.  La  question  n'est  pas  décidée,  parce  qu'on  peut 
accuser  la  fidélité  de  la  femme,  et  tant  que  les  observations  de 
cryptorchides  seront  en  petit  nombre,  commes  elles  le  sont  aujour- 


d'hui, on  ne  pourra  pas  tirer  un  g:rand  parli  des  suite  >d«i  mariaj^e. 

11  faut  donc  revenir,  en  définitive,  aux  preuves  anatomiqucs  et 
physiologiques  qui  établissent  :  1^  que  les  testicules  sont  plus  petits; 
2'  qu'ils  sont  dépourvus  d'animalcules. 

il  est  très  certain  que  les  testicules  arrêtés  dans  leur  migration 
sont  plus  petits  que  les  autres,  de  moitié  ou  au  moins  d'un  tiers. 
Cela  existe  pour  la  majorité  des  cas ,  et  l'on  ne  connaîtrait  pas 
d'exception  à  cette  règle  s'il  n'y  avait  un  exemple  dû  à  M.  Cloquet 
d'un  testicule  arrêté  dans  la  fosse  iliaque,  qui  était  aussi  gros  que 
l'autre.  Cette  diminution  de  volume  est  déjà  une  présomption  pour 
une  diminution  dans  la  fonction.  Cependant,  au  premier  abord,  on 
pourrait  penser  que  la  modification  porterait  plutôt  sur  la  quantité 
du  liquide  sécrété  que  sur  sa  composition,  s'il  est  vrai  que  le  tissu 
testiculaire  reste  sain  et  normal.  Or,  les  canaux  séminiféres  et  le 
tissu  de  la  glande  sont  sains.  La  dégénérescence  fibreuse  ou  grais- 
seuse que  M.  Follina  indiquée  comme  un  fait  habituel  ne  s'y  trouve, 
au  contraire,  qu'à  l'état  d'exception.  Ces  altérations  manquaient 
sur  tous  les  testicules  examinas  par  M.  Godard  et  sur  trois  que  j'ai 
rencontrés  moi-même.  On  doit  donc  admettre  qu'en  général  le 
tissu  du  testicule  a  sa  conformation  normale,  ce  qui  rend  plus  diffi- 
cile d'expliquer  la  suppression  des  animalcules. 

Le  point  capital  est  donc  cette  absence  des  spermatozoaires  ;  il 
faut  dire  même  que  c'est  uniquement  à  cause  de  leur  absence 
qu'on  déclare  l'infécondité.  Mais  je  me  demande  si  ce  point  de 
physiologie  est  absolument  vrai  ou  absolument  démontré.  Pour 
l'établir,  on  se  sert  de  tout,  de  raisons  qui  ne  sont  que  des  demi- 
preuves,  et  ici  toute  demi-preuve  doit  êtrj  rejetée.  Si  un  homme 
marié  sans  enfants  n'a  pas  d'animalcules  ou  en  a  peu,  de  petits, 
de  rudimentaires  comme  on  dit,  on  donne  ce  fait  en  preuve  de 
cette  manière  de  voir.  Il  y  a  des  atteslalions  de  ce  genre  dans 
Lallemand.  Je  me  borne  à  dire  que  dans  une  question  aussi  com- 
plexe, aussi  difficile  que  celle  de  la  stérilité,  il  faut  avoir  un  nombre 
considérable  de  faits  bien  vérifiés,  et  tenir  compte  de  toutes  les 
causes  possibles  de  la  stérilité  du  côté  de  la  femme  autant  que  de 
riiomnic.  Et  puis,  bien  que  Von  puisse  expliquer  on  partie  le  peu 
de  procréation  des  vieillards  par  l'impuissance  qui  le\ir  est  âsseï 
ordinaire,  je  ne  peux  pas  m'empôcher  de  trouver  étrange  qu'avec 
des  testicules  flétris  et  quelquefois  atrophiés,  ils  conservent  une 
fécondité  aussi  grande  que  le  fait  supposer  l'état  de  leurs  animal- 
cules. Pour  mon  compte,  quand  je  vois  les  spermatozoaires  per- 
sister jusqu'au  delà  de  quatre-vingts  ans,  j'avoue  ne  pouvoir  éloi- 
gner de  mon  esprit  des  doutes  sur  leur  rôle  indispensable  dans  la 
fécondation. 

Mais  dans  l'histoire  même  de  la  cryplorchidie,  il  y  a  certaines 
particulurltés  embarrassantes.  Il  arrive  quelquefois  que  le  testicule, 
arrêté  dans  sa  migration,  finit  par  descendre  dans  le  scrotum,  soit 
de  lui-même,  soit  sous  l'inHuence  d'une  cause  qui  peut  être  amenée 
par  le  hasard.  May  or  (de  Lauzanne)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel 
le  testicule  était  descendu  à  l'âge  de  trente-cinq  ans.  Verdier  cite 
un  homme  dont  les  deux  testicules  descendirent  à  l'âge  de  trente* 


poétiques,  récitées  ou  chantées,  dont  les  fleurs  poussent  presque 
toutes  sur  le  terrain  cultivé  par  M.  Ricord.  Il  parait  qu'il  s'est 
cette  fois  surpassé  dans  une  chanson,  et  c'est  là  un  fier  élogel 
Malheureusement  il  paraît  aussi  que  la  décence  ne  permet  pas, 
même  à  un  journal  de  médecine,  de  reproduire  cette  chanson,  dont 
r Union  médicale  ne  donne  que  ces  quatre  vers  : 

ChrUtoph*  Colomb,  en  passant  le  tropique, 
Nous  rapporta  ce  qu'il  avait  conquis, 
Et  tn  devais,  enfant  de  rAmériqne  (1), 
Guérir  le  mal  qui  vient  de  ton  pays. 

Ce  quatrain  a  fait  immédiatement  éclore  dans  le  bureau  d'esprit 
de  la  Gazette  hebdomadaire  une  strophe  dont  le  défaut  d'espace  ne 
nous  permet  d'insérer  que  la  moitié. 

Tu  fis,  Ricord,  la  France  heureuse  et  fidre 
Lorsque  tn  vini  d'Amérique  k  Paris. 

(i)  II.  Rieard  wl  mU(  A»  rAnériqot. 


Fils  adoptif,  trop  heureuse  ta  mère, 
Si  tu  n'as  pas  eu  le  mal  du  payé  t 
Hais,  dans  l'exil,  si 

Les  esprits  vicieux  se  rencontrent. 


D*  AlIûuis. 


—  L'association  médicale  de  la  Marne  est  intervenue,  il  y  a  quelques 
jours,  comme  partie  civile  dans  un  procès  correctionnel  intenté  à  deux 
prétendues  somnambules  de  Fismes.  Elle  a  obtenu  un  résultat  analogue  à 
celui  qu'a  obtenu  récemment  l'Association  de  Provins. 

Les  deux  prévenues  ont  été  condamnées,  l'une  à  150  fr.  de  dommages- 
intérêts  envers  les  médecins  du  département,  et  l'autre  à  50  fr. 

Ces  indemnités  ont  été  consacrées,  par  la  Société  médicale  de  la  Marne, 
à  des  œuvres  de  bienfaisance. 


^^^^^tmmmmmam 
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quatre  ans  à  la  suite  d'un  eiïort.  D*une  autre  part,  M.  Godard  a 
connu  un  étudiant  âgé  de  vingt-trois  ans  qui  avait  un  testicule  dans 
le  canal  inguinal,  et  qui  lui  a  afGrmé  que  les  deux  glandes  sémi- 
nales avaient  été  placées  dans  le  scrotum  jusqu'à  Tâge  de  dix  ans; 
mais  qu'à  cet  âge,  sans  coup  ni  chute,  ni  aucune  cause,  Tune  des 
glandes  était  remontée  dans  le  canal  où  elle  s'était  fixée. 

Or,  dans  des  cas  de  ce  genre,  qu'advient-il  pour  les  zoospermes? 
Est-ce  que  l'on  peut  comprendre  et  admettre  que  ces  animalcules 
attendent  pour  se  développer  que  les  testicules  soient  descendus 
par  hasard  à  trente-quatre  ou  trente-cinq  ans?  M.  Godard  dit  à  ce 
propos  :  c  Quant  à  nous,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  un  testicule 

>  qui  était  parfaitement  sain  dans  l'abdomen  ou  dans  le  canal 
»  inguinal,  mais  qui  ne  sécrétait  pas  de  spermatozoaires ,  ne  de- 

>  viendrait  pas  apte  à  cette  fonction  (de  sécréter  des  spermato- 

>  zoaires)  quand  il  est  descendu  dans  le  scrotum,  oii  il  est  placé 

>  dans  des  conditions  toutes  nouvelles  dont  nous  avons  signalé 
»  l'importance.  »  {Monorchidie  et  cryptorchidie,  p.  4  49.)  Et  quelles 
sont  ces  conditions?  M.  Godard  le  dit  ailleurs  :  ce  sont  les  mou- 
vements auxquels  sont  soumis  les  testicules  dans  les  bourses.  Pour 
lui,  les  mouvements  expliquent  la  formation  des  zoospermes,  et  si 
les  testicules  non  descendus  en  sont  privés,  <  c'est  psirce  qu'ils 
»  n'ont  pas  la  mobilité  qui  leur  est  propre,  et  dont  ils  jouissent 

>  dans  le  scrotum,  où  à  chaque  instant  ils  sont  soumis  aux  con- 
»  tractions  ducrémaster.  >  (P.  72.)  J'imagine  que  ces  explications 
ne  seront  pas  satisfaisantes  pour  tout  le  monde  (4). 

Pour  augmenter  tous  les  doutes  que  je  veux  faire  naître  dans 
cette  question,  je  citerai  le  fait  suivant  rapporté  par  le  chirurgien 
Curling  :  c  Un  homme  de  vingt-six  ans  fut  trouver  Wilson  pour  lui 

>  demander  s'il  était  apte  au  mariage.  Ses  testicules  et  son  pénis 
9  n'étaient  pas  plus  volumineux  que  ceux  d'un  enfant  de  huit  ans. 
»  Il  n'avait  jamais  éprouvé  de  désirs  vénériens  jusqu'à  l'époque  où 
9  il  avait  connu  sa  future  ;  depuis  ce  moment,  il  avait  eu  de  fré- 
9  quentcs  érections  et  des  pollutions  nocturnes.  11  se  maria,  devint 
»  père  de  famille,  et,  deux  ans  après  son  mariage,  à  vingt-huit  ans, 

>  les  testicules  avaient  augmenté  de  volume,  au  point  d'avpir  à . 
»  petr  prés -atteint  les  proportionsquisont  habituelles  cliéz  l'adulte.» 
(Curling,  p.  G5.)  Ainsi  voilà  une  très  vive  incitation  qui  fait  grossir 
les  testicules  de  deux  ou  trois  fois  leur  volume.  Serait-il  plus  étrange 
que  des  causes  de  même  genre  fissent  sécréter  des  zoospermes  ? 

En  terminant,  je  veux  bien  indiquer  le  point  précis  où  je  me 
place  et  où  je  veux  laisser  la  question  des  crjptorchides. 

J'ai  observé  un  homme  fort,  brun,  assez  vigoureux,  couvert  de 
poils  abondants,  aimant  et  pratiquant  le  coït,  marié,  se  croyant 
père  d'un  fils  que  lui  a  donné  sa  femme.  Ses  testicules,  non  des- 
cendus dans  le  scrotum,  n'avaient  pas  de  dégénérescence  fibreuse 
ni  graisseuse;  ils  étaient  plus  petits  qu'à  l'ordinaire,  et,  quoique 
de  structure  normale,  étaient  dépourvus  de  zoospermes,  comme 
cela  est  la  régie  pour  les  testicules  arrêtés  dans  leur  migration.  11 
s'agit  de  déterminer  si  la  paternité  de  cet  homme  est  vraie,  et  le 
cas  peut  se  présenter  pour  d'autres.  Les  travaux  publiés  récem- 
ment sur  ce  sujet  élèvent  de  très  fortes  présomptions  contre  la 
fécondité  de  cette  espèce  d'hommes.  Je  suis  le  premier  à  recon- 
naître et  à  admettre  ces  doutes,  que  je  partage  ;  mais  je  crois  aussi 
que  Ton  va  trop  loin  en  affirmant  absolument  la  stérilité.  Ni  les 
observations  recueillies  ne  sont  suffisantes,  ni  la  théorie  scienti- 
fique de  la  fécondation,  au  moyen  des  zoospermes,  n'est  assez 
rigoureusement  démontrée  pour  que  l'on  affirme  une  telle  conclu- 
sion. Il  n'est  pas  besoin  de  rassembler  ici  les  autorités  contradic- 
toires et  de  les  opposer  les  unes  aux  autres,  et  j'ai  évité  avec  soin 
de  faire  appel  aux  autorités  diverses  des  physiologistes  sur  ce  point 
de  doctrine.  Je  veux  citer  seulement  le  motif  avec  lequel  Owen, 
et  après  lui  Curling,  combattent  l'opinion  de  Hunter,  qui  regardait 
déjà  les  testicules  retenus  à  l'anneau  comme  inféconds.  Ils  pensent 
que  de  tels  individus  <  doivent  avoir  des  testicules  complets,  puis- 
»  qu'ils  ont  les  passions  et  les  facultés  viriles.  >  En  effet,  il  est 
étrange  qu'un  homme  qui  a  toutes  les  apparences  de  la  vigueur  et 
de  la  force,  qui  aime  les  femmes  et  en  donne  des  preuves  (comme 

(1)  Beaucoup  d'animaux  qui  posscJent  des  toospermes  ont  naturellement  les  leiti- 
cules  logés  dans  le  ventre. 


le  malade  de  Coke),  qui  a  des  érections, des  éjaculations  de  sperme, 
que  cet  homme  soit  infécond  parce  que  ses  testicules  n'ont  pas  de 
zoospermes,  et  que  ses  testictiles  soient  privés  de  zoospermes  parce 
qu'ils  sont  fixés  au-devant  de  l'anneau  inguinal  externe,  au  lieu 
d'être  à  2  ou  3  pouces  plus  bas,  au  fond  du  scrotum.  Cela  est 
étrange  surtout  si,  en  vertu  de  la  même  théorie  de  la  génération, 
des  vieillards  dont  les  testicules  sont  réduits  à  un  tiers  ou  un  quart 
de  leur  volume  normal,  ont  des  animalcules  et  un  sperme  fécon- 
dant à  cause  de  la  situation  de  ces  testicules  dans  les  bourses.  Et 
ces  vieillards ,  munis  d'un  sperme  fécond ,  sont  en  général  sans 
désirs  et  impuissants.  Une  telle  distribution  des  choses  serait  cer- 
tainement contraire  aux  voies  que  suit  ordinairement  la  nature. 

Je  n'ai  pas  voulu  trancher  la  question,  que  je  crois  encore  à 
l'étude  et  non  décidée.  Mon  but  sera  atteint  si  j'ai  prouvé  qu'il  y 
a  lieu  à  conserver  des  doutes  et  qu'il  est  nécessaire  de  recueillir 
de  nouveaux  faits. 


Note  sur  le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle  par 
LES  inoculations  RÉPÉTÉES  DU  VIRUS  CHANCREUX,  lue  à  la  Société 
allemande  de  Paris,  par  le  docteur  Mansouroff  (de  Moscou). 

La  syphilisation ,  trouvée  par  M.  Auzias-Turenne ,  proposée  par 
lui  dans  le  premier  temps  comme  moyen  prophylactique  de  la 
syphilis,  et  appliquée  au  traitement  de  la  syphilis  constitution  ne  le 
d'abord  par  M.  Sperino,  ensuite  par  MM.  Boëck,  Sigraund,  Steln- 
berg,  Danielsen,  Hebra  et  autres,  est  un  grand  fait,  dont  l'impor- 
tance a  attiré  l'attention  du  monde  savant;  mais  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  cette  découverte  doit-elle  être  généralement  adoptée, 
ou  doit-elle  être  rejetée  même  comme  méthode  de  traitement  de  la 
syphilis  constitutionnelk  ?  Voilà  la  question  importante  pour  la 
science  et  l'humanité  qui  sera  bientôt  jugée  d'une  manière  défini- 
tive par  les  savants  des  différents  pays. 

Le  nombre  très  considérable  des  faits,  qui  depuis  plusieurs  an- 
nées ont  été  soigneusement  étudiés  à  Turin,  Christiania,  Stockholm^ 
Vienne,  Berguen,  Pesth  et  ailleurs;  l'a'itorité  scientifique  et  l'ho- 
norabilité bien  connue  des  médecins  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question,  et  les  études  que  j'ai  pu  en  faire  pendant  cinq  mois  à 
Vienne  et  onze  mois  à  Turin,  m'autorisent  à  publier  dans  cette  note 
un  court  aperçu  de  mes  convictions  et  de  mes  études,  qui  plus  tard 
seront  exposées  d'une  façon  très  étendue  dans  un  ouvrage  que  je 
publierai  en  Russie,  et  qui,  j'aime  à  le  dire  d'avance,  sera  favo- 
rable à  la  syphilisation  comme  méthode  ciu'ative  de  la  syphilis 
constitutionnelle. 

< .  MM.  Sperino  et  Boëck,  qui  ont  observé  et  publié  un  grand 
nombre  de  faits,  ont  établi  les  trois  propositions  suivantes  : 

a)  Les  inoculations  répétées  du  virus  chancreux  produisent  l'im- 
munité ; 

b)  Les  symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle  disparaissent 
sous  l'influence  des  inoculations  ; 

c)  La  syphilisation  agit  d'une  manière  bienfaisante  sur  Vétat  gé- 
néral des  malades. 

Ces  trois  propositions  font  la  base  de  la  syphilisation ,  et  un 
certain  nombre  de  faits  observés  par  moi  m'ont  convaincu  qu'.elles 
ne  peuvent  pas  être  contestées  toutes  les  fois  que  la  syphilisation 
a  pu  être  pratiquée  régulièrement.  Ainsi,  j'ai  vu  qu'en  général 
après  vingt  ou  trente  jours  commence  la  disparition  des  symptô- 
mes de  la  syphilis  constitutionnelle,  et  qu'après  deux,  trois  ou 
quatre  mois,  et  rarement  plus,  on  observe  la  guérison  du  malade. 
Ce  temps  varie  selon  les  individus ,  la  gravité  de  la  maladie ,  les 
traitements  mercuriaux  qu'ils  ont  subis,  etc. 

2.  Quant  à  la  syphilisation  comme  moyen  prophylactique  chez 
l'homme  sain ,  elle  n'a  jamais  été  pratiquée  sur  l'individu  sain  par 
MM.  Sperino  et  Boêck;  et  depuis  l'année  4  852,  elle  a  même  été 
abandonnée  par  M.  Auzias-Turenne,  qui  l'a  pratiquée  quelquefois 
sur  des  individus  affectés  de  chancres.  L'immunité  absolue  procurée 
par  les  inoculations  est  d'ailleurs,  en  général,  un  état  passager. 
Après  quelques  années,  et  même  dans  quelques  cas  exceptionnels 
après  des  mois,  le  malade  perd  en  partie  cette  immunité,  quoique 
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.  ^a  guérison  de  la  syphilis  constituliokinelle  persiste  chez  hii  ;  et  les 
récidives  on  plutôt  les  cas  de  guérison  incomplète  ont  été  guéris 
facilement  avec  un  très  petit  nombre  de  nouvelles  inoculations , 
attendu  que  ces  individus  sont  difficilement  inoculables.  Par  con- 
séquent, si  le  temps  nous  prouve  que  la  syphilisation  prévient 
les  récidives  de  la  syphilis  constitutionnelle ,  comme  mes  études 
m'en  donnent  Tespoir,  il  est  facile  de  prévoir  Tavenir  de  ce  nou- 
veau traitement. 

3.  Si  après  quelques  inoculations  on  interrompt  le  traitement 
pendant  plusieurs  jours,  on  voit  survenir  de  nouveaux  accidents 
syphilitiques  ou  s*aggraver  ceux  qui  existaient  ;  mais  les  uns  et  les 
autres  disparaissent  bientôt ,  si  l'on  reprend  les  inoculations  et  si 
on  les  répète  sans  interruption  jusqu'à  Timmunité.  La  production 
des  chancres  étant  la  condition  essentielle  de  la  syphilisation ,  on 
peut  en  favoriser  l'évolution  chez  les  individus  mercurialisés  par 
une  petite  dose  diodure  de  potassium ,  qui ,  du  reste ,  peut  être 
remplacé  par  d*autres  moyens. 

4.  Avant  et  pendant  le  traitement,  il  faut  éloigner  les  causes 
susceptibles  de  produire  la  complication  d*unc  maladie  inflamma- 
toire. Si  celle-ci  survien',  les  chancres  artificiels  peuvent  s'enflam- 
mer et  prendre  une  certaine  gravité ,  surtout  che»  les  individus  qui 
ont  déjà  été  traités  par  les  raercuriaux.  Ainsi ,  il  est  quelquefois 
nécessaire  de  recourir  à  un  purgatif,  à  quelques  bains,  à  des  bois- 
sons délayantes  avant  ou  pendant  qu'on  pratique  la  syphilisation. 

5.  L'observation  a  démontré  que  toutes  les  formes  de  la  syphilis 
constitutionnelle  les  plus  récentes  et  les  plus  anciennes  peuvent 
être  guéries  par  la  syphilisation.  Parmi  ces  formes,  je  puis  compter 
plusieurs  cas  d'aflections  des  os  du  crâne  et  des  extrémités  ,  des 
allections  des  ongles,  du  tissu  cellulaire,  etc.  Dans  ces  cas  graves, 
lorsque  l'organisme  ne  présentait  qu'une  très  faible  réaction  aux 
inoculations,  on  employa  quelquefois  l'iodure  de  potassium,  qui,  on 
le  sait,  est  un  bon  moyeu  dans  le  mercurialisme  et  qui  favorise  le 
développement  des  ulcères  inoculés.  Dans  les  cas  moins  graves , 
les  syphilides  par  exemple,  l'effet  de  l'iodure  de  potassium  était  ou 
nul  ou  même  nuisible ,  parce  qvi'il  fayorisait  V explosion  de^  affec- 
tions (fe  /a  peau. 

6.  De  tous  les  faits  connus  jusqu'à  présent,  il  résulte  que  les 
récidives  après  la  syphilisation  ne  dépassent  pas  5  pour  400, 
tandis  que  les  récidives  après  le  traitement  mercuriel  ont  été  ob- 
servées chez  le  tiers  ou  même  la  moitié  des  malades  (Boéck)  ;  les 
récidives  après  la  syphilisation  présentent  ordinairement  des  for- 
mes légères  qui  guérissent ,  après  quelques  inoculations,  en  très 
peu  de  temps. 

7 .  L*âge  et  le  sexe  des  malades  ne  constituent  aucune  contre- 
indication  pour  le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle  par  le 
moyen  des  inoculations.  Le  professeur  Boéck  guérissait  des  enfants 
de  huit  semaines  aussi  bien  que  des  vieillards  de  soixante-sept  ans  ; 
les  expériments  du  professeur  Sperino  étaient  faits  presque  exclu- 
sivement sur  des  femmes,  et  démontrèrent  que  les  fonctions  utérines 
n'étaient  jamais  troublées  par  le  traitement;  au  contraire,  avec 
Tamélioration  de  Télat  général,  les  malades  guérissaient  de  l'ané- 
mie syphilitique  et  de  l'aménorrhée.  Quant  aux  enfants  affectés  de 
la  syphilis  héréditaire,  ils  mouraient  souvent,  malgré  la  syphilisa- 
tion ,  comme  malgré  tout  autre  traitement  (Boêck). 

8.  La  santé  des  malades,  améliorée  pendant  le  traitement,  se 

maintient  après  la  guérison,  ce  qui  a  toujours  beaucoup  encouragé 

MM.  Sperino  et  Boéck  à  persister  dans  leurs  études.  Les  malades 

ne  sont  pas  exposés  aux  dangers  d*une  intoxication  mercurielle  ou 

iodique,  ni  à  leurs  suites  ;  ils  ne  portent  pas  dans  leur  corps  et  dans 

les  viscères  le  mercure  pendant  quatre  mois  et  même  plus  après  la 

fin  du  traitement  (Gorup-Bezanez ,  Michaêlis ,  Schrdder  van  der 

Kolk^  KleCzinsky,  etc.). 

9.  Ce  n'est  que  l'étude  pratique  de  la  syphilisation  qui  peut  pro* 
curer  Ja  conviction  sur  sa  valeur  curative.  Aussi  est-ce  l'opinion 
générale  des  célèbres  professeurs  MM.  Oppolzer,  Hebra  et  Sigmund 
que  la  syphilisation  doit  être  étudiée  pratiquement  avant  d'être 
jugée  sous  le  double  point  de  vue  de  sa  valeur  thérapeutique  et 
de  son  applicabilité  dans  les  différents  cas  de  la  syphilis  constitu- 
tionnelle. Outre  les  opinions  émises  en  France  et  en  Italie  sur  la 
syphilisation  7  nous  avons  pu  lire  ^ussi  les  opinions  plus  ou  moins 


différentes  de  MM.  Behrend,  Hanon,  von  Baerensprung,  Michaêlis, 
Simon,  Sigmund,  Paye,  Herrmann,  Kalischer  et  autres;  de  même 
que  nous  avons  pu  lire  les  ouvrages  classiques  des  savants  profes- 
seurs MM.  Boëck  et  Sperino;  ces  ouvrages  et  le  nombre  considé- 
rable de  faits  observés  cliniquement  dans  les  hôpitaux  de  Turin  et 
de  Vienne,  ainsi  que  dans  la  pratique  privée  de  M.  Sperino,  m'ont 
permis  d'étudier  la  syphilisation  et  d'avoir  une  idée  arrêtée  sur 
cette  nouvelle  méthode  de  traitement.  Et  quand  on  pense  qu'il 
existe  des  médecins  qui  n'emploient  jamais  le  mercure  et  appli- 
quent la  syphilisation  toutes  les  fois  qu'ils  la  jugent  nécessaire 
(MM.  Boëck  à  Christiana,  Baumann  à  Lillehammel,  et  Wildagen  à 
Drammen  ) ,  ou  concevra  alors  que  ce  traitement  a  des  bases  soli- 
des ,  malgré  que  son  côté  pratique  n'a  pas  encore  subi  tous  les 
perfectionnements  dont  il  est  susceptible. 

10.  Il  est  inutile  de  dire  que  la  syphilisation  a  inauguré  une 
réforme  dans  la  syphilologie,  et  que  cette  réforme  a  été  achevée  par 
l'étude  de  la  physiologie  pathologique .  c  La  syphilisation  nous  prouve 
à  révidence,  dit  Michaêlis  {Compend.,  etc.  Wien.,  4  859,  p.  345), 
que  la  syphilis  est  une  maladie  qui  guérit  par  les  forces  seules  de 
la  nature  ;  et  s'il  réussit  au  médecin  de  transformer  la  syphilis-affec- 
tion chronique  dans  un  procès  exanthématique  à  marche  aiguë ,  la 
syphilisation  devient  un  bienfait  pour  le  malade,  car  elle  le  met 
sur  la  voie  de  la  guérison  naturelle  {Naturlteilung)  et  lui  épargne 
un  traitement  déprimant  quelconque.  >  Ces  paroles  ont  été  écrites 
par  un  savant  qui  défend  le  mercure  et  qui  juge  sévèrement  la 
syphilisation  après  l'avoir  expérimentée  avec  succès.  Son  opinion 
diffère  donc  des  opinions  indulgentes  des  antimercurialistes  récents. 

Les  résultais  et  les  faits  des  dernières  observations  ne  pouvant 
être  exposés  d'une  manière  plus  détaillée  dans  cet  article,  je  me 
bornerai  à  indiquer  seulement  le  programme  que  je  suivrai  plus 
tard  dans  leur  description.  Je  décrirai  les  méthodes  de  la  syphilisa* 
tion ,  les  indications  et  les  contre-indications  ;  son  procédé ,  les 
effets  locaux  des  inoculations-chancres  indurés,  non  indurés,  chan* 
crcs  (ou  pustules)  abortifs,  inoculations  négatives,  l'immunité,  les 
effets  dc.la.syphilisatioq  sur.rorgaaisme^teÎAtdeU.i^ypbiUsriawui 
ne  souffrant  pas  des  maladies  concomitantes  ;  sur  le  chancre ,  le 
bubon,  la  syphilisation;  sur  la  nutrition,  etc.  Ensuite  viendront  les 
effets  de  la  syphilis  constitulionelle  sur  l'organisme  atteint  de  la 
syphilis  et  souffrant  des  maladies  accidentelles,  comme  fièvres,  ca- 
tarrhe, rhumatisme,  anémie,  mercurialisme,  etc. 

Je  crois  que  Tétude  de  la  syphilisation ,  sous  tous  ces  points  de 
vue,  étant  faite  près  du  lit  du  malade,  est  destinée  plutôt  à  jeter 
une  lumière  sur  le  côté  pratique  de  la  syphilisation  comme  méthode 
de  traitement.  Comme  la  syphilisation  s'appuie  maintenant  sur  des 
faits  nombreux  qui  prouvent  sa  faculté  de  guérir  la  syphilis  consti- 
tutionnelle, même  ses  formes  graves,  je  me  crois  autorisé  à  croire 
avec  M.  Herrmann  que  la  période  des  expériments  est  passée,  et 
qu'il  ne  s'agit  plus  de  la  juger  d'après  un  grand  nombre  de  faits, 
mais  d'après  un  petit  nombre  de  faits  rigoureusement  observés.  Et 
comme  la  vraie  science  ne  se  livre  pas  d'un  seul  coup,  qu'elle  est  tou- 
jours relative ,  toujours  incomplète ,  toujours  perfectible  (  Ernest 
Kénan),  il  est  évident  que  l'étude  d'une  de  ses  branches  ne  doit 
pas  être  abandonnée  ;  c'est  ainsi  que  la  tâche  difficile  de  guérir 
radicalement  la  vérole  peut  être  accomplie. 

iV.  B,  Le  docteur  Mansouroff  a  fait  aussi  voir,  dans  la  séance  de 
la  Société,  ses  planches,  dessinées  par  lui  en  grandeur  et  couleur 
naturelles  ;  ces  dessins  représentaient  plusieurs  malades  syphilisés 
dans  différentes  périodes  de  la  syphilisation. 
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—  Nous  extrayons  de  ce  travail  les  passages  suivants  :  Les  Néo- 
calédoniens  ont  une  taille  de  4'",670  environ  et  un  système  mus- 
culaire peu  développé  ;  la  couleur  de  leur  peau  varie  du  chocolat 
au  jaune  olivâtre  foncé  ;  ils  ont  les  cheveux  noirs,  floconneux  el 
crépus,  la  barbe  noire,  le  crâne  aplati  en  travers,  le  front  étroit, 
bombé  et  fuyant,  les  yeux  ovales  enfoncés  sous  des  arcades  orbi- 
taires  proéminentes  et  dirigés  horizontalement,  le  nez  large, 
épaté,  les  pommettes  saillantes,  les  lèvres  épaisses  bordant  une 
bouche  large  de  6  centimètres,  les  dents  blanches  et  fortes,  mais 
proclives,  le  menton  arrondi,  Toreille  longue  et  écartée  du  crâne  ; 
la  poitrine  est  longue  et  étroite,  il  en  est  de  même  du  bassin  ;  le 
ventre  est  un  peu  gros,  les  reins  sont  très  cambrés. 

Telle  est  la  description  la  plus  générale  que  l'on  puisse  donner 
des  naturels  de  la  Nouvelle-Calédonie  ;  mais  il  suffit  de  passer  quel- 
ques jours  dans  cette  ile  pour  reconnaître  qu'elle  n'est  pas  habitée 
par  une  race  unique,  mais  bien  par  deux  variétés  distinctes,  dont 
Tune  a  la  peau  presque  noire,  les  cheveux  courts  et  très  crépus,  le 
crâne  allongé  et  aplati  en  travers,  la  face  très  développée,  surtout 
en  largeur,  les  membres  grêles  et  disproportionnés,  le  pied  long 
et  plat,  et  me  paraît  représenter  le  véritable  type  nègre  océanien  : 
je  la  désignerai  sous  le  nom  de  variété  noire;  l'autre  a  la  peau 
jaune  olivâtre,  les  cheveux  plus  longs  et  moins  crépus,  une  stature 
plus  élevée,  le  crâne  moins  allongé  et  plus  large  en  arrière,  la  face 
moins  développée ,  les  membres  mieux  proportionnés  au  reste  du 
corps,  se  rapproche  des  Polynésiens  et  n'est  peut-être  que  le  pro- 
duit d'un  croisement  entre  le  type  nègre  océanien  et  le  type  poly- 
nésien ou  le  type  malais  :  je  lui  donnerai  le  nom  ilc  variété  jaune. 
(Comm.  :  MM.  Serres,  Geoffiroy  Saint-Hilaire,  J.  Cloquct.) 

Chirurgie.  —  Addition  au  Mémoire  sur  te  porte-à'faux  ^  par 
M.  UeurUloup,  à  l'occasion  d'une  note  récente  de  M.  Guillon. 
{Comm,  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Jobert  de  Lamballe.) 

M.  Poiseuille,  dans  une  lettre  dont  il  a  été  donné  lecture  au  com- 
mencement de  la  séance,  en  remerciant  l'Académie  de  l'honneur 
qu'elle  lui  a  fait  de  l'adjoindre  à  la  liste  des  candidats  pour  la  place 
vacante  par  suite  du  décès  de  M.  C\  Duméril,  annonce  qu'il  croit 
néanmoins  devoir  retirer  sa  candidature. 

Nominations.  —  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  h 
la  nomination  d'un  membre  qui  remplira  dans  la  section  d'anatomie 
et  de  zoologie  la  place  devenue  vacante  par  suite  du  décès  de 
M.  C.  Duméril. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  58, 

M.  Longet  obtient 28  sufli-ages. 

M.  Blanchard 25 

M.  Robin 5 

Aucun  des  candidats  n'ayant  réuni  la  mjgorité  absolue  des  suf- 
frages, il  est  procédé  a  un  deuxième  tour  de  scrutin. 
Le  nombre  des  votants  étant  encore  58, 

M.  Longet  obtient 31  suffrages. 

M.  Blanchard 27 

M.  Longet,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  pro- 
clamé élu. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de  l'Empereur. 


Académie   de   Médeetne. 

SÉANCE   DE   2   JANVIER   4  861 . —PRÉSIDENCE  DE  M.   CLOQUET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

ont  régné  à  Barre  (Loière)  en  i  858  el  4  859.  {Commission  des  épidémUs.) 

„r  ^*^ïï^t"i''  "^^*^.""«  ^«"«  »*l«»ive  à  rorganîsalion  du  service  de  sanlé  de  l'ar- 
BMe»  par  H.  Je  docteur  Gama. 

H.  te  Secrétaire  perpétuel  offre  à  rAcadéroie,  au  nom  de  M.  Clo- 


quet, un  volume  supplémentaire  contenant  l'explication  des  plan-, 
chcs  de  son  dernier  ouvrage  d'anatomie. 

M.  Robinet,  élu  président  pour  Tannée  1861,  prononce  une 
courte  allocution  et  propose  de  voter  des  remercîmenls  aux  mem- 
bres du  bureau  sortant.  {Marques  unanimes  d'adhésion.) 

Puis  il  rend  compte  des  visites  olïiciellcs  faites  par  le  bureau  de 
l'Académie  à  l'occasion  du  jour  de  l'an. 

M.  le  Président  annonce  enliu  que  désormais,  au  commencemeol 
de  chaque  séance,  il  fera  connaître  l'ordre  du  jour. 

Lectures. 

Thérapeutique.  —  M.  Bouillaud  lit  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  le  docteur  Sales-Girons,  ayant  pour  litre  :  De  la  diète  respi- 
ratoire dans  les  maladies  de  poitrine. 

M.  le  rapporteur  signale  d'abord  les  titres  que  M.  Sales- 
Girons  s'est  faits  par  ses  travaux  théoriques  et  pratiques  devant 
l'Académie,  la  presse  médicale  et  la  science  des  maladies  de  poi- 
trine. Il  rappelle  aussi  que  M.  Sales-Girons  est  l'auteur  de  la  pul- 
vérisation des  eaux  minérales  et  autres  liquides  médicinaux,  inno- 
vation qui  constitue  presque  une  méthode  nouvelle  sous  le  nom  de 
thérapeutique  respiratoire. 

Arrivant  bientôt  à  la  question  qui  fournit  la  matière  et  l'idée  du 
mémoire,  M.  Rouillaud  s'exprime  ainsi  : 

M.  Sales-Girons  commence  par  expliquer  le  titre  de  son  élude. 
Sans  doute,  la  respiration,  synonyme  de  la  vie,  ne  peut  pas, 
comme  la  digestion,  à  laquelle  s'est  appliqué  spécialement  le  mot 
diète,  être  soumise  à  une  suspension  complète  de  son  pahulum 
pour  un  temps  même  très  court  ;  mais  rien  n'est  plus  facile  que  de 
la  mettre  h  une  diète  relative,  c'est-à-dire  de  lui  faire,  par  cer- 
tains moyens  plus  ou  moins  grands,  la  dose  de  ce  pabulum.  Voilà 
pour  la  quantité  de  l'air,  et  notamment  de  l'oxygène,  car  c'est  de 
l'oxygène  surtout  qu'il  s'agit  toutes  les  fois  qu'on  traite  de  la  res- 
piralion  comme  synonyme  de  vie.  Pour  ce  qui  est  des  qualités  de 
l'air  atmosphérique,  elles  peuvent  être  modifiées  dans  raclion 
qu'elles  exercent  sur  les  bronches  et  l'hématose.  C'est  ce  que 
M.  Sales  Girons  s'est  proposé  de  démontrer  dans  son  mémoire 
avant  d'aborder  la  question  thérapeutique. 

Cela  posé,  le  grand  argument  de  l'incurabilité  des  lésions  pulmo-* 
naires,  que  l'on  fondait,  dit  M.  Sales-Girons,  sur  l'impossibiUté  de 
repos  pour  l'organe  malade,  se  trouve  sérieusement  affaibli.  Il 
était  logique,  étant  donnée  la  conviction  de  ne  pouvoir  mettre  la 
respiration  à  la  diète,  qu'on  n'en  cherchât  pas  les  moyens. 

M.  le  rapporteur  fait  ressortir  les  idées  de  l'auteur  sur  la  diffé- 
rence fondamentale  qui  doit  exister  entre  Vhygiène  el  la  diète,  deux 
mots  dont  on  a  eu  le  tort  de  confondre  les  choses  dans  la  médecine 
moderne  ;  puis  il  reprend  : 

Selon  M.  Sales-Girons,  l'oxygène  joue  dans  l'état  actuel  de  la 
science  le  rôle  nuisible  qu'on  connaît  sur  les  lésions  à  découvert. 
Or,  dit-il,  quelle  lésion  est  plus  à  découvert  qu'une  hypertrophie 
folliculeuse  du  larynx,  une  inflammation  des  bronches,  voire  môme 
la  tuberculisalion  des  poumons  ?  Le  va-et-vient  de  la  respiration 
incessante  ne  met-il  pas  ces  lésions  dans  des  conditions  pires  que 
si  elles  étaient  sur  une  surface  externe  du  corps  ?  Ce  renouvelle- 
ment continuel  de  l'air  ne  doit-ii  pas  faire  l'effet  d'un  soufflet  qui 
multiplie  la  quantité  et  l'activité  de  l'oxygène,  cet  agent  nuisible 
dans  les  altérations  organiques  à  ciel  ouvert? 

Que  l'oxygène  soit,  non  la  cause  première  des  lésions,  mais  au 
moins  la  cause  d'exaspération  et  d'entretien,  l'expérience  est  faite 
à  cet  égard.  H  est  reconnu,  d'après  les  temps  les  plus  reculés  de 
la  science,  que  l'air  vif  et  fréquemment  renouvelé  est  funeste  aux 
malades  de  la  poitrine. 

Il  est  reconnu  également  que  l'air  tiède  et  mou,  calme  et  peu 
agité,  comme  on  le  rencontre  dans  les  forêts  de  pins  et  les  éta- 
bles  à  vaches,  est  favorable  pour  ces  mêmes  malades.  Or,  dans 
les  étables,  la  quantité  de  l'oxygène  descend,  d'après  les  observa- 
tions faites,  de  21  à  SO  et  même  à  1 9  pour  1 00  dans  l'atmosphère 
confinée.  Nous  verrons  plus  loin  ce  que  devient  la  normale  de 
l'oxygène  dans  les  forêts  de  pins. 

H  sort  de  là  et  de  bien  d'autres  faits  fournis  en  preuve  par 
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Al.  Sales-Girons,  que,  dans  les  aiïeclions  chroniques  et  môme 
aiguës,  le  premier  précepte  à  observer  serait  de  se  prémunir 
coDlrc  cet  agent,  soit,  non  pas  en  le  supprimant,  bien  entendu,  mais 
en  atténuant  sa  quantité  et  ses  qualités  jusqu^à  la  dose  convenable. 

Telle  est  Fidée  de  la  diète  respiratoire  qui  fait  l'objet  du  mé- 
moire de  M.  Sales-Girons.  Le  problème  est  posé,  il  s'agit  de  le 
résoudre.  C'est  ce  dont  va  s'occuper  l'auteur  :  poursuivons. 

Dès  1843,  M.  Sales-Girons,  pénétré  déjà  de  la  conviction  que 
l'oxygène  est  l'agent  d'excitation  et  de  progrés  des  maladies  res- 
piratoires, avait  adopté  les  inhalations  de  goudron  et  les  atmos- 
phères résineuses  comme  séjour  pour  les  malades  de  la  poitrine. 
Dans  un  ouvrage  qu'il  publia  à  cette  date,  il  est  écrit  que  les  éma- 
nations balsamiques  de  cette  vulgaire  substance  doivent  avoir  pour 
effet  d'adoucir  l'action  de  l'oxygène  sur  les  surfaces  lésées.  Cette 
pensée  n'avait  pas  été  plus  loin  que  la  présomption,  mais  en  ces 
derniers  temps,  la  découverte  des  propriétés  du  coaltar  ramène  la 
question  dans  son  esprit,  et  M.  Sales-Girons  se  mit  à  l'œuvre  pour 
savoir  positivement  quelle  était  l'influence  du  goudron  végétal  sur 
l'oxygène  de  l'atmosphère. 

Bref,  ayant  mis  le  goudron  au  fond  d'un  grand  bocal  et  ayant 
pris  dans  une  éprouvette  de  l'air  contenu  dans  ce  bocal  lorsqu'il 
fut  saturé  des  émanations  du  goudron,  il  put  constater  que  du 
phosphore,  introduit  dans  l 'éprouvette,  n'absorbait  plus  l'oxygène, 
que  la  masse  de  l'air  fut  immuable  durant  trois  jours,  en  un  mot, 
que  la  combinaison  de  ces  deux  corps  à  grande  affinité  ne  s'opérait 
à  aucun  degré. 

Simplifiant  l'expérience,  M.  Sales-Girons  mit  du  goudron  avec 
un  pinceau  au  fond  iutérieur  d'un  vase  à  large  ouverture,  et  sus- 
pendant ua  fragment  de  phosphore  bien  décapé  au  bout  d'un  fil, 
à  un  pouce  au-dessous  du  bord  du  vase ,  il  s'assura  que,  dès  que 
le  phosphore  entre  dans  les  premières  couches  de  l'air  goudronné, 
il  cesse  de  fumer,  et  qu'à  l'obscurité  la  lueur  phosphorescente 
s'éteint.  Un  jour^  deux  jours  de  durée,  ne  changent  rien  au  phé- 
nomène permanent,  non  plus  qu'au  poids  du  phosphore  qui  ne 
diminue  pas.  Chacun  peut  répéter  l'épreuve  et  s'assurer  du  fait  à 
la  température  ordinaire. 

Le  coaltar,  essayé  à  la  place  du  goudron  végétal,  produit  le 
même  phénomène  entre  l'oxygène  de  l'air  et  le  phosphore  ;  et 
c'est  là,  probablement,  ce  qui  explique  ses  bons  effets  dans  le 
pansement  des  plaies,  que  les  émanations  balsamiques  mettent 
ainsi  plus  ou  moins  à  l'abri  de  l'action  irritante  de  cet  élément 
de  toute  fermentation.  Cette  interprétation  estjpropre  à  M.  Sales- 
Girons  qui  pourtant  ne  l'a  donnée  qu'en  passant. 

Ainsi  se  trouvait  expliquée  aussi,  selon  l'auteur,  l'estime  que 
l'expérience  des  âges  avait  fait  accorder  au  goudron  sous  toutes 
les  formes  dans  le  traitement  de  la  phthisie  et  des  autres  maladies 
de  poitrine. 

11  ne  s'agissait  plus  que  de  la  traduire  en  pratique  plus  facile 
que  celle  du  séjour  des  malades  dans  un  local  confiné  dont  l'at- 
mosphère serait  chargée  d'émanations  goudronnées,  ainsi  qu'on 
l'avait  prescrit  jusqu'à  ce  jour.  11  fallait,  en  un  mot,  que  le  ma- 
lade pût  facilement  porter  avec  lui  et  partout,  l'air  que,  jusque-là, 
on  lui  avait  préparé  dans  une  chambre  d'où  il  devait  sortir  le 
moins  possible. 

Pour  opérer  cette  espèce  de  tour  de  force,  dit  M.  le  rappor- 
teur, M.  Sales-Girons  a  imaginé  de  modifier  l'air  respiré  au  moment 
même  de  son  introduction,  c'est-à-dire  à  son  passage  sur  les  lèvres 
et  les  narines.  L'appareil  propre  à  cette  opération  est  bien  simple  ; 
il  n'est  même  qu'un  ingénieux  perfectionnement  de  ce  cache-nez- 
cravate  assez  généralement  adopté  aujourd'hui,  et  que  la  plus 
saine  hygiène  semble  avoir  inspiré. 

Ce  qui  distingue  le  petit  appareil  de  notre  savant  confrère  de 
ceux  qu'on  a  imaginés  pour  échaulfer  seulement  l'air  respiré,  et 
que,  pour  cette  raison,  on  a  nommés  spirot kermès,  c'est  l'addition 
d'une  petite  pièce  dans  laquelle  est  disposé  le  goudron. 

M.  Bouillaud  présente  à  l'Académie  le  petit  appareil,  qu'un 
simple  cordon  relient  derrière  les  oreilles,  et  qui  se  maintient  sans 
gêne  aucune  bien  adapté  sur  les  lèvres  et  le  bord  des  narines  ;  il 
se  compose  de  deux  feuilles  d'un  tissu  de  enn  entre  lesquelles 
s'étend  la  petite  pièce  (foi  contient  le  goudron, 


On  comprend  ce  qui  a  lieu  :  l'air  inspiré  passe  d'abord  au  tra- 
vers des  deux  tissus  de  crin  sans  la  moindre  résistance.  L'applica-* 
tion  contre  le  visage  échauffe  le  goudron,  qui  répand  son  exhala- 
tion, se  mêle  à  l'air  entre  les  deux  tissus,  et  subit  la  modification 
voulue  en  atténuant  l'action  de  l'oxygène  sur  les  organes  lésés. 

Cette  modification  pour  une  seule  inspiration  serait  sans  doute 
fort  minime;  mais  si  l'on  pense  que  l'appareil  peut  être  porté  la 
plus  grande  partie  de  la  journée,  et  même  durant  le  sommeil,  on 
voit  que  l'effet  se  multiplie  et  prend  les  proportions  d'une  pratique 
équivalente  à  un  séjour  dans  une  atmosphère  appropriée,  le  son 
de  la  parole  n'en  est  pas  même  changé.  Enfin  le  petit  appareil  est 
aussi  portatif  que  des  lunettes. 

L'auteur  nous  avertit  que  ce  n'est  pas  seulement  le  goudron  ou 
le  coaltar  qu'on  pourra  utiliser  dans  son  appareil,  mais  encore 
toutes  les  substances  balsamiques  et  autres  que  le  praticien  trou- 
verait bien  indiquées  pour  le  cas  qu'il  doit  traiter. 

Non-seulement  encore  il  le  croit  applicable  dans  les  affections 
chroniques  de  la  poitrine,  mais  aussi  eL  surtout  à  ces  maladies 
aiguës,  telles  que  la  diphthérie  et  les  angines,  qui  ne  sont  pas 
moins  exaspérées  par  le  contact  funeste  de  l'oxygène  atmosphé- 
rique. 

Après  avoir  signalé  quelques-uns  des  avantages  du  procédé 
nouveau,  M.  Bouillaud  se  demande  s'il  doit  suffire  pour  tout  trai- 
tement. Quelque  confiance  que  M.  Sales-Girons  ait  dans  le  gou- 
dron, il  maintient  son  titre  :  ce  n'est  qu'une  dièley  mais  une  diète 
des  plus  rationnelles  ;  elle  ne  dispense  nullement  du  traitement, 
au  contraire.  11  n'est  jamais  entré  dans  la  pensée  de  notre  savant 
confrère  de  supprimer  pour  elle  aucun  des  remèdes  que  la  médecine 
a  recommandés  contre  ces  maladies.  Ce  n'est  enfin  qu'un  moyen  de 
plus  contre  le  mal. 

L'auteur  croit  qu'il  reste  un  point  important  de  son  idée  à  élu- 
cider par  la  physiologie  ;  il  y  a,  selon  lui,  quelque  chose  de  phos^ 
phoré  dans  l'acte  physiologique  de  la  respiration,  et  il  serait  inté- 
ressant de  voir  quelle  analogie  on  pourrait  trouver  de  ce  fait  à 
celui  de  la  modification  de  l'oxygène  par  le  goudron. 

M.  Bouillaud  termine  ainsi  son  rapport,  c  Après  avoir  fait 
réloge  mérité  du  procédé  thérapeutique,  imaginé  par  H.  Sales- 
Girons,  il  nous  reste  à  faire  nos  réserves  de  rapporteur.  Sans 
doute,  l'idée  s'annonce  féconde,  mais  le  travail  nous  laisse  à  re- 
gretter que  son  auteur  ne  l'ait  pas  édifié  sur  un  plus  grand  nombre 
d'observations  cliniques. 

1  En  attendant  le  complément  indispensable  de  toute  bonne  tlié- 
rapeutique,  nous  devons  reconnaître  que,  sous  le  double  rapport 
de  la  science  et  de  l'art,  l'auteur,  dans  son  mémoire,  a  bien  mé- 
rité de  l'Académie.  En  conséquence,  messieurs,  nous  vous  pro- 
posons de  lui  adresser  une  lettre  de  remerciements,  et  d'envoyer 
son  travail  à  notre  Comité  de  publication,  en  engageant  l'auteur  à 
multiplier  ses  observations  pratiques,  i 

Après  cette  lecture,  M.  Bouillaud  répond  à  quelques  remarques 
de  M.  Caventou,  concernant  l'état  de  l'oxygène  dans  l'air  goudronné. 

M.  Caventou  ne  nie  pas  le  fait  de  l'incombustibilité  du  phosphore 
dans  cet  air,  mais  seulement  que  l'oxygène  y  soit  changé  ou  altéré 
en  tant  que  substance  chimique.  Il  s'associe  à  M.  Bouillaud  pour 
reconnaître  l'intérêt  de  la  communication  de  M.  Sales-Girons,  et 
pour  lui  demander  plus  de  faits  cliniques  à  l'appui. 

M.  Guibourt  se  doute  qu'un  si  petit  appareil  puisse  diminuer, 
comme  l'auteur  l'avance,  les  proportions  de  l'oxygène  de  l'air  qui 
le  traverse. 

M.  Chatin  croit  qu'un  procédé  qui  peut  désoxygéner  l'air  res- 
pirable  aurait  quelque  chose  de  dangereux,  en  substituant  de 
l'acide  carbonique  à  l'oxygène. 

M.  Fonîan  se  demande  s'il  n'y  aurait  point,  dans  le  travail  de 
M.  Sales-Girons,  le  germe  d'une  grande  découverte,  celle  d'une 
troisième  variété  d'oxygène,  oxygène  électrisé  négativement,  ou 
suboxygène,  en  opposition  avec  l'oxygène  électrisé  positivement, 
l'ozone  ou  sur-oxygène^  et  avec  l'oxygène  ordinaire  ou  oxygène 
neutre. 

Les  conclusions  de  N.  Bouillaud,  touchant  l'auteur,  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cbiq  heures  moins  un  quart, 
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Société  de  médecine  du  dépariemcmt  de  la  Seine. 

ORDRE    DU   JOUR   DELA  SÉANCE   DU    VENDREDI    4    JANVIER    4  861. 

Communications  diverses. 
Élection  d'un  vice- président. 


Société  de  chirurgie* 

Séance  du  3  janvier  1861.  —  Présidence  de  M.  Marjoun. 

Toute  cette  séance  a  été  consacrée  à  la  discussion  du  rapport  de 
M.  Verneuil  sur  Valrés'e  vaginale.  Elle  doit  être  continuée  après  la 
séance  publique  annuelle  qui  aura  lieu  mercredi  prochain.  Afin  de 
ne  pas  scinder  le  compte  rendu  de  celte  discussion,  nous  le  pu- 
blierons lorsqu'elle  sera  terminée. 

-^  Par  suite  du  décès  de  M.  Lenoir,  une  place  de  membre  titu- 
laire a  été  déclarée  vacante.  J.  R. 


I¥ 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Description  d'une  névrose  de  in  digestion  9  caroctérisée 
par  des  crises  périodiques  de  vomissements  et  une 
profonde  modlfleatlon  de  rassinUiation  9  communication 
à  la  Société  médicale  de  Genève,  par  M.  le  docteur  Lombard. 

M.  Lombard  a  eu  sept  à  huit  fois  Toccasion  de  rencontrer  chez 
des  enfants  de  cinq  a  douze  ans  cette  maladie,  caractérisée  prin- 
cipalement par  des  vomissements  incessants  qui  surviennent,'  sans 
cause  déterminante,  au  milieu  de  la  meilleure  santé,  et  par  crises 
répétées  tous  les  quarts  d'heure  ou  toutes  les  demi-heures,  vomis- 
sements purement  aqueux  avec  quelques  filaments  glaireux,  sans 
mélange  de  bile,  de  sang  ou  d'aliments.  La  quantité  des  matières 
vomies  est  de  moins  en  moins  considérable  à  mesure  que  l'on 
s'éloigne  de  l'époque  du  début,  et  lorsque  les  vomissements  se  pro- 
longent pendant  plusieurs  heures,  il  n'y  a  p'us  que  quelques  mu- 
cosités expulsées  après  de  grands  efforts. 

Une  soif  intense  ,  la  rétraction  du  ventre,  un  mouvement  fé- 
brile considérable  et  une  constipation  opiniâtre ,  accompagnent 
et  suivent  les  crises  des  vomissements.  Leur  durée  est  très  va- 
riable, mais  ne  dépasse  que  rarement  quarante-huit  heures;  ils 
cèdent  le  [lus  souvent  en  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures. 

Les  crises  sont  ordinairement  accompagnées  de  pâleur,  d'amai- 
grissement, et  d'un  faciès  assez  semblable  à  celui  des  cholé- 
riques. 

M  Lombard  n'a  pu  reconnaître  aucune  cause  atmosphérique  à 
cette  maladie,  qu'il  a  observée  dans  toutes  les  saisons.  11  l'a  vue 
débuter  le  plus  fréquemment  entre  l'âge  de  cinq  à  sept  ans,  et  elle 
s'est  rarement  prolongée  au  delà  de  douze  à  quatorze  ans,  parais- 
sant diminuer  avec  l'âge  et  perdre  en  gravité  ce  qu'elle  acquiert 
en  durée.  Toujours  elle  a  présenté  de  fréquentes  récidives.  £n 
effet,  tous  les  malades  de  M.  Lombard  en  ont  présenté,  à  quelques 
semaines  d'intervalle,  pendant  plusieurs  années;  l'un  d'eux  a 
même  été  sujet  à  ces  crises  pendant  plus  de  douze  ans. 

Chez  ce  sujet,  M.  Lombard  a  rémarqué  un  phénomène  fort  cu- 
rieux ;  les  crises  de  vomissements  étaient  toujours  accompagnées 
d'un  amaigrissement  très  notable.  M.  Lombard  avait  pris  l'habitude 
de  le  peser  tous  les  mois.  Or,  chaque  fois  qu'il  approchait  d  un 
certain  poids  (environ  $5  kilogrammes),  survenait  chez  lui  une 
nouvelle  crise  qui  le  faisait  de  nouveau  maigrir  de  2  ou  3  kilo- 
grammes. 

La  plupart  des  malades  observés  par  M.  Lombard  sont  restés 
pâles,  maigres  et  défaits  pendant  un  grand  nombre  d'années,  sans 


qu'on  pût  assigner  d'autre  cause  que  la  fréquente  répétition  des 
crises  qui  empêchent  l'assimilation  et  peuvent  même ,  comme 
M.  Lombard  l'a  vu  dans  un  cas,  aboutir  à  une  terminaison  fatale. 
Deux  jeunes  filles,  qui  ont  été  suivies  pendant  les  longues  aimées 
où  elles  ont  été  atteintes  de  ces  vomissements,  ont  traversé  des 
moments  fort  difficiles  et  ont  présenté  toutes  les  phases  du  ma- 
rasme le  plus  avancé.  L'anémie  a  même  été  poussée  si  loin  que 
l'anasarque  avait  envahi,  non-seulement  les  extrémités,  mais  même 
le  tronc  et  le  visage.  Et  cependant  il  n'existait  ni  diarrhée,  ni  albu- 
minurie, ni  toux,  et  l'examen  le  plus  scrupuleux  de  tous  les  organes 
ne  pouvait  faire  reconnaître  aucune  lésion  organique;  ce  qui,  du 
reste,  a  reçu  une  démonstration  satisfaisante  par  le  rétablissement 
de  la  santé  dès  que  les  crises  de  vomissements  eurent  disparu. 

Le  seul  cas  mortel  qui  soit  venu  à  h  connaissance  de  M.  Lom- 
bard, est  celui  d'une  jeune  fille  de  sept  à  huit  ans  qui  était  atteinte 
de  vomissements  depuis  plusieurs  années  et  qu'il  avait  soignée  fré- 
quemment pendant  ces  crises.  Elle  en  eut  une  pendant  un  séjour 
à  la  campagne,  et  y  succomba  malgré  les  traitements  les  plus  va- 
riés et  les  soins  les  plus  assidus.  L'autopsie  ne  révéla  aucune  lésion 
des  organes  digestifs  ni  des  autres  viscères. 

Le  traitement  de  cette  maladie  n'a  pas  donné  jusque-là  h  M.  Lom- 
bard des  résultats  très  satisfaisants.  11  a  bien  réussi  à  faire  cesser 
les  vomissements  et  n'a  eu  aucun  accident  mortel  à  déplorer,  mais 
sans  avoir  jamais  pu  en  prévenir  le  retour,  ni  par  conséquent  éta- 
blir un  traitement  rationnel. 

c  Pendant  ia  crise,  dit-il,  j'ai  tenté  presque  toutes  les  médica- 
tions :  les  opiacés,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  noix  vomique, 
le  lait  et  l'eau  à  la  glace,  celle-ci  en  morceaux  ;  en  même  temps 
que  j'appliquais  des  sinapismes  ou  des  cataplasmes  opiacés  sur 
les  parois  abdominales. 

»  Mais,  en  définitive,  ce  qui  m'a  le  mieux  réussi,  c'est,  sans 
contredit,  l'abstinence  totale  de  boissons  oii  de  médicaments  Si 
j'ai  résisté  aux  ardents  désirs  de  malades  dévorés  par  la  soif,  c'est 
que  l'expérience  m'a  démontré  que  le  meilleur  moyen  d'arrêter 
Ips  von^sements,  c'est  de  ne  rien  introduire  dans  l'estomac.  Il  est 
vrai  que,  dès  qu'il  survient  un  peu  de  calme,  on  peut  donner  d'a- 
bord une  cuillerée  h  café  d'eau  à  la  glace  à  de  rares  intervalles, 
puis  une  cuillerée  à  soupe  ;  enfiu,  lorsque  huit  à  douze  heures  se 
sont  écoulées  sans  retour  du  mal,  commencez  alors  le  bouillon  de 
poulet  ou  le  lait  froid  également  par  cuillerée .  Rien  n*est  plus  im- 
portant que  de  ménager  ces  premiers  essais  d'alimentation,  car  les 
rechutes  surviennent  aisément  sous  l'influence  d'une  nourriture 
trop  hâtive  ou  trop  substantielle. 

»  11  est  rare  que,  dans  la  convalescence,  les  fonctions  intesti- 
nales se  rétablissent  d'elles-mêmes,  et,  si  les  lavements  échouent, 
il  faut  avoir  recours  à  quelque  évacuant  de  la  nature  la  moins  irri- 
tante, tel  que  l'huile  de  ricin  ou  la  manne.  » 

En  discutant  la  nature  de  la  maladie  qu'il  vient  de  décrire, 
M.  Lombard  établit  sans  peine  qu'il  ne  s'agit  ni  d'une  gastrite,  ni 
d'un  catarrhe  chronique  de  l'estomac,  ni  d'accidents  purement 
spasmodiques  qui  ne  s'accompagneraient  pas  d'un  mouvement  fé- 
brile aussi  prononcé.  Il  ne  croit  pas  que  les  accidents  soient  occa- 
sionnés par  une  gastralgie,  c  car,  dit-il,  la  douleur  apparaît  avec 
les  efforts  du  vomissement  et  disparait  avec  lui,  en  sorte  qu'on  ne 
peut  dire  autre  chose,  sinon  que  la  persistance  des  efforts  les  rend 
douloureux,  exactement  comme  dans  toute  autre  maladie  qui  occa- 
sionne des  vomissements  incessants;  et  d'ailleurs  je  ne  les  ai 
jamais  vus  alterner  avec  quelque  autre  douleur,  ni  présenter  ces 
transformations  si  fréquentes  dans  les  maladies  névralgiques  ou 
rhumatismales,  sous  l'influence  des  variations  atmosphériques,  > 

En  définitive,  la  nature  du  mal  parait  à  M.  Lombard  c  résider 
tout  entier  dans  quelque  modification  essentielle  et  primitive  des 
fonctions  nutritives,  qui  sont  tantôt  suspendues  par  des  spasmes 
gastriques,  et  tantôt  profondément  modifiés  par  un  arrêt  tempo- 
raire de  l'assimilation.  »  «  Tout  cela,  dit-il,  est  bien  vague,  j'en 
conviens,  mais  il  me  parait  difficile  de  préciser  d'une  manière  plus 
complète...  » 

A  la  suite  de  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Lombard,  M.  le  doc- 
teur Fauconnet  a  raconté  l'histoire  d'un  jeune  malade  qui  a  pré- 
senté tous  les  symptômes  décrits  plus  haut,  et  chez  lequel,  quoique 
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aidé  des  lumières  de  M.  Rilliet,  il  avait  inutilement  cherché  une 
cause  h  ces  retours  périodiques  de  vomissements  incessants  séparés 
par  des  intervalles  de  santé.  I.e  résumé  de  cette  observation  se 
trouve  annexé  au  travail  de  M.  Lombard.  {VÉcho  médical^  4  860, 
nMO.) 

Pc»  effeOi  phyaiologtqiic»  et  de  l'emploi  thérapevtl^pie 
de  riiaile  cMenUelle  de  Tiilériane*  par  M.  le  docteur 
Baralueh,  professeur  de  pathologie  médicale  à  TÉcole  de 
médecine  navale  de  Toulon. 

D*après  les  expériences  de  M.  BaraUier,  Thuile  essentielle  de  va- 
lériane, administrée  à  la  dose  de  4  0  à  50  centigrammes  dans  Fétat 
physiologique,  donne  lieu  aux  phénomènes  suivants  :  4*  abaisse- 
ment des  pulsations  artérielles  dans  les  premiers  temps  de  Faction 
du  remède,  et  plus  tard  élévation  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  ;  2'  chaleur  de  la  peau  augmentée  ;  3**  transpiration  cutanée 
plus  marquée  que  d*habitude,  avec  odeur  de  valériane  ;  4*  sensa- 
tion de  pression  aux  régions  temporales  ;  5°  céphalalgie,  le  plus 
souvent  frontale,  et  parfois  très  intense;  6**  affaiblissement  des 
puissances  musculaires  ;  7°  inaptitude  au  travail  intellectuel  ; 
8^  tendance  au  sommeil,  ou  9**  sommeil  profond;  4  0*  nausées  et 
salivation  dans  quelques  cas;  4  4<*  dégoût  pour  les  aliments  quand 
le  médicament  est  pris  à  la  dose  de  30  à  50  centigrammes; 
42^  urines  abondantes,  plus  colorées  que  d'habitude,  ayant  l'odeur 
de  la  valériane. 

Les  expériences  dont  les  résultats  viennent  d'être  résumés  ont 
été  instituées  par  M.  Barallier  à  l'occasion  d'une  épidémie  de  typhus 
dans  laquelle  ce  médecin  a  fait  un  usage  fréquent  de  l'huile  essen* 
tielle  de  valériane.  Voici  quelques  détails  sur  les  effets  de  cette 
médication  : 

L'essence  de  valériane  n'a  eu  qu'une  influence  peu  notable  sur 
les  symptômes  nerveux  de  la  première  période  (de  dix  à  quinze 
jours),  bien  que  quelquefois  elle  ait  diminué  la  céphalalgie  et  la  stu- 
peur dès  le  début  :  aussi  M.  Barailler  a-t-il  renoncé  à  son  emploi 
dans  ce  moment  delà  maladie,  et  ne  l'a-t-il  prescrite  que  contre  les 
symptômes  de  somnolence  et  de  coma  que  l'on  observe  dans  une 
ipériode  plus  avancée  du  typhus  et  des  autres  fièvres  graves.  Dans 
ces  cas,  ses  résultats  ont  été  très  favorables,  pourvu  que  les  acci- 
dents cérébraux  ne  fussent  pas  liés  à  un  état  congestif  de  l'encé- 
phale. La  stupeur,  la  somnolence,  le  coma,  sont  remplacés  par  un 
réveil  et  une  excitation  très  remarquables.  Le  malade  a  les  yedx 
grands  ouverts,  et  son  regard  un  peu  égaré  se  porte  fixement  sur 
les  personnes  qui  l'entourent.  11  comprend  facilement  les  questions 
qu'on  lui  adresse,  et  y  répond  soit  par  signes,  soit  verbalement; 
les  mouvements  sont  en  même  temps  plus  faciles. 

Cette  action  est  iîigace  ;  il  faut  la  maintenir  au  moyen  de  nou- 
velles doses  du  médicament  continuées  pendant  plusieurs  jours. 
Souvent  alors  la  somnolence  et  le  coma  sont  totalement  enrayés. 
Quand  ce  résultat  n'est  pas  obtenu,  les  malades  tombent  dans  le 
coUapsus  et  dans  un  grand  affaissement  des  puissances  muscu- 
laires. 

Le  réveil  déterminé  par  l'huile  essentielle  de  valériane  n'a 
jamais  été  aussi  manifeste  que  dans  le  typhus  ;  dans  les  autres 
fièvres  graves,  il  a  été  plus  gradué,  moins  actif,  quoique  plus  sou- 
tenu,^et  l'excitation  générale  est  incontestablement  moindre. 

En'méme  temps  que  ces  changements  se  manifestent,  le  pouls 
s'élève  d'une  manière  sensible;  la  chaleur  de  la  peau  diminue;  la 
transpiration  cutanée  derient  plus  abondante;  la  quantité  des 
urines  excrétées  est  moins  grande  ;  cet  état  se  maintient  pendant 
toute  la  durée  d'action  de  l'essence,  et,  lorsque  son  influence  com- 
mence à  s'épuiser,  le  pouls  baisse  assez  notablement. 

Relativement  à  l'action  curative  proprement  dite,  M.  Barallier 
assure  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  modifications  énumérées 
plus  haut  avaient  une  influence  heureuse  sur  la  marche  de  la 
maladie;  quand  l'action  de  l'essence  se  borne  à  un  réveil  de 
courte  durée,  on  doit,  au  contraire,  s'attendre  aune  terminaison 
fatale. 

La  dose  à  laquelle  l'huile  essentielle  de  valériane  doit  être 
employée  est  de  50  centigrammes  à  4  gramme  (de  4  0  à  20  gouttes) 
dans  les  vingt-quatre  heures. 


Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  fièvres  graves  que  M.  Barallier 
a  eu  à  se  louer  de  l'emploi  de  l'essence  de  valériane.  II  en  a  obtenu, 
dit-il,  dé  très  bons  résultats  dansuncasd'érysipèledela  face  com- 
pliqué de  coma  ;  enfin  elle  lui  a  paru  modifier  avantageusement 
certains  états  nerveux,  tels  que  vertiges,  hystéricisme  et  asthme 
essentiel.  {Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  septembre  1 860.) 
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L'étude  spéciale  des  maladit^s  de  l'oreille  était  restée,  jusque 
dans  ces  dernières  années,  le  privilège  de  médecins  distingués  par 
leur  mérite  et  leur  savoir,  mais  qui,  placés  à  la  tête  d'établisse- 
ments spéciaux,  et  dignes  successeurs  d'Itard,  se  trouvaient  par 
cela  même  dans  des  conditions  particulières  favorables  à  l'étude 
de  cette  partie  de  la  science. 

Placés  dans  des  conditions  toutes  différentes,  M.  Triquet  en  4857, 
et  M.  Bonnafont  il  y  a  quelques  mois,  ont  pu  cependant  nous  don- 
ner tous  deux  un  Traité  des  maladies  de  Voreille,  Chirurgien  prin- 
cipal de  l'armée,  là  où  il  y  a  peu  de  sourds,  M.  Bonnafont  pourrait 
paraître  se  trouver  dans  un  milieu  peu  favorable  à  ce  genre  de  tra- 
vaux ;  mais,  il  nous  le  dit  dans  sa  préface,  c'est  en  4  830  que,  en 
disséquant  l'oreille  externe,  il  eut  la  pensée  de  se  livrer  à  l'étude 
des  affections  de  l'appareil  auditif,  et  de  faire  construire  un  instru- 
ment destiné  à  la  faciliter.  Il  continua  depuis  ses  recherches  dans 
les  hôpitaux  militaires  et  la  clientèle  civile,  et  son  ouvrage  est, 
dit-il,  le  résultat  d'une  longue  pratique  de  trente  années. 

Ce  livre  est-il  destiné  h  permettre  à  tous  les  chirurgiens  c  cette 
étude,  reléguée  nag^è^e  ^tirp  Jp%,W4m4fi,.aMdiq^A^,^(v^ji^^ 
peu  soucieux  de  leur  honorabilité  professionnelle  »?(P.  3.)  On 
devrait  d'autant  plus  l'espérer  que  la  position  que  Fauteur  occupe 
dans  la  chinirgie  militaire  semble  incompatible  avec  une  spécialité 
aussi  limitée  ;  mais  il  n'en  est  rien,  et  il  se  charge  de  nous  détrom- 
per à  cet  égard  :  c  Quoi  qu'on  fasse,  dit-il,  l'étude  et  le  traitement 
des  maladies  de  l'oreille,  considérés  d'une  manière  sérieuse  et 
scientifique,  resteront  toujours  aux  mains  de  quelques  spécialistes, 
puisqu'ils  exigent  des  connaissances  spéciales  pour  l'emploi  des 
divers  instruments,  dont  l'application  absorbe  un  temps  que  le 
médecin  ordinaire  ne  pourrait  pas  leur  consacrer,  et  une  certaine 
habitude  qu'il  n*est  pas  donné  à  tous  les  praticiens  de  posséder.  > 
(P.  44.) 

Il  est  fâcheux  que  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache, 
l'emploi  du  spéculum  auris ,  de  Fotoscope  et  du  diapason  deman- 
dent une  si  longue  étude  ;  il  est  fâcheux  surtout  qu'on  ne  puisse  se 
passer,  pour  la  guérison  des  maladies  de  l'oreille,  de  médecins 
spécialistes;  mais,  puisqu'il  nous  faut  perdre  nos  illusions,  puisque, 
d'après  M.  Bonnafont,  c'est  un  mal  nécessaire,  nous  nous  conso- 
lons avec  lui  en  espérant  que  ces  médecins  seront  k  l'avenir,  et 
pour  toujours,  c  soucieux  de  leur  honorabilité  professionnelle  > . 

Quoi  que  nous  ayons  le  malheur  de  ne  pas  nous  être  livrés  spé- 
cialement à  l'étude  de  l'oreille,  et  d'avoir  étudié  aussi  d'autre? 
parties  de  la  science,  nous  essayerons  cependant  d'apprécier  scien- 
tifiquement le  livre  de  M.  Bonnafont;  celte  tâche  nous  sera  peut- 
être  facilitée  par  cette  circonstance  que  les  idées  que  professe 
Fauteur  sur  certains  points  de  la  pathologie  de  l'organe  étant 
basées  sur  ses  recherches  anatomiques  et  physiologiques,  nous 
pourrons,  en  appréciant  leur  valeur,  préjuger  un  peu  celle  des 
déductions  pathologiques  qui  en  ont  été  tirées  :  c  Le  seul  mérite, 
dit  Fauteur  à  ce  sujet,  que  je  puisse  revendiquer,  c'est  d*avoir  décrit 
avec  plus  de  précision  les  différentes  fonctions  de  la  membrane  du 
tympan  sous  l'influence  des  muscles  du  marteau  et  de  Fétrier,  et 
d'avoir  nettement  assigné  à  chacune  de  ces  parties  le  rôle  qu'elle 
joue  dans  le  mécanisme  de  l'audition,  i  (P.  %Z») 
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L'auteur  faisant  jouer  h  la  membrane  du  tympan  un  rôle  fort 
important,  a  dû  naturellement  étudier  d'abord  sa  structure. 
<  Je  crois,  dit-il,  cette  membrane  composée  de  fibres  divergentes, 
qui  partiraient  toutes  de  l'articulation  malléo-tympanale,  et  iraient 
en  rayonnant  se  terminer  à  Tanneau  tympanal  de  la  môme  manière 
que  les  raies  d*une  roue  partent  du  moyeu,  et  vont  se  fixer  aux 
jantes,  qui  représentent  très  bien  Tanneau  tympanal.  Si  les  moyens 
que  j'ai  employés  ne  m'ont  pas  permis  de  constater  cette  organisation, 
il  me  semble,  d'après  les  mouvements  de  celte  membrane  et  le  rôle 
qu^elle  parait  destinée  à  remplir,  qu'il  doit  en  être  ainsi.  »  (P.  8.) 

Il  ne  faut  pourtant  pas  de  moyens  spéciaux  pour  voir  que  la 
membrane  du  tympan  est  composée  de  trois  couches,  dont  Tex- 
terne  dépend  de  Tépiderme  du  conduit  auditif  externe,  qui  par 
macération  se  détache  sous  forme  d'un  doigt  de  gant  avec  tout  l'cpi- 
derme  du  conduit. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  de  moyens  spéciaux  pour  voir  que  la 
couche  interne  se  continue  avec  la  membrane  de  la  caisse ,  car 
elle  se  détache  facilement  avec  la  pince,  môme  sans  macération 
préalable  ;  pour  voir  qu'elle  recouvre  le  manche  du  marteau  et 
môme  la  corde  du  tympan  ;  pour  voir  enfin  que  la  couche  moyenne 
dans  l'épaisseur  de  laquelle  se  trouve  enclavé  le  manche  du  mar- 
teau est  composée  non-seulement  de  fibres  rayonnées,  mais  encore 
de  fibres  concentriques  visibles  surtout  vers  la  circonférence. 

Mais  quand  on  Ta  tant  soit  peu  étudiée,  sans  môme  que  ce  soit 
d'une  manière  spéciale,  on  ne  peut  plus  appeler  la  membrane  du 
tympan  c  une  membrane  sèche,  privée  de  vaisseaux  sanguins  et  de 
nerfs  »  (p.  4  S,  ligne  2),  car  une  simple  injection  montre  que  les 
artères  de  la  membrane  tympanique  émanent  de  plusieurs  sources  : 
4°  de  l'artère  stylo-mastoïdienne,  qui  accompagne  la  corde  du 
tympan  jusqif'au  marteau,  où  elle  se  divise  en  deux  ramuscules, 
dont  l'un  a  été  représenté  par  Ruysch;  2'  de  l'artère  maxillaire 
interne  par  le  rameau  tyoapanique.  Ces  particularités  sont  faciles 
à  apercevoir  ;  on  peut  les  constater  sur  les  pièces  que  nous  avons 
déposées  au  musée  Orfila ,  dans  le  concours  d'aide  d'anatomie , 
en  1855. 

Outre  les  artérioles,  il  existe  un  plexus  veineux  à  mailles  ser- 
rées, des  nerfs  venant  du  rameau  auriculaire  du  pneumogastrique; 
la  membrane  du  tympan  n'est  donc  pas,  comme  le  dit  M.  Donna* 
font,  une  membrane  sèche,  privée  de  vaisseaux  sanguins  et  de  nerfs. 
Ce  qui  ne  l'empêche  pas  de  décrire,  et  avec  raison,  son  inflamma- 
tion aiguë  et  chronique. 

Cette  structure  imaginaire  a  été  déduite  par  l'auteur  des  mou- 
vements de  la  membrane  et  du  rôle  qu'elle  paraît  destinée  à  rem- 
plir. Or,  quels  sont  ces  mouvements,  les  a-t-il  constatés  sur  le 
vivant?  En  aucune  façon,  car  il  dit  (p.  24)  :  c  J*étudiai  avec  soin 
la  membrane  du  tympan,  afin  de  découvrir  les  vibrations  hypolhé- 
tiquement  indiquées  par  les  auteurs.  J'avoue  que  je  n'ai  pu  les 
apercevoir,  quelle  que  fût  la  position  où  je  plaçais  l'oreille  pour 
recevoir  les  sons  des  instruments,  et  si  grande  que  fût  Timpres- 
sion  qui  devait  en  résulter.  ^  C'est  sur  le  cadavre  que  M.  Bonnafont 
a  cru  voir  que  le  muscle  interne  du  marteau  tend  la  membrane  du 
tympan,  mais  non  pas  tout  entière;  pendant  sa  contraction,  la 
partie  de  cette  membrane  qui  se  trouve  en  arrière  de  son  articula- 
tion avec  le  manche  du  marteau  est  tendue,  et  la  partie  antérieure 
relâchée.  Le  muscle  del'étricr,  au  lieu  de  relâcher  le  tympan  dans 
sa  totalité,  sert  aussi  à  tendre  cette  membrane  ;  mais,  à  l'inverse  du 
muscle  du  marteau,  il  relâche  sa  partie  postérieure  et  tend  sa 
partie  antérieure. 

Nous  avons  cherché  à  vérifier  sur  le  cadavre  ces  observations, 
et  il  nous  a  semblé  voir  ce  que  tout  le  monde  a  cru  voir  jusqu'ici, 
que  le  muscle  du  marteau  tend  la  membrane  tympanale,  et  que  le 
muscle  de  l'étrier  la  relâche.  Mais  acceptons  pour  un  instant  la 
physiologie  de  l'auteur,  et  voyons  le  parti  qu'il  en  a  tiré. 

La  membrane  du  tympan  vibre,  tout  le  monde  l'admet,  mais 
elle  vibre  comme  les  membranes,  c'est-à-dire  dans  sa  totaUté,  en 
se  divisant,  comme  l'ont  montré  Savart  et  J.  MûUer,  en  lignes 
nodales,  comme  le  ferait  tout  disque  mince  et  rigide;  ce  n'est  pas 
comme  cela  que  la  fait  vibrer  M.  Bonnafont,  et  ici  intervient  son 
anatomie  spéciale  delà  membrane  tympanique.  Chacune  des  fibres 
radiées  est  assimilée  par  lui  à  une  conle  à  boyau  pouvant  donner 


un  son  particulier,  après  toutefois  que  la  contraction  du  milscle 
du  marteau  ou  de  l'étrier  l'aura  mise  à  l'unisson  du  son  qu'il  s'agit 
de  percevoir;  de  sorte  que  le  tympan  n'est  rien  autre  chose 
qu'une  harpe  composée  de  fibres  donnant  le  ini,  le  sol,  le  ré,  etc., 
de  toutes  les  octaves.  Je  n'invente  rien,  je  prie  de  le  croire,  et  je 
laisse  parler  l'auteur.  «  Suivant  que  le  son  produit  sera  grave  ou 
aigu,  les  mouvements  de  la  membrane  diOfèrent  :  si  c'est  un  son 
grave,  le  muscle  pyramido-slapéal  entrera  en  action  pour  mettre  à 
V unisson  du  son  une  des  cordes  les  plus  longues  de  la  membrane,  les- 
quelles se  trouvent  dans  l'intervalle  antérieur  du  manche  du  mar- 
teau au  cercle  du  tympan.  »  (P.  1 6.) 

c  Si  les  sons  appartiennent  aux  cinq  premières  octaves,  le 
muscle  pyramido-stapéal  entrera  en  action  pour  tendre  et  faire 
vibrer  les  cordes  de  la  partie  antérieure  ;  si  les  sons  appartiennent 
aux  trois  dernières  octaves,  le  muscle  pétro-malléal  tendra  les 
i^ordes  de  la  partie  postérieure,  qui  sont  les  plus  courtes.  »  (P.  ÎO.) 

Il  y  aurait  beaucoup  à  opposer  à  cette  manière  d'envisager  les 
choses;  mais  nous  nous  contenterons  de  deux  simples  réflexions. 
Tout  le  monde  semblait  croire ,  jusqu'à  présent,  que  la  membrane 
du  tympan  vibrait  comme  toutes  les  autres,  comme  celle  du  mir- 
liton, si  l'on  veut  nous  passer  cette  vulgaire  comparaison,  c'est-à- 
dire  dans  sa  totalité,  et  l'on  semblait  croire  également  que  pour 
qu'une  corde  pût  vibrer,  il  fallait  qu'elle  fût  tendue  par  ses  deux 
extrémités,  mais  libre,  tout  à  fait  libre  dans  la  partie  vibrante.  On 
s'était  apparemment  trompé,  puisque  chacune  des  fibres  du  tym- 
pan ,  quoique  revôtue  sur  ses  deux  faces  par  deux  membranes , 
l'une  dépendant  de  l'épiderme  du  conduit  auditif,  l'autre  émanant 
de  la  muqueuse  de  la  caisse,  quoique  reliée  aux  autres  par  des 
fibres  concentriques,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  peut  vibrer  séparé- 
ment, et  se  mettre  à  l'unisson  de  son  produit.  Il  est  vrai  que,  pour 
les  besoins  d'une  physique  spéciale,  les  membranes  épithéliales,  les 
vaisseaux,  les  nerfs,  les  fibres  concentriques  sont  supprimés.  Notre 
seconde  observation  est  celle-ci.  Nous  voulons  bien  que  les  fibres  du 
tympan  vibrent  à  l'unisson,  mais  nous  prétendons,  nous,  que  ce  sont 
les  fibres^postérieures  qui  vibrent  avec  les  sons  graves,|et  les  anté- 
rieures avec  les  sons  aigus;  que  répondrait  l'auteur,  puisqu'il  n'a 
pu,  même  avec  l'otoscope,  constater  ces  vibrations  pendant  qu'il 
faisait  jouer  du  trombone  et  de  l'ophicléide  (p.  25)  à  l'oreille  du 
sujet  en  expérience  ?  Croirait-il  pouvoir  entraîner  la  conviction  en 
disant  :  <  J'ai  fait  de  nombreuses  expériences  à  l'aide  de  mon 
appareil  otoscope,  qui  me  permet  de  voir  très  distinctement  la 
membrane  du  tympan,  sur  laquelle  j'espérais  découvrir  les  vibra- 
tions sous  l'influence  des  sons,  mais  je  dois  avouer  que  tous  mes 
efforts  ont  échoué,  i»  (P.  23.) 

L'auteur  cite  pourtant  un  fait  :  Une  dame  de  L....,  ayant  une 
perforation  accidentelle  du  tympan  dans  la  région  inféro-postérieure 
de  la  membrane,  perdit  pendant  quelque  temps  la  faculté  de  per- 
cevoir la  justesse  de  certains  sons;  six  mois  après,  la  perforation 
subsistant  toujours,  la  justesse  de  l'ouïe  avait  reparu.  (P.  339.) 
Or,  voici  ce  qu'on  lit  à  la  page  341  :  c  11  eût  été  à  désirer  que 
madame  de  L....  eût  pris  soin  de  reconnaître  les  notes  qui  son- 
naient faux  à  son  oreille,  afin  de  savoir  à  quelles  octaves  elles 
appartenaient,  et  préciser  si  la  division  de  la  membrane,  telle  que 
je  l'ai  décrite,  est  juste.  Je  regrette  d'autant  plus  cet  oubH  que 
depuis  que  je  fais  des  recherches  à  cet  égard  cette  observation  est 
la  seule  qui  aurait  pu  fournir  des  arguments  les  plus  précis  pour  ou 
contre  la  théorie  que  j'ai  établie  sur  la  membrane  du  tympan.  » 

La  seule  chose  que  cette  exploration  ait  pu  faire  découvrir,  c'est 
l'injection  d'un  petit  vaisseau  de  la  membrane  quand  l'orchestre 
jouait  un  peu  fort.  C'est  là  un  phénomène  intéressant,  et  ce  polit 
vaisseau,  qui  n'était  autre  chose  que  le  rameau  décrit  par  Ruysch, 
aurait  dû  faire  réfléchir  l'auteur,  et  l'empêcher  de  croire  que  la 
membrane  tympanique  est  sèche,  dépourvue  de  vaisseaux  et  de 
nerfs. 

Voici  comment  l'auteur  conçut  le  mécanisme  de  l'audition  : 
c  Les  sons  ayant  pénétré  dans  le  conduit  auditif  externe,  traver- 
sent la  membrane  du  tympan,  qui,  n'étant  nullement  tendue,  m 
peut  exécuter  que  des  mouvements  vibratoires  très  faibles.  >  (P.  24 .) 
<  Pourquoi  ne  pourrait-on  pas  admettre  que  les  sons  traversent  la 
membrane  sans  l'impressionner,  et  qu'une  fois  pai*venus  dans 
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Toreilie  moyenne,  etc.  >  (P.  20.)  Pourquoi?  C'est  que  ]6  son  ne 
traverse  pas  les  corps  de  la  même  façon  que  la  lumière  traverse 
les  milieux  transparents  ;  si  le  son  passe  de  la  membrane  tympa- 
nique  dans  Tair  de  la  caisse,  c*est  que  les  vibrations  éprouvées  par 
la  membrane  se  sont  communiquées  à  Tair  renfermé  dans  Toreille 
moyenne  ;  si  ces  vibrations  du  tympan  n'ont  pas  lieu,  Tair  de  la 
caisse  ne  vibrera  pas,  et  le  nerf  auditif  ne  percevra  rien.  Pré- 
tendre le  contraire,  c'est  aller  contre  les  notions  les  plus  simples 
de  la  physique. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Pour  M.  Bonnafont  l'audition  s'exécute 
de  la  manière  suivante  :  c  Les  sons  traversent  la  membrane  du 
tympan  sans  l'impressionner,  et  une  fois  parvenus  à  l'oreille 
moyenne,  ils  excitent  les  petits  filets  nerveux  qui  se  distribuent 
aux  muscles  de  la  chaîne,  et  les  font  se  contracter.  Alors  ceux-ci 
mettent  en  mouvement  les  osselets,  tendent  ou  relâchent  certaines 
parties  de  la  membrane,  suivant  la  nature  des  sons  qui  viennent 
les  exciter.  Par  exemple,  si  les  sons  appartiennent  aux  cinq  pre- 
mières octaves  (c'est-à-dire  les  plus  graves),  ce  sera  le  muscle  pyra- 
mido-slapéal  qui  entrera  en  action  pour  tendre  et  faire  vibrer  les 
cordes  de  la  partie  antérieure  de  la  membrane,  etc.  b  (P.  20.) 

Arrivés  dans  la  caisse,  les  sons  impressionnent  tel  ou  tel  nerf  qui 
fc  distribue  aux  muscle»  sans  faire  contracter  celui  qui  doit  mellre 
dans  un  degré  de  tension  convenable  les  cordes  correspondantes.  » 
(P.  21.) 

Ainsi,  dans  cette  théorie,  les  sons,  c'est-à-dire  les  vibrations  qui 
ont  traversé  la  membrane  du  tympan  sans  la  faire  vibrer,  vien- 
nent faine  vibrer  l'air  de  la  caisse  pour  impressionner  quoi  ?  Un 
nerf  moteur  !  Et  qu'on  ne  dise  pas  qu'il  l'impressionne  à  la  façon 
d'un  corps  étranger,  non,  c'est  bien  d'une  manière  spéciale,  car 
ce  ne  sont  pas  tous  les  nerfs  qui  seront  impressionnés,  mais  tel  ou 
lei,  c'est-à-dire  celui  du  marteau  ou  celui  de  l'étrier,  suivant  que  le 
son  appartiendra  aux  cinq  premières  octaves  ou  aux  cinq  dernières. 
Ce  nerf  si  intelligent,  et  qui  remplace  le  nerf  auditif,  se  dit  alors  : 
j'entends  un  sol  de  la  deuxième  octave,  et  vile  iljait  contracter  son 
mv\sc\e,  pour  amener  ti  Vunisson  du  son  produit  la  corde  de  la  mem- 
brane Ju  tympan  à  iaquelh  correspond  le  sol  demandé,  La  corde 
vibre,  et  le  nerf  acoustique,  qui  jusque  alors  n'avait  nen  perçu, 
enteud  ce  sol  si  patiemment  attendu.  Nous  n'exagérons  rien,  comme 
on  pourrait  croire  ;  aussi  nous  renvoyons  le  lecteur  à  la  page  27, 
où  Tauteur  lious  dit  :  c  11  doit  y  avoir  dans  l'articulation  malléo- 
(ympanale  un  degré  de  perforation  tel,  qu'il  rende  les  cordes  de  la 
membrane  aptos  à  se  mettre  à  l'unisson  cl  à  répéter  de  la  manière 
la  plus  juste  les  sous  qui  viennent  les  frappfr  pour  les  transmettre  à 
l'oreille  interne,  où,  en  traversant  les  contours  du  limaçon,  ils  se 
brisent  et  se  divisent  à  l'inûni  pour  être  perçus  parles  nombreux 
filets  du  nerf  acoustique.  Telles  sont  les  conditions  qui  me  sem- 
blent devoir  être  exigées  pour  conslituer  l'oreille  musicale,  abstrac- 
tion faite  de  l'intelligence.  > 

Ainsi,  dans  cette  théorie,  nous  voyons  des  nerfs  moteurs  devenir 
des  nerfs  de  sensibilité  spéciale,  comme  l'optique,  l'olfactif  et 
l'auditif  être  plus  sensibles  môme  que  l'auditif,  puisqu'ils  sont 
impressionnés  avant  ce  dernier;  la  membrane  du  tympan  devenir 
une  harpe,  dont  les  muscles  du  marteau  et  de  l'étrier  doivent 
tendre  les  cordes  à  chaque  son  qui  se  produit,  et  souvent  en  tendre 
un  grand  nombre  à  la  fois  ;  quelle  fatigue  ils  doivent  éprouver 
lorsqu'on  les  mène  écouter  une  ouverture  à  grand  orchestre!  Heu- 
reusement un  autre  nerf  moteur  vient  compiaisamment  à  leur 
secours;  il  suffit  pour  cela  que  nous  voulions  bien  ouvrir  la  bouche . 

c  Je  serais  très  porté  à  croire,  dit,  en  effet,  l'auteur,  que  les 
sons  peuvent,  en  s'inl réduisant  dans  la  bouche,  impressionner  le 
nerf  vidien  au  moment  où  il  se  perd  dans  le  ganglion  sotis-ma  rit- 
laire;  et  de  là  l'impression  serait  transmise  par  la  corde  du  tympan 
aux  nuiscles  des  osselets,  et  à  l'aide  des  deux  petits  filets  qui  en 
émanent,  pendant  que  ce  nerf  est  accolé  au  nerf  facial  dans  la 
caisse  du  tympan.  >  (P.  26.)  Quelle  que  soit  l'origine  qu'on  donneà 
la  corde  du  tympan,  et  personne,  je  pense,  à  présent  ne  la  regarde 
comme  une  provenance  du  ganglion  sphéno-palatin  par  le  nerf 
grand  pétreux  superficiel,  la  corde  du  tympan  est  pour  tous  les  phy- 
siologistes un  nerf  moteur,  ce  qui  ne  l'empêche  pas,  dans  cette 


théorie  spéciale,  de  transmettre  la  sensation  spéciale  des  sons  à 
d'autres  nerfs  de  mouvement. 

La  théorie  de  M.  Bonnafont  lui  permet  de  nous  expliquer  ce  qui 
constitue  anatomiquement  l'oreille  musicale.  La  direction  verticale 
de  la  membrane  du  tympan  est  une  bonne  condition,  sa  direction 
oblique  est  une  condition  défavorable.  Cuvier  professait  le  con- 
traire, mais  Cuvier  n'est  pas  infaiUible;  ce  n'est  là,  du  reste, 
qu'une  circonstance  accessoire;  ce  qu'il  faut,  c  c'est  que  les  cordes 
de  la  membrane  soient  aptes  à  se  mettre  à  l'unisson  et  à  répéter  de 
la  manière  la  plus  juste  les  sons  qui  viennent  les  frapper  pour  les 
transmettre  à  l'oreille  interne.  (P.  27.) — Ne  voit-on  pas  jour- 
nellement des  personnes  qui,  avec  un  appareil  vocal  régulièrement 
développé,  ne  peuvent  rendre  avec  justesse  certains  sons,  tandis 
qu'élis  chantent  très  bien  et  très  agréablement  tous  les  autres  1  Cela 
ne  peut-il  dépendre,  comme  je  l'ai  annoncé,  du  défaut  d'harmonie 
qui  existe  dans  les  cordes  de  cette  membrane?  C'est  cette  disposition 
qui  constitue  l'oreille  fausse.  »  (P.  28.)  Quant  à  nous,  nous  sommes 
porté  à  croire  que,  lorsqu'on  chante  très  bien  et  très  agréablement 
certains  sons,  et  qu'on  ne  peut  rendre  avecjustesse  certains  autres, 
cela  dépend  d'un  fonctionnement  irréguUer  de  l'appareil  vocal  (sur- 
tout lorsqu'on  sent  soi-même  que  l'on  chante  faux),  et  non  d'un 
défaut  de  justesse  dans  l'audition;  mais  peut-être  les  lignes  sui- 
vantes vont-elles  nous  démontrer  notre  erreur. 

c  Je  terminerai,  dit  l'auteur,  ces  considérations  par  trois  obser- 
vations qui  paraissent  militer  en  faveur  de  cette  théorie  (p.  28) 
(celle  de  l'oreille  fausse  par  défaut  d'harmonie  des  cordes  de  la 
membrane  du  tympan).  Or,  quelles  sont  ces  observations  si  con- 
cluantes ?  L'une  est  celle  d'une  dame  qui  avait  eu  le  tympan  per- 
foré dans  son  segment  postérieur,  qui  avait  eu  dès  lors  l'ouïe  fort 
dure,  et  son  piano  lui  semblait  constamment  faux.  L'observation  se 
termine  ainsi  :  t  N'ayant  pas  revu  madame  de  L...,  j'ignore  si  la 
perforation  du  tympan  est  fermée,  ou  bien  si  l'audition,  malgré 
cette  lésion,  est  revenue  pour  les  sons  musicaux  à  son  état  normal,  » 
(P.  29.) 

Nous  prisons  beaucoup  les  observations,  mais  quand  la  même  se 
trouve  répétée  deux  fois  par  le  même  auteur  et  dans  le  même 
ouvrage,  nous  aimons  qu'elles  concordent.  Or,  page  338,  où 
l'observatiop  est  rapportée  eu  détail,  nous  voyons  que  madame 
de  L...,  par  un  beau  jour  d'été ^  eut,  après  avoir  entendu  la  déto- 
nation d'un  fusil,  une  rupture  très  probable,  certaine  si  l'on  veut, 
de  la  membrane  du  tympan.  Son  piano  lui  parut  faux,  et  elle  cessa 
d'en  jouer;  mais  six  mois  après,  sur  l'invitation  d'une  amie, 
c  madame  de  L...  se  décida  à  jouer  du  piano,  et  quel  ne  fut  pas 
son  étonnemcnt  de  jouer  juste  (c'était  son  expression)  !  Il  y  a  bien 
encore  quelque  chose  de  faux,  disait-elle,  mais  c'est  si  faible  que 
cela  est  supportable.  Consulté  /e  4  2  janvier  4  8i3,  j'aperçus  la 
membrane  du  tympan  offrant  vers  la  partie  inféro-postérieure  une 
perforation  de  \  millimètre  de  diamètre,  b  Nous  admettons  facile- 
ment que  M.  Bonnafont,  qui  n'a  pas  revu  la  malade,  ignore  si  la 
perforation  subsiste;  mais  est  il  en  droit  de  dire,  page  29,  qu'il 
ignore  c  si  Vaudition^  malgré  celte  lésion,  est  revenue  pour  les  sons 
musicaux  à  son  état  normal,  »  lorsque,  page  339,  il  dit  à  peu  près 
le  contraire?  Dans  tous  les  cas,  ce  qu'il  nous  importe,  c'est  que  la 
perforation  constatée  pendant  l'hiver  qui  suivit  l'accident  existait 
encore,  bien  que  l'ouïe  fût  revenue  à  l'état  normal,  son  aberration 
momentanée  ne  peut  donc  être  attribuée  uniquement  à  la  perfo- 
ration. 

Ce  qu'il  a  de  plus  piquant,  c'est  que  M.  Bonnafont  rapporte 
textuellement  une  remarquable  observation  de  A.  Cooper  recueillie 
sur  un  de  ses  élèves  ayant  une  perforation  bien  constatée  des  deux 
membranes  tympaniques,  et  nous  trouvons  dans  ce  récit  la  phrase 
suivante  : 

a  Mais  la  circonstance  la  plus  curieuse,  dans  le  cas  de  M.  P..., 
c'est  qu'il  pouvait  apprécier,  avec  beaucoup  de  perfection,  les  tons 
musicaux  ;  car  il  jouait  bien  de  la  flûte,  et  avait  souvent  fait  sa 
partie  dans  des  concerts.  Je  répète  cela,  non  pas  seulement 
d'après  son  propre  témoignage,  mais  d'après  celui  de  son  père, 
qui  était  un  excellent  juge  en  matière  de  musique,  et  qui  jouait  très 
bien  du  violon  ;  il  me  dit  que  son  iils  jouait  de  la  flûte  avec  beau- 
coup de  goût  et  toujours  juste.  >  (P.  273.) 
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La  seconde  observation  de  M.  Bonnafont  n*est  pas  plus  con- 
cluante que  la  première;  il  s*agit  d'un  ouvrier  artilleur  portant  une 
légère  déchirure  à  la  partie  antérieure  du  tympan,  c  II  n'entend 
pas,  dit  Tauteur,  la  voix  basse  de  ce  côté,  n  Nous  le  croyons  sans 
peine  ;  mais  qu'est-ce  que  cela  prouve  quant  à  la  justesse  de  Touïe, 
ou  à  Taptitude  d'entendre  les  sons  graves  ou  aigus,  grâce  à  la  ten- 
sion des  cordes  antérieures  ou  postérieures  de  la  membrane  tym- 
panique?  L'ouvrier  était  un  peu  sourd,  voilà  tout  ce  que  cela  prouve, 
car  voix  basse  n'est  pas  voix  grave,  à  moins  de  confondre  Vintensité 
du  son  avec  sa  hauteur. 

La  troisième  et  dernière  observation  est-elle  plus  concluante  ? 
Je  laisse  le  lecteur  juge.  Le  patient  était  tout  &  fait  sourd.  A  l'autop- 
sie, on  trouve  la  membrane  du  tympan  épaissie,  et  les  arlicuLitions 
de  la  chaîne  des  osselets  ankylosées  ;  mais  cela  prouvo-t-il  quelque 
chose  pour  ou  contre  la  théorie  de  Toreille  fausse  ;  le  malade, 
certes,  n*a  pu  dire  s'il  prenait  un  si  pour  un  sol,  ou  un  fa  pour  un 
ré,  carie  sujet  de  l'observation  était  un  CHEVAL. 

Mais  nous  en  avons  dit  assez  pour  permettre  au  lecteur  déjuger 
si  la  théorie  de  M.  Bonnafont,  quoique  le  résultat  d'études  spéciales 
de  trente  années,  doit  remplacer  les  théories  existantes.  Quant  à 
nous,  quelque  estime  que  nous  ayons  pour  l'auteur,  nous  rejetons 
absolument  une  vue  de  l'esprit  basée  sur  des  erreurs  d*anatomie 
et  un  dédain  un  peu  trop  visible  pour  les  conquêtes  de  la  physiologie 
moderne. 

LÉON  Le  Fort. 
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VARIÉTÉS. 

Le  MoHiTEUH  UNIVERSEL  annonce  les  nominations  et  les  promotions  sui- 
vantes dans  l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  û^of/kier  :  M.  Poggiale,  pharmacien-inspecteur,  membre  du 
conseil  de  santé  des  armées.  — Tedeschi,  médecin-major  de  2"  classe  au 
9*  régiment  de  cuirassiers.  —  Le  Tersec,  chirurgien  jinncipal  de  la  ma- 
-nne.— ^^fit,  t**"  m(decln  en  chef  de  la  marine,  clier  du  service  de  santé 
i  la  Réunion.  « 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur  Bedel,  médecin  à  Lamballe 
(Gdtes-du-Nord).  —  Carivenc,  médecin-major  de  2*  classe,  au  16*^  régi- 
ment de  ligne.  —  Aubas,  médecin-major  de  2^  classe  au  G'  régiment  de 
hussards. ^Helye,  médecin-major  de  2"  classe  au  90'  régim.  de  ligne. — 
Bories,  médecin -major  de  2*  classe,  au  1*^  bataillon  d'inrantcric  légère. 
d'Afrique.  —  Louail,  médecin-major,  au  régiment  de  guides  de  la  garde 
impériale. — Jacquin  (Joseph),  médecin-major  de  1^'  classe,  aux  hôpitaux 
do  Constantine. — Landreau,  pharmacien-major  de  2'  classe. —  Ghabassu, 
chirurgien  principal  de  la  marine.  —  Bépériers,  chirurgien  de  f  classe 
de  la  marine.  —  Latour  (Félix^  chirurgien  auxiliaire  de  2^  classe  de  la 
marine  à  la  Nouvelle-Calédonie. 

Ont  été  nommés  dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire  : 

A  un  emploi  de  médeiin  principal  de  i^^  liasse,  M.  Guiliano,  dit  Cas- 
tano  (François-André),  médecin  principal  de  2*  classe  hors  cadre  au  corps 
expéditionnaire  de  Ghine. 

A  trois  emplois  de  médecin  principal  de  2*  classe^  M.  Gerrier  (Pierre- 
Louis-Adolphe),  médecin  principal  de  2'  classe  hors  cadre  au  corps  expé- 
ditionnaire de  Ghine.  —  Didiot  (Pierre-Augustin),  médecin  principal  de 
2"  classe  hors  cadre  au  corps  expéditionnaire  de  Ghine. — Villette  (Théo- 
dore-Louis), médecin-major  de  V*  classe. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chef  des  cliniques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  s'est  terminé,  à  la  suite  d'épreuves  très  satisfai- 
santes, par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Spielman,  agrégé  stagiaire  de 
cette  Faculté. 

—  Dans  sa  séance  du  24  décembre,  la  Société  médico-psychologique 
a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l'année  1861.  Ont  été 
élus: 

Président^  M.  Brierre  de  Boismont  ;  vire-président^  M.  Ad.  Garnicr 
(de  l'Institut);  secrétaire-général,  M.  Archambault;  secrétaire  annuel, 
U.  L<À9eau  ;  arckwisfe- trésorier,  M.  Brochain;  membres  du  comité  de 
publication  :  MM.  Cerise,  Micliéa,  Delasiauve  et  Lrgrand  du  Saulle. 

—  Au  concours  pour. l'internat  des  hOpilaux  de  Paris,  ont  clc  nommés  : 
Internes. —  1.  MM.  Lallcmcnt,  Gaulet,  Gouraud,  Blol,  Thibault,  Gen- 
tilhomme, Fernet,  Cornil,  Levi,  Gazin,  Ranvier,  Chedcvergnc,  Reliquet, 
Sotlas,  Tenneson,  Bezançon,  Charles,  Negrié,  Guerineuu,  Paiuctvin. 


21.  Lemaire,  Piedvache,  Sorre,  Béraud,  Vast,  Dunant,  Bernffdel, 
Meunier,  Marcowilï,  Rabbinowiez,  Soudry,  Verliac,  Perret. 

Internes  provisoires.  —  I.  MM.  Garcsme,  Danthon,  Gingeot,  Bahuand, 
Moureton,  Prod'homme,  Thomas  (Albert),  Rocheton,  Hennequin,  Rober- 
tet,  Bcrgeron  (Jean-Henri),  Decori,  Guiraud,  Jasseron,  Pipet,  Carlc-La- 
cosle,  Bouchereau,  Gouguenheim,  Augros,  Posada. 

21.  Bonnet,  Lefèvre,  Labeda,  Jounia,  Robert,  Halle,  Fontan,  Mauri- 
cet,  Contcsse,  Gasalis. 

Externes.  —  1 .  MM.  Lemoine,  Frarier.  Seux,  Anger  (Benjamin),  Pi- 
chereau.  Barbier,  Thierry,  Legroux,  Guillabert,  Menière,  Sichel,  Moli- 
nier  (Mars),  Leclerc,  Loquet,  Duguet,  Odier,  Mioche,  Rurin,  Carrière. 
Serralicr. 

21.  Fumouze,  Hommey,  Cabot,  Dard,  Thévenot,  Canaple,  Castro  y 
Allô,  Duclos,  Pacull,  Barbalat-Dumas,  Bcrgeron  (Georges),  Sanné,  Va- 
cher, Waill,  Legros,  Auvray,  Escol,  Palle,  Serres,  Leroy. 

4 1 .  Lolion,  Feraud.  Silbcrl,  do  Bonnefoy,  de  Valcourl,  de  Lacrousille, 
Dublanchet,  Gaudry,  Malhé,  Dero,  Galigny  de  Bonneval,  Lascano,  Li- 
sicki.  Beau,  Obenard,  Bouchardat,  Soulages,  Herrenschmidt,  de  Gaule- 
jai,  Gérard. 

Cl.  Morillon  (Auguste),  Jennequin,  Labbé,  Millol,  Bevilliod,  Tixier, 
Durand,  Ghaillou,  de  Vauréal,  Bcziel,  Boudant,  Delarue,  Farabœuf,  Pi- 
reyre,  Prévost  (Jean),  Turgis,  Darblade,  Krishabcr,  Del  Caslillo,  Allô. 
.  8i.  Barbeu-Dnbourg,  Descoture,  Dom,  Forestier,  Grateau,  Molinié 
(Eugène),  Suchet,  Vinnebert,  Gazeaux,  Gon,  Claisse  BaptauU,  Bouzon, 
Daugaron,  Delsol,  Girard,  Goyon,  Anets,  Loupias,  Crapart. 

101.  Belancourt,  Houradou,  Huidiez,  Morillon,  Noblet,  Pillard,  Sicar- 
don,  Thorin,  Viple,  Blalin,  Desmarres,  de  Loslalot-Bachoué,  Darain, 
Daupley,  Mathorel,  Erambert,  Guichard,  Lasserre,  Lebouvier,  Mausière. 

121.  Millardet,  Mory,  Viardin,  Venel,  Lafont,  Cosmao-Dumonez,  Cil- 
le* de  Grandmont,  James,  Lairy,  Mandron,  Panthin,  Prévost  (Léandre), 
Puissant,  Roudon,  Thiébaud,"Tillier,  Jacquier,  Ardoin,  Gacon,  Auger 
(Théophile). 

1 4 1 .  Audiguier,  Barrié,  Bernard,  Blacher.  Cluzeau,  Deu,  Hautraye, 
Jaubert,  Léonardy,  Montier,  Montreuil,  Moreau,  Bobin,  Rousseau,  Thé- 
venon,  Dejoye,  Dumont,  Federowiez,  Occre. 

161.  Quenouille,  Sarthou,  Schweich,  Vivent,  Marie,  Bourdillat,  Boiiil- 
lard,  Chadzynski,  Chevalier,  Danielopoulo,  Deprais,  Gatine,  Jousset, 
Mioche,  Hilt,  Paris,  Sempè,  Michalski,  Betbeze,  Cyr. 

181.  Didelot,  Groult,  Leboucq,  Wiart,  Maréchal,  Millet,  Sicard,  Ama- 
nieu,  Dibos,  Duartc,  Fustier,  Hurtaud,  Neyreneuf,  Gauchot,  GuiUon,\e« 
lAlay,  nMMiitiflr,  Ifuelinc,  ^aiay  lomlaÎB 

201.  Raveleau,  Bertrand,  Mcrandon.  Trichet,  Legrand,  Fnik,  Fargues, 
Ribière,  Beaussenat. 

—  Jeudi  dernier  a  eu  lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  ^e  l'adminis- 
tration de  l'Assistance  publique,  sous  la  présidence  de  M.  Husson,  direc- 
teur-général, la  distribulion  des  prix  aux  élèves  internes  et  externes  des 
hôpitaux  de  Paris.  Voici  les  noms  des  lauréats  : 

Prix  de  l'internat.  —  I*remière  division.  — Médaille  d'or  :  M.  Ray- 
naud,  interne  de  3*>  année  i\  l'hdpilal  des  Enfants  malades.  —  Médaille 
d'argent  ;  M.  de  Saint-Germain,  interne  de  4*  année  à  l'Hôlel-Dicu.  — 
r«  mention  :  exœquo,  MM.  Guéniot,  P.  Tillaux  et  Simon  (Edmond).— 
2^  mention  :  ex  œquo,  MM.  Baudot,  Dezanneauxet  Simon  (Jules). 

Deuxième  division.—  Médaille  d'argent  :  M.  Jouon,  interne  de  2*  an- 
née à  l'Hôtel-Dieu.— Accessit  :  M.  Ferrand.  — 1'*  mention  :  M.  Toiizi.— 
2*  mention  :  M.  Martineau. 

Prix  de  l'externat. — Prix  :  M.  Lallement.— Accessit  :  M.  Gaulet. — 
I"  mention  :  M.  Gouraud.— 2*^  mention  :  M.  Blot. 

Par  une  disposition  spéciale  de  son  testament,  feu  M.  Lenoir  léguait 
ses  instruments  de  chirurgie  à  l'élève  qui  serait  reçu  le  premier  interne 
l'année  de  sa  mort.  Conformément  à  la  volonté  du  testateur,  ces  instru- 
ments ont  été  remis  à  M.  Lallement. 

Pour  toutes  tes  variétés  :  A.  Dechambre. 


MM.  les  Docteurs  dont  rabonnement  à  la  Gazette  hebdo- 
madaire expire  le  31  décembre  1860,  sont  prévenus  qu'à 
moins  d'ordre  conJraire,  reçu  avant  le  10  janvier,  il  sera  fait 
sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement ,  un  mandat  payable 
le  31  janvier  1861. 

Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre, 


PARIS.  —  IMnUMERlE   DE   L.   MARTINET,  RUE  MIGNON,    î. 
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Paris ,  le  4  0  janvier  4  861. 
Académie  de  méâ4:cine  :  DE  l'opération  césarienne  pont  mortem. 

AFFF.CT\ON  DE l.'ORFALLE  POUVANT  SmULRRVNE  AFFECTION  CÉKÉ- 

BRALE.  AœWENTS   CAUSÉS  PAR   L*AIR  COMPRIMÉ   SUR   LES   OU- 

VR/EnS  EMPLOYÉS  A  U  CONSTRIXTION  DES   PONTS. 

M.  de  Kergaradec  a  lu ,  à  rAcadémie  de  médecine,  sur  la 
question  de  ropéralion  césarienne  post  mortem^  un  rapport 
travaillé  avec  soin,  parfaitement  lié  dans  toutes  ses  parties,  et 
qui,  par  cela  même,  risque  fort  de  rencontrer  de  sérieuses 
oppositions  dans  le  débat  qui  va  s'ouvrir.  C'est  que  le  principe 
dont  les  déductions  ont  été  si  experteraent  tirées  n'est  pas  du 
domaine  de  la  science,  et  que,  s'il  rencontre  des  membres  qui, 
tout  en  le  respectant,  ne  croient  pas  devoir  en  faire  la  règle 
de  leurpratique médicale,  l'espèce  décode  promulgué  par  l'ho- 
norab/e  académicien  se  trouvera  miné  par  la  base.  A  parler 
rigoureusement,  le  point  de  vue  tliéologique  devrait  être 


FEUILLETON. 

pailona  mentnlea.—  Lu  à  la  Société  médico- 
psychologique  dans  la  séance  du  30  octobre  1860. 

Il  y  a  quatre  ans,  j'eus  Thonncur  de  communiquer  à  la  Société 
médico-psychologique  un  travail  sur  la  monomaiiie  envisagée  au 
point  de  vue  psychologique  et  légal.  Dans  la  discussion  que  provo- 
qiia  cette  lecture,  un  de  nos  honorables  collègues,  M.  Bailïarger, 
en  opposition  ou  plutôt  parallèlement  à  quelques  principes  qui  y 
figuraient,  vint  nous  exposer,  d'après  ses  impressions  person- 
nelles, les  bases  d'une  nouvelle  nomenclature  de  la  folie.  D'un 
commun  accord,  Timportante  question  traitée  par  ce  savant  alié- 
nisle  devait  être  portée  à  un  prochain  ordre  du  jour.  Il  n'en  fut 
rien  cependant,  Tattenlion  de  la  Société  ayant  depuis  été  inces- 
samment absorbée  par  d'autres  sujets  d'un  intérêt  scientifique  non 
moins  grave. 
VIII- 


écarté  de  toutes  les  questions  de  science  expérimentale  se 
traitant  entre  savants.  En  ce  qui  concerne  notamment  la  gas- 
trotomie  post  mortem^  il  ne  s'agit,  pour  une  assemblée  de 
médecins,  que  de  savoir  à  quelle  époque  le  fœtus  est  viable, 
combien  de  temps  il  peut  vivre  dans  l'utérus  après  la  mort  de 
la  mère,  etc.  A  ceux  qui  se  gouvernent  d'après  des  croyances 
d'un  autre  ordre,  d'obéir  aux  injonctions  de  leur  conscience  ; 
mais  c'est  là  une  affaire  purement  personnelle.  Aussi,  bien 
que,  selon  toute  vraisemblance,  le  rapporteur  doive  être  suivi 
sur  le  terrain  oii  il  s'est  engagé  si  résolument,  il  est  de  toute 
évidence  qu'une  partie  des  conclusions  se  soustrait  d'elle- 
même  au  vole  de  l'Académie. 

Nous  suivrons  le  débat  avec  intérêt  ;  mais  dès  aujourd'hui 
nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'indiquer  plusieurs  points 
sur  lesquels  portent  nos  réserves  personnelles. 

Tout  d'abord ,  nous  n'interpréterions  pas  comme  M.  de 
Kergaradec  la  portée  des  garanties  accordées  par  l'État  à 
l'exerclpe  de  la  religion  catholique.  Le  baptême,  dit-il,  est 
nécessaire  au  salut;  TAme  s'unissant  au  corps  très  probable- 


Un  retour  était  inévitable  ;  notre  excellent  collègue  M.  Bûchez, 
en  a  saisi  l'occasion  dans  un  rapport  sur  le  dernier  ouvrage  de 
M.  Morel.  Entre  autres  dérogations  sérieuses  aux  errements  géné- 
ralement acceptés,  M.  More],  ainsi  que  nous  l'avons  dit  nous- 
même  dans  la  Gazette  uebdomadaire,  a  cru  devoir,  consommant 
définitivement  une  rupture  dès  longtemps  méditée,  changer  com- 
plètement le  point  de  départ  séculaire  des  divisions  mentales.  Au 
lieu  de  considérer  la  diversité  des  symptômes,  il  s'appuie  sur  les 
données  éliologiques. 

Ce  point  étant  capital  dans  le  livre,  pour  l'apprécier  sainement, 
M.  Bûchez  a  senti  qu'il  ne  suffisait  pas  de  s'en  tenir  aux  idées  de 
l'auteur,  mais  qu'il  fallait  encore  peser  les  opinions  advei*ses,  ou, 
en  d'autres  termes,  confronter  entre  elles  los  nomenclatures  les 
plus  accréditées.  C'eût  été  une  énorme  tache.  M.  Bûchez  avoue 
modestement  qu'il  n'en  avait  ni  le  loisir,  ni  les  facilités  ;  mais  il 
n'a  point  résisté  au  désir,  par  un  léger  aperçu,  d'en  indiquer  au 
moins  la  nécessité.  Résumant  dès  lors  les  classifications  à  sa  por- 
tée, il  a  essayé  d'en  pénétrer  l'esprit,  d'en  pressentir  la  valeur 
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ment  à  Tinstant  de  la  conception,  le  baptême  est  dû  au  fœlus 
«luel  que  soit  son  âge,  et  il  n'est  jamais  trop  tôt  pour  le  lui 
administrer.  Soit.  Mais  la  loi  qui  assure  le  libre  exercice  du 
culte  catholique  garantit  aussi  la  liberté  des  cultes.  Ne  voyez- 
vous  pas  que,  en  faisant  une  obligation  d'ouvrir  les  entrailles 
de  toute  femme  morte  en  état  de  gestation,  non-seulement 
vous  ne  respectez  pas  la  liberté  religieuse,  mais  vous  la 
détruisez  tr^s  formellement  en  imposant  à  votre  semblable 
une  règle  qui  n'est  pas  la  sienne;  et,  chose  grave,  pour  la  lui 
imposer,  vous  enlevez  à  une  mère  privée  de  sentiment  le  béné- 
fice de  ces  règlements  tutélaires  qui  tendent  à  prévenir  Thor- 
reur  des  inhumations  précipitées,  car  il  est  à  peu  près  cer- 
tain que  si  la  mort  n'était  qu'apparçnte  votre  opération  la 
rendra  réelle. 

Les  médecins  qui  ne  consultent  que  les  données  de  la 
science  et  de  l'art,  placés  en  présence  de  la  mère  présumée 
morte,  mettent  en  balance  les  chances  de  la  gastrotomie  au 
cas  où  la  vie  serait  latente,  avec  celles  de  la  viabilité  du  fœtus. 
C'est  là  une  conduite  rationnelle,  conforme  aux  devoirs  ordi- 
naires de  la  pratique.  Avec  M.  de  Kergaradec,  le  point  do 
vue  médical  disparaît  entièrement;  il  faut  opérer,  le  fœtus 
n'eùt-il  qu'un  jour!  En  sorte  qu'il  n'y  a  plus  à  s'occuper  du 
tout  de  la  mère,  qui  est,  on  peut  le  dire,  sacrifiée.  On  aura 
peut-être  «  donné  une  âme  au  ciel,  >  mais  peut-èlre  aussi  on 
aura-t'On  dérobé  une  à  la  terre  ;  et,  en  tout  cas,  on  n'aura 
pas  enrichi  la  patrie  c  d'un  citoyen  ».  Dans  ce  système, 
comme  on  voit,  on  ne  cherche  pas  à  accorder  le  ministère 
médical  avec  le  ministère  religieux,  on  subordonne  le  pre- 
mier au  second,  et  le  médecin^  en  dépit  de  sa  mission  d'huma- 
nité, doit  tuer  ou  s'exposer  à  tuer  un  être  humain  pour 
gagner  le  ciel  à  un  autre.  Diex  cl  volt. 

Cette  autre  obligation,  imposée  au  pasteur  ou  à  toute  autre 
personne ,  de  pratiquer  l'opération  césarienne  si  le  médecin 
est  absent  ou  s'y  refuse,  dérivant  du  môme  principe,  est  su- 
jette aux  mômes  objections.  Il  n'y  a  plus  de  question  scienti- 
fique ,  d'indication  ou  de  contre-indication ,  de  compétence 
légale ,  d'aptitude  manuelle.  Cette  malheureuse  qui ,  tant 
qu'elle  n'est  pas  inhumée,  est  réputée  vivante,  entendez-vous 
bien?  la  voilà  exposée  au  couteau  du  premier  venu;  la  voilà 
éventrée  au  nom  de  la  religion  !  C'est  une  doctrine  que  nous 
n'admettrons  jamais.  La  loi  qui  protège  les  morts  pendant 
quarante-huit  heures ,  les  protège  ,  il  ne  faut  pas  l'oublier, 
au  même  titre  que  les  vivants.  L'exercice  de  la  chirurgie  sur 
les  morts  doït  donc  rester  soumis  à  la  règle  commune-.  Voilà, 
pour  nous ,  le  vrai  principe. 


C'en  est  assez  pour  le  moment.  La  science  et  l'art  repren- 
dront sans  doute  leur  rang  dans  la  discussion  :  ils  auront  leur 
tour  aussi  dans  la  Gazette  hebdomadaire  ;  et  nous  croyons 
que,  là  également,  il  y  aura  de  grandes  réserves.à  faire  quant  à 
la  valeur  des  faits  relatifs  aux  conditions  de  viabilité  du 
fœtus,  hors  du  sein,  connue  dans  le  sein  de  la  mère. 

—  A  M.  de  Kergaradec  a  succédé  M.  Ménière,  qui  a  lu  un 
chapitre  instructirde  clinique  des  maladies  de  l'oreille.  Quaml 
on  est  consulté  pour  des  vertiges,  des  étourdissements ,  de 
l'incertitude  danê  la  marche ,  des  tournoiements ,  etc. ,  avec 
coexistence  d'affaiblissement  de  l'ouïe,  on  ne  manque  presque 
jamais  de  rapporter  le  tout  à  une  affection  encéphalique,  dont 
la  surdité  ne  serait  qu'un  symptôme.  Pour  M.  Ménière,  au  con- 
traire ,  les  accidents  dits  cérébraux  seraient  souvent  l'effet , 
non  de  la  surdité  précisément ,  mais  d'une  lésion  de  l'oreille 
interne,  dont  le  siège  serait  très  tiraisemblablement  dans  les 
canaux  semi-circulaires.  Nous  ne  sommes  pas  personnellement 
en  mesure  de  confirmer,  et  encore  moins  d'infirmer,  les  assor- 
tions de  notre  confrère  ;  mais  nous  nous  faisons  un  devoir  de 
signaler  toute  l'importance  d'une  telle  vue  pratique,  puisque 
le  pronostic  et  le  traitement  de  la  maladie  y  sont  directement 
subordonnés.  L'excellent  esprit  de  l'honorable  médecin  de 
l'Institut  des  sourds -mue  ts ,  et  aussi  le  résultat  positif 
d'une  autopsie,  sont,  en  attendant  plus,  une  garantie  sérieuse 
de  l'exactitude  de  son  opinion. 

— M.  le  docteur  François  a  publié  récemment  dans  les  An- 
nales d'hygiène  publique  (2=  série,  1860,  t.  XIV,  2^  partie), 
et  M.  le  docteur  Willemin,  sous-inspecteur  des  eaux  de  Vichy, 
a  reproduit  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  sous 
forme  d'analyse  raisonnée ,  un  mémoire  relatif  aux  effets 
qu'exerce  l'air  comprimé  sur  les  ouvriers  employés  à  la  con- 
struction des  piles  de  pont. 

Sans  entrer  dans  des'  détails  de  mécanique  hydraulique  qui 
ne  seraient  pas  ici  à  leur  place,  disons  seulement  que  M.  Triger 
(d'Angers)  a  inventé,  pour  la  pose  des  piles  de  pont,  un  sys- 
tème dans  lequel  l'eau  est  refoulée  au  lieu  d'ôlre  épuisée  ; 
que,  pour  l'application  de  ce  système,  les  ouvriers  doivent 
descendre,  par  un  de  ces  longs  tubes  qu'on  appelle  sas,  dans 
des  caissons  formés  d'un  poulrage  en  tôle  qui  doivent  servir 
de  base  aux  piles,  et  dans  lesquels  des  machines  soufllantes 
envoient  l'air  qui  doit  refouler  l'eau  ;  que  de  temps  à  autre 
on  donne  issue  à  l'air  comprimé  pour  le  renouveler,  opéra- 
tion qui  a  reçu  le  nom  d'éclusement^  que  les  ouvriers  installés 


respective  et  d'induire  de  cette  comparaison  les  conditions  qui  lui 
semblaient  préférables. 

Par  cette  large  appréciation,  le  débat  se  trouve  naturellement 
engagé.  Un  mot,  d'abord,  de  rinnovalion  de  M.  Morel  et  du  juge- 
ment qu'en  a  porté  M.  Bûchez;  nous  examinerons  ensuite  les  vues 
qui  ont  guidé  les  autres  observateurs. 

Le  mérite  de  toute  bonne  définition  est  d'être  courte  et  précise, 
mais  surtout  de  convenir,  suivant  les  termes  de  Técole ,  toU  soli- 
que  definito.  On  pourrait  appliquer  la  môme  remarque  aux  nomen- 
clatures dont  les  divisions  et  sous-divisions  devraient  exprimer  des 
ensembles  ou  des  faits  nettement  circonscrits,  puisque  leur  objet 
essentiel  est  de  séparer  les  dissemblances  et  de  rapprocher  les 
analogies.  En  médecine,  malheureusement,  et  notamment  en 
pathologie  mentale,  ceUc  rigueur  méthodique  est  rarement  acces- 
sible. Le  mystère  qui  préside  à  l'accomplissement  des  fonctions, 
la  difficulté  de  rapporter  les  manifestations  apparentes  à  leurs 
causes  intimes,  les  réactions  variables  et  infinies  qui  s'opèrent 
entre  les  divers  appareils,  jusqu'aux  inOuences  extérieures,  sou- 


vent insaisissables,  tout  cela  répand  de  l'ombre  sur  les  problèmes 
médicaux  et  rend  plus  ou  moins  caduques  la  plupart  de  nos  déHmi- 
tations.  Nos  luttes,  quelquefois  si  ardentes,  ne  sont«elles  pas  une 
preuve  de  nos  efforts  incessants  pour  échapper  à  celle  incer- 
titude ? 

Dans  cet  embarras,  comment  la  science  a-l-elle  procédé? 
Faute  de  mieux,  elle  a  commencé  par  former  des  groupes  de 
symptômes  auxquels  elle  a  imposé  des  noms,  supposant,  non  sans 
fondement,  que  la  similitude  des  phénomènes  en  impliquait  une 
correspondante  dans  les  mobiles.  Plus  tard,  soit  dans  l'aspect,  la 
marche,  les  conditions,  les  lésions  ou  les  effets  curatifs,  constatant 
des  différences  inaperçues  a  Torigine,  elle  a  créé  de  nouveaux 
ordres,  des  genres,  des  variétés.  C'est  ainsi,  par  exemple,  et  pour 
ne  pas  remonter  plus  haut,  que  l'asllmio  est  devenu  affection  du 
cœur,  épanchemenlpleurélique,  emphysème,  induration  ou  com- 
pression du  nerf  vague,  etc.;  que  l'apoplexie  cérébrale  s'est 
scindée  en  sanguine  (hémorrhagie),  séreuse,  nerveuse,  hystérique; 
que  le  ramollissement  de  l'encéphale,  puis  les  ramollissements 


4^64. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


49 


dans  la  caisse  creusent  la  terre  aux  quatre  coins  et  accumu- 
lent le  gravier  au  pied  d'une  cheminée  centrale  munie  d'une 
drague  ;  enfin  que,  la  tranchée  ayant  été  creusée  à  une  pro- 
fondeur suffisante,  on  Templil  de  béton  de  ciment,  formant 
une  assise  solide  au  massif  de  pierre  qui  doit  constituer  la  pile. 
Dans  les  travaux  auxquels  se  rapportent  les  observations  de 
M.  François,  il  s'agissait  de  la  construction  du  pont  du  grand 
Rhin.  Le  personnel  se  composait,  pour  chaque  caisson,  de 
quatre  ouvriers  travaillant  dans  l'eau  jusqu'à  mi-jambe,  et 
d'un  surveillant;  ce  qui  constituait  un  total  de  quinze  ou  de 
vingt  individus,  non  compris  des  maçons  en  nombre  variable, 
quiétciblissaientune  maçonnerie  intérieure  le  long  des  parois. 
Au  début ,  les  hommes  faisaient  deux  postes  de  six  heures 
chacun,  séparés  par  deux  heures  de  repos;  plus  tard,  on  en 
a  réduit  la  durée  à  quatre  heures,  avec  huit  heures  de  repos 
entre  chaque  séance.  La  pression  la  plus  forte  n'a  guère  dé^ 
passé  trois  atmosphères  (soit  deux  atmosphères  effectives). 
Or,  voici  les  symptômes  éprouvés  par  les  ouvriers  r 
Pendant  le  travail   dans  les  caissons,  bourdonnements 
d'oreille  d'abord,  puis  otalgie  ;  audition  obtuse;  mouvements 
involontaires  de  déglutition;  ralentissement  de  la  respiration, 
avec  circulation  accélérée,  La  sortie  du  caisson  était  bien  plus 
pénible  que  l'entrée;  les  douleurs  d'oreilles  surtout,  qui 
s'étaient  calmées    pendant  le  séjour,   reparaissaient  plus 
intenses.  Ajoutez  que  la  combustion  des  bougies,  en  produi- 
sant des  émanations  charbonneuses,  causait  de  l'oppression 
et  de  la  toux,  et  que  l'élévation  de  la  température  dans  l'at- 
mosphère comprimée  et  son  abaissement  pendant  l'écluse- 
ment  faisaient  vivement  sentir  aux  ouvriers  les  alternatives 
du  chaud  et  du  froid. 

A  la  sortie  des  caissons,  ou  plus  ou  moins  longtemps  après, 
on  a  observé,  pour  la  durée  totale  (cinq  mois)  de  travaux  qui 
n'occupaient,  nous  l'avons  dit,  qu'une  vingtaine  d'ouvriers 
à  la  fois  :  une  aggravation  des  otalgîes  ou  de  vraies  otites,  et 
des  surdités  plus  ou  moins  complètes  et  persistantes  (5  cas)  ; 
des  douleurs  musculaires  et  articulaires  (1S2  cas;  mais  sur 
ce  nombre,  on  ne  sait  combien  d'individus  avaient  passé  par 
les  caissons)  ;  des  congestions  pulmonaires  (4  cas)  ;  un  grand 
nombre  de  bronchites;  des  troubles  du  système  cérébro- 
spinal caractérisés  par  de  violentes  douleurs  des  lombes  et 
dans  les  membres,  la  paraplégie  et  la  rétention  d'urine  ;  le 
bégaiement  (2  cas)  ;  le  gonflement  subit  de  la  région  mam- 
maire (1  cas  —  s'agissait-il  d'un  emphysème  ?  )  ;  un  prurit 
très  incommode  qui  se  faisait  fréquemment  sentir  è  la  sortie 
du  sas;  enfin  bon  nombre  de  cas  de  fièvre  intermittente. 


M.  Willemin  rapproche  ces  observations  de  celles  qui  ont 
été  recueillies  et  publiées  aussi  dans  les  Annales  d'hygiène 
(2''  série,  t.  I,  2"  partie),  par  MM.  Pol  et  Watelle.  Ces  der- 
niers ont  également  rendu  compte  des  effets  de  l'air  comprimé 
sur  des  mineurs  de  Douchy  (Nord).  Les  symptômes  qu'ils 
décrivent  ressemblent  beaucoup  à  ceux  qui  ont  été  remarqués 
chez  les  travailleurs  du  Rhin ,  à  cette  exception  près  que  la 
circulation  était  ralentie  aussi  bien  que  la  respiration ,  ainsi 
que  Pravaz  l'avait  déjà  constaté,  c  Un  ouvrier,  après  avoir 
éprouvé  des  douleurs  musculaires  et  des  troubles  respiratoires 
d'un  gravité  croissante,  tombe,  au  sortir  d'une  séance,  privé 
de  sentiment  et  meurt  en  un  quart  d'heure.  A  l'autopsie,  on 
trouva  une  congestion  générale  des  organes  :  cerveau,  pou- 
mon, estomac,  foie,  rate  et  rein.  Un  second  périt  subitement 
aussi  au  sortir  de  la  première  séance,  et  l'autopsie  montra 
une  congestion  du  poumon  avec  teinte  noirâtre  générale  ;  la 
pression  avait  été  de  quatre  atmosphères  ;  il  avait  été  em- 
ployé, a-t-on  dit,  vingt  minutes  à  la  décompression.  Trois 
autres  faillirent  périr  après  avoir  présenté  des  accidents  ana- 
logues; l'un  d'eux  est  resté  ambliope;  deux  ouvriers  sont 
demeurés  complètement  sourds  ;  deux  autres  sourds  d'un  côté 
et  atteints  l'un  de  diplopie ,  l'autre  d'une  amblyopie  persis- 
tante. Deux  sujets  offrirent  les  signes  d'une  congestion  céré- 
brale des  plus  graves  :  on  fil  à  l'un  trois  saignées  et  une 
application  de  sangsues  ;  sa  santé  ne  s'est  point  rétablie,  il 
est  resté  sourd  et  amblyope.  » 

Fort  de  toutes  ces  observations,  M.  Willemin  demande 
s'il  ne  serait  pas  temps  de  modifier  dans  l'application^  quelque 
utile  qu'il  soit,  un  système  qui  a  de  tels  inconvénients  sous 
le  rapport  hygiénique.  MM.  François,  Pol  et  Watelle  ont  déjà 
signalé  la  nécessité  de  laisser  échapper  /enlemenide  la  chambre 
l'air  comprimé.  M.  Willemin  voudrait  que,  pour  prévenir  plus 
sûrement  le  refroidissement,  on  surveillât  l'habillement  des 
travailleurs  et  qu'on  vît  s'il  ne  serait  pas  possible  d'élever  la 
température  des  caissons  par  des  tuyaux  chauffés  à  la  vapeur. 
Il  voudrait  aussi  que  l'on  avisât  au  moyen  de  remplacer 
l'éclairage  à  la  bougie  par  la  lumière  électrique,  d'absorber 
Tacide  carbonique  par  le  lait  de  chaux  ou  un  appareil  quel- 
conque ;  que,  l'intensité  des  douleurs  d'oreille  étant  en  pro- 
portion de  l'étroitesse  de  la  chambre,  comme  l'a  bien  établi 
M.  Guérard,  on  augmentât  la  capacité  des  caissons  ;  enfin  et 
surtout  que  la  durée  de  chaque  poste  fût  de  cinq  heures, 
dont  quatre  de  travail  effectif  et  une  pour  la  compression  et 
la  décompression. 

Avec  notre  confrère  de  Strasbourg ,  nous  croyons  que  la 


rouge  et  blanc,  idiopathique  et  symptoinatique,  ont  successivement 
conquis  leur  place  dans  le  cadre  nosologique. 

En  sommes-nous  à  ce  degré  pour  raiiénation  mentale?  M.  Bû- 
chez ne  s'est  point  attaché  à  l'évolution  que  nous  venons  de  signa* 
1er.  Pour  lui,  les  méthodes  de  classification,  réduites  à  quatre, 
auraient  chacune  leur  raison  d'être  et  ne  seraient  pas  exclusives 
les  unes  des  autres.  Une  première  procède  de  l'observation  des 
formes  apparentes  ;  la  seconde,  des  lésions  organiques  ;  la  troi- 
sième, des  altérations  fonctionnelles,  intellectuelles  ou  morales. 
La  dernière,  basée  sur  des  prédispositions  dominant  le  début  et 
le  cours  de  la  folie,  prendrait,  à  justedroit,  le  nom  di^fiathogénique. 

Celle-ci  est  propre  à  M.  Morel.  Quelle  division  en  est  sortie  ? 
M.  Bûchez  n'ose  se  prononcer  sur  son  mérite.  Loin  de  la  croire 
irréprochable,  il  y  entrevoit  des  lacunes;  c'est  un  essai  plus 
encore  qu'une  réalisation.  Mais,  au  point  de  vue  du  principe,  il  ne 
la  considère  pas  moins  comme  un  pas  en  avant,  car  elle  tend,  en 
dévoilant  les  causes  agissantes,  à  donner  la  raison  du  développe- 
ment morbide  et  de  ses  transformations. 


On  ne  saurait  plus  ingénieusement  justifier  la  détermination  du 
savant  médecin  de  Saint-Yon.  Dans  l'analyse  que  nous  avons 
faite  de  son  ouvrage,  nous-mème  avons,  sous  ce  rapport,  rendu 
hommage  à  sa  tentative.  Mais  n'était-elle  pas  prématurée,  sinon 
périlleuse  ?  Selon  nous,  il  a  cédé  à  des  perspectives  qui  lui  ont 
voilé  des  obstacles  insurmontables. 

Folies  héréditaire,  par  intoxication  ou  convulsion,  idiopathique, 
sympathique,  démence,  tels  sont  les  six  groupes  dont  se  compose 
sa  nomenclature.  Sauf  les  cas  des  deux  et  troisième  ordres  que  cha- 
cun avoue  et  que  quelques-uns  même  font  rentrer  dans  le  délire 
des  maladies  ordinaires,  qui,  à  ces  traits,  rcconnalU^ait  nos  types 
familiers?  Dans  quel  cercle  se  renferme  l'influence  puissante  de 
l'hérédité  ?  N'y  a-t-il  pas  autant  de  modalités  organiques ,  d'ac- 
tions différentes,  de  nuances  symptomaliques  que  d'individus? 
Comment  faire  cadrer  dans  un  môme  tableau  rcngourdissement 
de  rimbécillité  et  les  prédominances  nerveuses,  les  transmissions 
maniaque  et  suicide?  M.  Morel  nous  a  légué,  à  cet  égard,  une 
dissertation  approfondie  ;  une  description  en  règle  était  impossible. 
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nouvelle  expérience  du  pont  du  Rhin  comporte  un  grave 
intérêt  d'humanité  et  doit  appeler  sérieusement  la  vigilance  de 
Tadministration. 

A.  Dechambre. 


II 

TRAVAUX   ORIGINAUX. 

Des  influences  nosocomiales  sur  la  marche  et  la  gravité  de  la 

ROUGEOLE,   par  le  professeur  Laveran. 

Si  Ton  recherche  quelles  sont  les  causes  générales  de  la  mor- 
talité des  armées,  on  est  conduit  à  en  reconnaître  deux  ordres 
principaux:  pour  les  armées  en  campagne,  les  maladies  qui  dépen- 
dent des  conditions  extrêmes  des  saisons  et  des  climats ,  des 
influences  telluriques,  de  Vinsuflisance  des  ressources  alimentaires; 
pour  les  troupes  en  garnison,  les  maladies  zymotiques,  les  petites 
épidémies. 

L'action  de  la  vie  en  commun,  sur  le  développement  des  épidé- 
mies, ressort  de  Texistence  môme  d'un  certain  nombre  d'épidé- 
mies spéciales  au  soldat  :  la  méningite  cérébro-spinale,  Tophlbal- 
mie  militaire,  la  stomatite  ulcéro-membrancuse ;  affections  qui 
semblent  n'être  que  les  manifestations  accidentelles  de  maladies 
plus  constantes,  mieux  déterminées  :  la  méningite  cérébro-spinale 
et  les  oreillons  se  rattachant  aux  fièvres  éruptives,  la  stomatite  à 
la  fièvre  typhoïde. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  point  de  vue  sur  les  petites  épidémies, 
si  les  maladies  infectio -contagieuses  trouvent,  au  milieu  des  agré- 
gations humaines  qui  forment  nos  armées,  les  conditions  d'une 
propagation  facile,  elles  doivent  également  se  modifier  dans  leur 
marche,  lorsqu'elles  viennent  à  sévir  au  milieu  des  influences 
nosocomiales  créées  par  rencombremenl  de  nos  hôpitaux. 

Pringle  n'avait  pas  hésité  en  face  de  celte  haute  question  d'hy- 
giène militaire  ;  il  rapporte  au  séjour  à  l'hôpital  le  changement  de 
la  fièvre  rémittente  d'automne  en  fièvre  d'hôpital  ;  ce  que  nous 
appellerions  la  transformation  de  la  fièvre  typhoïde  en  typhus.  Le 
point  de  vue  anatomique  qui  domine  dans  l'idée  que  nous  nous 
formons  de  la  maladie,  ne  permettrait  pas  aujourd'hui  ceUe  confu- 
sion de  deux  entités  morbides.  Reste  à  savoir  si  l'observation  sur 
laquelle  elle  se  fonde  subsiste  de  nos  jours. 

Dans  le  cours  de  deux  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  en  4  842  et 
en  1846,  j'avais  été  frappé  de  la  marche  fatale  de  la  maladie  au 
milieu  d'un  hôpital  encombré.  En  4  846,  notamment,  le  49"  léger 
ayant  été  frappé  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  au  camp  de 
Charenton,  M.  l'inspecteur  Michel,  M.  A.  Jacquot  et  moi,  consta- 
tâmes que  les  fièvres  typhoïdes,  traitées  au  camp,  conservaient 
leur  bénignité,  tandis  que  la  plupart  des  malades  transportés  à 


l'hôpital  succombaient  par  le  fait  d'une  aggravation  continue  de 
leur  maladie.  Toutefois,  je  n'osai,  en  face  de  la  variabilité  extrême 
de  la  fièvre  typhoïde,  aborder  un  problème  peut-être  plus  acces- 
sible à  propos  de  la  rougeole,  quelque  étendues  que  soient  les 
limites  au  milieu  desquelles  oscillent  les  différentes  épidémies 
d'une  môme  affection. 

Ceci  bien  établi,  et  considérant  seulement  ce  qui  va  suivre 
comme  un  simple  essai,  j'aborde  tout  de  suite  mon  sujet. 

Les  conditions  particulières  qui  suivirent  la  rentrée  des  troupes 
d'Italie  eurent  pour  effet  d'accumuler,  dans  nos  hôpiUux,  un 
nombre  considérable  de  malades  ;  de  juillet  1 859  à  juillet  4  860, 
nous  reçûmes,  au  Val-de-Grâce,  plus  de  40,000  malades,  et  nous 
vîmes  se  développer  bientôt  les  accidents  qui  décèlent  au  médecin 
les  influences  nosocomiales  de  mauvaise  nature,  les  plaies  s'ulcé- 
raient au  lieu  de  se  cicatriser,  l'application  de  vésicatoires  était 
suivied'infiltrationssanguines,d'exsudationspseudo-membraneus€s, 
d'ulcérations,  de  gangrène  ;'nous  observions  un  certain  nombre 
d'érysipèles  de  mauvaise  nature,  enfin  la  diphthérite  épidémique, 
que  je  n'ai  jamais  observée  qu'au  milieu  d'influences  semblables, 
se  développait  sur  un  certain  nombre  de  convalescents  et  frappait 
un  de  nos  camarades. 

C'est  au  milieu  de  ces  conditions  défavorables  qu'un  certain 
nombre  de  rougeoles  furent  apportées  dans  nos  salles.  Simples  au 
début,  ces  affections  se  compliquaient,  au  moment  de  la  convales- 
cence, d'un  état  de  faiblesse  d'une  gravité  insolite  qui  me  parurent 
ressortir  des  limites  de  la  variabilité  de  cette  épidémie. 

La  variabilité  des  épidémies  de  rougeole  a  été  tantôt  vaguement 
comprise,  tantôt  rejetée  au  nombre  des  questions  insolubles.  Reste 
à  savoir  si  la  médecine  moderne,  qui  repousse  justement  la  doc- 
trine des  épidémistes,  qui  attribuaient  trop  facilement  à  l'influence 
des  saisons  les  différences  des  épidémies,  ne  doit  pas  revenir  sur 
une  des  questions  les  plus  importantes  de  la  médecine  pratique. 

Au  point  de  vue  de  la  léthalité,  elle  présente  les  chiffres  les  plus 
extrêmes. 

Ainsi,  tandis  que,  dans  une  épidémie  observée  h  Dunkerquo, 
par  M.  Zandick,  on  ne  compte  que  4  décès  sur  «00  malades,  pour 
une  population  de  26,000  personnes;  une  épidémie  dans  le  Pas- 
de-Calais  donne  33  décès  sur  34  8  malades,  pour  une  population 
de  4.400  habitants  {Mémoire  de  l'Académie  de  médecine);  dans 
l'épidémie  de  Genève  la  mortalité  fut  d'un  sixième  (Lombard, 
Gazette  médicale,  4  833,  p.  89,  t.  P')- 

Dans  l'épidémie  de  Saint-Front  (Haute-Loire)  (Mémoires  de  VAca- 
demie  de  médecine,  t.  XI,  p.  4  59),  la  mortalité  fut  d'un  cinquième; 
dans  l'épidémie  de  Saint-Gilles  (bas  Languedoc)  (ancien  Journal 
général  de  médecine,  t.  LV,  p.  4î3),  la  mortalité  fut  d'un  quart; 
dans  l'épidémie  de  Strasbourg,  en  4  847  {Gazette  médicale  de 
Strasbourg,  4  848),  elle  fut  d'un  sur  deux. 

Toutefois,  en  moyenne,  la  mortalité  est  loin  d'être  aussi  élevée. 
En  réunissant  les  chiffres  fournis  par  les  rapports  annuels  de 
l'Académie  de  médecine,  je  trouve,  sur  une  population  totale  de 


Les  limites  des  espèces  idiopathiques  ne  sont  guère  mieux 
tracées.  L'acception  du  mot  lui-même  est  fort  incertaine.  En  ad- 
mettant que  l'auteur  ait  voulu  désigner  par  là  les  troubles  céré- 
braux qui  surgissent  accidentellement  chez  des  sujets  non  prédis- 
posés, est-il  présumable  que  la  nature  de  ces  désordres  soit  toujours 
identique,  et  que,  comme  le  prétend  M.  Morel,  on  ne  doive  accor- 
der qu'un  faible  intérêt  à  la  diversité  changeante  des  manifesta- 
tions? C'était,  assurément,  l'occasion  de  noter  toutes  les  particu- 
larités d'aspect,  d'invasion,  de  marche,  de  complication,  etc. 
II.  Bûchez  l'a  senti  lui-même  en  réclamant  un  rang  pour  la  folie 
adventive.  Mais  M.  Morel,  laissant  de  côté  manie,  monomanie, 
lypémanie,  hallucinations,  etc.,  a,  pour  ainsi  dire,  borné  sa  classe 
des  folies  idiopathiques  à  la  seule  paralysie  générale,  comme  si 
même  cette  forme  spéciale  ne  subissait  pas  fréquemment  l'action 
héréditaire. 

De  semblables  observations  seraient  applicables  aux  variétés 
sympathiques  sur  lesquelles  planent  encore  tant  d'incertitudes  qui 
nous  ont  été  révélées  par  la  discussion  sur  la  remarquable  thèse 


de  M.  Loiseau.  L'irradiation  vers  l'encéphale  d'une  souffrance 
éloignée  ne  saurait  provoquer  inévitablement  le  même  mode  réac- 
tionnel  dans  toutes  les  circonstances.  Comment,  d'un  autre  côté, 
expliquer  cette  propagation  sans  une  prédisposition  flagrante,  si 
l'on  considère  qu'une  foule  de  malades  atteints  d'affections  ana- 
logues souvent  très  étendues,  n'en  éprouvent  aucun  préjudice  dans 
leurs  fonctions  intellectuelles  et  morales  ?  Pas  plus  la  folie  sympa- 
thique que  la  folie  idiopathique  ne  peut  logiquement  être  séparée 
de  la  fohe  héréditaire.  Quant  à  la  démence,  confluent  des  diverses 
dégradations,  elle  n'a,  comme  valeur  ordinale,  qu'une  signification 
subordonnée. 

M.  Morel  s'est  évidemment  grisé  de  sa  conception.  Ce  qui  semble 
l'avoir  séduit,  et  un  peu  avec  lui  M.  Bûchez,  c'est  l'exemple  des 
aliénations  alcooliques,  saturnines,  convulsives,  etc.  Ici,  toutefois, 
la  cause  est  tangible,  le  Uen  qui  l'unit  aux  effets  saisissable. 
Ceux-ci  sont  à  peu  près  constants,  comme  le  narcotisme  sous 
l'impression  de  l'opium.  A  l'égard  des  genres  controversés,  la 
comparaison  ne  se  soutient  point.  Dans  ce  cas,  l'influence  est  en 
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40,41 5  personnes,  2,858  malades  eH72  morts,  ou,  en  moyenne, 
4  malade  pour  4  4  habitants,  4  mort  pour  47  malades  et  237  habi- 
tants. 

D'ailleurs,  les  épidémies  de  rougeole,  suivant  Lépicq  de  la  Clô- 
ture {Oper.  epid,  de  4773),  sont  moins  graves  pour  l'adulte.  Dans 
l'épidémie  de  Metz,  décrite  par  M.  Lévy  (Gazette  médicale)^  il  n'y 
eut  que  6  décès  sur  420  malades,  ou  4  décès  sur  30. 

L'épidémie  de  4860  fut  autrement  grave,  elle  donne  40  décès 
sur  425  malades,  ou  4  sur  3  ;  d'autre  part,  le  chiffre  léthifère  sur 
4,000  décès,  donne,  pour  4860,  44  6  décès,  chiffre  qui  excède 
de  beaucoup  le  rapport  moyen  et  les  chiffres  extrêmes  de  28  an- 
nées précédentes. 


Dëcès 

Décès 

Rapport 

aimées. 

en  général. 

sur  1,000  décès. 

1832 

897 

5 

5 

1833 

460 

3 

6 

1834 

349 

17 

48 

1835 

436 

8 

18 

1836 

256 

■» 

» 

1837 

652 

4 

6 

1838 

638 

48 

75 

1839 

426 

39 

91 

1840 

479 

31 

70 

1841 

592 

5 

8 

1842 

270 

7 

25,9 

1843 

208 

« 

■» 

1841 

209 

6 

28 

1845 

165 

2 

12 

1846 

231 

» 

> 

1847 

404 

1 

2 

1848 

564 

19 

33 

1849 

868 

33 

38 

1850 

242 

* 

> 

1851 

218 

2 

9 

1852 

225 

» 

« 

1853 

260 

3 

11 

1854 

602 

3 

5 

1855 

733 

26 

35 

1856 

324 

2 

6 

1857 

338 

2 

6 

1858 

211 

> 

» 

1859 

288 

4 

14 

1860 

336 

40 

116 

Totaux 11,881 


373 
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Si  l'épidémie  de  4  860  a  présenté  un  chiffre  élevé  de  décès,  cette 
morlaliié  excessive  a-t-elle  été  en  rapport  avec  la  gravité  apparente 
de  la  maladie ,  et  pouvait-elle  être  préjugée  par  les  caractères  de 
l'épidémie?  Les  observations  particulières  prouveront  qu'il  n'en  a 
pas  été  ainsi. 

Les  rougeoles  que  nous  avons  observées  n*ont  présenté  au  début 
aucun  caractère  de  gravité,  et  n'ont  offert  aucune  des  complications 


qui  ont  signalé  la  gravité  d'un  certain  nombre  d'épidémies  de  cette 
maladie. 

Elles  ne  s'accompagnaient  pas  d'hémorrhagies  comme  dans  l'é^ 
pidémie  de  Plymouth  (Huxam,  De  œreet  morbisepidemicis,  oper. , 1. 1) 
comme  dans  l'épidémie  de  Florence  en  4749  et  4750  (Targioni 
Tozetti,  ancien  Journal  de  méd.^  t.  ],  pag.  73). 

Les  rougeoles  en  4  860  ne  présentaient  pas  de  phénomènes  so- 
poreux,  d'adynamie,  d'état  typhoïde,  comme  dans  les  épidémies 
observées  à  Prague  en  4  754  et  4  755  par  Mayersback  (ancien  Jour- 
wxl  général  deméd.,  t.  IV,  pag.  434)  ; 

A  Helmstadt,  en  4755,  par  Conrad  Fabricius  (ancien  Journal  gé- 
néral de  médecine^  t.  VI,  pag.  4  44)  ; 

A  Edimbourg,  par  Gregory. 

11  n'existait  pas  de  complication  de  méningite  cérébro-spinale 
comme  dans  l'épidémie  de  Gorce  (Petitgaud,  Mémoires  de  l'Acad. 
deméd,^  t.XVllI;  Des  convulsiofis.  — (Lombard,  Épidémie  de  Ge- 
nève, Gaz.  méd.,  4833,  t.  1). 

Enfin  nous  n'avons  pas  constaté  ces  altérations  du  sang  et  des 
humeurs  qui  faisaient  comparer  par  Lorry  la  rougeole  à  la  peste. 

L'épidémie  de  4  860  s'est  produite  avec  les  caractères  apparents 
d'une  épidémie  bénigne,  survenant  cinq  ans  après  l'épidémie  de 
1855,  périodicité  déjà  signalée  par  M.  Rillet  (Ga^.  méd.,  4  848), 
Rulz  {Gaz.  ffud.,  4  857),  et  par  moi  (Annales d'hygiène,  4  860). 

Elle  a  régné  pendant  l'hiver  de  4  858  à  4  859,  s'est  apaisée  pen- 
dant l'été  pour  se  réveiller  l'hiver  suivant,  comme  cela  aeu  lieu  dans 
l'épidémie  de  Metz  et  la  plupart  des  épidémies  de  fièvres  éruptives 
dans  les  grands  centres  de  population. 


Nombre 

Nombre 

Rionmrrs. 

de 

de 

malades. 

décès. 

5^  régiment  d'infanterio  de  ligne. . . 

4 

7"        —            — 

—      ... 

16 

17«        —             — 

— 

1 

20"        —            — 

*—      ... 

1 

28«        —             — 

—      ... 

7 

42«        -^             — 

—      • . . 

1 

45»        —             — 

— 

7 

49«        —             — 

—      .  •• 

1 

56«        —             — 

—      .  •.. 

3 

57«        —             — 

—       ••. 

28 

62«        —             — 

— 

39 

19 

74"        —             — 

—      • .  • 

4 

Ofllciers  de  santé 



1 

Train.  .•    • ••••. 

2 
1 

Ouvriers  d*adniinistralion  • 

Infirmiers  militaires 

5 

SAncurs-DomDiGrs  .••«... 

1 

Chasseurs  à  oied  ..•••.• 

1 

Artillerie 

»•••.•••*• 

2 

— 

Totaux. • 

125 

40 

général  voilée,  souvent  discutable,  plus  fréquemment  encore  asso- 
ciée à  d'autres  influences,  et,  partant  dépourvue  de  cette  fixité  qui 
convient  pour  une  caractéristique.  En  somme,  les  éléments  dissi^ 
mules  sous  ces  noms  héréditaire,  idiopathique,  sympathique,  ne 
Tiennent  qu'en  second  rang,  une  fois  l'affection  dénommée,  c'est- 
à-dire  l'état  maladif  connu,  pour,  selon  l'opportunité,  éclairer  le 
diagnostic  intime,  aider  h  évaluer  les  chances  bonnes  ou  mau- 
vaises, modifier  ou  déterminer  les  indications  hygiéniques  et 
thérapeutiques. 

Du  reste,  l'esprit  se  trompe  rarement  dans  cette  voie.  Guidé 
par  un  instinct  que  fortifie  l'expérience,  il  va  droit  aux  circon- 
stances qui  lui  fournissent  l'idée  la  plus  prompte  et  la  plus  lumi- 
neuse du  fait  pathologique,  pour  y  rattacher  ensuite  les  données 
accessoires  susceptibles  de  rendre  sa  nature  compréhensible.  Ces 
circonstances  ne  sont  pas  invariables;  l'utilité,  la  convenance 
décident  du  choix.  Mais,  à  moins  d'une  de  ces  grandes  causes  qui 
domiuent  ostensiblement  toute  une  aOection,  syphilis,  vaccine, 
rage,  etc.,  ou  d'un  point  de  départ  organique  incontesté,  pneu- 


monie, pleurésie,  etc.,  on  est  bien  forcé  de  s'en  tenir  à  une  appel- 
lation qui  résume  conventionnellement  le  groupe  des  symptômes, 
ou  réponde  à  la  manière  d'interpréter  le  trouble  fonctionnel,  ia 
diversité  des  nomenclatures  dépendant  de  la  divergence  des  im- 
pressions et  des  déductions. 

Une  classification  légitime  ne  se  commande  pas  ;  elle  ne  peut 
qu'être  en  rapport  avec  l'état  des  connaissances;  heureux  qui  par- 
vient h  les  mieux  utiliser!  Puis,  quelle  qu'elle  soit,  la  notion  qui  en 
résulte,  pourvu  qu'elle  soit  exacte,  n'interdit  point,  mais  appelle, 
au  contraire,  le  concours  des  autres  lumières.  Elle  réserve  et  ne 
compromet,  en  aucune  façon,  la  faculté  de  recherches.  En  un 
mot,  il  y  a  là  une  question  de  mesure.  Bouleverser  cet  ordre, 
c'est  se  jeter  dans  la  confusion  ;  le  devancer,  c'est  s'aventurer  dans 
les  hypothèses,  et  peut-être  courir  risque  de  faire  rétrograder  la 
science  au  lieu  de  faciliter  sa  marche. 

Si  M.  Morel  eût  envisagé  ce  critérium,  il  eût  sans  doute  été 
moins  empressé  à  poursuivre  sa  réforme.  Pour  s'être  maintenue 
dans  les  bornes,  la  théorie  mentale  qu'il  incrimine  n'est  pas  pour 
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L'épidémie  a  régné  surtout  Thiver,  comme  cela  a  été  constaté 
pour  les  épidémies  antérieures  qui,  suivant  M.  Hirch,  donnent  les 
rapports  suivants  par  rapport  aux  saisons:  hiver,  31;  prin- 
temps, 31  ;  été,  13;  automne,  23. 

L'épidémie  a  d'abord  frappé  une  ou  deux  casernes,  s^étendant 
ensuite  aux  autres,  frappant  inégalement  les  ditVérents  corps  et  at- 
teignant spécialement  les  hommes  les  plus  jeunes  et  les  moins  accli- 
matés à  la  vie  miliflaire  ce  que  j'ai  démontré  être  le  propre  de  tou- 
tes les  maladies  inlectio-contagieuses  {Annales d' hygiène ^  1860). 


GASEHNCS. 


Napoléon... .  • 25 

Reuilly 

Popincourt. .  • 

Val-de-Grâce 

Bicétre  

Prince-Eugène  .... 

AuberviUiers • 

Montrouge.  ..,•*.• 

Fort  Mogent. , 

Fort  de  l'Est ...... 


45 
4 

6 

6 

i5 

1 

4 
i 
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Bercy 

Saint-Denis  .... 
Fort  d'ivry. .... 

Lisieux 

L'Ourcine 

Camp  Morlan... 
Calvaire. ...... 

Hue  de  la  paix. , 
Fort  de  Vanvres. 


Total  . 


Ages, 
10  ani  ,1 < 

20  ans *  • . 

21  ans  

22  ans • .  • 

23  ans  

24  ans  

25  ans  

26  ans 

27  ans  

28  ans  

Au-dessus  de  28  ans  . 


3 

0 

3 

52 

34 

15 

9 

4 

4 

1 

0 


Durée  du  service. 


Total ,..•     i25 


6  mois  . . . 
8  mois  . .  • 

1  an 

i  8  mois  .  • . 

15  mois  •  • . 

16  mois  . . . 

17  mois  •  •. 

18  mois  ... 

19  mois  . . . 

2  ans  . . • . 

3  ans  ... . 

4  ans  . . . . 

4  ans  1/2. 

5  ans  ... . 

5  ans  1/2. 

6  ans  • .  • . 
Au-dessus.  • . 


2 
2 

4 
H 
1 
2 
1 
1 
2 

125 


13 

40 

5 

2 
1 
7 

4 
18 
18 
5 
1 
1 
1 
3 
1 


Total 125 

Symptômes.  —  La  rougeole  débutait  par  une  flèvre  rémittente 
nocturne  à  forme  parfois  intermittente,  accompagnée  d'abattement 
des  forces,  quelquefois  de  diarrhée,  le  plus  souvent  de  larmoiement, 
de  coryza,  de  toux,  et  presque  jamais  d'épistaxis.  L'éruption  se 
produisait  par  des  rougeurs  d'une  belle  teinte  vermillon  disposée 
par  mouchetures  ou  par  plaques  irrégulières  ;  dans  les  formes  con- 
fluentes  il  y  avait  accélération  du  pouls,  chaleur  humide  de  Ia*peau, 
rougeur  des  yeux,  de  la  bouche  et  du  pharynx,  toux  quinteuse  et 
phénomènes  bronchiques. 

D'ailleurs  rien  au  début  ne  faisait  présager  le  danger:  l'éruption 


plus  ou  moins  confluenle  avait  un  bon  aspect,  la  fièvre  était  modé- 
rée, les  complications  rares,  seulement  au  lieu  de  voir  la  conva- 
lescence se  prononcer  lorsque  l'éruption  arrivait  à  sa  période  de 
décroissance,  il  se  produisait  des  phénomènes  gastro- intestinaux  à 
forme  cholérique,  et  plus  souvent  une  lente  asphyxie  par  un  mucus 
bronchique  très  abondant  ou  une  production  surabondante  de  leu- 
cocystessur  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  bronchique.  Il  semblait 
que  la  réaction  manquât  aux  convalescents  ;  la  faiblesse  succédait  à 
la  fièvre.  L'appétit  ne  se  montrait  pas,  de  sorte  que  sans  complica- 
tions à  proprement  parler,  la  rougeole  se  prolongeait  sur  les  mem- 
branes tégumentaires  internes  à  la  manière  des  érysipèles  extensife 
et  des  ulcères  serpigineux. 

Les  faits  suivants  permettront  de  juger  de  la  justesse  de  celte 
interprétation. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Selencea* 

SÉANCE  DU   31    DÉCEMBRE   4  860.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CHASLES. 

Physiologie.  —  Nouvelles  expériences  sur  la  coloration  des  os  du 
fœtus  par  le  régime  de  la  mère,  par  M,  Flourens.  —  Les  résultats  de 
ces  nouvelles  expériences  ne  diffèrent  aucunement  des  résultats 
déjà  connus.  Chez  les  fœtus,  dont  la  mère  avait  été  nourrie  d'ali- 
ments mêlés  de  garance  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation,  les 
os  et  les  dents  ont  été  trouvés  colorés  en  rouge. 

M.  Flourens  en  conclut  que  le  fœtus  se  nourrit  et  respire  par  la 
mère  ,  car  le  sang  de  la  mère  (ce  sang  oxygéné  et  révivifié)  com- 
munique avec  celui  du  fœtus,  et  à  ce  point  que  le  principe  colorant 
dont  est  chargé  le  sang  de  la  mère  pénètre  jusqu'au  foetus  et  en 
rougit  les  os. 

Matière  médicale.  —  Note  sur  le  gîn-sen  des  Chinois  ^  par 
M.  le  docteur  Armand.  —  En  visitant  les  palais  impériaux  nous  avons 
eu  occasion  de  recueillir  quelques  échantillons  de  la  fameuse  racine 
de  gin-sen  ou  nin-sen(sfinounin, pomme  ;sfn,  santé,  force,  vigueur), 
substance  médico-hygiénique  par  excellence  en  Chine  et  qui  se 
vend  au  poids  de  l'or.  C'est  la  racine  bifide  d'une  petite  plante 
qu'on  trouve  dans  la  terre  des  herbes  en  Tartane. 

La  saveur  de  cette  plante  est  d'abord  douceâtre,  comme  celle  de 
lalréglisse  et  faiblement  amère  ensuite  par  la  mastication.  On  peut 
affirmer  avant  toute  analyse  de  cette  substance,  dont  la  cassure  est 
d'aspect  vitro-résineux  et  jaunâtre  comme  celle  du  sucre  d*orge  un 
peu  trop  cuit,  qu'elle  contient  une  notable  proportion  de  matière 
sucrée.  Elle  n'a  pas  d'odeur,  à  Tétat  sec  du  moins,  et  a  la  légèreté 
de  la  racine  d'iris. 


cela  demeurée  stationnaire.  On  citerait  difficilement  un  fait  acquis 
qu'elle  ait  négligé.  La  nomenclature  surtout  a  subi  de  notables 
perfectionnements.  Sans  parler  d'une  foule  d'autres  points,  la 
manie  sans  délire  de  Pinel,  le  dédoublement  des  mélancolies  par 
Ësquirol,  le  délire  partiel  de  M.  Ferrus,  répondant  par  son  élasti- 
cité à  des  exigences  scientifiques  laissées  sans  satisfaction  par  la 
monomanie  et  la  lypémanie,  la  paralysie  générale  surgissant  des 
travaux  presque  contemporains  de  Bayleetde  M.  Calmeil,  la  stu-» 
pidité  mise  en  saillie  par  Georget,  MM.  Étoc  Demaay,  Ferrus, 
Baillarger,  etc.,  constituent  un  bilan  qui  n'est  pas  sans  impor- 
tance. Une  yive  clarté  a  également  été  répandue  sur  les  troubles 
perceptifs,  illusions  et  hallucinations.  M.  Morel  insiste  sur  les 
délires  par  intoxication  et  consécutifs  aux  attaques  nerveuses  ;  ils 
avaient  été  distingués  et  décrits  dans  leurs  moindres  détails.  Les 
types  héréditaire  idiopathique  et  sympathique  ne  figurent  point, 
il  est  vrai,  dans  le  programme  ayant  cours;  nous  en  avons  déduit 
les  motife.  En  revanche,  les  influences  qu'ils  représentent  se  trou- 
tent  surabondamment  élucidées  aux  endroits  nécessaires^  et  s'il 


s'agit  de  Thistoire  d'une  forme  quelconque,  on  ne  manque  jamais 
de  s^enquérir  de  la  part  qui  revient,  dans  le  développement  mor^ 
bide,  aux  organes  dont  les  fonctions  sont  troublées,  aux  prédispo* 
sitions  constitutionnelles  ou  aux  parties  éloignées. 

Enfin  ou  a  proclamé  l'unité  dans  les  maladies  mentales.  Cette 
doctrine,  qui  ne  met  de  différence  entre  les  diverses  espèces  que 
des  degrés  dlntensité  variables  et  mobiles,  est  celle  de  quelques 
aliénistes.  Mais  la  question  est  loin  d'être  résolue,  et  la  majorité  a 
peine  à  se  persuader  que  la  fixité  des  préoccupations  exclusives, 
par  exemple,  soit  d'une  nature  absolument  semblable  à  celle  de 
l'agitation  incohérente  des  maniaques. 

On  doit  voir  par  ces  témoignages,  que  nous  pourrions  multi- 
plier, si  la  classification  des  maladies  mentales  est  dans  cette  con- 
dition précaire  qui  réclame  un  radical  changement.  Plus  les  groupes 
se  complètent  et  se  précisent,  plus,  par  suite  de  la  circonscription 
plus  nette  des  éléments  approfondis,  on  est  voisin  de  la  découverte 
des  causes  intimes.  Le  diagnostic  différentiel  se  base,  d'ailleurs, 
non  sur  les  seuls  symptômes,  mais  sur  toutes  les  circonstances  de 
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On  remploie  en  décoction,  coupée  en  très  menus  morceaux  et 
dans  la  proportion,  pour  une  lasse,  de  quelques  grammes  à  une 
demi-once  au  plus,  dose  h  laquelle  on  arrive  progressivement.  U 
est  bien  recommandé  de  faire  bouillir  à  vase  clos,  à  Téluvée  et  au 
bain-marie.  On  doitprendrela  potion  à  jeun,  trois  ou  quatre  malins 
de  suite,  rarement  au  delà  de  huit  jours.  Dans  certains  cas  on  la 
prend  aussi  le  soir  en  se  couchant.  On  suit  son  régime  habituel, 
mais  on  doit  absolument  s'abstenir  de  thé  durant  un  mois  au  moins, 
à  peine  de  perdre  tout  le  bénéfice  de  Temploi  du  gin-sen  dont  Tac 
tiou  serait  annihilée. 

On  le  prescrit  spécialement  aux  jeunes  gens  et  aux  adultes  épui- 
sés. Tout  porte  donc  à  admettre  que  c'est  un  analeptique,  un  puis- 
sant reconfortant  et  surtout  un  aphrodisiaque. 

H  y  a  une  autre  espèce  de  gin-sen  provenant  de  la  Corée  et  appelée 
pour  son  origine con-«fn.  Elle  est  plus  commune,  moinschere,  mais 
néanmoins  très  estimée. 


Académie  de   Médeetnr. 

SKANCE  DE  8   JANVIER   4  861. — PRÉSIDENCE   DE  M.    RODINET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 

•  L*Aca<i<fniie  reçoit  :  a.  Une  noie  do  M.  le  doctcar  Ueugy' Ujeutu  (<le  Rëlbol),  lor 
nn  ras  de  névrose  exlraordinairc.  (Comm.;MM,  Peau  cl  JoJly.)  —  b.  Une  oWrvaUon 
de  M.  le  dortcur  Chevalter-Dufau  (de  Mauriac) ,  rolsli\-c  à  une  fracture  de  r.ipophY»e 
rpineiiflcdola  tixièmo  terlèbrc  cervicale  dclciuince  par  U  contraction  miiKiiUirc. 
{Comm.:  M.  IIsl);iiigne.)  —  c.  Une  nouvelle  note  de  II.  AdriaUt  pha^-macion  à  Paria, 
sur  la  aoluUon  onicina<c  du  pcreliloruro  do  for.  {Commission  iMmméf.) 

—  M.  Velpeau,  au  noindeTauleur  et  du  traducteur,  fait  hom- 
mage à  V Académie  du  Traité  de  pathologie  celhilatrc,  par  M.  le 
professeur  Vircbow,  traduit  en  français  par  M,  Paul  Picard, 

—  N.  le  président,  au  nom  du  conseil  d'administration,  propose 
a  l'Académie  de  nommer,  dans  la  prochaine  séance,  une  commis^ 
sion  de  onze  membres  chargée  de  désigner  la  section  dans  laquelle 
devra  être  déclarée  la  prochaine  vacance.   (Adopté.) 

—  A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Guiboitrl  rend  compte 
d'expériences  qu'il  a  faites  pour  étudier  l'action  des  vapeurs  du 
goudron  sur  l'oxygène  atmosphérique.  11  résulte  de  ces  recher- 
ches que  le  phosphore  continue  à  brûler  dans  l'air  chargé  de  va- 
peurs goudronneuses,  quand  cet  air  renferme  une  suffisante  quan- 
tité d'oxygène. 

M.  Gaultier  de  Claubry  igoute  que  ses  expériences  l'accordent 
sur  ce  point  avec  celles  de  M.  Guibourt. 


Lectures. 

JuaispRUDENCE  MÉDICALE.— M.  de  Kergaradec  lit  un  mémoire  in* 
titillé  :  Du  devoir  d}  pratiquer  Vopcration  césarienne  après  la  mort 
de  la  mère. 

L'auteur  annonce  que  le  travail  qu'il  va  lire  n'est  que  le  ré- 
sumé d'un  mémoire  qu'il  a  publié  sur  la  même  question  il  y  A 
une  quinzaine  d'années. 

Cette  question  est  débattue  par  M.  de  Kergaradec  au  point  de 
vue  de  lu  loi,  de  la  médecine,  do  la  religion  et  de  la  morale. 

Se  fondant  sur  le  texte  des  art.  213  et  314  du  Code  civil,  et 
sur  la  loi  du  18  germinal  an  x,  l'auteur  déclare  que  <  mettre  des 
entraves  ù  l'administration  du  baptême,  c'est  porter  atteinte,  en 
matière  importante,  à  la  loi  qui  garantit  dans  notre  pays  l'exercice 
de  la  religion  catholique.  > 

Relativement  et  la  question  médicale,  M.  de  kergaradec  exa- 
mine sommairement  quatre  points  :  t  *"  A  quel  terme  de  la  gros- 
sesse la  science  admet-elle  la  viabilité  du  foetus  t^2"  Combien  de 
temps»  après  la  mort  de  la  mère,  le  fœtus  peut-il  continuer  à 
vivre  de  la  vie  intra-utérine  ?  —  3"  A  quel  terme  do  la  grossesse 
le  médecin  peut-il  être  dans  l'obligation  d'opérer  post  mortem? — 
4**  Quand  faut-il  procéder  à  l'autopsie  de  la  femme  morte  dans 
l'état  de  gestation  ? 

L'autour  rappelle  un  certain  nombre  de  cas  de  fœtus  ayant 
vécu,  qui  étaient  nés  entre  le  sixième  et  le  septième  mois,  entre 
le  cinquième  et  le  sixième  mois,  et  même  à  cinq  mois  et  à  quatre 
mois  et  demi.  Sans  se  prononcer  catégoriquement  entre  les  au- 
teui^s  qui  ont  fixé  un  terme  variable  à  la  viabilité,  M.  de  Kerga- 
radec, invoquant  l'autorité  d'Avicenne,  de  Cardan,  de  Delloc,  de 
Capuron,  d'Orfîla,  de  Valesius,  de  Sclienkius,  de  Rioian,  de  Fa- 
brice, de  Ililden  et  de  M.  Yelpeau,  se  croit  fondé  à  admettre  f  qu'il 
faut  ouvrir  plutôt  cent  corps  de  femmes  enceintes,  quand  on  de- 
vrait le  faire  sans  succès,  que  de  laisser  périr  même  un  seul  en- 
fant dans  le  sein  do  sa  mère.  S'abstenir,  c'est  laisser  périr  inévi- 
tablement et  impitoyablement  un  petit  être  qui,  ik  toute  rigueur, 
peut  avoir  acquis  le  développement  et  la  force  donnés  comme  des 
conditions  de  la  viabilité.  Donc,  dans  le  doute,  il  faut  agir,  i 

M.  de  Kergaradec  s'élève  contre  l'erreur  trop  générale  qui  veut 
que  le  fœtus  ne  survive  ù  sa  mère  que  quelques  quarts  d'heure  et 
mente  quelques  minutes.  Il  prouve,  par  un  grand  nombre  d'exem- 
ples empruntés  à  Horslius,  Harvcy,  Arevalle,  Cangiamila,  Rioian, 
Gervais,  clc  ,  que  le  fœtus  peut  être  retiré  vivant  du  sein  de  la 
mère  quinze,  vingt^quatre  et  quarante-huit  heures  après  la  mort 
de  celle-ci,  et  même  après  son  inhumation. 

L'autour  estime  i  qu'au  terme  de  cinq  mois,  au  plus  tard,  To* 
pération  césarienne  post  mortem  est  un  devoir  rigoureusement 
imposé  au  médecin  par  un  sentiment  d'humanité,  par  la  loi  civile 
et  par  la  science  médicale. 

M.  de  Kergaradec  ajoute  qu'une  fois  acquise  la  certitude  de  la 
mort  de  la  mère,  il  faut  opérer  dans  le  plus  bref  délai  possible. 


la  maladie,  causes,  marche,  lésions,  procédés  curatifs.  On  argue 
de  nos  dissidences;  et,  justement,  l'accord  règne  où  l'on  suppose 
la  désharmonie.  Nul  ne  s'inscrit  contre  le  mode  de  classement; 
ce  n'est,  eu  égard  au  nombre  des  espèces  et  à  leur  interprétation, 
que  l'application  qui  varie. 

Ces  considérations  nous  amènent  naturellement  è  Tappréciation 
des  systèmes  divers,  et  nous  aideront  peut-être  &  les  juger. 
L'œuvre  serait  herculéenne,  comme  l'a  bien  compris  M.  Bûchez, 
si  nous  voulions  les  envisager  dans  chaque  auteur.  11  nous  suffira, 
pour  le  moment,  de  nous  attacher  aux  conséquences  des  principes 
sur  lesquels  ils  reposent. 

Écartons  d'abord  une  objection  qui  a  été  faite  à  la  division  que 
nous  avons  produite.  Ce  sera  écarter  du  même  coup  les  nomen* 
clatures  qui  ont  un  point  de  départ  somatique.  Idéalisant  une 
théorie  des  facultés  mentales,  nous  en  aurions  fait  découler  la 
coordination  des  aberrations  morbides.  Rien  n'est  moins  fondé. 
L'observation  a  été  notre  guide  constant.  C'est  elle  qui  nous  a 
dévoilé  rinsuflisance  des  classifications  reçues,  et  qui,  nous  suggé- 


rant le  dessein  d'en  rechercher  la  raison,  nous  a  conduit  à  une 
conception  psychologique  dont  la  concordance  avec  nos  distinctions 
ne  nous  a  pus  paru  une  faible  garantie  de  leur  réalité. 

Mais  le  reproche  tendait  plus  loin.  On  nous  accusait  implicite*» 
ment  d'abstraire  les  conditions  matérielles  de  la  folie.  Telle  ne  fut 
jamais  notre  pensée.  Nos  catégories  ne  sont  point  des  innovations; 
elles  se  trouvent  dans  les  autres  classifications  ou  éparses  dans  la 
science,  et  nous  n'avons  fait  qu'en  changer  l'aspect  sans  préjuger 
de  leur  nature.  Comme  tout  le  monde  aussi  nous  avons  admis 
l'action  plastique  des  influences  délétères  et  convidsives,  de  môme 
que  la  probabilité  dans  beaucoup  de  stupidités,  manies,  démences , 
paralysies  générales,  hallucinations,  etc.,  dos  congestions  san- 
guines, des  inilltrations  séreuses,  des  stimulations  irrilatives  etdei 
lésions  inflammatoires. 

Toutefois,  est-ce  un  motif  de  modifier  le  terrain  neutre  dô  U 
nomenclature?  L'idée  de  névrose  implique  un  principe  naturel* 
lement  insaisissable.  Comment  édifier  sur  cette  base?  Broussais 
faisait  dépendre  l'aliénation  mentale  de  l'irritation»  dent  se  rap« 
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L'auleur  examine  sommairement  la  question  au  point  de  vue 
religieux,  c  La  nécessité  du  baptôme,  dit-il,  est  un  des  dogmes  fon- 
damentaux de  la  religion  chrétienne.  Or,  cette  nécessité  commence 
au  moment  où  s*opére  dann  Tembryon  Tunion  de  l'âme  avec  le 
corps,  au  moment  où  il  est  animé.  »  Mais  à  quelle  époque  de  la 
gestation  le  fœtus  est-il  animé?  Bf.  de  Kergaradec  pense  avec  Zac- 
chias  que  Tunion  de  Tâme  avec  le  corps  s'effectue  à  Tinstantmême 
de  la  conception.  Il  en  conclut  qu'au  point  de  vue  religieux,  on  ne 
saurait  assigner  de  terme  à  la  nécessité  de  Popéralion  césarienne. 
Il  faut  agir,  quel  que  soit  le  moment  de  la  gestation  où  la  mère 
succombe. 

Exposant  la  doctrine  catholique  sur  ce  sujet,  Tauteur  ajoute  : 
c  A  défaut  de  médecin,  ou  sur  son  refus  obstiné,  toute  personne 
de  Tun  ou  de  Taulrc  sexe  peut  pratiquer  Topcration  césarienne  en 
y  employant  les  précautions  conseillées  dans  les  Traités  d'embryo- 
logie sacrée,  ouvrages  que  tous  les  prêtres  doivent  avoir  étudiés. 
Que  s'il  ne  se  trouvait  absolument  personne  qui  put  ou  voulût  prê- 
ter son  concours  au  pasteur,  celui-ci,  par  un  motif  bien  puissant, 
le  salut  d'une  âme,  serait  dans  l'obligation  étroite  d'y  procéder  lui- 
même.  9 

Quant  à  la  question  morale,  elle  est  d'une  telle  évidence  qu'elle 
n'a  pas  besoin  d'être  démontrée,  c  Donner  une  âme  au  ciel,  dit 
M.  de  Kergaradec,  donner  peut-être  un  citoyen  à  la  patrie,  tel  est  le 
but  et  tel  souvent  a  été  le  résultat  de  l'opération  césarienne  pra- 
tiquée après  la  mort  de  la  mère.  » 

Des  faits  que  nous  avons  cités  et  des  principes  auxquels  nous 
les  avons  rapportés,  dit  l'auteur  ea  terminant,  nous  nous  croyons 
autorisé  a  déduire  les  propositions  suivantes  : 

»  1°  Au  point  de  vue  légale,  le  Code  fixant  au  180*  jour  de  la 
grossesse  le  moment  où  commence  la  viabilité  de  l'enfant,  toute 
femme  enceinte  parvenue  à  ce  terme,  si  elle  vient  à  mourir,  doit 
être  soumise  à  l'opération  césarienne,  lorsqu'il  est  impossible  de 
déterminer  l'accouchement  par  les  voies  naturelles. 

»  'i"  Au  point  de  vue  fn^'dfca/7 l'obligation  d'agir  commence  beau- 
coup plus  tôt,  car  les  médecins  légistes  et  les  accoucheurs  les  plus 
autorisés  n'osent  pas  nier  absolument  la  possibihté  qu'à  cinq  mois 
d'existence  et  surtout  dès  le  commencement  du  sixième,  le  fœtus 
ne  puisse  jouir,  exceptionnellement,  de  la  faculté  de  vivre. 

>  3*  y4u  point  de  vue  de  la  religion,  cette  obligation  s'étend  à  tous 
les  cas  de  grossesse  bien  constatée,  quel  que  soitle  terme  auquel  elle 
est  parvenue. 

>  4*^  Tous  les  traités  sur  la  matière  recommandent  de  s'assurer 
avant  tout  de  la  réalité  de  la  mort,  et  aussi  de  procéder  avec  les 
mêmes  précautions  que  si  la  femme  était  vivante.  On  ne  conçoit 
donc  pas  la  répugnance  de  quelques  médecins  à  pratiquer  la  section 
césarienne  post  morteni.  Leur  refus  ne  saurait  se  justifier  par  au- 
cune excuse  légitime,  car  ils  sont  certains  de  n'opérer  que  sur  un 
cadavre. 

»  $°  Les  règlements  de  police  sur  les  autopsies  ne  sont  point 
applicables  au  cas  présent.  Tous  les  auteurs,  en  effet,  proclament 


la  nécessité  d'agir  dans  le  plus  bref  délai  après  la  mort  de  la  mère. 

»  6°  D'un  autre  côté,  cependant,  un  intervalle  de  plusieurs 
heures,  d'un  jour,  de  deux  jours  et  plus,  la  circonstance  même  de 
l'inhumation,  ne  dispensent  pas  du  devoir  d'agir. 

»  7**  N'en  dispensent  pas  non  plus  certaines  causes  de  mort  : 
maladies  aiguës,  violences  corporelles,  assassinat,  strangulation, 
empoisonnement,  etc. 

»  S*»  Le  prêtre  qui,  en  vue  du  baptême,  provoque  l'ouverture 
d'une  femme  enceinte,  ne  fait  pas  un  acte  civil  ;  il  remplit  un 
devoir  étroit  de  son  ministère  spirituel. 

»  9"  Par  ce  motif,  il  ne  saurait  être  tenu  de  solliciter  de  l'au- 
torité civile  une  permission  qui  pourrait  lui  être  refusée. 

>  4  0°  Enfin,  le  pasteur  qui,  en  l'absence  ou  sur  le  refus  formel 
du  médecin,  fait  procéder  à  l'opération  par  une  personne  étran- 
gère à  l'art  de  guérir,  ou  qui,  dans  un  cas  de  nécessité  absolue, 
la  pratique  lui-même,  ne  dnit  pas  être  inquiété  pour  ce  fait.  Le 
blâme,  selon  toute  justice,  en  doit  retomber  sur  l'auteur  du  refus 
qui  a  fait  naître  cette  déplorable  nécessité.  » 

M.  Devergie  propose  de  renvoyer  la  discussion  du  travail  de 
M.  de  Kergaradec  à  l'époque  où  l'Académie  sera  appelée  à  dis- 
cuter le  rapport  sur  un  travail  analogue  de  M.  Hatin. 

M. /^out/tat/d  proteste  contre  celte  motion. 

M.  Depaul  propose  d'ajourner  simplement  la  discussion  jus- 
qu'après l'impression  ma  Bulletin  du  mémoire  de  M.  de  Kergaradec. 

L'Académie  consultée  adopte  celte  dernière  proposition. 

\  Pathologie.  —  M.  Ménière  lit  un  mémoire  Sur  une  forme  par- 
ticulière de  surdité  grave,  dépendant  d'une  lésion  de  l'oreille  interne. 
L'auteur  résume  son  mémoire  dans  les  conclusions  suivantes  : 
€  4'»  Un  appareil  auditif,  jusque-là  parfaitement  sain ,  peut 
devenir  tout  à  coup  le  siège  de  troubles  fonctionnels  consistant  en 
bruits  de  nature  variable,  continus  ou  intermittents;  et  ces  bruits 
s'accompagnent  bientôt  d'une  diminution  plus  ou  moins  grande  de 
l'audition. 

t  2"  Ces  troubles  fonctionnels,  ayant  leur  siège  dans  l'appareil 
auditif  interne,  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  réputés  céré- 
braux ,  tels  que  ;  vertiges ,  étourdissement ,  marche  incertaine , 
tournoiement  et  chute;  et  de  plus,  ils  sont  accompagnés  de  nau- 
sées, de  vomissements  et  d'un  état  syncopal. 

>  30  Ces  accidents,  qui  ont  la  forme  intermittente,  ne  tardent 
pas  à  être  suivis  de  surdité  de  plus  en  plus  grave ,  et  souvent  môme 
1  ouïe  est  subitement  et  complètement  abolie. 

»  4'  Tout  porte  à  croire  que  la  lésion  matérielle,  qui  est  cause 
de  ces  troubles  fonctionnels,  réside  dans  les  canaux  semi-circu- 
laires. {Commissaires  :  MM.  Cruveilhier,  Baillarger  et  Bartli.) 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M.  Robinet,  au  nom  de  la 
Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  de 
plusieurs  rapports,  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont 
adoptées  sans  discussion. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


proche  l'excitement  de  notre  collègue  M.  Moreau.  Dans  leur  paral- 
lèle entre  la  folie  et  le  mal  caduc,  Bouchet  et  Casauvieilh  assi- 
gnaient à  chacune  de  ces  affections  des  sièges  cérébraux  différents  : 
à  la  première ,  les  parties  superficielles  ;  à  la  deuxième,  les  régions 
centrales.  Sclirœder  et  Jacob  en  Allemagne  ,  Combe  en  Angle- 
terre, M.  Scipion  Pinel  en  France,  ont  décrit  des  méningites  et 
des  cérébrites  aiguës  ou  chroniques,  étendues  ou  limitées.  Ils  ne  se 
sont  pas  même  demandé  si  ces  lésions,  lorsqu'elles  étaient  démon- 
trées par  le  scalpel,  ne  pouvaient  être  l'effet  aussi  bien  que  la  cause 
des  perturbations  intellectuelles  et  affectives.  J'omets  ceux  qui, 
imbus  des  particularisations  phrénologiques,  ont  cherché  dans  les 
départements  spéciaux  de  l'encéphale  l'explication  des  délires  iso- 
lés ou  monomaniaques.  Sans  nier  absolument  la  légitimité  logique 
de  ces  tentatives,  nous  les  croyons  au  moins  prématurées,  et  leurs 
résultats  dès  lors  inacceptables.  Il  serait  surtout  téméraire  d'y 
soumettre,  quant  à  présent,  les  faits  d'origine  purement  morale. 

Dans  cette  situation,  le  problème  n'est  réellement  controver- 
sîible  qu'à  l'égard  des  classifications  dominantes.  Quelques  auteurs 


ont  senti  le  besoin  de  s'éclairer  des  lumières  de  la  psychologie 
normale.  Pinel  est  de  ce  nombre;  mais  l'étude  qu'il  a  faite  des 
lésions  de  l'attention,  du  jugement,  de  la  mémoire,  de  l'imagina- 
tion, du  raisonnement,  de  la  volonté,  etc.,  n*a  abouti  qu'à  une 
constatation  de  phénomènes  sans  influence  sur  la  détermination 
des  espèces  mentales.  Il  fut  imité  par  Heinroth  et  Ideler,  dont  les 
idées,  à  en  juger  par  ce  que  nous  ont  transmis  MM.  Lasègue  et 
Morel,  se  ressentent  fort  des  tendances  nébuleuses  de  l'école  ger- 
manique. Rien  de  net  ne  se  dégage  de  leurs  élucubrations  savantes. 
Burrows  etPrichard  ont  été  plus  positifs.  Ce  dernier  surtout,  dis- 
tinguant les  sentiments  de  l'intelligence  et  des  penchants,  a  déta- 
ché de  la  mononianie,  sans  l'en  isoler  tout  à  fait,  un  ordre  de 
folies  morales  qui  semble  n'être  pas  sans  analogie  avec  celui  que 
nous  avons  signalé  dans  un  récent  travail  sous  le  nom  de  folie  par- 
tielle diffuse,  Prichard  a  été  principalement  frappé  du  côté  judi- 
ciaire. 11  y  a  d'ailleurs  loin  de  cette  vue  restreinte  à  une  combi- 
naison méthodique  et  complète. 

M.  Lasègue  considère  cette  impuissance  comme  inhérente  à  la 
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Soelété  de  ehlrargie. 

SÉANCE  DU  9  JANVIER  4  86^  — Présidence  de  M.  Marjoun. 

La  Société  de  chirurgie  a  tenu  sa  séance  solennelle  mercredi 
dernier  9  janvier.  Cette  séance  a  été  bien  remplie  ;  aussi  nous  re- 
grettons que  le  manque  de  temps  et  d^espace  nous  oblige  h  n'en 
présenter  qu'un  court  résumé. 

Le  prix  fondé  par  J.-R.  Duval  a  été  décerné  à  M.  le  docteur 
Gavasse,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  auteur  d'une  thèse 
intitulée  :  Essai  sur  les  fractures  traumatiques  des  cartiiages  du 
larynx.  Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  le  docteur 
Dubarry  pour  ses  Recherches  sur  la  cataracte, 

M.  Marjolin,  président,  a  présenté  ensuite  un  compte  rendu  des 
travaux  de  la  Société  pendant  les  dix-huit  derniers  mois  ;  il  a  rap- 
pelé le  décret  impérial  du  29  août  4  859,  qui  reconnaît  la  Société 
de  cbinirgie  comme  établissement  d'utiUté  publique.  Ce  résultat 
important  est  dû  à  l'active  intervention  de  MM.  Conncau  et 
Larrey. 

Pendant  ce  laps  de  temps,  cent  soixante-dix  lectures  ont  été 
faites  à  la  Société,  et  vingt  et  un  rapports  ont  été  lus  et  discutés. 

Enfin  la  Société  a  perdu  plusieurs  de  ses  membres  :  MM.  Re- 
gnoli,  Arendt,  Textor  et  Vrolik,  associés  étrangers  ;  Chaumel  (de 
Bordeaux),  Saurel  (de  Montpellier)  et  Th.  Valette  (de  Perpignan), 
correspondants  nationaux;  Lenoir,  membre  titulaire  fondateur; 
fiégin,  membre  honorabe. 

L'éloge  de  M.  Bégin  a  été  lu  par  M.  Legouesl;  ce  discours,  très 
remarquable  par  le  fond  et  par  la  forme,  a  été  accueilli  par  de 
nombreux  applaudissements.  L'orateur  a  fait  ressortir  avec  habi- 
leté les  qualités  de  M.  Bégin  comme  chirurgien  militaire,  comme 
administrateur  et  comme  écrivain. 

M.  Broca  a  lu  l'éloge  de  Lenoir,  un  des  fondateurs  de  la  Société 
anatomique  et  de  la  Société  de  chirurgie.  Il  a  signalé  les  débuts 
brillants  de  Lenoîr  dans  la  carrière  médicale  :  opérateur  ha- 
biïe,  d'un  jugement  sûr,  Lenoir  était  admirablement  doué  pour  la 
pratique  de  la  chirurgie  ;  malheureusement  une  cruelle  maladie 
l'a  empêché  de  tenir  les  espérances  qu'il  donnait  :  pendant  plus 
de  quinze  ans  il  fut  continuellement  interrompu  dans  ses  travaux 
de  prédilection,  et,  à  son  lit  de  mort,  sa  dernière  préoccupation 
était  l'ouvrage  qu'il  laissait  inachevé,  son  Atlas  complémentaire  do 
tous  les  traités  d'accouchemenls.  L'éditeur,  son  ami,  prit  des  me- 
sures pour  que  ce  travail  pût  être  terminé  ;  et  Lenoir  attendit 
courageusement  la  mort,  sans  se  plaindre,  au  milieu  des  plus  af- 
freuses souffrances,  entouré  des  amis  que  lui  avaient  attirés  son  ca- 
ractère noble  et  droit  et  les  précieuses  qualités  dont  il  était  doué. 

Jules  Rouyer. 


psychologie;  elle  nous  semble  tenir  plutôt  à  des  errements  vicieux. 
Ou  a  le  tort  d'accorder  les  attributs  de  la  personnalité  à  des  forces 
mystérieuses,  hypothétiques.  L'attention,  le  jugement,  l'imagina- 
tion, la  mémoire,  etc.,  dans  l'acception  qu'ils  reçoivent,  sont, 
Gerdyl'a  très  bien  reconnu,  des  faits  complexes.  Indépendamment 
de  ce  je  ne  sais  quoi  qui  les  résume,  du  moi  qui  juge,  se  sou- 
vient, imagine,  etc.,  et  dont  la  virtualité  propre  est  impénétrable, 
il  y  aies  conditions,  mobiles  et  idées,  qui -contribuent  aux  manifes- 
tations, dont  l'énergie  et  l'étendue  représentent  en  partie  leur 
œuvre.  Cette  séparation  a  été  faiblement  comprise  ;  on  s'est  égaré 
dans  l'inconnu.  De  là  la  fragilité  des  systèmes,  variables  comme  les 
impressions  individuelles. 

D'autres  circonstances  capitales  ont  été  également  méconnues. 
Une  première  c'est  le  caractère  de  Vidée,  On  en  a  fait  un  signe  de 
l'état  de  rintelligence,  tandis  que,  simple  produit,  une  fois  issue  de 
l'opération  de  Tentenderaent,  elle  va  indépendante  se  fixer  dans  le 
foyer  des  souvenirs  pour  de  nouveau  être  conçue,  reconçue,  et  au 
besoin  utilisée,  de  sorte  que,  juste  ou  fausse,  vulgaire  ou  étrange, 


Société  nédleale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU   9  JANVIER    4  864. — PRÉSIDENCE  DE  M.   HERVEZ  DE 
CHÉGOIN. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PARALYSIES  DIPHTHÉ&IQUES  (l). 

M.  Sée  continue  sa  communication  sur  Téliologie  des  paralysies 
dites  essentielles. 

Après  avoir  étudié  les  effets  de  Tinanitiou,  des  pertes  sanguines, 
après  avoir  indiqué  ]es  paralysies  ischémiques  iproàmies  parles  obli- 
térations artérielles,  l'auteur  arrive  aux  transsudations  intestinales 
et  à  l'albuminurie. 

Les  Iranssudations  intestinales,  ou  phénomènes  diarrhéiques,  pré- 
sentent, selon  le  professeur  Schmidt  de  Dorpat,  deux  espèces 
opposées  :  la  diarrhée  de  la  dysenterie  et  celle  du  choléra. 

Dans  la  dysenterie,  les  déjections  contiennent  des  quantités  con- 
sidérables d'albumine.  Elles  occasionnent  un  extrême  affaiblisse- 
ment musculaire,  dont  la  perte  d'albumine  rend  compte  en  grande 
partie,  mais  les  paralysies  véritables  sont  très  rares  :  M.  Gubicr 
n'en  a  cité  que  quatre  cas.  L'un,  qui  appartient  à  M.  Moutard-Mar- 
tin, est  contesté  par  M.  Gubler;  c'est  cependant  celui  qui  semble  le 
plus  probant  à  M.  Sée.  Parmi  les  autres  faits,  deux  ont  été  observés 
dans  le  service  de  M.  Bouillaud  (qui  déclare  ne  pas  accepter  cette 
interprétation).  L'un  était  compliqué  d'hémorrhagie  cérébrale, 
l'autre  avait  été  précédé  d'une  paralysie  hystérique  que  la  dysenterie 
avait  aggravée  :  l'influence  de  celle-ci  est  donc  contestable.  Enfin  le 
quatrième  est  rapporté  par  Graves.  Si  les  paralysies  sont  rares,  les 
contractures  paraissent  plus  fréquentes,  elles  ont  été  signalées  sur- 
tout par  M.  Baly  (de  Londres). 

Dans  le  choléra,  au  contraire,  les  malades  perdent  fort  peu  d'al- 
bumine et  d'albuminose,  mais  ils  perdent  surtout  de  l'eau  et  des 
sels.  Ce  qu'on  a  décrit  comme  des  corpuscules  spéciaux  n'est  formé 
que  par  des  grains  d'amidon  ou  par  des  spores,  et  les  corps  risfor- 
ines  ne  sont  généralement  qu'un  mélange  d'épitbélium,  de  mucus,  et 
de  débris  de  villosités.  Les  sels  qu'on  trouve  en  dissolution  dans 
les  déjections  sont  formés  principalement  par  du  chlorure  de  so- 
dium, par  des  sels  de  potasse  et  très  peu  de  phosphates.  Aussi  le 
sang  contient-il  un  excès  de  matières  solides,  et  particulière- 
ment d'albumine,  de  sels  de  potasse  et  de  phosphates,  c'est- 
à-dire  précisément  les  sels  qui  entrent  dans  la  composition 
des  globules  du  sang.  C'est,  par  conséquent,  l'inverse  de  ce 
qu'on  observe  dans  la  dysenterie.  Mais,  quelle  que  soit  l'abon- 

(1)  Deux  failles  se  sont  glissées  dans  noiro  dernier  compte  rendu  (numéro  du 
28  décembre  18G0),  consliluant  des  erreurs  qu'il  importe  de  corriger.  Ainsi,  p.  843, 
colonne  2,  lignes  50  et  57,  il  faut  lire  :  «  L'oblitération  de  certaines  grofsos  artère* 
$  produit  des  pbcnonicncs  qui  ont  la  plus  (^ando  analogie  aTCC  ceux  des  liéniorriia- 
»  gics  ;  malt,  lorsqu'on,  etc.  »  —  A  la  p.  844,  ligne  C3,  l'erreur  serait  plus  grave. 
Au  lieu  de  :  du  cerveau,  produite,  il  faut  lire  :  du  cerveau,  excepté  celle  pro- 
duite, etc. 


ces  qualités  n'impliquent  à  priori  rien  pour  ou  contre  les  disposi- 
tions de  l'inexplicable  puissance  qui  a  présidé  à  l'élaboration  dont 
elle  est  émanée. 

Uile  seconde  propriété  ressort  de  la  précédente.  Les  idées  sont 
innombrables  ;  elles  se  multiplient  chaque  jour  à  l'infini.  Mais,  boit 
que  l'esprit  les  évoque  ou  qu'elles  s'offrent  spontanément,  elles 
n'occupent  jamais  qu'isolément  la  scène  intellectuelle.  L'une  surgit, 
l'autre  s'en  va,  comme  il  y  en  a  de  tenaces  qui  souffrent  difficile- 
ment la  concurrence. 

Les  idées  ont,  en  outre,  d'étroites  relations  avec  les  sentiments 
et  les  pencbanls  dont  l'indépendance  mutuelle  n'est  pas  moins 
notoire.  Ceux-ci  se  traduisent  parles  idées,  celles-là  suscitent  les 
sentiments  et  les  penchants,  souvent  môme  sans  la  participation 
de  ce  qu'on  nomme  la  conscience.  Dans  une  heure,  en  un  moment, 
on  peut  passer  de  la  joie  à  la  tristesse,  de  l'espoir  au  décourage- 
ment, de  la  colère  au  calme,  de  la  haine  à  l'affection,  des  affaires 
aux  divertissements.  On  prévoit  dès  lors  que,  si  la  maladie  vient  à 
dénaturer  séparément  un  ordre  de  sentiments  ou  d'idées,  on  cooti- 
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dancc  de  ces  déperditions  dans  le  choléra,  les  paralysies  consécu- 
tives sont  rares  encore,  moins  cependant  que  dans  la  dysenterie  ; 
mais  la  différence  ne  tiendrait-elle  pas  à  ce  qu'on  aurait  confondu 
avec  des  paralysies  véritables  des  paralysies  atrophiques  et  des 
lésions  musculaires?  En  effet,  dans  le  choléra,  on  retrouve  dans 
le  système  musculaire  une  quantité  considérable  d'urée  et  de  créa- 
tine.  Les  phénomènes  paralytiques  ont  même  été  attribués  à  Turé- 
mie,  jiarce  qu'un  grand  nombre  d'observateurs  ont  constaté  la 
présence  de  l'urée  dans  le  sang.  On  doit  douter  cependant  de  la 
vérité  de  cette  explication,  si  l'on  se  rappelle  que  l'urémie  ne  peut 
durer  qu'un  à  deux  jours,  pendant  que  les  urines  sont  supprimées, 
mais  que,  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  l'urée  est  de  nou- 
veau excrétée  avec  l'urine,  et  la  quantité,  qui  était  contenue  dans 
le  sang,  diminue  rapidement.  Or,  ce  n'est  pas  à  celle  période 
qu'apparaissent  les  paralysies,  ce  n'est  que  longtemps  après  la 
guérison,  le  malade  étarrt  toujours  très  affaibli  pendant  la  conva- 
lescence. 

L'albuminurie  détermine-t-elle  des  paralysies?  On  n'en  cite 
qu'un  cas  douteux  observé  par  Valleix  et  un  cas  de  M.  Rayer,  et 
pourtant  cette  maladie  est  très  commune  dans  les  hôpitaux. 

Les  paralysies  puerpérales  sont  fréquentes.  Simpson,  Churchill, 
MM.  Trousseau,  Depaul,  enfin  M.  Imbert-Gourbeyre,  dans  un  mé- 
moire encore  inédit,  en  ont  cité  des  cas  nombreux.  Mais,  si  les 
faits  ne  sont  pas  douteux,  la  théorie  en  est  moins  satisfaisante  ;  et 
Simpson  les  a  attribués  à  des  oblitérations  artérielles,  ici  encore 
l'urémie  a  été  invoquée  par  M.  Imbert-Gourbeyre,  mais  M.  Sée 
ne  se  prononce  pas. 

Le  croup  et  la  diphthérie  s'accompagnent  très  souvent  d'albu- 
minurie. M.  Sée  avait  cru  être  le  premier  à  signaler  le  fait.  Toute- 
fois M.  Rayer  l'avait  déjà  menlionné,  il  y  a  près  de  vingt  ans,  et 
cité  une  observation  qui  était  restée  oubliée  jusqu'au  moment  où 
M.  Lorain  l'a  rapportée  dans  sa  thèse  de  concours.  Ce  phénomène 
est  si  commun  que,  dans  la  thèse  de  M.  Garnier,  dont  les  faits  ont 
été  recueillis  dans  le  service  de  M.  Barthez,  sur  4  80  cas  de  diph- 
thérie où  les  urines  ont  été  analysées,  on  a  trouvé  4  08  fois  de 
l'albumine.  Cette  albuminurie  présente  cela  de  spécial  qu'elle  n'est 
presque  jamais  suivie  d'hydropisies  ni  do  phénomènes  convulsifs, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  l'urémie  scarlatineuse  et 
puerpérale.  On  ne  pourrait  donc,  en  aucun  cas,  invoquer,  pour  les 
paralysies  diphlhériques,  la  doctrine  de  l'urémie.  Quant  à  l'albu- 
mine, elle  a  depuis  longtemps  disparu  à  Tépoque  où  survient  la 
paralysie.  D'ailleurs,  les  faits  ont  démontré  à  M.  Sée  qu'il  n'y  a 
point  de  rapport  constant  entre  la  gravité  de  l'affection  diphthé* 
rique  et  l'apparition  de  l'albuminurie  ou  de  la  paralysie.  Ainsi, 
l'albuminurie  et  l'urémie  sont  étrangères  à  la  production  de 
celle-ci. 

On  a  cite  des  paralysies  à  la  suite  de  phlegmasies  aiguës,  comme 
Térysipèle  et  la  pneumonie.  Cependant  M.  Grisolle,  qui  a  fait  de 
celle  dernière  maladie  une  étude  si  complète,  n'a  jamais  vu 
de  paralysies  consécutives.  M.  Gubler  en  cite  huit  cas,  mais,  en 


nuera  de  penser  et  d'agir  régulièrejnent  si  le  mobile  atteint  reste 
au  repos;  que  s'il  sévit  on  court  risque  de  subir  son  entraînement» 
et  que  s'il  s'impose,  la  vie  morale  sera  accablée. 

11  est  enfin  un  écueii  dont  il  importe  de  se  garantir,  el  que 
J'appellerais  volontiers  Viiiduction  précipitée.  La  conversion  des 
symptômes  eh  signes  exige  qu'au  préalable  on  en  pèse  la  valeur. 
En  aliénation  mentale,  on  a  conclu  trop  fréquemment  d!une  appa- 
rence à  une  réalité  morbide.  Toute  abeiTation  psychique  a  une 
double  significaion,  selon  que,  prépondérante,  elle  domine  la 
situation  entière,'ou  que,  éventuelle  et  subordonnée,  elle  n'est  qu'un 
épiphénomène,  un  incident  d'une  expression  plus  générale. 

On  verra  à  quelles  conséquences  l'ignorance  ou  l'oubli  de  ces 
données  a  conduit  ceux  qui  ont  tiré  leurs  théories  ou,  ce  qui 
équivaut,  leurs  divisions  de  la  seule  observation  des  phénomènes. 

Delasiâuve. 
{La  fin  prochainement») 


les  analysant,  on  voit  que  deux  faits,  observés  par  M.  Macario, 
sont  rejelés  par  M.  Gubler  lui-môme.  Dans  deux  autres  cas,  qui  se 
sont  terminés  rapidement  par  la  mort  (observations  de  M.  Macario 
et  de  M.  Gubler),  M.  Gubler  émet  une  série  d'hypothèses  sur  le 
rôle  d'un  marasme  suraigu,  d'une  réaction  du  pneumogastrique 
sur  les  fonctions  glycogéniques  du  foie,  et  d'autres  conjectures  que 
rien  ne  justifie.  Un  autre  de  ces  cas  est  rapporté  par  M.  Guencau 
de  Mussy,  qui  attribue  la  paralysie  à  l'influence  de  produits  diph- 
thériques  développés  sur  de  larges  plaies  de  vésicatoires.  Dans  les 
trois  autres  faits ,  il  s'agit  une  fois  d'une  paralysie  du  mouve- 
ment qui  ne  fut  complète  que  deux  mois  après  la  pneumonie  (Ma- 
cario) ;  dans  un  autre  (M.  Pidoux),  il  s'agit  d'une  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun,  de  la  langue  et  des  membres  inférieurs  ; 
le  troisième  est  celui  de  M.  Leudet,  qui  passe  en  revue  h  ce  sujet 
toutes  les  hypothèses,  y  compris  l'influence  du  vésicaloirc  diph- 
thérique,  et  qui,  en  définitive,  ne  se  prononce  pas.  On  cite,  en 
outre,  un  cas  de  bronchite  et  deux  cas  de  pleurésie.  Tous  le»  faits 
invoqués  prêtent  à  la  discussion. 

Ainsi,  toutes  les  oblitérations  humorales  que  M.  Sée  vient  de 
passer  en  revue,  sont  incapables  de  produire  des  paralysies  du 
mouvement,  ce  qui  n'exclut  nullement  la  possibilité  des  troubles 
de  la  sensibilité. 

La  physiologie  vient,  du  reste,  confirmer  de  tous  points  ces 
données  pathologiques.  M.  Brown-Séquard,  dans  ses  belles  expé- 
riences sur  la  régénération  des  propriétés  nerveuses,  a  constaté 
que  les  divers  éléments  du  sang,  la  fibrine,  l'albumine  et  les  sels, 
étaient  incapables  de  ranimer  par  eux-mêmes  les  fonctions  vitales, 
mais  qu'il  suffisait,  môme  avec  du  sang  défibriné  etdésalbuminisé, 
d'injecter  de  l'oxygène  ou  plutôt  les  globules  du  sang ,  en  tant 
que  véhicule  de  cet  oxygène  pour  rétablir  l'irritabilité  nerveuse  et 
musculaire.  Par  conséquent,  la  privation  d'albumine  et  de  sels, 
les  variations  de  la  fibrine,  n'agissent  en  aucune  façon  pour  pro- 
duire l'amyosthénie. 

Mais,  en  dehors  de  la  variation  des  éléments  normaux  du  sang, 
ne  pourrait-on  pas  invoquer  la  présence  d'un  élément  spécifique 
ou  toxique  ? 

Les  paralysies  produites  par  les  vapeurs  de  charbon,  qui  ont 
été  étudiées  par  M.  Bourdon,  ont  été  citées  comme  des  exemples 
de  paralysies  par  intoxication.  Mais  ici  ce  n'est  pas  l'acide  car- 
bonique ,'  c'est  l'oxyde  de  carbone  seul  qui  exerce  une  action 
toxique.  Ni  M.  Bourdon,  ni  M.  Leroy  (d'Étiolés),  ni  M.  Claude  Ber- 
nard (4),  n'ont  pu  reproduire  artificiellement  les  paralysies  que 
M.  Bourdon  avait  observées  chez  l'homme. 

MM.  Nélaton,  Monod,  Leudet,  Vernois,  ont  cité  chacun  un  fait 
analogue;  mais,  dans  la  plupart  de  ces  faits,  il  ne  s'agit  que  de 
paralysies  locales.  Sont- ce  des  altérations  musculaires?  Sont-ce 
des  oblitérations  artérielles  ou  de  véritables  paralysies  ?  Ce  sont 

(1)  Une  seule  expérience  de  M.  Bernard  a  paru  donner  quelques  rcsullats.  M.  Faurc 
a  obtenu  quelques  paraplégies  passagci  es  incomplètes. 


—  Un  concours  pour  trois  places  d'internes  en  chirurgie,  à  riiopital 
civil  d'Alger,  s'ouvrira  le  15  janvier  1861. 

Sont  admis  a  se  présenter,  les  étudiants  en  médecine  qui  justifieront  de 
la  possession  régulière  d'une  inscription  au  moins'd'Êcole  ou  de  Faculté. 
La  durée  de  l'internat  est  de  trois  ans.  Un  traitement  annuel  de  900  fr, 
est  affecté  à  l'emploi.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  mairie 
d'Alger  avant  le  1 4  janvier  1861  au  soir,  en  produisant  leur  acte  de  nais- 
sance et  leur  feuille  d'inscription. 

—  Une  place  d'interne  en  médecine  est  actuellement  vacante  à  Thos- 
picc  des  aliénés  de  Nantes.  Les  avantages  attachés  à  cette  place  consistent 
dans  le  logement,  la  nourriture,  le  cliauffrage,  l'éclairage  et  un  traite- 
ment annuel  de  600  fr. 

—  M.  le  docteur  Clerc  vient  d'être  nommé  médecin  de  Saint-Laxare, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  de  la  Morlièrc,  décédé. 
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des  questions  encore  indécises.  Mais  dans  tous  les  faits  patholo- 
giques et  physiologiques,  il  faut  noter  que  ces  paralysies  ont  été 
précédées  de  la  période  aiguë  des  empoisonnenjeuls,  caractérisée 
par  des  convulsions  et  des  anesthésies.  Or,  rien  de  semblable  ne 
s'est  passé  dans  les  paralysies  dites  pneumoniques. 

Ainsi  les  phénomènes  d*intoiication  ne  donnent  des  paralysies 
qu'une  explication  assez  insuffisante;  les  paralysies  typhoïdes 
mêmes  ne  sont  pas  très  bien  démontrées.  Y  a-t-il  quelque  chose 
de  spécifique  dans  le  sang  des  typhoïdes  ?  Non-seulement  les  ana- 
lyses n'ont  rien  montré,  mais  des  matières  typhoïdes  injectées  dans 
les  veines  n'ont  pas  produit  de  fièvres  typhoïdes  artificielles,  et 
encore  moins  de  paralysies.  En  tout  cas,  les  paralysies  typhoïdes 
sont  rares,  car  M.  Sée  n'a  pu  en  rassembler  que  neuf  cas,  et 
M.  Bouillaud,  qui  a  observé  tant  de  fièvres  typhoïdes,  déclare  n'en 
avoir  jamais  vu.  A  la  suite  du  typhus,  il  semble  que  la  maladie  soit 
plus  fréquente  ;  M.  Tholozan  a  rencontré  sii  fois  la  paralysie  du 
deltoïde,  et  onze  fois  la  paralysie  des  extenseurs  des  doigts,  à  la 
suite  des  nombreux  cas  de  typhus  observés  pendant  et  après  la 
guerre  de  Grimée,  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  également  eu 
Toccasion  de  voir  à  Toulon,  à  la  suite  et  sur  les  militaires  reve- 
nant de  la  campagne  d'Italie,  des  paralysies  qui  présentaient  tous 
les  caractères  des  paralysies  atrophiques.  On  voit  que  ces  divers 
cas  ne  présentent  aucune  analogie  avec  les  paralysies  attribuées 
par  M.  Gublcr  à  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

Enfin,  parmi  les  autres  maladies  spécifiques,  la  fièvre  intermit- 
tente ne  compte  qu'un  cas  de  paralysie,  la  rougeole  un  cas  dou- 
teux  (Mémoire  de  M.  Gubler),  la  variole  cinq  cas  également  discu* 
tables  ,  et  pour  la  scarlatine,  M.  Sée  n'a  trouvé  que  cinq  faits  qui 
rentrent  tous  dans  les  paralysies  atrophiques. 

Revenant  aux  paralysies  diphthériques,  M.  Sée  s'applique  h  en 
établir  avec  précision  les  caractères  essentiels  et  les  circonstances 
éiiologiques,  et  discute  les  théories  qui  peuvent  expliquer  leur 
production.  Les  développements  donnés  à  cette  dernière  partie  de 
sa  communication  nous  obligent  à  en  faire  l'objet  d'une  prochaine 
analyse. 

D'  £.   JâAMBfiRT, 
Ët-chc(  de  clioiquo  de  la  Faculté* 


REVUE  DES  JOURKAUX. 

lVo<6  «or  le  iralMmeiit  de  la  blemiorriiagle  par  lee  fcul* 
•amlqoes  h  telMe  dose  et  lee  tnjectlone  an  «oae* 
alfrate  de  binnath»  par  M.  le  docteur  Dauvé. 

Les  bons  effets  obtenus  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie 
par  M.  Gaby  à  l'aide  d'iigections  d'une  bouillie  épaisse  de  sous^ 
nitrate  de  bismuth  (voyez  Chizette  ha>d<madairet  4  859,  p.  4  74) 
ont  engagé  un  assez  grand  nombre  de  médecins  à  expérimenter 
ce  mode  de  traitement,  qui  compte  aMJourd'hui  beaucoup  de  parti- 
sans.  M.  Mourlon,  entre  autres,  a  rapporté  trente^sept  cas  de  sa 
pratique  personnelle  dans  lesquels  la  moyenne  du  traitement  pour 
les  injections  de  bismuth  a  été  de  vingt  et  un  jours,  comme  pour 
M.  Gaby.  Mais  à  côté  des  succès  il  n'a  pas  tardé  à  se  produire  des 
échecs,  qui  pouyaient  être  de  nature  à  compromettre  singulière- 
ment lavenir  de  cette  médication,  s'ils  ne  s'expliquaient  pas  par 
quelque  circonstance  accidentelle.  Or,  c'est  ce  qui  existe  en  réalité  : 
l'eau  qui  tient  le  sous-nitrate  de  bismuth  en  suspension  présente, 
en  effet,  une  réaction  acide  très  prononcée  lorsque  le  mélange 
n'est  pas  préparé  très  récemment,  et  alors  les  injections  exercent 
sur  la  muqueuse  uréthrale  une  action  irritante  assez  vive  pour 
aggraver  rinflaromation,  et  par  suite  l'écoulement. 

En  effet,  le  sous-nitrate  de  bismuth  ne  saurait  être  lavé  sans  se 
décomposer,  et  céder  à  l'eau  une  certaine  quantité  d'un  sel  acide, 
en  même  temps  qu'il  se  forme,  d'autre  part,  un  composé  plus 
basique.  On  empêche  cette  décomposition  en  joutant  à  l*eau  de 
lavage  une  partie  de  nitrate  d'ammoniaque  sur  500  grammes  d'eau. 
C'est  cette  précaution  qu'a  prise  M.  Dauvé.  Toutefois,  et  malgré  le 
lavage  à  l'azotate  d'ammoniaque,  la  mixture  préparée  depuis' plu- 


sieurs jours  ne  tarde  pas  à  se  décomposer,  et  il  convient  de  ne 
pas  la  préparer  pour  plus  de  vingt-^iuatre  heures.  Pour  plus  de 
facilité,  il  serait  peut-être  préférable  do  donner  au  malade  le  sel 
divisé  en  paquets  de  2  à  3  grammes,  qu'il  préparerait  lui-môme 
pour  chaque  injection. 

Voici  maintenant  la  formule  générale  du  traitement  auquel 
M.  Dauvé  a  soumis  ses  malades  : 

Dès  leur  entrée  à  l'infirmerie,  on  leur  fait  prendre  une  bou- 
teille d'eau  de  Sedlitz.  Le  lendemain,  ils  commencent  l'usage  de 
4  2  grammes  4i'un  opiat  composé  de  4  grammes  de  copahu  et  de 
8  grammes  de  cubèbe,  administré  en  deux  fois;  puis  quatre  injec- 
tions préparées  avec  30  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth, 
conservées  pendant  cinq  minutes,  et  précédées  d'une  injection 
d'eau  pure. 

L'injection  du  sel  de  bismuth  était  contre-indiquée  seulement 
lorsque  la  maladie  était  h  son  maximum  d'intensité  ou  compliquée 
d'orchite,  de  cystite,  etc.  Dans  ces  cas,  elle  était  remplacée  par 
une  injection  laudanisée,  et  les  balsamiques  étaient  administrés  à 
doses  plus  élevées  si  le  malade  pouvait  les  tolérer. 

Aussitôt  que  l'écoulement  se  réduisait  à  un  suintement  muqueux, 
on  supprimait  l'opiat,  et  on  terminait  le  traitement  par  l'usage 
exclusif  des  injections  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Tous  les  huit  jours,  enfin,  chaque  malade  prenait  sa  bouteille 
d'eau  de  Sedlitz.  Lorsqu'il  n'existait  pas  de  complication,  on  négli- 
geait l'emploi  des  tisanes. 

Les  observations  de  M.  Dauvé  sont  au  nombre  de  trente-cinq. 
Douze  malades  ont  été  traités  par  les  injections  seules  ;  huit  ont 
guéri  après  une  moyenne  de  onze  jours  de  traitement  ;  mais,  après 
quelques  jours  d'excès  et  de  fatigue,  deux  ont  dû  rentrer  à  l'infir- 
mene«  Chez  les  quatre  derniers  malades,  il  y  avait,  après  dix  jours 
de  ce  traitement,  si  peu  de  diminution  dans  l'écoulement,  et  sur- 
tout de  la  douleur  pendant  la  miction,  que  les  balsamiques  ont  été 
ajoutés  aux  injections.  Dès  le  lendemain  la  douleur  avait  disparu, 
et  l'écoulement  était  réduit  à  une  goutte  le  matin.  Malgré  cet 
amendement,  la  guérison  s'est  fait  attendre  quarante-quatre  jours 
pour  le  premier,  quarante-trois  pour  le  second,  et  quatorze  pour 
le  quatrième. 

Chez  dix-neuf  hommes  atteints  d^uréthrites  datant  de  moins  de 
dix  jours,  qui  furent  soumis  à  l'emploi  simultané  des  balsamiques 
à  petites  doses  et  des  injections  de  sons-nitrate  de  bismuth,  on  n'a 
jamais  constaté  de  douleur,  ni  pendant  la  miction,  ni  pendant 
l'injection,  ni  aucune  des  complications  qui  surviennent  dans  le 
cours  des  blennorrhagies  ;  la  moyenne  du  traitement  a  été  de 
quinze  jours.    . 

Ce  résultat  thérapeutique,  dit  Tauteur,  n'est  pas  dû  aux  balsa- 
miques seuls;  ils  ne  font  pas  venir  en  aide  à  l'action  du  sel  de  bis- 
muth pour  dessécher  le  canal  ;  ils  triomphent  de  la  douleur  pen- 
dant la  miction,  et  agissent  encore  en  rendant  médicamenteuse 
l'urine,  qui  par  elle*même  est  irritante. 

La  moyenne  du  traitement  de  sept  uréthrites  chroniques  sou- 
mises aux  mômes  moyens  a  été  de  dix-neuf  jours,  ce  qui  semble 
prouver  que  lo  traitement  sera  d'autant  plus  efficace  qu'il  sera 
appliqué  plus  près  du  début  de  la  maladie.  (Bulletin  de  thérapeu* 
tique^  45  octobre  4860.) 
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M.  Hughes  Bennett.  Entraîné  par  une  prédilection  constante  vers 
les  recherches  difficiles  et  délicates  de  l'anatomie  microscopique 
et  de  la  pathogénie,  il  a  successivement  publié  des  recherches 
pathologiques  et  histologiques  sur  l'inflammation  des  centres  ner- 
veux (Patliological  and  Histological  Researches  on  Inflammation  of 
the  Neivous  Centres,  Edinburgh,  4  843)  ;  —  un  traité  de  Tinflam- 
malion  (Treatise  on  /n/lommahon,  Edinburgh,  4  844)  ;  —  un  traité 
sur  les  tumeurs  cancéreuses  et  cancroîdes  (Treatise  on  Cancerous 
and  Cancroid  Growths,  Edinburgh,  1 849)  ;  —  des  études  sur  la  pa- 
thogénie et  le  traitement  de  la  tuberculisation  pulmonaire  (The 
Pathology  and  Treatment  ofPulmonary  Tuberculosis^  Edinburgh, 
4  853);  — une  monographie  sur  la  leucocythémie  (On  Leucocy- 
themia,  Edinburgh,  4  852),  sans  parler  d'un  grand  nombre  d'ar- 
ticles insérés  dans  les  recueils  périodiques,  et  de  deux  livres  élé- 
mentaires dont  l'un  est  une  introduction  à  l'étude  de  la  médecine 
clinique  (An  Introduction  to  Clinical  Medicine),  et  l'autre  un  précis 
de  physiologie  (Outtinesof  Physiology), 

Mais  l'ouvrage  dont  nous  venons  aujourd'hui  entretenir  nos 
lecteurs  dépasse  singulièrement  en  importance  tous  ses  atnés, 
puisqu'il  ne  tend  à  rien  moins  qu'à  faire  du  médecin  écossais  le 
chef  d'une  école  médicale  nouvelle.  Voué  depuis  longtemps,  en 
effet,  aux  études  physiologiques,  convaincu  que  toute  doctrine  mé- 
dicale est  à  la  fois  hypothétique  et  vaine,  si  elle  n'est  fondée  sur 
la  connaissance  parfaite  des  lois  qui  régissent  l'homme  eu  état  de 
santé,  il  ne  s'est  jamais  laissé  devancer  par  le  mouvement  scienti- 
fique qui  a  marqué  ces  vingt  dernières  années  ;  aucune  des  décou- 
vertes récentes,  aucun  des  travaux  modernes,  quelle  qu'en  ait,  d'ail- 
leurs, été  l'origine,  anglaise,  germanique  ou  française,  ne  l'a  trouvé 
indifférent;  loin  de  là,  il  s'est  toujours  efforcé  de  se  l'approprier 
pour  ainsi  dire  par  ses  propres  recherches,  de  sorte  que,  tout  en 
les  vérifiant  pour  lui-même,  il  étendait,  par  ses  travaux  personnels, 
les  acquisitions  nouvelles  qui  ont  amené  dans  la  science  médicale  de 
si  profondes,  de  si  rapides  transformations. 

C'est  alors,  c'est  après  ces  travaux  préliminaires  indispensables, 
que,  réalisant  enfin  complètement  une  tendance  déjà  visible  dans 
les  ouvrages  dont  nous  avons  plus  haut  cité  les  titres,  M.  Bennett 
a  tente  de  réunir  et  de  coordonner  tous  ces  matériaux,  d'en  con- 
stituer un  corps  de  doctrine  ;  c'est  alors  qu'il  a  cherché  à  unir  inti- 
mement et  complètement  le  fait  pathologique  au  fait  physiologique, 
c'est  alors,  enfin,  qu'appliquant  à  l'étude  de  k  genèse  et  de  l'évo- 
lution des  maladies  les  notions  toutes  nouvelles  issues  des  travaux 
contemporains,  il  s'est  efforcé  de  démontrer,  d'une  part,  que  les 
lois  qui  gouvernent  l'organisme  malade  ne  sont  qu'une  légère  dé- 
viation de  celles  qui  président  à  la  formation  et  à^  l'accroissement 
de  l'organisme  sain;  d'autre  part,  que  les  processus  morbides, 
bien  loin  d'être,  en  réalité,  aussi  multipliés  qu'on  l'a  supposé  jus- 
qu'ici, présentent  une  uniformité  remarquable,  et  cela  parce  que 
la  production  des  produits  pathologiques  les  plus  divei*s  est  néan- 
moins soumise  à  des  lois  identiques ,  constantes  et  immuables. 
Ces  deux  propositions,  la  première  surtout,  dira-t-on  peut-être,  ne 
sont  point  nouvelles  ;  non  certes  :  depuis  bien  longtemps  déjà,  on 
a  tenté  de  donner  pour  base  à  la  doctrine  médicale  la  théorie  phy- 
siologique alors  en  vigueur  ;  mais  l'insuilûsance  et  l'incertitude  de 
celle-ci  rejaillissaient  sur  la  première,  et  l'on  était  bientôt  contraint 
de  quitter  une  voie  dans  laquelle  il  fallait  s'avancer  sans  guide.  Or, 
M.  Bennett,  après  avoir  suivi  les  transformations  qu'ont  subies,  de- 
puis vingt  ans,  les  doctrines  des  physiologistes,  après  avoir  pris 
lui-même  une  part  active  à  cette  révolution  scientifique,  pense  que 
le  moment  est  venu  de  se  servir  de  ces  données  nouvelles  ;  il  en- 
seigne qu'elles  peuvent,  dès  maintenant,  constituer  une  base  so- 
lide pour  rédifice  médical  ;  il  professe  que  l'application  des  prin- 
cipes d'organogénie  et  de  morphologie  à  l'étude  des  maladies, 
aura  pour  effet  direct  et  immédiat,  non-seulement  l'établissement 
jd'une  science  et  d'une  doctrine,  mais,  de  plus,  une  rénovation 
complète  de  la  pratique  médicale  proprement  dite.  C'est  précisé- 
ment en  cela  que  consiste,  à  notre  sens,  la  nouveauté. 

Cette  prétention  de  ranger  tous  les  faits  de  l'ordre  patholo- 
gique sous  une  commune  loi,  rappellera,  sans  doute,  la  tentative 
identique  de  Virchow  (Ceflular-Pathologie  inihrer  Begriindung  auf 
physiologi  che  tind  patholojische  Gewebclehre,  in-8.  Berlin,  4  859). 


Mais  disons-le  d'abord  :  le  médecin  d'Edimbourg  n'appartient  point 
à  la  même  école  que  l'illustre  professeur  de  Berlin  ;  quoique  par- 
tisan déclaré  de  la  doctrine  de  Schlciden  et  de  Schwann,  il  n'en 
est  pas  le  partisan  exclusif,  il  ne  voit  pas  eu  elle  le  nec  plus  ultra 
de  la  science,  et  il  accorde  aux  altérations  des  liquides,  à  celles  du 
sang  en  particulier,  une  influence  beaucoup  plus  grande  que  la 
plupart  des  physiologistes  d'outre-Rhin. 

En  présence  d'une  œuvre  à  laquelle  son  originalité  même  donne 
une  importance  incontestable,  il  nous  semble  que  le  devoir  du  cri- 
tique est  de  s'effacer  presque  complètement ,  et  de  se  borner  au 
rôle  plus  modeste,  mais  plus  utile  peut-être,  de  rapporter.  Aussi 
nous  efforcerons-nous  d'exposer,  avec  le  plus  de  clarté  possible, 
les  idées  de  notre  auteur,  persuadé  qu'elles  offriront  un  intérêt 
réel  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  la 
littérature  médicale  anglaise. 

Pour  M.  Bennett,  la  maladie  est  simplement  une  altération  dans  les 
fonctions  normales  des  organes.  Toute  classification  scientifique  doit 
donc  être  fondée  sur  la  physiologie,  laquelle  nous  enseigne  les  lois 
qui  régissent  ces  fonctions.  En  conséquence,  il  divise  les  maladies 
en  deux  classes  seulement  :  les  maladies  de  la  nutrition,  l€s  malmlies 
de  Vinnervation.  Cette  dernière  classe  n'est  point  nouvelle,  et  elle 
ne  renferme  qu'un  nombre  limité  d'états  morbides,  au  moyen  des- 
quels il  serait  facile  à  chacun  de  la  constituer  ;  mais  lorsqu'on  aura 
extrait  du  cadre  nosologique  les  maladies  qui,  par  leurs  symptômes 
ou  leurs  lésions,  méritent  d'être  rapprochées  et  réunies  sous  le 
titre  commun  de  maladies  nerveuses,  il  n'en  restera  pas  moins, 
pour  former  la  classe  des  maladies  de  la  nutrition,  la  presque  tota- 
lité des  états  pathologiques,  tant  aigus  que  chroniques.  Une  telle 
classification  surprend  d'abord  ;  mais  on  cessera  sans  doute  de 
s'en  étonner,  si  Ton  veut  bien  remarquer  que  l'auteur  anglais 
prend  le  mot  nutrition  dans  son  acception  la  plus  large.  Pour  lui, 
en  effet,  cette  fonction  comprend  cinq  périodes  successives  :  — 
c  I.  L'introduction,  dans  l'estomac  et  le  canal  intestinal,  de  ma- 
tières alimentaires  appropriées.  —  H.  La  formation  par  leur  inter- 
médiaire d'un  fluide  nutritif,  le  sang,  et  les  changements  qu'il  subit 
dans  les  poumons.  —  HL  L'exsudation,  aux  dépens  du  sang,  d'un 
plasma  qui  doit  être  transformé  en  tissus.  —  IV.  La  disparition 
des  tissus  qui  ont  subi  toutes  leurs  transformations,  et  leur  réa6- 
sorption  dans  le  sang  (their  reabsorption  into  the  blood),  —  V.  L'ex- 
crétion de  ces  matériaux  usés  hors  du  corps  ;  excrétion  qui  se  fait 
sous  différentes  formes  et  par  différentes  voies.  >  La  presque  uni- 
versalité des  mouvements  organiques  trouve  place  sous  ces  cinq 
chefs  ;  les  phénomènes  d'innervation  eux-mêmes  pourraient  y  ren- 
trer, car  ils  jouent  un  rôle  de  premier  ordre  dans  les  divers  actes 
de  la  nutrition,  de  sorte  que  nous  ne  voyons  réellement  pas  pour- 
quoi l'auteur  n'est  pas  resté  fidèle  à  ses  tendances  de  physiologiste 
jusque  dans  leurs  conséquences  extrêmes,  pourquoi  il  ne  s'est  pas 
borné  à  une  seule  classe  de  maladies  :  les  maladies.de  la  nutrition, 
n  sera,  du  reste,  évident,  pour  chacun,  que  cette  prétendue  clas- 
sification n'en  est  pas  une,  et  que,  soutenable  à  la  rigueur  lors* 
qu'on  envisage  la  nutrition  à  son  point  de  vue  le  plus  étendu  (le  seul 
vrai,  du  reste,  physiologiquement  parlant),  elle  ne  saurait  être 
d'aucune  utilité  médicale  pratique  en  raison  même  de  la  diversité 
et  de  la  dissemblance  des  objets  qu'elle  accumule  dans  un  même 
groupe.  Mais  il  en  est  tout  autrement  au  point  de  vue  théorique, 
notamment  en  ce  qui  touche  la  pathogénie  des  produits  morbides  ; 
et  cette  réunion  de  presque  toutes  les  maladies  sous  un  seul  chef 
acquiert,  aux  yeux  de  M.  Bennett,  une  importance  extrême,  puis- 
qu'il se  propose  de  montrer,  comme  nous  l'avons  dit  déjà,  l'unifor- 
mité des  processus  pathologiques,  puisqu'il  veut  prouver  leur  ana- 
logie avec  les  actes  de  l'état  de  santé,  puisqu'il  s'efforce  enfin  de 
rapporter  les  lésions  les  plus  diverses  à  une  perturbation  survenue 
dans  l'une  quelconque  des  périodes  de  la  fonction  de  nutrition.  l\ 
rattache,  en  effet,  toutes  les  maladies  de  sa  première  classe  à 
l'une  des  causes  suivantes  :  Nourriture  insuffisante  ou  de  mauvaise 
qualité  ;  —  obstacles  à  l'assimilation,  ou  troubles  de  la  respiration  ; 
—  altérations  dans  la  quantité  ou  la  qualité  des  matières  nutritives 
qui  s'échappent  du  sang  ;  —  accumulation  dans  le  liquide  en  cir- 
culation des  matériaux  usés;  —  obstacles  u  l'excrétion  de  ces 
derniers. 
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Ces  prémisses  une  fois  posées,  Tanteur  aborde  la  patliogénie. 
S'écartant  complètement  ici  des  errements  ordinaires  de  la  patho- 
logrie  générale,  rompant  avec  toutes  les  notions,  un  peu  banales  il 
est  vrai,  qui  ont  cours  dans  la  science  sur  ce  sujet  obscur,  il  pose 
ce  principe  fondamental  :  Trois  variétés  d'exsudation^  pouvant  se 
faire  indifféremment  dans  l'un  quelconque  des  tissus,  causent  la  plus 
grande  partie  des  maladies  de  ce  premier  groupe.  Ces  exsudations 
sont  :  l'exsudation  simple,  l'exsudation  cancéreuse.  Vexsudation  tu- 
berculeuse. Cest  la  connaissance  de  leur  mode  de  production,  de  leurs 
caractères,  de  leurs  différences  spécifiques  et  de  leur  évolution  natu- 
relle qui  constitue  la  base  de  la  médecine  moderne. 

Quelle  qu'en  soit  la  nature,  Texsudation  se  fait  constamment  par 
le  même  procédé.  Elle  est  toujours  précédée  d'une  série  de  chan- 
'  gements  qui  ont  lieu  dans  les  vaisseaux  capillaires  et  dans  le  sang 
qui  y  est  contenu.  En  ce  qui  touche  les  vaisseaux,  ces  modifica- 
tions se  font  dans  un  ordre  invariable  :  les  capillaires  se  rétrécis- 
sent, et  le  sang  y  coule  avec  une  plus  grande  rapidité  ;  bientôt 
apn^s,  ces  mêmes  vaisseaux  s'élargissent  et  le  courant  sanguin, 
quoique  toujours  persistant,  devient  plus  lent  d'abord,  puis  irré- 
gulier. Un  peu  plus  lard,  tout  mouvement  cesse  dans  le  liquide  en 
circulation,  elle  vaisseau  parait  complètement  distendu  ;  à  cet  état 
succède  l'exsudation  à  travers  les  parois  vasculaires  du  plasma  du 
sang  {liquor  sanguinis);  si  quelque  rupture  est  survenue  dans 
les  capillaires,  les  globules  eux-mêmes  s'épanchent  au-dehors. 
Quant  aux  modiflcations  subies  par  la  colonne  liquide  en  circulation, 
W.  Bennett  les  a  personnellement  observées  sur  la  membrane  inler- 
digitale  de  la  grenouille,  et  il  a  constaté  qu'elles  consistent  en  un 
changement  complet  dans  la  position  relative  des  deux  ordres  de 
globules  sanguins.  Dans  l'état  normal,  les  corpuscules  colorés 
s'avancent  au  centre  du  cylindre  vasculaire,  laissant,  de  chaque 
côté,  un  espace  plus  clair,  occupé  seulement  par  le  sérum,  et  quel- 
ques corpuscules  lymphatiques.  Il  y  a  donc  évidemment  deux  cou- 
rants, l'un  au  centre,  très  rapide,  l'autre  à  la  périphérie  (dans  les 
espaces  lymphatiques,  comme  on  les  appelle),  est  beaucoup  plus 
lent.  Mais  y  lorsque  les  capillaires  s'élargissent,  la  colonne  colorée 
centrale  grandit  également,  et  s'approche  graduel Jement  des  parois 
(lu  tube,  envahissant  ainsi  les  espaces  lymphatiques.  L'envahisse- 
ment augmentant  sans  cesse,  les  globules  colorés  arrivent  au  con- 
tact de  la  paroi  vasculaire  ;  ils  sont  alors  comprimes  et  changent 
de  forme.  Dés  lors,  il  devient  impossible  de  reconnaître  la  forme 
de  ces  globules,  et  le  vaisseau,  complètement  distendu,  parait  rem- 
pli d*un  liquide  rouge  cramoisi  parfaitement  homogène.  C'est  là 
la  congestion.  Si  le  processus  morbide  continue,  deux  choses  sont 
possibles  :  ou  bien  le  vaisseau  se  rompt,  et  une  hémorrhagie  se  pro- 
duit ;  ou  bien  le  plasma  du  sang,  traversant  les  parois  vasculaires 
demeurées  intactes,  s'épanche  dans  les  tissus  voisins  :  c'est  là 
Vexnudation. 

Qu'il  noTis  soit  permis,  avant  de  poursuivre  notre  examen,  de 
présenter  ici  quelques  remarques.  Et  d'abord  nous  appellerons 
Tattention  sur  les  expressions  dont  se  sert  M.  Bennett  pour  carac- 
tériser les  changements  survenus  dans  les  capillaires.  Les  mots 
contraction  et  dilatation  sont  ceux  qu'il  emploie  pour  les  qualifier. 
Or,  nous  croyons  un  tel  langage  impropre  et  peu  conforme  à  la  stricte 
et  rigoureuse  observation  des  faits.  La  contractilité,  en  effet,  est 
l'apanage  exclusif  des  éléments  musculaires;  et  les  vaisseaux  capil- 
laires qui,  de  l'avis  de  tous  les  histologistes  en  sont  complètement 
privés,  ne  sauraient  être  susceptibles  de  contraction  ;  leur  accorder 
uuc  telle  propriété,  reviendrait  à  prétendre,  proposition  insoute- 
nable, que  la  fonction  peut  s'accomplir  sans  l'organe.  Aussi  pen- 
sons-nous que  1  idée  de  contraction  n'est  applicable  aux  artérioles 
et  aux  veinules  que  jusqu'aux  limites  extrêmes  où  elles  cessent  de 
contenir  des  éléments  contractiles;  quant  aux  réseaux  intermé- 
diaires, aux  capillaires  proprement  dits,  ils  ne  peuvent  être  que 
passifs,  ils  ne  peuvent  que  reproduire  consécutivement  les  modifi- 
cations des  vaisseaux  qui  possèdent  une  activité  propre  (contrac- 
tilité). C'est  a  cela,  ce  nous  semble,  que  doit  se  réduire  aujour- 
d'hui la  vis  a  tergo  qui  a  joué  un  si  grand  rôle  dans  certaines 
théories  de  pathologie  humorale.  Mais,  du  reste,  ce  n'est  pas  sans 
une  vive  satisfaction  que  nous  avons  vu  l'auteur  anglais  confirmer, 
par  ses  recherches  sur  les  phénomènes  vasculaires  du  début  de  l'in- 


flammation, les  résultats  antérieurement  obtenus  par  Hastings 
{À  Treatise  on  Inflammation,  Edinburgh,  4  820),  Henle  {Encyclo- 
pédie anatomique,  4  845),  Paget  {Lectures  on  Inflammation,  Lon- 
don,  4  850),  et  Cl.  Bernard  ;  en  voyant  cet  accord  unanime  chez 
tous  les  physiologistes  contemporains,  nous  sommes  en  droit,  en 
effet,  de  regarder  ce  point  de  la  science  comme  définitivement  ûxé, 
résultat  d'autant  plus  heureux  que  cette  question  a  été  pendant  des 
siècles  l'une  dos  plus  obscures,  des  plus  controversées,  des  plus 
insolubles  en  apparence.  Une  autre  conséquence  non  moins  im- 
portante découle  de  cette  interprétation  des  phénomènes  :  l'expres- 
sion d'hypérëmie  active,  en  tant  que  s'appliquant  à  l'action  des 
vaisseaux,  doit  désormais  être  rayée  du  langage  médical  ;  toutes 
les  fois,  en  effet,  que  les  artères  dilatées  laissent  arriver  et  sta- 
tionner dans  une  partie  une  quantité  de  sang  plus  grande  que  celle 
qui  lui  est  normalement  destinée,  ces  vaisseaux,  bien  loin  d'être 
dans  un  état  de  suractivité  fonctionnelle,  subissent  un  relâchement 
tout  passif,  quasi-paralytique,  leur  tunique  musculaire  ayant  perdu 
la  faculté  de  résister  à  l'impulsion  de  la  colonno  sanguine  et  de 
réagir  contre  elle  ;  cet  état  antiphysiologique  des  vaisseaux  se  ren- 
contre dans  deux  circonstances  différentes,  ou  bien  lorsque  la 
communication  des  nerfs  vaso-moteurs  avec  les  centres  nerveux  se 
trouve  interrompue,  ou  bien  lorsque  l'action  trop  longtemps  pro- 
longée d'un  excitant  quelconque,  agissant  directement  sur  le  vais- 
seau, en  a  épuisé  momentanément  la  puissance  contractile  (dito- 
tation  paralytique  des  auteurs  allemands).  Dans  toutes  ces 
circonstances,  l'hypérémie,  envisagée  relativement  à  l'état  des 
vaisseaux,  doit  être  dite  passive ,  et  l'indication  thérapeutique 
légitime  est  celle-ci  :  ramener  au  niveau  physiologique  la  contrac- 
tilité affaiblie  ou  perdue  des  canaux  vasculaires.  Ainsi  se  trouve 
justifiée  la  doctrine  dite  de  la  passivité,  défendue  il  y  a  longtemps 
déjà,  mais  sans  preuves  suffisantes  par  Callisen  (voy.  Dezeimeris, 
Arch.gén.  de  médecine,  4  829),  Vacca  Beriinghicri  {Liber  de  m/Iam- 
mationis  morbosœ  quœ  in  humano  corpore  fit  natura,  causis,  effeC' 
tibus  et  curalione,  Florentiœ,  4765),  Lubbock  et  Allen  (cités  par 
^Thomson  dans  son  Traité  de  l'inflammation).  Ces  faits  eussent  dû, 
ce  nous  semble,  être  signalés  par  M.  Bennett,  et  ce  n'est  pas  sans 
surprise  que  nous  avons  constaté  cette  lacune.  En  revanche,  Vir- 
chow  {loc,  cit,)  a  donné  dans  ces  derniers  temps  à  cette  doctrine 
l'appui  de  son  autorité,  et  a  insisté  d'une  façon  toute  spéciale  sur 
ce  sujet. 

Mais  notre  auteur  ne  s'est  pas  contenté  d'avoir  exposé  la  suc- 
cession des  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  vaisseaux  jusqu'à 
la  distension  complète  ;  il  a  cherché,  en  outre,  à  se  rendre  compte 
de  la  transsudation  qui  succède  à  cet  état  lorsque  la  congestion 
simple  fait  place  à  l'inflammation  proprement  dite  (exsudation). 
Ne  pouvant  attribuer  cet  accident  nia  l'obstruction  des  veinules  qui 
font  suite  aux  capillaires  altérés,  ni  à  une  pression  mécanique  ; 
ne  pouvant  le  rapporter  à  l'endosmose  simple  pas  plus  qu'à  la  ris 
a  tergo,  il  pense  que  la  force  vitale  qui  produit  ces  changements  ne 
réside  point  dans  le  sang  non  plus  que  dans  les  vaisseaux,  mais 
qu'elle  appartient  tout  entière  aux  tissus  qui  entourent  ces  derniers. 
Il  est  généralement  admis  en  physiologie,  ajoute  M.  Bennett,  que 
les  tissus  possèdent  un  pouvoir  attractif,  en  vertu  duquel  ils  sépa- 
rent du  sang  certaines  matières  nécessaires  à  leur  nutrition  et  à 
leurs  sécrétions.  Qu'une  modification  survienne  dans  cette  pro- 
priété ;  que  la  faculté  attractive  soit  augmentée,  tandis  que  la  puis- 
sance élective  s'abaisse  au-dessous  de  l'état  normal ,  et  Ton  com- 
prend que  les  globules  colorés  du  sang  se  rapprochent  des  parois 
des  vaisseaux,  on  comprend  que  celles-ci  soient  bientôt  traversées 
par  une  exsudation.  Cette  expHcation  qui  concorde  avec  tous  les 
faits  connus,  parait  être  la  seule  possible.  Voilà  une  théorie  qui  est 
exposée  d'une  telle  façon  que  nous  la  croyons  incapable  de  con- 
vaincre même  les  moins  exigeants.  En  quoi  consiste  la  modification 
de  ce  double  pouvoir  dont  jouissent  les  éléments  périvasculaircs  ? 
qu'est-ce  que  cette  puissance  à'attrcu:tion  et  d'élection  donnée  aux 
tissus?  Un  peu  plus,  on  en  conviendra,  nous  aurions  la  cellule  intel- 
ligente. Comment  admettre  dans  cette  manière  de  voir  l'inflamma- 
tion des  organes  privés  de  vaisseaux  sanguins?  D'ailleurs  les  termes 
seuls  des  propositions  que  nous  combattons  rappellent  un  peu  trop 
les  théories  si  commodes  des  attractions  moléculaires  et  des  affinités 
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électives,  et  il  en  réBulte  une  sorte  de  mysticisme  qui  n*est  vrai- 
ment pas  de  mise  dans  un  pareil  sujet  :  mais  nous  avons  hâte 
d'ajouter  que  ce  défaut  n*est  que  dans  la  forme,  dans  l'expression 
de  l'idée,  l'auteur  eût  dû  l'exposer  dans  le  langage  physiologique 
ordinaire,  voilà  tout.  Laissons  donc  de  côté  le  pouvoir  attractif  et  le 
pouvoir  électif  des  tissus,  et  ne  voyons  dans  l'acte  de  l'exsudation 
inflammatoire  que  ce  qui  y  est  réellement,  à  savoir  :  une  exagéra- 
tion anormale  dans  la  nutrition  d'une  partie  qui  a  été  soumise  à  un 
stimulus  également  anormal.  Que  cet  état  persiste,  et  on  lui  verra 
succéder,  soit  une  perversion  fonctionnelle,  soit  une  néoplasie 
quelconque.  C'est  à  ce  point  de  vue  purement  et  exclusivement 
analomique  qu'on  peut  dire  avec  Virchow  :  La  fonction ^  la  nutri- 
tion, la  forma tion,  constituent,  par  leur  réunion,  le  domaine  com^ 
plet  de  la  vie  (Irrilalion  et  instabilité;  traduction  de  F.  Pé- 
tard, 4859). 

Mais  revenons  à  la  doctrine  de  M.  Bennett.  Une  fois  Texsudation 
produite,  elle  se  coagule  ordinairement  et  constitue  un  corps  étran- 
ger pour  les  tissus  qu'elle  occupe  ;  le  but  de  la  nature  est  alors  ou 
bien  d'en  débarrasser  l'organe,  ou  bien  de  la  modifier,  de  telle 
sorte  qu'elle  devienne  compatible  avec  les  besoins  de  l'économie. 
Cette  vue  peut  être  réalisée  par  une  double  série  de  changements 
dans  le  plasma  exsudé.  —  I.  Il  devient  un  blastème  dans  lequel 
naissent  et  se  développent  de  nouveaux  éléments  vivants.  — 11.  Il 
ne  présente  aucune  tendance  à  l'organisation,  et  les  matériaux 
exsudés,  ainsi  que  les  tissus  environnants,  sont  frappés  de  mort. 
Dans  le  premier  cas,  il  se  forme,  dans  l'exsudat,  des  corpuscules 
différant  par  la  forme,  la  grosseur  et  la  faculté  du  développement 
ultérieur  ;  ce  sont  ces  corpuscules  qui  donnent  naissance  à  ces 
produits  d'apparence  si  diverse  que  Ton  regarde,  dans  quelques 
cas,  comme  les  résultats  de  l'inflammation,  et,  dans  d'autres^ 
comme  des  dépôts  de  nature  variable.  L'exsudation  doit«elle,  au 
contraire,  être  frappée  de  mort,  celle-ci  se  produit  de  deux  ma- 
nières, ou  bien  lentement,  et  elle  amène  l'ulcération,  ou  bien  ra- 
pidement, et  elle  produit  la  gangrène.  Chacun  remarquera,  sans 
doute,  avec  nous,  que  cette  manière  de  voir  s'écarte  en  deux  points 
importants  des  principes  de  la  théorie  cellulaire  ;  et  c'est  là  un  des 
sujets  sur  lesquels  le  médecin  écossais  se  sépare  le  plus  nettement 
des  physiologistes  allemands  de  notre  époque.  Pour  lui,  en  efiet, 
l'exsudat  joue  le  rôle  principal  ;  il  constitue  la  condition  sine  qua 
non  du  développement  des  éléments  nouveaux  ;  or,  celte  doctrine 
exclusive  des  exsudais,  à  laquelle  les  travaux  de  Hunter  et  de 
Vogel  avaient  donné  tant  d'importance ,  a  perdu  aujourd'hui 
presque  tout  crédit,  du  moins  en  Allemagne,  où  l'on  n'admet  plus 
guère  Texistence  des  matières  plastiques,  des  blastèmes  ou  des 
cytoblastémes,  et  cela  principalement,  parce  que  cette  théorie  ne 
peut  rendre  compte  des  niorbiformations  dans  les  tissus  privés  des 
vaisseaux  sanguins.  Voilà  le  premier  point,  le  second  en  est  la 
conséquence  immédiate.  Bennett  admet  encore  pour  la  production 
cellulaire  la  théorie  de  V enveloppement ,  comme  le  faisaient  Schlei- 
den  et  Schwann,  et  l'on  sait  que  les  histologistos  les  plus  distingués 
de  l'autre  côté  du  Rhin  écrivent  sur  leur  drapeau  :  Omnis  cellula 
a  cellula.  (Voy.  Virchow,  loc,  cit.) 

L'espace  nous  faisant  complètement  défaut  pour  exposer  ici  les 
nombreux  détails  microscopiques  consignés  dans  l'ouvrage  de 
M.  Bennett  au  sujet  de  chacune  des  exsudations,  nous  ne  pouvons, 
à  notre  grand  regret,  qu'y  renvoyer  le  lecteur,  et  nous  devons 
nous  borner  à  indiquer  les  différentes  formes  que  l'auteur  admet 
pour  chacune  d'elles.  L'exsudation  simple  (ou  inflammatoire)  pré- 
sente quatre  formes;  trois  d'entre  elles  sont  déterminées  simple- 
ment par  la  nature  du  tissu  dans  lequel  elle  se  produit  :  —  L  Si 
elle  se  fait  à  la  surface  d'une  membrane  séreuse,  elle  présente 
une  structure  finement  fibreuse,  et  une  grande  tendance  à  se  con- 
vertir en  fibres  nîoléculaires  (M olecular  fibres).  —  H.  Si  elle  a  lieu 
sur  une  membrane  muqueuse  ou  dans  le  tissu  aréolaire,  elle  se 
change  généralement  en  corpuscules  de  pus.  —  IlL  Lorsqu'elle 
se  produit  dans  les  organes  parenchymateux,  tel  que  le  cerveau, 
elle  affecte  une  apparence  granuleuse  et  elle  est  associée  avec  de 
nombreux  corpuscules  granuleux.  —  IV.  Enfin,  elle  peut  être  due 
à  une  cause  traumatique  et  se  produire  sur  les  plaies  couvertes  de 
granulations  ;  dans  ce  cas,  la  partie  superficielle  se  change  en  cor- 


puscules de  pus,  tandis  que  la  portion  profonde  se  convertit,  par 
le  moyen  de  noyaux  et  de  cellules,  en  noyaux  et  en  flbres-cellulcs, 
qui  forment  en  dernier  lieu  la  cicatrice. 

L'exsudation  cancéreuse  présente  trois  formes  principales  qtii 
résultent  de  la  proportion  relative  et  de  l'arrangement  des  cellules 
et  des  fibres  qui  la  constituent.  Ces  formes  sont  le  squirrhe,  com- 
posé principalement  de  fibres  ;  l'encéphaloïde,  qui  contient  en 
abondance  un  fluide  laiteux  dans  lequel  nagent  de  nombreux  cor- 
puscules ;  le  colloïde,  qui  se  distingue  par  une  base  fibreuse  dis  - 
posée  de  façon  à  former  des  aréoles  ou  lacunes  renfermant  une 
matière  comme  gélatineuse,  semblable  h  de  la  colle. 

Quant  à  l'exsudation  tuberculeuse,  M.  Bennett  ne  paraît  en 
admettre  qu'une  forme,  du  moins,  au  point  de  vue  de  la  slnic- 
ture  ;  elle  est  caractérisée  par  des  corps  îrréguliers  présentant  une 
forme  ronde,  ovale  ou  triangulaire,  variant,  dans  leur  plus  grand 
diamètre,  de  ^2000*  à  4/1200»  de  pouce.  Ces  corps  contiennent 
d'un  à  sept  granules  ;  ils  ne  sont  pas  modifiés  par  l'eau,  mais 
l'acide  acétique  les  rend  très  transparents. 

Au  point  de  vue  de  leur  pathogénie,  M.  Bennett  pense  que  ces 
trois  espèces  d'exsudations,  si  différentes  dans  leurs  caractères, 
leur  marche  et  leurs  résultats,  ne  diffèrent,  cependant,  que  par  une 
seule  circonstance,  c'est  que  l'exsudation  simple  saisit  le  corps  en 
quelque  sorte  au  milieu  de  l'état  de  santé,  tandis  que  les  deux 
autres  sont  liées  aux  constitutions  cancéreuse  et  scrofuleuse. 

En  résumé,  ces  divers  produits  sont  des  formations  nouvelles 
développées  dans  un  plasma  issu  du  sang  ;  donc  ici  encore  l'auteur 
abandonne  les  errements  de  la  doctrine  cellulaire  pure,  pour 
laquelle  toutes  ces  productions  sont  simplement  des  modifications 
d'éléments  préexistants. 

Lorsque  ces  produits  exsudés,  au  lieu  d'être  éliminés,  séjour- 
nent et  s'accroissent  dans  l'organe  où  ils  ont  pris  naissance,  il  en 
résulte  une  tumeur  ou,  pour  être  plus  exact,  une  morbiformation 
{morbidgrowth)y  et  nous  ne  donnerions  qu*uneidée  incomplète  de 
la  théorie  de  l'auteur,  si  nous  n'ajoutions  quelques  mots  sur  la 
manière  dont  il  conçoit  l'origine  et  le  développement  de  ces  pro- 
duits morbides;  c'est  d'ailleurs  un  devoir  pour  nous,  puisque  l'un 
des  premiers  il  a  énergiquement  combattu  l'antique  division  des 
tumeurs  en  bénignes  et  en  malignes,  et  qu'il  a  attaché  son  nom 
à  une  idée  qui,  repoussée  d'abord  comme  iûsoutcnable,  a  gagné 
peu  à  peu  du  terrain,  au  point  qu'elle  réunit  aujourd'hui  les  suf- 
frages des  juges  les  plus  compétents  :  nous  voulons  parler  de  la 
transformation  possible  des  tumeurs.  Bien  loin  de  croire,  comme 
on  le  pensait  généralement  il  y  a  quelques  années  encore,  qu'une 
tumeur  possède,  dès  son  origine,  des  tendances  fixes  et  détermi- 
nées, en  vertu  desquelles  elle  ne  peut  se  développer  que  dans  une 
direction  unique  également  déterminée,  bien  loin  de  penser  qu'elle 
doit  présenter,  durant  tout  le  cours  de  son  évolution,  les  mômes 
caractères,  de  sorte  qu'une  production  fibreuse  par  exemple,  tout 
en  augmentant  de  volume,  conservera  constamment  les  caractères 
d'une  tumeur  fibreuse,  et  ainsi  drîs  autres, M.  Bennett  professe  que 
les  morbiformations  ne  présentent  point  au  début  de  difTérences 
spécifiques,  qu'aucune  d'elles  n'exclut  les  autres,  et  que  des  dépôts 
morbides  de  tout  genre  peuvent  se  faire  dans  une  tumeur  préexis- 
tante. Ainsi  un  malade  porte  une  tumeur  fibreuse  ou  glandu- 
laire :  au  bout  de  quelque  temps,  les  vaisseaux  sanguins  peuvent 
verser  dans  cette  production  déjà  anormale  une  exsudation  can- 
céreuse ;  celle-ci  existe-t-elle  d'abord,  elle  pourra  subir  la  trans- 
formation fibreuse  ou  graisseuse.  C'est  ainsi  seulement,  ajoute- 
t-il,  que  nous  pouvons  concevoir  ces  cas  journellement  observés 
dans  la  pratique,  dans  lesquels  des  tumeurs  fibreuses  indolentes 
prennent  soudainement  une  grande  puissance  de  développement, 
et  deviennent  des  cancers,  ou  bien  dans  lesquels  des  tumeurs  can- 
céreuses se  gangrènent  et  se  cicatrisent  ensuite.  Aussi,  pour  le 
médecin  écossais,  toute  tumeur  peut  être  maligne,  quel  que  soit 
d'ailleurs  le  sens  qu'on  attache  à  ce  mot,  soit  qu'on  désigne  par  là 
un  produit  morbide  qui  récidive  après  une  opération,  ou  bien  une 
tumeur  qui  infecte  les  tissus  par  contiguïté  ou  à  distance,  soit 
qu'on  veuille  entendre  une  production  qui  détruit  la  vie  par  ses 
progrès  incessants,  en  dépit  de  toutes  les  ressources  de  l'art.  A 
l'appui  de  cette  opinion  sont  rapportés  un  grand  nombre  d'exem- 
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pies  de  récidives  dans  des  cas  de  tumeurs  dites  bénignes,  et  de  non 
récidives  dans  des  cas  de  tumeurs  jugées  malignes  soit  à  l'œil  nu, 
soit  au  microscope  ;  cette  manière  de  voir  mérite  donc  d'é Ire  prise 
en  sérieuse  considération  ;  il  nous  suffira,  pour  en  convaincre  nos 
lecteurs,  de  rappeler  ce  qu'écrivait  en  <  838  M.  le  professeur  Vel- 
peau  dans  son  Traité  des  maladies  du  sein  (2*  édition)  :  c  J*ai  dit 
plus  haut  que,  sans  avoir  de  conviction  absolue  sur  les  transfor- 
mations cancéreuses,  j'étais  loin  cependant  d'être  aussi  décidé 
qu  autrefois  dans  le  sens  négatif.  Les  faits,  en  se  multipliant  dans 
ina  pratique,  ont  fini  par  ébranler  mes  croyances,  et  môme  par 
me  faire  pencher,  sous  ce  rapport,  vers  la  doctrine  afGrmafive, 
défendue  avec  talent  en  dernier  lieu  par  M.  Bennett  (d'Edim- 
bourg).  Une  fois  formées,  les  tumeurs  peuvent  présenter  deux 
espèces  de  développement  :   un   développement   ascensionnel 
(période  d'accroissement)  et  un  développement  rétrograde  malheu* 
reusem^nt  trop  rare  (période  de  déclin  ou  de  dégénérescence). 
Le  premier  se  fait  par  trois  procédés  :  <•*  des  éléments  histolo- 
giques  sont  produits  comme  dans  les  tissus  adultes  ;  ils  sont  plus 
nombreux  ou  plus  gros,  mais  ils  conservent  leur  relation  et  leur 
arrangement  normaux  (lipomay  adenoma,  angionoma)  ;  2"  un  plasma 
est  exsudé,  qui  sert  de  blastéme  pour  la  formation  de  cellules  ; 
celles-ci,  examinées  dans  leurs  divers  degrés  de  développement, 
présentent  des  médications  identiques  avec  celles  que  subissent  dans 
1  embryon  les  tissus  similaires  {fibi^may  osteoma)  ;  3*  les  cellules, 
qu'elles  soient  préexistantes  ou  nouvellement  formées,  possèdent 
la  propriété  du  développement  endogène,  de  sorte  que  leurs  rap* 
ports  et  leur  groupement  normaux  sont  détruits  (ep/z/ie/fomu,  enchon" 
dromay  carcinoma),  »  —  Ces  notions  remarquables  par  leur  préci- 
sion et  leur  clarté  embrassent  un  très  grand  nombre  de  faits  ;  elles 
seraient  complètes,  ce  nous  semble,  si  l'auteur  eût  tenu  compte 
de  l'aberration  de  temps  et  de  l'aberration  de  lieu  {hélérochronie, 
hêtérotopie  de  Virchow).  —  Quant  à  la  période  de  déclin,  elle  se 
manifeste  ou  par  la  disparition  complète  du  produit  morbide,  ou 
par  la  transformation  albumineuse,  graisseuse,  minérale  et  pig- 
mentoire.  Chacune  de  ces  transformations  a  été  l'objet  d'articles 
spéciaux  auxquels  nous  renvoyons  le  lecteur,  en  recommandant, 
en  outre,  à  son  attention  une  foule  de  détails  intéressants  appar* 
tenant  à  l'histoire  des  tumeurs,  et  que  nous  n'avons  pu  signaler 
ici. 

Nous  avons  hâte,  en  effet,  de  terminer  un  exposé  déjà  bien 
long,  et  pourtant  nous  ne  saurions  passer  sous  silence  un  chapitre 
intitulé  :  Des  changements  apportés  dans  la  thérapeutique  par  des 
connaissances  plus  avancées  en  diagnostic  et  en  pathoyénie^  dans 
lequel  M .  Bennett  s'est  proposé  de  démontrer  l'inutilité  et  même  le 
danger  de  la  saignée  dans  les  inflammations  viscérales,  et  notam- 
ment dans  la  pneumonie.  Déjà  G.  Balfour  {Edinburgh  Med.  and 
Surg.  /ot/rfia/,1 8i7),  Dietl(f)(Tylc/^WaM inder  LungenentzUndung, 
Wien,nà9)eiA\\son{Edinb,  Med.  and  Surg.  Journal,  1856)  ont 
combattu,  en  s'appuyant  sur  des  relevés  statistiques,  l'emploi  des 
émissions  sanguines,  et  les  pièces  de  ce  débat  ont  été  successive- 
ment présentées  aux  lecteurs  français  ;  il  serait  superflu  d'y  reve- 
nir. ?(ou8  nous  bornerons  à  noter  que  M.  Bennett,  comparant  et 
groupant  les  résultats  fournis  par  les  auteurs  précédents,  par 
M.  Louis  (Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée,  Paris.  1835),  par 
M.  Grisolle  (Traité  de  la  pneumonie  j  Paris,  4  84 1),  par  M.  Bouil- 
laudet  par  sa  propre  pratique,  est  arrivé  ù  cette  conclusion  :  La 
mortalité  qui  s'élève  à  la  proportion  de  f  sur  3  lorsque  la  pneu- 
monie est  traitée  par  les  saignées,  tombe  h  \  sur  7  lorsque  la 
maladie  est  combattue  par  le  tartre  émétique  ;  à  1  sur  4  3,  d'après 
DietI ,  si  l'on  emploie  l'expectation  pure  ,  et  s'est  abaissée  au 
chiffre  de  4  sur  26  dans  l'infirmerie  royale  d'Édimboui*g,  sous  l'in* 
fluence  du  traitement  institué  par  l'auteur  ;  ce  traitement  est  ainsi 
fornudé  :  <  Le  traitement  que  j'emploie  dans  la  pneumonie  est 
fondé  sur  les  principes  pathologiques  précédemment  annoncés, 
savoir  :  ne  jamais  tenter  de  couper  court  à  la  maladie  ;  ne  jamais 
affaiblir  le  pouls  ou  les  forces  vitales,  mais  au  contraire  seconder 
les  modifications  que  doit  nécessairement  subir  l'exsudation  pour 
être  complètement  excrétée  de  l'économie.  Dans  ce  but,  pendant 
la  période  de  l'excitation  fébrile,  je  me  contente  de  donner  de 
petites  doses  de  préparations  salines  pour  diminuer  la  viscosité  du 


sang.  Aussitôt  que  le  pouls  devient  mou,  je  prescris  de  bon  thé 
de  bœuf  et  des  aliments,  et  s'il  survient  de  l'affaiblissement,  je 
donne  de  4  à  8  onces  de  vin  par  jour  (4  24  à  248  grammes). 
Lorsque  la  période  de  crise  approche,  j'administre  un  diurétique 
pour  favoriser  l'excrétion  des  urates  ;  ce  diurétique  consiste  ordi- 
nairement en  un  demi-drachme  d'éther  nitrique,  uni  quelquefois 
à  dix  minimes  de  vin  de  colchique  ;  cette  dose  est  répétée  trois 
fois  par  jour.  Mais  si  la  crise  se  fait  parla  sueur  ou  la  diarrhée,  je 
prends  soin  donc  pas  lui  imprimer  une  autre  direction.  » 

Si  nous  ne  pouvons  entrer  dans  tous  les  détails  de  l'argumen- 
tation de  l'auteur,  et  consacrer  à  l'examen  de  cette  importante 
question  tout  le  temps  qu'elle  exige,  nous  voulons  au  moins  transcrire 
ici  les  propositions  fondamentales  sur  lesquelles  s'appuie  M.  Ben- 
nett, car  il  en  est  une  tellement  étrange,  que  la  laisser  ignorée 
serait  consacrer  une  erreur.  —  I.  On  ne  peut  accorder  que 
peu  de  crédit  à  l'expérience  de  ceux  qui ,  comme  Cullen  et  Gre- 
gory,  ignoraient  la  nature  des  inflammations  internes  et  les 
moyens  de  les  découvrir.  —  II.  L'inflammation  est  identique  au- 
jourd'hui avec  ce  qu'elle  a  toujours  été,  et  l'analogie  qu'on  a 
cherché  à  établir  entre  elle  et  les  diverses  formes  de  fièvres  est 
erronée.  —  III.  Les  principes  sur  lesquels  a  reposé  jusqu'ici  l'em- 
ploi de  la  saignée  et  des  remèdes  antiphlogistiques,  sont  opposés 
à  une  saine  pathologie.  — IV.  L'inflammation,  une  fois  constituée, 
ne  peut  être  jugulée,  et  l'objet  d'un  traitement  médical  judicieux 
est  de  la  conduire  à  une  heureuse  terminaison.  Jusqu'ici  accor- 
dons tout  à  Tauteur,  soit.  Mais  nous  ne  saurions  aller  plus  loin; 
car  C3tte  heureuse  terminaison  que  nous  devons  appeler  de  tous 
nos  vœux,  que  nous  devons  aider  par  tous  les  moyens,  c'est, 
selon  M.  Bennett,  la  suppuration,  assertion  tellement  surprenante, 
tellement  contraire  à  l'observation  journalière,  que  nous  avons 
douté  d'abord  d'avoir  bien  saisi  la  pensée  de  l'auteur  ;  nous  tra- 
duisons littéralement  ce  passage  :  c  Dans  la  pneumonie,  l'exsuda- 
tion est  infiltrée  dans  les  vésicules  et  les  petites  bronches,  entre 
les  fibres,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs  du  parenchyme,  em- 
prisonnant le  tout  en  une  masse  molle,  qui  se  coagulo  et  rend  la 
texture  spongieuse  du  poumon  plus  dense  et  plus  lourde  ou,  comme 
on  le  dit,  hépatisée.  Cela  fait,  l'air  ne  peut  plus  pénétrer,  les  nerfs 
sont  comprimés,  la  circulation  est  en  grande  partie  arrêtée,  et 
l'objet  de  la  nature  est  maintenant  de  convertir  de  nouveau  l'exsu- 
dation solide  en  un  hquide,  au  moyen  duquel  elle  puisse  être  en 
partie  évacuée  par  les  bronches,  mais  principalement  rentrer  dans 
le  sang,  et  être  excrétée  hors  de  l'économie.  Ceci  est  accompli 
par  la  formation  cellulaire.  Dans  l'exsudation  coagulée  amorphe, 
des  granules  se  forment;  autour  des  groupes  de  ceux-ci,  des  parois 
cellulaires  se  produisent,  et  graduellement  la  masse  amorphe 
solide  est  changée  en  un  liquide  rempli  de  cellules.  Ce  liquide  est 
le  pus.  Les  cellules,  après  avoir  vécu  leur  vie  naturelle,  meurent 
et  se  rompent,  et  dès  lors  l'exsudat  est  de  nouveau  ramené  à  un 
état  dans  lequel  il  est  susceptible  d'être  absorbé  à  travers  les  pa- 
rois  vasculatres,  et  il  se  mêle  encore  une  fois  avec  le  sang,  mais 
dans  une  condition  chimique  altérée.  »  La  conséquence  est  évi- 
dente :  une  pneumonie  ne  peut  guérir  qu'après  la  transformation 
préalable  de  la  matière  infiltrée  au  pus.  Heureusement,  ce  n'est  là 
qu'une  assertion  qui  ne  repose  sur  aucune  espèce  de  preuve,  et 
qui  a  contre  elle  tous  les  faits  cliniques  ;  nous  ne  pouvons  y  voir, 
quant  à  nous,  que  le  résultat  de  l'importance  exagérée  attachée  à 
une  doctrine  exclusive  ;  mais  dût  la  théorie  cellulaire  dépendre  tout 
entière  de  ce  fait  unique,  dût-elle  disparaître  sans  retour,  s'il  est 
reconnu  faux,  nous  n'admettrons  jamais  que  les  efforts  du  médecin 
doivent  tendre  à  provoquer  la  suppuration  du  poumon  ,  nous 
n'admettrons  jamais  que  le  malade,  atteint  d'hépatisation  purulente, 
est  plus  près  de  la  guérison  que  celui  qui  n'en  est  encore  qu'à 
rhépatisation  rouge.  Il  n'en  est  point  ainsi  :  et  si  l'on  est  conduit 
à  admettre  que  l'exsudation  albumine- fibrineuse  delà  pneumonie 
doit,  pour  être  résorbée,  reprendre  la  forme  liquide,  rien,  absolu- 
ment rien,  ne  prouve  que  ce  liquide  soit  du  pus. 

Et  maintenant  M.  Bennett  a-t-il  réussi  à  établir  avec  une  garan- 
tie suffisante  de  durée  les  diverses  propositions  à  la  défense  des- 
quelles est  consacrée  la  première  partie  de  son  livre  ?  Qui  le  sait  ; 
et  ce  doute  ne  saurait  être  injurieux  pour  lui  :  car  l'on  a  vu  ren- 


32 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


H  Janv.  4861. 


verser  si  souvent  les  fondements  ùwbranlables  de  la  physiologie,  que 
nous  pouvons,  sans  être  accusé  de  scepticisme,  nous  défier  encore 
quelque  peu  de  la  solidité  de  ceux  qu'on  lui  donne  aujourd'hui. 
Envisagée  dans  son  ensemble,  la  doctrine  du  médecin  d'Edim- 
bourg forme  un  édifice  complet,  élevé  avec  un  talent  et  une 
habileté  vraiment  remarquables  sur  une  base  en  réalité  bien  fra- 
gile, puisqu'il  repose  complètement  sur  une  théorie  d'organogé- 
nie  et  de  morphologie  ;  c'est  une  tentative  peut-être  prématurée, 
dont  le  but  est  d'appliquer  à  la  pathologie  les  données  de  l'anato- 
mic  microscopique.  Qu'adviendra-t-il  si,  dans  un  temps  plus 
ou  moins  éloigné,  un  simple  perfectionnement  apporté  dans  les 
instruments  d'investigation,  ou  toute  autre  cause  imprévue,  vient 
renverser  cette  base,  et  nous  convaincre  que  la  vérité  de  la  veille 
est  Terreur  du  lendemain?  Chacun  peut  le  dire  :  l'édifice  tout 
entier  disparaîtra  avec  la  théorie  qui  lui  a  donné  naissance.  Mais 
ce  n'est  pas  tout;  toutes  ces  études  portent  exclusivement  sur  la 
matière  morte,  et  le  malade,  qu'on  y  prenne  garde,  est  relégué 
bien  loin  au  dernier  plan.  C'est  là  une  tendance  dangereuse  qui 
se  révèle  dans  bon  nombre  de  travaux  actuels.  Pour  nous,  loin  de 
voir  dans  la  doctrine,  dont  nous  avons  rendu  compte,  l'exposé  des 
principes  de  la  médecine,  nous  ne  pouvons  y  voir  autre  chose  qu'une 
étude  sur  l'évolution  des  lésions  morbides ,  en  un  mot,  un  traité 
d'analomie  pathologique  générale.  Cette  môme  tendance  se  montre 
encore  dans  la  seconde  partie  de  l'ouvrage,  dont  l'examen  sera 
l'objet  d'un  prochain  article. 

D'  Jao'.oud. 


¥1 

VARIÉTÉS. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Bien  simpleineiit  et  bien  confrateraellement,  veuillez,  cher  coilèigue,  me 
permettre  une  courte  rectification. 

Eu  appréciant,  dans  votre  dernier  feuillelon,  le  sens  du  toast  que  j'ai 
porté  à  la  doctrine  de  Ricord,  vous  me  dites  ceci  : 

«  A  vous  entendre,  les  adversaires  de  la  doctrine  sont  rongés  de  hon- 
teuses passions.  » 

A  côté  de  ce  que  votre  analyse  me  prête,  je  tiens  à  rétablir  ce  que 
j*ai  dit  et  écrit.  Le  voici  ; 

«  Quant  aux  ennemis  déclarés,  ils  ont  au  service  de  leur  honteuse 
passion,  un  double  artifice.  » 

Vous  voyez  la  différence,  et  j'ose  espérer  que  vous  voudrez  bien  m'ai- 
der  à  la  faire  voir  à  vos  lecteurs.  Après  avoir  d'abord  parlé  des  adver- 
foiretf^  ne  devais-je  pas  changer  de  langage  à  l'égard  âes  ennemis?  Je 
l'ai  fait  d'autant  plus  librement  que  je  venais  de  qualifier  aussi  les  pro- 
iélytes  insensés.  Ce  que  j'ai  dit,  je  le  répète  :  quiconque,  en  face  d'une 
doctrine  scientifique,  se  pose  en  ennemi,  a  suffisamment  justifié,  par  son 
attitude,  celui  qui  lui  reproche  sa  honteuse  passion. 

Ne  vous  étonnez  pas,  cher  collègue,  du  prix  et  de  la  vivacité  que  je 
mets  à  cette  explication.  L'importance  qu'une  plume  trop  flatteuse  a 
donnée  à  mon  toast  m'y  oblige.  Tout  ce  que  j'ai  dit,  je  le  maiuliens  ; 
mais  je  n'entends  maintenir  que  ce  que  j'ai  dit. 

Agréez,  etc.,  P.  Diday. 

Lyon,  5  janvier  1861. 

RÉPONSE.  —  Nous  vous  avions  parfaitement  compris,  cher  collègue, 
et,  en  citant  votre  jugement  sur  «  les  adversaires  de  la  doctrine  »,  nous 
n'entendions  pas  que  vous  n'en  exceptiez  absolument  personne.  Ce  n'était 
qu'une  désignation  générale.  Aujourd'hui,  vous  déclarez  plus  clairement 
que  vous  divisez  les  adversaires  en  deux  catégories,  les  honnêtes  et  les 
malhonnêtes,  et  que  vous  ne  stygmatisez  que  ces  derniers.  Vous  êtes  bien 
bon  ;  mais  c'est  là  précisément  ce  que  nous  ne  pouvons  approuver.  Pour 
la  partie  pas  plus  que  pour  le  tout,  il  n'est  permis  de  faire  des  suppo- 
sitions blessantes  que  les  ennemis  déclarés  pourraient  renvoyer,  mais  ne 
renverront  pas,  aux  partisans  déclarés,  car  la  passion  peut  prendre  plus 
d*un  masque.  Et  vous  nous  permettrez  d'ajouter  que  cela  est  surtout  re- 
grettable eu  ce  que,  ces  prétendus  ennemis,  vous  les  désignez  en  défigu- 
rant, selon  nous,  des  actes  très  simples,  très  scientifiques,  dans  lesquels 
pourraient  se  reconnaître  de  loyaux  adversaires  de  M.  Ricord. 

Agréez,  etc.  Aliquis. 


—  Un  cours  public  de  micrographie  et  de  chimie  appliquées  aux 
éludes  anatomiques  et  physiologiques,  a  été  ouvert  à  l'École  pratique  de 
la  Faculté  de  Montpellier,  par  M.  Saintpierre,  agrégé,  et  par  H.  Bertrand, 
prosecteur. 

^-  Dans  sa  séance  du  28  décembre  dernier,  la  Société  médicale  du 
3*  arrondissement  de  Paris  vient  de  renouveler  son  bureau  ;  il  est  ainsi 
composé  pour  l'année  1861  : 

Président,  M.  Gaidc;  vice-président,  M.  Flcury;  secrétaire  générât, 
M.  E.  Géry  fils;  secrétaire  annuel,  M.  Epron;  trésorier^  M.  BoiUey; 
membres  du  conseil  de  famille^  MM.  Pâtissier,  Fleury,  Escoffier,  Du- 
parc  que. 

—  Depuis  quelques  jours,  il  est  grandement  question  dans  le  monde 
médical  d'un  arrêté  pris  récemment  par  M.  le  préfet  de  la  Seine  pour 
obvier  à  la  triste  nécessité  où  se  trouve  l'administration  de  l'Assistance 
publique  d'envoyer  dans  les  départements  un  très  grand  nombre  de  ma- 
lades frappés  d'aliénation  mentale.  H.  le  préfet  a  institué  une  commis- 
sion dans  le  but  d'étudier  les  mesures  à  prendre  pour  l'amélioration  et  la 
réforme  du  service  des  aliénés  du  département  de  la  Seine.  Cette  com- 
mission, sous  la  présidence  de  M.  Haussmann,  est  composée  comme  il 
suit  :  MM.  Ferdinand  Barrot,  sénateur;  Herman,  sénateur;  Amédée 
Thaycr,  sénateur;  Chaix-d'Est-Ange,  procureur  général  près  la  cour 
impériale;  docteur  Véron,  député  de  Sceaux;  Marchand,  ronseillor 
d'État;  baron  Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine;  Husson,  direc- 
teur de  l'administration  générale  de  l'Assistance  publique;  enfin,  M.  le 
docteur  H.  Girard  de  Cailleux,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés 
delà  Seine,  remplit  les  fonctions  de  secrétaire  de  la  commission. 

—  M.  le  docteur  Joseph-Théophile  Bailly,  médecin  aide-major  de  pre- 
mière classe  au  97*  de  ligne,  vient  de  mourir  à  Darney  (Vosges),  à  l'âge 
de  trente-quatre  ans.  M.  Bailly  était  fils  et  frère  de  médecins. 

—  M.  le  docteur  Bonnelat,  médecin  de  l'hôpital  de  Saint-Amand 
(Cher),  vient  de  mourir  ù  l'âge  de  quatre-vingt-sept  ans. 

—  Nous  apprenons  la  perte  douloureuse  que  vient  de  faire  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  en  la  personne  de  M.  Lesueur,  son  chef  des  travaux 
chimiques. 

—  Par  suite  de  la  démission  de  M.  Ricord,  de  la  mort  de  M.  Després 
et  de  la  retraite  de  M.  Guersant,  les  services  de  chirurgie  des  hôpitaux  de 
Paris  sont  modiflés  de  la  manière  suivante  :  M.  Gîraldés,  oiururgien  de 
l'hôpital  des  Enfants  assistés,  passe  à  l'hôpital  des  Enfants  malades; 
MM.  Follin,  Depaul  et  Broca,  chirurgiens  du  Bureau  central,  sont  nom- 
més :  M.  Follin,  chirurgien  de  la  Salpètrière;  M.  Depaul,  chirurgien  des 
Enfants  assistés;  M.  Broca,  chirurgien  de  Bicètre. 

Pour  toutes  les  variétés  :  A.  Deçhambre. 


Des  champignons  comestibles  et  x'énénbux  qui  croissent  dans  les  environs  i>e 
Paius,  par  Ernest  Roussel  (d'Évrcux).  In-8  do  68  paçer.  Paris,  Vicior  Maison  o( 
fils.  2  fr. 

Die  MissBEDUNGEN  nES  Mekschen,  sYSTEMATiscn  DARGB3TELLT  (Les  difformiips  do 
rhommo),  par  A.  Foertter.  Grand  in-4,  avec  un  aUas.  léna,  Minke.  16  fr. 

ZUR  LaRYNCOSCOPIE,  UEBER  ERKRAENKUNGBN  des  KBRLKOPFES    UNO    DA9  OPERATIVB 

Heilvcrpahrem  BEI  DRNSELBEN  (La  hryngoscopie,  les  maladies  du  larynx  et  leur 

traitement  opëralif  ,  par  C.  Slark.  In-4.  Vienne,  Seidel.  3  fr.  25 

A  System  op  Sdrgery,  Tbeoretical  and  Practical  in  Trbatisbs  bt  various  Ai*- 

TiiORS,  par  T.  Holmes.  Volume  I*'  :  General  Pathology,  In-8.  Londres,  Parker. 

«0  fr. 


MM.  les  Docteurs  dont  rabonnement  à  la  Gazette  hebdo- 
madaire expire  le  31  décembre  1860,  sont  prévenus  qu'à 
moins  d'ordre  conJraire,  reçu  avant  le  10  janvier,  il  sera  fait 
sur  eux ,  pour  prix  du  renouvellement ,  un  mandat  payable 
le  31  janvier  1861. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  DEcn ambre. 
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PARTIS  OFFICIEI.I.E. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

KÊCEPTIONS  XU  GEADE  DE  DOCTEUE. 

Thèses  subies  du  T  novembre  au  13  décembre  1S60. 

226.  Deslandes,  Adrien-Pierre,  néàCufTy  (Cher).  [Quelques  mots  de 
OiérapetUique.] 

227.  LoiSEAU,  A.-C.-E.-Léon,  né  à  la  Chairele-Vicomte  (Vendée). 
[Du  traitement  des  névralgies  par  la  cautérisation  sulfurique.] 

228.  Bessiéres,  A.-F. -Emile,  né  à  Méni  (Oise).  [Élude  sur  tes  erreurs 
et  les  préjugés  populaires  en  médecine.] 

229.  Dangaix,  Charles,  né  à  Tarhes  (Hautes-Pyrénées).  [Relation  mé- 
dicale de  deux  voyages  d^émigration  de  l'Inde  aux  Antilles  françaises, 
1858-59-60.] 

230.  ËMERY,  Adolphe,  né  à  Saint-Malhurin  (Maine  et-Loire).  [De 
rhémonhagle  puerpérale  avant,  pendant  et  après  V accouchement  ; 
causes,  traitement.] 

231 .  SorLACROix,  A.,  né  à  Nadillac  (Lot).  [De  Vamaurose  au  point  de 
vue  du  diagnoilic  et  du  traitement.] 

232.  BassET,  Joseph,  né  à  Lyon  (Rhône}.  [De  la  simultanéité  des  ma- 
ladies vénériennes.] 


233.  Melbux,  Augustin-M.-A.,  né  à  Angers  (Maine-et-Loire).  [Des 
ovaires,  de  V utérus,  ou  quelques  considérations  anatomiques  et  physio- 
logiques sur  ces  organes.] 

234.  PARIS.  H.-A.,  né  à  Versailles  (Seine-et-Oise).  [Recherches  sur 
quelques  manifestations  de  la  dijphthérite,] 

235.  DULAC,  J.-B  ,  né  à  Ségus  (Hautes-Pyrénées).  [Delà  phlegmatia 
alla  dolens.] 

236.  HouDART,  S.,  né  àSaint-Servan  (llle-el-Vilaine).  [Nouveau  pro- 
cédé de  dilatation  des  rétrécissements  du  canal  de  Vurèthre.] 

237.  Guerlaw,  Maxime,  né  à  Sainl-Omer  (Pas-de-Calais).  [De  la 
protlatorrhée  dans  ses  rapports  avec  la  prostatite.] 

238.  Guillaume,  J.-P.,  né  à  Genève  (Suisse).  [De  la  pourriture 
d*  hôpital.] 

239.  BiLUfeRE,  Gilbert,  né  à  la  Chapelle^iux- Saints  (Corrèie).  [De 
quelques  obsetxations  d*iridectomie  dans  les  différentes  affections  de 
Vœil] 

2i0.  DcPRAT,  Hippolyte,  né  à  Toulon  (Var).  [Consld&alions  hygié- 
niques  et  pathologiques  sur  le  Sénégal.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans, 

BOURBOH. 


PEDILLETON. 

Des  elasslficailone  mcntalee.  —  Lu  &  la  Société  médico- 
psychologique  dans  la  séance  du  30  octobre  1 860. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Esquirol  nous  en  fournira  un  premier  exemple.  Défiant  de  la 
philosophie,  cet  illustre  maître  en  négligeait  volontairement  les 
enseignemeots.  Idiotie  à  part,  ses  types,  comme  ceux  de  Rush, 
dont  la  nomenclature  est  similaire,  sont  tranchés  entre  eux.  La 
perversion  désordonnée  de  la  manie  diffère  essentiellement  de  la 
nullité  ou  de  l'incohérence  passive  de  la  démence,  des  préoccupa- 
lions  exclusives,  de  la  monomanie  et  du  sombre  accablement  de  la 
lypémanie.  L'agitation,  toutefois,  présente  des  contrastes  qu'Esqui- 
rol  n'a  point  saisis,  étant  due  tantôt  à  la  précipitation  et  à  la  dis- 
sociation des  idées,  qui  est  le  propre  de  l'état  maniaque,  et  d'autres 
fois,  comme  dans  les  folies  ébrieuse,  saturnine,  épileptique  et 
Vin.  >    I     r   1 


demi-stupidc,  à  des  sensations  terriûantes,  qui  jaillissent  du  sein 
de  l'obscurité  mentale. 

Ainsi  de  la  monomanie  et  notamment  de  la  lypémanie.  Cette  der- 
nière avait  toute  chance  d'être  accueillie  avec  empressement.  Qui 
n'a  été  péniblement  affecté  dans  nos  asiles  à  l'aspect  d'infortunés 
concentrés  dans  leur  tacitumité  immobile  ?  On  les  dirait  coulés 
dans  un  même  moule.  Ce  manteau  de  tristesse  voile,  néanmoins, 
des  états  très  disparates.  La  plupart  sont  ou  des  hallucinés,  tenus 
pour  ainsi  dire  en  arrêt  par  des  menaces  sinistres,  ou  des  sujets 
qu'enchaîne  un  mélange  de  torpeur  et  de  crainte  confuse,  mélan- 
coHco-stupides  de  M.  Baillarger.  L'isolement  des  conceptions  déli- 
rantes, leur  compatibilité  avec  la  conservation  latente  des  aptitudes, 
comme  cela  s'observe  chez  ceux  qui,  distraits  par  une  brusque 
secousse,  recouvrent  momentanément  leur  clairvoyance,  appar- 
tiennent au  plus  petit  nombre,  c'est-à-dire  à  ceux  qui  seuls  ont  un 
véritable  délire  circonscrit. 

Dans  autant  d'articles,  Esquirol  a  décrit  les  illusions,  les  hallti- 
cinations,  l'hypochondrie,  la  démonomanie,  l'érolomanie,  les  folies 
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Paris ,  le  1 7  janvier  4861. 

SUR  U  NUTRITION  DU   FŒTUS  :    M.   FLOURENS.  — -  CAS  ^'OPERATION 

CÉSARIENNE  post  morlem  :  M.  bonnet  (de  poitiers).  —  origine 
DE  U  SYPilIUS  l  MM.   PADILU,  SIMON,   LINDWURM  ET  fUE&m. 

L'importance  attachée  à  tout  ce  qui  sort  de  la  plume 
ou  du  laboratoire  de  M.  Flourens  condamne  cet  éminent 
physiologiste  à  de  fréquents  contacts  avec  la  critique.  Une 
erreur  de  sa  part,  ou  môme  une  simple  illusion,  en  histoire 
comme  en  icience,  font  trop  aisément  leur  chemin  pour  qu'il 
ne  soit  pas  utile  de  leur  barrer  le  passage.  C'est  ce  qui 
nous  détermine  à  dire  quelques  mots  de  ses  récentes  com- 
munications académiques  sur  les  rapports  du  fœtus  avec  la 
mère. 

U.  Flourens  mêle  de  la  garance  aux  aliments  d'une  lapine 
pleine;  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  y  il  trouve 
les  os  du  fœtus  colorés  en  rouge,  et  il  dit  à  l'Académie  des 
sciences  ;  «  Par  la  fondamentale  expérience  dont  je  mets 
pour  la  deuxième  fois  les  résultats  sous  les  yeux  de  l'Aca- 
démie, tous  les  doutes  sont  dissipés,  toutes  les  obscurités 
éclaircies.  Le  fœtus  se  nourrit  et  respire  par  la  mère  ;  car  la 
sang  de  la  mère,  ce  sang  oxygéné  et  revivifié,  communique  avec 
celui  du  fœtus,  et  à  ce  point  que  le  principe  colorant  dont 
est  chargé  le  sang  de  la  mère  pénètre  jusqu'au  fœtus.  » 

Impossible  de  ne  pas  rappeler  d'abord  que  l'expérience 
n'a  rien  de  neuf;  ni  dans  son  principe  ni  dans  son  moyen. 
Il  y  a  longtemps  que  les  physiologistes  ont  introduit,  par 
injection  ou  par  absorption,  des  substances  colorantes  dans 
le  système  circulatoire  de  la  mère,  dans  le  but  de  déterminer 
les  conditions  de  la  circulation  utéro-placentaire.  Mayer  avait 
injecté  du  cyanure  de  potassium  dans  la  trachée-artère  d'une 
lapine  pleine,  et  retrouvé  ce  sel,  au  moyen  du  chlorure  de  fer, 
non-seulement  dans  l'eau  de  ramnios,mais  encore  dans  le  pla- 
centa fœtal  et  dans  différents  organes  de  l'embryon  (Burdach, 
Traité  de  physiologie,  traduction  de  Jourdan,  1839,  t.  IV, 
p.  36  et  37).  —  c  Quand  on  injecte,  ditMagendie,  dans  les 
veines  d'un  chien  une  certaine  quantité  de  camphre,  le  sang 
prend  aussitôt  une  odeur  camphrée  très  forte  :  après  avoir 
ikit  cette  injection  sur  une  chienne  pleine,  j'ai  extrait  un 
fœtus  de  l'utérus  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes  ;  son 
sang  n'avait  aucune  odeur  de  camphre.  Mais  celui  d'un  se- 


cond fœtus  extrait  après  un  quart  d'heure,  avait  une  odeur 
de  camphre  prononcée.  Il  en  fut  de  même  des  autres  fœtus.» 
(Précis  élémentaire  de  physiologie,  4'  édition,  1836,  p.  578  . 
Enfin,  si  l'on  veut  une  expérience  faite  avec  la  garance^  on 
n*a  qu'à  ouvrir  la  Physiologie  de  l'homme,  de  M.  Adelon, 
et  on  y  lira  ce  qui  suit  :  «  En  faisant  prendre  à  la  mère  des 
aliments  teints  de  garance,  ou  en  injectant  dans  ses  vais- 
seaux du  camphre,  comme  l'a  fait  M.  Magendie,  on  a  vu  la 
matière  colorante  teindre  les  os  du  fœtus  et  l'odeur  du 
camphre  imprégner  son  sang.  »  (2'  édition,  1829,  t.  IV, 
p.  SOS.)  Burdach,  dans  son  TiUlTÉ  De  phys10W)OIE,  et 
M.  Jacquemier,  dans  son  Manuel  des  accouchements  (1846, 
t.  I,  p.  313),  rappellent  également  ces  résultats. 

Maintenant,  quelle  est  la  valeur  de  ces  expériences?  A 
vrai  dire,  elles  n'ont  pas  beaucoup  avancé  la  question  en  vue 
de  laquelle  elles  ont  été  instituées.  Ce  qu'avait  déjà  enseigné 
Galien  en  termes  explicites ,  ce  que  la  clinique  avait  ap- 
pris de  la  transmission  de  certaines  maladies  de  la  mère 
au  fœtus,  non  plus  par  hérédité,  mais  par  échange  direct  d'un 
principe  %îruJent,  notamment  de  la  variole  et  de  la  syphilis, 
attestnit  déjà  que  le  passage  de  certaines  substances  pouvait 
avoir  lieu  de  l'organisme  de  la  mère  dans  celui  du  fœtus.  Ce 
qui  était  surtout  à  décider  à  l'époque  où  remontent  ces  recher- 
ches,  c'est  s'il  existe  entre  la  mère  et  le  fœtus  des  commu- 
nications vasculaires.  On  peut  ajouter  que,  des  différents 
moyens  de  lever  la  difficulté,  le  mélange  de  la  garance  aux 
aliments  de  la  mère  était  le  moins  sûr,  puisqu'il  ne  comporte 
pas  la  promptitude  de  résultat  que  supposerait,  si  elle  était 
réelle,  l'anastomose  d'un  système  vasculaire  avec  l'autre.  Et, 
dans  les  expériences  mêmes  de  M.  Flourens,  on  voit  la  colo- 
ration des  os  du  fœtus  ne  devenir  générale  et  intense  qu'après 
que  fe  mère  a  été  nourrie  à  la  garance  pendant  une  certaine 
partie  delà  gestation.  Or,  la  vérité  est  que  ni  les  expériences 
du  savant  secrétaire  perpétuel,  ni  celles  de  Mayer  et  de  Ma- 
gendie, ne  prouvent  l'existence  d'une  communicatùm  vas- 
culaire  entre  la  mère  et  le  fœtus,  ni  d'un  mélange  direct  du 
sang  de  l'un  avec  le  sang  de  l'autre;  mais  que,  bien  au  con- 
traire,  les  expériences  les  mieux  conduites,  celles  qui  ont  été 
faites  par  injection,  commes  celles  de  Magendie,  tendent  à 
démontrer  l'absence  de  communication  directe,  puisqu'il  a 
fallu  un  certain  ieraps  pour  que  la  substance  injectée  arrivât 
au  fœtus;  aussi  Magendie  lui-même  niait-il  cette  communi- 
cation. 

Mais  ce  qu'il  est  essentiel  de  rappeler,  c'est  que,  dans  l'étal 
actuel  de  la  physiologie,  de  telles  expériences  sont  à  peu  près 


homicide  et  suicide,  etc.  Au  fond,  ces  formes  particulières,  que  le 
pinceau  de  l'artiste  et  le  talent  du  médecin  ont  rendues  attrayantes 
et  fécondes,  se  rattachent  à  l'une  ou  l'autre  des  catégories  géné- 
rales ou  limitées  ;  elles  n'auraient  pas  dû  en  être  distraites.  Là, 
du  reste,  se  reproduit  encore  le  dualisme  entre  la  conviction  forte 
et  enracinée  qui  constitue  la  monomanie  ou  la  lypémanie,  et  cette 
fascination  tumultueuse  et  mobile  qui  se  rapporte  soit  au  délire 
partiel  diffus  ou  à  l'une  des  variétés  stupides.  L'hypochondriaque, 
qui  dans  la  moindre  circonstance  voit  un  péril  imminent  pour  sa 
santé,  ne  ressemble  pas  plus  au  fou  qui,  coîncidemment  avec  une 
foule  d'autres  idées  bisarrei,  s'imagine  qu'il  n'a  plus  d'estomao, 
de  gosier,  de  cervelle,  que  le  meurtrier  de  soi-même  poussé  par 
une  irrésistible  impulsion,  à  l'alcoolisé  qu'une  émotion  fortuite  et 
aveugle  conduit  au  même  acte. 

Esquirol  a  brillé  par  la  description  des  formes  mentales.  Plus 
scientifique,  M.  Ferras,  avec  un  instinct  sûr,  a  réduit  tous  les 
types  de  folie  à  deux  ordres  :  le  premier,  délire  général^  compre- 
nant la  manie,  la  démence  et  la  stupidité;  le  second,  délire  partiel. 


toutes  les  nuances  inûnies,  circonscrites  ou  étendues,  insUbles  ou 
fixes,  récentes  ou  anciennes,  dans  lesquelles  virtuellement,  smon 
de  fait,  le  malade  est  capable  de  raisonner  plus  ou  moins  pertmem- 
ment  sur  les  objets  étrangers  à  son  délire.  H.  Ferrus  s'est  appro- 
ché bien  près  du  but.  On  aperçoit  la  supériorité  de  son  système, 
qui  réserve  aux  grandes  catégories  leur  rang  naturel,  prévient 
l'objection  d'exclusivisme  opposée,  non  sans  fondement,  aux  es- 
pèces  monomanie  et  lypémanie  distinguées  par  Esquirol,  et  ne  re- 
l^e  point,  à  des  chapitres  détachés,  des  variétés  qui  rentrent 
sans  effort  dans  son  cadre. 

Sous  prétexte  de  solidarité  des  facultés,  M.  Falret  rejette  la 
monomanie.  Croyant,  de  plus,  à  l'unité  du  délire,  à  la  mutaUoa 
facile  de  ses  formes,  faisant,  en  un  mot,  des  diversités  psychiques 
une  question  de  quantité,  il  admet  des  oHgomanies,  des  polymanies, 
des  pantomaniês.  Malgré  notre  déférence  personnelle  pour  l'au- 
teur, nous  regrettons,  à  cet  égard,  de  ne  pouvoir  partager  enUère- 
ment  ses  vues.  Dans  beaucoup  de  cas,  à  la  vérité,  réputés  mono- 
maniaques, il  y  a  une  diffusion  aberrative  qui  semble  lui  donner 
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superflues;  ou  plutôt,  si  elles  peuvent  servir  à  préciser  les 
conditions  de  l'absorption  placentaire,  elles  sont  dépassées 
par  le  résultat  des  études  anatomiques  modernes,  plus  parti- 
culièrement de  celles  qu'on  doit  à  MM.  Bonamy ,  Coste  et 
Ch.  Robin.  Ces  deux  derniers  surtout  ont  puissamment  con- 
tribué à  mettre  en  lumière  Tindépendance  réciproque  des 
vaisseaux  de  la  mère  et  de  ceux  du  fœtus,  et  à  établir  que  les 
échanges  de  l'un  à  l'autre  se  font  à  travers  des  tissus  inter- 
médiaires, à  peu  près  comme  l'oxygène  pénètre  dans  le  sang 
à  travers  les  parois  des  vésicules  pulmonaires. 

Tout  cela  est  si  clair  aux  yeux  des  physiologistes  les  plus 
autorisés,  que  nous  sommes  enclin  avoir  dans  la  phrase  citée 
de  M.  Flourensune  obscurité  de  langage  plutôt  qu'une  erreur 
de  fait.  A  considérer,  en  eflet,  les  divers  passages  où  il  a  con- 
signé l'expression  de  sa  pensée  sur  ce  point,  il  semble  bien 
qu'ils  emportent  l'idée  d'une  communication  positive,  directe, 
du  sang  de  la  mère  avec  celui  du  fœtus  ;  et  pourtant  il  en  est 
où  il  parle  d'échange  endosmotique  entre  les  deux  sangs. 
Mais  reste  toujours  notre  réserve  principale,  à  savoir  que  les 
expériences  du  genre  de  celles  qu'il  a  rapportées  dans  les  der- 
nières séances  de  l'Académie  de  médecine  datent  de  loin,  et 
qu'elles  ajoutent  peu  de  chose  à  ce  qu'avaient  appris  déjà 
la  clinique  et  les  investigations  anatomiques  (1). 

—  Un  observation  d'opération  césarienne  pos$  mortem^ 
pratiquée  par  M.  le  professeur  Bonnet  (de  Poitiers),  et  dont 
nous  trouvons  le  récit  dJms  le  Moniteur  des  sciences  (n**  6), 
tout  en  n'offrant  rien  d'extraordinaire,  a  pourtant  le  mérite, 
dans  les  circonstances  actuelles,  de  rappeler  quelques-uns  des 
principes  scientifiques  qui  doivent  présider  à  ce  genre  d'opé- 
ration. La  mort  de  la  femme  a  été  constatée  par  tous  les 
moyens  possibles;  on  s'det  assuré  surtout^  conformément  à  ia 
doctrine  de  M.  Bouchut,  que  le  cœur  avait  cessé  de  battre; 
mais  aussi,  dès  qu'on  en  a  eu  la  certitude,  on  n'a  pas  perdu 
un  moment  pour  pratiquer  la  gastrotoniie.  Tout,  d'ailleurs, 
autorisait  à  penser  que  le  fœtus  était  vivant.  Le  résultat  a  été 
des  plus  heureux  :  quelques  minutes  après  opération,  l'en- 
fant fit  quelques  inspirations,  et  bientôt  sa  vie  fut  assurée  (*2). 

(»  )  Le  dernier  narooro  de  Atlanta  Médical  and  SuncicAL  Journal  (décembre 
4860)  contient  une  analyse  d'an  inëmoire  do  M.  O'RetlIy,  inlitulé  :  The  Anatomy 
AND  Physiology  op  THE  PLACENTA,  olc.  Dans  cctte  snaljso,  duo  à  M.  TalViaferro,  la 
qiintiion  dont  il  s'agit  est  examiné»  atec  quelque  détail  et  appréciée  comme  nous  ve- 
nons de  le  fiiire.  On  y  Irouve  un  exposé  abrégé  des  reeliorchos  du  professeur  Dalion, 
rrcbcrches  déjà  anciennes  et  qni  mettaient  liera  de  doulo  Ii  séparation  oompUlo  du 
mnfç  de  la  niére  et  du  sang  du  fœtus. 

Soas  publierons  incessamment  une  loltro  do  M.  le  professeur  Nivet  (de  Clcrmont- 
Fcrrand)  sur  la  nutrition  et  la  respiration  du  fœtus. 

(i)  Erratum  du  dernier  numéro.  Dans  nos  remarques  sur  la  locluro  do  M.  de 


— Il  s'est  engagé  en  Allemagne,  eutreM.  F. -A.  Simon,  d'une 
part,  et,  de  l'autre,  MM.  Lindwurm  et  Haeser,  une  assez  vive 
polémique  sur  l'origine  de  la  syphilis.  De  son  côlé,  le  doc- 
teur Padilla  publie  sur  le  même  sujet,  dans  El  Siglo  me- 
Dico,  une  série  d'articles  intéressants.  Mais,  après  avoir  pris 
connaissance  de  ces  divers  écrits ,  ou  du  moins  des  articles 
jusqu'ici  publiés  par  M.  Padilla  ,  et  de  l'analyse  que  donne 
des  opinions  de  MM.  Simon,  Lindwurm  et  Haeser  le  dernier 
numéro  de  The  British  and  Foreign  medico-chirurgical 
Review  (janvier  1861),  on  reste  plus  convaincu  que  jamais 
que  tout  ce  qu'on  peut  dire  d'essentiel  sur  cette  matière  est 
depuis  longtemps  épuisé.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  original  peut- 
être,  nous  ne  disons  pas  de  plus  méritoire,  dans  les  deux  mé- 
moires de  M.  Simon,  c'est  le  titre.  Le  nom  d'un  de  ses  adver- 
saires, Lindwurm,  signifiant  en  allemand  dragon,  et  le  nom 
de  l'autre ,  Haeser,  se  rapprochant  beaucoup  de  Hase ,  qui 
veut  dire  lièvre ,  M.  Simon  n'a  rien  trouvé  de  mieux  que 
d'intituler  sa  réponse  au  premier  adversaire  :  Lutte  avec  un 
dragon ,  et  de  désigner  le  second  sous  le  nom  de  professor 
Leporinus  (l).  Celte  invention  n'a  pas  rendu  plus  solide  à 
nos  yeux  les  arguments  de  M.  Simon ,  partisan  déclaré  de 
l'opinion  qui  ne  laisse  à  l'antiquité  que  les  affections  véné- 
riennes  locales  et  non  virulentes,  pour  rapporter  au  xv®  siècle 
l'origine  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Ce  second  terme  de 
la  question  est  vraiment  le  seul  qui  vaille  la  peine  d'un  exa- 
men ;  car  l'antiquité  de  la  gonorrhée  et  de  ce  qui  l'accom- 
pagne est  de  notion  vulgaire.  Quant  à  ce  qui  regarde  la  syphilis 
proprement  dite,  nous  penchons  très  fortement  vers  l'opinion 
du  dragon  et  du  lièvre.  Tous  les  efforts  qu'on  fait  pour  échap- 
per à  certaines  indications  d'Hippocrate  et  de  Celse,  ou  pour 
rattacher  à  la  lèpre  beaucoup  de  symptômes  du  mal  finançais, 
nous  paraissent  aboutir  à  des  interprétations  forcées.  Comme 
le  dit  l'un  des  contradicteurs  de  M.  Simon ,  les  recherches 
d'érudition  peuvent  bien  ne  pas  permettre  de  reconstruire  en- 
tièrement, avec  les  données  antiques,  le  tableau  moderne  de 
la  syphilis  constitutionnelle;  mais  elles  permettent  encore 
moins  d'affirmer  que  la  syphilis  n'existait  pas  dans  Tantiquité. 
Une  chose  nous  a  souvent  frappe,  c'est  l'insistance  des  poètes 
romains  qui  ont  le  plus  énergiquement  peint  la  débauche  de 

KorgaraJcc,  nos  lecteurs  auront  corrigé  d'eux^mônics  Terreur  qui  nous  a  fait  porter  à 
quarante-huit  heures  la  protection  accordée  par  la  lot  h  toute  personne  présumée 
morte.  Tout  le  monde  sait  que  l'inhumation  est  permise  au  bout  do  vingt-qtMtre 
heures. 

(4)  Dcr  Kampf  mit  einem  Lindwur*m,  odcr  unerwIcFcne  Existent  der  konstitutlo^ 
nellen  Syphilis  vor  dem  Jahro  1405,  Hamburg,  1850.  —  Declnralio  defcnsiva  cujus^ 
dam  positionis  de  màla  Fran*ot  nuper  por pi*o/tf««or«m  Uporlnwn  oppugnata,  etc., 
Hamburg,  18G0. 


gain  de  cause  contre  Esquirol.  Notre  mémoire  sur  les  pseudo- 
monomanies  justifie,  sous  ce  rapport,  en  les  expliquant,  les  obser- 
vations de  notre  savant  collègue.  Mais  si  le  lien  de  solidarité  qu'il 
invoque  existe  entre  les  modes  qui  concourent  au  raisonnement, 
Tattention,  le  jugement,  riniagination,  etc.,  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  et  nous  croyons  l'avoir  déjà  péremptoirement  établi  dans 
cette  enceinte  en  répondant  à  M.  Bricrre  de  Boismont  sur  le  môme 
point ,  l'indépendance  des  sentiments,  des  idées,  des  penchants,  est 
incontestable,  et,  partant,  leurs  déviations,  môme  multiples,  peu- 
vent imprimer  à  nos  pensées  et  à  nos  actes  une  direction  maladive 
sans  cesser  de  respecter  intrinsèquement  l'inlégrilé  du  principe 
des  opérations  intellectuelles. 

Quant  à  Téchelonnement  des  folies,  il  ne  saurait,  selon  nous, 
prévaloir  sur  l'évidence  d'un  contraste  flagrant.  La  panloinanie, 
dans  ce  système,  devrait  être  un  coui^onnemcnt,  et  ne  se  mani- 
fester qu'après  avoir  traversé  les  périodes  croissantes.  Son  inva- 
sion, au  contraire,  a  presque  toujours  lieu  d'emblée,  tandis  que  le 
délire  partiel,  qui  devrait  saillir  d'abord,  ne  se  révèle  souvent  que 


d'une  manière  timide,  et  après  une  incubation  fort  longue.  Ce  ré- 
sultat, du  reste,  pour  qui  ne  repousse  point  une  démarcation  légi- 
time, trouve  une  facile  explication,  le  plus  léger  ébranlement  suf- 
fisant, dans  le  premier  cas,  pour  rompre,  en  un  instant,  l'enchaîne- 
ment des  idées  et  la  force  d'une  raison  toute  puissante  encore 
faisant,  dans  le  second,  équilibre  à  la  propension  envahissante. 

M.  Girard  de  Cailleux  n'a  point  imaginé  une  nomenclature  spé- 
ciale. Mais,  dans  un  remarquable  rapport  sur  un  fait  de  monoma- 
nie, il  s'est  livré  à  une  étude  doctrinale  profonde  dont  est  émanée 
une  explication  des  délires  général  et  partiel.  Le  moi  serait  actif 
ou  passif,  s'associant  mystérieusement  à  la  manifestation  des  phé- 
nomènes, en  ressentant  pu  en  subissant  l'influence.  Cet  ordre 
serait  plus  ou  moins  bouleversé  dans  les  troubles  incohérents  et 
maniaques.  Par  suite  du  désordre  direct  des  opérations,  les  signes 
du  moi,  conscience,  liberté,  cesseraient  d'apparaître. 

Dans  les  cas  circonscrits,  au  contraire,  diffus  ou  monomaniaques, 
n  vertu  de  la  solidarilé  qui  règne  entre  les  facultés,  l'esprit, 
baissant  à  un   sentiment  perverti,   acceptant  une  perspective 
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leur  temps  à  faire  de  la  bouche  le  réceptacle  des  impu- 
retés contagieuses.  Martial  seul  en  offre  quatre  ou  cinq  exem- 
ples, notamment  dans  la  44"  épigramme  du  livre  VI,  où  il 
déclare  à  Calliodore  que  nul  ne  l'invitera  jamais  à  boire  dans 
sa  coupe;  dans  la  75®  du  môme  livre,  où  il  exprime  une  pensée 
analogue  à  Tégard  de  Ponlia  ;  mais  surtout  dans  la  61®  du 
livre  XI,  où  la  bouche  de  Mannéius  est  positivement  accusée 
d'avoir  été  ramasser  sur  place  une  maladie  honteuse. 

Arngere  linguam  non  polcsl  fiiliilricem  ; 

Nani  dum  (umciili  lucrsus  liacrct  (Hngua)  in  vulva, 


Paricm  gulotam  solvit  indecons  niorbus. 


Que  gagne-t-onen  égarant  sa  langue  là  où  Ton  peut  entendre, 
dit  le  poëte,  le  vagissement  du  fœtus  (vagientes  fœttis)^  Et 
quelle  est  la  maladie  ainsi  prise  qui  puisse  tuméfier  la  langue 
et  en  empêcher  les  mouvements?  On  ne  peut  oublier  ici  que 
c'est  aux  conséquences  de  cette  détestable  dépravation  que  les 
syphilographes  demandent  souvent  l'accident  primitif,  le 
chancre  virulent,  dont  ils  ont  besoin  pour  expliquer  certains 
cas  de  contagion. 

—  Nous  présenterons  dans  le  prochain  numéro  quelques  remar- 
ques sur  rimportante  lecture  faite  à  TAcadémie  de  médecine  par 
M.  Trousseau,  cl  relative  à  ^congestion  cérébrale  dans  ses  rapports 
avec  l'èpilepsie.  Nous  reviendrons  aussi  sur  plusieurs  communica* 
tions  récemment  faites  h  TAcadémie  des  sciences. 

A.  Dechambre. 


II 

TRAVAUX    ORIGI^^AUX. 

Tumeur  du  siège  (kyste  séro-sanguin). — Observation  recueillie 
par  M.  CouLON,  interne  de  Thôpital  des  Enfants  assistés. 

Obs.  —  Marie  MiUioz,  née  le  3  novembre  1860,  est  apportée  dans  le 
service  de  M.  Giraldcs  aux  Enfants  assistés  le  16  novembre. 

Cette  enfant,  âg^ée  de  treize  jours,  jirésente  une  tumeur  congénitale  du 
siège.  Cette  tumeur,  aussi  grosse  que  l'enfant,  est  ovoïdale  et  un  peu 
aplatie  d'avant  en  arrière.  Son  grand  diamètre  est  dirigé  dans  le  sens 
transversal,  et  elle  est  attachée  au  siège  par  un  pédicule  assez  large, 
mais  qui  établit  assez  bien  la  limite  entre  la  poche  kystique  et  les  parties 
molles  du  bassin. 

En  avant,  la  tumeur  présente  à  sa  parlle  supérieure  l'orifice  anal,  pourvu 
de  ses  plis  rayonnes,  et  regardant  directement  en  avant.  Le  pli  rayonné 
le  plus  inférieur  se  prolonge  jusqu'au  bas  de  la  tumeur  sous  forme  d'un 
sillon  qui  partage  la  tumeur  en  deux  parties  égales. 


En  arrière,  se  trouve  également  un  sillon  médian,  mais  moins  prononcé 
qu'à  la  partie  antérieure. 

A  la  palpation,  le  sacrum  paraît  plus  développé  qu'à  l'état  ordinaire 
dans  le  sens  transversal  ;  mais  on  ne  trouve  pas  d'oriflce  distinct. 

De  la  partie  tout  à  fait  inférieure  du  sacrum  partent  en  divergeant  plu- 
sieurs cordons  fibreux  que  l'on  sent  parfaitement  sous  la  peau.  Le  cordon 
fibreux  médian,  adhérent  aux  téguments,  forme  sur  son  trajet  à  la  partie 
postérieure  de  la  tumeur  un  léger  sillon. 

L'aspect  général  de  la  tumeur  est  un  ovoïde  bilobé  ;  sur  chaque  moitié 
de  l'ovoïde,  et  surtout  sur  la  face  antérieure,  on  remarque  des  bosselures 
qui  sont,  les  unes  couvertes  d'une  peau  normale,  les  autres  d'un  tégument 
bleu  violacé.  Deux  de  ces  bosselures  bleuâtres,  au  niveau  desquelles  la 
tumeur  semble  prête  à  crever,  se  trouvent  à  la  partie  antérieure  et  infé- 


rieure de  la  poche.  EUes  ont  la  forme  d'ellipse,  de  7  à  8  centimètres  de 
diamètre,  et  elles  sont  placées  de  chaque  côté  du  siUon  médian. 

Au  palper,  la  tumeur  donne  la  sensation  d'une  poche  à  enveloppe  très 
mince  ;  on  sent  dans  ses  parois  des  bandes  fibreuses  très  irrégulières  , 
s'enchevôlrant,  et  formant,  comme  par  hernie  de  la  séreuse  kystique  à 
travers  leurs  intervalles,  les  bosselures  que  nous  avons  mentionnées. 

La  tumeur  est  parfaitement  mate,  fluctuante  et  transparente;  eUe  ne 
paraît  pas  se  gonfler  parles  cris  de  l'enfant  ni  se  réduire  par  la  pression. 
Cependant  on  a  remarqué  qu'elle  pouvait  se  détendre,  et  qu'alors  la  fluc- 
tuation devenait  plus  nette  et  tremblotée,  comme  dans  les  ascites. 

Les  dimensions  sont  les  suivantes  :  circonférence  du  grand  axe  de 
l'ovoïde,  44  centimètres;  circonférence  du  petit  axe,  29  centimètres.  En 


fausse,  une  conception  chimérique,  une  croyance  extravagante,  en 
suivrait  la  pente  logique,  ou,  dominé  par  une  fascination  maladive, 
se  laisserait  entraîner  au  courant  des  impressions  anormales. 
D'une  ou  d'autre  façon,  avec  ou  sans  l'assentiment  de  la  volonté, 
la  participation  du  moi  serait  ainsi  consécutive,  secondaire. 

Celte  théorie  est  ingénieuse  :  elle  marque  bien  la  raison  des 
folies  générales  et  partielles,  et  implique,  par  rapport  à  cette  der- 
nière classe,  la  distinction  des  préoccupations  fixement  tyranniques 
et  des  aberrations  mobiles  et  incertaines.  Elle  prouve  aussi  qu'en 
ces  circonstances,  le  mode  de  solidarité  ne  ressemble  point  à  celui 
qui  produit  la  manie,  et  que,  corrélatif  aux  influences  morbides, 
non-seulement  il  imprime  à  la  vésanie  ce  cachet  particulier  qui 
n'exclut  point,  virtuellement  au  moins,  la  possibiHlé  du  raisonne- 
ment, mais  que  l'intégrité  de  cette  faculté  elle-même  n'est  point 
nécessairement  compromise  dans  les  conditions  étrangères  aux 
idées  déhrantes.  Seulement,  M.  Girard  n'a  point  poussé  jusque-là 
son  interprétation,  et  il  n'a  point  indiqué  ces  corollaires. 

Arrivons  à  M.  Bailiarger.  Chacun  se  rappelle  l'essai  de  classifi- 


cation dont  nous  avons  fait  mention  précédemment.  Il  faut  quelque 
peine  pour  dégager  la  pensée  de  notre  savant  collègue  des  consi- 
dérations psychologiques  qui  la  voilent.  Il  ajoute,  on  ne  sait  pour- 
quoi, le  mot  de  lésion  des  facuhés,  de  l'intelligence,  de  l'entende- 
ment, c'est  tout  un,  à  ceux  de  délire  général  et  de  délire  partiel, 
dont  le  mérite,  précisément,  est  de  n'exprimer  qu'un  trouble 
fonctionnel.  Les  termes,  faculté,  intelligence,  entendement,  s'appli- 
quent à  la  puissance  ou  aux  manifestations.  La  puissance  est  in- 
connue, mystérieuse,  comment  supposer  une  altération  à  un  être 
insaisissable  ?  D'autre  part,  on  peut  dire  des  manifestations  qu'elles 
sont  désordonnées,  mais  non  lésées.  S'il  y  a  modification,  elle  est 
nerveuse  (névrose);  mais  alors,  en  matérialisant  l'intelligence,  on 
la  supprime. 

Ces  lésions,  du  reste,  si  étendues  et  si  multiples  qu'elles  soient, 
ne  suffisent  pas,  aux  yeux  de  notre  collègue,  pour  constituer  la 
folie.  La  perte  de  conscience  est  nécessaire,  autre  ambiguïté  qui, 
comme  l'énigme  du  libre  arbitre,  recèle  dans  ses  flancs  d'inter- 
minables controverses. 
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mesurant  la  tumeur  du  sacrum  à  sa  partie  tout  ù  fuit  inférieure,  on  trouve 
18  centimètres,  en  passant  parle  sillon  médian.  En  passant,  an  contraire, 
par  la  diagonale  latérale  et  arrivant  au  même  point,  on  trouve  27  cenli- 
mètres. 

Quand  l'enfant  repose  sur  la  tumeur,  ses  pieds  sont  distants  du  sol  de 
7  centimètres. 

Le  17  novembre,  selles  séreuses  qui  paraissent  détendre  la  tumeur;  le 
toucher  rectal,  pratiqué  avec  beaucoup  de  soin,  ne  donne  aucune  indi- 
cation. 

Le  19  novembre,  érysipèle  qui  envahit  la  tumeur  après  avoir  débuté 
par  les  régions  fessières.  Poudre  d'amidon. 

Le  20,  l'érysipèle  s'étend  sur  le  corps. 

Le  21  y  la  face  est  envahie. 


Le  22,  mort  à  deux  heures  du  matin. 

A  la  visite,  on  pratique  la  ponction  de  la  tumeur  :  il  sort  850  grammes 
d'un  liquide  de  couleur  acajou  clair  et  légèrement  poisseux. 

Ce  liquide,  analysé  par  M.  Cloès,  répétiteur  à  l'École  polylechnique,  est 
composé  d'eau,  de  chlorure  de  sodium,  d'albumine  et  de  quelques  sels. 

On  le  laisse  déposer  ;  au  bout  de  deux  jours,  le  liquide  s'est  recouvert 
d'une  légère  couche  opaque  et  d'aspect  graisseux,  sur  la  nature  de  laquelle 
le  microscope  n'a  donné  aucun  renseignement.  Il  s'est  aussi  formé  un 
dépôt  de  couleur  laque  carminée.  Ce  dépôt,  analysé  au  microscope  par 
M.  Giraldès,  a  été  trouvé  composé  de  plaques  épithéliales  et  de  globules 
sanguins  en  grande  quantité  et  altérés  en  partie. 

Â  ulopsie.  —  La  dissection  de  la  tumeur  met  à  découvert  un  kyste  par- 
faitement isolé  et  sans  communication,  soit  avec  la  colonne  vertébrale, 
soit  avec  le  rectum.  Ce  kyste  ressemble  assez  à  une  vaste  bourse  séreuse. 


dont  les  parois,  dans  quelques  points,  seraient  devenues  fibreuses.  Il 
repousse  en  avant  le  rectum ,  auquel  il  adhère  par  un  tissu  cellulaire 
serré,  et  il  va  s'insérer  par  son  pédicule  au  sommet  du  coccyx. 

Toute  la  poche  kystique  est  enveloppée  d'une  membrane  fibreuse  très 
mince  qui  parait  être  l'aponévrose  périnéale  postérieure  distendue  ;  au- 
dessous  de  cette  membrane  fibreuse,  on  trouve  des  restes  du  sphincter 
externe.  Le  cordon  flbreux  médian  postérieur  mentionné  dans  l'observa- 
tion n'était  autre  chose  que  le  tendon  du  sphincter. 

L'ouverture  de  la  poche  montre  une  surface  interne  lisse,  couverte  de 
vaisseaux  dans  quelques  points,  et  présentant  à  la  face  antérieure  l'aspect 
réticulé  de  la  face  interne  du  cœur.  Deux  fines  bandelettes  fibreuses  en 
arcades,  juxtaposées,  rappellent  la  disposition  en  nids  de  pigeon  des  val- 
vules sigmoïdes  de  l'aorte.  Enfin,  à  la  face  postérieure,  et  faisant  saillie 
sur  la  surface  interne,  se  trouve  un  petit  kyste  transparent  gros  comme 
une  noisette  et  rempli  d'un  liquide  clair  et  limpide. 

Les  parois,  en  quelques  points  fibreuses,  étaient,  dans  d'autres  points, 
minces  comme  une  feuille  de  papier. 

A  l'examen  microscopique,  on  ne  trouve  dans  ces  parois  qu'un  peu  de 
tissu  élastique  au  milieu  d'une  grande  quantité  de  tissu  conjonctif. 

RÉFLEXIONS.  —  La  tumeur,  dont  Tobservalion  précède,  est  sur- 
tout intéressante  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Pour  le  diagnostic,  on  pourrait  la  confondre  avec  un  spina  hifida, 
h  cause  de  ses  signes  physiques,  de  son  siège  et  du  développement 
exagéré  du  sacrum.  C'est  le  même  malade  qui  a  été  présenté  à 
TAcadémie  et  à  la  Société  de  chirurgie,  et  tout  le  monde  s'est  ac- 
cordé à  considérer  la  tumeur  comme  un  spina  bifida. 

Dans  un  cas  pareil,  on  pourrait,  pour  éclairer  le  diagnostic, 
pratiquer  la  ponction  de  la  tumeur;  le  liquide  du  spina  bifida 
n'étant  jamais  sanguin,  l'erreur  serait  impossible. 

Quant  au  traitement,  on  conçoit  la  possibilité  de  la  guérison 
d'ime  pareille  tumeur  par  des  ponctions  successives,  accompagnées 
d'injections  iodées.  Dans  le  cas  présent,  Tinvasion  subite  de  l'éry- 
sipèle et  son  extension  rapide  n'ont  permis  d'avoir  recours  à  aucun 
procédé  opératoire. 

Quelle  est  la  nature  de  la  tumeur? 

4**  Est-ce  une  inclusion  fœtale  ? 

2®  Est-ce  un  kyste  séreux  avec  épanchement  de  sang  par  cause 
traumatique  ? 

S'*  Est-un  kyste  sanguin  analogue  à  ceux  que  l'on  rencontre  au 
cou,  et  que  l'on  a  désignés  sous  le  nom  d'hématocèles  du  cou? 

La  première  opinion,  qui  pouvait  être  émise  avant  l'analyse  mi- 
croscopique, n'a  plus  sa  raison  d'être  en  présence  du  résultat 
donné  par  le  microscope.  On  n'a  trouvé  que  du  tissu  conjonctif 
avec  un  peu  de  tissu  élastique. 

La  seconde  opinion  attribuerait  la  présence  du  sang  dans  la  tu- 
meur à  un  choc  ou  à  un  froissement  de  la  poche  lors  de  l'accou- 
chement. Mais  on  n'a  trouvé  aucun  caillot  dans  la  poche  ;  le  sang 
était  intimement  mélangé  au  liquide. 

M.  Giraldès  pense  que  la  tumeur  est  analogue  aux  bématocèles 


Mais  allons  au  positif;  et,  comme,  au  fond,  les  innovations,  pro- 
posées par  l'auteur,  sont  graves,  suivons  rétrospectivement  les 
phases  qu'il  a  parcourues.  Ses  oscillations  ont  été  nombreuses. 
L'origine  de  sa  conception  date  d'un  premier  travail  sur  la  stupidité. 
Cette  œuvre  capitale  contient  les  germes  d'une  rénovation  impor- 
tante. Dans  l'examen  minutieux  d'une  série  d'observations, 
M.  Raillarger  croit,  à  travers  l'obscurité  mentale,  voir  poindre 
des  signes  d'activité  physique.  Tandis  que  les  autres  facultés  sont 
engourdies,  l'imagination  préside  à  un  mouvement  fantastique  de 
scènes  hallucinatoires  qui  étonnent  et  terrifient  le  malade.  M.  Rail- 
larger s'autorise  dès  lors  de  ces  phénomènes  pour  rattacher  la 
stupidité  au  délire  triste,  en  accolant  à  la  lypémanie,  dont  il  la  dis- 
tingue, du  reste,  par  un  parallèle  remarquable,  la  variété  mixte  : 
mélancolie  avec  stupeur, 

Â  mon  avis,  les  conclusions  de  Bf .  Raillarger  ne  ressorlaient  pas 
de  son  mémoire.  L'imagination  n'était  pas  moins  inerte  que  les 
autres  modes  intellectuels.  Ce  qu'il  prenait  pour  une  marque  de 
spontanéité  n'était  que  du  pur  automatisme,  le  résultat  d'une  réac- 


tion fortuite  et  accidentelle  des  sentiments  et  des  idées.  Le  moi 
n'en  avait  qu'une  intuition  vague.  Je  crus  ne  pouvoir  mieux  com- 
parer l'état  du  stupide  qu'à  celui  d'un  homme  qui,  assistant  passif 
à  une  bataille,  ne  pourrait  se  soustraire  à  l'impression  des  bruits 
du  canon  et  de  la  mitraille.  l\  n'y  avait  donc  pas  lieu  à  changement, 
l'effroi  et  la  tristesse  n'étant  qu'accessoires. 

M.  Raillarger  parut  ébranlé;  car,  un  peu  plus  tard,  dans  un 
article  très  intéressant  sur  la  raonomanie,  constatant,  chez  divers 
sujets  atteints  de  délires  diffus,  une  mobilité  de  conceptions  dont 
l'esprit  était  opprimé,  plutôt  qu'il  ne  les  faisait  naître,  il  conçut 
l'idée  d'un  travail  en  dehors  de  l'intelligence,  et  prononça  presque 
le  mot  automatique. 

Cependant,  à  propos  de  mon  article  sur  la  lypémanie  et  de  la 
thèse  de  M.  Sauze  sur  la  stupidité,  il  revint  à  ses  interprétations 
primitives.  La  lutte  entre  nous  fut  ardente;  et,  par  une  bizarrerie 
singulière,  renversant,  en  quelque  sorte,  son  propre  édifice,  notre 
collègue  s'empara  des  faits  que  nous  n'osions  enlever  à  la  lypé- 
manie pour  en  grossir  la  mélancolie  avec  stupeur.  Grêlait  nous 
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spontanées,  et  que  le  sang  a  été  fourni  par  les  vaisseaux  assez  vo- 
lumineux que  Ton  a  rencontrés  dans  les  parois  de  la  tumeur. 
On  ne  connaît  aucune  particularité  concernant  Taccouchement. 


Itl 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF   DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

Qoeliiaes  réflexions  «nr  la  maladie  décrite,  par  M.  Du- 

CHENNE  (DE  BOULOGNE),  aous  le  nom  de  paralysie  musculaire 
progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Permettez-moi  de  revenir  sur  une  observation  que  vous  avez 
bien  voulu  insérer  dans  le  numéro  du  24  juin  1 859  de  la  Gazette 
HEBDOMADAIRE,  et  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  en  la  citant 
dans  son  mémoire  sur  la  paralysie  musculaire  progressive  de  la 
langue^  du  voile  du  palais  et  des  lèvres  (4),  ne  me  paraît  pas  avoir 
appréciée  à  sa  juste  valeur. 

Cette  observation  est  intitulée  :  Atrophie  des  nerfs  hypoglosses^ 
fcuiiaux  et  spinaux^  etc. 

Veuillez  agréer,  etc.  Duméniu 

M.  Duchenne  me  reproche  ne  n'être  pas  au  courant  de  l'hbtoire 
de  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive.  J'avoue  que  ce 
reproche  est  un  peu  mérité.  Je  connaissais  les  travaux  de  M.  le 
professeur  Cruveilhier  ;  mais,  ce  qui  m'avait  frappé  surtout,  c'é- 
tait l'atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens.  J'avais 
oublié  le  fait  de  l'extension  de  cette  lésion  aux  nerfs  crâniens,  et, 
•au  lieu  de  consulter  le  mcmoire  de  M.  Cruveilhier  lorsque  je  réài- 
geailanote  destinée  à  l'impression,  je  m'étais  reporté  à  l'ouvrage 
de  M.  Duchenne,  où  l'observation  de  Lecomte  est  reproduite  très 
incomplètement,  et  où  il  n'est  nullement  question  de  l'atrophie 
des  nerfs  crâniens.  Ceci  me  prouve  qu'il  ne  faut  jamais  négliger 
de  remonter  aux  sources. 

Mais  qu'il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  à  M.  Duchenne 
qu'il  encourt  aussi  le  reproche  qu'il  me  fait  de  n'être  pas  au  cou- 
rant de  la  science.  Il  avance  que,  au  moment  où  je  publiai  mon  ob- 
servation, il  n'existait  que  trois  cas  d'atrophie  musculaire  liée  à 
l'atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens.  A  ma  con- 

(]}  Nons  publions  plus  loin  (p.  45)  Tanalygo  do  mtfiooire  dont  il  s'agit.  —  Voir 
aussi,  sur  lo  même  siyet,  deux  communications  de  MM.  Costilhes  et  Duchenne  à  la 
Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine  {Gaxette  hebdomadairet  t.  VII, 
p.  787  et  809). 


naissance,  il  y  en  avait  cinq  :  deux  appartenant  à  M.  Cruveilhier; 
une  troisième  à  M.  J.  Guérin  (Longet,  Anatomie  et  physiologie  du 
système  nerveux,  t.  1,  p.  358);  deux  autres  citées  par  Friedberg 
{Pathologie  undTherapie  der  Muskellaehmung,  p. 402-404),  et  em- 
pruntées l'une  h  Schneevoogt  {Nederlandsch  Lancet,  4  854),  l'autre 
à  Valentiner  {Prager  Vierteljahrsschrift  (Ur  die  practische  Heil^ 
kunde,  4  85t;).  Mon  observation  constitue  donc  la  sixième,  et  ce 
chiffre  me  paraît  assez  important. 

Mais,  comme  c'est  seulement  en  ce  qui  concerne  la  paralysie 
de  la  langue,  de  la  face  et  des  organes  de  la  déglutition  que  M.  Du- 
chenne critique  cette  observation,  mon  intention  est  de  m'arrêler 
principalement  sur  ce  point. 

La  critique  du  savant  auteur  de  Télectrisation  localisée  repose 
sur  le  raisonnement  suivant  :  parce  qu'il  y  avait  une  atrophie 
musculaire  dans  d'autres  parties,  on  a  attribué  la  paralysie  de  la 
langue  à  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive;  mais, 
comme  les  muscles  de  la  langue  étaient  sains,  il  est  évident  qu'où 
a  fait  confusion  et  qu'il  y  a  là  réunion  de  deux  maladies  différentes. 

M.  Duchenne  se  place  trop  exclusivement  à  son  point  de  vue, 
et  néglige  trop  les  altérations  que  les  autres  mettent  au  premier 
plan.  11  eût  été  plus  que  naïf  d'attribuer  à  l'atrophie  la  paralysie 
de  muscles  qui  n'étaient  pas  atrophiés.  Si  j'ai  rapporté  tous  les 
phénomènes  que  m'a  présentés  ce  sujet  h  une  seule  maladie, 
cette  maladie  n'est  pas  l'atrophie  musculaire,  mais  l'atrophie  des 
racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  et  de  quelques-uns  des 
nerfs  moteurs  crâniens.  Il  suffît  de  Ure  le  titre  de  mon  observa- 
tion pour  s'en  convaincre,  et  il  paraîtra  probablement  singulier  à 
plus  d'un  lecteur  que  M.  Duchenne  ne  fasse  jouer  aucun  rôle  à 
l'atrophie  des  nerfs  hypoglosses,  parce  que  les  muscles  de  la  langue 
sont  à  l'état  normal.  J'observe,  pendant  la  vie,  un  certain  ordre 
de  symptômes;  je  trouve,  à  l'autopsie,  des  lésions  qui  m'en  don- 
nent parfaitement  la  raison;  et,  au  lieu  d'établir  le  rapport  entre 
l'altération  anatomique  et  les  troubles  fonctionnels,  j'aurai  recours 
à  une  interprétation  hypothétique,  je  me  contenterai  d'admettre 
une  paralysie  essentielle  !  Quel  est  l'observateur  qui,  trouvant  une 
paralysie  des  muscles  correspondant  à  la  distribution  du  nerf  scia- 
tique  accompagnée  d'une  altération  de  ce  nerf,  soit  compression, 
soit  solution  de  continuité,  soit  simple  atrophie,  ne  rapporterait 
pas  la  paralysie  à  cette  lésion,  lors  même  qu'il  trouverait  ailleurs 
une  atrophie  musculaire?  De  ce  que  l'atrophie  des  hypoglosses  n'a 
pas  été  accompagnée  d'atrophie  des  muscles  de  la  langue,  s'en- 
suit-il qu'elle  ne  peut  pas  être  la  cause  de  leur  paralysie  ?  Au  lieu 
de  regarder  ce  fait  comme  de  nature  à  c  jeter  de  l'obscurité  sur 
l'anatomie  pathologiques,  il  me  semble,  au  contraire,  qu'on  pour- 
rait le  considérer  comme  très  propre  à  éclairer  la  nature  des  pa- 
ralysies dont  M.  Duchenne  s'occupe  dans  son  mémoire.  Supposez 
qu'au  lieu  d'envahir  en  môme  temps  les  racines  antérieures  des 
nerfs  rachidiens,  l'atrophie  se  fût  limitée  aux  nerfs  crâniens,  ce 
cas  n'aurait-il  pas  été  dans  la  catégorie  des  cas  simples  que  M.  Du- 
chenne demande  pour  éclairer  la  question  ?  Et  alors  lui-même. 


faire  la  partie  belle.  Nous  répliquâmes,  en  effet,  que  si  nous  avions 
eu  le  dessein  de  créer  le  nouveau  genre  décrit  par  M.  Baillarger, 
c'est  aux  dépens,  non  de  la  [stupidité,  mais  de  la  lypémanie  que 
nous  l'eussions  constitué. 

L'argumentation  était  péremptoire.  Aussi  la  conversion  fut-elle 
si  complète  que,  dans  un  article  ultérieur  où  M.  Baillarger  pro- 
clame lui-même  la  loi  de  Vautomatisme,  notre  honorable  contra- 
dicteur va-t-il,  à  l'égard  des  monomanies,  jusqu'à  dépouiller  l'es- 
prit de  son  initiative,  dépassant  ainsi  le  but,  à  moins  d'appliquer 
le  même  raisonnement  aux  faits  de  l'état  normal,  comme  l'avait 
imaginé  Leibnitz,  le  véritable  père  de  l'automatisme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  vue  extrême  ne  s'étend  point  à  la  clas- 
sification de  notre  confrère,  dont  la  publication  précède  celle  du 
travail  que  nous  venons  de  mentionner.  Les  changements,  par  lui 
proposés,  se  ressentent  des  transformations  que  sa  pensée  a  subies  ; 
ils  en  sont  la  consécration.  M.  Baillarger  n'a  point  abandonné  la 
mélancolie  avec  stupeur,  mais  il  absorbe  en  elle  toute  la  classe  des 
lypémanies  qui  se  trouve  supprimée  et  émigré  de  l'ordre  des  dé- 


lires partiels  dans  celui  des  délires  généraux  où  elle  figure  à  titre 
de  folie  dépressive  par  opposition  à  la  manie  que  caractérisent 
l'excitation  et  la  perversion.  Elle  remplace,  d'un  autre  côté,  le 
genre  stupide  qui  disparaît  lui-même.  La  monomanie  comprend 
toutes  les  variétés  circonscrites,  en  sorte  que  si,  à  ces  diverses  ca- 
tégories, on  joint  et  les  anomalies  mentales  dues  à  des  causes 
organiques  ou  spécifiques  et  la  folie  à  double  forme  ou  circulaire, 
comme  l'avait  appelée  M.  Falret,  on  aura  :  4"  Folies  générales  : 
manie,  démence,  mélancolie;  T  partielles  :  monomanies;  Z^  mixtes  : 
folies  à  double  forme;  4*  par  intoxication  :  delirium  Iremens,  satur-' 
nine,  etc.  ;  5**  par  lésions  cérébrales  :  épileptique,  hystérique,  pa* 
ralysie  générale;  6°  imbécillité. 

Nous  ne  saurions  faire  un  crime  à  M.  Baillarger  d'abonder  dans 
nos  idées.  Il  nous  étonne,  toutefois,  qu'il  tienne  si  fort  à  la  déno- 
mination de  mélancolie.  L'acception  en  est  tout  à  fait  modifiée, 
lui-même  en  convient,  et,  si  les  qualifications  n'ont  qu'une  mé- 
diocre importance  quand  on  s'entend  sur  les  choses,  celle  de 
mélancolie  est  trop  vulgairement  usitée  pour  qu'il  n'y  ait  pas 
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probablement,  n*aurait  pas  hésité  à  avouer  sa  signiGcation.  Si  Ta- 
(rophie  limitée  aux  nerîs  crâniens  a  pu  s'observer  sur  le  trigu- 
meau,  les  nerfs  acoustiques  et  optiques,  n'en  pourrait-il  pas  être 
de  même  pour  les  nerfs  moteurs?  Rien  n'autorisant  h  croire, 
dans  les  faits  rapportés  par  M.  Ducbenne,  à  une  lésion  centrale, 
il  me  semble  qu'on  peut  raisonnablement  supposer  une  lésion 
nerveuse  périphérique.  Serait-ce  foicer  les  règles  de  l'analogie, 
de  penser  que  les  symptômes  offerts  par  le  sujet  de  l'observa- 
tion VIII  du  mémoire,  si  semblables  à  ceux  que  j'ai  signalés, 
étaient  dus  à  la  même  lésion  ?  J'observe  encore  en  ce  moment  un 
cas  tout  pareil  :  le  s^jet  est  une  femme  de  quarante-sept  ans  qui, 
arec  une  paral^fsie  incomplète  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et 
des  musdes  de  la  face  sans  atrophie,  présente  une  atrophie  mus- 
culaire très  avancée  aux  membres  supérieurs,  et  un  aiïaibtisseraent 
considérable  des  extrémités  inférieures,  bien  que  ces  dernières 
n'aient  pas  subi  une  diminution  de  volume  bien  appréciable. 
J'ai  diagnostiqué  cbes  cette  femme  une  atrophie  des  racines 
antérieures  des  nerfs  rachidiens,  des  hypoglosses  et  des  faciaux, 
et  ce  diagnostic  est  probablement  destiné  h  être  contrôlé  par 
Tautopsie,  la  malade  étant  admbe  définitivement  dans  un  hospice 
comme  incurable. 

En  réoniasant  ce  dernier  fait  i  eehii  que  j*ai  publié  et  k  celui 
qui  fait  le  sujet  de  la  VIII*  observation  du  mémoire  de  M.  Du- 
cbenne, on  a  trois  cas  parfaitement  comparables.  Croira4-on  faci- 
lement que,  dans  ces  trois  cas,  f  le  hasard  «eu/,  uneêimplec&inef^ 
denee,  comme  cela  peut  arrif>er  dans  toutes  tes  matadies,  avait  réuni 
deux  espèces  morbides  distinctes  »,  sans  aucune  liaison  entre  elles  ? 

M.  Ducbenne  me  demandera  sans  doute  pourquoi,  dans  mon 
observation,  l'atrophie  des  nerfs  crâniens  n'était  pas  accompa- 
gnée de  l'atrophie  des  muscles  correspondant  à  leur  distribution, 
tandis  que  cette  dernière  lésion  existait,  dans  le  fait  de  M.  Cruveil- 
hier,  avec  ime  altération  nerveuse  toute  semblable  à  celle  que  j'ai 
rencontrée.  J'ignore  la  raison  de  relte  différence;  mais  il  ne  serait 
pas  impossible  qu'elle  se  trouvât  dans  la  présence  ou  l'absence 
d'altérations  concomitantes  du  grand  sympathique.  Nous  sdmmes 
loin  de  connaître  les  rapports  de  ce  nerf  avec  les  autres  parties  du 
système  nerveux;  ces  rapports  pourraient  fort  bien  ne  pas  être  les 
mêmes  pour  les  nerfs  crâniens  et  les  nerfe  rachidiens,  et  alors  on 
comprendrait  comment  l'atrophie  des  premiers  peut  ne  pas  entraî- 
ner l'altération  des  muscles,  tandis  que  cette  altération  est  con- 
stante dans  l'atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfe  spinaux. 
Les  fonctions  de  nutrition  se  trouveraient  ainsi  reportées  au  grand 
sympathique.  Quelques  particularités  de  l'observation  de  Schnee- 
voogt,  citée  plus  haut,  justifient  cette  manière  de  voir.  Un  homme, 
de  cinquante-huit  ans,  vit  se  développer  graduellement  une  atro- 
phie et  une  paralysie  des  muscles  des  extrémités  supérieures,  de 
la  langue,  du  diaphragme,  des  muscles  de  la  poitrine  et  du  dos.  H 
pariait  difficilement  et  en  balbutiant;  l'articulation  des  mots  était 
très  peu  distincte;  il  éprouvait  de  la  gêne  de  la  resph^ation,  et 
l'expectorabOQ  était  difficile.  Il  mourut  d'une  fièvre  intermittente. 


Le  cerveau  ne  présentait  rien  de  particulier.  Les  portions  thora- 
cique  et  lombaire  de  la  moelle  épinière  étaient  normales  ;  mais, 
depuis  la  cinquième  paire  cervicale  jusqu'à  la  deuxième  dorsale, 
la  moelle  était  ramollie,  et  présentait,  à  l'examen  microscopique, 
une  grande  quantité  de  molécules  graisseuses  et  de  globules  granu- 
leux. Les  racines  antérieures,  notamment  les  cinq  supérieures, 
surtout  à  gauche,  étaient  minces;  les  postérieures  normales.  On 
trouvait  au  microscope,  dans  les  racines  malades,  des  fibres  ner- 
veuses très  amincies  et  altérées,  dont  le  contenu  était  en  partie 
transformé  en  tissu  conjonctif.  Les  ganglions  de  la  moelle  épinière 
paraissaient  sains,  de  même  que  le  nerf  vague...  La  partie  cervi- 
cale du  grand  sympathique  était  presque  transformée  en  un  cordon 
graisseux,  dans  lequel  les  fibres  nerveuses  étaient  remplacées  par 
des  cellules  graisseuses.  Le  ganglion  cervical  était  presque  complè- 
tement transformé  en  graisse.  La  portion  thoracique  du  grand  sym- 
pathique présentait  aussi  beaucoup  de  graisse.  Un  grand  nombre 
de  muscles  avaient  subi  la  transformation  graisseuse,  entre  autres, 
le  diaphragme.  A  la  langue,  les  fibres  du  transverse  étaient  grais- 
seuses. 

Il  est  à  regretter  que  dans  les  observations  de  M.  Cruveilhier  et 
dans  la  mienne,  l'état  du  grand  sympathique  n'ait  pas  été  indiqué. 
Ce  sera  une  lacune  à  remplir  lorsque  l'occasion  de  pareilles  autop« 
sies  se  présentera.  J'en  dirai  autant  de  deux  autres  cas  d'atro* 
pliie  de  la  langue,  rapportés  par  Friedberg.  Dans  l'observation  X 
de  son  livre,  on  trouve,  avec  l'atrophie  d'une  grande  quantité  de 
muscles,  celle  d'une  moitié  de  la  langue,  de  la  face,  do  larynx  et 
du  pharynx  ;  mais,  ici  encore,  on  ne  paraît  pas  avoir  songé  que 
l'altération  pût  se  rattacher  à  une  lésion  du  grand  sympathique, 
car  on  n'en  parte  nullement,  tandis  qu'on  dit  bien  que  le  cerveau, 
la  moelle  et  les  nerfs  extra-musculaires  étaient  sains. 

En  résumé  :  je  n'ai  pas  rattaché  la  paralysie  de  la  langue  et  de 
la  face  à  l'atroplûe  musculaire  graisseuse  progressive,  mais  à 
l'atrophie  des  nerfs  dont  je  fais  l'altération  principale  dans  mon 
observation. 

D'après  ce  fait,  je  ne  crois  pas  M.  Duchenne  autorisé  &  ériger  la 
paralysie  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  en  une 
espèce  morbide  distincte,  dont  l'anatomie  pathologique  serait  en* 
core  complètement  à  trouver.  Dans  le  cas  que  j'ai  rapporté,  et  qui 
appartient  à  la  même  catégorie  que  ceux  de  M.  Duchenne,  la  pa- 
ralysie trouvait  sa  raison  d'être  dans  l'état  anatomique  des  nerfs. 

On  devra,  à  l'avenir,  rechercher  dans  les  autopsies  outre  les 
lésions  des  centres  nerveux,  des  nerfs  de  mouvement  et  de  senti- 
ment, celles  qui  pourraient  aussi  affecter  le  grand  sympathique. 

DuMÉmu 


quelque  inconrénient  i  l'avoir  détournée  de  son  sens  habituel. 

Cette  persistance,  d'ailleurs,  révèle  l'arrière-pensée  de  super- 
poser les  symptômes  mélancoliques  qui,  suivant  nous,  ne  sont  que 
répîphénomène  &  l'obtusîon  intellectuelle  qui  est  le  fond  perma- 
nent, n  y  a  surtout  cette  raison  majeure  que,  dans  certains  cas^ 
et  ils  sont  beaucoup  moins  rares  que  M.  BaOlarger  ne  l'imagine, 
la  Cupidité  est  absolument  exempte,  soit  d'hallucinations,  soit  de 
craintes  imaginaires.  La  pensée  est  nulle. 

La  suppression  totale  de  l'espèce  lypémanlaque  est  peut-êtfe 
tussi  une  exagération.  Il  y  a  des  Indiridus  cloués  à  une  pi^èoccupa-» 
tion  tyrannique,  et  qui^  délivrés  momentanément  de  1  obsession  ^ 
n'offrent  rien  de  la  confusion  stupide. 

pans  sa  généralité,  l'expression  monomanie,  outre  les  justes 
objections  qui  lui  ont  été  adressées,  ne  répond  pas  clairement  aux 
divisions  naturelles  dont  la  grande  classe  des  aliénations  partielles 
est  susceptible. 

n  nous  semble,  enfin,  qu'il  est  difficile  de  ranger  parmi  les 
t^pes  de  vésanies,  la  folie  à  double  forme  Ou  circulaire.  Cet  acci« 


dent  d'allure  mérite  considération  assurément.  Mais  Esquirol  l'a 
signalé  à  propos  de  la  marche)  et  c'est  à  cette  place  qu'est  son 
étude  naturelle.  En  tout  cas,  je  suis  heureux  que  M.  Baillaiiger 
confirme  de  fait  mon  opinion  sur  le  caractère  diffus  ou  même  con- 
fus de  la  période  dite  dépressive.  L'alternance,  en  effet,  ne  s'ob* 
serve  guère  qu'entre  formes  analogues.  Le  passage  d'un  délire 
systématisé  à  la  divagation  maniaque  ne  se  conçoit  pas  ;  il  est  excep- 
tionnel. On  comprend  celui  de  la  stupidité  à  la  manie,  de  celle^i 
au  délire  partiel  diffus  et  réciproquement,  les  nuances  étant  déter* 
minées  par  les  divers  degrés  d'excitation  ou  d'oppression  céré- 
brale. Les  cas  systématisés  ont  une  origine,  la  plupart  du  temps, 
psychique  et  couceptive. 

Dans  le  cercle  que  nous  venons  d'embrasser,  nous  avons  négligé 
de  nombreuses  sources.  Le  temps  est  notre  excuse.  Le  moyen 
d'approfondir  toutes  les  doctrines,  de  consulter  tous  les  ouvrages. 
Notre  regret,  toutefois,  s'amoindrit  par  l'espoir  que  la  plupart  des 
éléments  que  nous  aurions  pu  recueillir  ailleurs,  étaient  contenus 
dans  les  écrits  que  nous  avons  utilisés. 
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IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU   7  JANVIER    4  861. —  PRÉSIO.   DE  M.   MILNE  EDWARDS. 

Reuvoyéc  au  prochain  numéro. 


Académie  de   Médecine. 

SÉANCE  DE   15   JANVIER   4  861. — PRÉSIDENCE   DE   M.    ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1*  U  lo  miniftlre  d'État  transmet  un  rapport  do  M.  le  docteur  PereîU  sur  le  ser- 
vice médical  des  eaux  minérales  de  Piotrapola  (Corse)  pendant  Tannée  1850.  {Com- 
misiion  dtt  eaux  mùUrales.) 

2*  L'Académie  reçoit  :  a.  Un  travail  de  M.  le  docteur  Gigrjti  (d'Anf^oulôme)  sur 
deux  opérations  de  trachéotomie  pratiquées  sur  le  môme  sujet,  h  un  mois  d'mtervalle, 
pour  le  croup  d'abord,  puis  pour  des  végétations  polypiformos  consécutives.  {Comm.: 
IIM.  Blache,  Biichetcau,  Trowscau.)  —  b.  La  suite  d'un  mémoire  sur  les  maladies 
ensootiqucs  et  épixootiques  observées  en  Algérie,  par  U.  Camoin,  vétérinaire  de  l'ar- 
mée. {CommittUm  déjà  nommée.)  —  c.  Une  lettre  de  M.  lo  docteur  Deleau  /jeune), 
qui,  à  Poecasion  do  la  lecture  de  M.  Ménidre,  adresse  une  réclamation  de  priorité,  i 
l'appui  de  laquelle  il  communique  une  brochure  imprimée  en  1838,  et  intitulée  :  Des 
effets  paUiologiquet  de  quelques  Usions  de  l'oreUle  moyenne  sur  les  muscles  de  l'ex- 
pression faciale^  sur  l'organe  de  la  vue  et  sur  l'encéphale,  {Commission  déjà  nom- 
mée.) —  d.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Soupart  (do  Gand),  qui  réclame  la  priorité 
do  l'invention  d'un  instrument  destiné  à  extraire  de  la  vessie  les  corps  étrangers 
minces  et  résistants,  et  présenté  à  l'Académie  par  M.  Cbarrière  lo  24  juillet  dernier. 
(Cotte  lettre  est  accompagnée  d'une  brochure  à  Pappui.) 

M.  Mathieu  soumet  à  Texamen  de  TAcadémie  un  moyen  propre 
h  préserver  de  la  rouille  les  instruments  de  chirurgie  et  de  préci- 
sion, les  armes,  les  outils,  et  en  général  tous  les  métaux.  L'agent 
préservatif  est  retiré  de  Vhevea  guyanensis. 

Celte  substance  n*est  pas  seulement  destinée  à  empêcher  Toxy- 
dalion  des  métaux,  elle  a  en  outre  Tavantage  de  lubrifier  et  d'en- 
tretenir les  ressorts  et  tous  les  mécanismes  des  instrimients  com- 
posés. 

Tout  corps  métallique  enduit  à  Taidc  de  ce  produit  se  trouve  à 
Tabri  de  Thumidité,  et  se  conserve  lors  même  qu'il  serait  plongé 
dans  l'eau. 

M.  Malgaigne  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  professeur 
Boëck  (de  Christiana),  une  brochure  sur  la  syphilisation. 

M.  Larrey  offre  en  honmiage,  au  nom  de  M.  le  docteur  j9rai- 
fiard,  le  compte  rendu  de  diverses  opérations  pratiquées  par  ce 
chirurgien. 

M.  /.  Cloquet  présente,  au  nom  de  M.  Fkury,  médecin  princi- 
pal de  la  marine  à  Toulon,  un  mémoh*e  sur  la  fièvre  jaune. 


Lectures  et  mémoires. 

Hydrologie  médicale.  —  M.  0.  Henry^  au  nom  de  la  commis- 
sion des  eaux  minérales,  lit  : 

4*^  Un  rapport  sur  Veau  minérale  de  Bévitle  (Seine-Inférieure). 

Cette  eau  appartient  a  la  classe  des  eaux  ferrugineuses  sulfa- 
tées ;  elle  est  froide,  d'une  saveur  atramen taire  prononcée.  Outre 
l'élément  ferrugineux,  elle  renferme  de  l'arsenic,  du  manganèse 
et  des  traces  sensibles  d'iodures  et  de  bromures  alcalins. 

La  commission  est  d'avis  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  l'autorisatioti 
d'exploiter  cette  source  pour  l'usage  médical.  {Adopté.) 

V  Un  rapport  sur  Veau  minérale  de  la  Ville-aux- Dames  (Indre- 
et-Loh*e). 

.\ttendu  que  la  demande  du  propriétaire  n'est  accompagnée  ni 
d'aucun  renseignement  relatif  au  captage  ni  d'aucune  observation 
médicale,  la  commission  est  d'avis  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'accorder 
pour  le  moment  l'autorisation  sollicitée.  (Adopfé.) 

Pathologie.  —  M.  Trousseau  donne  lecture  d'une  note  intitu- 
lée :  De  la  congestion  cérébrale  apoplecti forme  dans  ses  rapports  avec 
Vépilepsie. 

Il  y  a,  vous  le  savez,  messieurs,  une  opinion  qui  a  cours  dans 
la  science  ;  c'est  que  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  est  une 
maladie  commune.  —  C'est  une  chose  si  bien  établie,  si  bien  ac- 
ceptée, que  l'on  a  mauvaise  grâce  à  paraître  en  douter.  —  Pen- 
dant deux  années  d'internat  que  j'ai  passées  à  la  maison  des  fous 
de  Charenton,  j'ai  vu  ou  cru  voir  un  assez  grand  nombre  de  con- 
gestions apoplectiformes,  je  croyais  encore  en  avoir  vu  depuis  cette 
époque,  un  certain  nombre,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  ma 
pratique  privée;  mais,  depuis  quinze  ans,  je  n'en  vois  plus.  Pour- 
tant mes  confrères  en  voient  tout  autant  qu'auparavant  ;  il  fatJt 
donc,  ou  que  je  me  trompe  ou  qu'ils  se  trompent.  Il  est  bien  clair 
que  je  ne  puis  avoir  une  autre  idée,  sinon  que  l'erreur  est  de  leur 
côté,  autrement  je  changerais  d'avis. 

Voyons  donc. 

Un  homme,  avec  ou  sans  symptômes  préalables,  tombe  subite- 
ment frappé  d'apoplexie;  on  le  relève  hébété,  et  pendant  un  quart 
d'heure,  une  heure,  plus  longtemps  peut-être,  il  reste,  la  tête 
lourde,  l'intelligence  confuse,  la  démarche  mal  assurée.  —  Le 
lendemain  tout  est  fini. 

On  dit  que  le  malade  a  eu  une  congestion  cérébrale  apoplec- 
tique. Je  l'ai  dit  comme  les  autres  ;  il  y  a  quinze  ans  que  je  ne  le 
dis  plus. 

Un  autre,  tout  à  coup,  en  marchant,  a  un  élourdissement,  il 
cesse  de  voir,  de  parler,  il  marmotte  quelques  mots  inintelligibles  ; 
il  chancelle,  il  tombe  quelquefois,  pour  se  relever  incontinent.  — 
Cela  a  duré  quelques  secondes  :  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  de  pe- 
santeur de  tête,  quelquefois  une  obnubilation  intellectuelle  mo- 
mentanée, et  trois  ou  quati*e  minutes  suffisent  pour  que  tout  rentre 
dans  Tordre. 


Maintenant,  après  avoir,  &  l'aide  de  certains  principes,  appré- 
cié les  inspirations  des  autres,  signalé  ce  que  nous  avons  pensé 
être  des  erreurs  ou  des  insuffisances,  sommes-nous  en  mesure  de 
justifier  notre  œuvre  personnelle  ? 

L'ayant  préférée,  nécessairement  nous  avions  nos  raisons  pour 
cela.  Ceux-ci  nous  ont  paru  avoir  échoué  pour  s'en  êlre  tenus  aux 
inductions  de  la  seule  observation,  ceux-là  pour  avoir  puisé  leurs 
bases  dans  les  données  d'une  philosophie  incertaine  et  souvent 
nuageuse.  Nous  avons  essayé  d'éviter  ce  double  danger. 

Intelligence,  jugement,  attention,  sensibilité,  imagination,  vo- 
lonté, conscience,  toutes  ces  qualifications  qui  miroitent  dans  nos 
explications  et  impliquent  des  puissances  inaccessibles  à  nos  re- 
cherches, nous  les  avons  écartées  pour,  ne  voulant  rien  donner  à 
l'arbitraire  et  &  l'hypothèse,  nous  mettre  face  h  face  avec  des  réa- 
lités palpables.  Sans  disserter  à  perte  de  vue  sur  la  nature  cachée 
des  causes  du  fonctionnement  mental,  nous  avons  envisagé  ce 
fonctionnement  lui-même  dans  le  mode  et  la  succession  de  ses  ma- 
nifestations, nous  plaçant  ainsi  sur  un  terrain  solide  et  accessible. 


Or,  ceci  nous  a  conduit  h  une  double  constatation  :  d'une  part, 
à  distinguer  ce  qui  appartient  à  la  formation  des  opérations  dites 
intellectuelles ,  c'est-à-dire  du  raisonnement,  du  syllogisme,  de 
Tautre,  ce  qui  relève  des  mobiles,  sentiments,  idées,  penchants. 
Passant  de  cette  démarcation  à  l'appHcation  morbide,  nous  nous 
sommes  vite  convaincu,  par  la  nature  diverse  des  rôles  el|des  rap- 
ports, que  chacun  de  ces  deux  grands  côtés  de  notre  existence  psy- 
chique pouvait  être  alTecté  séparément,  et  que  si,  dans  le  premier 
cas,  l'impuissance  d'associer  les  éléments  du  raisonnement  entraî- 
nait la  généralité  du  délire,  le  désordre,  portant,  dans  le  second, 
sur  un  ou  divers  ordres  de  sentiments  et  idées,  la  physionomie  des 
perturbations  morales  devait  avoir  un  tout  autre  cachet,  et  que, 
par  suite,  de  ce  que  je  nommerai  la  conservation  syllogistique, 
tantôt  suivant  la  mobilité  et  le  caprice  des  impressions,  tantôt, 
d'après  la  ténacité  des  convictions  fixes,  d'autres  fois  dans  le  silence 
de  l'incitation  morbide,  il  devait  y  avoir  fascination,  entêtement 
dans  une  logique  despotique,  ou  raison  interniitterament  normale. 

L'observation  nous  avait  montré  le  contraste  des  deux  fonction- 
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^  On  dit  que  ce  malade  a  eu  une  congestion  cérébrale  légère.  Je 
Tai  dit  comme  les  autres;  il  y  a  quinze  ans  que  je  ne  le  dis  plus. 
Pourquoi  donc  ai-je  changé  d*idée  ?  Ce  n'est  certes  pas  par 
amour  du  paradoxe  ;  c'est  que  les  faits  ont  fait  entrer  forcément 
dans  mon  esprit  une  lumière  nouvelle. 

Ici  M.  Trousseau  rapporte  un  certain  nombre  d^observations 
qui  rentrent  dans  la  catégorie  des  deux  formes  d'accidents  céré- 
braux qu'il  vient  de  décrire  ;  puis  il  ajoute  : 

Depuis  que  mon  attention  a  été  éveillée  surces  phénomènes,  toutes 
les  fois  que  j'ai  été  consulté  pour  une  personne  atteinte  de  conges- 
tion cérébrale  apoplectique,  j'ai  recherché  avec  le  plus  grand  soin, 
si,  de  temps  en  temps,  pendant  le  jour^  il  y  avait  des  vertiges  su- 
bits, rapides,  avec  les  caractères  que  j'ai  indiqués  plus  haut  ;  si  ces 
attaques  de  congestion  n'ctaientpas  plutôt  nocturnes  que  diurnes  ; 
si  au  début  de  l'accident,  il  n'y  avait  pas  eu  de  mouvements  ner- 
veux,  et  presque  toujours  lorsque  le  mal  avait  frappé  en  présence 
de  témoins,  les  convulsions  pouvaient  être  reconnues.  —  Lorsque 
la  congestion  avait  eu  lieu,  la  nuit,  pendant  le  sommeil,  j'appre- 
nais que  les  urines  s'étaient  quelquefois  écoulées  involontairement, 
que,  pendant  quelques  jours,  la  langue  avait  été  douloureuse.  Le 
visage,  le  front,  le  col  avaient  été  couverts  de  petites  taches 
ecchymotiques,  ressemblant  à  des  piqûres  de  puce.  J'apprenais 
surtout  que  les  accidents  revenaient  à  des  intervalles  assez  rappro- 
chés, ne  laissant  d'ailleurs  aucune  trace  persistante.  En  un  mot, 
l'épilepsie  apparaissait  évidente  quand  on  la  cherchait,  quand  on 
voulait  la  trouver. 

II  n'y  a  pas  de  mois  que,  dans  mon  cabinet,  je  ne  voie  quelques 
malades  accusés  d'apoplexie,  de  congestions  cérébrales  faibles,  qui 
sont  des  épileptiques. 

Bien  souvent  le  vertige  comitial  se  révi^le  par  des  accidents, 
loig'ours  attribués  à  la  congestion  cérébrale  et  sur  lesquels  les 
médecins  qui  s'occupent  du  traitement  des  aliénés,  ont  déjà,  de- 
puis longtemps,  appelé  l'attention  de  leurs  confrères.  Après  l'at- 
taque vertigineuse,  il  est  assez  commun  de  voir  les  malades  délirer 
pendant  quelques  minutes  ;  le  délire  peut  môme  durer  un  temps 
assez  long.  Les  annales  judiciaires,  les  archives  de  Ja  préfecture 
de  police  sont  remplies  de  suicides  et  de  meurtres  attribués  trop 
souvent  par  les  médecins  à  ce  qu'ils  appellent  des  congestions 
cérébrales,  tandis  qu'il  les  faut  imputer  à  Tépilepsie.  On  peut  dire, 
presque  sans  crainte  de  se  tromper,  que  si  un  homme  sans  aucun 
trouble  intellectuel  préalable,  sans  avoir  jusqu'ici  donné  signe  de 
folie  ou  de  fureur,  sans  être  empoisonné  par  l'alcool  ou  par  toute 
autre  substance  qui  exerce  une  action  énergique  sur  le  système 
nerveux,  se  suicide  ou  tue  quelqu'un,  on  peut  dire  que  cet  homme 
est  un  éptleptique,  et  qu'il  a  eu  une  grande  attaque,  ou  bien,  ce 
qui  est  plus  ordinaire,  un  vertige  comitial. 
-Ces  actes  étranges  sont,  je  le  répète,  attribués,  par  la  plupart 
des  médecins,  à  des  congestions  cérébrales  passagères,  par  cela 
même  que  la  grande  attaque  est  quelquefois  méconnue,  et  que  le 
vertige  l'est  presque  toujours. 


Il  est  une  cause  qui  fait  le  plus  souvent  méconnaître  l'épilepsie  ; 
c'est  la  répugnance  qu'ont  les  familles  à  révéler,  môme  aux  méde- 
cins, cette  triste  maladie. 

Il  est,  j'en  conviendrai,  une  forme  convulsive  qui  peut  en  impo- 
ser pour  une  congestion  cérébrale.  II  arrive,  quoique  bien  rare- 
ment, que,  au  début  d'une  attaque  d'épilepsie,  la  période  tonique, 
c'est-à-dire  celle  pendant  laquelle  les  muscles  de  la  poitrine  con- 
servent une  rigidité  absolue,  il  arrive,  dis-je,  que  cette  période 
tonique  dure  deux,  trois  minutes,  au  lieu  de  durer  seulement 
quinze  à  trente  secondes,  et  les  individus  meurent  par  asphyxie, 
comme  meurent  les  tétaniques,  dans  un  paroxysme  ;  comme  meu- 
rent les  animaux  empoisonnés  par  les  strjchnées,  ainsi  que  l'a 
si  bien  démontré  notre  collègue  M.  Ségalas,  il  y  a  près  de  qua- 
rante ans.  Comme,  dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas  eu  de  convulsions 
cloniques,  celles  que  les  gens  étrangers  à  notre  art  connaissent  le 
mieux,  comme,  pendant  toute  la  durée  de  la  convulsion  tonique, 
le  visage  a  été  turgescent,  les  vaisseaux  du  col  ont  été  distendus  et 
comme  noueux  ;  comme  de  fait,  il  y  a  eu  une  énorme  congestion, 
mais  une  congestion  toute  passive,  analogue  à  celle  que  produit 
l'effort,  on  croit  avoir  eu  affaire  h  une  congestion  active,  lorsque, 
en  On  de  compte,  il  ne  s'est  agi  que  d'une  attaque  d'éclampsie  ou 
d'épilepsie. 

Que  nos  collègues  qui  s'occupent  le  plus  des  maladies  des 
femmes  en  couches  et  des  enfants,  recueillent  leurs  souvenirs,  et 
probablement  partageront-ils  mon  opinion. 

Rappelant  le  mémoire  lu  par  M.  Blénière,  dans  la  dernière 
séance,  M.  Trousseau  pense,  avec  ce  praticien  distingué,  que 
beaucoup  d'accidents,  mal  à  propos  désignés  sous  le  nom  de  con- 
gestion cérébrale  apoplecti forme,  ont  leur  siège  dans  les  canaux 
demi-circulaires,  que  les  lésions  de  ces  organes  déterminent  les 
vertiges,  les  vomissements  sympathiques,  provoquent  la  résolution 
des  membres,  la  perte  subite  de  connaissance  ;  en  un  mot,  que 
beaucoup  de  prétendues  lésions  cérébrales  appartiennent  exclusi- 
vement à  l'organe  de  l'audition. 

.  11  est  encore  une  autre  piaJ^die.,qviit  .^^P^  Ç\Çf5«kCî,..^t,déçftréû.du 
nom  de  congestion  cérébrale,  je  veux  parler  du  vertige  lié  à  des 
désordres  gastriques.  Cette  forme  bizarre  de  névrose  est  caracté- 
risée par  les  phénomènes  suivants  :  Si  le  malade  fait  dans  son  lit 
un  mouvement  brusque,  il  sent  aussitôt  le  lit  tourner  et  l'entraîner 
dans  son  mouvement  :  s'il  se  lève  et  surtout  si,  levé,  il  regarde 
en  l'air,  le  v?rtige  prend  dçs  proportions  plus  grandes.  Les  objets 
tournant  autour  de  lui,  il  chancelle,  quelquefois  il  est  impuissant  à 
se  tenir  debout.  En  même  temps,  il  éprouve  un  mal  de  cœur 
insupportable  et  bien  souvent  des  vomissements.  Ces  accidents 
singuliers  sont,  pour  les  malades,  appelés  des  coups  de  sang,  et, 
disons-le,  la  plupart  des  médecins  partagent  cette  idée.  Ils  sai- 
gnent, ils  appliquent  des  ventouses  et  des  sangsues,  donnent  des 
pédiluves  sinapisés,  et  font  tout,  en  un  mot,  pour  faire  disparaître 
pette  prétendue  congestion,  qu'ils  augmentent  par  leur  étrange 
médication. 


nements.  I^  théorie  nous  a  consécutivement  permis  d'en  étendre 
et  d'en  fixer  le  cadre,  de  même  que  l'expérience  ultérieure  nous 
paraît  avoir  fourni  la  sanction  de  l'observation  et  de  la  théorie. 

De  là  découlait  rationnellement  la  division  fondamentale  en  alié* 
nations  générales  et  aUénalions  partielles.  Dans  la  première  caté- 
gorie, suivant  qu'il  y  avait  perversion,  affaiblissement,  embarras, 
abolition,  se  sont  venues  ranger  naturellement  la  manie,  la  dé- 
mence et  la  paralysie  générale  son  annexe,  enfin  la  stupidité  sous 
ses  différentes  formes  et  degrés.  Quant  à  la  seconde,  deux  cas 
s'offraient  :  ou  les  impressions  étaient  mobiles,  accidentelles,  dis- 
parates, intermittentes,  ce  qui  donne  lieu  à  la  folie  partielle  dif- 
fuse, pseudo-monomanie,  ou  les  préoccupations  et  les  impulsions 
étaient  fixes,  constantes,  dominantes,  et  l'on  avait,  variables  d'as- 
pect, comme  leur  nature  spéciale,  le  délire  perceptif,  illusions  ou 
hallucinations,  le  délire  moral  ou  affectif,  le  délire  instinctif  ou 
impulsif.  Enfin,  les  sentiments  pouvant  isolément  s'affaiblir,  les 
idées  s'effacer,  nous  avons  admis  hypothéti(]uement  des  démences 
partielles.  Plusieurs,  M.  Billod  entre  autres,  ont  parlé  de  maladies 


de  volonté.  Ces  cas  tiennent  inévitablement  à  l'inertie  de  quelque 
mobile.  Le  moi  veut,  l'instrument  n'obéit  pas.  Est-il  permis,  mal- 
gré tous  les  désirs,  de  remuer  un  membre  paralysé? 

Pour  mieux  établir  nos  assertions,  nous  aurions  voulu  entrer 
dans  des  considérations  plus  détaillées,  mais  cette  lecture  est  déjà 
bien  lougue.  Qu'il  nous  suffise  d'ajouter  qu'indépendamment  du 
contrôle  réciproque  des  faits  et  de  la  théorie  qui  nous  a  paru  four- 
nir une  condition  suprême  de  certitude,  il  n'est  pas  de  variété 
mentale  qui  ne  vienne  se  ranger  naturellement  dans  notre  cadre. 
Doctrine  psychologique,  applications  pratiques  et  juridiques 
ouvrent,  d'ailleurs,  un  horizon  tout  nouveau  aux  solutions  philoso- 
phiques, éducatrices,  thérapeutiques  et  légales. 

Deusiauve. 
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Les  maladies  Terligineuses  dont  je  viens  de  parler  sont  plutôt 
voisines  de  la  syncope,  et  par  conséquent  sont  juste  le  contraire  de 
la  congestion,  et,  si  prodigieux  que  cela  paraisse,  il  est  pourtant 
vrai  que  trop  de  médecins  encore  méconnaissent  la  tendance  syn- 
copale  et  la  confondent  avec  la  congestion  cérébrale. 

Pourtant,  comme  je  ne  veux  rien  exagérer,  je  supposerai  que 
les  deux  états  que  je  viens  de  décrire  sont  rarement  méconnus  par 
les  médecins,  et  je  supposerai  que  jamais  ils  ne  sont  pris  pour  des 
congestions  cérébrales. 

Mais  il  est  un  accident  qui  accompagne  souvent  les  hémorrhagîes 
du  cerveau,  et  qui,  pour  Tuniversalité  des  médecins,  est  considéré 
comme  une  congestion. 

Je  m'explique.  Lorsqu^un  malade  est  frappé  d'apoplexie,  soit 
que  Tapoplexic  reconnaisse  pour  cause  une  hémorrbagie  cérébrale, 
soit  qu'elle  dépende  d*un  ramollissement,  ce  qui  est  plus  fréquent 
qu'on  ne  le  dit  et  qu'on  ne  le  croit,  soit  qu'elle  résulte  d'une 
embolie  ou  tout  au  moins  d'une  oblitération  subite  d'une  des  ar- 
tères principales  de  la  base  du  cerveau  ;  lors,  dis-je,  qu*un  malade 
est  frappé  d'apoplexie,  il  y  a  quelquefois  une  perte  de  connais- 
sance subite,  et  l'obtusion  de  l'intelligence  et  du  mouvement  dure 
plusieurs  heures,  plusieurs  jours,  puis  tout  rentre  dans  Tordre,  à 
cela  près  d'une  hémiplégie  légère  qui  diminue  lentement  et  Gnit 
par  disparaître  après  quelques  mois.  Comme  les  premiers  acci- 
dents ont  été  presque  foudroyants,  comme,  entre  la  gravité  de  ces 
premiers  phénomènes  et  les  troubles  ultérieurs  de  rintclligence, 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  il  ne  parait  pas  y  avoir  de  re- 
lation suffisante,  on  dit  que  l'hémorrhagie  cérébrale  a  été  accom- 
pagnée de  congestion  ;  que  la  congestion,  phénomène  essentielle- 
ment transitoire,  a  produit  les  accidents  apoplectiques  proprement 
dits;  que,  dissipée,  elle  a  laissé  l'hémorrhagie  peu  copieuse  avec 
l'hémiplégie  si  peu  grave,  d'ailleurs,  qui  a  succédé  à  ces  grands 
accidents  apoplectiques. 

Je  ne  veux  pas  nier  absolument  celte  congestion,  et  j'avoue 
même  que  je  suis  tenté  de  l'admettre  dans  une  certaine  mesure; 
mate  it  est  un  autre  phénomène  dont  on  n'a  pas  asse2  tenu  compte, 
que  je  sache  du  moins,  je  veux  parler  de  ce  que  j'ai  appelé  Véton- 
fiement  cérébral.  Lorsque  l'encéphale  subit  soudainement  une  dé- 
chirure et  une  compression,  il  supporte  cette  grave  lésion  avec 
une  impatience  qui  varie  suivant  les  individus,  mais  qui  peut  être 
portée  fort  loin  chez  certaines  personnes.  J'en  veux  chercher  un 
exemple  dans  les  lésions  traumatiques  du  cerveau.  Qu'un  soldat 
refoive  une  balle  dans  la  tête;  que,  dans  une  rixe,  un  individu  re- 
çoive un  coup  de  couteau  qui  pénètre  dans  le  cerveau,  ils  sont  jetés 
à  terre  comme  s'ils  étaient  frappés  d'un  coup  de  massue  ;  mais, 
peu  h  peu,  malgré  les  épanchements  sanguins  intra-crAniens  qui 
sont  la  conséquence  de  la  blessure,  et  même  malgré  la  congestion 
phlegraaslque  inséparable  de  la  déchirure  des  tissus,  l'intelligence, 
la  sensibilité,  les  mouvements,  reviennent  quelquefois  avec  une 
rapidité  étrange  et  donnent  ainsi  au  cbiruipen  inexpérimenté  des* 
espérances  qui  ne  se  réalisent  malheureusement  pas.  Cette  stu- 
peur immédiate  est  ce  que  j'ai  appelé  Vétonnement  cérétMral^  et, 
quelque  incorrecte  que  puisse  être  cette  appellation  à  laquelle  je 
renoncerais  bien  volontiers,  toujours  est-il  que  le  fait  exbte  et  ne 
peut  être  contesté  par  personne.  ' 

Les  expériences  sur  les  animaux  donnent  des  résultats  plus  posi- 
tifs encore.  Si  l'on  trépane  le  crdne  d'un  chien  ou  d'un  lapin,  et 
que,  par  une  incision  faite  à  la  dure-mère,  on  introduise  entre  le 
crAne  et  la  surface  du  cerveau  une  petite  balle  de  plomb ,  on  ob- 
serve tout  d'abord  des  phénomènes  de  stupeur  qui  se  dissipent  ra* 
pidement  pour  être  remplaces  par  une  hémiplégie  proportionnée  à 
la  compression. 

Dans  cette  expérience  on  ne  peut  invoquer  la  commotion  céré* 
brale,  il  faut  bien  accepter  que  l'encéphale  est,  en  quelque  sorte, 
surpris  par  un  accident  qui  se  traduit  par  des  troubles  transitoires. 
Ne  suis-je  donc  pas  en  droit  de  supposer  que,  lorsqu'il  se  fait  un 
épanchement  de  sang  subit  dans  le  corps  strié  ou  dans  la  couche 
optique,  la  stupeur  immédiate,  que  l'on  attribue  d'ordinaire  à  la 
congestion  simultanée,  peut,  en  partie  tout  au  moins,  être  imputée 
à  Vétonnement  cérébraL 

Est  ce  à  dire,  messieurs,  que  je  nie  d'une  manière  absolue  la 


congestion  cérébrale?  Non,  certes.  J'admets  la  congestion, 
l'hypérémie  du  cerveau,  il  faudrait  être  insensé  pour  en  contes- 
ter l'existence  ;  mais  je  dis  que  ce  que  l'on  a  appelé  la  congestion 
cérébrale  apoplecti forme ^  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
un  accident  épileptique  ou  éclamptique,  quelquefois  une  syncope  ; 
je  dis  que  bien  souvent  les  simples  vertiges  épileptiques,  que  les 
vertiges  liés  à  un  mauvais  état  de  l'estomac,  ou  à  des  maladies  de 
l'oreille,  sont  considérés  à  tort  comme  des  congestions  de  l'encé- 
phale. 

Que  si  les  propositions  que  j'ai  cherché  à  défendre  sont  vraies, 
on  m'accordera  que  la  thérapeutique  devra  moins  souvent  recoarir 
aux  médications  révulsives  et  antiphlogistiques,  mises  sans  cesse 
en  œuvre  pour  combattre  ces  prétendues  congestions  cérébrales, 
et  qu'il  faudra  chercher  d'autres  indications  plus  conformes  à  l'idée 
que  l'on  doit  se  former  des  états  divers  que  l'on  a  confondus  trop 
souvent  sous  la  même  dénomination. 

M.  Bow'llaud  reproche  à  H.  Trousseau  d'introduire  inutilement 
dans  le  langage  médical  les  expressions  métaphoriques  d'etonne- 
ment  et  d'impatience  du  cerveau,  dont  la  première  ne  lui  parait  se 
rattacher  à  aucune  lésion  détermmée,  tandis  que  la  seconde  lui 
semble  propre  à  consacrer  une  erreur.  M.  Bouillaud,  loin  de  ren- 
contrer cette  impatience  cérébrale  dans  les  nombreuses  expé- 
riences qu'il  a  faites,  a  été,  au  contraire,  frappé  de  l'espèce  d'im- 
passibilité que  le  cerveau  oppose,  pour  ainsi  dire,  à  l'action  des 
divers  agents  extérieurs.  On  peut,  en  effet,  déchirer,  cautériser, 
pincer,  enlever  les  lobes  cérébraux  ou  le  cervelet  sans  que  l'ani- 
mal manifeste  la  moindre  douleur. 

Quant  aux  faits  signalés  par  M.  Trousseau  et  rapportés  i  tort 
aux  congestions  apoplectiformes,  M.  Bouillaud  en  a  vu  un  grand 
nombre  ;  il  croit  que  la  plupart  se  rattachent  à  la  chloro-anéniie, 
mais  que  d'autres  sont  réellement  de  nature  épileptique. 

Après  quelques  nouvelles  explications  échangées  entre  MM.Trous- 
seau  et  Bouillaud,  M.  Trousseau  déclare  qu'il  renonce  volontiers  à 
l'expression  à^étonnement  cérébral  pour  accepter  celle  de  stupeur 
proposée  par  M.  Larrey^  et  qui  est  depuis  longtemps  usitée  en  clû- 
rurgie  pour  caractériser  l'état  qui  succède  aux  accidents  trauma- 
tiques du  cerveau. 

M.  Trousseau  igoute,  d'ailleurs,  qu'en  employant  la  locution 
à'impatiefKe  du  cerveau^  il  n'a  nullement  prétendu  dire  que  le 
cerveau  fût  sensible.  Les  notions  les  plus  élémentaires  de  physio- 
logie suffisent  pour  exclure  une  semblable  pensée. 

Élection. 
L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d'une  commission  de  onze  membres  chargée  de  désigner  lasectiqp 
dans  laquelle  devra  être  déclarée  la  prochaine  vacance.  Sont  nom- 
més ;  MM.  Baillarger,  GrisoUCy  Larrey^  Moquin-Tandont  Laugier^ 
Denonvilliers,  Danyau,  Devergie,  H.  Bouley^  Caventou^  CMbourt. 

Pré9enUUion* 

TÉRATOLOGIE.  —  M.  larrey  présente,  au  nom  de  H.  le  docteur 
Marjolin^  un  jeune  garçon  qui  offre  un  exemple  de  monstruosité 
fort  rare.  Il  a  trois  membres  inférieurs  ;  le  membre  inférieur 
gauche  est  bien  conformé;  mais  le  membre  inférieur  droit  est»  en 
quelque  sorte,  bifide  ou  double.  Le  membre  supplémentaire  s'in- 
sère, au  niveau  de  la  hanche«  à  la  cuisse  normale  et  pend  en  de^* 
hors  d'elle  ;  il  est  composé  des  trois  segments  ordinaires  :  cuisse, 
jambe  et  pied.  La  jambe  est  complète  :  elle  renferme  un  tibia  et 
un  péroné  ;  le  pied  porte  six  orteils  et  le  rudiment  d'un  septième* 

Chose  remarquable  !  La  jambe  du  même  côté  appartenant  au 
membre  normal  n'a  point  de  péroné,  et  le  pied  sur  lequel  nsarcbe 
le  jeune  homme  a  la  forme  d'ime  espèce  de  pilon  terminé  par  trois 
orteils  rudimentaires. 

M.  Larrey  est  invité  è  rédiger  une  note  sur  ee  eas  de  moDS' 
truosilé. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 
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Société  de  médecine  da  déparlemcsl  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  24    DÉCEMBRE   4860. 

M.  le  docteur  Blachez  fait  une  lecture  à  l*appui  de  sa  candidaltire, 
M.  Faucomeau-Dufresne  est  nommé  rapporteur. 

M.  de  Langkenhagen  lit  un  rapport  sur  le  4*'  volume  des  œuvres 
de  Sthali,  traduction  de  M.  Bîondin,  A  la  suite  de  ce  rapport, 
M.  Sales-Girons  fait  plusieurs  observations  qui  trouveront  place 
dans  un  prochain  numéro. 

La  Ssciété  procède  au  renouvellement  de  son  bureau,  qui,  par 
la  démission  de  M.  Bourguignon^  son  vice-président,  se  trouve  formé, 
ainsi  qu*i]  suit  : 

Président  :  M.  Delasiauve.  ~  Vice-président  :  H.  Debout.  — 
Secrétaire  général  :  M.  Boys  de  Loury, — Secrétaires  particuliers  : 
MM.  IVorms  et  Lagneau. 


ORDRE    DU  lOUR  DE  Li  SÉANCE  DU    VENDREDI  S 4  JANVIER    4864. 

Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Worms:  De  Textirpation  des 
kysles  de  Tovaire. 

Rapport  de  M".  Fauconneau-Dufrestu  sur  la  thèse  de  concours  de 
M.  le  docteur  Blaches  :  De  l'ictère. 


Société  de  èhlrarcie. 

SÈ.VNCE   DU  46  JANVIER  4  861. —  PRÉSIDENCE  DE   Bf.    LABORLi::. 

ENFAKT   A    TROIS  JAMBES.   —  tLCÉRE  DE  MOZAMBIQUE.  —  ENCHOIIBRONE 
BU  TESTICULE. 

La  discussion  sur  les  atrcslcs  vagîoales  n*a  pas  été  reprise  dans 
(cttc  séance,  ain^i  que  nous  Vavioos  annoncé;  nous  n'avons, 
d'ailleurs,  aucun  fait  nouveau  à  signaler  dans  les  argumentations 
qui  ont  été  échangées,  sur  ce  sujet,  dans  rayant-dernière  séance, 
entre  MM.  Yerneuil  et  Huguier. 

—  M.  MarjoUn  présente  à  la  Société  V enfant  à  trois  jambes^  qvf 
a  été  soumis  hier  à  Texamen  de  l'Académie  de  médecine  par 
M.  Larrey. 

—  M.  CiiUêHer  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Azéma  sur 
Vulcère  de  Mozambique, 

—  M.  Richet  présente  une  pièce  aoatomique  ;  c'est  une  tumeur 
cartilagineuse  du  testicule  ;  ces  tumeurs  sont  rares.  Dans  ce  cas,  il 
y  B  une  particularité  intéressante  à  signaler  :  le  malade  a  été 
opéré  il  y  a  quelque  temps,  et  déjà  il  ressent  des  étoufleraents  dans 
la  poitrine,  ce  qui  semblerait  indiquer  une  récidive  du  côté  des 
poumons,  ainsi  qu'on  en  a  observé  plusieurs  exemples.  M.  Richet 
lui-même  a  vu  une  récidive  de  la  môme  nature  à  la  suite  de  l'ex- 
tirpalion  d'un  encbondrome  de  l'omoplate.  J.  R. 


Société  médlcalo  des  hépilaax* 

SÉANCE  DU    9  JANVIER    4  864. — PRÉSIDENCE  DE  M.   HERVEZ  DE 
CHÉGOIN. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PARALYSIES  BIPHTHÉRIQUES  (1). 

M.  Sée,  revenant  aux  paralysies  diphthériques ,  répond  aux 
objections  qui  ont  été  adressées  par  M.  Gubler  h  sa  communication 
du  1 0  octobre  ;  si  ses  descriptions  ont  paru  incomplètes  à  son  col- 
lègue ,  c'est  que  M.  Sée  n'avait  pas  eu  l'intention  de  refaire  Ihis- 

[\)  Ditis  noh%  dernier  compte  rendn,  n*  S,  p.  25,  colonne  2,  Ilgno  85,  au  lieu 
de  :  f  |>ar  des  Beb  de  potasse  et  très  peu  de  phosphates  » ,  lises  :  •  par  tr^s  peu  de 
»cU  de  potasso  et  de  phosphates.  >  — -  Page  20,  colonne  i ,  ligne  40  :  «  ne  foui 
durer  t,  lises  :  «  peot  ne  durer,  a  —  Page  20,  colonne  2,  ligne  iO  :  «  oblilvru- 
tiotts  >,  lises  ;  ■  altérations,  > 


toire  complète  des  paralysies  diphthériques  et  de  recommencer  le 
mémoire  de  M.  Maingault;  il  a  pu  laisser  de  côté  des  symptômes 
qui  sont  iout  h  fait  exceptionnels,  tels  que  la  myopie,  les  hyperes- 
thésies,  les  paralysies  du  rectum  et  de  la  vessie  ;  il  insiste,  au  con- 
traire, maintenant  encore  sur  l'importance  de  la  paralysie  palatine, 
qui  est  constamment  le  phénomène  initial ,  comme  l'avait  établi 
M.  Maingault.  En  résumé,  les  paralysies  diphthériques  présentent 
un  groupe  défini  de  symptômes  qui,  sans  être  caractéristiques  iso- 
lément, constituent  par  leur  enchaînement  une  espèce  morbide,  au 
même  titre  que  l'ataxie  locomotrice  et  que  le  tétanos. 

Quant  aux  circonstances  étiologiques,  M.  Sée  maintient  la  réa- 
lité des  antécédents  diphthériques ,  notamment  dans  ce  fait  con- 
testé par  M.  Gubler  et  par  M.  Boucher  (de  Jossy),  qui  n'a  vu 
l'enfant  que  le  septième  jour.  M.  Gubler  a  reproché  à  M.  Sée 
d'avoir  admis  des  paralysies  tlipbthériques  là  où  il  n'y  avait  pas 
eu  d'exsudation  ;  mais  M.  Gubler  lui-même  dit,  dans  son  mémoire 
sur  les  paralysies,  que  le  produit  plastique  ne  suffit  pas  pour  carac- 
tériser le  mal ,  que  c'est  seulement  la  circonstance  étiologique  : 
malheureusement  le  poison  diphthérique  ne  peut  être  jugé  que  par 
ses  effets  sur  le  malade  ou  sur  son  entourage.  Comment  M.  Gubler 
peut«il  méconnaître  l'importance  de  cette  enquête ,  même  rétro- 
spective? Les  cas  de  diphthérie  sans  angine  se  multiplient  sous  les 
yeux  des  observateurs.  Outre  les  faits  de  diphthérie  croupale  sans 
angine  (deux  cas  de  M.  Barthex,  un  de  M.  Millard),  outre  les  faits 
de  diphthérie  cutanée  (cas  de  M.  Queneau  de  Mussy,  de  M.  Barthes 
et  de  M.  Barascut  (de  l'Aveyron),  des  faits  nouveaux  de  diphthérie, 
sans  autre  manifestation  que  de  simples  engorgements  ganglion- 
naires ,  sont  venus  se  joindre  à  ceux  qu'avait  observés  M.  Sée  ; 
quatre  cas  d'engorgement  périparotidien  sont  rapportés  par  M.  Ba- 
rascut, un  autre  par  M.  Besnard.  C'est  notamment  dans  les  épidémies 
des  petites  localités  que  M.  Barascut  a  pu  étudier  ces  diphihéries  sans 
diphthérie ,  que  M. Gubler,  moins  exclusif  dans  ses  écrits  que  dans  son 
improvisation,  admet  lui-même  dans  son  mémoire.  Enfin,  M.  Sée 
a  pu  réunir  en  tout  huit  h  neuf  cas  de  paralysies  diphthérotdesj  soit 
à  la  suite,, d'angmesjwpplç^  SQiL  i  UwitvC.  d!9u.tres  mcJadicasans 
angine,  comme  le  cas  de  pleurésie  de  M.  Empis  et  comme  un  cas 
très  remart|uable  qui  se  trouve  en  ce  moment  dans  le  service  de 
M.  Grisolle,  où  tous  les  symptômes  paralytiques  propres  aux  cas 
de  diphthérie  se  sont  montrés  avec  leur  enchaînement  régulier  dans 
la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde. 

Ainsi  cette  forme  morbide  décrite  par  M.  Maingault,  par  H.  Trous- 
seau, par  M.  Sée  et  par  les  auteurs  qui  l'ont  étudiée  dans  la  diph* 
thérie ,  peut  se  retrouver  à  la  suite  d'autres  maladies.  Faut-il  en 
conclure,  comme  M.  Gubler,  que  ce  ne  sont  que  de  simples  para* 
lysics  de  convalescence  ?  Non  ;  car,  en  dehors  des  considérations 
que  M.  Sée  a  développées  sur  l'influence  de  la  convalescence,  les 
faits  étudiés  par  M.  Gubler  sont  très  disparates  et  ne  présentent 
pas  ce  type  régulier  et  caractéristique  des  paralysies  diphthéri- 
ques. 

Ces  dernières  paralysies  différent  aussi  complètement  des  para- 
lysies atrophiques  des  enfants,  et  leurs  différences  sont  ainsi  résu- 
mées par  M.  Duchenno  (de  Boulogne)  dans  son  ouvrage  encore 
inédit.  Dans  les  paralysies  atrophiques,  on  n'observe  pas  de  para- 
lysie du  voile  du  palais  ;  les  accidents  sont  tout  d'abord  des  paraly- 
sies du  mouvement ,  au  lieu  des  anesthésies  qui  se  montrent  au 
début  (fb  la  forme  diphthérique.  Dans  celle-ci,  les  accidents  mar- 
chent régulièrement  tic  bas  en  haut;  ils  sont  disséminés  avec  irrégu- 
larité dans  les  paralysies  atrophiques  ;  enfin,  la  contraclilité  élec- 
trique, ordinairement  abolie  dans  ces  dernières,  est  ordinairement 
conservée  dans  la  diphthérie. 

Après  avoir  écarté  la  doctrine  humorale,  l'inanition,  les  intoxi- 
cations, que  reste-t-il  donc  pour  expliquer  les  paralysies  diphthéri- 
ques? S'en  rend-on  mieux  compte  en  scindant,  comme  M.  Gubler, 
ce  groupe  naturel  en  paralysies  locales,  paralysies  réflexes  et  para- 
lysies diffuses?  Mais  les  lésions  locales  des  nerfs  palatins  invoqués 
par  M.  Gubli^r  ne  sont  qu'une  hypothèse  que  personne  n'a  vérifiée  ; 
les  actions  réflexes  sont  également  hypothétiques,  car  M.  Sée  n'a 
j  amais  vu  signaler  de  sympathies  entre  la  gorge  et  l'œil  ;  le  nom 
de  paralysies  diffuses  n'est  qu'un  mot  qui  n'explique  rien. 

M.  Sée  ne  trouve  plus  que  deux  théories  possibles  :  admettre 


H 


GAZETTE  HEBDOMADAIBE 


48  Janv. 


des  lésiaiis  matérielles  de  la  moelle  des  os  ou  des  actions  réflexes 
d'une  nature  particulière. 

L'étude  bistologique  de  la  moelle  a  révélé  dans  ces  dernières 
années  aux  micrographes  des  lésions  jusqu'alors  inaperçues,  qui 
peuvent  rendre  compte  d'un  certain  nombre  de  paralysies  dites 
essentielles. 

Valenlin,  il  y  a  déjà  dix-sept  ans,  puis  Nasse  (de  Bonn),  ont 
observé  les  effets  des  résections  des  nerfs,  et  ils  ont  été  suivis  dans 
cette  étude  par  MM.  CI.  Bernard,  Vulpian  et  Philippeaux,  en  France. 

Lorsqu'on  a  pratiqué  la  section  d'un  nerf,  on  observe,  au  bout 
de  quelques  jours,  une  dégénérescence  spéciale  de  ses  éléments, 
commençant  par  une  segmentation  de  la  moelle  du  nerf  et  de  la 
gaÎDC  médullaire,  qui  passe  ensuite  à  l'état  graisseux,  tandis  que 
le  névrilemme,  le  cylitider  axis  et  les  cellules  nerveuses  restent 
intacts.  Cette  dégénérescence  s'achève  en  un  temps  qui  varie  de 
douze  jours  à  plusieurs  mois.  Puis,  comme  l'a  vu  M.  Vulpian,  les 
nerfs  se  régénèrent  en  commençant  par  la  moelle ,  qui  remplit 
les  tubes ,  et  bientôt  apparaissent  des  tubes  nouveaux,  ordinaire- 
ment plus  petits,  en  même  temps  que  se  rétablissent  les  fonctions. 

De  ces  faits  physiologiques,  M.  le  professeur  Tûrck  (de  Vienne)  a 
tiré  des  déductions  très  importantes  qui  ont  fait  l'objet  de  deux 
communications  à  l'Académie  des  sciences  de  Vienne  (4  850-1 853). 
De  même  qu'un  nerf  subit  une  dégénérescence  spéciale  à  la  suite 
d'une  section,  de  même  les  cordons  de  la  moelle  épinière  ou  allon- 
gée subissent  une  dégénérescence  analogue  à  la  suite  des  hémor- 
rhagies  et  des  ramollissements  du  cerveau.  La  dégénérescence  des 
cordons  de  la  moelle  suit  un  trajet  anatomique  régulier,  trajet  cen- 
trifuge pour  les  cordons  antérieurs,  et  centripète  pour  les  cordons 
postérieurs  ;  la  marche  est  variable  pour  les  cordons  latéraux  ;  de 
plus,  la  lésion  siège  constamment  du  côté  opposé  à  la  paralysie.  A 
la  suite  de  la  dégénérescence  graisseuse,  se  manifeste  quelquefois 
une  production  de  tissu  connectif  entre  les  tubes  qui  se  détruisent 
plus  ou  moins  complètement. 

Mais,  à  côté  de  ces  altérations  consécutives  aux  foyers  patho- 
logiques, d'autres  liistologues  ont  signalé  des  altérations  primitives 
de  la  moelle  qui  devenaient  le  point  de  départ  de  troubles  nerveux 
divers  et  de  paraplégies.  La  dégénérescence  suit  alors  une  marche 
irrégulière,  affectant  tantôt  un  cordon,  tantôt  l'autre  ;  mais,  ce  qui  est 
capital,  c'est  que  c'est  la  seule  lésion  que  ré  vêle  l'examen  des  organes. 
Presque  toujours  cette  dégéoérescence  s'est  accompagnée  de  para- 
plégie ;  mais  d'autres  hislologues  l'ont  signalée  dans  d'autres  mala- 
dies, telles  que  le  tétanos.  Dans  la  forme  anesthésique  de  la  lèpre 
de  Norvège,  la  lésion  siège  principalement  sur  les  racines  des  nerfs 
sensilifs.  Aussi  désormais,  avant  de  se  prononcer  sur  l'essentialilé 
d'une  paralysie,  devra-t-OQ  rechercher  s'il  n'y  a  pas  quelque  infil- 
tration nouvelle  de  tissu  connectif,  dont  on  retrouve  du  reste  des 
traces  à  l'état  normal  dans  la  moelle. 

Les  paralysies  diphtliériques  rentrent-elles  dans  cette  catégorie  de 
faits?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  encore  affirmer.  Peut-on  les  attribuer 
h  des  avions  réflexes  ?  Les  définitions  des  paralysies  réflexes  ont 
varié  singulièrement.  Généralement,  depuis  les  travaux  de  Romberg 
(de  Berlin),  on  comprend  sous  ce  nom  les  paralysies  qui  se  mani- 
festent sous  l'influence  d'un  viscère  privé  de  sa  sensibilité  nor- 
male. Par  suite  de  l'anesthésie  du  rein,  de  l'intestin,  ou  de  l'utérus, 
les  mouvements  que  ces  organes  peuvent  provoquer  dans  les  mem- 
bres par  leur  excitabilité  naturelle,  se  trouvent  perdus  ;  de  là,  des 
paraplégies  plus  ou  moins  complètes,  sous  l'influence  d'une  affec- 
tion des  organes  digestifs  ou  génito-urinaires.  C'est  ainsi  que  la 
question  semble  avoir  été  comprise  par  M.  Leroy  (d'Étiolés),  dans 
son  intéressant  travail  sur  les  paralysies.  11  cite,  entre  autres,  à  la 
suite  de  maladies  des  voies  urinaires,  quarante  et  une  observations 
de  paralysies  des  membres  inférieurs,  paralysies  presque  toujours 
incomplètes,  avec  conservation  de  la  sensibilité  dans  la  moitié  des 
cas,  constipation  et  altération  constante  de  l'urine.  Mais  on  peut  se 
demander,  si,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  il  ne  s'agit  pas, 
comme  Ta  objecté  M.  Broca,  de  myélites  avec  altérations  consécu- 
tives do  l'urine.  D'autres  observations  ont  été  citées  relativement 
à  Tinfluence  de  l'utérus  (16  cas  rapportés  dans  les  thèses  de 
M.  Esnault  et  de  M.  Vallin).  De  ces  cas,  il  faut  retrancher  un  grand 
pombre  qui  appartiennent  évidemment  à  la  paralysie  hystérique, 


mais  il  reste  quelques  cas  incontestables  de  paraplégies  incomplètes 
d'origine  utérine.  Tout  ce  qu'on  a  dit  de  l'influence  du  tube  diges- 
tif et  de  la  dentition  est  infiniment  plus  douteux. 

M.  Brown-Séquard  comprend,  sous  le  nom  de  paralysies  sym- 
pathiques ou  médiates,  celles  qui  se  produisent  par  l'action  excitante 
qu'une  lésion  du  cerveau  et  de  la  moelle  peut  produire  par  irra- 
diation sur  les  fibres  du  voisinage.  Un  grand  nombre  de  paralysies 
restées  inexpliquées  trouvent  leur  raison  d'être  dans  ce  mode 
d'excitation. 

Une  troisième  définition  des  paralysies  qu'il  faut  appeler  réflexes 
peut  être  formulée  ainsi  :  par  suite  d'une  lésion  dynamique  on 
organique,  il  se  produit  une  anesthésie,  laquelle  ne  permet  plus 
aux  nerfs  moteurs  correspondants  de  produire  leur  action  habi- 
tuelle. Il  semble,  d'après  l'étude  des  phénomènes  de  la  paralysie 
diphthérique,  telle  que  l'a  donnée  M.  Sée,  que  la  lésion  doive 
avoir  son  siège  dans  la  protubérance  où  aboutissent  les  nerfs  de  la 
sensibilité  du  voile  du  palais  et  des  membres,  et  d'où  partent  le 
nerf  facial,  les  nerfs  moteurs  de  l'œil,  le  pneumogastrique  et  les 
cordons  antérieurs  et  latéraux  de  la  moelle.  La  sensibilité  se  trou- 
vant éteinte,  lamotilité  ne  se  perdait  qu'après  coup,  par  suite  de 
l'absence  d'impressions  résultant  de  l'anesthésie  des  nerfs  glossu- 
pharyngiens,  trijumeaux,  et  des  nerfs  sensitifs  des  membres.  On 
voit  que  M.  Sée  n'accepte,  en  aucune  façon,  l'altération  du  tissu 
muscidaire  du  voile  du  palais,  ni  une  compression  des  nerfs  naso- 
palatins  ou  vidions,  dans  les  canaux  palatins;  il  n'y  aurait  donc  pas 
de  paralysies  locales  primitives,  et  encore  moins  une  action  sym- 
pathique du  voile  du  palais  sur  les  nerfs  de  l'œil,  tout  se  passe 
dans  l'organe  central,  c'est-à-dire  dans  la  protubérance,  et  c'est  la 
qu'il  faudrait  chercher  désormais  les  lésions  du  genre  de  celles  qui 
ont  été  décrites  plus  haut  avant  d'affirmer  que  ce  soit  une  véritable 
névrose. 

M.  Sée  tire  de  ce  long  travail  les  conclusions  suivantes  : 

4°  Il  faut  élmiiner  du  nombre  des  paralysies  essentielles  les 
altérations  des  muscles,  et,  d'autre  part,  les  paralysies  ischémiques 
^pu  par  oblitération  des  artères  de  la  moelle  ou  des  membres. 

i°  Les  paralysies  essentielles  du  mouvenieiit  sont  innnitnent 
plus  rares  à  la  suite  des  fièvres  et  des  phlegmasies  que  les  troubles 
de  la  sensibilité  ou  de  l'intelligence.  Très  douteuses  à  la  suite  des 
fièvres  éniptives  et  intermittentes ,  elles  s'observent  quelquefois 
après  la  dysenterie,  le  choléra  et  le  typhus;  mais  le  plus  souvent, 
dans  ces  cas,  il  s'agit  de  cette  forme  spéciale  qu'on  a  désignée  sous 
le  nom  de  paralysies  atrophiques. 

3°iLa  cause  de  ces  paralysies  est  difficile  à  trouver  dans  les 
altérations  humorales,  dans  l'inanition,  dans  les  diarrhées,  dans 
l'albumiaurie,  et  même  dans  les  modifications,  soit  proportion- 
nelles, soit  spécifiques,  des  éléments  du  sang.  On  les  a  rattachées 
souvent  à  l'épuisement  nerveux,  mais  ne  tiendraient-elles  pas  aj^\ 
lésions  histologiques  de  la  moelle  qui  viennent  d'être  signalées? 

4**  La  paralysie  diphthérique  ou  diphlhéroïde  diffère  complète- 
ment des  autres  formes  de  paralysies  ;  elle  s'observe  dans  la  plu- 
part des  cas  de  diphthérie,  quelquefois  à  la  suite  des  angines 
simples,  et  tout  à  fait  exceptionnellement  à  la  suite  des  fièvres.  Sa 
forme  est,  pour  ainsi  dire,  invariable,  et  constitue  une  véritable 
espèce  morbide.  Son  mode  de  production  n'est  point  dans  une  alté- 
ration humorale,  mais  dans  une  lésion  dynamique  ou  histologiquc 
de  la  protubérance,  qui  se  traduit  par  une  ancsthésie  et  par  une 
paralysie  motrice  réflexe. 

M.  Bouchut  prend  la  parole  à  la  fin  de  la  séance,  non  pour  con- 
tredire les  autres  observateurs,  mais  pour  exposer  le  résultat  de 
ses  recherches  personnelles  sur  les  corrélations  qui  existent  entre 
les  névroses  en  général  et  toutes  les  maladies  aiguës.  Son  opinion  , 
qu'il  a  déjà  eu  l'occasion  d'exprimer  dans  une  monographie  anté- 
rieure, et  dans  le  cours  de  pathologie  générale  professé  par  lui  à  la 
Faculté  de  médecine,  avait  été  déjà  formulée  par  Tissot  dans  son 
travail  sur  les  maladies  des  nerfs,  à  savoh*,  que  toutes  les  affections, 
soit  aiguës,  soit  putrides,  soit  malignes,  peuvent  amener  de  ces 
maladies,  et  par  maladies  des  nerfs  il  faut  entendre,  comme  Tissot, 
non-seulement  des  paralysies,  mais  encore  des  convulsions,  dcb 
contractures,  des  spasmes  et  des  vésanies.  Si  la  diphthérie  en  pro- 
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duit  beaucoup,  il  faut  éviter  cependant  de  faire  autant  d'espèces 
morbides  qu'il  y  a  de  causes  pathologiques  ;  les  divisions  nouvelles 
créées  pour  les  paralysies  devraient  être  établies  pour  les  con- 
vulsions, les  contractures,  etc.,  et  il  importe  d'éviter  ce  morcelle- 
ment de  la  pathologie,  et  de  rester  dans  les  idées  générales. 
M.  Bouchut  a  vu  beaucoup  de  paralysies  diphthériques,  mais  il 
en  a  vu  aussi  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  dysenterie,  la 
pneumonie  et  Térysipèle,  et  notamment,  pour  cette  dernière,  une 
anesthésie  sur  tout  le  trajet  du  nerf  cubilal  chez  un  interne  des 
hôpitaux,  qu'il  guérit  par  l'application  d'un  fer  doux  et  des  bains 
locaux  de  limaille  de  fer. 

Parmi  les  autres  classes  de  névroses,  les  convulsions  se  rencon- 
trent de  même  à  la  suite  de  la  rougeole,  de  la  pneumonie;  les 
contractures  à  la  suite  du  choléra  ;  les  névralgies  à  la  suite  d'un 
très  grand  nombre  d'affections  aiguës;  l'épilepsie,  l'hystérie,  la 
folie  même  peuvent  aussi  succéder  aux  maladies  aiguës.  Ce  que 
M.  Gubler  a  dit  des  paralysies,  il  aurait  pu  le  dire  aussi  des  autres 
névroses.  Les  paralysies  diphthériques  peuvent-elles  être  attri- 
buées à  un  poison  morbide,  indémontrable  d'ailleurs  par  l'inocu- 
lation? La  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine  présenteraient  cette 
cause  toxique  à  un  degré  bien  plus  évident.  La  marche  des  acci- 
dents paralytiques  n'a  rien  non  plus  qui  accuse  un  poison  spécial  ; 
on  la  retrouve  dans  des  paralysies  dues  à  d'autres  causes.  Aussi 
M.  Bouchut  repousse  l'idée  d'un  poison;  il  ne  voit  là  qu'une  cause 
générale,  et  la  meilleure  preuve  en  serait  la  facilité  avec  laquelle 
ces  paralysies  guérissent  sous  l'influence  d'un  traitement  tonique 
général. 

D'   E.   ISAMBERT, 
Ex -chef  do  clinique  de  la  Faciilti?. 


UEYUE  DES  JOURNAUX. 


Pantlj-ale  mos^alalre  progrcmmire  de  la  lumgne,  du  Tolle 
du  palala  et  des  lévresy  par  M.  le  docteur  Duchenne  (de 
Boulogne). 

Depuis  1 852,  M.  Duchenne  a  eu  l'occasion  d'observer  treize  fois 
cette  affection,  qui  n'avait  pas  été  décrite  jusque-là  comme  espèce 
morbide  distincte,  et  qui  cependant  se  présente  avec  une  grande 
constance  dans  ses  manifestations  symptomatologiques  et  dans  sa 
marche.  En  voici,  d'après  le  travail  de  M.  Duchenne,  un  résumé 
succinct  : 

Parmi  les  symptômes,  le  premier  à  se  produire  et  le  plus  impor- 
tant, parce  qu'il  menace  la  vie  en  empêchant  l'alimentation,  c'est 
la  paralysie  de  la  langue.  Cette  paralysie  occasionne  des  troubles 
caractéristiques  de  la  prononciation  des  consonnes,  en  empê- 
chant la  pointe  de  la  langue  de  s'appliquer  derrière  l'arcade  den- 
taire supérieure,  et  la  force  de  s'appuyer  contre  la  voûte  palatine; 
les  linguales  seules  sont  prononcées  normalement,  tandis  que  les 
palatines  et  les  dentales  sont  articulées  comme  cA,  et  finissent  par 
ne  plus  être  prononcées  du  tout..£n  même  temps  la  déglutition 
éprouve  une  gêne  progressive  et  devient  enfin  tout  h  fait  impos- 
sible, en  même  temps  que  la  bouche  se  remplit  d'une  salive  abon- 
dante et  visqueuse. 

La  paralysie  des  muscles  moteurs  du  voile  du  palais  se  joint  à 
celle  des  muscles  de  la  langue  pour  rendre  la  déglutition  difficile, 
en  permettant  le  passage  des  aliments  dans  les  fosses  nasales,  et 
pour  troubler  la  phonation.  L'articulation  des  labiales  s'en  trouve 
altérée  :  le  p  et  le  6  sont  alors  articulés  comme  me^  fe  ou  «e. 

L'orbiculaire  et  quelques  antres  muscles  moteurs  des  lèvres 
(houppe  du  menton,  carré,  triangulaire)  se  paralysent  ensuite  pro- 
gressivement. Les  malades  éprouvent  d'abord  quelque  difficulté  à 
prononcer  distinctement  les  voyelles  o,  ti,  et  bienlêt  ils  ne  peuvent 
plus  contracter  l'orbiculaire  des  lèvres,  comme  lorsque  l'on  veut 
sifllefir  ou  donner  un  baiser.  Alors  aussi  ils  ont  de  la  difficulté  à 
maintenir  leurs  lèvres  assez  rapprochées  l'une  de  l'autre  pour  que 
l'articulation  des  labiales  se  fasse  distinctement,  et  finalement  elle 
denent  complètement  impossible.  I^es  autres  muscles  de  la  face 


restant  toujours  intacts,  il  résulte  de  la  contraction  prédominante 
des  muscles  moteurs  des  commissures  que  la  ligne  qui  sépare  les 
lèvres,  quand  elles  sont  rapprochées,  s'agrandit  transversalement, 
et  que  les  lignes  naso-labiales  se  creusent  et  s'arrondissent,  ce  qui 
donne  à  la  physionomie  un  air  pleureur. 

Ainsi  la  paralysie  se  localise  dans  les  muscles  qui  président  aux 
mêmes  fonctions  :  l'articulation  des  mots  et  la  déglutition.  Quand 
la  maladie  est  arrivée  à  son  entier  développement,  le  sujet  n'émet 
plus  que  des  sons  inarticulés,  et  quand  il  veut  avaler,  les  liquides 
repassent  par  ses  lèvres  et  par  ses  narines. 

Des  troubles  de  la  respiration  s'ajoutent  fréquemment  aux  sym- 
ptômes précédents  :  ce  sont  des  étouOements  qui  reviennent  par 
accès,  et  d'autant  plus  fréquemment  que  la  maladie  approche 
davantage  de  sa  fin.  Souvent  provoqués  par  les  mouvements,  ils 
ne  tiennent  &  aucun  trouble  dans  la  mécanique  de  la  respiration  ; 
il  n'existe  alors  ni  paralysie,  ni  contracture  du  diaphragme.  Ces 
étoufifcments  sont  quelquefois  suivis  de  syncopes  qui  s'aggravent 
dans  la  période  ultime,  et  peuvent  faire  périr  le  malade. 

La  paralysie  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  de 
l'orbiculaire  des  lèvres  est  apyrétique  ;  la  fièvre  survient  seulement 
dans  la  période  ultime.  Les  fonctions  digestives  ne  s'exercent  que 
trop  bien,  et  comme  les  malades  conservent  et  l'appétit  et  la  sen- 
sibilité gustative,  ils  subissent  un  véritable  supplice  de  Tantale. 
Ils  s'affaiblissent  graduellement,  depuis  le  moment  où  ils  ne  peu- 
vent plus  avaler  des  aliments  solides,  et  finissent  par  mourir  d'ina- 
nition ou  dans  une  syncope. 

Généralement,  les  muscles  de  la  langue  sont  les  premiers  affec- 
tés ;  quelques  mois  plus  tard  les  muscles  moteurs  du  voile  du  palais 
sont  atteints  à  leur  tour,  et  après  ces  derniers  l'orbiculaire  des 
lèvres.  Enfin,  dans  une  dernière  période,  surviennent  des  accès 
de  sufl*ocation  et  des  syncopes.  Dans  un  seul  cas,  la  paralysie  du 
voile  du  palais  et  de  l'orbiculaire  des  lèvres  a  précédé  la  paralysie 
de  la  langue. 

La  marche  de  cette  maladie  est  toujours  chronique  ;  M.  Duchenne 
ne  l'a  pas  vue  durer  moins  d'une  année,  ni  plus  de  trois  ans.  Dans 
aucun  des  faits  qu'il  a  recueillis,  elle  n'a  rétrogradé  dans  sa  marche, 
et  elle  n'est  pas  même  restée  stationnaire,  quelles  qu'aient  été  les 
médications  employées. 

Le  diagnostic  n'est  difficile  que  dans  la  première  période. 
M.  Duchenne  signale,  parmi  les  maladies  qui  pourraient  en  impo- 
ser dans  cette  période ,  la  pharyngite  générale  et  la  stomatite 
simple,  suffisamment  caractérisées  par  leurs  caractères  anato- 
niiqucs,  et  la  paralysie  simple  du  voile  du  palais,  qui  ne  donné 
pas  lieu  aux  mêmes  troubles  de  la  phonation  que  la  maladie  dont 
il  s'agit,  et  s'en  distingue  d'ailleurs  par  l'absence  de  la  paralysie 
de  la  langue  et  de  l'orbiculaire. 

Quant  à  l'atrophie  de  la  langue  dans  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive, elle  se  distingue  facilement  de  cette  maladie  au  débxU^ 
parce  qu'elle  est  alors  une  atrophie  sans  paralysie,  tandis  que 
celle-ci  est  une  paralysie  sans  atrophie.  En  effet,  sur  4  59  cas 
d'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  qu'il  a  observés, 
BL  Duchenne  n'a  pas  vu  une  seule  fois  la  langue  atteinte  par 
l'atrophie  au  début  ou  dans  la  première  période  de  cette  affection. 
Il  peut  arriver,  et  M.  Duchenne  en  a  vu  un  exemple,  que  les  deux 
affections  se  compliquent  fortuitement.  C'est  également  ainsi  que, 
de  l'avis  de  Bl.  Duchenne,  il  faut  interpréter  le  fait  publié  dans  ce 
journal  par  M.  Duménil  (voyez  Gazette  hebdomadaire ,  4  859, 
p.  350),  dans  lequel  une  atrophie  musculaire  progressive  limitée 
au  membre  supérieur  était  associée  à  une  paralysie  progressive 
de  la  langue,  du  pharynx  et  des  lèvres.  11  s'agit  là  de  deux  affec- 
tions essentiellement  distinctes  dans  leurs  manifestations  (4).  Ajou- 
tons enfin  que ,  dans  la  dernière,  les  muscles  conservent  leur  con- 
traclilité  élective. 

Les  questions  relatives  h  l'étiologie,  à  la  nature  et  au  siège  de 
celte  maladie,  ne  peuvent  être  que  soulevées,  mais  non  réso- 
lues aujourd'hui.  M.  Duchenne  n'a  jamais  pu  faire  d'autopsie.  Le 
traitement  enfin  reste  également  h  trouver  ;  jusque-là  tout  a  échoué, 
et  la  faradisation  seule  a  procuré  une  amélioration  transitoire  à 

(t)  Voir  nne  leUre  de  M.  Diimi^nil  »ur  ce  sujet,  p.  38. 
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quelques  malades,  {Archiva  générales  de  médecine^  septembre  et 
octobre  4860.) 

Corps  étranscr  dan*  la  broaehe  droite  i  traehéotoml«  i 
extraction  du  eorpa  étranger  i  gaériaoni  par  M.  JOHN 
H.  Adler. 

Cette  observation  est  remarquable  par  la  profondeur  a  laquelle 
le  corps  étranger  avait  pénétré,  par  quelques  circonstances  du  dîa- 
gaosdc  et  par  les  difficultés  de  rexlraction. 

Chez  un  enfant  de  sept  ans,  un  bout  de  tuyau  de  pipe  avait  passé 
delà  bouche  dans  le  larynx.  Après  l'emploi  de  Témétiquc  et  de 
divers  autres  moyens,  on  crut  que  le  corps  étranger  avait  été 
expulsé  des  voies  respiratoires  et  avalé.  Six  jours  après  l'accident, 
la  toux  et  la  dyspnée  continuant,  M.  Adier  fut  appelé.  Les  résultats 
de  l'auscultation  étaient  remarquables.  Absence  presque  complète  de 
bruit  respiratoire  dans  le  poumon  droit  ;  on  y  entendait  seulement 
par  intervalles  un  sifflement  rauque,  analogue  à  celui  qu'on  pro- 
duirait en  soufflant  dans  un  tuyau  de  pipe.  Le  décubitus  sur  le  côté 
gauche  amenait  une  aggravation  de  Tétouflement  et  une  interrujh 
tion  du  bruit  respiratoire  dans  l'arbre  bronchique  de  ce  côté;  si  alors 
le  sujet  se  couchait  sur  le  côté  droit,  la  dyspnée  diminuait  et  l'air 
péfiétrait  tout  à  fait  librement  dans  le  poumon  gauche.  Ces  signes 
stéthoscopiques  donnèrent  ù  penser  que  le  corps  étranger  siégeait 
dans  la  grosse  bronche  droite,  et,  peut-être,  que,  placée  au-dessus 
de  l'éperon,  il  interceptait  dans  certaines  positions  le  passage  de 
l'air.  Le  lendemain,  la  trachéotomie  ayant  été  pratiquée,  et  quatre 
anneaux  de  la  trachée  incisés,  on  pénétra  jusque  dans  la  bronche 
droite  avec  une  pince  œsophagienne  {GuUet  forceps).  L'extrémité 
de  l'instrument  vint  heurter  le  tuyau  de  pipe  qui  aussitôt  glissa 
dans  la  bronche  gauche.  Tous  les  eCTorts  d'extraction  échouèrent. 
On  ne  fut  pas  plus  heureux  avec  divers  autres  instruments,  et  l'on 
se  décida  à  s'en  fier  à  la  suppuration  du  soin  d'expulser  le  corps 
étranger.  Mais  le  lendemain,  les  accidents  s'étant  aggravés,  on  fit 
avec  im  fil  métallique  recourbé  en  crochet  des  tentatives  oui  réus- 
sirent. *, 

Comme  nous  1  avons  dit,  l'enfant  guérit  parfaitement. 

On  voit  que,  sous  le  rapport  des  éléments  de  diagnostic,  ce  fait 
présente  un  intérêt  réel.  Les  signes  stéthoscopiques  notés  par 
Dupuytren  {Journal  hebdom.,  t.  Vil)  et  par  Namera  (Dublin, 
Hosp,  Reports,  vol.  V),  se  rapportent  plutôt  au  bruit  occasionné 
par  la  rencontre  de  l'air  avec  le  corps  étranger,  qu'aux  chan- 
gements que  ce  corps  peut  amener  dans  l'ensemble  des  bruiU 
respiratoires.  Néanmoins  dans  l'observation  de  M.  Doutellier  ran- 
portée  par  M  Vidal  (5«  édition,  t.  III,  p.  744),  l'auscultation  de 
tout  le  thorax  fut  pratiquée  avec  soin,  et  l'on  constata  aussi  des 
signes  stéthoscopiques  qui  firent  penser  que  le  corps  étranger  se 
logeait  alternativement  dans  la  bronche  droite  et  dans  la  bronche 
gauche.  {The  North-AmeHcan  medico-chirurgical  RevieuK  no- 
vembre 4  860.)  ' 
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M.  Bourgeois  (d'Étampes)  vient  enfin  de  réaliser  les  espérances 
qu  avaient  dès  longtemps  fait  naître  ses  travaux  antérieurs,  en 


nous  donnant  aujourd'hui  une  monographie  complète  du  charbon 
externe  ;  nul  plus  que  lui  n'était  autorisé  à  publier  un  pareil  tra- 
vail ;  car  s'il  est  vrai  de  dire  qu'aucun  médecin  n'a  observé  aussi 
fréquemment  celte  redoutable  maladie,  il  est  juste  aussi  d'ajouter 
qu'aucun  ne  l'a  observée  avec  plus  de  sagacité,  plus  de  soin,  noiis 
dirions  volontiers  plus  de  sollicitude.  Aussi,  lorsque  l'auteur  fit 
paraître,  dans  les  Archives  de  médecine,  ses  premières  recherches, 
basées  déjà  sur  près  de  trois  cents  cas,  il  pouvait,  sans  être  taxé 
de  témérité,  émettre  sur  plusieurs  points  de  la  question  des  idées 
entièrement  nouvelles  {Mémoire  sur  la  pustule  maligne,  spéciale- 
ment sur  celle  qu'on  observe  dans  la  Beauce;  Archives  générales  de 
médecine,  1843).  Sorties  victorieuses  de  l'épreuve  redoutable  du 
temps,  elles  sont,  pour  la  plupart,  généralement  adoptées  ;  et  après 
un  intervalle  de  dix-sept  années,  M.  Bourgeois  a  pu,  chose  bien 
rare,  se  laisser  guider  sans  crainte  dans  son  œuvre  nouvelle  par 
ces  mêmes  principes,  à  l'exposition  desquels  il  avait  consacré  son 
mémoire  de  4  843. 

Bien  plus  complet  à  tous  les  points  de  vue,  l'ouvrage  actuel  peut 
être  considéré  comme  le  résumé  de  la  longue  pratique  du  médecin 
d'Etampes,  Il  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première,  entièrement 
descriptive  et  clinique,  renferme  la  description  générale  de  la  pus- 
tule maligne,  l'analyse  de  sa  symptomatologie,  l'étude  des  divers 
accidents  réactionnaires  qui  lui  sont  propres,  l'examen  spécial  du 
mal  suivant  chaque  région,  l'histoire  de  l'œdème  charbonneux,  et 
enfin  l'exposition  des  désordres  anatomiques  observés  après  la 
mort.   Rejetant  la  division  tout  artificielle  servilement  admise 
depuis  Énaux  et  Chaussier  {Méthode  de  traiter  les  morsures  des  ani- 
maux enragés  et  de  la  vipère,  suivie  d'un  précis  de  la  puslule 
maligne;  4  785,  in-12),  M.  Bourgeois  n'admet  dans  l'évolution  de 
la  pustule  maligne  qiie  deux  périodes  :  la  première,  caractérisée 
par  les  phénomènes  locaux  seuls,  a  une  durée  moyenne  de  qua- 
rante-huit à  soixante  heures;  la  seconde  commence  à  l'apparition 
des  accidents  généraux,  et  la  terminaison  funeste  arrive  ie  plus 
souvent  du  cinquième  au  huitième  jour  à  partir  du  début  de  la 
maladie.  Celte  interprétation  nous  semble  en  tous  points  préférable 
aux  quatre  fameuses  périodes  d'Énaux  et  do  Chaussier,  dont  les 
trois  premières  coexistent  le  plus  souvent;  elle  a  déjà  été  adoptée 
par  M.  Raimbert  dans  son  Traité  des  maladies  charbonneuses, 
dont  nous  avons  rendu  compte  ici  même  (voy.  Gazette  hebdoma- 
da/re,  4  860,  n'*  7),  et  nous  sommes  convaincu  qu'elle  prendra 
définitivement  place  dans  la  science.  —  La  gravité  des  phénomènes 
auxquels  donne  lieu  la  pustule  maligne,  la  rapidité  souvent  terr  i 
fiante  çvec  laquelle  marchent  les  accidents  généraux,  l'impérieuse 
nécessité  d'un  traitement  précoce  et  puissant,  tout  exige  ici  un 
diagnostic  rapide  et  certain  :  la  vie  du  malade,  est  à  ce  prix.  Or, 
les  éléments  de  ce  diagnostic  ne  peuvent  être  cherchés  que  dans 
la  connaissance  exacte  et  parfaite  des  manifestations  extérieures  de 
la  maladie;  il  n'est  pas  un  de  leurs  caractères  qui  n'ait  son  impor- 
tance; il  n'en  est  pas  un  qui  ne  doive,  pour  ainsi  dire,  être  sans 
cesse  présent  à  l'esprit  du  médecin  ;  toutes  les  variétés  qu'elles 
peuvent  présenter  dans  leur  aspect,  toutes  les  irrégularités  qu'elles 
peuvent  offrir  dans  leur  marche,  doivent  être  également  connues, 
car,  on  peut  le  dire,  quiconque  ne  reconnaît  pas  ou  reconnaît  trop 
tard  une  pustule  maligne  commet  un  véritable  homicide  par  impru- 
dence. M.  Bourgeois  l'a  bien  compris,  et  il  s'est  attaché  à  retracer 
fidèlement  dans  ses  descriptions  toutes  ces  particularités  impor- 
tantes ;  il  ne  s'est  pas  contenté  d'ailleurs  de  nous  donner  un  tableau 
général  de  la  maladie,  trop  de  points  intéressants  auraient  pu 
rester  dans  l'ombre;  mais,  reprenant,  pour  ainsi  dire,  son  travail 
en  sous-œuvre,  il  a  fait  de  chaque  symptôme  une  étude  approfondie  ; 
c'est  ainsi  que  la  tache,  la  vésicule,  le  tubercule,  l'eschare,  le 
cercle  vésiculaire  ont  été  l'objet  d'autant  d'articles  spéciaux.  On  ne 
saurait  craindre,  sur  un  pareil  sujet,  d'être  accusé  de  subtilité  ou 
de  minutie,  et  nous  félicitons  hautement  l'auteur  de  la  marche  qu'il 
a  suivie;  seule,  elle  lui  permettait  d'être  à  la  fois  intéressant  et 
complet,  et  d'exposer  d'une  manière  plus  frappante,  parlant  plus 
utile,  les  nombreux  détails  qu'il  avait  à  consigner. 

Nous  voudrions  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ces  descrip- 
tions remarquables,  ou  du  moins  leur  en  donner  une  idée  satis- 
faisante ;  malheureusement  toute  analyse  est  impossible  ici,  et 
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nous  ne  pouvons  que  les  renvoyer  avec  confiance  à  Touvrage  même 
de  M.  Bourgeois  ;  nous  ajouterons  seulement,  et  quel  plus  bel 
éloge  pouvons-nous  adresser  à  l'auteur,  que  ces  descriptions  pré* 
sentent  une  netteté  et  une  précision  telles,  qu'elles  peuvent  suffire 
pour  donner  une  idée  exacte  de  la  maladie  à  ceux-là  mêmes  qui  ne 
Font  jamais  observée.  11  est,  en  outre,  quelques  points  qu*un  sen- 
timent de  Justice  nous  porte  à  signaler  plus  particulièrement,  parce 
qu'ils  appartiennent  en  propre  au  médecin  d'Étampes. 

On  a  cru  jusqu'ici  que  la  pustule  maligne  ne  peut  débuter  que 
par  une  tache  suivie  d'une  vésieule  ;  mais  il  résulte  des  observa- 
tions de  M.  Bourgeois  que  le  premier  phénomène  morbide  peut 
être  un  bouton  solide  plus  ou  moins  volumineux,  de  forme  papu- 
leuse  ou  tubereuleuse,  et  qui  ne  va  guère  au  delà  du  volume  de  la 
moitié  d'un  petit  pois.  On  pourrait  penser  d'abord  que  ce  bouton 
a  été  entrevu  par  Ghambron  (Traité  de  l'anthrax^  Paris,  4784), 
et  qu'il  constituait  le  caractère  particulier  de  sa  pustule  éminente; 
toutefois,  le  peu  d'élévation  de  ce  tubercule  et  la  rareté  de  ce  mode 
de  début,  rendent  cette  hypothèse  peu  vraisemblable.  Dans  bon 
nombre  de  cas,  l'eschare  ne  répond  point  aux  descriptions  dites 
classiques  ;  elle  est  peu  étendue,  soit  en  profondeur,  soit  en  sur- 
face :  c  &  son  début,  elle  n'occupe  guère  que  la  surface  du  derme  ; 
elle  l'envahit  de  plus  en  plus  h  mesure  que  le  mal  s'éloigne  de  son 
origine,  et  peut  occuper  toute  l'épaisseur  de  la  peau  ;  mais  il  est 
asser  rare  qu'elle  gagne  le  tissu  celhilaire  sous -cutané,  à  moins 
que  ce  ne  soit  dans  ses  couches  superficielles  ;  elle  est  plus  mince 
sur  ses  bords  que  dans  son  milieu.  Quant  &  sa  largeur,  il  est  excep- 
tionnel qu'elle  dépasse  2  centimètres;  elle  peut  même  n'avoir 
que  4  ou  2  millimètres ,  si  ce  n'est  dans  les  points  où  la  peau  est 
très  mince,  et  se  mortifie  facilement,  comme  aux  paupières.  >  Telle 
est  l'eschare  spontanée  jnimitive  de  la  pustule  maligne;  dans  cer- 
tains cas  exceptionnels,  par  suite  de  la  formation  d'une  quantité 
innombrable  de  boutons  et  de  vésicules,  on  voit  les  téguments  se 
mortifier.  Mais  ces  eschares  spontanées  secondaires  sont  molles,  à 
bords  déchiquetés  et  bien  différentes  de  la  première.  Quant  à  ces 
morliûcations  efl\royables  portant  &  la  fois  sur  la  peau  et  sur  les 
tissus  sous-cutanés,  dans  la  description  desquelles  bien  des  auteurs 
ont  semblé  se  complaire,  M.  Bourgeois  ne  les  regarde  point  comme 
appartenant  à  la  pustule  maligne  ;  il  voit  en  elles  les  résultats 
d'érysipèles  ou  de  phlegmons  gangreneux  consécutifs.  Dans  quel- 
ques cas  enfin,  et  ce  n'est  pas  là  le  moins  important,  l'eschare 
peut  être  très  tardive  ou  manquer  même  complètement.  Le  méde- 
cin d'Étampes  a  décrit  bien  plus  nettement  qu'on  ne  l'avait  fait 
jusqu'ici  le  gonflement  de  la  région  affectée  ;  il  a  montré  qu'il  faut 
distinguer  avec  soin  la  tumeur  circonscrite  qui  porte  le  bouton 
malin,  de  la  tuméfaction  bien  plus  prononcée  qui  ne  se  développe 
que  consécutivement.  Il  a  donné  à  la  première  le  nom  de  tumeur 
charbonneuse,  et  lui  assigne  les  caractères  suivants  :  c  A  une 
époque  du  mal  charbonneux  qui  varie  entre  un  et  trob  à  quatre 
jours,  à  partir  de  sa  naissance,  la  portion  de  la  peau  où  s'est  déve- 
loppée la  pustule  et  les  chairs  sous-jac^ntes  se  tuméfient,  se  dur^ 
cissent,  soulevant  cette  dernière,  surtout  par  son  pourtour, 
l'eschare  étant  plus  ou  moins  déprimée,  parce  que  les  tissus  qui  la 
forment  sont  mortifiés  et  ne  peuvent  plus  se  distendre.  Cette  tumé- 
faction consistante,  solide,  peu  ou  point  douloureuse,  s'enfonce 
d'autant  plus  profondément  que  les  parties  molles  sont  plus  abon- 
dantes ;  elle  élève  son  niveau  un  peu  au-dessus  des  téguments  envi- 
ronnants. >  La  tuméfaction  proprement  dite  diffère  de  la  tumeur 
charbonneuse  par  sa  mollesse  et  sa  diffusion  ;  elle  ne  présente 
point  celte  crépitation  emphysémateuse  que  les  auteurs  persistent 
à  lui  attribuer  ;  M.  Bourgeois  n'a  constaté  ce  signe  qu'à  la  suite 
d'un  érysipèle  ou  d'un  pldegmon  diffus. 

Les  accidents  généraux  ont  été  étudiés  et  décrits  avec  le  même 
soin,  et  l'auteur  a  très  heureusement  fait  la  part  des  phénomènes 
d'intoxication  proprement  dite  et  des  phénomènes  de  réaction 
dont  l'apparition  est  toujours  d'un  heureux  augure.  Cette  distinc- 
tion lui  a  permis  de  signaler  une  erreur  presque  généralement  ad- 
mise ;  tous  les  auteurs  indiquent  parmi  les  phénomènes  généraux 
un  délire  sombre  et  tranquille  survenant  vers  la  fin  de  la  maladie  ; 
eh  bien!  ce  fait  est  très  rare  :  la  mort  a  lieu  au  milieu  de  la  con. 
naissance  la  plus  parfaite  ;  le  délire  n'est  le  plus  ordinairement 


qu'un  signe  de  réaction.  M.  Bourgeois  a,  en  outre,  signalé  le  pre^ 
mier  la  ressemblance  que  présente  la  période  ultime  de  l'empoi- 
sonnement charbonneux  avec  l'état  algidedes  cholériques  lorsqu'ila 
sont  près  de  succomber. 

L'œdème  malin  constitue  la  seconde  variété  de  charbon  externe. 
Notre  auteur,  qui  l'a  décrit  le  premier  en  4  843,  lui  avait  d'abord 
donné  le  nom  d'œdème  malin  des  paupières  ;  mais  des  observations 
postérieures  lui  ont  démontré  qu'il  peut  se  développer  sur  d'autres 
régions.  Les  différences  qui  séparent  cette  forme  de  charbon  de  la 
forme  commune  (jtustule  maligne)  ne  sont  tranchées  qu'au  début  et 
consistent  surtout  en  l'absence  de  la  vésicule  et  de  l'eschare  primi- 
tives ;  il  n'existe  d'abord  qu'une  tuméfaction  œdémateuse  pâle, 
jaunâtre  ou  grisâtre,  qui  est  de  plus  demi-transparente  aux  pau- 
pières. Les  symptômes  généraux  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas; 
toutefois,  ils  sont  plus  rapides  et  plus  redoutables  dans  l'orme 
malin. 

Après  une  étude  si  complète  de  la  maladie  en  elle-même  , 
M.  Bourgeois  s'est  efforcé  d'en  établir  nettement  le  diagnostic,  et 
nous  ne  saurions  recommander  trop  vivement  la  lecture  de  ce  cha- 
pitre, dont  toutes  les  parties  sont  d'une  haute  utilité  pratique. 

Nous  serions  heureux  de  pouvoir  conclure  de  là  que  la  sympto- 
niatologie  de  la  pustule  maligne  est  définitivement  fixée ,  qu'elle 
ne  peut  présenter  dans  sa  marche  aucune  modification  nouvelle  ; 
nous  serions  heureux  surtout  de  penser  que  tous  les  médecins, 
nous  parlons  de  ceux  qui  sont  à  même  d'observer  la  maladie,  sont 
pleinement  d*accord  au  moins  sur  les  points  principaux,  c'est-à- 
diresur  les  caractères  extérieurs.  Malheureusement  il  n'en  est  point 
ainsi  ;  des  dissidences  nombreuses  existent  encore,  et  nous  croyons 
utile  d'en  signaler  quelques-unes.  Comme  nous  l'avons  vu,  M.  Bour- 
geois regarde  comme  constante  l'existence  de  ce  qu'il  a  appelé 
tumeur  charbonneuse^  et  il  la  décrit  avec  précision  pour  en  faciliter 
le  diagnostic  avec  l'anthrax  ;  MM.  Salmon  et  Manoury,  au  contraire, 
en  nient  à  la  fois  et  l'existence  et  la  signification  :  c  C'est  l'absence 
de  ce  noyau  à  la  base  de  la  pustule  qui,  chez  nous,  sert  à  différen- 
cier cette  maladie  de  l'anthrax  et  du  furoncle;  et,  au  lieu  de  dis- 
cuter sur  la  question  de  savoir  si  le  furoncle  peut  ou  non  quelque- 
fois être  surmonté  d'une  vésicule,  nous  argumentons  sur  ce  point  ; 
le  bouton  douteux  repose-t-il,  oui  ou  non,  sur  un  noyau  profond 
d'induration?  »  {Mémoire  sur  lUnoculation  de  la  pustule  maligne; 
Gazette  médicale,  4857.)  M.  Bourgeois  n'a  pas  vu  la  crépitation 
emphysémateuse,  sauf  dans  les  gangrènes  secondaires;  elle  a  été 
nettement  signalée  par  Énaux  et  Chaussier,  et  M.  Gaujot  l'a  con- 
statée à  plusieurs  reprises  chez  le  sujet  de  sa  première  observa- 
tion ;  du  reste,  nous  devons  le  dire,  ce  dernier  auteur  a  fait  suivre 
la  relation  de  ses  deux  faits  de  réflexions  pleines  dUntérêt  à  plus 
d'un  titre,  et  il  s'est  tout  particulièrement  attaché  à  faire  ressortir 
ces  points  encore  litigieux.  Nous  croyons  qu'il  a  très  sagement  fait 
d'en  agir  ainsi  ;  mieux  vaut,  en  effet,  convenir  des  difficultés  et  les 
proclamer  hautement  que  de  se  reposer  sur  une  certitude  illusoire 
qui  serait  ici  fort  dangereuse,  puisque  la  vie  des  malades  est  immé- 
diatement en  question.  Aussi  ne  laisserons-nous  pas  ignorer  que 
BL  Gaujot  a  démontré  jusqu'à  l'évidence,  et  cela  par  la  compa- 
raison des  descriptions  les  plus  estimées,  que  l'on  n'est  pas  mieux 
fixé  sur  bon  nombre  d'autres  points  :  la  couleur  des  parties  tumé- 
fiées, l'inflammation  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques , 
la  profondeur  et  l'étendue  des  eschares  forment  tout  autant  de 
sujets  do  controverse. 

Les  dissidences  sont  bien  autrement  profondes  sur  les  questions 
théoriques.  M.  Bourgeois  n'admet,  au  point  de  vue  étiologique, 
qu'une  seule  espèce  de  pustule  maligne  dont  c  la  cause  prochaine, 
constante,  consiste  dans  l'application  sur  l'enveloppe  cutanée,  le 
plus  souvent  recouverte  de  son  épiderme,  quelquefois  mais  rarement 
excoriée,  et  aussi  sur  l'origine  des  membranes  muqueuses  de  liquides, 
de  chairs,  de  débris  quelconques ,  provenant  d'animaux  atteints 
habituellemmt  de  maladies  charbonneuses.  »  Mais  M.  Gaujot  fait 
remarquer,  avec  raison,  ce  nous  semble,  que  d'un  principe  morbide 
unique  ne  peuvent  résulter  deux  maladies  différentes,  mais  tout 
au  plus  deux  variétés  dans  la  forme  de  la  manifestation  morbide  ; 
que  la  pustule  maligne  et  le  charbon  dit  consécutif  ne  sont,  en 
réalité,  que  deux  formes  de  l'affection  charbonneuse,  résultant 
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d'une  seule  cl  môme  cause,  et  qu'il  faut  reconnaître,  en  consé- 
quence,.à  la  pustule  maligne  deux  modes  de  développement  :  Tun 
par  contagion  directe  ;  l'autre  par  contagion  indirecte  ou  infection 
à  la  suite  de  l'absorption  des  émanations  charbonneuses  parles 
surfaces  pulmonaire  et  cutanée.  Ces  conclusions  sont  entièrement 
conformes  h  la  doctrine  de  M.  Manoury  (/oc.  cit.),  qui  regarde  les 
deux  variétés  de  charbon  comme  de  simples  modifications  de  la 
même  maladie,  et  leur  conserve  à  toutes  deux  la  dénomination  de 
pustule  maligne  qu'il  divise  en  deux  espèces  :  l'une  primilive, 
lorsqu'elle  résulte  de  la  contagion  directe  ;  l'autre  consécutive  à 
l'altération  du  sang  par  infection  ou  contagion  indirecte.  Voilà  donc 
réunis,  par  des  auteurs  fort  recommandables,  deux  ordres  de  faits 
que  le  médecin  d'Étampes  s'est  efforcé  de  séparer. 

Le  même  désaccord  subsiste  sur  une  question  plus  importante 
encore  peut-être  ;  nous  voulons  parler  du  développement  spontané 
de  la  pustule  maligoe.  M.  Bourgeois  en  nie  la  possibilité  de  la  façon 
la  plus  formelle,  mais  il  nous  semble  bien  isolé  dans  sa  manière 
de  voir,  et,  d'ailleurs,  aucune  négation,  quel  qu'en  soit  Tauteur, 
ne  peut  tenir  en  face  d'un  fait  bien  observé ,  fût- il  unique,  et  nous 
n'en  sommes  plus  là.  Nous  pouvons  passer  condamnation  sur  les 
pustules  malignes  spontanées  observées,  dans  les  Basses-Pyrénées, 
parBayle  {Dissert,  inaug,,  Paris,  1802),  et  cependant  les  dénéga- 
tions de  Boyer  sont  dans  l'espèce  sans  valeur  aucune  ;  nous  pou- 
vons admettre,  à  la  rigueur,  que  Van  Swygenlioven  a  décrit,  sous  le 
nom  de  pustule  maligne  ordinaire,  de  simples  pustules  d'ecthyma  ; 
mais  les  deux  observations  de  M.  Gaujot  sont  très  probantes  sous 
ce  rapport;  non-seulement  les  deux  hommes  qui  en  font  l'objet 
n'avaient  été  soumis  à  aucun  contact  suspect,  tion-seulement  ils 
n'avaient  été  piqués  par  aucun  insecte,  mais  l'état  sanitaire  de 
Blidah  et  de  ses  environs  était  alors  très  satisfaisant,  de  soi*te 
qu'on  ne  peut  vraiment  pas  s'arrêter  à  l'idée  de  l'existence  d'un 
foyer  d'iofection,  d'autant  moins  que  les  symptômes  locaux  ont 
évidemment  précédé  les  phénomènes  généraux,  et  que  la  pustule 
était  bien  réellement  primitive.  De  plus,  et  nous  croyons  ces  faits 
inconnus  en  France,  Ullrich  a  rapporté  à  la  Société  de  médecine 
de  ^erfîn,  dans  sa  séante  dn  1^  arril  1«SS,  sept  cas  mortels  fle 
pustule  maligne,  dans  lesquels  Tobservation  la  plus  attentive  n'a 
pu  découvrir  un  contagium  animal  d'aucun  genre;  et,  à  ce  sujet, 
Virchow  a  rappelé  qu'il  avait  lui-même  observé  des  faits  sembla- 
bles, et  il  a  signalé  le  danger  tout  particulier  qui  résulte  pour  les 
pustules  du  visage,  du  voisinage  du  cerveau  et  de  la  communica- 
tion des  deux  régions  par  les  cavités  orbitaires  {Deutsche  Kli- 
niky  4  858,  31).  Nous  sommes  donc  fondé  à  ne  pas  rejeter  absolu- 
ment la  possibilité  de  ce  développement  spontané  ;  tout  au  moins 
faut- il  convenir,  avec  nous,  que  de  nouvelles  observations  sont 
nécessaires  sur  ce  point  spécial. 

Cette  discussion  n'enlève  rien  au  mérite  et  à  l'intérêt  des  deux 
ouvrages  qui  nous  ont  occupé  ;  ils  sont  dignes  l'un  et  l'autre,  à  des 
titres  divers,  de  là  plus  sérieuse  attention,  et  contribueront,  nous 
en  sommes  certain,  à  vulgariser  la  connaissance  de  la  maladie 
charbonneuse.  Il  est  même  quelques  autres  points,  le  développe- 
ment des  pustules  intestinales  par  exemple,  que  nous  aurions  dé- 
siré aborder  ici,  malheureusement  Tespacc  nous  manque  ;  nous  ne 
quitterons  cependant  pas  la  plume  sans  faire  observer,  comme  nous 
l'avons  fait  déjà  à  propos  du  livre  de  M.  Raimbert,  que  nos  auteurs 
font  vraiment  trop  bon  marché  des  travaux  des  anciens  sur  la  ma- 
tière. Commencer  l'histoire  de  la  pustule  maligoe  à  Fournier  et 
à  Montûls,  est  chose  par  trop  aisée;  il  serait  aussi  utile  qu'intéres- 
sant de  remonter  plus  haut,  et  de  chercher  parmi  les  affections 
diverses,  décrites  sous  le  nom  de  charbon,  ce  qui  se  rapporte 
réellement  à  la  pustule  maligne  ;  un  tel  travail  ne  peut  être  fait 
avec  fruit  que  par  les  médecins  qui  observent  assez  habituellement 
la  maladie  pour  en  connaître  à  fond  toutes  les  variétés  ;  eux  seuls 
sont  en  mesure  de  nous  dire  ce  qu'il  faut  penser  de  l'anthrax  de 
Celse  (lib.  V,  ch.  8)  et  d'Aetius  (cap.  De  pustulis  in  febribus)  ; 
mieux  que  personne,  ils  pourraient  nous  indiquer  ce  que  nous 
devons  croire  du  charbon  de  Tosr  i  de  Serra  {De  anthrace  seu  car- 
bunculo  traclatus,  Venet.,  4  576),  de  celui  de  Herrcra  {Decarbim- 
culis  animadversiones,  Pintiae,  4  604),  de  De  la  Vigne  (J^rcyo  anihraci 
ferrum  et  ignis  ?  Paris,  4  64  6),  et  de  bien  d'autres  que  nous  pour- 


rions citer.  C'est  à  eux  qu'incombe  naturellement  celte  tâche  dont 
raccomplisscment  nous  permettrait,  comme  nous  Tavons  dit  ail- 
leurs,  d'apprécier  avec  justesse  la  série  non  interrompue  de  tra- 
vaux qui  ont  conduit  à  l'interprétation  et  au  groupemeot  actuels 
des  maladies  charbonneuses. 

D'  Jaùioud. 
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VARIÉTÉS. 

—  M.  le  docteur  Ycrron,  directeur-médecin  de  Tasile  des  aliénés  âe 
Dêle  (Jura),  vient  d'être  nommé  médecin  en  chef  de  Tasile  de  Marévilto 
(Meurthe).  M.  le  docteur  Achille  Foville,  médecin  en  chef  de  l'âsilo  de 
Maréville,  vient  d'être  nommé  directeur-médecin  de  l'asile  de  hàle. 

—  M.  le  docteur  Eugène  Moynier  vient  d'être  nommé  chevalier  de 
l'ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

—  Par  décret  du  30  décembre  1860,  ont  été  nommés  présidents  des 
Sociétés  de  prévoyance  des  arrondissemenis  de  Voiuiers  et  Rethel  (Ar- 
dennes),  M.  le  docteur  Gueilliot  ;  du  département  de  l'Aube,  M.  Paul  Car- 
teron  ;  du  déparlement  de  la  Dordogne,  M.  Bardy-Delisle. 

—  Une  commission  est  instituée  à  l'effet  d'examiner  toutes  les  de- 
mandes d'admission  dans  les  hospices  des  Incurables  et  de  la  Vieillesse. 
Elle  est  composée  de  sept  membres,  savoir  :  1°  un  membre  du  conseil  de 
surveillance  de  l'administration  de  l'Assistance  publique,  président; 
2®  un  maire  ou  adjoint  et  deux  administrateurs  des  bureaux  de  bienfai- 
sance ;  3°  le  chef  de  la  division  des  hôpitaux  et  hospices,  le  chef  de  la 
division  des  secours  et  l'un  des  inspecteurs  de  l'adminislralion. 

Le  membre  du  conseil  de  surveillance  et  les  maires  ou  administrateurs 
appelés  à  faire  partie  de  la  commission,  sont  nommés  par  le  préfet  de  la 
Seine,  le  premier  pour  six  mois  et  les  autres  pour  trois  mois. 

M.  Cullerier,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi,  membre  du  conseil  de 
suneillance,  est  nommé  président  de  cette  commission. 

—  Le  conseil  municipal  de  Paris  vient  de  voler  la  somme  nécessaire 
pour  allouer,  aux  membres  adjoints  du  conseil  de  salubrité,  le  même 
traitement  qu^&ux  titulaires;  et  un  décret,  dû  à  l'iaitialive  de  M.  le  préfet 
de  police  et  aux  démarches  de  M.  le  docteur  Vernofs,  président  de  ce 
conseil,  va  fondre  en  une  seule  classe  les  membres  titulaires  et  adjoints. 
Les  membres  adjoints  actuels  sont  MM.  Boudet,  Bouchardat,  Buchesnc, 
Michel  Lévy,  Jobert  (de  Lamballe),  Trébuchet  et  Poggiale. 

Les  émoluments  des  membres  du  conseil  de  salubrité  sont  de  i  ,200  fr., 
outre  un  jeton  de  présence. 
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PLUS  USITÉES,  à  l'usage  des  saçes-fcmmcs,  par  Uaunoury  et  Salmon.  Seconde 
édition,  considérablcniciil  niodinéc,  avec  16  planches  reprcfentant  30  figures.  In-ft 
de  500  pages.  Paris,  Germer  Baillière.  7  fr. 

Traité  complet  de  l'art  des  accouchements,  par  les  docteurs  baron  P.-Â.  IHtbois 
et  Ch,  Pajot.  Tome  I,  â*  livraison.  Paris,  B<k:bet  jeune.  3  fr.  50 

Traité  de  pathologie  générale,  par  le  docteur  Éd,  Monneret.  i  vol.  eu  deux  par- 
lies.  Tome  111  :  Séméiologie  :  pronotlic  ;  étiologie.  Paris,  Béchel  jeune.       12  fr. 

Étude  sur  les  luxations  par  rotation  du  tiria,  par  Ancelet.  Paris,  F.  Savy 

50  c. 

L'année  scientifique  et  industrielle,  ou  exposé  annuel  des  travaux  scicicti. 
fiqubs,  des  inventions,  et  des  principales  applications  de  la  science  a  l*1x- 
dustrie  et  aux  arts  qui  ont  attiré  l*attenti0n  pudlique  en  france  et  a 
L'ÉTRANGER,  par  Louît  FiguUr.  Paris,  L.  Hacbello  et  Comp.  3  fr.   50 

DiR  Anatomib  des  Ohres  i.v  ihrer  Anwendung  auf  die  Praxis  uxd  die  Krankhbt- 
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Ûhreniieileunoe  (L'anatomie  de  l'oreille  au  point  de  vue  de  la  italique  et  des  ma- 
ladies de  l'organe  de  l'ouïe),  par  de  Trœltich,  Grand  in-8.  Wurzbourg,  Stabel. 

5  fr.   50 

Klinische  Balneologie  (Balndologie  clinique),  par  C.-L.  Dilterkh.  Tome  I.  Graml 

in-8.  10  ft-.   75 


Le  titre  et  la  table  du  tome  VU  de  la  Gazette  hebdomadaire 
(année  i  860)  seront  adressés  aux  abonnés,  le  mercredi  23  janvier. 
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h  Paru.  AcadÀnie  de  mddecine  :  Diagnostic  difRS- 
renliel  de  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  et  de 
rëpilepsie —  D.  Travaux  originaux.  Des  inHuenoes 
aoaooomialea  sor  la  mancbe  et  It  graTÎté  de  la  roogeole 
—  Delà  congestion  cérébrale  apoplectique  et  de  l'épilep- 
sie.  —  Note  sur  la  production  de  sjmptdmes  cérébraux  à 
la  suite  de  eolaines  lésions  dn  nerf  auditif.  —  m.  80- 
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Earis^  JfiJlA  janvier  4  ««  I . 
Académie  de  médecine  :  diagnostic  différbntikl  de  la  congestion 

CÉRÉBRALE  APOPLECTIFORME  ET  DE  L*ÉPILEPSIB. 

M.  le  professeur  Trousseau  a  fait,  à  l'Académie  de  méde- 
cine, sur  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme,  une  excel- 
lente leçon  clinique  :  c'est  le  nom  qui  convient  à  cette 
communication.  En  voyant  un  membre  aussi  considérable 
monter  à  la  tribune  sans  y  être  appelé  par  un  rapport  ou  par 
une  discussion,  en  voyant  un  improvisateur  aussi  disert 
aussi  abondant,  déployer  un  manuscrit,  on  s'attendait  peutl 
être  a  quelque  autre  chose;  mais  une  bonne  page  sur  un  cas 
important  de  pratique,  sous  la  garantie  d'une  expérience  con- 
sommée et  d  un  sens  clinique  des  plus  rares,  n'est  jamais  à 
dédaigner.  Celle^îi  a  le  mérite  de  soutenir  une  opinion  par- 
faiteraenl  juste,  parfaitement  conforme  à  l'observation  :  et  si 
elle  est  passible  d'un  reproche,  c'est  d'avoir,  pour  ainsi  dire, 
trop  raison.  Quon  nous  permette ,  à  cet  égard,  quelque^ 
remarques.  »  ^     ^ 

M.  Trousseau  se  propose  d'établir  que  l'on  prend  souvent 
pour  une  congestion  cérébrale  une  véritable  atteinte  d'épi- 
lepsie,  et  voici,  d'après  son  texte,  le  tableau  symptomatolo- 
gique  sur  lequel  porte  la  confusion. 

«  Un  homme,  avec  ou  sans  symptômes  préalables,  tombe 
subitement  frappé  d  apoplexie.  On  le  relève  hébété,  et  pendant 

rlfif  Atf'^'î  T  '*?'^*  P''*^  hngU^mps  peuMtre,  il 
reste  la  léte  lourde,  l'mtelligence  confuse,  la  démarche  mal 
assurée.  Le  lendemain  tout  est  fini.  On  dit  que  le  malade  a  eu 
une  congestwn  cérébrale  apoplectiforme.  Je  l'ai  dit  comme 
es  autres;  U  y  a  gumxe  ans  que  je  ne  le  dis  plus.  Un  autre, 
tout  à  coup,  en  marchant,  a  un  étourdissement  ;  il  cesse  de 
Yoir,  de  parler;  û  marmotte  quelques  mots  inintelligibles;  il 


chancelle;  il  tombe  quelquefois,  pour  se  relever  incontinent. 
Cela  a  duré  quelques  secondes  ;  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  de 
pesanteur  de  tête,  quelquefois  une  obnubilation  intellectuelle 
momentanée,  et  trois  ou  quatre  minutes  suffisent  pour  que 
tout  rentre  dans  l'ordre.  On  dit  que  ce  malade  a  eu  une  con- 
gestion cérébrale  légère.  Je  l'ai  dit  comme  les  autres;  t'I  y  a 
guinze  ans  gue  je  ne  le  dis  plus.  »  Qu'estrce  qui  a  amené 
M.  Trousseau  à  modifier  ainsi  son  diagnostic?  Il  le  raconte 
lui-même  un  peu  plus  loin.  C'est  que,  dans  les  cas  de  ce  genre 
tombés  sous  son  observation,  des  informations  minutieuses 
lui  ont  appris  que  les  malades  étaient  sujets  à  des  vertiges 
subits  et  rapides f  que  les  attaques  étaient  plutôt  nocturnes 
que  diumesy  et  débutaient  par  des  mouvements  nerveux, 
par  des  convulsions.  Or,  des  attaques  ainsi  spéciflées ,  la 
science  ne  les  ignore  pas  ;  elle  les  a  maintes  fois  décrites  ; 
elle  a  souvent  insisté  sur  le  danger  de  les  confondre  avec  de 
simples  congestions  encéphaliques.  M.  Trousseau  décrit  ici 
Vabsence  si  bien  étudiée  par  H.  Calmeil,  le  vertige  que  tout 
le  monde  connaît.  Si  les  praticiens  tombent  dans  l'erreur 
faute  de  s'être  entourés  d'informations  suffisantes,  c'est 
négligence;  faute  de  connaître  les  caractères  du  mal,  c'est 
ignorance.  En  aucun  cas  ils  ne  sont  égarés  par  les  enseigne- 
ments de  la  science.  N'y  eût-il  que  les  ouvrages  classiques 
de  M.  Delasiauve  et  de  M.  Herpin,  cela  devrait  suffire  pour 
les  mettre  sur  leurs  gardes. 

De  fréquentes  erreurs  sont  néanmoms  commises,  dit 
H.  Trousseau,  et  par  les  confrères  les  plus  instruits  !  Nous  le 
croyons  aussi,  quoique  peut-être  il  faille  défalquer  de  ce 
nombre  bien  des  cas  où,  comme  l'a  reconnu  l'orateur,  le 
médecin  ordinaire  laisse  au  consultant  la  triste  mission  de 
prononcer  le  mot  fatal.  Hais  les  erreurs,  d'où  viennent-elles? 
De  ce  que  tantôt  les  conditions  de  l'observation ,  tantôt  les 
symptômes  de  la  maladie,  créent  des  obscurités  passagères. 

Il  est,  en  effet,  des  circonstances  où  lè  médecin  manque 
des  éléments  nécessaires  de  diagnostic.  Un  des  plus  précieux 
est  la  répétition  des  accidents.  Là,  comme  en  beaucoup  d'aui 
très  circonstancesi  «^  et  c*est  une  maxime  que  nous  ne  sau- 
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rions  trop  rappeler,  —  la  maladie  se  caractérise  autant  ou 
mieux  par  sa  marche  que  par  ses  symptômes.  Si  donc  on 
se  trouve  en  présence  d'une  attaque  unique  et  qu'on  n'en 
puisse  rien  voir  ou  rien  savoir  que  la  (in,  il  sera  facile  de 
prendre  le  change.  Nous  nous  somme»  trouvé  noua-mème,  il 
y  a  peu  de  temps,  aux  prises  avec  une  difficulté  de  ce  genre. 
Nous  sommes  appelé  la  nuit  auprès  d'un  vieillard  de  soixante- 
dix-huit  ans  environ  qui  nous  était  jusque  là  inconnu,  et  nous 
constatons  los  symptômes  suivants  :  éiAi  soporeux,  face  con- 
gestionnée, mouvements  désordonnés  des  deux  mains,  sans 
convulsions,  avec  diminution  de  la  sensibilité  et  de  la  force 
musculaire  dans  le  bras  gauche,  qui  retombait  lentement 
quand  on  l'avait  soulevé.  Respiration  profonde,  mais  libre ^ 
urines  involontaires.  Le  début  des  accidents  n'avait  été  vu  par 
personne.  Assurément  ce  pouvait  être  là  une  attaque  d'épi- 
lepsie  à  son  déclin  ;  mais  ce  pouvait  être  tout  aussi  bien  (et 
encore  mieux,  vu  la  légère  hémiplégie)  une  congestion  ou 
une  hémorrhagie  cérébrale.  Mais  peu  de  temps  après,  nous 
sommes  appelé  de  nouveau  auprès  du  malade  pour  une  attaque 
semblable,  et  nous  apprenons  <|u'il  en  a  eu  d'assez  nom- 
breuses, toujours  nocturnes,  et  dont  il  ne  restait  pas  traces 
le  lendemain  matin;  le  doute  nous  prend.  Puis  on  nous  dit 
qu'il  a  fréquemment  dans  le  jour  des  absences  momentanées 
avec  balbutiement  et  mouvements  convulsifs  de  la  face;  le 
diagnostic  était  désormais  assuré  ;  il  s'agissait  d'une  épilei)?û>^. 
de  cette  épilepsie  des  vieillards  que  nous  croyions  poifÊl^ï*-^ 
connaître  assez  bien  (1).  /o 

Mais  il  y  a  plus.  Alors  même  qu'on  assisterait  à  i^<iq 
(nous continuons  à  parler  d'une  première  attaque)  penaanl  to 
sa  durée,  est-il  sûr  qu'on  pourrait  toujours  la  distingue^  cKuoû 
congestion  cérébrale?  Nous  en  doutons  fort.  11  est  avé 
l'absence,  le  vertige  même,  avec  perte  de  connaissance, 
s'accompagnent  pas  constamment  de  mouvements  convulsifs, 
d'écume  à  la  bouche  ou  d'écoulement  involontaire  des  urines. 
Pour  nous,  le  diagnostic  est  surtout  embarrassant  dans  la 
forme  qu'on  pourrait  appeler  moyenne  de  l'épilepsie.  Vah- 
senee,  en  effet,  est  remarquable  par  le  contraste  du  Ï\\M^. 
degré  des  troubles  musculaires,  ou  de  leur  défaut  total,  avec  la 
suspension  momentanée,  mais  presque  toujours  entière^  dos 
fonctions  intellectuelles  et  de  la  conscience.  Vaccès  épilep- 
tique  complet  se  spécifie  par  un  ensemble  de  symptômes  tel- 
lement tranchés,  qu'il  n'y  a  guère  à  s'y  méprendre.  Mais  il  en 
est  autrement  du  vertige,  que  la  perte  subite  de  connai^i^iKf*, 
la  chute,  âouvent  la  rougeur  de  la  face,  rapprochent  insidieu- 
sement de  la  congestion  du  cerveau.  Ce  qui  augmente  (a 
difficulté,  c'est  qu'il  y  a  très  probablement  des  accès  (^pilep- 
tiques  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  une  congestion  céré- 
brale (2).  Et  rétat  actuel  de  la  physiologie  en  ce  qui  fon- 
ceme  la  théorie  de  l'épilepsie  permet  de  penser  que  le  siège 
des  pairties  atteintes  directement  par  l'accumulation  du  sim^, 
ou  indirectement  par  la  compression  exercée  sur  la  masse 
encéphalique  ,  aura  une  grande  influence  sur  la  production 
ou  l'absence  des  convulsions  épileptiformes.  Les  expériences 
de  Kussmaul  et  Tenner,  Brown-Séquard  et  Schrœder  van  der 
Kolk  tendent  à  établir  que  le  point  de  départ  des  convulsions 
est  en  arrière  des  couches  optiques,  et  plus  précisément, 
comme  le  professent  ces  deux  derniers  physiologistes,  dans  la 
moelle  allongée.  Quelques  faits  même  pourraient  autoriser  à 
penser  que  le  vertige  et  Vaccès  n*ont  pas  toujours  le  même 


(1)  M.  Horpin  vient  de  rappeler  celte  épilepsie  des  vieillards  dans  un  très  bon 
article  de  la  Gazbttb  des  BOPitAUX  (n*  9). 
(S)  Voyâs  itt«  noté  àé  M.  Biilod  i|ue  OéW  pnbliODi  plus  loiq. 


point  de  départ  dans  le  centre  nerveux.  Mais  nous  ne  voulons 
pas  entraîner  le  débat  au  delà  de  ses  limites  actuelles. 

On  voit  maintenant  quelle  est  la  vraie  signification  de  la 
Note  de  M.  Trousseau.  Elle  ne  change  pas  les  conditions  de  la 
difficulté  pratique  ;  elle  n'indique  pas  de  moyens  particuliers 
d'atténuer  cette  difficulté.  Mais  elle  tend  à  établir  que, 
malgré  tout  ce  que  la  science  a  déjà  retiré  à  la  congestion 
apoplectiforme  pour  l'attribuer  à  l'épilepsie,  la  part  qu'on  a 
généralement  laissée  à  la  première  affection  est  encore  trop 
grande,  et  qu'il  faudrait  la  réduire  considérablement.  Nous 
ue  sommes  même  pas  bien  sûr  de  rendre  exactement  ici  la 
pensée  de  M.  Trousseau;  car,  s'il  a  terminé  sa  Note  en  décla- 
rant insensés  ceux  qui  voudraient  nier  l'existence  de  la  crm- 
gestion  cérébrale,  et  en  ne  ramenant  la  congestion  apoplec- 
tiforme à  l'épilepsie  que  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas 
(ce  qui  implique  des  exceptions) ,  il  l'avait  commencée  en 
affirmant  qu'il  ne  voit  plus  de  congestions  apoplectiformes 
depuis  quinze  ans.  Une  exception  assez  rare  pour  ne  pas 
se  présenter  pendant  trois  lustres  dans  la  vaste  pratique  de 
H.  Trousseau  serait  vraiment  peu  de  chose,  et  ce  ne  serait 
guère  la  peine  de  compter  avec  elle.  C'est  sur  ce  point  que 
portera  sans  doute  la  discussion,  si  elle  s'engage.  Pour  notre 
part,  nous  craignons  que  l'épilepsie,  après  avoir  vu  son  ter- 
rain envahi  par  la  congestion,  ne  se  montre  à  son  tour  trop 
cjtM^^Ji'TBAj^^.  Quoi  qu'il  advienne,  l'éminent  professeur  aura 
reiufa^r^^ïti  service  en  amenant  l'Académie  sur  un  terrain 
--'TjffHîe  sau^\tre  trop  soigneusement  exploré. 

fj30iâ89         ]  A.  Dechambre. 


^  article  qu'on  vient  de  lire  était  destiné  au  nu- 
méro précédent,  et  n'a  pu  être  inséré,  faute  d'espace.  Après 
la  discussion  ù  laquelle  nous  avons  assisté  mardi  dernier, 
nous  if  avons  rien  à  y  changer.  M.  Trousseau  a  spontanément 
fait  remarquer  que  les  vues  cliniques  exposées  par  lui  sont 
du  domaine  commun,  et  que  son  intention  a  été  seulement 
d  y  ramenerj  par  une  invitation  publique,  l'attention  du  corps 
médical.  On  verra  également  qu'il  a,  plus  encore  que  dans  sa 
^'otej  déchargé  les  praticiens  d'une  partie  des  erreurs  qu'on 
pouiTaiLêLre  (enté  de  leur  imputer,  et  qui  ne  sont  souvent  que 
de  prudentes  et  charitables  dissimulations. 

(]omme  nou^  le  faisions  pressentir,  l'Académie  ne  parait 
pag  disposife  a  réduire  le  champ  de  la  congestion  apoplecti- 
fuiHLie  autant  que  le  voudrait  M.  Trousiseau.  M.  Tardieu  a 
rappelé  que  les  individus,  frappés  de  paralysie  générale,  tom- 
bent quelquefois  subitement  en  apoplexie  sous  l'influence 
bien  probable  d'un  état  congestif  de  l'encéphale.  Un  membre 
correspondant,  M.  Durand-Fardel,  a,  de  son  côté,  fait  remar- 
quer que  le  ramollissement  cérébral  débute  assez  souvent 
par  le  vrai  coup  de  sang.  Nous  pouvons  ajouter  que  ce  coup 
de  sang,  auquel  nous  avons  bien  des  fois  assisté,  peut  se  tra- 
duire par  des  convulsions,  la  morsure  de  la  langue,  les  dé- 
jections involontaires,  tout  un  ensemble  symptomatique  fort 
analogue  à  celui  d'un  accès  d'épilepsie.  Il  est  fâcheux  que 
M.  Durand-Fardel,  pris  sans  doute  à  l'improviste,  n'ait  pas 
mis  plus  de  clarté  dans  son  allocutionf,  car  son  exemple  était 
bien  choisi  et  significatif.  Un  individu  tombe  tout  à  coup  sans 
connaissance,  la  face  turgide  ;  il  a  des  convulsions,  des  éva- 
cuations involontaires;  quelquefois  il  s'est  mordu  la  langue. 
Cet  état  dure  quelques  instants.  Le  sujet  se  relève,  l'air 
étonné.  Peu  de  temps  après,  il  ne  reste  plus  rien  que  la 
rougeur  de  la  face  et  delà  céphalalgie.  On  croit  à  un  accident 
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passager;  mais  le  lendemain  commencent  à  se  prononcer  les 
symptômes  d*un  ramollissement  aigu.  Voilà  bien  une  attaque 
de  congestion  apoplectiforme.  Or,  si  ce  genre  de  congestion 
est  aussi  rare  que  le  dit  M.  Trousseau,  cet  honorable  membre 
se  trouve  dans  la  nécessité  d'admettre  que  tout  sujet  frappé 
des  accidents  ci-dessus  rappelés  est,  ou  presque  certainement 
épilep  tique,  ou  presque  Tatalement  condamné  au  ramollisse- 
ment. Or,  comment  le  croire  quand,  dans  le  même  hospice, 
comme  Bicétre  ou  la  Salpétrïère,  à  côté  des  individus  dont  le 
cer\eau  se  ramollit  après  avoir  été  congestionné,  on  en  voit 
d'autres,  en  assez  grand  nombre,  guéris,  bien  qu'ils  aient  pré- 
senté absolument  les  mêmes  symptômes  que  les  premiers? 
Quant  à  d'autres  congestions  encéphaliques,  ne  donnant  pas 
lieu  à  la  perte  subite  de  connaissance,  à  la  rougeur  de  la  face, 
à  tout  ce  qui  constitue  l'apoplexie  des  anciens,  M.  Piorry, 
dans  un  discours  très  recommandable  à  certaius  égards ,  en 
a  cité  de  nombreux  exemples.  Mais,  comme  l'a  fait  observer 
M.  Trousseau^  là  n'était  pas  la  question. 

H.  Bouillaud  a   demandé  la  parole  pour  la  prochaine 
séance.  C'est  dire  que  la  discussion  va  redoubler  d'intérêt. 

A.  D. 


II 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Des  INFUItMC^ES  1<0e0C011l\L£S  SUK  IA  «iLRCHB  ET  tA  GRAVITÉ  DE  LA 

ROUGEOLE  f   par  le  professeur  Laveran. 
(Suite  et  An.  —Voir  le  numéro  2.) 

0b9.  I.  —  Rougeole  simple  au  début;  hromhUe  générale;  asphyxie; 
mort  le  quatorzième  jour.  —  Vergne,  du  57^,  âgé  de  vîngt-lrois  ans, 
entre  h  Vhdpital  le  13  février,  malade  depuis  six  jours. 

Invasion  par  de  la  flëvre,  de  la  courbature,  de  la  faiblesse;  le  i2, 
éruption  de  taehes  rusées  sur  tout  le  corps;  toux,  flèvre,  accablement. 

Le  14,  nous  constatons  l'existence  d'une  éruption  rubéolique  con- 
fluente,  foce  turgescente,  peau  presque  uniformément  rouge,  taches  irré- 
gulières très  rapprochées;  rougeur  des  yeux,  des  fosses  nasales,  de  la 
bouche;  toux  sèche  férine,  peau  chaude,  moite,  pouls  régulier  à  110, 
urines  rouges,  peu  albumineuses,  respiration  régulière,  22  inspirations. 
Diète,  infusion  de  tilleul.  Le  15,  la  fièvre  est  tombée,  8i  pulsations,  moi- 
teur; état  général  satisfaisant. 

Le  16,  l'éruption  a  pâli  â  la  face,  toux,  expectoration  abondante  de 
mucus  transparent  contenant  quelque  peu  demuco-pus.  BouiUon,  opium 
le  soir. 

Le  17,  décroissance  de  l'érupUon,  inappétence,  faiblesse,  expectora- 
tion abondante,  sonoreité  du  thorax,  râles  humides,  volumineux,  dissé- 
minés. 

Le  18,  même  état,  un  peu  de  fièvre  le  soir,  insomnie,  toux  fréquente, 
expectoration  très  abondante. 

1 9,  pâleur  de  la  face,  teinte  veineuse,  pouls  mou,  faible,  peau  moite, 
expccloration  très  abondante,  sonoreité  très  marquée  du  thorax  en  avant; 
Th\c%  humides  très  abondants  en  arrière  et  en  bas.  Looch  kermétisé, 
ojiium  le  soir. 

Le  20,  insomnie,  fièvre  uocturne,  faiblesse  croissante,  pas  d*appétit, 
expectoration  très  abondante,  p«)uls  fréquent,  petit,  36  inspirations. 

Le  21,  l'asphyxie  a  fait  des  progrès;  teinte  cyanique  de  la  face,  respi- 
ration haute,  diflRcile,  expectoration  moins  abondante,  râle  trachéal; 
asphyxie  croissante;  le  22,  mort  à  onze  heures  du  soir. 

Nécropêie,  —  InjecUou  veineuse  générale,  caillots  décolorés  dans  le 
c<Bor  droit. 

A  partir  des  cordes  vocales  supérieures,  le  larynx  présente  des  ron- 
geurs arborisées  ;  son  épithélium  est  détaché  supérieurement,  et  présente 
une  disposition  pullacée  simulant  une  fausse  membrane  ;  les  bronches 


offrent  des  rougeurs  par  points  devenant  uniformes ,  dans  les  bronches 
d'un  petit  calibre,  qui  sont  remplies  de  mucosités  spumeuses  et  évidem- 
ment dilatées. 

Les  poumons  présentent,  extérieuroinent ,  un  aspect  marbré  de  blanc 
rosé  au  noir  apoplectique  ;  même  disposition  des  coupes.  Les  poumons 
surnagent  en  masse  et  en  partie;  cependant  quelques  lobules  isolés  sont 
splénisés  ou  ramollis  par  une  infiltration  purulente.  Hépaiisation  grise. 

Plaques  de  Peyer  apparentes.   Injection  veineuse  des  méninges  et  des 


Obs.  II.  —  Rougeole;  bronchite  générale;  asphyxie  croissante.  — 
Coustillac,  vingt-trois  ans,  soldat  au  G2'  de  ligne,  entre  à  l'hi^pital  le 
1 1  mars,  malade  depuis  huit  jours. 

Au  début,  invasion  par  des  frissons,  de  la  fièvre  revenant  le  soir,  toux, 
céphalalgie,  etc.  Le  9,  au  moment  où  il  croyait  pouvoir  reprendre  son 
service,  il  s'est  aperçu  de  l'existence  de  taches  rouges  au  visage  ;  il  a 
pris  le  lit,  et  depuis  lors  l'éruption  s'est  étendue  au  reste  du  corps. 

Le  1 2,  forces  bien  conservées  ;  pas  de  céphalalgie,  pouls  régulier,  à 
90 ,  chaleur  halilueuse,  éruption  peu  confluente,  constituée  par  de  belles 
taches  rosées  assez  isolées;  langue  humide,  rougeur  du  pharynx,  toux 
fréquente,  quinteuse;  expectoration  muqueuse,  transparente;  respiration 
égale,  24  inspirations  ;  sonoreité  du  thorax,  râles  sonores  et  humides 
mélangés.  Tilleul  chaud,  looch  kermétisé. 

Le  13,  la  fièvre  est  tombée,  l'éruption  a  pâli;  toux,  expectoration 
abondante.  Bouillon.  Looch  kermétisé,  opium  le  soir. 

Le  14,  il  y  a  eu  de  la  fièvre  pendant  la  nuit  ;  insomnie,  toux  fréquente, 
expectoration  abondante,  râles  muqueux  disséminés;  31  inspirations,  fai- 
blesse, pâleur  de  la  face.  Looch  kermétisé,  opium. 

Le  15,  taches  cuivrées  tranchant  sur  une  pâleur  livide  ;  faiblesse,  pouls 
petit,  fréquent  ;  respiration  haute,  3 1  inspirations  ;  expectoration  à  plein 
crachoir  de  crachats  nummulaires  nageant  dans  des  mucosités  transpa- 
rentes. 

Le  16,  même  état.  Bouillon,  looch  kermétisé. 

Le  1 7,  faiblesse  croissante,  inappétence  ;  teinte  cyanique  de  la  face  et 
des  extrémités  ;  respiration  haute,  36  inspirations.  Cet  état  se  prolonge 
sans  amendement,  l'asphyxie  va  croissant,  les  extrémités  se  refroidissent  ; 
l'aspect  du  malade  est  un  peu  celui  d'un  homme  atteint  du  choléra,  et, 
après  avoir  prolongé  cet  état  d'agonie,  il  succombe  le  27,  à  neuf  heures 
et  demie  du  soir. 

Nécropsie.  —  Injection  veineuse  générale  très  apparente  aux  veines 
arachnoïdiennes  et  rénales. 

Caillots  jaunâtres  non  adhérents  dans  les  cavités  droites  et  gauches  du 
cœur. 

Rougeur  uniforme  de  la  muqueuse  laryngo-bronchique  ;  emphysème  du 
bord  antérieur  du  poumon  gauche  ;  quelques  productions  pseudo-membra- 
neuses récentes  sur  la  plèvre  du  môme  côté. 

Le  tissu  pulmonaire  est  uniformément  œdématié  ;  l'incision  fait  écouler 
une  grande  quantité  de  mucosités  spumeuses  ;  toutefois,  à  part  quelques 
lobules  splénisés,  le  tissu  est  ferme  et  surnage  l'eau. 

Décoloration  avec  amincissement  de  la  muqueuse  digestive  avec  rou- 
geurs partielles. 

Obs.  III.  —  Rougeole;  bronchite  générale;  mort  le  dix-huitième  jour.— 
Fulter,  du  57*  de  ligne,  âgé  de  vingt-deux  ans,  entre  à  i'hépital  le  6  mars, 
malade  depuis  huit  jours  et  atteint  depuis  la  veille  d'une  éruption  rubéo- 
lique. Constitution  rigoureuse,  forces  bien  conservées,  fièvre  modérée, 
toux  sèche,  râles  sibilants  disséminés,  expectoraUon  muqueuse  transpa- 
rente, Uches  rubéoUques  disséminées,  éruption  rare. 

Le  8,  rérupUon  a  un  peu  pâli;  toux  fatigante,  expectoration  abon- 
dante, 28  inspirations,  râles  sibilants  disséminés,  un  peu  de  râle  sous- 
crépiUnt  à  la  base  du  poumon  gauche.  Diète,  une  saignée,  sang  non 
couenneux;  exacerbaUon  fébrile  le  soir;  insomnie,  toux  fatigante. 

Le  9,  expectoration  muco-purulente,  28  inspirations,  râles  humides  a 
grosses  bulles  disséminées,  un  peu  de  soume  en  arrière  et  à  gauche. 
Potion  stibiée  à  0,3,  opium  le  soir.  Insomnie,  fièvre  nocturne. 

Le  10,  même  état,  même  prescription. 

Le  M,  faiblesse,  pouls  fréquent,  petit,  à  110;  pâleur  œdémateuse  de 
la  face;  pat  d'albumine  dans  les  urines,  expectoraUon  à  plein  crachoir, 
sueurs  froides  de  la  face,  teinte  asphyxique  des  extrémités.  Looch  ker- 
métisé, opium  le  soir.  , 

Le  12,  aggravation;  râle  trachéal  à  disUnce,  pâleur  livuie  sur  laquelle 
tranchent  des  teintes  veineuses,  refroidissement  des  extrémités,  pouls 
peut,  de  1 1 0  a  1 90  pulsations.  .        .    , 

Faiblesse  croissante  les  jours  suivants,  mort  le  16,  à  trois  heures  du 
matin. 

Nécropsie,  —  Le  cœur  contient  des  caillots  de  sang  noir  dans  les 
cavités  droites. 

Bougeur  livide  du  pharynx,  colorations  arborisées  du  larynx,  rougeurs 
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uniformes  des  bronches  de  moyen  calibre  ;  mucosités  spumeuses  dans 
leur  intérieur,  dont  la  capacité  est  manifestement  augmentée. 

Adhérences  anciennes  du  poumon  gauche  à  la  plèvre,  emphysème  du 
bord  antérieur  du  poumon  droit  ;  les  poumons,  qui  surnagent  l'eau  en 
masse,  présentent  un  aspect  marbré  de  taches  noires  comme  apoplec- 
tiques ;  leur  tissu,  dont  on  a  exprimé  les  mucosités  bronchiques,  est  eu 
général  résistant,  ferme,  à  part  quelques  altérations  lobulaires  circon- 
scrites; infiltrations  apoplectiques,  ramollissement  rouge  ou  gris;  ces 
altérations  dominent  à  la  base  du  poumon  gauche. 

Rougeur  uniforme  de  l'intestin  grêle,  coloration  uniforme  des  centres 
nerveux,  un  peu  d'épanchement  séreux  dans  les  ventricules. 

Obs.  IV.  —  Hougeole;  bronchite  pendant  la  convalescence;  quelques 
tubercules  granuleux.  —  Vialette,  du  G®  de  ligne,  vingt  et  un  ans,  vigou- 
reux, sans  maladie  antérieure,  entre  au  Val-de-Grâce  le  25  février,  atteint 
de  rougeole  bénigne,  peu  de  fièvre,  peau  moite,  rougeurs  disséminées, 
appétit,  toux  modérée,  expectoration  peu  abondante.  Le  malade  reçoit  du 
bouillon,  des  boissons  tièdes  (tilleul  cdulcoré).  La  maladie  est  abandonnée 
à  elle-même.  Les  jours  suivants,  rien  de  remarquable;  à  mesure  que 
l'éruption  disparaît,  les  crachats  prennent  un  aspect  nummulairc,  mais 
en  même  temps  l'appétit  se  prononce,  le  malade  est  sans  flèvre  ;  il  reçoit 
une  alimentation  plus  substantielle.  Le  i  mars,  il  mange  le  quart;  néan- 
moins la  faiblesse  subsiste,  l'expectoration  est  très  abondante  ;  le  malade 
a  un  peu  de  chaleur  le  soir  ;  les  symptômes  nous  obligent  à  diminuer  Tali- 
mentation,  puis  à  mettre  le  malade  à  la  diète.  Le  8,  nous  prescrivons  un 
large  vésicatoire  sur  le  devant  du  thorax,  un  looch  kermétisé  et  une 
potion  opiacée  pour  le  soir;  néanmoins  la  dyspnée  va  croissant,  34  inspi- 
rations, toux,  expectoration  à  plein  crachoir,  crachats  nummulaires 
nageant  dans  un  mucus  transparent  très  abondant. 

L'état  du  malade  se  continue  le  même  les  jours  suivants;  faiblesse 
croissante,  pâleur  mate  de  la  face,  avec  injection  veineuse,  pouls  95, 
mou,  largo,  sans  résistance;  ulcération  du  vésicatoire,  râles  muqueux  dans 
toute  kl  poitrine,  sonoreité  exagérée  du  thorax.  Cet  état  va  progressive- 
ment en  s'aggravant,  et  le  malade  succombe  le  1 7  mars,  à  une  heure  du 
soir. 

Nécropsie.  —  Distension  des  veines  sous-arachnoïdiennes,  un  peu  de 
sérosité  opaline  sous  l'arachnoïde  ;  le  cerveau  est  fortement  congestionne, 
une  coupe  à  l'intérieur  laisse  écouler  de  grosses  gouttelettes  de  sang  noi- 
râtre, et  offre  une  teinte  un  peu  rouge,  do  la  substance  blanche.  Cœur  : 
le  ventricule  droit  est  distendu  par  des  caillots  flbrineux  décolorés,  mais 
non  adhérents.  Le  larynx,  les  bronches  contiennent  une  grande  quantité 
de  mucosités  spumeuses;  la  muqueuse  présente  un  pointillé  rouge,  dans 
le  larynx  et  la  trachée,  se  rapprochant  et  dégénérant  en  une  teinte  rouge 
uniforme  dans  les  petites  bronches. 

La  base  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  est  unie  au  lobe  inférieur 
par  une  fausse  membrane  récente  de  l'étendue  d'une  pièce  de  5  francs 
environ.  A  la  coupe,  le  tissu  pulmonaire  laisse  écouler  une  quantité  consi- 
dérable de  sérosité  spumeuse  et  de  muco-pus  qui  remplit  les  bronches  ;  le 
tissu  pulmonaire  est  consistant,  sa  coupe  est  lisse,  il  présente  un  engoue- 
ment général,  avec  quelques  lobules  splénisés,  et  quelques  tubercules 
granuleux  dans  le  poumon  gauche,  pas  de  tubercules  à  droite  ni  dans  les 
ganglions  bronchiques. 

Rien  de  remarquable  du  cOté  du  tube  digestif;  injection  veineuse  des 
reins. 

Obs.  V.  —  Rougeole;  bronchite;  mort  le  quinzième  jour. —-GraLfis^çne, 
du  62*  de  ligne,  entre  au  Valde-Grâce  le  9  mars,  présentant,  depuis  la 
veille,  une  éruption  de  rougeole  ;  injection  générale  du  tégument,  turges- 
cence de  la  face,  vive  injection  des  yeux;  pouls  fréquent,  110  pulsations; 
peau  chaude,  sèche,  langue  blanche,  toux  fréquente,  quinteuse  ;  douleur 
au-dessus  du  sternum  ;  éruption  confluente  formée  de  taches  irrégulières 
à  la  face,  au  cou  et  à  la  poitrine  ;  mouchetures  plus  distinctes  aux  mem- 
bres ;  sonoreité  du  thorax ,  râles  sonores  disséminés,  râles  humides  en 
arrière  et  en  bas,  et  en  avant  et  en  haut,  au  niveau  de  la  bronche  droite  ; 
expectoration  très  abondante.  Diète,  une  saignée;  le  sang  tiré  de  la  veine 
se  coagule  complètement  sans  formation  couenneuse.  Le  10,  même  état, 
raucité  delà  voix,  mêmes  phénomènes  généraux.  Le  11,  l'éruption  com- 
mence à  pâlir  à  la  face.  Diète,  potion  stibiée  à  0,3  ;  potion  opiacée  pour 
le  soir.  Insomnie,  flèvre  nocturne,  toux,  expectoration  muqueuse  opaque 
très  abondante.  Les  râles  dominent  du  côté  droit  où  ils  se  produisent 
presque  dans  l'inspiration  et  avec  la  ténuité  des  râles  sous- crépitants. 
Potion  kerméttsée,  mêmes  symptômes.  Le  13,  le  soir  dyspnée,  faiblesse, 
teinte  légèrement  cyanique  à  la  face.  Une  saignée  ;  insomnie,  expectora- 
tion  très  abondante.  Le  14,  dyspnée  croissante,  36  inspirations,  teinte 
cyanique  de  la  face  et  des  extrémités  ;  sueur  profuse,  pouls  mou,  ondu- 
lant, à  120  pulsations;  un  peu  de  matité  sous  l'aisselle  droite.  Potion 
stibiée  0,3;  un  vésicatoire.  Le  15,  asphyxie  croissante,  teinte  cyanique 
générale,  sueur  profuse,  36  inspirations,  râle  trachéal  et  bronchique,  per- 
sistance de  la  matité,  Looch  kermatisé,  deux  vésicatoires  aux  cuisses, 


opium  pour  le  soir.  Le  16,  l'état  du  malade  s'est  aggravé,  le  pouls  a 
perdu  de  sa  force,  les  extrémités  se  refroidissent  ;  dyspnée  croissante, 
progression  de  l'asphyxie;  mort  le  17,  à  une  heure  du  matin. 

Nécropsie.  —  La  surface  des  vésicatoires  est  recouverte  d'ecchymoses 
et  de  productions  plastiques  ;  le  corps  muqueux  sous-jacent  est  érodé  en 
divers  points. 

Le  cœur  droit  contient  des  caillots  noirs  peu  adhérents,  le  système 
veineux  est  gorgé  de  sang  fluide  très  abondant  et  facilement  appréciable 
à  la  surface  du  cerveau,  dans  l'épaisseur  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 

Le  pharynx  présente  une  coloration  livide  qui  se  continue  dans  les 
voies  aériennes  présentant  un  aspect  arborisé  dans  le  larynx  et  une  sur- 
face uniformément  rouge  dans  les  bronches  inférieures  qui  sont  manifes- 
tement d'un  calibre  plus  gros  que  dans  l'état  normal.  Les  poumons,  exté- 
rieurement, offrent  un  aspect  marbré  de  taches  noires  ;  toutefois  le  lobe 
moyen  et  inférieur  du  côté  droit  présente  l'aspect- rouge  livide  mélangé 
de  gris  du  tissu  hépatisé.  A  Tintérieur,  même  aspect;  les  bronches  sont 
remplies  de  mucosités  purulentes,  et  le  tissu  pulmonaire  qui  surnage  eo 
niasse,  offra  des  lobules  imperméables  dont  le  tissu  est  granuleux  et 
ramolli  ;  ces  lésions,  très  rapprochées  dans  le  poumou  droit,  forment 
presque  une  pneumonie  lobaire;  cependant,  au  milieu  des  lobules  hépa- 
tisés,  quelques  lobules  sains. 

Injection  arborisée  remarquable  de  l'intestin  grêle. 

Obs.  VI.  —  Rougeole  légère;  phénomènes  choléri formes.  — Abraham, 
du  62^  de  ligne,  entre  au  Val-de-Grâce  le  2C  mars,  malade  depuis  six 
jours,  et  présentant  depuis  la  veille  une  éruption  légère  de  rougeole,  avec 
toux,  flèvre  modérée,  blépharite  légère.  Traitement  par  Texpectation,  un 
peu  de  gêne  dans  la  respiration,  bruit  respiratoire  un  peu  obscur.  Le 
ler  avril,  l'éruption  a  entièrement  disparu  ;  desquamation  cutanée,  expec- 
toration peu  abondante,  un  peu  de  dyspnée,  24  inspirations.  Dans  la 
nuit  du  1^*^  au  2.  le  malade  est  pris  de  diarrhée  et  de  vomissemenb^  ; 
le  2,  la  face  est  pâle,  cyanosée,  la  voix  flûtée,  le  pouls  très  petit  ;  les  extré- 
mités froides  et  cyanosées,  ventre  affaissé,  borborygmes,  selles  involon- 
taires, liquides,  d'une  couleur  jaune;  nausées,  vomissements;  urines 
rares,  anxiété.  Diète,  applications  chaudes,  potion  antispasmodique.  Le  3, 
même  état  ;  le  froid  et  la  cyanose  ont  fait  des  progrès  ;  langue  froide, 
yeux  excavés,  faciès  cholérique.  Même  prescription.  Le  I,  le  malade  a 
gardé  quelque  peu  de  boisson  ;  selles  liquides  involontaires  ;  aspect  cya- 
nique, refroidissement.  Lavement  amylacé,  potion  antispasmodique.  Le  5, 
^  même  état,  cessation  des  vomissements;  cinq  à  six  selles  liquides  dan.s 
les  vingt-quatre  heures  ;  persistance  de  l'état  algide,  affaissement  crois- 
sant. Le  6,  un  peu  de  moiteur;  huit  à  dix  selles  dans  les  vingt-quatre 
heures,  cyanose  persistante.  Le  7,  même  état;  les  jours  suivants,  l'affais- 
sement va  progressivement  croissant;  la  langue  et  la  bouche  se  recou- 
vrent d'oidium  atbicans,  et  le  froid  persiste  ;  le  malade  prolonge  cette  sorte 
d'état  de  dcmi-cadavérisation  jusqu'au  17  avril. 

Nécropsie.  —  Adhérences  générales  des  plèvres,  tissu  pulmonaire 
sain ,  un  peu  de  rougeur  des  bronches. 

Adhérences  générales  du  péricarde  au  cœur  par  un  tissu  cellulaire 
ancien  comme  celui  des  plèvres,  et  qu'on  ne  peut  détacher  sans  déchirer 
le  tissu  peu  consistant  du  cœur;  le  volume  de  l'organe  est  augmenté,  les 
cavités  agrandies  contiennent  du  sang  noir  et  quelques  caillots  ;  rien  sur 
les  valvules. 

L'estomac  offre  des  rougeurs  par  plaques,  avec  un  peu  de  ramollisse- 
ment du  grand  cul-de-sac  ;  rougeurs  arborisées  de  l'intestin  grêle,  état 
ardoisé  des  plaques  de  Peyer  ;  lésion  profonde  du  gros  intestin,  dont  la 
muqueuse  est  rouge,  boursouflée,  et  présente,  par  plaques,  des  débris 
d'un  gris  verdâtre,  constitués  par  des  portions  détachées  de  l'épithélium 
simulant  de  fausses  membranes;  dans  quelques  points  du  cœcum  et  du 
commencement  du  rectum,  ces  débris  d'épithélium  recouvrent  des  ulcé- 
rations peu  profondes,  et  bien  moins  caractérisées  que  dans  la  dysenterie, 
bien  que  la  lésion  rappelle  parfaitement  celle  de  la  dysenterie  au  premier 
degré. 

Obs.  vu  —  Rougeole  simple;  symptômes  cholériques.  —  Bricot,  du 
62'  de  ligne,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  entre  au  Val-de-Grâce  le  1 2  mars,  ma- 
lade depuis  huit  jours.  A  son  entrée,  nous  constatons  une  éruption  de 
rougeole  peu  confluente,  un  peu  de  toux,  une  flèvre  très  modérée  ;  la 
maladie  est  abandonnée  à  elle-même  et  soumise  à  une  direction  purement 
hygiénique.  Le  18,  le  malade  paraissait  en  voie  de  convalescence,  lorsqu'il 
fut  pris,  pendant  la  nuit,  de  vomissements,  de  selles  liquides  avec  refroi- 
dissement, crampes  dans  les  membres,  cyanose.  Le  19,  anxiété,  fai- 
blesse, peau  froide,  cyanosée,  enfoncement  des  yeux,  pouls  insensible, 
voix  flûtée,  crampes,  vomissement  des  boissons,  selles  fréquentes  d'un 
liquide  à  peine  coloré,  urine  rare.  Diète,  glace  en  fragments,  potion  anti- 
spasmodique à  prendre  par  cuillerée.  Le  20,  même  état,  pas  de  réaction  ; 
les  vomissements  sont  moins  fréquents,  teinte  cyanique  profonde.  Le  21 , 
progrès  de  la  cyanose,  pouls  insensible,  sueurs  froidçs  autour  du  front. 
Frictions,  applications  chaudes. 
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Le  22,  asph^'xie  croissaiile  ;  mort  à  onze  heures  du  soir. 

Necropsie.  —  Caillots  mous,  noirâtres,  dans  le  cœur  droit,  rougeurs 
générales  des  bronches,  mucosités  spumeuses  abondantes  s'écoulant  des 
coupes  du  tissu  pulmonaire,  quelques  lobules  spléiiisés. 

Rougeurs  par  larges  plaques  dans  Teslomac,  bonne  consistance  de  la 
muqoeusi;. 

La  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle  présente,  dans  l'étendue  d*un 
mètre  et  demi  environ,  des  rougeurs  arborisées  très  serrées  avec  produc- 
tions épitbéliales  d'apparence  grisâtre,  sales,  simulant  des  productions 
pseudo-membraneuses  ;  teinte  ardoisée  des  plaques  de  Peyer  qui  ne  sont 
pas  ulcérées. 

La  même  altération  se  prononce  davantage  dans  le  côlon  ;  rougeurs 
par  plaques,  épithélium  détaché,  infiltré,  offrant  un  aspect  de  fausses 
membranes  irréguliéres,  quelques  excoriations  peu  profondes  de  la  mu- 
queuse, injection  générale  du  système  veineux  intestinal,  rougeurs  des 
glandes  lymphatiques;  injection  du  système  veineux  des  reins. 

Le  foie  et  la  rate  ne  présentent  nen  à  noter. 

Obs.  VïII.  —  Rougeole;  bon  aspect  au  début;  bronchite  générale; 
mort  le  seisièmejour. — Mautret,  du  62'  de  ligne,  âgé  de  vingt  et  un  ans, 
entre  à  l'hôpital  le  1 6  mars,  malade  depuis  six  jours,  pour  une  rougeole 
sans  complication  apparente  ;  peu  de  fièvre,  toux  modérée,  respiration 
régulière.  Bouillon,  opium  le  soir,  boissons  chaudes.  Le  21,  l'éruption  ne 
présentait  plus  que  quelques  marbrures  cuivreuses,  lorsque  nous  fûmes 
frappé  de  l'altération  de  la  physionomie,  de  la  pâleur  de  la  face  et  d'un 
peu  d'élévation  de  la  chaleur  vers  le  soir;  insomnie,  toux  fréquente  pen- 
dant la  nuit,  expectoration  très  abondante  de  mucus  transparent  avec  des 
masses  de  muco-pus.  Le  22,  nous  constatons  de  la  dyspnée,  30  inspira- 
tions, des  râles  muqueux  disséminés;  le  pouls  est  à  110,  mou,  sans  résis- 
tance ;  le  malade  inquiet,  triste,  découragé.  Bouillon,  looch  kermétisé, 
opium  Je  soir. 
Le  23,  même  état,  même  prescription. 

Le  2é,  affaissement  croissant,  teinte  asphyxique.  Potion  antispasmo- 
dique. 

Le  25,  pouls  petit,  irrcgulier,  très  fréquent,  respiration  haute, bruyante, 
râle  trachéal,  extrémités  froides. 

Le  26,  agonie,  mort  à  neuf  heures  et  demie  du  matin. 
Xécropsie.  —  Kougeurs  du  larynx  et  des  bronches,  œdème  pulmo- 
naire général,  dUalalion  des  bronches  inférieures ,  distension  énorme 
(les  reines  puîitionatires,  tissu  pulmonnire  d'une  apparence  niarbi^t^e,  ferme, 
résistant,  d'une  bonne  résistance,  excepté  au  niveau  de  quelques  lobules 
qui  ont  aubi  le  ramollissement  rouge  ou  gris  ;  rougeurs  disséminées  dans 
l'intestin  grôle,  ramollissement  complet  de  la  portion  cardiaque  de  l'es- 
tomac, injection  des  veines  méningées  et  rénales. 

Obs.  IX.  —  Bougeole  simple  au  début;  altération  grave  du  tissu 
pulmonaire.  —  Coustillat,  âgé  de  vingt-trois  ans,  entre  au  Val  de-Grâce 
le  1 1  mars,  malade  depuis  huit  jours,  pour  une  éruption  de  rougeole 
assez  confluente,  mais  sans  caractère  grave  apparent  ;  l'éruption  date  de 
trois  jours,  elle  recouvre  tout  le  corps  de  mouchetures  d'un  beau  rouge 
vermillon;  réaction  modérée,  toux,  expectoration  peu  abondante.  Trai- 
tement hygiénique,  opium  le  soir  ;  l'éruption  pâlit  successivement  à  la 
face,  au  tronc  et  aux  extrémités,  et  le  19,  nous  regardions  ce  malade  en 
voie  de  guérison,  lorsque  nous  fûmes  frappé  de  l'altération  et  de  la  pâleur 
de  sa  physionomie  ;  décubitus  latéral,  abattement,  pouls  ft-équent,  sans 
résistance,  sueurs  froides  ;  toux,  expectoration  muqueuse,  mélangée  de 
sang,  respiration  fréquente,  râles  sous-crépitants  disséminés.  L'altéra- 
tion de  la  physionomie  est  si  grande  que  nous  nous  bornons  à  faire  pro- 
mener sur  les  membres  des  siuapismes  et  à  donner  à  l'intérieur  des  bouil- 
lons et  des  potions  antispasmodiques. 

Le  20,  même  état,  mêmes  prescriptions. 

Le  21,  asphyxie  commençante,  teinte  asphyxique  de  la  face,  expec- 
toratiou  très  abondante. 

Le  22,  asphyxie  croissante,  anxiété,  fétidité  de  l'haleine. 

Le  23,  découragement,  faiblesse  excessive  qui  ne  permet  pas  d'ans- 
cuUer  le  malade. 

Le  24,  asphyxie  complète,  teinte  cyanique  générale,  expectoration  moins 
abondante,  d'une  apparence  brunâtre;  le  malade  ne  peut  expectorer  dans 
ion  crachoir. 

Le  25,  râle  trachéal;  mort  le  26,  a  neuf  heures  et  demie  du  soir. 

Nécropsie.  —  Caillots  décolorés  dans  le  ventricule  droit  qui  est  hyper- 
trophié; les  parois  ont  environ  de  0,008  â  0,0 1  d'épaisseur;  poumons 
emphysémateux  antérieurement;  rougeurs  uniformes  de  la  muqueuse  du 
larynx,  détachement  de  l'épithélium  ;  rougeur  uniforme  de  la  muqueuse 
des  bronches  ;  œdème  du  tissu  pulmonaire  qui  présente,  outre  la  disten- 
sion et  la  dilatation  des  bronches  des  altérations  lobulaires  profondes  ; 
quelques  lobules  sont  seulement  infiltrés  de  sang  offrant  un  aspect  apo- 
plectique ;  d'autres,  d'une  couleur  livide,  s'écrasent  sons  le  doigt,  sans 
présenter  l'aspect  granuleux  de  l'hépatisation  rouge  ;  enfin  dans  quelques 


points,  notamment  du  lobe  inférieur  gauche,  ce  tissu  pulmonaire  est 
creusé  de  petites  cavités  d'où  s'écoule  une  sanie  brunâtre,  et  qui  parais- 
sent tapissées  d'un  commencement  de  fausse  membrane  ;  flans  d'autres 
points,  le  tissu  pulmonaire  d'une  couleur  brune  verdâlre,  sans  texture 
apparente,  présente  tous  les  caractères  d'une  décomposition  gangre- 
neuse; la  rate  est  très  volumineuse,  son  tissu  est  diffluent,  d'une  couleur 
rouge  chocolat  ;  rougeurs  disséminées  dans  l'intestin.  Rien  à  noter  ni 
dans  le  foie,  ni  dans  les  reins. 

Obs.  X.  —  Rougeole  confluente;  productions  plastiques  dans  le  tissu 
cellulaire  du  poumon  gauche.  —  ^'idiau,  du  62*  de  ligne,  âgé  de  vingt- 
trois  ans,  entre  au  Yal-de-Grâce  le  14  mars,  atteint  de  rougeole  con- 
fluente, réaction,  éruption  rapprochée,  toux  férine  sèche.  Une  saignée. 
Le  1 5,  l'éruption  a  pâli  ;  toux  fréquente,  bon  état  général,  expectoration 
muqueuse.  Le  16,  alimentation  légère  qu'on  continue  jusqu'au  18,  mais 
qu'on  est  forcé  de  suspendre  par  le  fait  du  retour  de  la  fièvre  ;  tous* 
dyspnée;  nouvelle  saignée,  pas  de  couenne,  potion  stibiée  0,3.  Le  19« 
fièvre,  dyspnée,  36  inspirations,  pouls  fréquent,  râles  humides  dissémi- 
nés. Le  20,  mêmes  symptômes,  pâleur  de  la  face,  anxiété. 

Le  2t,  respiration  très  fréquente,  38  inspirations;  crachats  nununu- 
laires,  râles  sous-crépitants  et  muqueux  disséminés.  Tartre  stibié  0,3. 

Le  22,  tolérance,  mêmes  symptômes,  asphyxie  croissante,  teinte  cya- 
niqne  de  la  face.  Le  23,  même  état.  Potion  antispasmodique,  opium  le  soir. 

Le  24,  asphyxie,  anxiété,  cyanose  générale,  extrémités  froides. 

Le  25,  aggravation  ;  mort  le  26,  à  cinq  heures  du  soir. 

Nécropsiê»  —  Le  cœur  droit  est  distendu  par  des  caillots  fibrineux 
décolorés;  rougeur  uniforme  des  bronches,  altération  remarquable  du 
tissu  pulmonaire ,  consistant  en  productions  blanches  jaunâtres  consti- 
tuées par  des  fausses  membranes  contenant  des  leucocystes  situées  exté- 
rieurement sur  le  trajet  des  veines  pulmonaires,  séparant  les  différents 
lobules  principaux,  et  se  continuant  sous  la  plèvre  pulmonaire,  notam- 
ment du  côté  gauche ,  disposition  qui  rappelle  tout  i  fiût  celle  des  pro- 
ductions tuberculeuses  sous-pleurales,  biep  que  le  microscope  confirme 
la  nature  plastique  et  purulente  de  ces  productions  ;  productions  pseudo- 
membraneuses  récentes  sur  la  lace  libre  de  la  plèvre  pubnenaire  gauche, 
adhérence  des  lobes  supérieurs  et  inférieurs  ;  pneumonie  lobulaire  domi- 
nant à  gaucho;  hépatisation  rouge  de  la  partie  inférieure  du  poumon 
gauche,  œdème  général;  les  veines  pulmonaires  entourées  extérieure- 
ment de  ces  productions  plastiques  n'offrent  aucune  altération  de  leur 
surfaoe  iitteme  ;  rougeurs  disséminées  de  l'intestin  ;  ceneau  fortement 
sablé. 


Ànatomie  pathologique,  —  Si  nous  jetons  un  coup  d'oeil  d'en- 
semble sur  les  lésions  anatomiques  qui  ont  dominé,  nous  trouvons 
les  lésions  des  membranes  tégumentaires  internes  ;  tube  digestif, 
surface  respiratoire.  La  mort  ayant  été  le  plus  souvent  la  consér 
quence  de  Tasph^xie  par  supersécrétion  des  bronches,  la  muqueuse 
était  uniformément  congestionnée,  Tépithélium  détruit,  le  calibre 
des  bronches  augmenté,  enfin  il  existait  une  quantité  considérable 
de  mucosités  spumeuses  plus  ou  moins  purulentes;  les  veines  pul- 
monaires présentaient ,  en  général,  une  distension  remarquable  ; 
enfin,  les  vésicules  pulmonaires,  remplies  elles-mêmes  de  muco- 
sites,  comprimées  par  les  bronches  dilatées  et  les  veines  distendues, 
se  produisaient  avec  les  caractères  des  altérations  plus  ou  moins 
bien  déterminées,  confondues  sous  le  nom  de  splénisation,  de  ra- 
mollissement rouge  et  gris,  dont  les  divers  degrés  donnaient  au 
tissu  deTorgane  une  apparence  marbrée.  Rarement  les  altérations 
étaient  assez  rapprochées  pour  affecter  les  caractères  de  l'inflam- 
mation lobaire  qui,  suivant  la  distinction  anatomique  établie  par 
M.  Robin,  se  rattache  aux  hypérémies  du  système  vasculaire  pul- 
monaire, tandis  que,  dans  la  rougeole,  la  maladie  procède  plutôt 
de  la  surface  muqueuse  et  du  système  vasculaire  qui  l'anime. 

Dans  la  dixième  observation,*  il  existait  une  lésion  bien  remar- 
quable :  une  exsudation  albumino-fibrineuse  suivait  manifestement 
le  tr^et  des  vaisseaux  pulmonaires,  et  allait  se  continuer  avec 
une  lésion  semblable  du  tissu  cellulaire  sous-séreux  de  la  plèvre 
pulmonaire,  comme  s'il  y  avait  eu  exsudation  des  productions  albu- 
mino-fibrineuses  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  que  celles-ci 
entouraient.  Dans  ces  derniers  temps,  l'ingénieux  auteur  de  la  pa- 
thologie cellulaire  a  rattaché  toute  production  anatomique  à  la 
prolifération  des  cellules,  et- contesté  les  idées  de  Hunter  et  de 
l'école  allemande  sur  les  sécrétions  morbides  comme  point  de  dé- 
part des  produits  de  l'inflammation  :  f  Pour  moi,  dit  Vircbow, 
>  lorsque  la  fibrine  so  produit  dans  l'organisme  en  dehors  du  sang, 
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»  ce  n'est  pas  du  sang  qu'elle  provient,  mais  bien  du  tissu  local.  » 
{Pathologie  cellulaire^  p,  )2li.) 

L'examen  sérieux  de  la  lésion  de  l'observation  IX  me  paraît  im- 
portant au  point  de  vue  de  la  théorie  nouvelle.  La  disposition  de 
l'altération  rappelait  tellement  celle  de  certains  dépôts  tubercu- 
leux, situés  du  côté  adhérent  des  membranes  séreuses,  que  je 
dus  avoir  recours  à  la  bienveillance  de  M.  Robin  pour  confirmer 
mon  appréciation.  J'insiste  sur  la  ressemblance  de  ces  deux  lésions 
à  propos  de  l'idée  des  sécrétions  morbides,  parce  qu'il  est  établi 
pour  moi,  par  une  étude  de  plus  de  vingt  années,  que  la  matière 
tuberculeuse  est  toujours  h  son  origine  en  rapport  avec  l'arbre 
veineux. 

L'uniformité  des  lésions ,  leur  marche  en  quelque  sorte  fatale- 
ment progressive,  rappelaient  les  caractères  des  lésions  érysipéla** 
teusesdues  aux  influences  nosocomiales.  Dans  l'observation  X,  il  y 
avait,  de  plus,  des  foyers  apoplectiques  et  gangreneux,  comparables 
aux  lésions  du  tissu  cellulaire  de  l'érysipèle  gangreneux,  de  sorte 
qu'au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  comme  à  celui  de 
la  marche  de  la  maladie,  la  rougeole  se  rattachait  aux  maladies 
septicémiques. 

Sur  plus  de  vingt  autopsies  faites  avec  soin,  je  n'ai  trouvé 
qu'une  seule  fois  des  granulations  tuberculeuses;  k  la  vérité^, 
celles-ci  existaient  chez  un  homme  fort,  vijjoureux,  qui  m'avait 
affirmé  n'avoir  jamais  eu  de  maladies  antérieures,  de  sorte  qu'il 
paraissait  naturel  d'attribuer  leur  production  à  l'existence  de  la 
rougeole.  Dans  un  autre  cas,  au  contraire,  dont  malheureusement 
je  n'ai  pas  retrouvé  l'observation,  la  mort  survenue  tardivement 
après  plus  de  six  semaines,  la  persistance  de  la  toux,  l'abondance 
de  Texpecloration,  m'avaient  fait  soupçonner  l'existence  de  granu- 
lations, et  cependant,  non-seulement  je  n'en  trouvai  nulle  trace, 
mais  la  lésion  des  bronches,  par  la  teinte  pflle  de  la  congestion, 
l'intégrité  du  tissu  pulmonaire,  ne  permettaient  pas  d'attribuer  la 
mort  à  autre  chose  /ju'à  la  faiblesse  ;  rien  donc,  dans  l'épidémie 
de  4  860,  ne  m'induit  à  penser  que  la  rougeole  favorise  le  déve- 
loppement de  la  tuborculisation,  comme  l'aflirmcnt  Hoirmann, 
MM.  Guersant,  Rillict  et  Barthez  ;  d'autre  part,  la  rougeole  n'a 
frappé  aucun  des  nombreux  tuberculeux  qui  remplissaient  nos  salles, 
et  je  n'apporte  aucun  fait  en  faveur  de  l'opinion  de  Franck  qui 
attribuait  à  la  rougeole  une  influence  fatale  sur  la  marche  de  la 
phthisie;  c  Phthisis  pulmonalis  in  ils  prœsertim,  qui  jam  ante 
>  morbillorum  adventum  tuberculis  laboramnt  occurrit.  >  {Praxeos 
medicinœ  universœ  prcecepta.) 

Je  serai  donc  disposé,  en  ce  qui  me  concerne,  h  croire,  avec 
M.  Rufz  (Gaz,  méd.^  4  857),  que  l'influence  de  <  la  rougeole  sur 
»  le  développement  de  la  tuberculisalion  pulmonaire  pourrait  bien 
9  n'être  pas  aussi  démontrée  qu'on  le  croit,  et  qu'il  serait  à  dési- 
»  rer  que  l'attention  des  observateurs  se  portât  de  nouveau  sur 
»  ce  point.  » 

Marche^  durée.  —  En  général,  les  malades  atteints  de  rougeole 
ne  sont  entrés  à  l'hôpital,  et  môme  ne  se  sont  déclarés  malades, 
qu'après  l'apparition  de  l'éruption  ;  et  comme  beaucoup  d'entre 
eux  accusaient,  lors  de  leur  entrée,  de  sept  à  iieuf  jours  de  mala- 
die, il  est  manifeste  que  la  période  prodromique  n'a  pas  toujours 
été  limitée  à  quatre  jours. 

Les  symptômes  au  début  étaient  l'accablement,  la  faiblesse,  et 
un  mouvement  fébrile  qui  s'est  produit  assez  souvent  sous  la  forme 
rémittente  à  paroxysmes  nocturnes  ;  les  épistaxis.ont  été  au  moins 
fort  rares. 

En  général,  le  mouvement  fébrile  cessait  au  moment  de  Téniption 
dans  les  formes  légères,  ou  un  ou  deux  jours  après  dans  les  formes 
graves,  pour  reparaître  au  début  des  complications  pulmonaires  ; 
la  toux,  d'abord  sèche,  sonore,  incessante,  ne  s'accompagnait 
d'expectoration,  qu'à  l'époque  de  la  cessation  de  l'éruption  cuta- 
née ;  elle  devenait  d'abord  de  plus  en  plus  abondante ,  puis  de 
transparente  qu'elle  était,  elle  devenait  opaque,  épaisse,  et  pré- 
sentait l'apparence  des  crachats  nummulaires  de  la  phthisie  ;  dans 
un  seul  cas  où  il  y  avait  gangrène ,*elle  fut  sanguinolente  et  d'un 
aspect  sanieux. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas^  la  rougeur  s'étendit  aux  voies 
llîgestives ,  et,  dans  ces  cas,  la  complication  survenait  &  une 


époque  plus  éloignée  du  début  delà  maladie,  et  se  produisait  avec 
les  caractères  d'un  choléra  sporadique;  plus  souvent,  elle  s'éten- 
dait du  côté  de  la  muqueuse  respiratoire,  en  général,  en  progres- 
sant fatalement,  sans  que  ni  réaction  spontanée,  ni  action  médica- 
trice,  pussent  arrêter  dans  sa  marche  les  progrès  de  l'asphyxie  qui 
frappait  les  malades  de  faiblesse,  imprimait  à  leur  physionomie  un 
cachet  de  lividité  particulière,  et  colorait  leur  peau  d'une  teinte 
veineuse,  rappelant  parfois  la  cyanose  du  choléra.  Forme  grave  de 
la  maladie,  qu'on  voyait  s'enter  à  l'hôpital  sur  des  formes  simples 
en  apparence  lors  du  début,  sans  qu'on  pût  isoler  véritablement 
la  complication  de  la  maladie  principale ,  la  rougeole  simple  se 
transformant  en  rougeole  asphyxique  pour  ainsi  dire,  par  une 
extension  nécessaire  de  l'éruption  de  la  peau  à  la  surface  des 
membranes  tégument  aires  internes . 

L'étude  de  la  durée  de  la  maladie  confirme  pour  sa  part  l'inter- 
prétation donnée  aux  faiU  de  l'épidémie  de  4  860;  en  eflet,  si  la 
gravité  de  la  maladie  eût  dépendu  seulement  du  génie  particulier 
de  l'épidémie,  non-seulement  la  rougeole  aurait  présenté  au  début 
quelques-uns  des  caractères  de  gravité  qu'ont  signalés  les  épidé- 
mistes,  mais  encore  elle  aurait  par  une  marche  rapide  accusé!  in- 
fluence d'une  action  funeste  à  l'organisme;  il  n'en  a  pas  été  ainsi. 
Non-seulement  la  rougeole  de  4  860  se  présentait  au  début  sous  la 
forme  d'une  maladie  bénigne  et  franche,  s'aggravant  succcsshe- 
ment  jusqu'à  la  période  asphyxique,  mais  encore  la  durée  de  celte 
progression  funeste  excédait  la  durée  moyenne  donnée  par  les 
années  antérieures. 

En  effet,  en  relevant  sur  le  registre  de  décès  40  cas  de  rou- 
geole dans  les  années  antérieures  à  4  860,  je  trouve  que  la  durée 
moyenne  du  séjour  à  l'hôpital  est  en  moyenne  de  4  3  jours,  mini- 
mum 2,  maximum  59  ;  tandis  qu'en  4  860,  la  moyenne  est  de 
47  jours,  minimum  4,  maximum  50. 

De  sorte  que  la  rougeole  de  1 860,  tout  en  dépassant  non- seule- 
ment la  moyenne  de  gravité  de  la  rougeole  chez  l'adulte,  mais 
encore  les  limites  extrêmes  de  léthalité,  a  présenté  dans  sa  marche 
une  durée  plus  grande  que  dans  les  épidémies  anlérie^-es  ;  condi- 
tion qu'il  est  plus  facile  d'attribuer  à  des  influences  nosocomiales, 
qu'à  l'action  mystérieuse  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  génte  épt- 
démique. 

Traitement,  —  Nous  ne  sommes  pas  en  possession  dans  le  trai- 
tement de  la  rougeole  d'une  médication  aussi  active  et  efflcace  que 
les  afiusions  froides  contre  la  scarlatine.  La  marche  lente,  succes- 
sive de  la  rougeole,  la  faiblesse,  le  manque  de  réaction,  n'indi- 
quent pas  en  général  l'emploi  de  la  saignée  ;  et  dans  l'épidémie 
de  4  860,  la  mollesse  du  pouls,  la  pâleur  du  visage,  semblaient 
devoir  l'exclure,  lorsque  nous  y  avons  eu  recours  ;  elle  a  eu  plutôt 
pour  conséquence  d'accroître  la  faiblesse  que  d'apaiser  les  acci- 
dents pulmonaires. 

Willan,  M.Rilliet,  ont  insisté  sur  l'action  avantageuse  des  anti- 
moniaux  dans  le  traitement  des  complications  pulmonaires  ;  nous 
y  avons  eu  recours  avec  d'autant  plus  de  confiance,  que,  dans 
l'épidémie  de  4  844,  nous  en  avions  retiré  de  meilleum  efiets.  Les 
préparations  actives,  tartrate  antimonié  à  la  dose  de  0,3,  avaient 
pour  eiïet  immédiat  de  provoquer  des  purgations  abondantes,  pins 
rarement  des  vomissements  et  rarement  de  la  tolérance  ;  l'action 
consécutive  était  plus  manifestement  de  la  faiblesse  que  de  la 
sédation  du  côté  des  organes  respiratoires  ;  de  sorte  que  nous 
devions  nous  borner  à  des  prescriptions  moins  actives,  le  kermès 
par  exemple,  médication  peu  en  rapport  avec  la  gravité  des  acci- 
dents. Suivant  Willan,  l'opium,  surtout  après  l'emploi  des  anli- 
moniaux,  favorise  la  transpiration  et  le  sommeil,  et  active  le  retour 
des  forces.  Nous  y  avons  eu  recours  avec  confiance,  par  souvenir, 
de  son  efficacité  dans  la  variole  grave  ;  mais  encore  ici  le  remède 
paraissait  peu  en  rapport  avec  la  puissance  du  mal  ;  il  surexcitait 
le  malade,  et  aggravait  les  symptômes  asphyxiques  en  diminuant 
l'expectoration. 

Quant  aux  vésicatoires,  nous  avons  été  obligé  d'y  renoncer  par 
suite  du  danger  de  leur  dégénérescence  diphthériUque  on  gan- 
greneuse. 

Restaient  l'emploi  des  boissons  chaudes,  la  surveillance  da 
malade  et  la  direction  hygiénique. 
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Huxam  a  tracé  en  quelques  lignes  la  règle  à  suivre  à  propos  des 
conditions  de  température ,  au  milieu  desquelles  il  faut  placer  le 
malade  : 

c  Erumpenlibus  morbiilis,  ab  aère  frigido  madidisque  sudore 

>  indusiis  sumnaopere  cavendum  est.  His  eoim  creberrime  reper- 

>  culiunlur  exantbemata,  neque  interea  œstuoso  in  aère  continen- 
»  dus  estaeger,  nec  strangulis  nimium  onerandus,  nam  et  spirandi 

>  difficultatem  adaugent  et  sudores  imroodicos  elicient,  priecipue 

>  in  adultis,  quod  nihil  pejus.  >  {De  aereet  fnorbis  epidemicis  opéra,) 

Ces  préceptes,  acceptés  par  Lepecq  de  la  Clôture,  sont-ils  les 
seuls  qui  ressortissent  à  une  bonne  direction  hygiénique  de  la  rou- 
geole? 

Si  Ton  jette  un  coup  d*œil  d'ensemble  sur  les  maladies  fébriles, 
on  constate  que  les  unes,  les  fièvres  de  marais  par  exemple, 
s'améliorent  par  le  fait  du  séjour  du  malade  à  Thôpital,  et  subis- 
sent peu  Tinfluence  des  conditions  nosocomiales  ;  d'autres  au  con- 
traire, notamment  le  choléra,  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde, 
s'aggravent  manifestement  dans  le  milieu  hospitalier.  Dans  ces 
trois  affections,  Tétat  du  malade  s'aggrave  toujours  pendant  la 
nuit  :  dans  toutes  trois,  la  respiration  est  manifestement  altérée  : 
dans  la  rougeole,  par  les  mucosités  bronchiques  ;  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  PinsufCsance  de  l'activité  musculaire;  dans  le  cho- 
léra, par  Vétat  du  sang.  H  importe  donc  de  surveiller  plus  active- 
ment dans  ces  malades  que  dans  d'autres  les  conditions  d'une 
bonne  aération,  et  toutes  celles  qui  concernent  la  salubrité  médi- 
calement comprise  du  régime  hospitalier. 


Ue  Lk  CONGESTION  CÉBÉBRALE  APOPLEGTIFORME  ET  DE  L^ÉPILEPSIE  : 

Soie  communiquée  à  l'Académie  de  médecine  dans  sa  dernière 
séance,  par  M.  le  docteur  Billod,  médecin  de  Tasile  des  aliénés 
de  Saint-Gemmes -sur-Loire. 

L'obserKalion  suivie  et  aUentive  d'un  grwà  nombre  d'épil^ps 
tiques  m 'ayant  conduit  à  une  théorie  qui  me  semble  concilier  le- 
deux  opinions  contradictoires  qui  vont  se  trouver  en  présence  dans 
la  discussion  soulevée  par  l'importante  communication  de  M.  le 
professeur  Trousseau  sur  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme 
dans  ses  rapports  avec  l'épilepsie,  j'ai  l'honneur  d'en  soumettre 
l'exposé  au  jugement  de  l'Académie. 

C^tte  théorie  reposant  tout  entière  sur  une  distinction  de  la  con- 
gestion cérébrale  en  primitive  ou  consécutive  à  l'épilepsie,  il  im- 
porte, avant  tout,  d'envisager  la  congestion  cérébrale  sous  ce 
double  point  de  vue. 

I^ous  pouvons  d'abord  établir,  comme  un  fait  hors  de  toute 
contestation,  que,  dans  tout  accès  d'épilepsie,  le  cerveau  se  con- 
gestionne sous  l'influence  des  modiGcations  apportées  pai*  l'état 
convulsif  des  muscles  respirateurs  dans  les  systèmes  circulatoire  et 
respiratoire  de  l'épileptique  en  accès. 

C'est  cette  congestion  du  cerveau,  congestion  successive  et 
comparable  à  celle  que  l'on  observe  dans  l'asphyxie,  qui  nous  a 
pani  expliquer,  par  sa  persistance  après  l'accès,  la  période  coma- 
teuse qui  succède  souvent  à  la  période  convulsive,  et  c'est  elle 
qui  constitue  finalement  la  principale  cause  de  mort  chez 
les  épilepliques  pendant  leurs  attaques  ou  &  leur  suite,  dans  les 
cas  surtout  où  ces  attaques,  se  succédant  avec  rapidité  et  en  grand 
nombre,  ajoutent  incessamment  à  riatensité  de  cette  cause.  Car 
il  est  rationnel  de  penser  que,  dans  ce  cas,  la  congestion  cérébrale, 
après  avoir  été  un  effet  de  la  convulsion,  devient  cause  elle-même, 
ou  s'ajoute,  tout  au  moins,  à  la  cause  des  attaques  subséquentes, 
ce  qui  a  fait  dire  à  M.  Girard  que  en  pareille  circonstance,  ie$  aech 
i  appellent. 

Après  avoir  établi  que  l'accès  d'épilepsie  est  une  cause  de  con- 
gestion cérébrale,  démontrons  qu'il  en  est  quelquefois  un  effet,  de 
telle  sorte  que  l'on  peut  dire  de  Tépilepste  ce  que  Sarcone  a  dit 
de  la  douleur  par  rapport  à  l'inflammation  :  qu'elle  est  tout  à  la  fois 
f^lle  et  mère  de  la  congestion  cérébrale. 

A  rapfiui  de  cette  pn^H>sition  que  la  congestion  cérébrale  est 
souvent  une  cause  d'épilepsie,  nous  pourrions  d'abord  citer  les 


attaques  épileptiformes  qui  s'observent  si  souvent  dans  le  cours  de 
la  paralysie  générale,  et  qui  se  distinguent  si  peu,  suivant  nous, 
des  attaques  d'épilepsie  véritable,  que  nous  avons  l'habitude  de 
les  désigner  à  nos  internes  comme  des  accès  d'épilepsie  symptoma' 
tique,  en  sous-entendant  $ymptomatique  de  congeêtions.  Mais,  en 
dehors  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  nous  croyons  qu'il  est 
des  cas  où  l'apoplexie,  soit  par  congestion,  soit  par  hémorrfaagie 
cérébrale,  peut  produire  des  accès  d'épilepsie,  et  ces  cas  ne  sont 
autres,  suivant  nous,  qu'un  certain  nombre  de  ceux  sur  lesquels 
M.  le  professeur  Trousseau  s'appuie  dans  sa  communication,  et 
nous  pouvons  en  citer  nous-méme  quatre  exemples  des  plus  pro* 
bants. 

Le  premier  nous  a  été  offert  par  un  vieillard  de  eoixante-etrdix-sept  ans, 
entré  à  l'asile  le  5  août  1855.  et  mort  le  17  mars  1857,  en  état  de 
démence  sénile  sans  paralysie  générale.  Cet  homme,  dont  le  père  et  ua 
frère  sont  morts  paralysés  par  suite  d'apoplexie,  el  dont  une  sœur  et  un 
aïeul  ont  fini  par  la  démence,  avait  présenté  lui-même,  il  y  a  une  quin- 
zaine d'années,  des  symptômes  d'apoplexie  par  congestion ,  mais  n'avait 
jamais  subi  aucune  atteinte  du  mal  caduc,  lorsqu'à  trois  reprises  diffé- 
rentes, dans  l'année  qui  a  précédé  sa  mort,  il  fut  pris,  entre  autres 
symptémei  de  congestion  cérébrale,  d'attaques  épileptiques.  Le  traite- 
ment de  la  congestiou  antena  chaque  fois  la  cessation  des  attaques.  La 
mort  du  malade  eut  lieu  à  la  suite  d'une  agitation  violente  avec  fièvre, 
bientôt  suivie  de  coma  avec  résolution  dos  membres  et  dilatation  des 
pupilles. 

L'autopsie  révéla  une  vive  injection  des  méninges  avec  un  état  évi- 
demment congestif  de  la  substance  cérébrale. 

Deux  autres  exemples  sont  pris  également  chez  des  vieillards  :  un 
homme  et  une  femme.*  Tous  deux  furent  frappés,  longtemps  après  leur 
admission  dans  l'établissement,  d'attaques  absolument  identiques  quant  à 
la  forme,  d'accès  d'éfâlepiie  véritable,  évidemment  liés  à  un  état  de 
congestion  cérébrale  primitive  et  cédant  au  traiteooMit  de  cette  der- 
nière. L'un  et  l'autre  avaient  eu  des  antécédents  d'apoplexie  sans  atta- 
ques semblables.  Tous  deux  étaient  en  démence.  L'un  est  mort,  et  l'au- 
topsie a  confirmé  l'existence  de  la  congestion.  La  fin  de  l'autre  ne  paraît 
pas  être  éloignée. 

Le  quafrième  exemple  nous  est  oflëtt  par  an  hwnme  de  qtiarante*nettf 
ans,  de  la  plus  vigoureuse  constitution  et  de  la  plus  ftaute  stature,  qui  a, 
tous  les  deux  ou  trois  mois ,  un  accès  unique  d'épilepsie,  précédé,  pen- 
dant huit  ou  dix  heures,  d'un  état  de  congestion  cérébrale  des  plus  carac- 
térisées. 

Chez  les  quatre  malades  que  nous  venons  de  citer,  il  ne  saurait 
être  douteux  que  la  congestion  cérébrale  n'eût  été  primitive 
à  l'épilepsie.  Cela  nous  semble'  résulter  évidemment  de  la 
constatation  qui  a  été  faite,  avant  les  accès,  chez  ces  malades,  de 
symptômes  caractérisés  de  congestion  cérébrale,  de  T efficacité  des 
moyens  dirigés  contre  cette  môme  congestion,  et  de  Texistencc, 
chez  trois  au  moins,  d'antécédents  apoplectiques. 

Ma  conviction  est,  en  outre,  que,  dans  ces  cas,  comme  dans 
tous  ceux  qui  leur  ressemblent  de  loin  ou  de  près,  la  congestion 
cérébrale  est  la  cause  de  l'épilepsie  ;  et  s'il  m'était  permis  d'ex- 
primer, avec  toute  la  résenc  possible,  une  opinion  sur  la  patho« 
génic  de  l'épilepsie  survenant  dans  de  telles  conditions,  je  dirais 
qu'elle  est  peut-être  le  résultat,  en  quelque  sorte  mécanique,  de  la 
compression  du  cerveau  rendu  turgescent  par  le  fait  de  la  congés*- 
tion,  et  j'ajouterais  que,  dans  les  cas  où  il  existe  un  foyer  apoplec* 
tique  antérieur,  la  compression  du  caillot  par  le  même  cerveau 
congestionné  pourrait  bien  aussi  n'être  pas  étrangère  à  la  produc- 
tion des  attaques  convulsives. 

A  propos  des  quatre  exemples  que  je  viens  de  citer  d'épilepsie 
consécutive  à  la  congestion  cérébrale  et  pouvant  en  être  considérée 
comme  relTet,  je  dois  dire  que  M.  le  docteur  Étoc-Demazy,  méde- 
cin en  chef  de  l'asile  du  Mans,  à  qui  je  signalais  l'un  d'eux  dans 
une  visite  de  mes  services  il  y  a  trois  ans,  m'a  dit  atoir  observé^ 
peu  de  jours  auparavant,  un  cas  analogue,  et  je  ne  crois  pas  trop 
m'avancer  en  affirmant  qu'il  n'est  pas  un  aliéniste  expérimenté 
qui  n'en  ait  enregistré  de  semblables  dans  sa  pratique. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  nous  semble  résulter  : 

<•  Que  l'épilepsie,  suivant  qu'elle  est  consécutive  on  primitive  à 
la  congestion  cérébrale,  peut  être  divisée  en  $ymptomatique  de  cette 
même  congestion  et  en  idiopathique  ; 
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S"*  Que,  dans  Tépilcpsie  idiopathique,  la  congestion  cérébrale 
n'est  d'abord  qu'un  élfet  de  l'attaque,  tandis  que,  dans  l'épilepsie 
symptomatique,  elle  peut  à  bon  droit  en  êlre  considérée  comme  la 
cause; 

3<>  Que  les  attaques  épileptiformes  observées  dans  le  cours  de 
la  paralysie  générale  se  rattachent  à  ladite  épilepsie  symptoma- 
tique de  congestion  ; 

i"*  Que  tous  les  cas  auxquels  Bf .  le  professeur  Trousseau  fait 
allusion  peuvent  se  diviser  :  A  en  ceux  dans  lesquels  l'épilepsie  est 
idiopathique,  et  a  été  rapportée  à  tort  à  la  congestion  cérébrale 
apoplectiforme,  B  ceux  dans  lesquels  l'épilepsie  est  symptoma- 
tique de  cette  même  congestion  ; 

5°  Qu'en  contribuant  à  faire  ressortir,  avec  toute  l'autorité  atta- 
chée h  sa  parole,  dans  les  cas  de  cette  dernière  catégorie,  la  fré- 
quence, jusque-là  méconnue,  d'une  forme  d'épilepsie  qui,  pour 
être  symptomatique  de  la  congestion  cérébrale,  n'en  est  pas  moins 
caractéristique,  l'éminent  professeur  aura  rendu  un  véritable  ser- 
vice à  U  science  et  à  Tart  auquel  cette  notion  est  loin  d*être  indif- 
férente ; 

6*^  Mais  que  l'existence  de  l'épilepsie,  dans  ces  mêmes  cas,  loin 
d'exclure  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme,  la  conArme,  au 
contraire,  du  moment  où  elle  ne  peut  en  être  considérée  que 
comme  l'effet. 


Note  sur  la  production  de  symptômes  cérébraux  a  la  suite  de 
CERTAINES  LÉSIONS  DU  NERF  AUDITIF,  communiquée  à  l'Académie 
de  médecine  dans  la  dernière  séance  par  le  docteur  Brown- 
Séquard,  médecin  de  l'Hôpital  national  pour  les  paralytiques  et 
les  épileptiques,  à  Londres. 

La  communication  intéressante,  récemment  faîte  par  M.  Ménière 
à  l'Académie  de  médecine,  m'engage  à  signaler  quelques  faits  que 
j'ai  déjà  en  partie  publiés  (4),  et  qui  montrent  que  la  question 
traitée  par  cetTiabile  ihédécih  était  plus  âvéhcëe  Vîi'u'ïïhe  Ta  icrif." 

L  J'ai  trouvé  que,  chez  les  Batraciens,  la  plus  légère  blessure 
du  nerf  auditif  sufût  pour  produire  les  phénomènes  suivants  :  4°  le 
tournoiement  ;  9°  un  état  particulier  du  membre  antérieur  du  côté 
opposé  à  celui  du  nerf  lésé  ;  ce  membre  est  presque  constamment 
tenu  dans  l'extension  par  suite  de  la  contracture  de  certains  mus- 
cles et  de  la  paralysie  de  quelques  autres  ;  3*"  un  degré  notable 
d'hyperesthésie  de  la  peau. 

Tant  que  l'animal  vit,  les  phénomènes  qui  précèdent  persistent 
à  des  degrés  variables.  - 

La  section  des  canaux  demi-circulaires  chez  les  Batraciens  ne 
produit  aucun  des  phénomènes  précédents,  excepté  dans  les  cas 
où  l'opération  s'accompagne  de  quelques  lésions  du  nerf  auditif. 
Ce  nerf  (contrairement  à  l'opinion  de  Muller  et  de  Magendie,  que 
les  nerfs  des  sens  supérieurs  sont  dénués  de  sensibilité)  est  presque 
aussi  sensible  que  le  nerf  trijumeau  chez  les  Batraciens. 

n.  Chez  les  mammifères,  j'ai  trouvé  que  la  piqûre  ou  la  section 
du  nerf  auditif  dans  le  crâne  est  suivie  immédiatement  du  même 
mouvement  de  rotation  qui  suit  la  piqûre  du  pédoncule  cérébel- 
leux moyen.  La  sensibilité,  surtout  dans  les  membres  du  côté  cor- 
respondant au  nerf  lésé,  s'augmente  notablement.  H  est  rare  que 
les  animaux  survivent  à  cette  expérience  ;  sur  ceux  qui  ont  survécu, 
j'ai  constaté  l'existence  d'une  légère  paralysie  du  côté  correspon- 
dant à  la  lésion,  et  la  persistance  du  mouvement  rotatoire  sous 
l'influence  d'excitation  même  légère. 

HL  Des  faits  pathologiques  observés  par  H.  Bright,  par  Walter, 
Lincke,  Burggrave,  et,  plus  récemment,  par  M.  Hinton,  montrent 
l'influence  des  lésions  du  nerf  auditif,  dans  l'oreille  interne,  sur 
l'encéphale.  Des  convulsions,  du  vertige,  des  mouvements  rota- 
toires  ont  été  observés  dans  des  cas  où  l'encéphale  a  été  trouvé 
tellement  sain ,  que  ces  symptômes  n'ont  pu  être  considérés  que 

(i)  VoyM  mon  \ïjte  :  Expérimental  Reuarehes  applied  to  Phytiology  and  PathO' 
logy,  4853,  p.  21  et  00;  U  Notice  tur  met  travau^t  Paris,  1855,  p.  Ai  ;  enfin 
mon  livre  :  Courut  of  Leeluret  on  the  Phytiotogy  and  Patholoffy  of  the  central 
nervovt  tytteniy  1860,  p.  105. 


comme  des  phénomènes  sympathiques  ou  réflexes,  excités  par  la 
lésion  du  nerf  auditif. 

Me  fondant  sur  ces  faits  pathologiques,  sur  les  résultats  de  mes 
expériences,  sur  les  eflets  d'une  injection  froide  dans  Toreillc  et 
sur  l'influence  d'un  bruit  soudain  sur  toutes  les  personnes  faibles 
ou  nerveuses  ayant  perdu  leur  contrôle  sur  la  tendance  aux  mou- 
vements réflexes,  j'ai  conclu  que  le  nerf  auditif  a  la  puissance  de 
produire,  par  action  réflexe,  des  convulsions,  du  vertige  et  d'autres 
symptômes  de  trouble  des  fonctions  de  Vencéphale, 
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PRfiSID.   DE  M.   MILNB  EDWARDS. 


Chirurgie.  —  M.  Duval  lit  quelques  portions  d'un  travail  ayant 
pour  titre  :  Considérations  sur  les  amputations  :  de  la  conservation 
des  membres,  et  spécialement  des  membres  inférieurs,  à  la  suite  des 
fractures  comminutives  déterminées  par  des  coups  de  jeu. 

Ce  travail,  dont  le  titre  indique  suffisamment  l'objet,  a  pour 
base  les  observations  recueillies  par  l'auteur  à  l'hôpital  principal 
de  la  marine  de  Toulon  et  à  l'hôpital  Saint-Mandrier  sur  des  mili- 
taires de  l'armée  d'Italie  blessés  à  Magenta  et  à  Solferino.  (Comm, 
MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Jobert.) 

Chirurgie.  —  Sur  la  dépresmn  du  bas-fond  de  la  vessie  par  le 
porter-faux  à  deux  leviers,  par  M.  Heurteloup.  —  Bien  que  dépri- 
mant légèrement  le  bas-fond  de  la  vessie,  le  porte-à-faox  ne  se 
trouve  jamais  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse.  Cette  mem- 
brane est  séparée  de  la  cuiller  par  un  lit  de  poudre  fine  formant 
coussin  moelleux,'  produite  par  le  démpUissement  ,fui,  précède 
l'usage  du  porte-à-faux.  Lorsque  même  on  veut  atteindre  la  mem- 
brane du  bas*fond  à  travers  cette  poudre,  on  ne  le  peut  pas;  la 
large  surface  plate  du  dos  de  la  cuiller  s'y  oppose. 

Chirurgie.  —  Nouvelles  remarques  à  l'appui  de  la  réclamation  de 
priorité  précédemment  élevée  à  l'égard  de  M.  Heurteloup,  à  l'occasion 
de  sa  précédente  communication  sur  le  porte-à-faux,  par  M.  GuiUon, 
—  Cas  deux  notes  sont  renvoyées  à  l'examen  des  commissaires  pré- 
.  cèdemment  nommés  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Jobert  (de  Lam- 
balle). 

MÉDECINE.  —  M.  Verouden  envoie  de  Ferborgh,  province  de 
Gueldre  (Pays-Bas),  une  note  concernant[[le  traitement  qu'il  a  fait 
suivre  à  un  homme  qu'on  pouvait  croire  atteint  d'hydrophobie, 
quoique  le  chien  par  qui  il  avait  été  mordu  ne  fût  pas  enragé.  Il 
signale,  à  cette  occasion,  les  inconvénients  des  cautérisations  em- 
ployées sans  ménagements,  dans  les  cas  de  morsures  suspectes, 
cautérisations  qui  déterminent  parfois  certains  accidents  qu'on  pour- 
rait confondre  avec  ceux  qu'on  avait  intention  de  prévenir.  (Renvoi 
à  l'examen  de  M.  Rayer.) 

Chirurgie.  —  Sur  les  résectiùns  saits-périostées^  par  M.  Demar- 
^uay.  —  L'auteur,  après  avoir  rappelé,  dans  un  court  exposé  his- 
torique, les  travaux  de  plusieurs  chirurgiens  français  et  étrangers, 
et  nommément  ceux  de  M.  OUier,  résume  son  mémoire  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

Le  premier  chirurgien  qui,  à  Paris,  a  le  mieux  cherché  h  appli- 
quer à  la  chirurgie  humaine  les  idées  de  M.  Flourens  sur  les  pro- 
priétés du  périoste,  c'est  Blandin.  Si  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
n'ont  pas  été  tous  satisfaisants,  cela  tient  à  ce  qu'une  grande  partie 
du  périoste  enveloppant  les  os  qu'il  a  réséqués  était  détruite  par 
l'inflammation  ulcérative. 

Conformément  à  l'opinion  de  M.  Sédillot,  les  résections  faites 
dans  les  articulations  malades  ne  peuvent  donner,  au  jpoint  de  vue 
qui  nous  occupe,  que  des  résultats  peu  satisfaisants,  attendu  que 
l'on  agit  sur  des  parties  très  malades,  les  os  sont  profondément 
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altérés,  le  périoste  qui  les  recouvre  est  détruit,  et  les  lambeaux 
du  périoste  que  Ton  conserve  dans  ces  cas  ne  peuvent  pas  produire 
une  régénération  osseuse  ;  c'est  ce  dont  je  me  suis  convaincu  en 
faisant  plusieurs  résections  articulaires. 

Toutefois,  il  n*est  pas  douteux  que,  dans  des  conditions  toutes 
particulières,  on  ne  puisse  obtenir  une  reproduction  osseuse  par- 
faite, si  on  a  le  soin  de  conserver  intégralement  le  périoste  ;  cela 
résulte  des  faits  contenus  dans  ce  travail.  Dans  le  premier  de  ces 
faits,  on  voit  un  maxillaire  inférieur  moins  fort,  il  est  vrai,  et  rap- 
pelant un  peu  celui  des  vieillards,  se  former  en  onze  mois  à  la 
place  de  celui  que  j'ai  enlevé.  Dans  le  second  fait,  les  deux  bouts 
réséqués  du  péroné  sont  réunis  par  un  arc  osseux  formé  manifes- 
tement par  le  périoste  conservé. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  ne  suffit  point  de  conserver  le 
périoste,  il  faut  encore  avoir  soin  d'immobiliser  la  partie  sur 
laquelle  a  porté  la  résection.  Aussi,  toutes  les  fois  qu'un  tuteur  natu- 
rel, comme  le  tibia  ou  le  cubitus,  viendra  assurer  cette  immo- 
bilité, on  sera  plus  sûr  du  succès.  Gela  résulte  de  mes  propres 
observations  et  de  celles  que  j'ai  pu  faire  sur  les  opérés  de 
M.  Blandin. 

Dans  toutes  les  opérations  sous-périostées ,  le  chirurgien  doit 
plutôt  se  préoccuper  de  la  conservation  de  la  fonction  que  de  la 
forme  même  de  l'os  qu'il  cherche  à  obtenir.  Ce  dernier,  en  effet, 
ayant  rarement  les  mêmes  qualités  que  le  premier,  quoique  au 
point  de  vue  fonctionnel,  il  le  remplace  parfaitement.  C'est  ce  qui 
est  arrivé  au  malade  de  M.  Blandin,  auquel  il  avait  réséqué  la  cla- 
vicule. Cette  différence  s'explique  d'ailleurs  par  l'état  maladif  du 
périoste  ou  par  sa  destruction  partielle. 

Pathologie.  —  Note  sur  un  cas  d'apoplexie  de  Vun  des  pédon- 
cules du  cervelet,  diagnostiquée  pendant  la  vt>,  par  M.  Nonat. — 
Dans  la  séance  du  26  novembre  dernier,  M.  Flourens  a  commu- 
niqué une  observation  de  M.  le  professeur  Poelman  (de  Gand)  rela- 
tive à  une  lésion  caractérisée  par  le  dépôt  d'un  grand  nombre  de 
concrélions  calcaires  dans  la  substance  du  cervelet,  des  pédon- 
cules cérébéfevrx  moyens  et  du  pont  de  Vnrûiei  SùMnt  J'faulêlïf',  ' 
le  chien  af teint  de  cette  lésion  se  trouvait  dans  l'impossibilité  de 
coordonner  ses  mouvements  volontaires,  et  exécutait,  à  plusieurs 
reprises  dans  la  journée,  des  mouvements  gyratoires  tout  à  fait 
indépendants  de  la  volonté. 

A  l'occasion  de  ce  fait,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  appelé 
l'attention  des  physiologistes  et  des  médecins  sur  c  le  rapport 
exact  des  phénomènes  pathologiques  avec  les  fonctions  des  parties 
lésées,  9  et  il  a  cherché  à  c  établir  qu'il  est  possible  pendant  la 
vie  de  diagnostiquer  le  siège  des  apoplexies  en  remontant  des  sym- 
ptômes à  l'organe  lésé,  i 

Le  cas  rapporté  par  M.  Poelman  m'a  remis  en  mémoire  un  fait 
analogue,  mais  d'une  importance  plus  grande  encore  au  point  de 
vue  de  fa  physiologie  et  de  la  pathologie  humaines,  en  ce  qu'il  a 
été  observé  chez  l'homme  lui-même. 

Obs.  —  En  1845,  pendant  que  j'étais  médecin  à  la  Salpétrlère,  on 
amena  dans  ma  division  une  femme  d'une  soixantaine  d'années  qui  venait 
d'être  frappée  d'une  attaque  d'apoplexie.  L'intelligence  était  abolie,  la 
sensibilité  générale  anéantie  ;  les  mouvements  volontaires  étaient  para- 
lysés. La  malade  se  tenait  couchée  sur  le  côté  droit,  et  sa  tête  était  for- 
tement inclinée  du  même  côté  par  la  contraction  spasmodique  des  muscles 
de  la  région  latérale  droite  du  cou.  Mais  le  phénomène  suivant  flxa  sur- 
tout notre  attention  :  les  yeux  étaient  Immobiles  et  dirigés  obliquement, 
l'œil  droit  en  bas  et  en  dehors,  l'œil  gauche  en  haut  et  en  dedans.  Invo- 
quant alors  les  données  de  la  physiologie  expérimentale,  je  n'hésitai  pas 
à  diagnostiquer  une  hémorrhagie  dans  le  pédoncule  cérébelleux  droit. 

La  malade  succomba  le  lendemain,  et,  &  l'autopsie,  nous  trouvâmes, 
comme  je  l'avais  prévu,  un  épanchement  sanguin  récent,  du  volume 
d'une  petite  châtaigne,  occupant  le  pédoncule  cérébelleux  du  eêté  droit 
et  pénétrant  même  un  peu  dans  l'épaisseur  de  rhémisphère  correspon- 
dant. Le  reste  de  l'encéphale  était  sain  ;  les  méninges  nous  parurent 
intactes. 

Peu  de  faits  nous  semblent  aussi  propres  à  faire  ressortir  l'uti- 
lité de  l'induction  physiologique  appliquée  à  la  détermination  du 
siège  desiésioas  cérébrales.  Étant  prosecteur  de  Magendie  en  4  83 1 , 


j'avais  souvent,  à  l'exemple  de  ce  célèbre  physiologiste,  pratiqué 
sur  des  animaux  vivants  la  section  des  pédoncules  du  cervelet,  et 
bien  étudié  les  effets  de  cette  expérience.  Personne  n'ignore 
aujourd'hui  qu'après  la  section  des  pédoncules  cérébelleux  l'animal 
tombe  du  côté  lésé,  et  qu'il  tourne  involontairement  autour  de  son 
axe  longitudinal  et  toujours  dans  le  même  sens.  On  sait  aussi  que 
les  yeux  changent  de  direction,  et  qu'ils  sont  entraînés  par  un 
mouvement  spasmodique,  l'un  (celui  du  cêté  lésé)  en  bas  et  en 
dehors,  l'autre  en  haut  et  en  dedans.  Entre  ces  phénomènes  et 
ceux  que  nous  avons  observés  chez  notre  malade,  l'analogie  est 
facile  à  saisir.  Dans  les  deux  cas,  même  direction  anormale  des 
yeux  ;  même  inclinaison  de  la  tête  et  du  tronc,  du  côté  lésé.  La 
seule  différence  (et  encore  est-elle  plus  apparente  que  réelle),  c'est 
que  chez  la  malade  soumise  à  notre  observation  il  y  avait  une  simple 
tendance  au  mouvement  de  rotation,  tandis  que  ce  mouvement 
s'exécute  chez  les  animaux.  Sans  une  notion  très  exacte  de  cet 
ordre  de  faits  physiologiques,  nous  eût-41  été  possible  de  porter  un 
diagnostic  aussi  précis? 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  fournir  une  observation  de 
plus  à  l'appui  des  idées  soutenues  par  M.  Flourens  louchant  la  pos- 
sibilité de  déterminer,  pendant  la  vie,  le  siège  de  certaines  apo- 
plexies, en  remontant  des  symptômes  è  l'organe  lésé.  Malheureu- 
sement le  cercle  de  ces  déterminations  est  encore  assez  restreint, 
en  raison  de  la  difUcultè  qu'on  éprouve  à  localiser  les  fonctions  des 
centres  nerveux  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  cerveau. 


SÉANCE  DU   44  JANVIER   4864. — PRÊSID.    DE  M.   MILNE  EDWARDS. 

M.  le  Ministre  d^État  transmet  ampliation  d'un  décret  impérial, 
en  date  du  3  courant,  qui  confirme  la  nomination  de  M.  Lomget  h 
la  place  vacante  dans  la  section  d'anatomie  et  de  zoologie,  par 
suite  du  décès  de  M.  Duméril. 

11  est  donné  lecture  de  ce  décret. 
'     Sur  l'invitatiMt  de  M.  le  Président^  M%  lmq»t  prend  place  parmi 
ses  confrères. 

M.  Legra^ui  du  Saulle  soumet  au  jugement  de  l'Académie  une 
note  intitulée  :  De  Vinfluence  de  f  atmosphère  des  cafés  sur  le  déve^ 
loppement  des  maladies  cérébrales.  {Comm.  :  MM.  Andral,  Rayer.) 

BI.  Pappeuheim  adresse  une  note  sur  l'origine  des  maladies  du 
cœur.  (Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

M.  Ozanam  présente  une  note  sur  les  réactions  chimiques  des 
fausses  membranes.  —  Il  résulte  de  ce  travail  que  la  dissolution  des 
fausses  membranes  n'a  pu  être  obtenue,  à  l'aide  de  Veau  pure,  au 
bout  de  vingt-cinq  jours;  que  cette  dissolution  a  été  obtenue,  au 
bout  d'un  temps  variable,  à  l'aide  du  chlore  (cinq  ou  six  heures), 
du  brome  (une  heure),  de  Viode  (un  quart  d'heure),  du  chlorure  de 
brome  (deux  ou  trois  heures),  du  chlorure  d'iode  (cinq  jours),  de 
Vacide  sulfurique  (quelques  minutes),  de  l'acide  phosphorique  (dis- 
solution incomplète),  de  l'eau  régale  (une  heure),  de  Vacide  chlorhy- 
drique  (simple  ramollissement),  de  l'actcle  citrique  (dissolution 
incomplète),  du  suc  de  citron  (simple  ramollissement),  de  la  potasse 
au  diocième  (vingt-quatre  heures),  de  la  soude  au  dixième  (douze 
heures),  de  Vammoniaque  (ramollissement),  de  l'eau  de  chaux  au 
dixième  (vingt-quatre  heures),  du  chlorate  de  potasse  (troisième  ou 
quatrième  jour),  du  perchlorure  deftr  (durcissement  sans  désagré- 
gation), du  bichlorure  d'hydrargyre  (durcissement). 


Académie  ém   Médemlmm» 

SÉANCE  DE  23   JANVIER   4  864  . —PRÉSIDENCE  DE  M.    ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 
!•  M  lo  mlnislre  d'Élal  transmel  :  a.  Une  nolo  de  M.  KunkUr,  nlëdecin  à  Plectsf- 
vilk  (Californie),  sur  une  épiAérnie  do  diphihérie.  {Cmnm.:  M.  de  Kergaradee.)  — 
b.  Un  rapport  de  M.  le  doclear  ChantreuU  (de  Gambrn),  sur  une  épiddmie  do  varide 
qui  a  rvipié  à  ViUer»-eii-Caucbois  en  1860.  {Cmmi$$i9n  4€$  ipidémiet.) 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


26  JAifV. 


2*  L'Acadëoûe  refoil  :  a.  Une  note  de  11.  le  docteur  Bittody  relalÎTe  à  une  nou- 
velle théorie  de  Tépilepeie.  {Camm.:  H.  Tfooefleau.)  —  b.  Un  rapport  «ur  une  épidé- 
mie do  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Saint-llaurice  (Doubs)  pen- 
dant Tannée  4860,  par  M.  le  docteur  Ttufferd  fils.  (Comoiiaiion  d€$  ipidémUt.)  — 
c.  Un  mémoh-e  sur  la  fièvre  jaune,  par  H.  le  docteur  Ffeury,  cbirur(pen  de  la  marine. 
(H.  Beau,  rai^arteur.)  —  d.  Un  mémoire  de  11.  le  docteur  Lambron  (de  Bagnères- 
dc-Luclion),  intitulé  :  De  l'hypertrophie  du  amygdtUett  de  ttt  fdeheuiet  conté' 
quaicetj  de  tes  complications,  et  de  son  traitement  par  les  eaux  thermales  sulfu- 
rées en  doutées  sur  les  tonsilles.  {Comm.:  MH.  Pâtissier,  Tardieu,  Blache.)  — 
e.  Un  travail  ayant  pour  titre  :  Études  rétrospectives  sur  la  chlorose,  par  M.  le  doc- 
teur (kuenave  (de  Bordeaux).  (Comm.:  MM.  Bricheleau,  JoUy,  Bouillaod.)  —  f.  Une 
note  de  M.  Brown-Séquard  à  l'occasion  de  la  dernière  communication  do  M.  Ménière. 
(Commissityi  déjà  nommée.)  —  g.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Charles  Bouhier,  de 
Recey-sur-Ouroe  (Côte-d'Or),  qui  adresse  à  TAcadémie  deux  fac-similé  d'une  pièce 
frappée  au  nom  de  Claude  Quartier,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  do  Paris  en 
i680.  {Dépôt  aux  archives.)  —  h.  Une  note  sur  robligalion  de  pratiquer  l'opération 
césarienne  après  la  mort  des  femmes  enceintes,  par  M.  le  docteur  Laforgue  (de  Tou- 
louse;. {Commission  nommée.) 

M.  le  pré9idenl  fait  part  à  TÂcadéinie  de  la  mort  de  M.  Heller, 
membre  titulaire,  décédé  le  49  courant. 

M.  Guérard  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  doc- 
teur Fournier  (de  TAude),  sur  les  rapports  des  médecins  et  des 
pharmaciens  avec  les  sociétés  de  secours  mutuels. 

Lectures, 

M.  H.  Bouîey,  au  nom  de  la  commission  des  onze,  donne  lec- 
ture d'un  rapport  concluant  qu'il  y  a  Heu  de  déclarer  une  place  va-- 
canle  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie. 

En  outre,  la  commission  exprime  le  vœu  qu'à  l'avenir  les  nomi- 
nations se  succèdent  avec  rapidité,  et  que  les  déclarations  de  va- 
cance &  remplir  aient  lieu  toujours  immédiatement  après  l'élection 
destinée  à  combler  une  vacance  déclarée. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  étant  adoptées,  M.  le  président 
déclare  la  vacance  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie. 

MÉDECINE  LÉGALE.  —  M.  Devergie,  au  nom  d'une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MBI.  Tardieu  et  Adelon,  lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Hatin,  ayant  trait  à  une  question  de  responsa- 
bilité médicale  relative  à  1  hyslérotomie  post  mortem. 

Le  rapporteur,  après  avoir  donné  une  analyse  sommaire  du  tra- 
vail de  M.  Hatin,  et  après  avoir  rappelé  l'arrêté  de  M.  le  préfet  de 
la  Seine,  en  date  du  4  6  avril  4d39,  qui  prescrit  aux  médecins- 
inspecteurs  de  la  vérification  des  décès  Vautopsie  des  femmes 
mortes  en  état  de  grossesse,  dans  le  but  de  tenter  de  sauver  l'enfant 
chez  lequel  la  vie  pourrait  n'avoir  pas  cessé,  termine  son  rapport 
par  les  conclusions  suivantes  : 

c  La  commission  se  borne  à  déclarer  qu'à  son  avis  la  législa- 
tion actuelle  suffit  à  sauvegarder  et  les  droits  professionnels  du 
médecin  et  l'accomplissement  de  ses  devoirs  envers  la  femme  en- 
ceinte qui  vient  de  décéder. 

9  En  conséquence,  elle  propose  :  4*  de  déclarer  qu*il  n'y  a  lieu 
h  aucune  intervention  active  de  la  part  de  l'Académie  ;  %*  d'adres- 
ser une  lettre  de  remerctments  à  M.  Hatin;  3*  de  déposer  son 
mémoire  dans  les  archives. 

La  discussion  du  rapport  de  M.  Devergie  est  ajournée  jusqu'à 
l'époque  de  la  discussion  du  travail  de  M.  de  Kergaradec. 

Dtfcussion  sur  la  congestion  cérébrale, 

M.  Piorry.  Si  on  voulait  une  nouvelle  preuve  de  la  nécessité 
d'introduire  des  réformes  dans  le  langage  médical,  je  la  trouve- 
rais dans  la  dernière  communication  de  M.  Trousseau.  Elle  four- 
mille d'expressions  surannées,  de  mots  barbares  et  vides  de  sens, 
de  locutions  arbitraires  et  bizarres,  capables  de  frapper  l'esprit 
des  ignorants  ou  du  vulgaire,  mais  peu  faites  assurément  pour 
flatter  l'oreille  des  vrais  savants,  et  pour  satisfaire  les  exigences 
de  la  science.  Que  signifient  ces  mots  :  mal  caduc,  vertige,  vertige 
comitial,  convulsion  clonigue  et  tonique,  hébétude  de  la  face,  grimaces 
du  visage,  etc.?  Mais  surtout,  je  le  demande,  qu'est-ce  donc  que 
ces  dénominations  étranges  à'étonnement  cérébral,  dUmpatience  du 
cerveau?  Que  dirait-on  si  j'allais  parler  de  l'étonnement  de  l'esto- 
mac ou  de  rimpatience  de  l'utérus? 

Je  ne  ferais  pas  si  vivement  la  guQrre  atiz  mots  s'ils  ne  condui- 


saient trop  facilement  à  l'abus  des  choses.  Mais  voyez  à  quelle 
déplorable  conséquence  la  fureur  des  vieilles  locutions  a  poussé 
M.  Trousseau.  Notre  collègue  en  est  venu  à  comprendre  sous  la 
dénomination  d^apoplexie,  non-seulement  l'hémorrhagie  cérébrale, 
mais  encore  la  congestion  et  le  ramollissement! 

Le  mot  d'épilepsie  est  tout  aussi  vague,  tout  aussi  mal  défini  qiie 
celui  d'apoplexie.  C'est  ce  qui  fait,  sans  doute,  que  M.  Trousseaa 
confond  avec  la  véritable  épilepsie,  c'est-à-dire  avec  le  grand 
mal,  le  petit  mal  ou  Vaura  des  auteurs  et  certaines  attaques 
de  congestion  cérébrale. 

L'aura  doit  être  soigneusement  distinguée  de  l'épilepsie.  L'aura, 
c'est  l'excitation  à  l'occasion  de  laquelle  la  grande  attaque  va  se 
produire;  c'est  un  ébranlement  nerveux,  une  névropallie,  qui 
commence  sur  un  point  du  corps  ou  de  la  tète,  arrive  aux  nerfs 
optiques  et  aboutit  aux  tubercules  quadrijumeaux.  L'aura  peut  ne 
pas  produire  l'épilepsie  ;  alors  l'ébranlement  nerveux  s'arrête  en 
route;  voilà  le  petit  mal.  Mais  s'il  peut  y  avoir  aura  sans  épi- 
lepsie, la  réciproque  n'est  pas  vrai,  et  je  soutiens  qu'il  n'y  a  point 
d'épilepsie  sans  aura.  Dans  les  cas  où  on  ne  l'a  pas  trouvée,  c'est 
qu'on  Ta  mal  cherchée  ;  on  l'a  cherchée  loin  de  la  tête ,  tandis 
qu'elle  se  produit  très  communément  dans  les  nerfs  mêmes  de 
l'œil. 

Quant  aux  congestions  cérébrales,  il  y  a  longtemps  que  j'ai 
signalé  les  difficultés  de  diagnostic  qu'elles  présentent  et  les 
confusions  nombreuses  qui  se  commettent  journellement  à  leur 
si^et.  Rien  ne  ressemble  aux  phénomènes  de  la  congestion  céré- 
brale comme  les  phénomènes  de  certains  états  de  syncope,  comme 
les  phénomènes  de  l'asphyxie ,  comme  les  phénomènes  de  cer- 
tains empoisonnements,  conuie  les  phénomènes  de  la  stase  mé- 
canique du  sang  veineux  dans  les  vaisseaux  intra-crâniens.  Dans 
un  mémoire,  que  M.  Trousseau  a  bien  voulu  citer  avec  éloge,  j'ai 
longuement  insisté  sur  ces  faits,  et  j'ai  cherché  à  établir  les 
signes  diagnostiques  à  l'aide  desquels  ou  pouvait  éviter  la  confu- 
sion, particulièrement  en  ce  qui  concerne  la  syncope. 

Je  ne  nie  pas  qu'un  certain  nombre  de  cas,  attribués  a  la  con- 
gestion cérébrale,  doivent  être  rapportés  à  Tépilepsie;  mais  je 
crois  que  M.  Trousseau  a  singulièrement  exagéré  l'importance  de 
cette  donnée  ;  et  il  a  eu  tort,  à  mon  avis,  de  faire  presque  table 
rase  de*la  congestion  au  profit  de  l'épilepsie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qu'il  importe  avant  tout  de  bien  étudier 
et  de  bien  connaître,  ce  n'est  ni  l'étonnement  cérébral,  ni  Tim- 
patience  du  cerveau,  ni  l'épilepsie,  ni  la  syncope,  ni  la  conges- 
tion, ni  le  vertige  ;  mais  ce  sont  les  différents  étals  organiques 
qui  donnent  lieu  à  ces  manifestations  morbides,  et  les  causes  très 
diverses  qui  peuvent  en  provoquer  l'explosion.  ^ 

M.  Trousseau.  J'éprouve  le  besoin  de  donner  ici  quelques  ex- 
plications, car  je  crains  de  n'avoir  pas  été  très  bien  compris.  Je 
ne  nie  point  la  congestion  cérébrale  ,  je  la  regarde  même  comme 
assez  fréquente  ;  mais  ce  que  je  révoque  en  doute,  c'est  l'exis- 
tence de  la  congestion  dite  apopkcti forme,  de  cette  variété  dans 
laquelle  le  malade  tombe  subitement,  comme  frappé  d'apoplexie, 
et  reste  un  temps  plus  ou  moins  long  privé  de  connaissance.  Je 
suis  très  formellement  d'avis  que  c'est  là  un  accident  épilcptique. 
En  formulant  cette  opinion ,  je  ne  la  revendique  pas  comme 
mienne;  c'est  depuis  longtemps  ceUe  de  praticiens  éminents  ;  et 
ma  dernière  communication  n'a  eu  d'autre  but  que  de  fixer  l'at- 
tention sur  cette  idée,  de  la  mettre  en  relief  et  de  la  propager 
comme  une  chose  que  je  crois  vraie.  Depuis  mardi,  j'ai  pu  me 
convaincre  que  mes  efforts  n'ont  pas  été  vains  ;  et  jusqu'à  pré- 
sent tous  les  organes  de  la  presse  médicale  ont    unanimement 
parUgé  l'opinion  que  j'ai    développée.  En  outre,  j'ai  reçu  les 
adhésions  précieuses  de  deux  médecins  distingués,  dont  personne 
ne  contestera  la  compétence  dans  ces  matières,  M.  Uerpin  (^de 
Genève)  et  M.  Pialat  (de  Saint-Étienne). 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  nous  nous  faisons  volontaire- 
ment complices  des  erreurs  commises  à  cet  égard.  Il  n'est  per- 
sonne de  nous  qui,  ayant  reconnu  un  épileptiqne,  ne  dissimule 
son  diagnostic  aux  yeux  du  malade  et  même  de  la  famille.  J'ai 
TU  dernièrement,  avec  M.  Roche,  un  malade  atteint  d'accidents 
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héréditaires,  de  nature  épileptique.  Ces  accidents,  le  malade  et  la 
famille  les  nomment  des  èvanouisêements;  nous  avons  respecté  ce 
mot  incapable  d'eflrayer  ;  c'est  le  diagnostic  de  consolation  que 
nous  avons  porté  devant  les  parents. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  querelle  de  mots  qu'on  m'a  faite. 
Je  dirai  seulement  qu'en  parlant  à'étonnement  cérébral,  j'ai  sim- 
plement voulu  traduire  le  mot  latin  êiupor,  qui  désigne  l'ensemble 
des  phénomènes  auxquels  je  faisais  allusion. 

Quant  à  Vimpatience  du  cerveau,  c'est  une  expression  figurée 
par  laquelle  j'ai  entendu  exprimer  l'état  de  souffrance  et  de  dé- 
règlement qui  se  manifeste  dans  les  fonctions  de  l'homme  dont  le 
cerveau  est  subitement  frappé  par  une  lésion  grave  ou  des  ani  - 
maux  auxquels  on  enlève  une  portion  de  l'encéphale. 

Je  regrette  que  M.  Baillai^^er  et  M.  Falret  ne  soient  pas  ici 
pour  nous  apporter  sur  cette  question  le  tribut  de  leurs  lumières 
et  de  leur  longue  expérience.  Je  ne  crois  pas  me  tromper  en 
avançant  que  nos  éminents  collègues  auraient  peut-être  émis  une 
opinion  analogue  i  celle  que  je  soutiens. 

M.  Bouillaud  demande  à  M.  Trousseau,  de  vouloir  bien  définir 
la  congestion  apoplcctiforme. 

M.  Trousseau,  Je  veux  bien  reconnaître  que  le  terme  apoplexie 
est  un  mauvais  mot;  mais  faute  de  mieux,  et  comme  il  est  géné- 
ralement accepté,  je  l'emploierai  encore.  Nous  disons  qu'il  y  a 
apoplexie  quand  nous  voyons  un  homme  violemment  prostré,  jeté 
à  terre.  Or ,  dans  l'épilepsie  ,  comme  l'a  fait  judicieusement 
remarquer  Van-Swieten  dans  ses  Commentaires  sur  Boerhaave, 
les  attaques  sont  fréquemment  accompagnées  de  petites  ec- 
chymoses ,  en  nombre  infini ,  sur  la  face  ,  sur  le  cou ,  sur 
la  poitrine.  Il  est  bien  permis  de  supposer  que  le  violent  effort 
qui  a  produit  ces  milliers  d'ecchymoses  s'est  fait  sentir  sur  le  cer- 
veau, aussi  bien  que  sur  les  capillaires  de  la  peau,  et  que  la  sub- 
stance grise  surtout  est  criblée  aussi  de  ces  taches  ecchymotiqiies  ; 
c'est  \lx  ce  que  j'appcUe  \a  congestion  cérébrale  apoplectiforme, 
mais  consètiHire  à  l'épilepsie. 

M.Tarditfu.Notre  collègue  H. Trousseau  incline  à  rattacher  à  l'é- 
pilepsie la  plupart  des  accidents  cérébraux  autrefois  désignés  sous 
le  nom  de  congestion  apoplectiforme.  Je  ne  nie  pas  absolument  la 
vérité  de  cette  opinion.  Seulement  je  demande  à  faire  des  réserves 
en  ce  qui  concerne  une  variété  d'accidents  extrêmement  fréquents 
dans  le  cours  de  la  paralysie  générale.  Les  malades  atteints  de 
cette  grave  maladie  s<Hit  souvent  frappés  d'attaques  subites  qui  ne 
sont  point  de  l'épilepsie,  mais  qui  présentent  une  grande  analogie 
avec  les  crises  épileptiques,  et  que  la  mi^rité  des  aliénistes  rat- 
tachent avec  raison,  selon  moi,  à  la  congestion  encéphalique. 

Je  pense  donc  que  les  phénomènes  dits  de  congestion  apoplec- 
tiforme n'appartiennent  pas  exclusivement  à  l'épilepsie  ;  mais 
qu'on  les  obiserve  encore  très  fréquemment  dans  la  paralysie  gé- 
nérale. On  comprend,  sans  que  j'y  insiste,  combien  il  importe  de 
faire  cette  distinction. 

M.  Durand  Fardel  fait  remarquer  que  des  accidents  du  même 
genre  s'observent  aussi  au  début  et  dans  le  cours  du  ramollisse- 
ment cérébral,  lequel  n'est,  dans  la  plupart  des  cas,  que  la  lésion 
ultime  et  comme  l'aboutissant  d'une  congestion  cérébrale. 

M.  Malgaigne  déclare  qu'il  commence  k  ne  plus  voir  très  clair 
dans  l'histoire  delà  congestion  cérébrale.  Au  milieu  de  toutes  ces 
formes  diverses  qu'on  a  maintenant  de  la  tendance  à  admettre,  il 
se  demande  ce  que  devient  la  congestion  cérébrale  ordinaire, 
celle  de  la  pratique  vulgaire.  Existe- 1- elle,  ou  n'existe-t-elle  pas? 
Faut-il  décidément  l'admettre  comme  une  vérité  pathologique,  ou 
doit-on  la  rejeter  comme  une  erreur  qui  a  fait  son  temps  ?  Il 
espère  que  la  suite  de  la  discussion  viendra  répondre  d'une  ma- 
nière satisfaisante  à  cette  question. 

'—  La  séance  est  levée  ù  cinq  heures* 


8«cléié  de  ehtmrffle. 
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ANÉVRTSME  POPUTÉ  ;  UGATDRE  DE  LA  FÉHOBALE.— ARÉVBTSHSS  FÉMO- 
RAUX GUÉRIS  SPONTANÉMENT.  —  CORPS  ÉTRANGER  DU  GENOU.  — 
ARRACHEMENT  DU   POUCE. 

M.  Vemeuil  communique  à  la  Société  un  cas  d'anévrysme 
poplité.  Il  essaya  d'abord  la  compression  digitale  ;  après  phisieurs 
séances,  pendant  lesquelles  la  compression  ne  put  être  faite 
d'une  manière  complète,  à  cause  des  douleurs  éprouvées  par  le 
malade,  on  employa  les  compresseurs  mécaniques;  mais  ces  appa- 
reils ne  purent  non  plus  être  bien  supportés  ;  et  comme  la  tumeur, 
qui  avait  déjà  le  volume  d'un  gros  œuf  de  dinde,  continuait  à 
s'accrottre,  M.  Verneuil  se  décida  à  pratiquer  la  ligature,  après 
avoir  pris  conseil  de  quelques-uns  de  ses  collègues,  de  M.  Richet 
en  particulier.  La  fémorale  fut  liée  au  niveau  de  l'anneau  du  troi- 
sième adducteur. 

Les  baUements  avaient  disparu  immédiatement  après  l'opéra- 
tion ;  mais  le  troisième  jour  on  sentit  de  nouveau  des  battements; 
ils  étaient  peu  prononcés,  sans  expansion,  et  on  n'entendait 
pas  de  bruit  de  soufQe.  Cet  état  persista,  et  le  malade  sortit  de 
l'hêpital.  Depuis  ce  moment,  M.  VerneuiM'a  revu  à  divers  inter- 
valles, et  chaque  fois  il  constatait  une  diminution  progressive  de  la 
tumeur  ;  aujourd'hui  elle  est  fort  peu  volumineuse,  et  les  batte- 
ments continuent. 

M.  Verneuil  pense  que,  malgré  cela,  on  peut  considérer  ce  cas 
comme  une  guérison  ;  l'absence  des  mouvements  d'expansion  et 
du  bruit  de  souflle,  la  diminution  progressive  de  la  tumeur  per- 
mettent de  tirer  cette  conclusion  malgré  la  persistance  des  batte- 
ments ;  c'est  surtout  pour  avoir  l'avis  de  ses  collègues  sur  ce  point 
que  M.  Vemeuil  a  présenté  le  malade  à  la  Société. 

MM.  Broca^ChassaignaCj  Gosselin  et  /ttchfr  pensent  également 
que  le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri.  ' 

—  Une  autre  cottunonkation  relative  au  même  sujet  est  ùiita 
par  M.  FoUin;  il  présente  deux  pièces  anatomiquet  recueillies 
sur  une  lénme  de  soixante-dix  ans,  morte  dans  son  service  à  la 
Salpêtrière.  Au  moment  de  son  entrée  la  malade  avait  sur  le 
membre  iniérieur  gauche  des  taches  ecchymotifMies  et  une  plaque 
gangreneuse  sur  le  troisième  orteil  gauche;  elle  succomba  4  une 
affection  pulmonaire,  sans  que  les  lésions  du  membre  aient  fait 
des  progrèsnotables. 

A  l'autopsie  on  trouva  deux  anévrysme  des  fémorales  contenant 
des  caillots  fibrineux,  anciens,  périphériques,  et  d'autres  caillots 
noirs,  mous,  contenus  dans  un  canal  central  persistant  au  centre 
de  la  tumeur.  L'artère  contenait  des  dépôts  calcams  qui  en  gê- 
nant et  ralentissant  la  circulation  avaient  amené  la  coagulation  da 
sang,  la  formation  des  caiUots.  C'était  donc  une  guérison  spontanée 
des  tumeurs  anévrysmales. 

—  M.  Colson  (de  Noyon)  adresse  une  observation  de  corps 
étranger  de  l'articulation  du  genou;  le  malade  avait  une  hydar- 
throse  qui  fut  prise  pendant  plusieurs  années  par  une  tumeur 
blanche;  plus  tard,  M.  Colson,  appelé  à  traiter  le  malade,  re- 
connut la  présence  du  corps  étranger  et  en  fit  l'extraction  par  la 
méthode  sous-cutanée.  Guérison. 

—  M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  Perrier  (de  la  Charité- 
sur-Loire),  un  cas  d'arrachement  du  pouce  avec  un  tendon  :  la 
malade  a  gnéri. 

JtJLES  ROUYER. 


60 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


25  Janv. 


SMiéié  mMl€«l«  des  b^Uiox. 

SÉANCE   DU   23   JANVIER    4861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.    HERVEZ  DE 
CilÉGOlN. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSIOH  SUR  LES  PARALTS1C8  DIPBTHÉRlQCES. 

La  discussion  sur  les  paralysies  di{ihthériques  semble  terminée, 
M.  Roger,  dans  la  séance  d'aujourd'hui,  a  résumé,  en  les  accom- 
pagnant de  réflexions  très  judicieuses,  les  points  de  vue  opposés 
auxquels  se  sont  placés  ses  collègues  dans  cette  discussion.  M.  Ro- 
ger se  rallie  à  Topinion  de  MM.  Sée,  Trousseau,  Maingault  et  de 
quelques  autres  qui  n*ont  pas  pris  la  parole,  pour  admettre  Texis- 
tence  d*une  paralysie  spéciale  diphthérique.  MM.  Gubler  et  Bou- 
chut  ont  été  seuls  à  n'y  voir  qu'un  accident  qui  peut  être  consé- 
cutif à  la  plupart  des  maladies  aiguës.  M.  Ik)uchut,  qui  va  plus 
loin  encore  que  M.  Gubler,  se  maintient,  sous  le  rapport  de  Tétio- 
logiede  ces  paralysies,  dans  les  généralités  les  plus  compréhensives 
et  blâme  ceux  qui,  au  lieu  de  s'élever  à  la  conception  de  vastes 
idées,  morcellent  la  pathologie.  Si  M.  Roger  avait  quelque  goût 
pour  la  discussion,  s'il  ne  cherchait  à  éviter  toute  allusion  per- 
sonnelle, il  pourrait,  dit-il,  montrer  le  vague  et  l'inanité  de  ces  vues 
d'ensemble  pour  des  questions  où  l'on  ne  peut  espérer  de  précision 
et  de  profit  réel  que  de  l'observation  attentive  du  détail  ;  il  pense  que 
M.  Bouchut  a  montré  vraiment  trop  d'humilité  en  mettant  ses 
idées  sous  le  patronage  de  Tissot,  dont  le  langage  ne  peut  plus 
être  considéré  comme  digne  de  la  science.  S'il  est  bon  de  géné- 
raliser, il  est  mieux  encore  de  particulariser  pour  arriver  à  des  no- 
tions exactes.  De  quelle  utilité[serait-il  pour  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic, de  se  refuser  à  reconnaître  des  espèces  parmi  les  paralysies 
consécutives  aux  affections  aiguës?  Faudrait-il  donc  pour  chaque 
cas  s'enquérir  de  toutes  les  causes  possibles?  Au  contraire,  si 
l'on  connaît  par  avance  la  fréquence  et  la  valeur  d'une  certaine 
cause  pathogénique,  la  recherche  n'en  sera-t-elle  pas  plus  rapide 
et  plus  sûre  ?  La  spécialisation  ne  facilite  pas  moins  le  pronostic  ; 
«n  ce  -qui  touche  les  paralysies  tHphthériqoes  ;  elle  nous  apprend 
que  la  forme  généralisée  guérira  ordinairement  avec  facilité  ;  que 
les  accidents  mortels  (introduction  du  bol  alimentaire  dans  les 
voies  aériennes,  paralysie  du  diaphragme)  sont  rares;  que  l'a- 
inaurose,  accident  assez  fréquent,  n'ji  pas  la  gravité  de  celle  qui 
survient  dans  l'albuminurie  ou  le  diabète,  et  guérit  assez  vite. 

l\  est  rationnel  de  faire  intervenir,  dans  la  détermination  d'une 
espèce  morbide,  la  considération  de  la  fréquence,  aussi  bien  que 
de  la  forme  des  accidents  ;  ainsi  ont  été  établies  justement  les  pa- 
ralysies dues  aux  intoxications  par  le  plomb,  parle  sulfure  de  car- 
bone, etc.  Si  de  pareils  phénomènes  se  montrent  une  ou  deux  fois 
seulement  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë,  il  est  sage  de  penser 
d'abord  à  une  coïncidence,  si  les  cas  se  répètent,  la  fréquence 
autorisera  au  contraire  à  croire  à  l'existence  d'une  espèce  spé- 
ciale. Cette  fréquence  est  déjà  démontrée  pour  la  diphthérie, 
puisque  M.  Maingault  seul  a  relevé  90  cas  de  paralysie.  Mais  on 
n'a  pas  encore  exprimé  par  des  chiffres  la  proportion  véritable  de 
cet  accident  avec  le  nombre  des  cas  de  diphthérie  observés  sur 
une  grande  échelle.  C'est  ce  que  M.  Roger  a  entrepris  en  établis- 
sant la  statistique  de  l'hApital  des  Enfants  pour  une  année  entière. 
H  a  dressé  par  ce  moyen  un  tableau  qui  ne  sera  mis  sous  les  yeux 
de  la  Société  que  dans  la  prochaine  séance,  parce  qu'il  y  manque 
encore  quelques  chiffres,  mais  dont  l'aspect  général  montre  que 
la  proportion  des  accidents  paralytiques  a  été  presque  d'un  sur 
trois  cas  de  diphthérie. 

Ce  tableau  sera  probablement,  pour  le  moment,  le  dernier 
argument  de  cette  discussion,  aucun  membre  de  la  Société  ne 
s'étant  fait  inscrire  pour  parler  après  M.  Roger. 

M.  Mouiai*d'Martin  a  lu,  dans  la  même  séance,  un  rapport 
assez  étendu  sur  le  mémoire  relatif  au  traitement  de  la  fièvre 
intermittente  par  les  préparations  arsenicales,  qui  a  été  présenté 
&  la  Société  au  mois  de  novembre  dernier,  par  M.  Sistach,  mé- 
moire dont  nous  avons  donné  dans  le  temps  un  aperçu  général. 
Les  conclusions  du  rapport  sont,  en  général,  favorables  aux  vues 
de  l'auteur,  sauf  plusieurs  critiques  de  détail. 


M.  Bfarcé  commence  la  lecture  d'un  mémoire  fort  étendu  sur  1.1 
stupeur  étudiée  principalement  dans  les  maladies  mentales.  Nous 
donnerons  une  idée  générale  de  cet  important  travail  quand  l'au- 
teur aura  complété  sa  communication. 

D'   E.   ISAMBERT, 
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pmw  la  vaeetaAil«aff 

le  docteur  Viennois. 


par  M 
Ménie  ■■Jet»  par  M.  DiDAY. 


Le  mémoire  de  M.  Viennois  (Archives  générales  de  médecine, 
juin,  juillet,  septembre  «860)  comprend  l'étude  de  deux  séries  de 
faits  :  dans  le  premier  groupe  se  rangent  les  cas  des  sujets  parfai- 
tement sains,  n'ayant  jamais  eu  de  syphilis,  ni  héréditaire,  ni 
acquise ,  et  qui  sont  devenus  syphilitiques  par  le  fait  de  l'opération 
vaccinale  ;  le  deuxième  groupe  comprend  les  cas  où  la  syphilis 
était  déjà  latente  chez  les  individus  qu'on  allait  vacciner,  et  alors 
la  syphilis  peut  être  développée  chez  eux,  sous  forme  d'éruption 
générale,  à  l'occasion  de  la  vaccination.  Nous  limiterons  cette 
analyse  à  l'étude  du  premier  groupe,  le  plus  important,  comme  l'a 
fait  M.  Diday  dans  nn  article  critique  {Gazette  médicak  de  Lyon, 
n*  4  9)  dont  nous  reproduisons  les  points  les  plus  essentiels. 

Lorsque  le  vaccin  pris  sur  un  sujet  syphilitique  est  inoculé  chez 
un  sujet  sain,  il  peut,  d'après  M.  Viennois,  survenir  deux  résulUte 
bien  différents,  suivant  la  manière  dont  l'inoculation  a  eu  lieu,  ou 
plutôt  selon  la  nature  du  liquide  dont  la  lancette  s'est  chargée. 

En  effet  : 

c  Lorsque,  dit-il,  on  recueille  du  vaccin  sur  un  sujet  syphili- 
tique, et  qu'on  inocule  à  un  sujet  sain  ce  même  vaccin  pur  et  sans 
mélange  de  sang,  on  n'obtient  que  la  pustule  vaccinale,  sans  aucune 
complication  syphilitique  prochaine  ou  éloignée. 

»  Au  contraire,  si  avec  le  vaccin  d'un  syphilitique  oit  vaccine 
un  sujet  sain,  et  que  la  pointe  de  la  lancette  ait  été  chargée  d'un 
peu  de  sang  en  même  temps  que  du  liquide  vaccinal,  on  peut  trans- 
mettre par  la  même  piqûre  les  deux  maladies  :  la  vaccine  avec 
l'humeur  vaccinale,  et  la  syphilis  avec  le  sang  syphilitique.  » 

Ainsi  M.  Viennois  avait  à  prouver,  d'une  part,  que  l'inoculation 
du  sang  d'un  syphilitique  peut  donner  la  syphiUs;  de  l'autre,  que 
l'inoculation  du  liquide  vaccinal  développé  chez  un  syphilitique  ne 
peut  pas  donner  la  syphilis. 

Relativement  à  la  première  proposition,  M.  Viennois  invoque 
une  vingtaine  de  faits;  M.  Diday  émet  quelques  réserves  à  l'égard 
de  l'inoculation  de  la  syphilis  à  l'aide  du  sang;  plusieurs  des  faits 
acceptés  par  M.  Viennois  ne  lui  paraissent  pas  parfaitement  authen- 
tiques; et,  d'autre  part,  il  demande  que,  tout  en  tenant  compte 
des  faits  positifs,  on  ne  néglige  pas  les  faits  négatifs.  Or,  voici  à 
quel  résultat  on  arrive  en  établissant  ce  parallèle  : 

Faits  positifs,  —  Inoculation  de  Vanner,  4  ;  inoculations  du  Pala- 
tinat,  3  ;  inoculation  de  M.  Gibert,  4 .  Total  des  faite  positifs,  5. 

Faits  négatifs  —Inoculations  de  M.  liiday  (juin  1848),  4  6; 
inoculation  de  M.  Diday  sur  lui-même,  4  ;  inoculation  de  M.  Diday 
(septembre  4  849),  4  ;  inoculations  du  Palatinat,  6.  Total  des  faits 
négatifs,  24. 

Ainsi,  tout  en  admettant  la  contagiosité  du  sang,  M.  Diday  conclut 
qu'il  possède  celte  propriété  à  un  degré  plus  faible  que  d'autres 
véhicules  organiques. 

Quant  aux  arguments  que  M.  Viennois  invoque  pour  établir  que 
c'est  bien  par  l'intermédiaire  du  sang  du  sujet  vaccinant  que  la 
vaccination  transmet  la  syphilis,  M.  Diday  ne  les  accepte  pas  non 
plus  sans  réserve. 

Ainsi  M.Viennois  dit  que,  si  c'était  le  liquide  vaccinal  qui  donne 
la  vérole,  tous  les  sujets  qu'on  vaccine  avec  le  bouton  du  même 
enfant  devraient  la  prendre.  Or,  dans  l'un  des  cas  qu'il  cite, 
4  9  seulement  l'ont  contractée  sur  24  ;  dans  l'autre,  8  ou  9  sur  4  3. 
M.  Diday  trouve  que  c'est  beaucoup  trop,  c  Croit-on  donc,  dit-il. 
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qu'un  vaccinateur  tant  soit  peu  expérimenté  ne  sache  éviter  de 
prendre  du  sang  sur  sa  lancette  que  dans  le  tiers,  dans  le  cinquième 
des  vaccinations?  Et»  tout  au  contraire,  ne  lit-on  pas  dans  le  tra- 
vail de  M.  Viennois  que  M.  Moutain  a  vu  30  enfants  vaccinés  avec 
du  vaccin  pris  sur  un  sujet  syphilitique,  et  chacun  ne  présenter 
ensuite  d'autre  maladie  que  Téruption  vaccinale?  Trente  piqûres 
sur  un  même  sujet  sans  avoir  une  seule  fois  été  jusqu'au  sang, 
est-ce  croyable  en  présence  de  la  facilité  de  saignement  dont  témoi- 
gnent les  faits  cinlessus?  > 

Un  autre  argument  se  tirerait  de  cette  circonstance,  que,  lorsque 
la  vaccination  a  donné  la  vérole,  la  lancette  s'était  trouvée  chargée 
de  sang.  Hais  cela  est  contesté,  et,  par  exemple,  M.  Hûbner,  qui 
a  vu  8  enfants  prendre  la  syphilis  par  la  vaccination,  écrit  à 
M.  Viennois  qu'il  n'a  transmis  que  le  liquide  vaccinal  et  pas  de 


Le  dernier  ai^ment,  c'est  que,  dans  tous  les  cas  de  syphilis 
vaccinale  que  M.  Viennois  a  pu  compulser,  toujours  la  vaccination 
avait  été  pratiquée  de  bras  à  bras,  c'est-à-dire  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  pour  que  le  sang  soit  accidentellement  inoculé. 
M.  Diday,  tout  en  admettant  que  c'est  là  la  meilleure  raison  à 
invoquer,  ajoute  :  c  Serait-il  trop  hasardé,  néanmoins,  de  dire  que 
si  l'on  n'a  pas  vu  le  vaccin  des  tubes  transmettre  la  vérole,  c'est 
que  le  virus  syphilitique  s'y  conserve  moins  longtemps  à  l'état 
inoculable  que  le  virus  syphilitique?  > 

Après  avoir  prouvé  la  possibilité  de  la  transmission  par  le  sang, 
il  restait  à  prouver  l'impossibilité  de  la  transmission  par  le  pus 
vaccinal  pris  sur  un  syphilitique.  M.  Viennois  en  appelle  à  ce  sujet 
aux  faits  négatifs  de  Bidard,  Schréen,  Taupin,  exemples  de  vaccin 
pris  sans  résultat  fâcheux  sur  des  syphilitiques.  M.  Diday  soutient, 
au  contraire,  que  ces  observations  peuvent  bien  prouver  que  le 
fait  est  rare,  mais  pas  du  tout  qu'il  soit  impossible.  Il  fait  remar- 
quer que,  lorsqu'un  sujet  sain  gagne  la  syphilis  parla  vaccination, 
la  vaccine  se  développe  d'abord  au  point  inoculé,  et  que  la  syphilis 
se  manifeste  plus  tard  au  même  endroit.  Or,  cette  pustule,  qui 
hier  était. vaccinale,  qui  demain  sera  syphilitique,  u' est-il  pas 
positif  que,  k  un  moment  donné,  elle  a  contenu,  quoique  d/Trant 
alors  l'aspect  parfaitement  normal  des  boutons  vaccinaux,  l'agent 
capable  de  communiquer  la  syphilis?  c  Or,  chez  le  sujet  vaccinant 
et  syphilitique,  la  même  propriété  peut  se  cacher  sous  la  même 
apparence.  Une  pustule  vaccinale  sur  un  syphilitique  peut  donc 
renfermer,  en  même  temps  que  le  vaccin,  le  principe  spéciûque 
dont  est  imprégnée  la  constitution  du  sujet  chez  qui  elle  a  germé  ; 
éventualité  d'autant  plus  insidieuse  que  là  ce  n'est  point,  comme 
quand  il  s'agit  d'un  accident  primitif,  une  lésion  constante,  dis- 
tincte, appréciable. 

»  Vimprégnation  syphilitique  du  pus  du  bouton  développé  sur 
un  sujet  vérole  participe  de  la  variabilité  et  de  l'instabilité,  qui 
sont  le  propre  de  l'évolution  des  accidents  secondaires.  Elle  aura 
lieu  chez  un  individu,  non  chez  un  autre  ;  elle  existera  demain, 
non  aujourd'hui;  elle  empruntera  pour  expression  anatomique 
la  forme  pustuleuse  propre  à  la  vaccine  ordinaire,  et  sans  l'altérer 
d'une  manière  sensible,  toutes  circonstances  qui,  naturellement, 
obscurcissent  l'observation....  » 

Be  riodi«  coMAldéré  coanne  «maiémigogae  t  par  M.  le  doc- 
teur RiZET,  médecin  aide-mi\jor  à  l'hApital  militaire  de  Nancy. 

î^s  propriétés  emménagogues  de  l'iode  ont  été  signalées  depuis 
longtemps  par  Goindet,  Bréra  et,  plus  récemment,  par  un  assez 
grand  nombre  de  médecins.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  donué, 
sur  ces  propriétés ,  des  renseignements  plus  précis  que  cela 
n'avait  été  fait  avant  eux,  en  disant  que  l'iode  n'amène  de  résultats 
chez  les  cfilorotiques  qu'après  l'emploi  des  martiaux  ;  que  c'est 
alors  seulement  que  l'usage  de  ce  médicament  rend  plus  abondant 
récoulement  des  règles  ;  que  chez  les  femmes  colorées  dont  le 
flux  menstruel  est  peu  abondant  et  en  même  temps  peu  douloureux, 
l  iode,  en  augmentant  l'écoulement,  provoque  aussi  les  douleurs  ; 
qu'il  est,  au  contraire,  très  utile  chez  les  femmes  fortement  colo- 
rées, peu  réglées,  et  chez  lesquelles  cette  fonction  se  fait  sans 
aoQleur$. 


M.  Rizet  a  eu  l'occasion  d'observer  trois  faits,  dont  il  donne  la 
relation,  et  qui  confirment  de  tout  point  l'opinionde  MM.  Trous- 
seau et  Pidoux.  Seulement,  ces  observations  ont  ceci  de  particur 
lier  que  c'est  après  l'emploi  à  Tintérieur  de  l'iode  que  s'est  mon- 
tré l'eiTet  emménagogue  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  l'iode  a  été 
absorbé  autrement  que  par  la  voie  digestive. 

Dans  la  première  de  ces  observations,  qui  rentre  dans  la  pre- 
mière catégorie  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  il  s'agit  d'une  jeune 
fille  chlorotique ,  chez  laquelle  les  préparations  ferrugineuses, 
longtemps  continuées,  n'avaient  pas  réussi  à  rétablir  d'une  ma- 
nière définitive  les  règles  supprimées,  et  chez  laquelle  M.  Rizet 
eut  à  traiter  une  péritonite.  Les  frictions  ïmercurielles  ayant  pro« 
duit  rapidement  de  la  salivation,  on  leur  substitua  des  frictions  avec 
une  pommade  iodurée  (2  grammes  d'iodure  de  potassium  pour 
30  grammes  d'axonge)  ;  en  trente-six  heui*es,  on  usa  1 00  grammes 
de  cette  pommade.  Au  bout  de  cette  époque,  la  malade  déclara 
avoir  ses  règles  qui  se  maintinrent  quelques  jours  (jusqu'au  3  fé- 
vrier). 

On  continua  encore  les  frictions  pendant  dix  jours  (3%  grammes 
de  pommade  par  jour).  Le  8  mars,  nouvel  écoulement  qui  ne  dura 
que  deux  jours  ;  pareil  phénomène  le  8  avril  et  le  6  mai. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  une  jeune  fille,  âgée  de 
quinze  ans,  colorée,  réglée  depuis  l'âge  de  douze  ans,  assez  régu- 
lièrement, mais  pendant  un  jour  seulement.  M.  Rizet,  ayant  été 
appelé  à  la  traiter  pour  un  abcès  à  la  cuisse,  fit,  dans  la  cavité  pu- 
rulente, sept  injections  de  teinture  d'iode  (de  60  grammes,  avec 
parties  égales  d'eau).  Chacune  de  ces  injections  fut  suivie  d'effets 
toxiques,  d'abord  assez  intenses,  puis  successivement  atténués. 
L'écoulement  menstruel,  qui  se  montra  quatre  fois  pendant  cet 
intervalle,  dura,  à  chaque  fois,  deux  jours,  au  lieu  d'un  jour  seule- 
ment, et  se  fit  plus  abondamment  que  d'habitude.  Plus  tard,  il 
devint  moins  abondant,  tout  en  continuant  à  se  prolonger  pendant 
quarante-huit  heures. 

Ce  cas  rentre  dans  la  deuxième  catégorie  de  MM.  Trousseau  et 
Pidoux. 

'  ie' sujet  de  ir  troisième^obserratioB  y  femme* «é'^an  Klempép»' 
ment  lymphatico'sanguin,  portait  des  fistules  au  sein,  restes  d'un 
abcès  profond,  suite  de  couches.  D'après  une  consultation  écrite  de 
M.  Velpeau,  M.  Rizet  employa  les  injections  iodées  (50  grammes 
de  teinture  et  3  grammes  d'iodure  pour  200  grammes  d'eau),  deux 
fois  par  jour.  Les  premières  provoquèrent,  vers  la  gorge,  une 
assez  vive  irritation,  avec  goût  métallique,  un  peu  de  larmoiement 
et  quelques  vertiges  ;  ce  fut,  du  reste,  l'affaire  de  peu  de  jours, 
et,  en  moins  d'un  mois,  tous  les  trajets  se  trouvèrent  cicatrisés. 

Dans  la  première  quinzaine  de  cette  médication,  les  règles,  qui, 
depuis  six  mois,  n'avaient  pas  reparu,  coulèrent  de  nouveau  avec 
plus  d'abondance  qu'avant  leur  suppression,  et  cela  durant  l'espace 
de  cinq  jours.  Gette  période  de  cinq  jours  se  maintint  trois  mois  ; 
au  bout  de  ce  temps  elle  tomba  à  deux  jours,  ce  qui  était  le  terme 
normal  de  leur  apparition  avant  la  grossesse. 

En  présence  de  ces  faits,  il  est  permis  de  se  demander,  avec 
M.  Rizet,  si  l'on  ne  pourrait  pas  employer  très  utilement  l'iode  en 
friction  sur  l'abdomen  pour  certains  cas  de  suspension  du  flux 
menstruel.  C'est  une  question  à  étudier.  {Annales  de  la  Société  de 
médecine  de  SainhÉtienne  et  de  la  Loire,  1. 1,  3*  partie.) 

Dn  tmltemeai  ée  la  néTralgle  sclatlqae  par  la  eaatérl- 
■atlon  die  l*orellI«  externe,  par  M.  le  docteur  G.  FiNCO 
(de.Padoue). 

M.  Finco  a  écrit  un  plaidoyer  des  plus  convaincus  en  faveur  de 
cette  vieille  pratique,  à  l'égard  de  laquelle  il  nous  est  impossible 
de  partager  son  enthousiasme.  Nous  faisons  toutes  réserves  en 
ramenant  l'attention  sur  ce  sujet,  mais  les  documents  ofTerts  au 
public  médical  par  M.  Finco  sont  assez  considérables  pour  mériter 
au  moins  une  mention. 

Le  nombre  des  malades  traités  par  M.  Finco  est  de  48  :  sur  ce 
nombre  il  y  en  a  30  qui  furent  guéris  en  peu  de  jours  et  presque 
toujours  par  une  seule  cautérisation  ;  4  0  qui  se  trouvèrent  nota- 
blement soulaj^és,  et  8  insuccès,  tous  relatif^  k  (Jes  cas  compliqués 
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(de  scorbut,  de  miliaire,  etc.)»  et  daos  lesquels  M.  Fineo,  tout  en 
considéraDt  la  cautérisation  comme  contre-indiquée,  Ta  cependant 
appliquée  h  titre  d*essai. 

Quant  aux  cas  de  guérison,  il  n*y  en  a  pas  trois  dans  lesquels  la 
névralgie,  récidivée  du  même  côté  ou  du  côté  opposé  sous  l'in- 
fluence renouvelée  de  la  cause  pathogénique,  telle  qu'un  refroidis- 
sement, exigea  une  seconde  application  du  cautère. 

Ces  résultats  seraient  certes  fort  beaux,  au  point  de  vue  de  la 
cautérisation  auriculaire,  si  M.  Finco  s'était  borné  à  l'emploi  excliH 
sif  et  isolé  de  ce  moyen.  Mais  il  n'en  a  pas  été  ainsi,  tous  les 
malades,  un  seul  excepté,  ont  été  soumis,  préalablement  à  la  cau- 
térisation, k  un  «traitement  débilitant,  tant  local  que  générait, 
plus  ou  moins  énergique,  et  que  plusieurs  fois  la  névralgie  ne 
céda  après  la  cautérisation  qu'à  l'emploi  des  frictions  avec  l'on- 
guent mercuriel  belladone.  C'est  également  ce  moyen  qui  triompba 
des  sciatiques  qui,  de  l'aveu  de  M.  Finco,  ont  été  seulement  amé- 
liorées par  l'application  du  fer  rouge  sur  le  pavillon  de  l'oreille. 
{Gatetta  medica  Italiana  Lombardia,  \  860,  numéro  38-41 .) 

Note  flnr  le  développement  de  glandefl  «tériaee  dan*  Ie« 
■areonea  (corps  fibreux)  de  l'aténu  et  des  ovairesi  par 

le  professeur  Rokitansky. 

Les  tumeurs  dont  il  s'agit  se  rattachent  intimement,  par  leur 
composition  anatomique,  à  certaines  altérations  qui  se  produisent 
daos  la  muqueuse  et  dans  le  tissu  sous-muqueux  de  la  matrice 
dans  le  cours  du  catarrhe  utérin  chronique.  La  muqueuse  affectée 
de  catarrhe  chronique  présente  parfois  un  boursouflement  spon* 
gieux,  aréolaire  ou  granuleux,  qui  tient  à  l'hypertrophie  du  tissu 
interposé  aux  glandes  utérines,  et  qui  s'accompagne  d'un  allonge- 
ment de  ces  glandes  ou  d'une  dilatation  de  leur  cavité.  Ailleurs,  on 
trouve  la  muqueuse  et  ses  glandes  uniformément  hypertrophiées  ; 
cette  hypertrophie  circonscrite  peut  donner  lieu  finalement  à  un 
véritable  polype  pédicule  (polypes  muqueux)  dans  lequel  les 
glandules  allongées  finissent  par  s'oblitérer  en  totalité  ou  en  par- 
tie. Dans  ce  dernier  cas,  leurs  vestiges  se  remplissent  parfois  de 
mucosités  gélatiniformes  ou  de  substance  colloïde,  se  dilatent  et 
finissent  par  former  des  amas  de  petits  kystes  arrondis  ou  polyé- 
driques disséminés  dans  un  stroma  de  tissu  connectif  :  ce  sont 
alors  des  polypes  dits  celluleux  dans  lesquels  les  kystes  superficiels 
s'ouvrent  parfois,  se  vident,  et  sont  ensuite  rempUcés  par  des 
kystes  normaux. 

Dans  certains  cas,  l'élongation  des  glandes  ne  se  fait  pas  seule** 
ment  dans  le  sens  de  la  cavité  utérine,  mais  également  de  dedans 
en  dehors,  du  tissu  sous-muqueux  dans  le  tissu  propre  à  l'utérus, 
au  milieu  duquel  elles  forment  alors  une  espèce  do  bouchon  d'as^ 
pect  fibreux. 

Parfois  encore  l'hypertrophie  du  tissu  sous-muqueux  aboutit  au 
développement  de  tumeurs  fibreuses  dans  l'intérieur  desquelles  on 
trouve  non-seulement  des  fragments  des  glandes  allongées ,  mais 
encore  des  culs^e-sac  de  nouvelle  formation,  qui  finissent  par  don- 
ner lieu  au  développement  de  petits  kystes. 

Comme  dérivés  de  cette  forme,  on  trouve  certains  polypes  fibreux 
de  l'utérus  qui  contiennent  des  culs-de-sac  glandulaires  ;  ceux-ci 
peuvent  dériver  des  glandes  normales  ;  mais  il  y  a  des  cas  où  ils 
sont  des  produits  de  nouvelle  formation.  On  les  trouve,  en  elfet, 
dans  l'épaisseur  de  polypes  volumineux,  à  une  grande  distance  de 
la  muqueus3.  Ces  culs-de-sac  peuvent  ensuite  subir  les  diverses 
modifications  décrites  plus  haut,  et  notamment  se  transformer  en 
kystes.  Il  arrive  alors  que  le  tissu  propre  du  corps  fibreux  vient 
bourgeonner  dans  l'intérieur  des  kystes  sous  forme  d'excroissances 
papillaires.  Le  corps  fibreux  présente  alors,  sur  une  coupe,  un 
aspect  crevassé  et  granuleux.  Ce  qui  se  passe  ici  est  absolument  la 
reproduction  de  ce  que  l'on  observe  dans  le  développement  des 
tumeurs  adénoïdes  du  sein.  Il  s'agit  par  conséquent  ici  de  vérirables 
tumeurs  adéncfides  de  l'utérus. Ces  tumeurs  se  rencontrent  également 
dans  l'ovaire  avec  tous  les  caractères  propres  aux  glandes  utérines, 
ce  qui  met  hors  de  doute  la  possibilité  de  la  formation  sur  place  de 
glandes  de  ce  genre.  (ZeHschrifl  der  GeseUsckaft  der  Àerite  zu 
mVn,  1860,  n«37.) 


Atrophie  eongéaitale   dn  maxillaire  inférieur  t 
iiaeneee  pratique»,  par  M.  le  docteur  Maurice. 

La  brièveté  congénitale  de  la  mâchoire  inférieure,  observée  par 
Schubarth,  Béclard,  Geoiïroy  Saint-Hilaire,  n'est  pas  seulement 
curieuse  en  tant  que  cas  rare^  ce  vice  de  conformation  a  un  intérêt 
plus  direct  pour  le  praticien,  parce  qu'il  peut  rendre  Tallaitement 
maternel  impossible,  et  devenir  ainsi  une  cause  indirecte  de  la 
mort  de  l'enfant. 

C'est  ce  qui  est  arrivé  très  probablement  dans  les  cas  relatés 
par  M.  Maurice.  L'enfant  fut  présenté  à  ce  médecin  huit  jours 
après  la  naissance  par  la  mère,  qui  avait  beau  lui  offrir  le  se\n. 
Bien  que  le  mamelon  fût  bien  formé  et  asseï  long,  l'enfant,  malgré 
tous  ses  efforts,  ne  pouvait  le  prendre  pour  sucer.  Elle  avait,  par 
suite,  été  obligée  de  ralimenler  à  la  cuiller. 

Voici  en  quoi  consistait  le  vice  de  conformation  reconnu  par 
M.  Maurice  : 

Le  menton  était  enfoncé  au  lieu  d'être  saillant  ;  la  cause  de  cette 
difformité  était  un  défaut  de  développement  du  maxillaire  inférieur, 
qui  était  beaucoup  plus  petit  qu'il  n'aurait  dû  l'être,  quoique  com- 
plet dans  toutes  ses  parties.  L'arcade  alvéolaire  inférieure,  rappro- 
chée de  la  supérieure,  se  tenait  à  environ  \  centimètre  en  arrière 
d'elle.  En  pressant  derrière  les  angles  de  la  mâchoire  pour  la 
pousser  en  avant,  on  pouvait  bien  la  rapprocher  de  la  supérieure 
jusqu'à  i  ou  5  millimètres,  mais  il  était  impossible  de  l'amener 
au  contact.  Lorsqu'on  mettait  le  doigt  dans  la  bouche  de  l'enfant, 
il  se  mettait  aussitôt  à  exercer  sur  lui  des  mouvements  de  succion 
très  énergiques,  qui  attestaient  suffisamment  que,  s'il  ne  pouvait 
teter  sa  mère,  cela  tenait  uniquement  au  vice  de  conformation  de 
sa  mâchoire  inférieure.  La  brièveté  de  celle-ci,  en  effet,  ne  lui  per- 
mettait pas  de  saisir  et  presser  entre  ses  arcades  alvéolaires  les 
mamelons  de  sa  mère,  beaucoup  trop  courts,  bien  que  cependant 
ils  fussent  plus  développés  qu'ils  ne  le  sont  d'habitude  chez  les  pri- 
mipares nourrices. 

M.  Maurice  conseilla  d'allaiter  l'enfant  au  biberon,  en  attendaut 
qu'on  pût  trouver  une  nourrice  ayant  des  mamelons  assez  longs 
pour  que  l'enfant  pût  les  saisir,  et,  au  cas  où  on  n'en  aurait  pas 
trouvé,  de  le  faire  Jallaiter  par  une  chèvre.  La  mère  n'en  persista 
pas  moins  à  vouloir  allaiter  elle-même  son  enfant,  et  à  l'en  croire 
elle  y  serait  parvenue  en  faisant  saillir  fortement  son  mamelon  par 
la  pression  des  doigts,  et  en  le  présentant  à  l'enfant  non  pas  au 
milieu  de  la  bouche,  mais  vers  les  côtés.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'enfant 
succomba,  au  bout  de  quelques  jours,  à  la  suite  de  vomissements 
bilieux  et  d'un  ictère  général  ;  si  la  nourriture  insuffisante,  con- 
séquence du  vice  de  conformation,  n'a  pas  été  la  cause  unique  et 
directe  de  l'affection  qui  entraîna  la  mort,  elle  a  dû  pour  le  moins 
y  prédisposer  puissamment.  {Annales  d^  la  Société  de  médecine  de 
Saint-Etienne  et  de  Loire,  t,  I",  Z^  partie.) 
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KUplk  der  enboUaeheii  CefSaeMkraaUielteM  (Clinique  des 
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On  dit  qu'il  y  a  encore  des  esprits  excellents  qui  refusent  défi- 
nitivement de  capituler  avec  les  embolies.  [Le  croira  qui  voudra  ; 
pour  moi,  je  me  permets  d'en  douter.  Voyez  plutôt  le  chemin  que 
les  embolies  ont  fait  de  ce  côté  du  Rhin  depuis  que  nous  nous  en 
occupons.  Elles  ont  trouvé  droit  de  cité  jusque  dans  les  Académies 
et  dans  les  Sociétés  savantes  les  plus  illustres.  Adoptées  par  des 
autorités  considérables,  elles  comptent  aujourd'hui  parmi  nous  des 
partisans  nombreux  et  zélés.  En  vérité,  nous  n'avons  plus  grand'- 
chose  à  envier  à  l'Allemagne. 

Hélas!  après  avoir  refusé  d'abord  de  la  suivre  dans  une  voie  fort 
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sage,  nous  nous  précipitons  à  la  snîte  do  ses  rêveurs  let  plus  avea- 
tiireux,  et  nous  les  distançons  par  la  hardieaae  de  nos  fiintaistes 
En  voici  une  que  certes  on  ne  s'attendait  guère  à  Toir  appa- 
raître sur  les  rives  du  Rhône,  et  à  laquelle  ott  cfaerclierait  en  vain 
un  pendant  dans  les  brouillards  les  plus  épais  de  la  Sprée  :  il  ne 
s'agit  de  rien  moins  que  de  la  suppression  du  nourrissage  mater- 
nel, déclarée  cause  d'embolie  de  l'artère  pulmonaire. 

C'est  M.  Th.  Perrin  qui  a  commis  cette  erreur  étiologique,  dans 
un  travail  In  à  la  Soeiété  médicale  de  Lyon  (voy.  Gazette  médicale 
de  Lyon,  1 860,  n*  4  9)  :  c  Comme  la  plupart  de  ces  faits  d'embolie 
de  Tartére  pulmonaire,  dit  l'auteur,  ont  été  observés  dans  les  b6pi- 
taus,  on  peut  présumer  que  ces  femmes  n'allaitaient  pas  leurs 
enfants.  Ce  qui  contribuerait  à  donner  une  certaine  valeur  à  cette 
opinion,  c'est  la  fréquence  des  polypes  fibrineux  dans  les  cavités 
du  cœur,  constatés  par  M.  Beau  dans  la  péritonite  puerpérale  > 
(autre  effet  de  la  suppression  de  l'allaitement  maternel  pour 
M.  Th.  Perriû). 

Ce  n'est  là  qu'un  exemple  isolé,  mais  il  ne  serait  pas  difficile 
d'en  citer  d'autres. 

Reconnaissons  toutefois  que  telle  n'est  pas  la  tendance  la  plus 
générale.  Beaucoup  suivent  un  courant  tout  inverse,  et,  abusant  à 
leur  tour  de  ce  qui  fait  leur  force,  arrivent  par  un  excès  de  scep- 
ticisme à  mettre  en  suspicion  des  faits  qui  ont  reçu  depuis  long- 
temps  une  éclatante  démonstration. 

niacos  iotra  morot  peccalur  et  extra. 

En  sera-t-il  toujours  de  même?  Espérons  que  non.  L'insuffisance 
des  données  empiriques  est  cause  de  cette  anarchie.  Que  des  obser- 
vations bien  faites  se  produisent  en  nombre  suffisant,  et  la  paix 
pourra  se  faire. 

L'ouvrage  de  M.  Cohn,  s'il  trouve  des  lecteurs  en  France,  aura 
sa  part  dans  cette  œuvre  de  conciliation.  Les  faits  nouveaux  qu'il 
renferme  sont  nombreux,  et,  pour  la  plupart,  bien  observés. 
C'est  une  source  à  laquelle  on  pourra  puiser  avec  une  entière  con- 
fiance des  documents  parfaitement  authentiques.  Seulement  l'appré- 
ciation de  ces  pièces  exigera  de  la  part  du  lecteur  une  eritiqiie  bien 
attentive,  car  si  M.  Cohn  est  un  observateur  éminent,  il  me  parait, 
d'un  autre  côté,  se  contenter  trop  volontiers  de  peu  quand  il  s'agit 
d'interpréter  et  de  démontrer.  Parmi  les  observations  qu'il  range, 
sans  hésiter,  dans  les  cas  non  douteux  d'embolies,  il  en  est  un 
assez  grand  nombre  pour  lesquelles  une  pareille  affirmation  est, 
pour  le  moins,  extrêmement  hasardée.  Avec  un  peu  plus  de  discer- 
nement et  de  doute  philosophique  apportés  au  triage  des  matériaux, 
le  livre  eût  été  un  peu  moins  gros,  il  est  vrai,  mais  peu  de  lecteurs 
s'en  seraient  plaints. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  volume  mérite  d'être  lu.  A  lui  seul  il  suf- 
firait, à  peu  près,  pour  mettre  le  lecteur  au  courant  de  toutes  les 
questions  qui  ont  été  soulevées  à  la  suite  des  premières  recherches 
du  professeur  Virchow.  On  ne  trouvera  pas,  à  la  vérité,  que 
M.  Cohn,  malgré  sa  grande  activité,  ait  changé  en  grand 'chose 
l'état  de  la  science  sur  ces  divers  points.  Le  nombre  des  aperçus 
qui  lui  appartiennent  personnellement  est  fort  restreint.  Son 
ouvrage  n'en  est  pas  moins  fortement  marqué  au  coin  d'un  cachet 
individuel  dans  la  plupart  de  ses  parties.  M.  Cohn  annonce  lui- 
même,  dans  sa  préface,  que  son  intention  était  surtout  d'étudier  la 
question  des  embolies  au  point  de  vue  de  la  clinique,  de  la  pra* 
tique  médicale,  qui  se  trouvait  un  peu  négligée  dans  les  travaux  de 
M.  Virchow,  et  le  titre  même  de  Touvrage  a  pour  but  de  faire  res-* 
sortir  cette  tendance. 

Hais  si  le  titre  d'un  ouvrage  en  est,  en  quelque  sorte,  la  défini- 
tion, il  faut  dire  que  la  définition  de  M.  Cohn  n'est  pas  à  l'abri 
de  tout  reproche.  Elle  ne  s'applique  ni  uni  ni  tolo  de/inito,  I^a  cli- 
nique, il  est  vrai,  est  représentièe  dans  une  plus  large  mesure  que 
dans  la  plupart  des  travaux  publiés  jusque-là  sur  les  embolies.  Mais 
ce  n'est  pas  là,  il  s'en  faut,  le  trait  le  plus  caractéristique  de 
l'ouvrage.  Je  le  trouve  bien  plutôt  dans  l'étendue  considérable 
qu'occupent  les  considérations  de  physiologie  pathologique,  et  dans 
l'usage  conséquent  et  suivi  de  toutes  les  ressources  de  la  patholo- 
gie expérimentale,  que  M.  Cohn,  bien  plus  encore  que  N.  Virchow, 
cultive  avec  une  grande  prédilection. 


n  y  a  longtemps  que  M.  Cohn  est  entré  dans  cette  Toie.  Dans 
une  thèse  soutenue  en  4  866,  il  rapportait  déjà  un  nombre  assea 
considérable  d'expériences  qu'il  avait  instituées,  à  l'exemple  de 
rUlustre  professeur  de  Berlin,  sur  divers  animaux,  pour  étudier  les 
phénomènes  pathologiques,  et  plus  spécialement  anatomiques  et  phy* 
siologiques,  qui  se  produisent  à  la  suite  des  oblitérations  vasculaires 
par  embolies  dans  différents  organes.  Le  cadre  de  ces  expériences 
a  été  fort  élargi  depuis.  M.  Cohn  les  a  variées  d'une  infinité  de 
manières,  et  il  en  a  obtenu  des  résultats  d'un  grand  intérêt.  On  en 
trouvera,  en  grande  partie,  la  relation  dans  le  livre  qui  nous 
occupe.  Il  est  seulement  à  regretter  qu'en  donnant  la  description 
dclaÛlce  de  ses  vivisections,  M.  Cohn  néglige  presque  toujours  d'en 
résumer  sommairement  les  résultats.  L'abondance  de  bien  devient 
ici  un  défaut.  Le  lecteur  se  trouve  par  le  fait  condamné  à  un  tra- 
vail ingrat  et  fatigant  qui  le  rebutera  souvent,  et  dont  il  eût  été 
facile  de  le  dispenser. 

U  serait  impossible  de  donner  ici  une  analyse  même  très  abrégée 
d'un  ouvrage  qui,  par  la  nature  même  du  sujet,  aborde  séparément 
un  nombre  très  considérable  de  questions.  Voici  seulement  l'indi- 
cation sommaire  de  la  distribution  des  matières. 

L'historique  est  traité  très  en  résumé  dans  une  première  partie, 
à  laquelle  l'auteur  aurait  pu  facilement  joindre  au  moins  un  index 
bibliographique  détaillé,  qui,  jusqu'à  ce  jour,  n'existe  nulle  part. 
C'est  une  lacune  assez  surprenante.  La  seconde  partie,  contenant 
l'histoire  des  sources  des  embolies,  aurait,  par  contre,  pu  être 
raccourcie  beaucoup  sans  le  moindre  inconvénient.  La  troisième 
partie  comprend  l'histoire  des  embolies  étudiées  dans  les  divers 
organes  en  particulier.  Une  dernière  division  enfin  est  consacrée 
à  la  pathologie  générale  des  embohes.  On  lira  avec  beaucoup 
d'intérêt  ce  résumé  fort  bien  fait,  dans  lequel  M.  Cohn,  habituel- 
lement très  prolixe,  et  sachant  peu  se  borner,  nous  surprend 
agréablement  par  une  grande  concision,  par  une  clarté  et  une 
netteté  d'exposition  qui  contribuent  beaucoup  à  faire  de  ce  cha- 
pitre l'un  des  meilleurs  de  tout  l'ouvrage.  A  la  fin  du  volume  se 
trouvent  quatre  planches  chromo-lithograpbiées  où  M.  Cohn  a 
représenté  les  résultats  anatomiques  les  plus  importants  de  ses 
expériences.  Les  figures  sont  dessinées  avec  soin,  mais  il  est  à 
regretter  que  la  plupart  des  nuances  soient  forcées  à  l'excès. 

En  somme,  ce  livre,  remarquable  autant  par  les  faits  qui  s'y 
trouvent  accumulés  que  par  le  parti  que  l'auteur  a  su  tirer  de  ces 
matériaux,  apporte  un  contingent  utile  à  la  solution  d'un  assez 
grand  nombre  de  questions  de  pathologie  et  même  de  physiologie. 
C'est  l'œuvre  d'un  chercheur  très  actif  que  les  difficultés  n'effrayent 
pas,  ce  qui,  à  la  vérité,  peut  tenir  parfois  à  ce  qu'il  les  oublie  un 
peu.  Mais,  à  coup  sûr,  de  tous  les  travaux  publiés  récemment  sur 
les  embolies  c'est  le  plus  important. 

M.  Cohn  a,  du  reste,  pris  le  soin  d'en  prévenir  ses  lecteurs. 
J'aurais  aimé  tout  autant,  je  l'avoue,  ne  pas  être  prévenu. 

E.  Fritz. 


¥1 

VARIÉTÉS. 

—  M.  lo  docteur  AmbroÎM  Tardieu  a  été  nommé  médecin  oootultant 
de  l'Empereur,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  L.  Fleury. 

—  M.  le  docteur  Hervé  (de  Lavaur)  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur. 

—  Un  office  sanitaire  pour  la  surveillance  de  la  prostitution  a  été 
établi  à  Naples  depuis  le  1*'  janvier  1861.  A  cet  office  est  annexé  un 
dispensaire  public  pour  les  maladies  vénériennes  des  hommes,  avec  dis- 
tribution gratuite  de  médicaments.  Les  visilcs  saniUires  sont  faites 
d'après  le  système  qui  fonctionne  déjà  dans  les  provinces  du  Nord  et  du 
Centre  de  la  Péninsule.  Un  hôpital  spécial  est  également  ouvert  pour  le 
traitement  des  prostituées. 

—  L'Association  de  prévoyance  des  médecins  du  département  de  la 
Seine  tiendra  sa  séance  annuelle  dimanche  prochain  27,  à  deux  heures 
précises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 
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25  lANV.  4  861. 


—  Le  1 1  féTrier  prochain,  sera  ouvert,  à  radmlnistratîon  de  l'Assis- 
tance public,  un  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  en  phar- 
macie ;  le  registre  d'inscription' sera  clos  le  26  janvier. 

—  Un  autre  concours  sera  ouvert  le  1 8  février  pour  la  nomination  aux 
places  d'internes  en  pharmacie;  le  registre  d'inscription  sera  clos  le 
samedi  2  février. 

—  M.  le  directeur  général  de  l'administration  civile  d'Alger  vient  d'in- 
former M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  que  plusieurs 
places  de  médecin  de  colonisation  sont  actuellement  vacantes  dans  son 
département.  Les  avantages  attachés  à  ces  fonctions  consistent  dans  un 
traitement  annuel  de  2,000  francs,  plus  une  indemnité  de  500  francs 
pour  l'entretien  d'un  cheval,  et  de  1,000  francs,  si  deux  chevaux  sont 
réputés  nécessaires. 

—  M.  Willems,  ancien  chirurgien-major  des  armées  françaises,  ancien 
bourgmestre  de  Saint-Joss-ten-Noode,  vient  de  mourir  dans  sa  soixante- 
seizième  année. 

— -  Le  doyen  des  médecins  d'Anvers,  H.  Van  Yaerenbergh,  est  décédé 
dans  cette  ville,  à  l'âge  de  quatre-vingt-quatre  ans. 

—  M.  le  docteur  Floret  (de  Lyon)  a  succombé  le  il  janvier,  dans  sa 
cinquante-neuvième  année. 

—  M.  Alexandre  Wilmart,  un  des  professeurs  les  plus  distingués  et  les 
plus  instruits  de  la  Faculté  de  médecine  de  Liège,  est  mort  subitement. 


M.  Pr.,  à  Lyon.  Sera  inséré  dans  un  des  prochains  numéros. 

Pour  toutes  les  variétés  :  A,  Dechambre. 
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Dkutscbi  Klinik.  —  N*  51.  Emploi  médical  de  Vélœtnciié  (suite).  —  Clinique,  par 
'^•'^'•^  —  «^    g^  g^^A^i^^.  «k«-  ««  ■.;..;it— .|^  j.^  M»#ft««fc^—^   — RAnvpny- 

ment  complet  de  ruténis  guéri  après  six  ans  d'existence,  par  Bodtendahl.  —  Hait 
eu  de  taille  latéraliaée,  par  Heyfeltfer.  —  Clinique,  par  Traube.  —  1860.  — 
N*  i .  Remarques  sur  les  eaux  de  Driburg,  par  Br&ck.  —  Observations  diverses  it 
diniques.  —  2.  Diagnostic  des  maladies  du  cœur  (suite).  —  Emploi  médical  de 
l'électricité  (suite).  —  AlTection  nerveuse  singulière,  par  Ceerds. —  Cliniques.  — 
8.  Observations  et  cliniques.  —  i.  Cas  d'atrophie  aiguë  du  foie,  par  Sander,  — 
Emploi  médical  de  réicctricifé  (suite).  —  Clinique.  —  S.  Quelques  cas  de  résection 
complète  du  genou,  par  Lucht,  —  Recherches  sur  la  typblite  et  la  pérityphlite.  par 
MÛneMneyer.  —  Sur  la  valeur  de  la  méthode  de  Marshall-Hall  pour  combattre 
l'asphyxie,  par  Altkaus.  —  Cliniquo.  —  G.  Du  coton  comme  moyen  de  pansement, 
^rSehuUe.  —  TypUileet  périlypblile  (suite).  —  Sur  l'articulation  de  l'élrier  avec 
U  fenêtre  ovale,  par  YoltoHni.  —  Contributions  à  la  chirurgie  opératoire,  por  Hey* 
felier,  —  Clinique.  —  7.  Pansements  au  coton  (suite).  —  Eflels  des  eaux  ferru- 
gineuses de  Pyrmont,  par  Seebohm.  ~  Clinique.  —  8.  Conservation  des  cadavrvs 
à  l'aide  de  l'acétate  d'alumine,  par  Burow,  —  Eaux  de  Pyrmont  (suite).  —  9.  Re- 
cherches sur  la  typblile  et  la  pérityphlite  (suite).  —  Sur  les  caractères  des  taches  de 
sang,  par  Miquel.  —  Pansements  au  coton  (fin).  —  Observations  d'nlcères  de  l'es- 
tomac, par  ficAnitoier.  —  iO.  Typhlitc  et  pérityphlite  (fin).  —  Eaux  de  P}Tmunt 
(fin*.  —  Section  complète  de  la  tracbée  en  travers;  guérison,  par  Schneyer.  — 
il.  Remarques  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  moelle,  par 
Hartmann.  —  Sur  les  névroses  chroniques,  par  Fleckle».  —  Quatre  amputations 
doubles,  par  RMenkram.  —  Chirurgie  opératoire  f suite).  >-  18.  Exploration  du 
conduit  auditif  et  du  tympan,  par  TrocltKk.  —  Contributions  à  la  pathologie  et  à 
la  thérapeutique  des  aflcctions  des  voies  urinaires,  par  Seydel.  —-43.  Exploration 
du  conduit  auditif,  etc.  (suite). —  Sur  les  moyens  désinfectants,  par  KûchenmeUler. 
— ~  électrothérapie  (suite).  —  Quatre  amputations  doublas  (fin).  —  De  l'opium 
dans  le  traitement  des  maladies  inflammatoires  du  bas-ventre,  par  fxmge.  — 
44.  Exploration  du  eonduit  auditif,  etc.  (smte).  —  électrothérapie  (suile).  —  Sur 
Taction  de  la  vératrine,  par  RiUer.  —  Observations  de  tumeurs  des  os,  par  Biefel, 

—  45.  Exploration  du  conduit  auditif,  etc.  (suite).  —  Tumeurs  des  os  (suite).  — 
46.  Exploration  du  conduit  auditif,  etc.  (fin).  —  Sur  l'emploi  des  eanx  thermales  de 
Tœplitz,  par  Richter.  —  Action  de  la  vératrine  (fin).  —  47.  Appel  aux  médecins 
au  siget  de  l'histoire  de  la  lèpre,  par  Virchow.  —  Des  actes  physiques  et  chimiques 
dans  les  muscles,  pwHarleu.  —  L'immersion  et  l'irrigation,  par  S%ymanowiki. 

—  électrothérapie  (suite).  —  Arthrite  aiguë  traitée  par  la  cautérisation  et  l'immo- 
bilité, par  Biefel,  —  48.  Fracture  des  vertèbres,  par  Blatius,  —  Immersion  et  ir- 
rigation (fin).  —  Fractures  consolidées  vicieusement,  par  Biefel.  —  49.  électro- 
thérapie  (suite).  —  Ulcères  de  l'estomac  (suite^.  —  Empoisonnement  par  l'atropine, 
par  Isange.  •—  20.  (Manque.)  —  21.  Saison  à  Pyrmont  (4859),  par  Valentiner.  — 
La  rtiiooscopie,  par  VoltoUni,  —  électrothcrapie  (suite).  —  Excision  du  nerf  soiis- 
orbilaire,  par  Biefel. 

Dbutsche  Klinw.  —  N*  48.  Contributions  à  l'ostéoplastie,  par  Langenbeck,  ~ 
Excision  d'un  polype  naso-pliaryngien,  par  Heyfelder.  —  Clinique  (pneumonie 
chroiii<)ns  «vec  vofpique»),  par  Hunk,  ^  M?tMi<'?  ^V^  ^ur  (suite).  «-49.  Ciini(}up 


(suile),  par  Uunk.  —  Cliniques,  par  Schnit%ler  (uh-ère  de  l'estomac),  Schultu, 
Ulrich,  Lange  (traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  sulfate  de  quininf  . 

—  50.  électrothérapie  (suite).  —  Résection  totale  du  maxillah^  inférieur,  pjr 
Heyfelder,  —  Cliniques  et  observation?. 

Dbutschr  ZBrrsoiiniPT  fuer  dib  Staatsarznbikdnm.— Nouvelle  série,  tome  XfV. 

—  2*  livraison.  Nécessite  de  l'étude  de  l'histoire  de  la  médecine  pour  le  médecio 
légiste,  par  Guerdan.  —  Nouveau  règlement  relatif  aux  honoraires  des  médeclia 
dans  le  duché  de  Nassau,  par  Spengîer.  —  Divers  travaux  de  médecine  légale,  par 
Sonnenkall,  Hofmann,  Paber,  Bûchner  et  Joehner. 

Hbnkb's  Zbitscbiupt  Pi»n  dib  Staatsarznbikundb.  —  2*  cahier.  Dangers  de  1'»- 
nesthésie  diloroformique  et  moyens  de  les  éviter,  par  Causé.  —  Hygiène  dei 
écoles,  par  Sehrau^e.  —  Rapports  divers.  —  Réforme  médicale  dans  le  duché  de 
Nassiu,  par  Vogler, 

Journal  pubr  Kindbrkrankrbiten.  —  44*  et  42*  livraisons.  Scariatine  (fin).  — 
Aptitudes  morbides  et  mortaliic  des  enfants  suivant  l'âge  et  le  sexe,  par  Brwtnicke. 

—  Sur  l'emploi  des  calmants,  cl  particulièrement  de  la  morphine,  ehea  les  jennev 
enfants,  par  le  même.  -—  18C0.  —  Livraisons  4  et  2.  Scarlatine,  son  trailemeot; 
iléile  pustuleuse  chez  un  enfant  ;  quelques  remarques  sur  une  épidémie  de  rougeole, 
par  A.  Clément.  —  Sur  le  croup  intestinal  des  enfants,  par  Th.  Clément,  -~ 
Croup  sans  toux  croupale,  par  Gotttchalk.  —  Sur  quelques  maladies  congénitales 
ou  acquises  des  lèvres  chez  les  enfants,  par  Jacobi.  — -  Livraisons  3  et  4.  Sur  le 
pied -bot  varus,  par  Bartscher.  —  Sur  la  mort  subite  dans  l'enfance,  par  Wett.  — 
Action  des  médicaments  sur  les  fausses  membranes  du  croup,  par  Herrmetnn.  — 
De  l'artérile  coucnneuse  des  vaches  et  des  enfants,  par  Clément.  —  Sur  les  varié- 
tés d'ictères  chez  les  nouveau-nés,  par  Brûnniche.  —  De  l'empycme  secondairo 
chez  les  enfants,  par  le  même. 

IIONATSSGHRIFT  puer  GbBURTSKUNDB  UNO  FRAUBNKRANKIIBmif.  —  Tome  XIV.  ^ 
6*  livraison.  Contributions  à  l'histoire  des  grossesses  gémellaires,  par  Von  SUboli. 

—  Fragilité  congénitale  des  os,  par  Schmidt.  —  Perforation  de  la  trompe  de  Fai- 
lope  chez  une  femme  enceinte  ;  opération  césarienne,  par  Wagner,  —  Fistule  \é- 
sico- vaginale  compliquée  d'une  fistule  iléo-vaginale,  par  Simon.  —  Influence  de  h 
saison  sur  la  fréc|uence  des  naissances  et  le  sexe  des  entants,  par  Plott,  — 
Tome  XV.  —  4'*  livraison.  (Manque.)  —  2*  livraison.  Deux  cas  de  renverpemeit 
du  l'utérus,  par  Brandi,  —  Sur  les  injections  intra-utérines,  par  Kauffmmnn.  — 
Importance  de  la  colonne  lombaire  au  point  de  vue  de  l'accouchement,  par  ^im- 
baum.  —  Clinique  obstétricale,  par  Hohl, 

liivres. 

De  L'URINE  ET  DES  DÉPÔTS  URINAIRES  CONSwéRés  SOUS  LB  RAPPORT  DB  L'AXALT^B 
CBIVIQUE,  DE  LA  PHYSIOLOGIE,  DE  LA    PATHOLOGIE  ET  DBS   INDICATIONS  TlUlftAPBU- 

TIQUES,  par  Golding  Bird,  traduit  et  annoté  par  le  docteur  O'Borke.  Io-8  de  xvi- 
502  pages,  avec  443  figures  dans  le  texte.  Paris,  Victor  Masson  et  fib.  8  fr. 

éTUOCS  PRATIQUES  SUR  L'ANGINB  COUENNEUSB,  A  PROPOS  D'UNB  iPID^IB  QUI  A  R^GXfi 
PANS   L'ARRONDISSEMENT   D'ISSOUDUX  PENDANT  LES  ANNÉBS  4856,    4857,    4858  ET 

4859,  par  le  docteur  Ju^ani.  In-8.  Paris,  P.  Assclin.  2  fr.  50 

idbBM««aA«M>MflMBHif  ■niBniiniiffiT  fitfwgWBi  BBRB  (Allas  d'histologie  mîBnle  gé- 
nérale), par  Th.  von  HetHing  et  J.  KtUmtant.  noiagnfaàé  défiés  nmun  par 
/.  Albert.  V  ll\Taison.  Grand  in-8.  Leipzig,  Engdmann.  C  fr.  15 

Die  i^TIOLOGIB,  DBR  BeGRIFF  UND  die  PrOPRYUAXIS  DBS  KlNDBBTTFlBBERS  (U  fièvre 

puerpérale),  par  J.-P.  Semmelweit.  Grand  in-8.  Vienne,  Hartleben.         40  fr.  50 

Die  KEHULOPF-KRANKHeiTEN  (Les  maladies  du  laiynx),  traité  clinique,  par  //.  AflMe. 
Grand  iu-8.  Berlin,  Hirschwald.  7  fr.  T5 

Lehrbuch  oer  speciellen  Pathologie  cno  Thérapie  hit  besonderer  Rubcksicrt 
AUP  Physiologie  und  pathologische  Anatohib  (Traité  de  pathologie  et  de  théra- 
peutique spéciales).  Tome  II.  4**  partie  :  Ualadiet  det  organet  génito-urinairet  et 
textielt,  et  dutyttéme  nerveuXt  parf.  Ni.meyer,  Grand  in-8.  Berlin,  Hirsch- 
wald^ 8  fr. 

Lehrbuch  der  alloeheinen  pathologischbn  Anatomie  dbr  Gbwbbb  des  Mc^chbk 
(Traité  d 'anatomie  pathologique  générale  des  tissus  de  l'homme),  par  4.  tVinlher. 
Grand  in-8.  Giessen,  Ricker.  2  fr.  75 

Monographie  der  Menlngitis  spinaus  nach  Kliniscben  Bbobachtungbn  bearbeitbt 
(Monographie  de  la  méningite  spinale),  par  //.  KœMer.  Grand  in-8.  Leipzig. 
C.-F.  Winter.  G  fr.  75 

Phtsiologisches  Skizzbnbuch  (Esquisses  pliysiologiqoes),  par  /.  Moktchott.  In-8. 
Giessen,  Ferber.  •)  fr.  7& 

Prakhschb  Mineralquellenlebre  (Traité  pratique  des  eaux  minérales),  par 
B,-M.  Lerceh.  Grand  in-8.  Erlangue,  Enke.  42  fr. 

Ubber  die  Grundlage  der  Mimik  und  Physioonomik  als  freibr  BBiTRAa  zuR  An- 
thropologie und  Psychiatrie  (Les  principes  de  la  mimique  et  physiosnomiqoe. 
contribution  à  l'anthropologie  et  a  la  psychiatrie),  par  H.  Damerow.  Grand  in-8. 
Berlin,  Hirschwald.  *  l  fr.  50 

UNTBRSUCHUNGEN  UEBBR  DBN  EINPLUSS  DBS  KOCHSALZBS,  DBS  KAPPBB'S  URD  DBR  HVS- 

kblbewegungbn  aup  den  Stoppwbchsel,  ein  Beitrao  ZUR  Fbststellung  des 
Princips  der  Erhaltung  der  Kraft  in  den  Organishen  (Recherohes  sur  rinftncnce 
du  sel,  du  café  et  des  mou>-ements  des  muscles  sur  l'échange  de  la  matière), 
par  C.  Voit.  Grand  in-8.  Munich,  Literar-Artitt-Anttalt.  6  fr. 

VoLLSTiCNDIGBS  TaSCRBXBUCH  BBW^HRTER  HBILHETHODEN  UND  HBILPOIUIELN  FUER 
PRAUEN-UND  KiNDERKRANKREITBN  NEDST  EINEM  GOMPBMDIUH  DER  PHARMAKODTNABIK 

FUER  DIE  Kindbrkrankrbiten  (Manuel  complet  de  thérapeutique  des  maladies  d«s 
femmes  et  des  enfants),  par  Th.  Knebuteh.  In-8.  Briangen,  Enke.  5  fr.  50 

VORSTUDIEN  ZU  BINER  WISSP.NSGRAFTL1GHBN  MORPHOLOGIE  UND  PBYSIOLOGIB  DES  MCNS- 

chlicbbn  GEIIIRN3  ALS  Seelenoroan  (études  de  morphologie  et  physiologie  scien- 
tifiques du  ccni-oau  de  l'homme  comme  organe  de  l'&me),  par  R.  IVogn^r.  Première 
monographie.  Grand  io-4,  avec  atlas.  Goettingue,  Dieierich.  20  fr. 

Le  Rédacteur  en  clief:  A.  Dechambre. 
■  I 
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TABLX    9X8    MATlàaXS    9V    mVMÛWLO. 


F«rlS«  olBeielle.  Réceptions  au  grade  de  docleur. 
^  Fartie  bob  offiâette.  L  Paria.  Acadëmie  de 
médecine  :  Diagnoaiic  différentiel  de  la  congestion  céré- 
brale apopiedlforme  et  de  l'épilepsie.  —  U.  Travanx 
orig;iB«BX.  De  la  névralgie  tranm'atiqne.  —  m.  B«- 
▼«e  eliaiqae.  Observation  de  congestion  cérébrale 
apoplectifonne  et  foudroyante  donnant  lieu  à  Tfaémiplégie  ; 
mort,  autopsie.  —  Observation  d'une  tumeur  sanguine 
de  J'oreille.   —    IV.    Comfpoodaaee.    Lettre  à 


M.  Courty,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier, sur  les  fonctions  du  placenta.  —  Effets  do  l'air 
comprimé.  —  V.  Soeiétéa  saTAnfea.  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  mé- 
decine du  département  de  la  Seine.  —  Société  do  cbi- 
rurgie.  —  YI.  Hevue  des  JoarBsaz.  Mémoire  sur 
une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  diphthérie  (an- 
gine conennouse  et  croup)  par  le  percldontre  de  for  à 
rintéricur  et  à  haute  dose.  —  Noto  sur  un  cas  de 


pneumo-péricardo.  —  Un  cas  de  eovp  de  soleil,  avec  au- 
topsie et  remarques.  —  Gargarismea  créosotes.  —  De 
Tascile  compliquant  la  grossesse;  nouveau  procédé  de 
paracentèse.  •»  Statistique  de  trente-deux  cas  de  ligature 
de  l'artère  Uiaque  primitive.  —  VIL  Bibliographie. 
Recherches  sur  k-s  névralgies  consécutives  aux  léaions  des 
nerfs.  —  Tranaactions  de  la  Société  obstétricale  do 
Londrus.  —  VllI.  Tariéléf .  ^  IX.  BnlIetiB  des 
poblioalioBi  Bonvellas.  Journaux. 


PARTIE  OVVIClEIiliE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RiCBPTlOHS  AU   GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  20  au   31   décembre  §660, 

241.  Chapiel,  J.,  né  au  Passage  d'Agen  (Lot-et-Garonne).  [Essai  sur 
la  maladie  hémorr/undaire.] 

2i2.  Lacocr,  PierreJean,  né  à  Vcrzcnay  (Manie).  [Élude  sur  Vhis- 
torique  et  le  mécanisme  des  luxations  du  maxillaire  inférieur,] 

213.  Cholous,  Félix-Hippolyte,  né  à  Êtaules  (Charente  Inférieure). 
[De  la  poche  des  eauas  ;  quand  le  médecin  doit-U  la  rompre?] 

244.  Gros,  J.-L.-E.-Camille,  né  à  Wesserliiig  (Haut-Rhin).  [Considé- 
rations sur  la  rage,  principalement  au  point  de  vue  du  diagnostic] 

245.  Berthet,  J.-B.-Antoine,  né  à  Gray  (Haute-Saône).  [De  la  phlea- 
matia  alba  dolens.] 

246.  Despbetz,  Pierre^Léon,  né  à  Lyon  (Rhône).  [De  la  rétraction 
utérine  pendant  et  après  Vaccouchement,  Du  mode  d^acUon  de  Vergot  de 
seigle.] 

247.  Demeaux,  Marc-A.,  né  à  Aosle  (Isère).  [De  Vemploi  de  Vhydro- 
thérapie  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoide,] 

248.  GocDOULiN,  Joseph,  né  à  Sainl-Lary  (Gers).  [De  quelques  appU- 
calions  médicales  de  l'eau  froide.] 

249.  Dciardin-Beauhetz,  A.-N.Thadée,  né  à  Paris  (Seine).  [Observa- 
tions sur  quetgues  points  de  la  chirurgie  militaire  pratique,  recueillies  à 
l*  armée  d^  Italie.] 

250.  Rochas,  Victor  de,  né  a  nie  de  Rhé  (Charente-Inférieure). 
[Essai  sur  la  topographie  hygiénique  et  médicale  de  la  Nouvelle^alé- 
donie,] 

251.  Drouet,  A.-L.-Eugène,  né  à  Nantes.  [De  Vophthalmie  blennor- 
rhagique.] 

252.  Jalarbrt,  Théodore,  né  à  Salsigne  (Aude).  [Dm  épanchements 
ianguins  dans  le  tissu  cellulaire.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  m^ecine  de  Paris, 

Bourbon. 


VIII. 


PARTIE    IVOIV    •FFICIEIil.E. 

I 

Paris,  le  31  janvier  1861. 

Académie  de  médecine  :  DIAGNOSTIC  différentiel  de  la  CONGESTION 

CÉRÉRRALE  APOPLBCTIFORME  ET  DE  l'ÉPILFJSIE. 

Quelques  médecins  plus  ou  moins  spécialement  versés  dans 
Télude  de  Taliénation  mentale  ont  répondu  i  Tappel  de 
M.  Trousseau.  L'Académie  a  reçu  des  notes  de  MM.  Horeau 
(de  Tours),  Marcé,  Padioleau,  Maigret,  et  elle  a  entendu  une 
excellente  allocution  de  M.  Baillarger.  Ce  qui  résulte  de  l'en- 
semble des  opinions  exprimées,  c'est  que  la  congestion  céré- 
brale apoplectiforme  est  frérjuente  dans  la  paralysie  générale 
des  aliénés,  dont  elle  constitue  même  un  des  éléments  essen- 
tiels et  des  plus  redoutables,  puisqu'elle  figure  comme  cause 
de  la  mort,  dans  les  relevés  de  M.  Parchappe ,  40  fois  sur 
86  observations. 

Mais  Tévénement  de  la  séance  a  été  le  discours  de  M.  Bouil- 
laud.  Ce  discours,  prononcé  avec  cette  facilité  et  cet  en- 
train familier  qui  sont  propres  à  l'orateur,  était  surtout 
destiné  à  satisfaire  le  principal  besoin  que  faisait  naître 
la  communication  de  M.  Trousseau,  celui  de  rétablir  sur 
tous  les  points  la  science  dans  ses  droits  acquis.  Nos  lec- 
teurs comprennent  dès  lors  combien  ce  discours  répond  à 
nos  impressions  personnelles.  M.  Trousseau  avait  reconnu, 
il  est  vrai,  dans  la  précédente  séance,  et  spontanément  dé- 
claré que  la  question  de  diagnostic  portée  par  lui  à  la  tri- 
bune était  posée  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  bien 
connue  des  praticiens,  et  résolue  par  les  uns  et  les  autres  à 
l'aide  des  données  cliniques  dont  lui-même  s'était  servi. 
Mais,  en  même  temps,  il  se  constituait  formellement,  dans 
les  premiers  passages  de  sa  note,  en  antagoniste  de  b'^s  con- 
frères,  c  Depuis  quinze  ans,  disait-il,  je  n'en  vois  plus  (de 
congestions  apoplectiformes)  ;   pourtant  mes  confrères  eu 


66 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


4"  FÉv. 


voient  tout  autant  qu'auparavant  ;  il  faut  donc  que  je  me 
trompe  ou  qu'ils  se  trompent.  »  Était-ce  là  une  inconséquence? 
Non.  M.  Trousseau  voulait  dire  que  ces  notions  écrites  de  la 
science,  ces  enseignements  connus  de  la  prMique,  on  les  ou- 
bliait ou  méconnaissait  flréquemment  ;  que,  de  nos  jours  en- 
core, bien  des  attaques  d'épilepsie  étaient  prises  pour  des 
congestions  apoplecliformes,  et  qu'un  diagnostic  exact  amè- 
nerait à  exclure  presque  complètement  du  cadre  nosologique 
la  seconde  forme  morbide  au  profit  de  la  première.  Voilà  les 
assertions  qui  rendaient  nécessaire  de  rappeler  les  progrès 
modernes  de  la  pathologie  cérébrale,  et  cette  tâche  qu'a  en- 
treprise M.  Bouillaud,  personne,  assurément,  n'aurait  su  la 
remplir  avec  plus  de  succès  et  d'autorité. 

Compie  l'orateur,  nous  aimons  dans  le  langage  des  sciences, 
et  encore  plus  dans  les  discussions,  des  termes  bien  définis, 
et  le  mot  apoplexie  (de  otTroTrXyi^jaw ,  frapper  vioeincnt,  stu- 
péfier) n'est  pas  d'une  précision  rigoureuse.  Néanmoins, 
M.  Trousseau  n'a-t-il  pas  été  un  peu  prompt  à  faire  amende 
honorable  sur  ce  point,  et  ne  s'est-ii  pas  créé  un  embarras 
pour  sa  future  harangue?  Que,  traitant  isolément  de  la  con- 
gestion ou  de  l'hémorrhagie  cérébrales,  on  les  appelle  des 
apopkxieSy  ce  peut  être  une  faute;  c'en  serait  une  plus 
grande  encore  si  l'on  appliquait  celte  dénomination  à  l'attaque 
d'épilepsie;  mais  quand  il  s'agit  de  comparer  le  coup  de 
sang  et  l'épilepsie,  et  d'exprimer  le  symptôme  commun  qui 
les  rapproche,  quel  mot  vaudrait  mieux  que  celui  des  anciens? 
Ce  qui  est  commun  à  la  congestion  cérébrale  et  à  l'épilepsie, 
ce  qui  les  traduit  l'une  et  l'autre  extérieurement,  ce  qui  peut 
en  égarer  le  diagnostic  différentiel,  ce  n'est  pas  la  présence 
ou  l'absence  de  telle  ou  telle  lésion-  anatomique,  puisque 
c'est  là  précisément  ce  qu'on  ignore  et  ce  qu'on  cherche. 
Qu'est-ce  donc?  La  chute  subite,  la  perte  subito  de  connais- 
sance, l'apoplexie,  en  un  mot.  Aussi,  quand  M.  Trousseau  a 
retiré  l'expression,  il  si  été  obligé  de  la  remplacer  hic  et  nunc 
par  une  périphrase,  el  précisément  par  celle  dont  nous  venons 
de  nous  servir.  À  quoi  bon? 

Sur  un  autre  point  encore,  il  nous  semble  que  depuis  le 
moment  où,  à  l'avant-dernière  séance,  M.  Bouillaud  a  provo- 

3ué  de  la  part  de  son  collègue  une  explication  sur  le  sens 
es  mots  congestion  apoplectiforme  y  un  malentendu  est 
entré  dans  le  débat.  Dans  quelques  organes  de  la  presse 
comme  à  l'Académie,  on  a  reproché  à  M.  Trousseau  d'ad- 
mettre que  le  cerveau  se  congestionne  dans  l'épilepsie,  tout 
en  séparant  celle-ci  do  la  congestion  cérébrale,  et  d'établir 
nous  ne  savons  trop  quelle  analogie  entre  les  deux  formes 
d'hypérémie.  Si  cette  interprétation  pouvait  sortir  de  l'expli- 
cation de  M.  Trousseau,  ce  serait  assurément  de  quelque 
inadvertance.  La  confusion  fréquente  do  la  congestion  céré- 
brale apoplectiforme  avec  l'épilepsie,  dans  laquelle  la  conges- 
tion manque  ou  n'est  que  consécutive,  tel  est  le  thème  fort 
clair  qui  a  été  soumis  à  l'appréciation  de  l'Académie.  Quant 
à  la  forme  de  celte  hypérémie  consécutive,  M.  Bouillaud  a  eu 
raison  de  dire  qu'il  eût  mieux  valu  la  décrire  sur  pièces  que 
de  la  présumer;  mais  il  faut  ajouter  qu'elle  est  assez  souvent 
telle  que  M.  Trousseau  l'a  décrite,  en  ce  sens  que  la  simple 
injection  vasculairese  complique  de  suffusions,  d'iniillralions 
sanguines,  et  même  de  petits  caillots,  soit  dans  les  méninges, 
soit  dans  le  tissu  de  l'encéphale.  Ce  sont  là  des  faits  con- 
statés. 

Cela  entendu,  l'argumentation  de  M.  Bouillaud  a  été  solide 
et  pressante.  L*orateur  a  montré  combien  de  données  im- 
portantes, acceptées  et  enregistrées  dans  la  science,  étaient 
à  la  disposition  du  praticien  pour  le  mettre  à  l'abri  des  er- 


reurs de  diagnostic.  Ici  on  a  pu  reconnaître  tout  ensemble 
l'auteur  du  Traité  de  l'encéphale  et  le  candidat  presque 
vainqueur  d'un  concours  pour  la  chaire  de  physiologie.  Ce 
n'est  pas  en  ne  considérant  que  la  suspension  subite  des 
facultés  intellectuelles,  la  courte  durée  de  l'attaque,  l'éton- 
nemcnt  qui  la  suit  ;  ce  n'est  pas  en  ne  s'attachant  qu'aux 
symptômes  dont  on  a  présentement  le  spectacle;  ce  n'est  pas 
en  faisant  de  l'encéphale  comme  un  tout  uniforme  qui  répon- 
drait en  tous  ses  points  de  la  même  manière  aux  excitations 
morbides  ;  ce  n'est  pas  ainsi  qu'on  assurera  la  vérité  du 
diagnostic  ;  c'est,  au  contraire,  en  embrassant  l'ensemble  dos 
symptômes,  en  suivant  la  maladie  dans  sa  marche  et  dans 
tous  ses  épisodes ,  en  tenant  compte  de  tout  ce  qu'enfrei- 
gnent l'ariatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  relalivenuMit 
aux  fonctions  propres  des  diverses  parties  de  l'encéphale. 
Peut-être  seulement,  l'orateur  a-t-il  dépassé  son  but  en 
essayant  de  tracer  entre  l'épilepsie  et  la  congestion  cérébrale 
apoplectiforme  (ou,  si  on  le  préfère,  donnant  lieu  à  la  chulo 
subite  avec  perte  de  connaissance)  une  démarcation  tranchée, 
qui  serait  donnée  par  l'existence  des  contractions  muscu- 
laires dans  le  premier  cas,  et  des  phénomènes  paralytiques 
dans  le  second.  Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  le  dire  :  d'une 
part,  les  convulsions  peuvent  faire  entièrement  défaut  dans 
le  vertige  épileptique,  et,  d'autre  part,  comme  M.  Bouillaud 
lui-même  en  a  cité  des  exemples,  les  convulsions,  la  morsure 
de  la  langue,  la  salive  écumeuse,  peuvent  se  rencontrer  dans 
certaines  formes  de  congestion  ou  d'hémorrhagie  cérébrales. 
Des  faits  de  ce  genre,  tous  ceux  qui  ont  o])servé  avec  quelque 
assiduité  les  affections  encéphaliques  n'ont  pas  manqué  d'en 
rencontrer.  Nous  en  retrouverions  aisément  plusieurs  dans 
nos  cartons;  mais,  puisqu'il  s'en  présente  un  dans  les  dermcrs 
journaux  anglais  qui  nous  sont  parvenus,  nous  l'indiquerons 
de  préférence.  L'observation  a  été  communiquée  par^M.  Ogio 
à  h  Société  pathologique  de  Londres, 

Le  sujet  est  un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  qui  perdit  subilemoiil 
connaissance.  On  remarqua,  au  moment  de  son  admission,  que  la  dc}?lu- 
lition  était  impossible,  et  que  les  ailes  du  nez  étaient  immobiles,  quoique 
la  respiration  se  fît  d'une  manière  convulsive  ;  l'enlrce  de  la  narine  clait 
en  outre  plus  affaissée  du  côté  gauche  qu'à  droite.  Le  malade  puMula 
ensuite  des  spasmes  i(ftaniquex  des  muscles  volontaires,  revenant  par 
accès  fréquents,  à  quelques  minutes  d'intervalle  ;  entre  ces  accès,  les 
muscles  des  quatre  exlrémilés  étaient  très  rigides.  La  sensibilité  cutam'-c 
et  les  mouvements  volontaires  étaient  complètement  abolis  ;  les  muscles 
de  la  face  étaient  plus  flasques  à  droite  qu'à  gauche  ;  pas  de  mouvements; 
rextréinilé  inférieure  gauche  répondait,  par  des  mouvements  réflexe» 
énergiques,  à  l'excitation  de  la  piaule  des  pieds  ;  il  n'en  était  pas  ih- 
même  à  droite.  Plus  tard,  la  pupille  gauche  se  dilata;  les  spasmes  téta- 
niques et  la  rigidité  des  muscles  cessèrent,  et  le  malade  succomba. 

L'autopsie  fit  voir  une  vaste  extravasation  sanguine  dans  l'hémisphère 
cérébral  droit  et  dans  les  troisième  et  quatrième  ventricules.  Le  rentre 
du  pont  de  Yarole  était  en  outre  le  siège  d'une  apoplexie  |)ou  étendue, 
accompagnée  d'un  certain  degré  de  ramollissement;  les -veines  du  pont 
de  Yarole  étaient  en  partie  dilatées  et  variqueuses. 

Nous  ne  prétendons  pas  assurément  qu'un  tel  ensemble  de 
symptômes  ne  puisse  pas  être  distingué  d'une  attaque  d'é- 
pilepsie, mais  l'existence  de  spasmes  tétaniqties  revenant  par 
accès  est  au  moins  de  nature  à  modérer  la  confiance  dans  la 
valeur  des  mouvements  convulsifs  comme  signes  d'épilepsie. 
M.  Baillarger  et  M.  Moreau  ont  d'ailleurs  insisté  sur  la  difli- 
ciilté  de  diagnostic  dont  H  s'agit.  Le  premier  a  rappelé  parli- 
culièremenl  les  vraies  congestions  épileptiformes  déjà  men- 
tionnés dans  la  note  de  M.  Billod,  et  le  second  est  allé  jusqu'à 
affirmer  que,  non  seulement  la  congestion  apoplectiforme 
n'est  pas  rare,  mais  que,  par  une  erreur  inverse  de  celle  que 
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M.  Trousseau  croit  si  commune,  on  prend  fréquemment  celle 
congestion  pour  une  épilepsie. 

Comme  Tincompressibilité  du  cerveau  et  rinextensibililé 
des  parois  du  crâne  ont  inspiré  à  quelques  personnes  des 
doutes  sur  la  possibilité  d'une  congestion  cérébrale  durable; 
comme  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  dans  la  discussion 
actuelle  est  d'établir  que  la  congestion  cérébrale  apoplecli- 
forme  peut  exister  en  dehors  de  Tépilepsie,  en  dehors  même 
de  Taliénation  mentale,  c'est-à-dire  en  tant  que  lésion  primi- 
tive donnant  lieu  à  la  perte  subite  de  connaissance  et  ù  la 
paralysie,  nous  insérons  plus  loin  (page  (58)  une  observation 
remarquable  qu'il  nous  a  été  donné  de  recueillir  il  y  a  plus 
de  vingt  ans. 

— On  trouvera  aussi  plus  loin  une  communication  de  M.  le 
professeur  Nivet  sur  une  question  qui,  se  liant  de  très  près 
à  celle  de  l'opération  césarienne  après  décès,  va  bientôt  oc- 
cuper l'Académie. 

A.  Dechambuë. 


Il 

TRAVAUX   ORIGINAUX. 

Dk  la  névralgie  TRALM4TIQUE,  par  M.  le  docteur  Dubois,  ancien 
interne  des  hôpitaux  (I). 

J'ai  cil  occasion  d'observer  plusieurs  cas  de  névralgies  déter- 
minées par  une  violence  extérieure  ou  une  action  mécanique,  telles 
que  contusion,  pression,  plaie,  etc. 

Je  ne  crois  pas  que  les  auteurs  aient  tenu  un  compte  sufGsant 
de  ces  dilîérenles  causes  de  névralgie.  Qnclques'-uus  pourtant  les 
lucntionneut  expJiciCcmeat.  M.  Jacquemicry  par  exemple,  s'ex- 
prime ainsi  dans  son  intéressant  Manuel  des  accouchements  (t.  II, 
p.  o99),  à  propos  de  la  contusion  des  plexus  et  des  troncs  nerveux 
du  bassin  :,  c  On  observe,  chez  les  nouvelles  accouchées,  malgré 

>  le  silence  de  la  plupart  des  auteurs,  assez  souvent  des  elfets  do 
9  compression  ou  de  contusion  sur  le  trajet  du  nerf  scialique  et 
)  sous-pubien.  L'accident  se  présente  tantôt  avec  les  symptômes 
»  d'une  névralgie  ou  d*une  névrite  ;  les  rameaux  cutanés  de  la 

>  jambe  peuvent  être  douloureux,  tandis  que  les  troncs  sont  tout 
1  à  fait  indolents;  j'ai  vu  la  douleur  bornée  à  la  face  dorsale  du 
j  pied,  etc.  » 

J'espère  donc  que  les  observations  que  je  vais  rapporter  offri- 
ront UQ  certain  intérêt  ;  et,  comme  elles  m*ont  paru  présenter 
quelque  diflerence  selon  que  la  névralgie  est  survenue  après  une 
contusion  ou  bien  après  une  plaie,  je  les  diviserai  en  deux  séries. 

i°  Név7\ilgics  avec  contusion  ou  pression. 

()8S.  I.  —  Le  23  février  1858,  je  fus  obligé  d'appliquer  le  forceps 
pour  opérer  la  délivrance  de  la  femme  Quentin,  de  Rusny-sous-Bois, 
àgte  de  trente-six  ans,  et  multipare .  La  lèle  de  l'enfant  était  très  voUimi- 
neu5e,  et  rapplication  du  forceps,  sans  être  dinicuUueuse,  avait  néces- 
sité; des  cîTorts  assez  énergiques.  Je  plaçai,  après  l'opération,  une  soi'- 
\icllc  fortemciit  serrée  autour  du  bassin,  parce  que  je  craignais  un 
iVaitciucut  .des  symphyses  sacro-iliaqucs.  Mes  prévisions  ne  furent  pas 
tniiiipécs  ;  dès  le  lendemain,  l'accoucliéc  accusait  une  douleur  violente 
dans  la  hanche  droite,  et  tout  mouvement  du  siège  lui  était  impossible. 
l\is  de  sensibilité  du  ventre  ;  pas  de  fièvre.  En  clierchant  à  préciser  le 
point  douloureux,  je  constatai  qu'il  était  au  niveau  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite.  Je  Vis  faire  des  frictions  avec  le  baume  tranquille  lauda- 
nisé,  et  je  continuai  à  maintenir  le  bandage  abdominal.  Les  suites  de 
couches  furent  très  heureuses,  et  la  malade  regrettait  de  ne  pouvoir  se 
lever  aussi  promptemenl  qu'elle  avait  la  mauvaise  habitude  de  le  faire 
apri's  ses  autres  accouchements.  Enfui  le  quinzième  jour,  je  la  trouvai 
asMse  sur  une  chaise.  Celte  femme  se  plaignit  alors  que  la  douleur  qui, 

(1)  Vo]-c3  »ur  le  mÔme  sojet  l'article  BibUographUt  pago  18. 


partant  de  la  hanche,  lui  répondait  dans  la  cuisse,  était  plus  aiguë  que 
pendant  le  rei)os  au  lit.  Je  reconnus  bientôt  que,  sur  la  symphyse  sacro* 
iliaque,  la  pression  était  tolérée,  tandis  qu'une  >ive  sensibilité  se  déve- 
loppait quand  j'appuyais  l'extrémité  des  doigts  sur  le  nerf  sciatique  à  sa 
sortie  du  bassin.  Les  frictions  avec  une  pommade  au  chloroforme  ne  pro- 
curèrent aucun  soulagement.  La  douleur  s'étendit  le  long  de  la  cuisse, 
sous  le  jarret  et  dans  le  mollet.  Je  me  décidai  îi  poser  un  vésicatoiré 
volant,  locodofentiy  et  quand  il  fut  levé,  je  le  saupoudrai,  matin  et  soir, 
avec  le  chlorhydrate  de  morphine.  La  guèrison  fut  pour  ainsi  dire  immé- 
diate ,  et  l'accouchée ,  qui  a  pu  commencer  à  marcher  au  bout  de 
quelques  jours,  ne  s'est  plus  ressentie  de  ses  douleurs. 

Je  dois  faire  remarquer  ici  combien  les  premiers  symptômes  ont 
diiïéré  des  derniers.  Tant' que  l'accouchée  a  subi  les  elfets  de  la 
distension  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  les  mouvements  du  siège 
et  môme  le  décubitns  dorsal  étaient  très  pénibles;  c'est  seulement 
quand  elle  a  été  assise,  que  la  femme  Quentin  a  éprouvé  la  douleur 
névralgique  qui  dépendait  de  la  compression  du  nerf  sciatique,  et 
qui  ne  se  manifesta  qu'après  la  guèrison  de  lu  symphyse. 

Obs.  II.  —  Madame  M...,  de  Villemomble,  a  fait  une  chute  sur  la 
hanche  droite  le  23  avril  185S.  Cette  dame,  âgée  de  cinquante-cinq  an», 
et  qui  est  d'une  forte  corpulence,  s'est  fracturé  le  col  du  fémur  gauche  il 
y  a  huit  ans  environ.  Elle  a  été  plus  d'une  année  sans  pouvoir  marcher, 
et,  après  s'être  servie  de  béquilles  pendant  longtemps,  puis  d'une  canne, 
elle  était  parvenue  à  n'avoir  plus  besoin  d'aucune  espèce  de  secours. 
Cependant  le  membre  inférieur  gauche  avait  éprouvé  un  léger  rsiccour- 
cissement  et  avait  beaucoup  perdu  de  sa  force.  Il  ne  fallut  donc  qu'un 
faux  pas  dans  la  ehambrc  pour  occasionner  une  nouvelle  chute. 

Je  fus  appelé  immédiatement  auprès  de  la  blessée.  On  ne  pouvait  faire 
exécuter  le  moindre  mouvement  à  l'articulation  coxo-fémorale  droite, 
sans  provoquer  des  douleurs  insupportables.  Je  coustatid  une  ecchymose 
de  plusieurs  cenUmètres  au  niveau  du  grand  trochanter;  mais  la  direc- 
tion du  membre  ne  présentait  rien  d'anormal.  Je  Ils  appliquer  quinze 
sangsues,  et  je  prescrivis  plus  tard  'des  frictions  résolutives  et  des  fric- 
tions sèches. 

Lu  douleur  qui,  prenant  son  origine  à  l'articulation  de  la  hanche, 
s'étendait  vers  l'aino  et  la  partie  supérieure  et  interne  de  lu  cuisse, 
diminua  assez  rapidement.  La  malade  put  marcher  dans  l'appartement 
en  reprenant  ses  béquilles,  et  j'espérai  qu'elle  les  abandonnerait  bientôt  ; 
mais,  trois  semaines  après  l'accident,  une  douleur  aiguë  se  manifesta 
lorsque  madame  M...  essaya  de  poser  le  pied  sur  le  sol;  au  lit  mémo, 
elle  ressentait  des  élancements  qui  augmentaient  d'intensité  par  la  pres- 
sion ou  le  déplacement. 

La  nature  et  le  siégé  du  mal  étaient  changés  ;  au  lieu  d'exister  dans 
l'articulation  coxo-fémorale,  le  point  le  plus  sensible  était  derrière  Iq 
grand  trochanter,  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Il  n'y  avait  pas  de  gon- 
flement dans  cette  région  ;  Tecchyraose  avait  disparu,  et  les  mouvements 
imprimés  au  membre  ne  causaient  plus  de  douleurs  dans  l'arUculation. 
Au  contraire,  on  pressant  sur  le  nerf  sciatique,  la  malade  poussait  des 
cris,  et  la  douleur  s'irradiait  dans  la  cuisse,  le  mollet  et  jusque  sous  la 
plante  du  pied.  Tous  les  caractères  d'une  névralgie  se  rencontraient 
donc  da;is  ce  nouveau  cas;  et  comme  madame  M...  n'avait  jamais  été 
atteinte  de  cette  affection,  je  dus  en  attribuer  Torigino  à  la  contusion 
violente  qui  avait  été  produite  par  la  chute. 

l'n  vésicatoiré  de  9  centimètres  de  langueur  sur  3  centimètres  do 
largeur  fut  appliqué  derrière  le  grand  trochanter,  et  pansé  avec  le  chlor- 
hydrate de  morplûne.  Dès  le  lendemain  ,  la  douleur  avait  consiilcrablo- 
ment  diminué;  la  malade  a  pu  se  tenir  debout  en  s'appuyant  sur  son 
pied  droit;  quelques  jours  après  elle  a  repris  ses  béquilles  et  a  marché 
dans  la  chambre. 

0ns.  m.  —  l'n  homme  de  Montfermeil,  en  traversant  un  chantier  de 
charpentes,  tomba  sur  la  crosse  du  parapluie  qu'il  tenait  à  la  main.  Le  • 
coup  porta  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  et,  bien  que  la  douleur  qu'il 
éprouva  immédiatement  fût  assez  vive,  cet  homme  n'y  attacha  d'abord 
pas  d'importance.  Cependant,  trois  jours  après,  comme  il  continuait  à 
souffrir,  il  vint  me  consulter. 

Je  remarquai,  au-dessous  du  mamelon  droit,  une  petite  ecchymose,  et 
j'espérai  que  la  douleur  ne  tarderait  pas  à  disparaître  au  moyen  de  fomen- 
tations émollicntes.  Mais,  le  surlendeniain  de  la  visite,  mon  client  vient  me 
retrouver,  en  me  disant  que  non-seulement  sa  douleur  n'avait  pas  dimi- 
nué, mais  qu'elle  lui  répondait  «lans  le  dos. 

Dans  l'espace  intercostal,  au  point  où  avait  eu  lieu  la  contusion ,  jo 
développai  par  la  pression  une  douleur  vive  qui  correspondait,  en  effet, 
en  arrière  ilans  le  môme  espace  intercostal.  Entre  ces  deux  points  il 
n'existait  pas  de  sensibilité  anormale. 
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Je  n'hésitai  pas  à  reconnaître  une  névralgie  intercostale  déterminée 
par  raccideni  que  j'ai  rapporté  plus  haut.  Un  vésicatoire  et  le  chlorhy- 
drate de  morphine  appliqués  sur  la  région  primitivement  atteinte,  dissi- 
pèrent rapidement  cette  douleur  névralgique. 

Obs.  IV.  —  La  femme  P...  tomba,  en  voulant  descendre  de  voiture 
pendant  que  son  cheval  marchait.  La  roue  de  la  voiture  passa  sur  la  poi- 
trine de  celte  femme,  et  causa  une  fracture  de  la  quatrième  céte  droite, 
avec  déchirure  de  la  plèvre  et  emphysème  sous-cutané. 

Douze  jours  après  Taccident,  la  blessée  put  se  lever  ;  je  cessai  de  la 
voir  pendant  trois  jours,  mais  je  fus  rappelé  alors  parce  que,  me  dit-on, 
elle  était  prise  d'un  violent  point  de  côté.  Je  redoutais  d*abord  l'invasion 
d'une  inflammation  pulmonaire;  je  fus  pourtant  rassuré  aussitôt  que 
f  arrivai  auprès  de  la  malade  :  elle  n'avait  pas  de  fièvre  ;  le  siège  de  la 
douleur  était  au  niveau  de  la  fracture  (c'est-à-dire  au  tiers  postérieur  du 
quatrième  espace  intercostal),  et  la  pression  sur  ce  point  retentissait  A 
la  partie  antérieure  de  cet  espace  intercostal. 

T^ouvel  exemple  de  névralgie  due  à  une  grave  contusion  et  combattue 
avec  succès  par  le  trailement  précédemment  indiqué. 

2'  Névraigies  avec  plaie, 

Obs.  V.  —  Madame  D...  faillit  être  écrasée  le  16  mai  1857,  h  Yille- 
momble,  par  le  pilastre  d'une  porte  cochère  qui  s'écroula,  et  dont  les 
débris  l'atteignirent  sur  plusieurs  parties  du  corps. 

Indépendamment  de  la  commotion  cérébro-spinale  et  de  nombreuses 
contusions,  la  blessée  présentait,  sur  le  sommet  de  la  tête,  trois  plaies 
du  cuir  chevelu.  Ces  plaies  marchaient  rapidement  vers  la  guérison, 
lorsque  se  déclarèrent,  au  bout  de  quinze  jours,  des  douleurs  vives  et 
continues  s'irradiant  sur  le  front,  les  régions  pariétale  et  occipitale,  et 
qui  étaient  exaspérées  par  la  pression. 

Je  pansai  les  plaies  avec  le  cérat  opiacé  ;  ce  fut  sans  avantage.  Je  les 
saupoudrai  ensuite  avec  le  chlorhydrate  de  morphine  ;  ce  moyen  réussit 
pendant  quelques  jours.  Mais  bientôt  les  douleurs,  véritablement  névral- 
giques, reparurent  périodiquement  tous  les  soirs,  et  50  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  donnés  pendant  trois  jours  les  conjurèrent  définiti- 
vement. 

Obs.  VI.  —  En  1819,  j'accouchai  une  jeune  dame  primipare  qui  fut 
prise,  dix  ou  douze  jours  après  sa  délivrance,  d'une  douleur  excessive- 
ment violente  et  paraissant  occuper  la  fosse  iliaque  droite.  La  pression 
était  surtout  très  pénible  dans  Taine  et  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  cuisse  correspondante.  L'accouchée  n'avait  éprouvé  jusqu'alors  aucun 
accident  ;  le  travail  avait  été  un  peu  long,  mais  il  n'y  avait  pas  eu  de 
fièvre  après  l'accouchement,  et  le  globe  utérin  était  parfaitement  revenu 
sur  lui-même  et  indolore. 

Je  ne  sus  d'abord  à  quelle  cause  attribuer  la  douleur  qui  était  surve- 
nue; je  prescrivis  un  cataplasme  laudanisé  sur  le  ventre  et  un  quart  de 
lavement  avec  i  2  gouttes  de  laudanum. 

La  douleur  se  calma  complètement  dans  la  journée ,  mais  elle  revint 
dans  la  nuit,  à  peu  près  à  la  même  heure  et  avec  la  mémo  intensité. 
Lorsque  je  revis  la  malade,  elle  m'apprit  que  cette  douleur  prenait  son 
origine  à  la  vulve  ,  et  que  de  là  elle  s'étendait  dans  les  parties  voisines. 
J'examinai  l'état  local,  et  je  découvris  une  petite  déchirure  à  la  commis- 
sure des  deux  petites  lèvres. 

Je  fis  immédiatement  panser  cette  plaie  avec  de  la  charpie  enduite 
de  cérat  opiacé,  et  j'administrai  simultanément  le  sulfate  de  quinine  à 
l'intérieur. 

La  douleur  ne  reparut  plus. 

Obs.  VII.  —Au  mois  de  mars  f  857,  je  fus  à  même  de  constater,  chez 
une  jeune  femme  primipare  de  Rosny,  des  accidents  entièrement  sembla- 
bles à  ceux  que  je  viens  de  décrire  dans  l'observation  précédente.  Cette 
fois,  je  m'empressai  d'examiner  la  vulve  :  la  petite  lèvre  droite  présen- 
tait une  déchirure  à  sa  partie  moyenne,  et  la  douleur  qui  parlait  de  ce 
point  s'irradiait  sur  l'aine  et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  du  même 
côté. 

Le  sulfate  de  quinine  fut  immédiatement  employé,  et  réussit  aussi 
promptement  que  dans  le  premier  cas. 

Quoique  les  faits  qui  précèdent  soient  peu  nombreux,  il  me 
semble  néanmoins  suffisamment  établi  que  des  douleurs  névral- 
giques peuvent  se  développer  dans  les  cas  de  blessure  ou  de  vio- 
lence quelconque.  Les  symptômes  ont  olîert  tous  les  caractères 
de  la  névralgie  essentielle,  et  le  traitement  qui  convient  à  cette 
affection  a  constamment  réussi  :  naluram  inorborum  curationes 
ostendunt.  Je  crois  donc  que  la  dénomination  de  névralgie  trauma- 
tique  est  parfaitement  applicable  à  cette  variété  qui,  je  le  répète, 
n'est  pas  suffisamment  connue. 


M.  Jacquemier  lui-même,  tout  en  reconnaissant  les  signes  de  la 
névralgie  dans  certains  cas  d'accouchements  laborieux,  indique 
bien  les  vésicatoires  pour  le  traitement,  mais  beaucoup  plus 
comme  simples  révulsifs  que  comme  devant  servir  à  Tintroduction 
de  la  morphine  par  la  méthode  endermique  :  c  Si,  dit  cet  auteur, 

>  ces  symptômes  de  névralgie,  de  névrite  ou  de  paralysie  résistent 

>  aux  embrocations  huileuses,  anodines  ou  excitantes,  aux  émis- 
»  sions  sanguines,  s'il  y  a  de  la  fièvre,  on  fera  succéder  à  ces 

>  moyens  des  vésicatoires  volants,  des  bains  salins,  des  dou- 

>  ches,  etc.  > 

Or,  le  principal  but  que  je  me  suis  proposé,  en  publiant  ces 
observations,  est  de  prouver  que  la  névralgie  qui  survient  dans  le 
traumatisme  n'exige  d'autre  traitement  que  celui  de  la  névralgie 
essentielle,  c'est-à-dire,  les  calmants  par  la  méthode  endermique 
dans  les  cas  ordinaires ,  et  le  sulfate  de  quinine  lorsque  la  pério- 
dicité est  constatée. 

J'ai  séparé  avec  intention  les  névralgies  avec  contusion  ou 
pression  de  celles  qui  accompagnaient  les  plaies.  Elles  m'ont 
semblé  avoir  pour  caractères  communs  de  ne  se  développer  que  plu- 
sieurs jours  après  l'accident,  et  de  céder  très  vite  au  traitement; 
mais  je  n'ai  point  observé  d'intermittences  chez  les  premières, 
tandis  que  les  autres  ont  toutes  été  périodiques. 

Ne  doit-on  pas  aussi  rapprocher  de  la  névralgie  traumatiquc 
avec  plaie  les  douleurs  intermittentes  qui  apparaissent  dans  cer- 
taines affections  où  des  rameaux  nerveux  se  trouvent  lésés.  Ainsi, 
dans  le  zona  et  les  brûlures,  j'ai  observé  fréquemment  des  dou- 
leurs intermittentes  après  la  cbute  des  escbares.  Les  phthisiques 
et  les  cancéreux  n'éprouvent-ils  pas  quelquefois  un  soulagement  à 
leurs  souffrances  lorsque  la  régularité  des  douleurs  fournit  l'indi- 
cation d'employer  ie  sulfate  de  quinine? 


III 

REVUE  CLINIQUE. 

Observation  de  congestion  cérébrale  apoplegtiforme  et  fou- 
droyante DONNANT  LIEU  A  l'HÉMIPLÉGIE;  MORT,   AUTOPSIE;   par 

M.  le  docteur  A.  Deghambre. 

L'observation  qu'on  va  lire  pourrait  donner  lieu  à  des  remarques 
de  diverse  nature  ;  mais,  comme  nous  le  disons  plus  baut,  nous 
ne  la  rapportons  qu'au  point  de  vue  de  la  question  présentement 
débattue  à  l'Académie  de  médecine.  On  peut  prévoir  que  M.  Trous- 
seau alléguera,  non  sans  quelque  raison,  qu'il  avait  laissé  en  de- 
hors de  sa  note  les  congestions  cérébrales  compliquant  certaines 
formes  d'aliénation  mentale.  Il  n'est  donc  pas  hors  de  propos  de 
citer  un  cas  authentique  de  congestion  cérébrale  chez  un  sujet 
non  épileptique,  non  aliéné,  et  de  congestion  assez  apoplecti forme 
pour  donner  la  mort  aussi  promptement  que  Thémorrhagie  fou- 
droyante. 

Obs.  —  Monteil  (Catherine),  cinquante-quatre  ans,  habitant  la  Salpê* 
Irière,  grande,  maigre,  anémique,  était  affectée,  depuis  longtemps,  d'un 
cancer  utérin  encore  peu  avancé  (col  ouvert ,  tuméfié ,  rongé  en  dedans*; 
médiocrement  douloureux),  pour  lequel  on  la  traitait.  Jamais  elle  n'avait 
offert  le  moindre  symptôme  qui  pût  être  rapporté  à  Tépilepsie.  Elle  se 
portait  bien,  ne  se  plaignait  aucunement  de  céphalalgie,  et  avait  même 
demandé  à  sortir  pour  ses  affaires,  quand,  le  16  novembre  1837,  à  huit 
heures  moins  le  quart,  elle  se  lève  comme  à  l'ordinaire,  fait  son  lit,  piiis 
se  recouche  pour  la  visite  ;  recouchée,  elle  laisse  tomber  un  objet  de  sou 
lit,  se  penche,  étend  son  bras  droit  pour  ramasser  l'objet,  et  reste  dans 
celle  position.  La  voisine  l'aperçoit  ;  on  accourt,  elle  est  sans  connais- 
sance; on  vient  me  chercher,  j'arrive  dix  minutes  après,  et  je  note  les 
symptômes  suivants  :  face  pâle,  bouche  entr'ouverte.  CEi\  gauche  ouvert  ; 
globe  oculaire  dirigé  en  haut  et  en  dehors,  paupières  contractées.  Quand 
on  cherche  à  ouvrir  cet  œil  davantage,  on  éprouve  une  résistance  assez 
considérable.  Œil  droit  fermé;  on  soulève  la  paupière  supérieure  sans 
résistance.  L'œil  droit  regarde  directement  en  avant  ;  il  est  fixe,  la  pupille 
rétrécie  comme  à  gauche.  Pas  de  déviation  des  commissures.  On  me  dit 
seulement  que,  avant  ma  visite,  la  bouche  avait  été  tournée  fortement  à 
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gauche.  Résolution  complète  des  membres  droits,  sans  (race  de  contrac- 
ture ;  aucun  signe  de  seosibililé  an  pincement  de  ces  membres.  Les  mem- 
bres gauches  soulevés  retombent,  mais  beaucoup  plus  lentement  ;  une  fois 
même,  le  bras  reste  un  peu  en  Tair.  Souplesse  des  deux  membres  gauches. 
Quand  on  lea  pince,  surtout  l'inférieur,  le  côté  gauche  de  la  face  se  crispe 
seul  ;  alors  la  malade  agite  le  bras  gauche,  ouvre  les  yeux,  le  droit  autant 
que  le  gauche  ;  les  globes  regardent  en  avant ,  quelquefois  même  la  tête  se 
dirige  du  côté  où  Ton  pince  ;  le  sujet  cherche  à  voir  d'où  vient  la  dou- 
leur, puis  retombe  dans  son  assoupissement.  Respiration  calme,  soupirs 
par  intervalle;  pouls  régulier,  lent,  petit;  peau  froide.  Pas  de  vomisse- 
ments. Un  sinapisme  à  chaque  bras  et  à  chaque  jambe. 

A  la  visite,  deux  heures  après ,  bouche  un  peu  déviée  à  gauche  ;  un 
peu  moins  d'assoupissement.  Quand  on  adresse  la  parole  à  la  malade,  ou 
qu'on  fait  du  bruit  à  ses  cêtés,  elle  ouvre  les  yeux  à  demi,  puis  les  re- 
ferme conune  une  personne  qui  s'endort,  mais  ne  répond  pas.  Elle  porte 
souvent  sa  main  gauche  au  cOté  gauche  de  la  tête.  Déglutition  difficile. 
Même  état  des  membres. 

La  malade,  mise  sur  son  séant ,  s'y  soutient  presque  seule  avec  sa 
main  gauche^  mais  en  s'inclinant  à  droite.  Six  sangsues  derrière  les 
oreilles.  —  Morte  à  trois  heures,  sans  que  la  connaissance  ait  été  re- 
couvrée. 

Autopsie,  —  A  cette  époque,  je  m'occupais  précisément  des  signes 
anatomiques  de  la  congestion  cérébrale  dans  ses  rapports  avec  l'hémor- 
rbagie  ;  je  recommandai  de  laisser  le  sujet  couché  sur  le  cdté  droit,  afln 
que  si,  avec  le  foyer  sanguin  dont  je  soupçonnais  l'existence  à  gauche^ 
il  s'était  produit  de  la  congestion,  celle-ci  ne  pût  être  attribuée  à  la  posi- 
tion, du  cadavre.  Celui-ci  fut  transporté  à  l'amphithéâtre  de  Clamart  ;  mais 
je  l'y  retrouvai.  Là  encore,  par  hasard,  on  l'avait  étendu  la  tête  inclinée 
à  drotle.  Le  crâne  seul  put  être  ouvert,  et  voici  ce  que  je  constatai  : 

Parois  du  crâne  d'épaisseur  et  de  densité  normales.  Pie-mère  remplie 
de  sérosité  citrine,  claire,  en  égale  quantité  des  deux  côtés.  Sur  tout 
l'hémisphère  gauche,  les  méninges  sont  épaisses,  énormément  injectées, 
les  veines  gorgées  et  finement  arborisées.  Sur  l'hémisphère  droit,  l'injec- 
tion est  très  faible,  et  telle  qu'on  la  rencontre  dans  beaucoup  de  cadavres. 
Toute  la  masse  cérébrale,  fouillée  avec  soin,  est  bien  conservée,  par- 
faitement consistante,  surtout  les  lobes  postérieurs  ;  si  un  ramollissement, 
méaie  blanc,  eût  existé,  il  eût  été  très  facile  de  l'apercevoir.  Absolument 
aucune  lésion  dans  l'encéphale,  qui  est  pâle  également  des  deux  côtés. 
J'ai  donné  une  atienliou  particulière  à  cette  dernière  circonstance,  dont  je 
suis  conséquemment  très  assuré. 

Le  ceryelet  plus  mou,  mais  également  partout,  sans  aucune  autre  al- 
tération ;  protubérance  et  bulbe  tout  à  fait  sains.  On  ne  peut  ouvrir  la 
moelle.  Absolument  aucune  lésion  dans  le  crâne  ;  aucune  tumeur  osseuse 
ou  autre  ;  pas  de  lésion  de  sinus. 

Avant  d'enlever  le  cerveau,  j'avais  plongé  un  sclapel  de  chaque  côté 
du  corps  calleux;  deux  cuillerées  à  café  au  plus  de  sérosité  claire  dans 
chaque  ventricule.* 


de  tnttiettr  MiBfniBe  de  l'oreille. 


Depuis  quelques  années  on  s*est  fréquemment  occupé  des  tu- 
meurs sanguines  des  oreilles.  Cependant,  malgré  les  nombreuses  et 
savantes  recherches  dont  cette  partie  de  la  science  a  été  Tobjet. 
deux  points  restent  encore  équivoques  :  celui  de  la  cause  et  celui 
du  traitement.  Les  tumeurs  sanguines,  à  de  rares  exceptions  près, 
n'ont  été  remarquées  que  chez  les  aliénés  et  spécialement  chez  les 
déments  paralytiques.  On  attribue  leur  production  à  une  diathése 
cachectique  particulière  à  ces  malades.  Les  causes  mécaniques  sont 
rejetées  par  beaucoup  d'auteurs .  Quant  au  traitement,  il  est  sub- 
ordonné à  la  diversité  des  vues.  M.  Ferrus  fait  usage,  suivant  le 
volume etie  degré  delà  tumeur,  d'une  compression  légère  ou  d*un 
large  débridennent  ;  MM.  Cossy  et  Thore,  de  ponctions  réitérées  ; 
M-Stiffse  borne  à  l'expectation  ;  M.  Delasiauve  emploie  la  compres- 
sion seule  ou  combinée  avec  les  résolutifs.  L'observation  suivante 
vient  à  Tappui  de  la  méthode  exposée  par  ce  savant  praticien  dans 
la  Gazette  hebdouadaire,  tome  VI,  page  323. 

R...  (Léon-Félix),  idiot,  âgé  de  neuf  ans,  est  fort  pour  son  âge  et 
d'une  bonne  santé  physique.  A  l'époque  de  la  première  dentition 
on  le  trouva  un  matin  les  yeux  convulsés.  Plus  tard  il  eut  une  épi- 
sta\is  rebelle,  puis  des  crises  épileptiformes,  qui  n'ont  pas  eu  de 
suites.  Depuis  six  mois  de  séjour  à  l'asile,  il  s'était  toujours  bien 
porté,  lorsque,  le  4  8  décembre  dernier,  nous  constatâmes  une  tumeur 
sanguine  à  l'oreille  gauche.  Deux  jours  auparavant  un  de  ses  ca- 
marades lui  aurait  tiré  les  oreilles.  La  traction  paraît  avoir  été 


exercée  plus  énergiquement  ù  gauche  que  du  côté  opposé,  car  To- 
reille  malade  présente  en  arrière  une  plaie,  tandis  que  l'autre 
n'offre  rien  de  semblable. 

Toute  la  portion  supérieure  du  pavillon  était  gonflée,  la  fossette 
del'anthélix  disparue.  L'oreille,  d'un  rouge  légèrement  foncé,  d'ail- 
leurs médiocrement  enflammée,  avait  acquis  environ  la  grosseur 
d'une  noix.  Une  incision  pratiquée  dès  le  lendemain  ne  donna 
issue  qu'à  du  sang  noir  et  fluide.  Après  avoir  recouvert  l'oreille 
d'un  plumasseau  de  charpie  imbibée  d'eau  blanche,  nous  fîmes  la 
compression.  Ce  pansement  fut  renouvelé  quotidiennement,  et 
maintenant,  vingt  et  un  jours  après  l'invasion,  l'oreille  a  repris  sa 
coloration,  son  volume  et  sa  densité  ordinaires. 

L'affection  avait  lieu  à  gauche  ;  c'est  le  cas  le  plus  commun.  On 
voit  aussi  qu'elle  peut  se  développer  par  une  cause  traumatique,  ce 
qui  n'exclut  pas  les  influences  générales.  Les  avantages  de  la  com- 
pression sont  enfln  mis  hors  de  doute  par  le  résultat. 

B. 


IV 

CORRESPONDANCE. 

Lettre  a  M.  Courty,  professeur  a  u  Faculté  de  médecine  de 
MONTPELUER,  mur  lee  ffoneiloBe  du  pteeeste. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Le  séjour  fort  instructif  pour  moi  que  vous  avez  fait  dernière^ 
ment  à  Clermont-Ferrand,  m'a  fourni  l'occasion  de  discuter  avec 
vous  une  question  importante  de  physiologie  fœtale,  que  j'ai  étu- 
diée depuis  avec  beaucoup  de  soin,  sans  trouver  dans  les  auteurs, 
sans  rencontrer  dans  ma  pratique,  aucun  motif  sérieux  de  renon- 
cer aux  opinions  que  j'ai  émises  en  votre  présence. 

Permettez-moi,  monsieur,  de  soumettre  à  votre  appréciation  le 
résultat  de  mes  nouvelles  recherches. 

Vous  avez  déclaré  et  soutenu,  en  présence  des  élèves  sages- 
femmes  de  notre  école,  que  le  placenta  était  exclusivement  un 
organe  d'absorption  et  de  nutrition. 

J'ai  dit  et  je  maintiens,  avec  MM.  Jacquemier,  Cazeaux  et  bien 
d'autres,  qu'il  est  en  même  temps  un  organe  d'absorption  nutri- 
tive et  d'hématose. 

11  faut  d'abord  nous  entendre  sur  la  signification  des  mots. 
L'hématose,  prise  dans  son  sens  le  plus  général,  est  la  fonction 
qui  a  pour  but  et  pour  résultat  d'ajouter  de  l'oxygène  au  sang  qui 
traverse  le  réseau  capillaire  de  certains  organes;  il  résulte  de  cette 
addition  que  les  globules  deviennent  plus  rouges,  et  le  sang  ordi- 
nairement un  peu  plus  chaud. 

Cette  fonction  est  directe  ou  indirecte. 

Dans  l'hématose  directe,  le  sang  noir  qui  a  fourni  des  matériaux 
aux  organes  de  sécrétion  et  de  nutrition,  se  trouvant  en  contact 
médiat  avec  de  l'air  atmosphérique  (poumons)  ou  avec  un  liquide 
contenant  de  l'oxygène  (branchies),  s'empare  d'une  partie  du  gaz 
respirable  contenu  dans  ces  fluides  et  se  combine  avec  lui.  • 

Dans  l'hématose  indirecte,  l'organe  (le  foie  par  exemple)  enle- 
vant au  sang  des  matières  fortement  chargées  de  carbone  (la  bile), 
fait  prédominer  l'oxygène  dans  les  principes  dissous  dans  le  sang 
des  veines  hépatiques. 

La  question  de  langage  étant  vidée,  il  convient  d'étudier  l'orga- 
nisation du  placenta. 

Les  villosités  ou  divisions  les  plus  ténues  des  cotylédons  du  pla- 
centa sont,  d'après  M.  Robin,  formées  de  tubes  terminés  en  cul- 
de-sac  du  côté  des  sinus  utérins.  Ces  tubes,  ouverts  du  cAté  opposé, 
contiennent  chacun  une  ramification  de  Tune  des  artères  ombili- 
cales qui  se  continue  en  formant  une  anse  anastomotique  capil- 
laire avec  un  ramuscule  de  la  veine  du  même  nom. 

Cette  anse  représente,  dans  le  placenta,  le  réseau  capillaire  des 
poumons  ou,  plus  exactement,  le  réseau  capillaire  des  vaisseaux  vei- 
Mux  et  artériels  branchiaux  des  animaux  qui  vivent  dans  Veau  (pois* 
sons). 
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Les  extrémités  des  villosités  placentaires  sont  plongées  dans  les 
sinu3  utérins,  dont  elles  sont  séparées  par  une  tunique  extrême- 
ment ténue,  qui  comprend  la  membrane  intcriUéro-placenlaire 
fort  amincie,  et  probablement  aussi  la  membrane  interne  des 
vaisseaux  utérins  qui  s'ouvrent  dans  les  sinus. 

M.  Robin,  cité  par  M.  Cazeaux,  estime  que  l'épaisseur  qui 
sépare  le  sang  du  fœtus  de  celui  de  la  mère,  est  de  0"",OtO 

Les  pores  de  cette  tunique  sont  assez  larges  pour  permettre  au 
plasma  du  sang  des  sinus  utérins  de  les  traverser,  mais  ils  sont 
trop  étroits  pour  laisser  passer  les  globules  du  sang  de  la  mère 
dans  les  vaisseaux  du  placenta  fœtal. 

A  un  article  près,  que  j'ai  dû  souligner,  je  pense  que  nous 
sommes  entièrement  d'accord  sur  les  faits  que  je  viens  d'énu- 
noérer.  La  proposition  suivante  ne  recevra  probablement  pas 
votre  complète  approbation.  Pendant  les  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse, aussi  longtemps  que  le  fœtus  est  vivant  et  le  placenta  soudé 
à  l'utérus, le  sanç  de  la  veine  ombilicale  est  plus  oxygéné  que  celui 
des  artères  du  même  nom.  Cette  suroxygénation  persiste,  après  la 
naissance  du  fœtus  vivant,  si  le  placenta  continue  d'adhérer,  en 
partie  ou  en  totalité,  aux  parois  de  la  matrice. 

Voici  une  première  expérience  de  vérification  que  j'ai  faite  à 
l 'Hôtel-Dieu,  dans  la  salle  des  accouchements,  le  9  septembre  1860, 
en  présence  de  Tua  des  internes  de  cet  hôpital. 

Le  9  septembre  1860,  la  nommée  X,  âgée  de  vingt-sept  ans,  primipare, 
a  commencé  à  souffrir  à  six  heures  du  matin  ;  à  huit  heures,  le  col  utérin 
offre  une  dilatation  de  4  à  5  centimètres  ;  à  dix  heures  et  demie,  le  som- 
met de  la  lôte,  qui  était,  au  détroit  supérieur,  en  position  occipito-iliaque 
antérieure  gauche,  se  présente  au  détroit  inférieur;  à  onze  heures,  Tac- 
couchement  est  terminé,  en  ma  présence,  par  la  sage-femme  de  la  salle, 
l'ne  notable  quantité  de  liquide  amniotique  s'est  échappée  lorsque  le  siège 
du  fœtus  a  été  dégagé. 

Aussitôt  que  l'eiifant  a  été  sorti,  le  cordon  a  été  saisi  et  comprimé  par 
moi,  et  lié  à  G  centimètres  de  l'ombilic,  puis  il  a  été  coupé  près  de  cette 
ligature,  du  côté  de  l'enfant;  un  peu  de  sang  a  coulé,  et  le  nouveau-né  a 
commencé  à  crier  et  à  respirer  librement.  Deux  autres  liens  ont  été 
appliqués  ensuite  sur  le  cordon,  du  côté  du  placenta,  à  1*2  et  15  centi- 
mètres de  la  première  Ugature,  et  le  cordon  a  été  coupé  entre  les  deux 
liens  posés  en  dernier  lieu.  J'ai  alors  constaté  les  faits  suivants  sur 
l'anse  du  cordon  que  j'ai  séparée  : 

i«»  Les  artères  ombdicale»  présentent  une  coloration  bleu  foncé,  la 
veine  une  teinte  lilacée. 

2<*  Deux  piqûres  ont  été  faites  avec  une  lancette  aux  deux  extrémités 
de  Panse  du  cordon  que  j'avais  isolé  ;  l'une  des  deux  piqûres  intéressait 
la  veine  ombilicale;  l'autre,  l'une  des  artères.  Les  deux  jets  ont  été  reçus 
sur  une  bande  de  linge  bien  blanc.  Le  jet  fourni  par  l'artère  offrait  la 
couleur  du  sang  des  veines  du  bras  de  l'adulte  ;  le  jet  qui  sortait  de  la 
veine  était  sensiblement  plus  rouge;  sa  couleur  était  intermédiaire  à 
ceUe  du  sang  artériel  et  à  celle  du  sang  veineux  de  l'adulte ,  mais  plus 
rapprochée  du  sang  veineux. 
.  3*^  Ce  sang,  par  suite  de  son  contact  avec  l'air,  est  devenu  plus  rouge  ; 
cette  rubéfaction  a  été  observée  sur  les  deux  sangs. 

Une  goutte  du  sang  de  la  veine,  encore  chaud,  étendue  rapidement 
avec  le  doigt  sur  une  lame  de  verre  tiède,  et  placée  sans  autre  prépara- 
tion sous  le  champ  du  microscope  qui  avait  été  monté  à  l'avance,  m'a 
offert  des  globules  enUèrement  semblables  à  ceux  du  sang  de  l'homme 
adulte,  leur  diamètre,  leur  forme,  leur  aspect,  étaient  les  mêmes  ;  la 
tache  centrale. était  bien  marquée. 

Après  l'expulsion  du  placenta,  qui  a  eu  lieu  vingt  minutes  plus  tard, 
à  la  suite  de  quelques  contractions  de  l'utérus  accompagnées  de  coli- 
ques, je  reconnais  que  la  veine  ombilicale  et  ses  ramifications  présentent 
une  teinte  rouge  lilacé,  tandis  que  les  artères  ombilicales  et  leurs  bran- 
ches offrent  une  coloration  beaucoup  plus  foncée  qui  approche  du  bleu. 


.  Pendant  la  fin  de  septembre  et  la  première  semaine  d'octobre, 
j'ai  pu,  sur  ces  placentas  dont  le  cordon  avait  été  lié  avant  la  sec- 
tion, vérifier  deux  fois  l'exactitude  de  mes  premières  observations 
en  ce  qui  concerne  la  coloration  des  artères  et  de  la  veine  ombili- 
cales. 

Si  d'autres  observateurs  ont  vu  les  choses  autrement,  cela  tient, 
«ans  doute,  à  ce  qu'ils  ont  examiné  les  veines  et  artères  ombilicales 
et  leur  contenu,  alors  que  le  fœtus  était  à  demi  asphyxié,  ou  quand 


le  placenta  était  depuis  longtemps  détaché  de  l'utérus  ;  dans  ces 
dernières  circonstances,  les  deux  sangs  sont  semblables. 

Mûller,  dont  les  observations  concordent  avec  celles  que  je  viens 
de  rapporter,  ajoute  que  <  le  caillot  du  sang  de  la  veine  ombilicale 
se  recouvrait  promptement,  à  l'air,  d'une  membrane  épaisse,  tan- 
dis que  celui  des  artères  y  restait  longtemps  gélatineux;  enfin,  le 
premier  donnait  du  gaz  oxygène  par  la  chaleur,  et  acquérait  une 
couleur  foncée  dans  le  gaz  acide  carbonique,  de  manière  qu'il  se 
comportait  plus  à  la  manière  du  sang  artériel  que  le  second.  • 
(Jacquemier,  Manuel  des  accouchemenls,  tome  1,  page  316,  édition 
dé  1846.) 

Les  faits  que  je  viens  d'exposer  m'autorisent  à  conclure,  jus- 
qu'à preuve  contraire  :  <  **  que  le  sang  de  la  veine  ombilicale  est 
plus  oxygéné  que  celui  des  artères  du  même  nom  ;  2°  que  le  pla- 
centa est  un  organe  d'hématose. 

Abordons  un  autre  ordre  de  preuves  : 

Quod  abundat  non  nocot. 

Nous  sommes  d'accord  sur  ce  point  que  c'est  le  placenta  qui 
absorbe  le  plasma  du  sang  de  la  mère  et  le  transmet  au  fœtus.  Ce 
plasma,  qui  est  plus  oxygéné  que  celui  du  sang  du  fœtus,  peut, 
sans  doute,  modifier  la  coloration  des  globules  sanguins  de  ce  der- 
nier, je  ne  le  nie  pas  ;  mais,  en  admettant  que  la  suroxygénation 
du  sang  du  fœtus  soit  due  à  l'action  du  plasma  fourni  par  l'utérus, 
nous  arrivons  encore  à  ce  résidtat  que  le  placenta  est  un  organe 
d'hématose.  Quant  h  moi,  je  suis  convaincu  que  le  sang  du  fœtus 
a  véritablement  respiré  avant  la  pénétration  du  plasma  dans  les 
ramifications  de  la  veine  ombilicale. 

Voyez  ce  qui  se  passe  dans  les  animaux  à  branchies  qui  vivent 
dans  l'eau  :  toutes  les  fois  que  les  anses  artérioso- veineuses,  à 
parois  très  minces,  contenant  du  sang  noir  ayant  servi  h  la  nutri- 
tion ou  aux  sécrétions,  se  trouvent  en  contact  avec  un  liquide  aqueux, 
non  toxique,  renfermant  de  l'oxygène  dissous,  ce  sang  s'empare 
d'une  partie  de  ce  fluide,  se  combine  avec  lui  et  devient  plus  rouge. 
Que  l'eau  soit  pure  ou  salée,  limpide  ou  fangeuse,  ce  phénomène 
s'accomplit  sans  difficulté. 

Le  sang  des  sinus  utérins,  les  anses  anastoraotiques  des  vais- 
seaux ombilicaux,  olfrent-ils  des  conditions  semblables?  C'est  ce 
qu'il  convient  de  déterminer. 

La  présence  de  l'acide  carbonique,  de  l'azote,  et  spécialement 
de  l'oxygène  dans  le  sang  humain ,  a  été  sigaaiée  par  Vogel, 
Brando  et  Stcvens,  etc.  ;  elle  a  été  mise  hors  de  doute  par  les 
expériences  de  M.  Magnus  et  par  celles  de  Bischoff.  Les  globides 
paraissent  avoir  une  affinité  particulière  pour  l'oxygène,  d'après 
les  expériences  de  Lehmann.  (Jules  Béclard,  Traité  élémenlaire  de 
physiologie,  1855,  p.  294.) 

Ces  faits  qui  me  paraissent  inattaquables,  ne  rendent-ils  pas 
obligatoire  cette  proposition  que  le  sang  noir,  circulant  dans  les 
anses  anastomoliques  des  vaisseaux  capillaires  du  placenta, 
n'étant  séparé  que  par  une  paroi  très  mince  du  sang  des  sinus 
utérins  qui  contient  de  l'oxygène  dissous,  doit  s'emparer  d'une 
partie  de  cet  oxygène,  et  acquérir  une  couleur  plus  vive,  et  don- 
ner lieu  à  la  fonction  qui  porte  Je  nom  d'hématose  ? 

Si  l'on  prétendait  expliquer  les  phénomènes  que  je  viens  de 
signaler,  en  disant  que  le  sang  des  artères  ombilicales  se  débar- 
rasse, dans  les  sinus,  des  principes  surcarbonisés  qu'il  renferme, 
je  répondrais  que  le  placenta,  dans  celte  hypothèse,  deviendrait 
un  oi'gane  d'hématose  par  cause  indirecte,  puisqu'il  augmenterait 
la  proportion  relative  d'oxygène. 

M.  Cazeaux  a  fait  valoir,  en  faveur  de  Topinion  que  je  soutiens, 
un  autre  ordre  de  preuves  que  je  ne  puis  passer  sous  silence,  il 
s'agit  dans  les  lignes  qui  suivent  de  l'oxygénation  du  sang  dans  le 
placenta. 

«  Celte  modification,  dit-il,  n'est-ellc  pas  sufïisammenl prouvée, 
1"  par  la  rapidité  avec  laquelle  le  fœtus  succombe,  lorsque  la  tige 
ombilicale  étant  aplatie  par  la  compiession,  la  circulation  est 
interrompue  dans  le  cordon  ;  2°  par  les  phénomènes  pathologi- 
ques de  l'asphyxie  que  l'on  constate  toujours  dans  le  cas  d'autop* 
sie  ;  2"  par  l'antagonisme  qui  existe  entre  le  placenta  et  les 
poumons  :  l'enfant  nouveau*né  peut,  en  effet,  se  passer  de  I4 
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rrspiralion  pulmonaire,  tant  que  la  communication  entre  lui  et  le 
placenla  n'est  pas  interrompue,  et  cette  communication  peut  être 
interrompue  sans  danger  dès  qu'il  respire  par  les  poumons;  s'il 
respire  fortement,  le  sang  ne  coule  plus  dans  le  cordon  ombilical, 
et  si  la  respiration  s'aiTête,  aussitôt  le  sang  coule  de  nouveau.  > 
(Page  226,  édition  de  4  858.) 

Un  mot  encore  sur  un  organe  que  j'ai  cité  au  commencement 
de  cette  lettre,  je  veux  parler  du  foie. 

La  bile  du  fœtus  offre  la  mAme  composition  que  celle  de  l'adulte, 
elle  est  cependant  un  peu  plus  liquide  (Berzelius).  On  est  autorisé, 
d'après  cela,  à  supposer  que  le  foie  remplit  les  mêmes  fonctions 
che2  Tenfant  et  chez  l'adulte  ;  mais,  comme  le  fait  très  bien  remar- 
quer M.  Jacquemier,  et  comme  cela  ressort  de  l'appréciation  des 
quantités  de  méconium  (bile  et  mucus  iutestinal)  contenues  dans 
rinlestin,  surtout  au  sixième  mois,  celte  sécrétion  n'est  pas  très 
active  ;  elle  a  pour  but  de  décarboniser  le  sang,  et  de  donner  nais- 
simcc  h  une  certaine  quantité  du  produit  suroxygéné  qu'on  nomme 
^lyco'^e,  et  qui  se  mêle  au  liquide  contenu  dans  les  veines  hépa- 
tiques (1). 

Ainsi  le  foie  du  fœtus,  de  même  que  celui  de  Tadulte,  est  un 
orp^anc  d'hématose  par  cause  indirecte,  mais  rien  n'autorise  à  dire 
qu'il  joue  le  rôle  des  poumons  ou  des  branchies  pendant  la  durée 
de  la  vie  intra-utérine. 

Il  ressort  des  faits  qui  préfcèdent,  que  le  placenta  est  une  espèce 
de  branchie  pédiculée,  qui  est  en  même  temps  un  organe  d'ab- 
sorption nutritive  et  de  respiration. 

Dans  le  cas  où,  malgré  les  arguments  que  j'ai  fait  valoir,  vous 
passeriez  outre  à  ma  condamnation,  je  serais  heureux  de  succom- 
ber en  compagnie  de  MM.  Jacquemier  et  Cazeaux. 

Veuillez,  etc.  V.  Nivet,  D.  M.  P., 

Professeur  dVcouchcmenfs  cl  de  maladies  des  femmes  cl  des  enfants 
k  VKcolc  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermoot-Ferrand. 


A  MO.NSIEL'R  LE  RKOACTEUR  EN  CHRP  DE  LA  GAZETTE  IlEBDOMADAIRfi 
Effet*  de  Talr  comprimé. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  de  lire  dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette  iiec- 
liOMADAiRE  le  compte  rendu  que  vous  avez  fait  du  travail  de  M.  le 
docteur  François  sur  les  accidents  causés  par  Tair  comprimé  chez 
les  ouvriers  employés  à  la  construction  des  ponts,  et  je  ue  saurais 
nrassocier  trop  vivement  aux  conclusions  que  vous  en  avez  tirées 
pour  provoquer  une  amélioration  nécessaire  dans  l'eniploi  de  ce 
moyen  en  industrie. 

Depuis  vingt  et  un  ans,  dans  l'établissement  créé  par  mon  père, 
une  cloche  h  air  comprimé  fonctionne  six  jours  de  la  semaine  et 
quatre  h  cinq  heures  par  jour  en  moyenne,  et  sans  que  mon  père 
ni  moi  ayons  eu  à  noter  le  moindre  accident,  grâce  aux  précautions 
prises  dans  Temploi  de  ce  moyen  thérapeutique.  Peut-être,  h  ce 
titre,  me  permeltrez-vous  quelques  remarques  sur  les  moyens  qui 
pourraient  être  employés  pour  neutraliser  en  partie  les  désastreux 
clTols  du  mode  actuellement  mis  en  usage  dans  l'application  indus- 
trielle de  l'air  comprimé.  Les  accidents  qui  résultent  pour  les  ou- 
vriers de  leur  séjour  dans  les  appareils  h  air  condensé  proviennent 
de  trois  causes  ditférenlcs  :  l'insuflisance  du  renouvellement  de 
l'air  dans  Tinténeur  des  cloches,  le  passage  d'une  pression  énorme 
à  la  pression  normale  de  l'atmosphère,  le  refroidissement  qui  s'o- 
père lorsque  l'air  s'échappe  des  appareils. 

Il  sufûrait,  pour  remédier  à  la  première  cause  d'accidents,  d'imi- 
ter le  procédé  employé  dans  l'administration  médicale  des  bains 
d'air  comprimé.  Le  sujet  étant  entré  dans  la  cloche  et  la  machine 
à  compression  mise  en  action ,  on  ouvre  la  soupape  d'écoulement 

M)  Les  analyses  des  chimi»t0s  démontrent  que  le  sucre  ineristatlisable  eotilient  5G 
a  :»1  pour  100  d'oxygène,  Talbumine  dn  plasma  34  pour  iOO  du  mdmo  fai,  cl  la  bile 
18  pour  100  seulement.  Les  qaantitét  do  carbono  sont  inYersen. 


de  manière  qu'il  sorte  un  peu  moins  d'air  qu'il  n*en  entra 
par  le  tuyau  d'entrée.  La  pression  augmente  ainsi  lentement  dans 
l'appareil,  et  lorsqu'elle  est  arrivée  au  degré  voulu  et  indiqué  par 
un  manomètre  à  air  libre,  on  règle  l'écoulement  au  moyen  de  la 
soupape,  afin  qu'il  sorte  juste  autant  d'air  qu'il  en  entre,  ce  qu'il 
est  facile  d'obtenir  au  moyen  du  manomètre  dont  je  viens  de  par- 
ler. Le  malade  se  trouve  donc  dans  une  atmosphère  pUis  dense  que 
l'atmosphère  normale,  mais  il  n'est  pas  dans  une  atmosphère  co}i- 
finée,  puisque  l'air  se  renouvelle  incessamment  et  avec  une  grande 
rapidité.  Il  suffirait,  pour  obtenir  un  résultat  semblable  dans  l'in- 
dustrie ,  d'augmenter  le  diamètre  des  corps  de  pompe  et  la  force 
des  machines  à  vapeur.  Un  tuyau  situé  à  la  partie  inférieure  des 
cloches  amènerait  l'air  extérieur,  tandis  qu'on  long  tuyau  situé  & 
la  partie  supérieure  de  l'appareil  et  émergeant  hors  de  la  masse 
liquide  au  sein  de  laquelle  travaillent  les  ouvriers,  rejetterait  au 
dehors  l'air  qui  aurait  servi  ri  la  respiration.  Un  manomètre  à  air 
comprimé,  placé  dans  l'intérieur  de  l'appareil,  indiquerait  au  sur- 
veillant la  pression  intérieure,  et  un  mécanisme  approprié  lui  per- 
mettrait de  régler  l'écoulement  de  l'air.  L'air  extérieur  arrivant 
par  en  bas  balayerait  continuellement  l'intérieur  des  cloches ,  et 
assurerait  ainsi  une  ventilation  suftisante. 

Les  accidents  produits  par  le  passage  de  l'air  comprimé  dans 
l'atmosphère  normale  peuvent  être  évités,  du  moins  en  partie,  en 
faisant  sortir  l'air  avec  plus  de  lenteur.  Lorsque  la  raréfaction  de 
l'air  s'opère  avec  une  grande  rapidité,  les  ouvriers  se  trouvent  dans 
les  conditions  que  rencontre  un  animal  placé  sous  la  cloche  d'une 
machine  pneumatique.  Les  gaz  dissous  dans  le  sang  ou  emprisonnes 
dans  les  organes  tendent  brusquement  ù  s'en  dégager;  de  là,  les 
accidents  et  même  les  morts  rapides  produites  par  la  déchirure  des 
tissus  et  des  vaisseaux,  principalement  dans  les  parties  où  s'accu- 
mule le  sang.  Cet  accident  est  surtout  à  redouter  pour  le  poumon, 
dont  l'appel  sur  le  sang  est  augmenté,  puisqu'il  se  trouve  dans  les 
conditions  d'une  pompe  aspirante  fonctionnant  dans  une  atmos- 
phère plus  dense  que  le  milieu  normal. 

Dans  les  appareils  médicaux  où  la  pressioQ  s'élève  rarement  au« 
dessus  de  25  centimètres  de  mercure,  c'est-à-dire  un  tiers  d'at- 
mosphère ,  on  met  un  quart  d'heure  pour  arriver  à  celte  pressioo 
et  autant  pour  revenir  à  la  pression  normale.  En  conservant  cette 
proportion,  il  faudrait  donc,  pour  une  pression  de  deux  ou  trois 
atmosphères,  mettre  une  heure  et  demie  ou  deux  heures  et  quart 
pour  ramener  la  pression  de  l'air  des  cloches  à  la  pression  ordinaire  ; 
mais  ce  temps  étant  beaucoup  trop  long  pour  les  besoins  de  l'in- 
dustrie, et  comme  on  agit  d'ailleurs  en  général  sur  des  sujets  vi- 
goureux, il  me  semble  qu'on  pourrait  sans  danger  consacrer  une 
demi-heure  h  trois  quarts  d'heure  à  l'écoulement  de  l'air.  H  est 
bien  entendu  que,  pendant  le  retrait  de  celui-ci,  les  machines  eontl* 
nueraicnt  k  envoyer  de  l'air  dans  l'appareil  pour  assurer  la  venlU 
lation  ;  seulement  la  soupape  de  sortie  serait  ouverte  de  telle  sorte 
que  l'air  sortiait  en  plus  grande  quantité  qu'il  n'entrerait,  ce  qu'il- 
serait  toujours  très  facile  d'obtenir  avec  le  manomètre  placé  dans 
l'appareil. 

Quant  à  la  dernière  cause  d'accidents,  le  froid  produit  par  la  ra- 
réfaction, elle  est  en  quelque  sorte  inséparable  de  l'emploi  de  l'air 
comprimé.  Dans  les  appareils  médicaux,  et  avec  les  faibles  pres- 
sions dont  j'ai  parlé  plus  haut,  ce  refroidissement  est  déjà  sensible. 
Si  l'écoulement  de  l'air  est  trop  rapide,  l'alraosphére  de  l'appa-. 
reil  se  remplit  alors  de  brouillard  engendré  par  la  vapeur  d'eau 
exhalée  par  les  poumons  ;  ce  dernier  fait  ne  se  produit  pas  lors- 
qu'on retire  l'air  avec  plus  de  lenteur.  L'apparition  du  brouillard 
peut  servir,  dans  les  appareils  destinés  à  l'industrie,  de  critérium, 
et  avertir  le  surveillant  de  ralentir  la  sortie  de  l'air.  Le  refroidis- 
sement sera  donc  ainsi  moins  intense  et  moins  rapide. 

Je  terminerai  cette  lettre,  peut-être  déjà  trop  longue,  en  enga- 
geant les  ingénieurs  à  n'admettre  dans  les  cloches  que  des  ouvriers 
robustes,  surtout  ne  présentant  aucun  symptôme  morbide  du  èôté 
du  coeur,  et  n'oiïrant  aucune  disposition  aux  héroorrbagies  céré* 
braies  et  pulmonaires. 

Telles  sont ,  monsieur  le  rédacteur,  les  remarques  que  je  sou- 
mets à  votre  jugement.  Si  vous  pensez  qu'elles  puissent  être  de 
quelque  utilité  dans  une  question  qui,  ainsi  que  vous  le  dites,  com* 
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porte  un  grave  intérêt  d* humanité,  veuillez  faire  de  cette  lettre 
l'usage  que  vous  jugerez  convenable. 

Recevez,  etc.  D'  Pravaz  fils. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sclencea. 

SÉANCE  DU   21    JANVIER  1861.  —  PRÉSID.   DE  M.   MILNB  EDWARDS. 

Hygiène.  —  De  la  nécessité  (Tintroduire  les  eaux  publiques  dans 
les  maisons  d'habitation  comme  condition  de  salubrité  générale ,  par 
M.  Grimaud  (de  Caux).  —  Les  moyens  que  l'auteur  propose  sont 
les  suivants  : 

4<>  Supprimer  les  puits.  L*eau  en  est  mauvaise  pour  l'économie 
domestique,  à  cause  de  son  origine  ;  et  son  emploi,  restreint 
même  au  lavage  de  la  cour,  contribue  à  l'accroissement  du  mal  ; 
car  les  puits  sont  partout  le  réceptacle  obligé  des  infiltrations 
locales,  dans  un  rayon  plus  ou  moins  étendu.  Ensuite,  au  lieu  de 
paver  la  cour,  faites-la  recouvrir  d'une  couche  d'asphalte  ou  de 
béton  Gogniet,  que  l'on  voit  appliqué  dans  l'enceinte  de  l'École  des 
ponts  et  chaussées.  Faites-la  niveler  en  conservant  les  pentes; 
elle  sera  ainsi  toujours  propre  et  nette  inévitablement,  et  les  habi- 
tants de  la  maison  se  trouveront  parfaitement  à  l'abri  de  l'humidité 
infecte  qui,  dans  le  régime  actuel,  s'infiltre  entre  les  pavés  et  vient 
imbiber  les  premières  couches  du  sol. 

V  Le  second  point  consiste  dans  l'introduction  obligée  des  eaux 
publiques  dans  toutes  les  maisons,  pour  être  mises  à  la  discrétion 
de  tous  les  locataires,  sans  exception.  J'entends  les  eaux  publiques, 
dans  les  meilleures  conditions,  telles  que  la  ville  pourra  les  concé- 
der et  les  livrer  sans  prétendre  de  bénéfice.  J'ai  exposé. ces  condi-. 
lions,  ïes  principes  quiïés  régissent  d'après  l'expérience  et  d'après 
la  science  (voyez  Comptes  rendus^  t.  LI,  p.  346).  {Comm,  : 
IIM.  Morin,  Rayer,  Combes.) 

Physiologie.  —  Nouvelles  expériences  sur  Vhètérogénie ,  par 
MM.  iV.  Joly  et  Ch.  Musset,  —  Les  auteurs  déclarent  que  les 
recherches  et  les  expériences  nombreuses  qu'ils  ont  faites  depuis 
un  an  les  disposent  singulièrement  à  croire  à  la  réalité  des  géné- 
rations spontanées,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  êtres  les  plus 
inférieurs  des  deux  règnes  organiques. 

Ainsi,  syoutent-ils,  vainement  nous  avons  soumis  à  une  ébulli- 
tion  prolongée  les  substances  organiques  dont  nous  nous  sommes 
servis  ;  en  vain  nous  avons  fait  subir  une  température  très  élevée 
à  l'air  destiné  à  être  introduit  dans  nos  appareils  ;  en  vain  nous  lui 
avons  fait  traverser  des  tubes  chauffés  au  rouge  blanc  ou  remplis 
d'acide  suUîirique  concentré  :  no«is  avons  constamment  vu  nattre 
dans  nos  matras  des  productions  oiiganisées,  très  simples,  il  est 
vrai,  mais  dont  l'origine  ne  saurait,  selon  nous,  être  expliquée  par 
les  germes  atmosphériques.  (Comm,  :  MM.  Milne  Edwards, 
Regnault,  Decaisne,  Cl.  Bernard.) 

MÉDECINE.  —  M.  C.  Heiser  adresse  de  Strasbourg  une  note 
ayant  pour  titre  :  Manuel  de  gymnastique  hygiénique  et  médicale 
raisonnée. 

Ce  travail,  dit  l'auteur,  a  pour  objet  de  montrer  l'application 
de  la  gymnastique,  non-seulement  à  l'hygiène  du  corps  humain, 
mais  encore  â  la  guérison  ou  à  l'amélioration  de  certaines  mala- 
dies, et  de  poser  les  principes  qui  doivent  guider  le  médecin  dans 
l'emploi  de  ce  puissant  moyen  thérapeutique. 

Chirurgie.  —  M.  Frédéric  Fiéber  (de  Vienne)  soumet  au  juge- 
ment de  l'Académie  un  mémoire  écrit  en  français,  et  ayant  pour 
titre  :  Lélectropuncture  comme  essai  thérapeutique  en  cas  d'amau^ 
rose,  résultant  d'une  maladie  de  la  partie  orbitale  du  nerf  optique. 
(Renvoi  à  l'examen  de  M.  J.  Cloquet.) 

M.  Flourens  fait  hommage  i  l'Académie,  au  nom  de  Tauteur, 


M.  John  Simon,  d'un  Traité  sur  l'inflammation,  travail  destiné  â 
faire  partie  de  l'Encyclopédie  chirurgicale  (System  of  Surgery)  de 
M.  Holme, 

M.  Flourens  présente  également,  au  nom  de  l'auteur,  M.  Mayer, 
professeur  à  Bonn,  divers  opuscules  relatifs,  pour  la  plupart,  à  la 
physiologie.  L'auteur,  après  avoir  rappelé  dans  la  lettre  d'envoi 
les  expériences  récemment  communiquées  à  l'Académie  sur  la 
coloration  en  rouge  des  os  du  fœtus  par  la  garance  entrée  dans  la 
diète  alimentaire  de  la  mère,  ajoute  ce  qui  suit  : 

c  J'ai  moi-même,  dans  des  expériences  faites  sur  des  lapines 
pleines,  démontré  le  transitus  fluidorum  de  la  mère  au  fœtus. 
J'introduisais  par  une  petite  ouverture  pratiquée  à  la  trachée- 
artère  du  prussiate  de  potasse  liquide,  en  petites  quantités  et  à  plu- 
sieurs reprises  durant  un  ou  deux  jours,  ce  qui  ne  gênait  pas  sen- 
siblement la  respiration  de  l'animal.  Je  suis  parvenu  ainsi  à 
colorer  en  bleu  verdâtre  l'eau  de  l'amnios,  le  fœtus  lui-même,  son 
estomac,  ses  reins,  sa  vessie  urinaire.  > 

Chimie  appliquée.  —  Deuxième  note  sur  les  réactions  chimiques 
des  fausses  membranes,  communiquée  par  M.  Osanam.  —  Après 
avoir  indiqué  la  nature  et  la  durée  des  réactions  produites  sur  les 
fausses  membranes  par  les  chlorures,  les  bromures  et  les  iodures 
alcalins,  par  les  carbonates,  les  borates  et  les  phosphates,  par 
rhuile  de  foie  de  morue,  l'eau  mère  des  soudes  de  varech,  la  gly- 
cérine, le  chloroforme  et  l'urée,  l'auteur  ajoute  : 

En  consultant  les  données  précédentes,  nous  en  déduirons  que, 
si  Ton  veut  attaquer  l'élément  couenneux  par  les  dissolvants,  les 
alcalins  doivent  être  préférés  aux  acides,  et  l'on  devra  consulter 
par  ordre  d'importance  les  eaux  mères,  l'ammoniaque,  la  soude, 
le  bicarbonate  de  soude,  l'urée,  le  cyanure  de  potassium,  le  chlo- 
rure de  potassium,  la  glycérine,  l'eau  de  chaux,  la  potasse,  le 
chlorure  de  sodium,  le  bromure  de  potassium,  et  en  dernier  lieu 
seulement,  le  sous-carbonate  de  potasse,  le  phosphate  de  soude, 
et  le  chlorate  de  potasse,  si  longtemps  préconisé. 

Si,  au  oontraire,  on  préfère  les  désagrégeants,  on  devra  trouver 
d'efGcaces  ressources  dans  le  chlorure  de  brome,  le  brome  et  le 
chlore  ;  puis  à  un  moindre  degré  dans  l'iode,  le  perchlonire  de  fer. 
le  bichlorure  de  mercure  et  le  chrome,  qui  durcissent  la  fausse 
membrane,  et  la  détachent  en  masse,  sans  néanmoins  en  désagré- 
ger les  éléments. 


Académie  de   Médeelac. 

SÉANCE  DE  29  JANVIER   4 864. —PRÉSIDENCE   DE  M.   ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1*  M.  le  ministre  d'État  transmet  les  rapports  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  k> 
départements  delà  Creuse  et  do  la  Vienne  pendant  l'année  i860.  {Cimmitnon  dtê 
épidémieê.) 

8*  L'Académie  reçoit  :  a.  Des  lettres  de  MM.  Claude  Bernard  et  Vemeuil,  qui 
prient  l'Académie  de  les  inscrire  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d'anatomie  et  de  physiologie.  —  b.  Une  observation  d'opération  césarienne 
après  la  mort  de  la  mère,  par  M.  Binaut,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Lille. 
{Comm.:  M.  Devergie.}  —  c;  Des  notes  relatives  à  la  question  actueBemeot  débatloe 
devant  l'Académie,  par  MM.  Moreau  (de  Tours),  Marcé,  Padiokau  (de  Nantes)  et 
Maigrot.  Ces  communications  sont  renvoyées  à  l'examen  de  M.  Trousseao.  Disons, 
toutefois,  que  celle  de  M.  Marcé  est  destinée  k  mettre  en  relief  le  rdle  de  la  congestion 
dans  la  paralysie  générale  et  k  montrer  notamment  que  des  congestions  ^ênlablea 
peuvent  être  le  point  de  départ  d'accès  qui  peu  à  peu,  en  se  répétant,  deviennent  de 
vraies  épilepsies.  Quant  k  M.  Moreau,  sa  note  développe  les  deux  propositions  sui- 
vantes r  i*  les  attaques  apoplectiformes  de  nature  purement  congestive  sont  plus  fré- 
quentes que  la  communication  de  M.  Trousseau  ne  tendrait  k  le  fiire  «opposer  ; 
S'  contrairement  k  ce  qui  a  été  dit,  de  véritables  attaques  congestives  sont  prisée 
très  souvent  ppurdes  attaques  d'épilepsio. —  d.  Un  mémoire  intitulé  :  De  lameiileurc 
préparatUm  du  colchique,  pur  M,  Chapotiaut,  pharmacien  à  Decize  /Nièvre).  (Corn- 
mittion  det  remèdet  acrett  et  nouveaux.)  —  e.  Une  note  de  M.  Jeannet  (île  Bor- 
deaux) sur  la  non  combustion  du  phosphore  en  présence  des  tapeurs  hydrocarbonées. 
{Comm.:  M.  Guibourt.)  —  /.  Une  noie  sur  un  trocart  courbe  armé  d'une  canule,  et 
destiné  à  pratiquer  l'opération  de  la  trachéotomie,  par  M.  le  docteur  Sabaetian  (de 
Béliers). 

M.  Huguier  présente,  au  nom  de  M.  Gallard,  une  brochure  sur 
les  tumeurs  sanguines  péri-utérines. 
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Diicussion  sur  la  cwigestion  cérébrale, 

M.  Baillarger,  Arrive-l-il,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  qu'on 
prenne  pour  de  simples  congestions  cérébrales  apoplectiformes  de 
véritables  accès  d*épilepsie  ? 

La  congestion  cérébrale  apoplectiforme  est-elle  une  maladie  très 
rare,  si  rare,  qu'on  doive  presque  songer  à  la  rayer  du  cadre  no- 
sologique? 

Telles  sont,  cerne  semble,  les  deux  questions  principales  qui 
ressortent  du  remarquable  travail  lu  par  M.  Trousseau  dans  Tune 
des  dernières  séances. 

La  première  question  ne  me  parait  pas  soulever  de  difficultés 
bien  grandes. 

Lorsque  Tépilepsie  éclate  a  un  âge  assez  avancé,  si  on  n'a  pas 
clé  témoin  du  premier  accès,  l'idée  qui  se  présente  tout  d'abord 
est  celle  d'une  congestion  cérébrale.  De  là  pour  la  première  ouïes 
premières  attaques  beaucoup  d'erreurs  possibles.  Ces  erreurs  ne 
sont  pas  seulement  commises  par  les  parents  des  malades,  elles 
peuvent  l'être  aussi  par  des  médecins  auxquels  on  donne  des  ren« 
seignements  inexacts.  Il  faut  ajouter  que,  dans  quelques  cas,  elles 
sont  d'ailleurs  inévitables.  Il  est  certain  que  les  premiers  accès 
d'épilepsie,  alors  même  qu'il  y  a  une  perte  complète  de  connais- 
sance, ne  présentent  pas  toujours  des  phénomènes  convulsifs  et 
ressemblent  à  une  simple  congestion  cérébrale.  M.  Trousseau  a  vu 
de  ces  faits,  MM.  Delasiauve  etHerpin  en  ont  cité,  et  tout  récem- 
ment encore  j'ai  eu  occasion  de  recueillir  une  observation  de  ce 
genre,  très  propre  à  montrer  les  difficultés  qui  se  présentent. 

3f.  X...,  âgé  d'environ  trente  ans,  d'une  forte  constitution, 
éprouve,  une  heure  après  son  repas,  une  attaque  que  son  médecin 
décrit  de  la  manière  suivante  : 

c  Tout  à  coupla  langue  s'embarrasse,  le  malade  appelle  au  se- 
cours et  s^afTaisse  sans  convulsions  de  la  tête  ni  des  membres,  sans 
agitation  des  globes  oculaires;  la  figure  est  très  pâle,  les  yeux 
fermés;  senlhuenl  d'oppression,  vomiturilions.  >  -r-  Le  malade 
est  saigné,  et  le  soir  même  il  peut  se  lever. 

Quinze  jours  après,  nouvelle  attaque  absolument  pareille. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  accès?  Est-ce  de  l'épilepsie?  est-ce 
simplement  de  la  congestion  cérébrale?  —  Le  médecin  de  M.  X... 
adopte  cette  dernière  opinion,  se  fondant  sur  ce  fait,  c  qu'il  ne  re- 
trouve, dit-il,  aucun  des  signes  saillants  de  l'épilepsie.  > 

En  effet,  les  convulsions  avaient  complètement  manqué.  Il  faut 
ajouter  que,  dix  ans  auparavant,  M.  X...  avait  eu  deux  accès  sem- 
blables, et  que  ces  accès  avaient  aussi  été  considérés  par  un  pre- 
mier médecin  comme  de  simples  congestions  cérébrales. 

J'ai  cru  néanmoins  devoir  considérer  ce  malade  comme  épilep- 
lique,  m'appuyant  surtout  sur  les  motifs  suivants  :  les  deux  pre- 
miers accès  avaient  eu  lieu  à  dix-huit  ans  ;  ils  avaient  eu  lieu  à  un 
jour  d'intervalle  seulement  ;  la  connaissance  était  revenue  très 
vite  ;  enfin,  les  deux  derniers  accès  qui  se  sont  produits  à  quinze 
jours  d'intervalle  n'ont,  chez  cet  homme  de  trente  ans,  laissé  ni 
embarras  de  prononciation  ni  faiblesse  dans  les  membres. 

Les  observations  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  et  M.  Trousseau 
a  pu  en  rencontrer  beaucoup. 

II  en  est  certainement,  et  celle  que  je  viens  de  citer  est  de  ce 
nombre,  qui  sont  embarrassantes;  mais,  en  général,  des  accès 
mieux  caractérisés  ne  tardent  pas  à  se  dessiner  et  viennent  lever 
les  doutes. 

Il  y  a  peu  de  temps,  un  médecin  me  rapportait  qu'ayant  été 
appelé  pour  voir  un  négociant  qui  venait  d*être  frappé  de  conges- 
tion, il  avait  pratiqué  une  large  saignée.  Quelques  mois  plus  tard, 
il  fut  de  nouveau  rappelé  pour  le  même  malade,  atteint  d'une  se- 
conde congestion  ;  mais  un  troisième  accès  ayant  éclaté  plus  tard, 
ce  dernier  offrit  tous  les  caractères  de  l'épilepsie. 

Cette  névrose  peut  donc,  à  son  début,  ressembler  quelquefois  à 
une  simple  congestion  cérébrale,  et  Terreur  est  alors  difficile  à 
éviter. 

Il  y  a  d'autres  cas  dans  lesquels  les  mouvements  convulsifs 
peuvent,  comme  M.  Trousseau  l'a  dit,  ne  consister  qu'en  une  forte 
contraction  des  muscles  sans  mouvemepts  cloniques  ;  d'autres,  où 


les  convulsions  sont  très  légères,  très  courtes,  très  limitées,  et 
peuvent  facilement  échappera  l'observation.  Dans  toutes  ces  con- 
ditions, une  erreur  de  diagnostic  est  encore  facile  à  commettre. 

En  résumé,  messieurs,  M.  Trousseau  me  paraît  avoir  rendu  un 
véritable  service  en  insistant  sur  ce  fait,  que  beaucoup  de  cas  d'é- 
pilepsie  échappent  sous  des  dénominations  différentes,  et  qu'il  faut 
être  en  garde  contre  ces  erreurs.  Il  est  surtout  bien  démontré, 
comme  Ta  dit  aussi  M.  Herpin,  qu'on  prend  souvent  pour  de 
simples  congestions  cérébrales  le  premier  ou  les  premiers  accès 
d'épilepsie,  lorsque  la  maladie  débute  à  un  âge  avancé. 

Je  passe  à  la  deuxième  question. 

La  congestion  cérébrale  apoplectiforme  est-elle  une  maladie  très 
rare,  si  rare  qu'il  faille  presque  songer  à  la  rayer  du  cadre  nosolo-* 
gique?  —  Telle  est  l'opinion  de  M.  Trousseau,  qui,  depuis  quinze 
ans,  n'a  plus,  dit-il,  rencontré  de  congestions  cérébrales  apoplec- 
tiformes. 

La  question  a  quelque  importance  et  vaut  assurém«nt  la  peine 
d'être  examinée.  L'histoire  de  la  paralysie  générale  me  paraît 
fournir  pour  la  solution  de  cette  question  des  éléments  très  impor- 
tants. 

La  congestion  cérébrale  est  la  cause  prochaine  de  la  démence 
paralytique;  en  outre,  elle  survient  très  souvent  comme  complica* 
tion  dans  le  cours  de  cette  maladie.  Ces  congestions,  que  Bl.  Tar- 
dieu  a  déjà  fait  intervenir  dans  cette  discussion,  sont  souvent  celles 
qu'on  peut  appeler  apoplectiformes. 

D'après  Bayle,  elles  offraient  ce  caractère  dans  la  moitié  des 
cas. 

Les  malades,  dit-il,  après  s'être  plaints  de  malaise,  de  cépha- 
lalgie, de  pesanteur  de  tête,  de  tintemenU  d'oreilles,  tombent  tout 
à  coup  privés  de  sentiment  et  de  mouvement.  Comme  on  le  voit,  il 
s'agit  bien  de  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme. 

Si  maintenant  du  début  de  la  maladie,  nous  passons  à  sa  ter^ 
minaison,  voici  ce  que  nous  trouvons. 

M.  Parcbappe  a  publié  quatre-vingt-six  autopsies  de  malades 
morts  de  paralysie. générale.  Or,  veut-on  savoir  dans  quelle  pro- 
portion figure  la  congestion  cérébrale  comme  cause  de  mort? 
Quarante  fois  sur  quatre-vingt-six,  c'est-à-dire  dans  un  peu  plus  de 
la  moitié  des  cas.  La  congestion  cérébrale  apoplectiforme  est  donc 
une  cause  fréquente  de  paralysie  générale  ;  c'est  une  cause  peut- 
être  plus  fréquente  encore  de  mort  pour  les  aliénés  paralytiques. 

M.  Trousseau  a  rappelé  qu'il  avait  été  interne  à  Charenton  pen- 
dant deux  ans,  et  il  ajoute  qu'il  avait  vu  ou  cru  voir  dans  cet  asile 
un  assez  grand  nombre  de  congestions  cérébrales  apoplectiformes. 
Dans  ma  conviction,  ces  congestions  étaient  très  réelles,  et  elles 
n'ont  pas  cessé  depuis  d'être  observées  avec  une  grande  fréquence. 

Peut-on  admettre  que  toutes  les  congestions  cérébrales  apoplec- 
tiformes appartiennent  à  la  paralysie  générale  ;  qu'elles  la  précèdent 
ou  l'accompagnent?  Assurément  non.  M.  Andral  a  recueilli  H  4  cas 
de  congestions  cérébrales  :  un  certain  nombre  avait  le  caractère 
apoplectique,  et  il  est  probable  que  ces  dernières  n'ont  pas  toutes 
été  suivies  de  démence  paralytique. 

Avant  de  terminer  sur  ce  point,  je  dois  d'ailleurs  faire  remar- 
quer que  le  tableau  de  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme 
tracé  par  M.  Trousseau  est  peut-être  trop  favorable  à  son  opinion. 

c  Vn  homme,  dit-il,  tombe  subitement  frappé  d'apoplexie  ;  on 
le  relève  hébété,  et  pendant  un  quart  d'heure,  une  heure,  plus 
longtemps  peut-être,  il  reste  la  tête  lourde,  l'intelligence  confuse, 
la  démarche  mal  assurée  ;  le  lendemain,  tout  est  fini.  » 

La  promptitude  avec  laquelle  les  symptômes  se  dissipent  est  un 
des  caractères  de  l'accès  d'épilepsie,  et  M.  Trousseau  est  peut* 
être,  je  le  reconnais,  en  droit  de  suspecter  la  nature  de  prétendus 
coups  de  sang  dont  les  suites  sont  si  bénignes.  Mais  voyons  à  celé 
de  sa  description  celle  qu'a  tracée  Rayle  :  c  Au  bout  de  cinq  minutes, 
d'un  quart  d'heure,  d'une  ou  de  plusieurs  heures,  ou  même  d'un 
temps  beaucoup  plus  long,  la  connaissance  revient  d'une  manière 
plus  ou  moins  confuse  et  incomplète  ;  elle  se  rétablit  ensuite  da- 
vantage, soit  spontanément,  soit  après  l'emploi  méthodique  des 
évacuations  sanguines.  Mais  le  retour  des  mouvements  n'est  pas 
aussi  prompt.  Les  malades  conservent  pendant  un  ou  plusieurs 
jours,  et  quelquefois  même  des  mois  entiers,  «ne  paralysie  plus 
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ou  moins  marquée  des  extrémités  ou  d'une  des  moiliés  du  corps, 
et  une  grande  diffîculté  dans  rarticulalion  des  mots.  » 

Je  n*ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  la  différence  de  ces  deux 
descriptions.  Les  malades  de  M.  Trousseau,  qui  le  lendemain  ne 
ressentent  plus  rien  de  leur  attaque,  pouvaient  bien  pour  la  plu- 
part être  de  véritables  épileptiques  ;  mais  ceux  de  Dayîe,  qui  pen- 
dant un  ou  plusieurs  jours,  et  quelquefois  des  mois  entiers,  con- 
servaient des- signes  d'hémiplégie  incomplète,  de  l'embarras  dans 
Ja  parole,  ces  malades  avaient  au  contraire  éprouvé  de  grandes 
attaques  de  congestion  cérébrale  apoplccliforme. 

11  est  donc,  comme  on  le  voit,  nécessaire  de  bien  s'entendre 
sur  lés  faits  qui  font  l'objet  de  la  discussion. 

Qu'on  ne  dise  pasquelos  malades  dont  parle  Bayle  avaient  eu, 
non  de  simples  congestions,  mais  de  petites  hémorrbagies  céré- 
brales. Les  autopsies  de  ces  malades  ont  été  faites,  et  Ton  sait  que 
rien  n'est  plus  rare  que  de  rencontrer  des  traces  d'Iiémorrhagies 
cérébrales  chez  les  aliénés  paralytiques. 

Il  est  bien  démontré,  au  contraire,  que  de  simples  congestions 
unilatérales,  lentes  h  se  dissiper,  peuvent  entretenir  des  hémiplé- 
gies incomplètes  pendant  plusieurs  semaines. 

En  résumé,  je  ne  saurais  admettre  que  la  congestion  cérébrale 
apoplectiforme  soit  une  maladie  très  rare,  et  les  seuls  documents 
empruntés  à  l'histoire  de  la  paralysie  générale  me  paraissent  suf- 
fire pour  prouver  qu'il  n'en  est  pas  ainsi. 

Il  est  un  dernier  point  qui  louche  d'une  manière  très  étroite  au 
diagnostic  de  l'épilepsie  et  de  la  congestion  cérébrale,  qui  me  pa- 
rait pour  cette  discussion  mériter  une  attention  toute  spéciale. 

Les  congestions  cérébrales  qui  précèdent  ou  accompagnent  la 
paralysie  générale  offrent  des  formes  très  variées.  Il  en  est  une 
très  remarquable  que  tous  les  auteurs  spéciaux  ont  décrite,  et 
qu'on  désigne  sous  la  dénomination  de  congestion  épileptiforme  ou 
simplement  d'attaques  épileptifofmes. 

M.  Billod,  médecin  de  l'asile  d'Angers,  dans  l'excellente  note 
qu'il  a  adressée  à  l'Académie,  désigne  ces  attaques  sous  la  déno- 
mination dVpilepsie  symptomatiqufr,  et  il  sous*cntemJ,  <Ht-il,  sim- 
ptomatique  d'une  congestion  cérébrale.  Mais  qu'est-ce  qu'une 
épilepsie  symptomatique,  si  ce  n'est  une  forme  de  congestion  céré- 
brale, la  congestion  épileptiforme? 

Puisque  l'Académie  s'occupe  du  diagnostic  différentiel  de  l'épi- 
lepsie et  de  la  congestion  cérébrale,  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  recher- 
cher si  cette  congestion  épileptifonue  ou  cette  épilepsie  sympto- 
matique n'est  pas  quelquefois  confondue  avec  l'épilepsie  essen- 
tielle ? 

Cette  confusion  a  certainement  été  faite,  et  il  n'est  pas  douteux 
qu'elle  n'ait  encore  lieu  quelquefois. 

Voyons  d'abord  quels  sont  les  caractères  de  ces  congestions 
épileptiformes  décrites  pour  la  première  fois  par  Bayle  en  1825, 
et  sur  lesquelles  M.  Brierre  de  Boismont  a  publié  un  mémoire  en 
48SI9. 

c  Ces  attaques,  dit  Bayle,  ont  Tanalogie  la  plus  parfaite  avec 
celles  qui  constituent  l'épilepsie  essentielle,  et  il  serait  impossible 
de  les  distinguer  de  ces  dernières  en  ne  considérant  que  les  phé- 
nomènes qui  les  accompagnent. ... 

»  ....  La  durée  des  attaques  varie  depuis  une  jusqu'à  cinq,  dix 
minutes  et  plus.  Lorsque  les  convulsions  cessent,  tantôt  le  senti- 
ment et  la  connaissance  reviennent  immédiatement  après,  tantôt 
les  malades  restent  encore  pendant  plusieurs  heures  ou  môme  des 
journées  plongés  dans  un  état  comateux.  > 

Ces  attaques  se  reproduisent  en  général  plusieurs  fois,  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Dans  un  cas,  je  les  ai  vus  re- 
venir presque  régulièrement  chaque  mois  chez  un  aliéné  para- 
lytique. 

(iuant  à  la  nature  de  ces  attaques,  tous  les  médecins  aliénistes 
semblent  aujourd'hui  d'accord  pour  les  attribuer  à  de  simples  con- 
gestions cérébrales.  On  a,  pour  soutenir  cette  opinion,  non-seule- 
ment des  autopsies  nombreuses,  mais  surtout  ce  grand  argument 
que  ces  attaques  épileptiformes  précèdent  ou  suivent  d'autres  con- 
gestions de  caractères  différents,  et  sur  la  nature  desquelles  aucun 
doute  n'est  possible. 

J'arrive  au  point  qui  intéresse  le  diagnostic  de  l'épilepsie. 


Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  attaques  marquent  le  il" 
but  de  la  démence  paralytique,  qui  peut  cependant  passer  inap'T- 
çue  pendant  plusieurs  mois.  On  sait  qu'il  n'est  pas  de  maladie 
cérébrale  qui  ait  des  prodromes  plus  éloignés  et  plus  faciles  à  m»'»- 
connattre.  Il  a  donc  dû  arriver  quelquefois  qu'on  a  cru  assister  ari 
début  d'une  épilepsie  essentielle  quand  on  n'avait  affaire  qu'ii 
une  congestion  épileptiforme. 

Il  y  a,  dans  le  dernier  ouvrage  de  M.  Calmeil,  une  observation 
qui  suffît  pour  donner  une  idée  des  difficultés  de  la  question. 

Un  homme  de  quarante-six  ans,  gros,  court,  très  sanguin,  <inr- 
chargé  d'embonpoint,  fut  trouvé  sans  connaissance  et  dans  un  état 
tout  à  fait  comateux.  On  le  saigne  ;  le  malade  revient  à  lui,  et, 
quelques  jours  après,  il  reprend  ses  occupations. 

Les  médecins  avaient  jugé  qu'il  avait  eu  un  coup  de  sang  ;  mais 
après  quelques  semaines  survient  une  attaque  d'épilepsie  suivie  de 
quinze  jours  d'hébétude  et  d'une  apparence  de  faiblesse  génèmfr. 
Pendant  plus  d'un  an,  les  attaques  se  répètent  à  des  intervalles 
variés,  puis  l'aliénation  mentale  éclate. 

Le  malade,  qui  habitait  la  Martinique,  est  ramené  en  France 
et  placé  à  Charenton,  où  l'on  constate  les  signes  d'une  parahsie 
générale. 

f  L'épilepsie,  dit  M.  Calmeil,  est  révoquée  en  doute,  et  Ton  in- 
cline à  croire  qu'on  a  pris  les  effets  dus  à  des  congestions  encé- 
phaliques répétées  pour  les  symptômes  du  mal  caduc.  » 

Plus  tard,  M.  Calmeil  ayant  été  lui-même  témoin  des  attaques, 
revient  de  l'opinion  des  premiers  médecins,  et  juge  le  malade  épi- 
leptique. 

Ainsi  voilà  des  attaques  dont  la  première  a  été  regardée  conunc 
un  coup  de  sang,  les  suivantes  comme  do  l'épilepsie  ;  puis  on  a 
jugé  qu'il  y  avait  peut-être  eu  erreur,  et  qu'on  avait  pris  pour  de 
répilepsie  de  simples  congestions  encéphaliques;  enfin  on  revient 
à  l'idée  d'épilepsie. 

Je  crois  que  cette  dernière  opinion  est  parfaitement  exacte,  mais 
il  me  semble  que  l'existence,  dans  ce  cas,  de  simples  congestions 
épileptiformes  pourrait,  jusqu'à  un  certain  point,  être  soutenue . 
Pour  juger  celte  question,  il  faudrait  avoir  des  détails  p/us  complets 
sur  l'année  qui  a  précédé  l'admission  du  malade  à  Charenlou.  Quoi 
qu'il  en  soit,  cette  observation  m'a  paru  très  propre  à  donner  une 
idée  des  difficultés  de  diagnostic  que  peuvent  faire  naître  les  con- 
gestions épileptiformes.  Il  est  certain  que  quand  l'épilepsie  éclate 
après  trente  ans,  il  y  a  lieu  de  rechercher  s'il  n'existe  pas  des 
prodromes  de  paralysie  générale  ;  il  faut  aussi  tenir  grand  conjptc 
des  traces  que  le  premier  ou  les  premiers  accès  peuvent  lai&ser 
après  eux. 

Ces  congestions  épileptîformes'apparliennent-elles  exclusivement 
à  la  paralysie  générale?  Et  s'il  en  était  autrement,  n'y  aurait-il 
pas  Heu  de  soumettre  à  un  nouvel  examen  certains  cas  qu'on  rap- 
porte à  l'épilepsie  essentielle? 

Ces  réflexions  me  sont  suggérées  par  l'une  des  observations  que 
M.  Herpin  a  citées  dans  la  note  publiée  il  y  a  quelques  jours  par 
plusieurs  journaux  de  médecine. 

Un  homme  de  soixante  et  onze  ans  éprouve  la  nuit  un  premier 
accès  d'épilepsie.  Quinze  mois  après,  il  a  une  congestion  cérébrale 
avec  hémiplégie.  Enfin,  vingt  mois  plus  tard,  il  succombe  à  une 
attaque  d'apoplexie.  Ainsi  un  seul  accès  d'épilepsie,  qui  n'a  pas  été 
observé  par  le  médecin,  est  suivi  d'une  congestion  et  d'une  apo- 
plexie. 

Quand  de  tels  faits  se  présentent,  ne  faut-il  pas  se  rappeler  les 
congestions  épileptiformes  ? 

En  résumé,  il  ressortira,  je  crois,  de  cette  discussion  que,  quand 
un  médecin  est  consulté  pour  une  congestion  cérébrale  apoplecti- 
forme,  il  ne  doit  pas  oublier  de  songer  à  l'épilepsie,  et  que  ce  pré- 
cepte formulé  par  MM.  Trousseau  et  Herpin  trouve  d'assez  fré- 
quentes applications. 

Je  crois  pouvoir  ajouter  que  s'il  s'agit,  au  contraire,  d'un  pre- 
mier accès  d'épilepsie  chez  un  adulte,  il  peut  quelquefois  être  utile 
de  se  rappeler  les  congestions  épileptiformes  qui  précèdent  assez 
souvent  l'invasion  de  la  paralysie  générale. 

M.  Souillaud,  h  crains  bien  que  la  note  que  vient  de  lire 
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M.  Raillargcr,  malgré  rincontestable  mérite  du  travail  et  la  grande 
aulorilé  de  Fauteur,  ue  suffise  pas  à  dissiper  entièrement  les 
ténèbres  de  la  question.  J'en  appelle  à  M.  Malgai|^ne. 

M.  MaUjaignc.  Je  serai  très  heureux  d'avoir  un  supplément  de 
Juniièrc,  queTAcadcmie  attend  de  vous,  monsieur  Douillaud. 

M.  BoHiUaud,  Il  est  à  remarquer  que  M.  Trousseau  a  le  singu- 
lier privilège,  toutes  les  fois  qu'il  monte  à  celte  tribune,  de  semer 
la  division  parmi  nous,  et  de  soulever  des  orages  dans  notre  paci- 
fique enceinte.  Je  ne  m'en  plains  pas  ;  mais  je  ne  serais  pas  fâché 
d*cu  pénétrer  la  cause.  Je  crois  que  cela  tient,  au  moins  en  grande 
partie,  à  l'esprit  médical  qui  anime  notre  éloquent  collègue. 

Sa  doctrine,  à  lui,  consiste  à  méconnaître  les  règles,  les  pré- 
ceptes, les  lois  qui  régissent  les  sciences  médicales,  &  faire  bon 
marché  de  toute  méthode,  à  compter  médiocrement  avec  les  faits, 
a  négliger  toute  statistique,  et  à  préférer  aux  données  certaines 
de  l'expérience,  aux  enseignements  positifs  de  l'observation,  je  ne 
suis  quelles  théories  aventureuses  et  quelles  ingénieuses  hypo- 
thèses, qui  heurtent  les  croyances  généralement  admises,  et  ne 
trouvent  de  crédit  sérieux  que  dans  l'esprit  de  leur  inventeur. 
Entouré  de  cet  appareil  de  fictions,  BI.  Trousseau  semble  fuir  la 
lumière  des  faits,  et  se  complaire  à  marcher  au  milieu  des  ténèbres, 
se  souciant  fort  peu  du  sage  précepte  de  Gaubius  :  Melius  est  mlere 
(jradum  quam  progredi  per  tenebras. 

Telle  est,  à  mon  sens,  la  principale  raison  qui  fait  que  M.  Trous- 
seau ne  peut  guère  élever  la  voix  sans  rencontrer  ici  des  contra* 
dfcteurs.  Il  est  probable  qu'il  n'en  serait  pas  ainsi  s'il  avait  de 
bonnes  preuves  à  fournir  à  l'appui  de  ses  théories,  s'il  avait  sur- 
tout un  nombre  imposant  de  faits  à  mettre  à  la  place  de  ses  char- 
mantes hypothèses. 

«  H  y  a,  dit  M.  Trousseau,  une  opinion  qui  a  cours  dans  la 
science,  c'est  que  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  est  une 
maladie  commune.  >  —  Je  m'inscris  en  faux  contre  une  pareille 
assertion.  Où  M.  Trousseau  a-t-il  donc  vu  que  ce  fiH  là  «  une 
chose  bien  établie,  bien  acceptée  >  ?  Qu'il  me  cito  uno  seule  mono* 
grapiiie  où  ia  congestion  cérébrale  apoplectiforme  se  trouve  dé- 
crite ?  Il  y  a  quinze  ans,  ajoute  notre  éminent  collègue,  qu'il  ne 
voit  plus  de  ces  sortes  d'affections.  Eh  bien  !  j'ose  dire  qu'il  y  a 
plus  de  vingt-cinq  ans  que  je  n'en  vois  plus  ;  je  ferais  peut-être 
aiis'ii  bien  de  dire  que  je  n'en  ai  jamais  vu. 

Puis  M.  Trousseau  trace  a  sa  manière  deux  tableaux  saisissants, 
Tun  d'une  attaque  d'apoplexie^  Tautre  d'une  attaque  de  congestion 
cérébrale  légère.  J'ai  observé  un  très  grand  nombre  d'apoplexies  et 
de  congestions,  et  je  déclare  que,  pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  rien 
rencontré  de  pareil.  C'est  là  une  description  tout  imaginaire  ,  une 
peinture  de  simple  fantaisie. 

Et  voyez  dans  quel  embarras  se  trouve  M.  Trousseau  !  Je  lui  ai 
demandé  ce  qu'il  entendait  par  congestion  apoplectiforme;  et  dans 
une  définition  assez  obscure,  dont  je  doute  que  M.  Malgaigne  ait 
été  satisfait,  il  nous  a  parlé  d'ecchymoses  dans  la  substance  céré- 
brale î  Et  encore  ne  les  a-t-il  jamais  vues;  il  les  admet  par  pure  hypo- 
thèse. Mais  alors,  ce  n'est  plus  de  la  congestion  ;  il  y  a  extravasa* 
tion  sanguine;  c'est  de  Thémorrhagie  cérébrale. 

La  note  de  M.  Trousseau  tend  donc  h  jeter  la  plus  grande  con- 
fusion dans  l'histoire,  déjà  si  difficile,  des  affections  cérébrales. 

Jusqu'à  présent  on  avait  admis  deux  variétés  de  congestion  cé« 
rébrale  simple:  l'une  artérielle,  active,  dans  laquelle  le  cerveau 
entré  dans  une  sorte  d'érection  ;  l'autre  veineuse,  passive,  résul- 
tant le  plus  souvent  d'une  gène  dans  la  circulation,  et  que  l'on 
peut  produire  d'une  manière  artificielle  et  passagère  dans  le  phé- 
nomène de  V effort^  si  bien  décrit  par  Bourdon.  Jusqu'à  nouvel 
ordre,  je  crois  qu'il  est  bon  de  s'en  tenir  à  ces  deux  formes  de 
congestion  simple,  dont  les  exemples  sont  bien  connus  et  dont  la 
description  se  trouve  dans  tous  les  livres. 

Mais  M.  Trousseau  ne  se  borne  pas  à  établir  une  confusion  re- 
grettable entre  la  congestion  et  l'apoplexie  ;  dans  un  autre  passage 
de  sa  communication,  je  vois  qu'il  confond  les  phénomènes  apo- 
plectiques avec  ceux  du  ramollissement  cérébral  et  même  avec 
ceux  d'une  embolie,  d'une  oblitération  subite  d'une  des  artères 
de  la  base  du  crâne  !  Encore  une  fois,  tout  cela  est  bien  diffé* 


rent.  Chacune  de  ces  lésions  correspond  à  une  expression  phéno- 
ménale déterminée  ;  le  mot  apoplexie  n'est  pas  un  mot  vague, 
dont  on  doive  se  servir  arbitrairement,  pour  l'appliquer  à  n'im- 
porte quel  accident  cérébral  :  il  est  synonyme  d'hémorrhagie  cé- 
rébrale, et  il  importe  que  M.  Trousseau  ne  l'oublie  pas. 

M.  Trousseau,  Je  conviens  que  j'ai  eu  tort  de  me  servir  ic 
du  mot  apoplexie. 

M.  Bouillaud,  Dans  les  accidents  auxquels  je  viens  de  faire 
allusion,  M.  Trousseau  ne  veut  point  qu'il  y  ait  congestion  apoplec- 
tiforme ;  je  ne  le  veux  pas  plus  que  lui  ;  mais  par  quoi  remplace- 
t-il  alors  la  congestion  ?  Par  Vctonnemcnt  cérébral,  c'est-à-dire  par 
un  mot  à  effet,  qui  a  étonné  tout  le  monde,  et  qui  n'a  rien  appris 
de  nouveau  à  personne. 

M.  Trousseau.  J'ai  renoncé  à  ce  mot. 

M.  Bouillaud.  Vous  y  avez  renoncé  pour  adopter  le  mot  stupeur, 
qui  a  été  proposé  par  M.  Larrey.  Mais  qu'aviez-vous  besoin  qu'on 
vous  soufflât  cette  expression-là  ?  Vous  aviez  donc  oublié  qu'elle  se 
trouvait  employée  trois  ou  quatre  fois  dans  le  cours  de  votre  tra- 
vail? Mais  si  vous  faites  la  locution  étonnement  du  cerveau  syno- 
nymie de  stupeur,  je  vous  demanderai  ce  que  vous  entendez  par 
ce  dernier  terme. 

M.  Trousseau,  J'entends  par  stupeur  un  élal  d'imbécillité,  de 
faiblesse  de  l'intelligence  et  du  mouvement,  dans  lequel  un  indi- 
vidu est  jeté  par  la  soudaineté  d'une  attaque. 

M.  Bouillaud.  Cette  explication  ne  me  semble  pas  introduire 
plus  de  clarté  dans  les  choses,  ni  dans  les  mots. 

Maintenant  voici  trois  ordres  de  faits,  que  je  signale  à  l'atten- 
tion de  M.  Trousseau.  Ce  ne  sont  pas  des  tableaux  de  fantaisie,  ce 
sont  des  faits  parfaitement  vus  et  observés. 

Un  homme  tombe  subitement,  au  milieu  de  la  nuit,  privé  de 
connaissance,  de  sentiment  et  de  mouvement,  et  dans  un  état  de 
coma  profond.  Il  meurt  au  bout  d'une  heiu*e.  > —  Quelle  est  la  n^ 
ture  de  cet  accident?  —  A  l'autopsie,  on  trouve  un  foyer  hé 
morrhagique  tout  récent  dans  le  mésocéphale  et  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle  allongée. 

Un  autre  perd  connaissance,  a  de  la  roideur,  puis  des  mouve* 
ments  convulsifs  dans  les  membres,  de  l'écume  à  la  bouche,  la 
respiration  slertoreuse,  un  ensemble  de  phénomènes  très  ana- 
logues à  l'épilepsie.  H  meurt  au  bout  de  cinq  heures,  et,  à  l'ou- 
verture du  crâne,  on  trouve  une  hémorrhagie  dans  la  protubé- 
rance et  dans  le  quatrième  ventricule. 

Un  troisième  malade  tombe  subitement  comme  frappé  de  la 
foudre  et  présente  aussi  des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  l'é- 
pilepsie ;  puis  il  tombe  dans  une  résolution  absolue,  et  meurt  au 
bout  de  trois  heures.  11  avait  une  hémorrhagie  dans  le  quatrième 
ventricule  et  des  foyers  apoplectiques  dans  la  moelle  allongée. 

M.  Trousseau  aurait-il  vu  dans  ces  trois  faits  des  cas  de  con- 
gestion apoplectiforme,  ou  plutM  les  aurait -il  attribués  à  l'épi- 
lepsie? 

Ah  !  qu'on  se  garde  donc  bien  de  confondre  l'épilepsie  avec 
l'apoplexie,  c'cst-à-dirc  une  névrose  avec  une  hémorrhagie  céré- 
brale, une  affection  convulsive,  avec  une  maladie  paralytique  1  La 
congestion  n'est  pas  nécessaire  pour  produire  l'épilepsie  ;  c'est  un 
phénomène  consécutif;  c'est  une  congestion  passive,  résultant, 
comme  dans  l'effort,  du  spasme  du  larynx  ;  mais  cette  congestion 
se  dissipe,  et  tout  rentre  dans  Tordre.  Il  n'y  a  rien  là  qui  soit  apo- 
plectique ou  apoplectiforme.  En  outre,  l'apoplexie,  quand  elle  ne 
tue  pas,  porte  toujours  une  atteinte  très  grave  aux  fonctions  céré- 
brales ;  tandis  qu'on  peut  être  épileptique  et  être  un  César  ou  un 
Napoléon. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance,  quand  il  s'agit  de  quelque 
affection  cérébrale,  d'en  bien  étudier  les  signes,  d'en  observer 
rigoureusement  le  caractère,  afin  de  préciser  autant  que  possible 
la  nature  de  la  maladie  et  le  siège  de  la  lésion.  Sans  cela,  on 
marche  dans  l'obscurité,  progreditur  per  tenebras, 

M.  Bouillaud  termine  en  exprimant  le  regret  que  les  aliénbtes 
ne  se  soient  pas  appliqués  davantage  à  chercher  les  relations 
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exactes,  précises,  des  lésions  cérébrales  et  des  troubles  intellec- 
tuels ;  il  regrette  surtout  le  vague  déplorable  qui  régne  encore  dans 
l'histoire  de  la  paralysie  générale.  11  lui  semble  que,  dans  cette 
maladie,  où  Ton  observe  beaucoup  de  phénomènes  analogues  à 
ceux  que  détermine  la  lésion  artificielle  du  cervelet,  on  pourrait 
tirer  des  résultats  utiles  de  Tétude  des  lésions  de  ce  dernier  organe, 
qui  préside,  à  n'en  pas  douter,  à  la  coordination  des  mouvements. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  da  département  de  la  Seine. 

ORDRE    DU  JOUR   DELA  SÉANCE   DU    VENDREDI^  "  FÉVRIER    4  864, 

Opération  remarquable  de  lithotripsie,  terminée  avec  succès, 
par  M,  Leroy  d'Etiolles, 

Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Worma^  du  Kyste  de  Tovaire. 

Rapport  de  présentation  du  docteur  B lâchez ^  par  M.  IVorms. 

Scrutin  d'élection. 


Société  de  chirarcle* 

SÉANCE   DU  30  JANVIER  4861. —  PRÉSIDENCE   DE  M.    UBORIE. 

ANÉVRYSME  ARTÉRIOSO-VEINEUX  DE  L' AISSELLE.—  CARIE  VERTÉBRALE  DE 
LA  RÉGION  CERVICALE.  —  MODIFICATION  DE  L'OPÉRATION  DU  DEC-DE- 
LIÈVRE. 

M.  Legouest  présente  un  malade  attemt  d'un  anévrysme  arté- 
rioso-veineux  de  l'aisselle,  produit  dans  les  condi  tions  suivantes  : 
11  reçut,  il  y  a  cinq  ans!«.une  .i}aUi;i,^„péJiétra.  .au. niveau  d  e  ja 
deuxième  côte  gauche,  en  avant;  une  hémorrhagie  eut  lieu  imm  é- 
diatement;  la  balle,  qui  avait  pénétré  jusqu'au  sommet  de  l'ais- 
selle, fut  extraite,  et  il  y  eut  alors  une  nouvelle  hémorrhagie  ;  on 
fit  un  pansement  recouvert  d'un  bandeau  compressif,  puis  le  ma- 
lade ne  tarda  pas  à  quitter  l'ambulance.  Une  tumeur  se  développa 
graduellement  dans  l'aisselle,  et  bientôt  on  put  constater  les  si- 
gnes d'un  anévrysme  artérioso-veineux.  Les  mouvements  du  bras 
sont  peu  gênés  ;  les  veines  superficielles  ne  sont  pas  plus  dévelop- 
pées qu'à  l'état  normal.  Ce  qui  inquiète  le  plus  le  malade,  c'est  le 
bruit,  le  bourdonnement  qu'il  entend  continuellement.  La  tumeur 
remplit  le  creux  axillaire  en  avant,  mais  elle  n'augmente  plus  de 
volume.  M.  Legouest  pense  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'intervenir  active- 
ment pour  le  traitement 'de  cette  affection. 

Les  particularités  les  plus  intéressantes  de  cette  observation 
sont  l'origine  de  la  maladie  et  son  siège.  M.Chassaignac  cite  un  cas 
d'anévrysme  variqueux  produit  par  un  coup  de  feu  ;  M.  Larrey  cite 
un  cas  d'anévrysme  artérioso-veineux  de  l'aisselle  produit  par  un 
coup  de  fleuret. 

—  M.  Legouest  présente  une  pièce  anatomique,  un  cas  de  carie 
vertébrale  de  la  r^on  cervicale ,  le  malade  succomba  à  une  hé- 
morrhagie de  l'artère  vertébrale,  qui  parait  avoir  été  provoquée 
par  un  travail  d'ulcération  de  cette  artère. 

—  Enfin  nous  avons  à  signaler  une  lecture  intéressante  de 
M.  Henry f  professeur  suppléant  h  l'École  de  médecine  de  Nantes; 
il  s'agit  d'une  modification  destinée  à  assurer  le  succès  et  la  régu- 
larité  de  l'opération.  Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  travail. 

Jules  Router. 


VI 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Némolre  aar  «ne  nonTclle  méthode  de  traltcttieat  de  te 
diphthérie  (angine  coacnneiiae  et  croup)  par  le  pcr- 
chlornre  de  ier  *  riatérlear  et  *  kaate  dooe,  par  M.  )e 

docteur  Aubrun. 

L'auteur  rapporte  l'observation  détaillée  d'un  enfant  de  TÎngt 
et  un  mois  qui  fut  affecté  de  pharyngite  et  de  laryngite  pseudo- 
membraneuse,  avec  extension  des  fausses  membranes  aux  pre- 
mières divisions  bronchiques.  La  trachéotomie  a  été  pratiquée  le 
quatrième  jour  après  l'apparition  des  symptômes  du  croup  con- 
firmé, et,  le  vingt-deuxième  jour  après  l'opération,  la  guérison 
était  complète.  Le  traitement  interne  a  consisté  presque  exclusive- 
ment dans  l'administration  du  perchlorure  de  fer  à  l'intérieur,  de- 
puis le  début  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  On  faisait  boire  è  l'en- 
fant, de  cinq  minutes  en  cinq  minutes  pendant  le  jour,  et  de  quart 
d'heure  en  quart  d'heure  pendant  la  nuit,  une  solution  aqueuse 
contenant  de  20  à  40  gouttes  de  perchlorure  de  fer  par  verre,  de 
telle  sorte  que  la  dose  a  pu  s'élever  de  7  à  4  8  grammes  en  vingt- 
quatre  heures. 

Si  le  succès  dans  un  cas  de  cette  gravité  doit  encourager  à  expé- 
rimenter cette  médication,  nous  pensons  cependant  que  l'auteur 
se  hâte  trop  d'y  voir  la  preuve  incontestable  que  la  guérison  a  élé 
due  au  perchlorure  de  fer.  Bien  que,  au-dessous  de  deux  ans  (et 
l'enfant  dont  il  s'agit  n'avait  que  vingt  et  un  mois)  la  trachéotomie 
échoue  le  plus  souvent,  elle  compte  cependant  quelques  cas  de 
succès  même  à  cet  Age.  Si  l'extension  des  fausses  membranes  aux 
bronches  constitue  une  complication  des  plus  graves  et  souvent 
fatale,  il  existe  cependant  des  cas  où  les  enfants  ont  guéri  après 
avoir  rendu  des  membranes  tubulées,  et  cela  sans  même  que  la 
trachéotomie  ait  été  pratiquée. 

M.  P.  Guersant  conserve  un  arbre  bronchique  pseudo-mimbra" 
neux  qui  a  été  expulsé  par  les  seuls  eflbrts  de  la  toux.  On  pour- 
rait dire  que  la  plupart  des  traitements  médicaux,  préconisés 
contre  le  croup,  comptent  des  succès  de  ce  genre,  surtout  avec  un 
adjuvant  aussi  considérable  que  la  trachéotomie. 

M.  Aubrun  a  dû  à  sa  méthode  la  guérison  de  30  cas  de  dipb- 
théries  pharyngiennes  et  de  5  cas  de  diphthéries  laryngées  géné- 
ralisées graves  ;  il  compte  4  insuccès  dans  les  derniers  cas.  Ces 
39  cas  sont-ils  les  seuls  où  notre  confrère  ait  expérimenté  le 
perchlorure  de  fer,  et  n'y  a-t-il  aucun  insuccès  à  opposer  à  ces 
30  réussites  obtenues  pour  des  diphthéries  pharyngiennes?  On 
peut  demander  aussi  quel  était  le  degré  de  gravité  de  cellesH^i, 
car  on  sait  combien  il  existe  d'états  intermédiaires  entre  Tangine 
couenneuse  commune  de  Bretonneau,  et  l'angine  maligne. 

Nous  désirons  vivement  que  ces.  expériences  soient  continuées, 
car  nous  admettons  facilement  l'influence  favorable  que  peut  avoir 
le  perchlorure  de  fer,  en  tant  que  tonique  et  reconstituant  ;  uous 
sommes  aussi  disposé  à  croire  à  son  action  topique  sur  le  pha- 
rynx ;  nous  comprendrions  moins  qu'il  pût  contribuer  à  détacher 
les  fausses  membranes  de  l'intérieur  des  bronches.  Le  goût  slyp- 
tique  de  ce  médicament  doit  le  rendre  d'un  usage  difficile  chez  les 
enfants.  Il  est  aussi  un  point  avec  lequel  nous  différons  d'opinion 
avec  le  docteur  Aubrun  :  c'est  le  précepte  de  ne  pas  respecter  le 
sommeil  des  enfants  pour  leur  administrer  le  remède  tous  les  quarts 
d'heure.  Cette  rigueur  nous  semble  hors  de  saison  :  l'aphorisme, 
Optimum  medkamentum  somnus,  nous  semble  vrai  surtout  dans 
l'enfance,  et  parmi  les  enfants  atteints  de  croup,  près  desquels 
nous  avons  souvent  été  appelé  à  veiller  des  nuits  entières,  nous 
avons  toujours  vu  le  sommeil,  quand  il  pouvait  s'établir,  avoir  une 
influence  réparatrice  et  salutaire  que  nous  nous  serions  bien  gardé 
de  troubler.  {Gazette  médicale,  8  décembre  1860.) 
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Moto  mr  on  cas  4e  pnemno-péricarde,  par  M.  le  docteur 

TUTEL. 

Obs.  —  Homme  de  quarante-six  ans,. en  traitement,  dans  le  service  de 
M.  Niemeyer,  pour  un  cancer  de  l'cDsophage.  Le  30  octobre,  aggrava- 
tion rapide,  hoquet  continuel,  etc.  Dans  la  soirée,  apparition  d'un  bruit 
particulier,  s'entendant  à  distance,  isochrone  avec  le  pouls,  espèce  de 
gargouillement  à  timbre  métallique.  La  matité  précordiale  n'avait  pas 
changé  d*uiie  manière  sensible  ;  Timpulsion  du  cœur  se  faisait  sentir  fai- 
blement dans  le  même  point  que  précédemment.  Le  premier  bruit  du 
cœur  était  marqué  par  le  bruit  anormal,  tandis  que  le  deuxième  s*enten- 
daittrès  nettement. 

Pendant  la  nuit,  tous  les  malades  couchés  dans  la  salle,  et  même  les 
personnes  qui  se  trouvaient  dans  une  pièce  voisine  dont  la  porte  était 
fermée,  parent  entendre  très  distinctement  le  bruit  de  gargouillement 
qui  se  renouvelait  à  chaque  systole  ventriculaire.  Le  malade  restait  cou- 
ché, immobile ,  les  yeux  fermés ,  apparemment  sans  connaissance , 
gémissant  de  temps  en  temps,  et  toussant  parfois  sans  expectorer. 

Le  lendemain  matin,  même  état  ;  le  bruit  de  gargouillement  était 
toujours  facilement  entendu  d*un  bout  de  la  salle  à  l'autre.  La  matité 
précordiale  avait  complètement  disparu ,  et  était  remplacée  i>ar  de  la 
sonorité  sans  timbre  tympanique  ;  il  n'était  plus  possible  de  sentir  le  choc 
du  cœur.  —  Mort  dans  la  journée. 

Autopsie.  —  En  ouvrant  l'abdomen,  on  trouva  le  diaphragme  forte- 
ment abaissé  dans  sa  partie  moyenne,  à  peu  près  également  sur  les  deux 
cdlés  de  la  ligne  médiane.  Toute  la  partie  antérieure  de  la  cavité  thora- 
cique  était  occupée  par  le  péricarde  énormément  dilaté,  fortement  tendu, 
tandis  que  les  poumons  n'occupaient  plus  que  les  limites  des  parties  laté- 
rales de  la  poitrine.  Le  péricarde  alToctait  une  disposition  pyriforme, 
mesurant  à  sa  base  6  pouces  de  diamètre  transversal  ;  il  dépassait  en  bas 
de  2  pouces  3/4  la  pointe  du  cœur.  En  le  percutant,  on  obtenait  un  son 
tympanique  modèle  ;  il  était  d'ailleurs  impossible  d'en  expulser  de  l'air 
en  le  comprimant.  Après  avoir  évacué  le  gaz,  on  trouva  dans  le  péricarde 
environ  600  grammes  d'un  liquide  gris  jaunâtre,  horriblement  fétide, 
mélangé  de  grumeaux  caséeux.  La  face  postérieure  de  la  cavité  séreuse 
présentait  une  perforation  en  forme  de  fente,  qui  la  faisait  communiquer 
avec  l'œsophage,  dont  les  parois  étaient  détruites  dans  ce  point  par  une 
ulcération  cancéreuse.  (Deutscha  Klmtfc,  n^  37,  1860.) 


Vu  CÊUÊ  de  conp  ée  soleil,  avec  aotopsfo  et  reiiiari|ac«y 

par  le  docteur  Humphrey-Peake  (de  Yazoo-city,  Mississipi). 

11  a  déjà  été  question  plusieurs  fois  dans  la  Gazette  hebdo- 
madaire (t.  I  et  t.  III)  des  accidents  produits  par  V insolation^  sur 
lesquels  nous  devons  nos  principaux  renseignements  aux  médecins 
anglais  ou  américains.  Tandis  que  les  uns,  comme  le  docteur  Hill, 
veulent  y  voir  une  variété  de  la  fièvre  rémittente  bilieuse,  due  à 
Faction  du  climat,  le  plus  grand  nombre  les  attribuent  h  une  in- 
fluence plus  directe,  plus  instantanée,  de  la  chaleur  solaire,  et  les 
décrivent  sous  le  nom  de  beat  apoplexy  (apoplexie  de  chaleur). 
G*est  à  cette  manière  de  voir  que  se  rattache  Tauteur  que  nous 
analysons.  L'observation  que  rapporte  M.  Humphrey-Peake  est 
ceUc  d'un  nègre,  qui  succomba  rapidement  pour  avoir  travaillé 
nu4ète  au  soleil  par  une  température  qui  monta  jusqu'à  98  degrés 
Fahrenheit  à  l'ombre.  Les  symptômes  principaux  furent  la  perte 
de  connaissance,  un  état  comateux  prolongé,  une  grande  dyspnée 
avec  écume  blanche  à  la  bouche,  des  vomissements  et  des  selles 
involontaire?,  une  accélération  du  pouls  portée  à  1 60  pulsations  à 
la  minute,  avec  une  grande  irrégularité  dans  son  rhythme  et  sa 
force  d'impulsion,  enCn  une  chaleur  excessive  de  la  peau,  qui  n'a 
pas  pu  être  mesurée  au  thermomètre,  mais  qui  «  brûlait  littérale- 
ment la  main  de  l'observateur.  > 

L'autopsie,  pratiquée  une  demi-heure  seulement  après  la  mort, 
a  montré,  dans  les  deux  cavités  pleurales,  un  épanchement  de 
sang  qui  paraissait  pur;  un  état  de  splénisation  des  poumons 
presque  tout  entiers,  un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde,  sans 
lésion  du  cœur  ;  une  forte  congestion  de  la  muqueuse  stomacale, 
qui  présentait  par  places  une  apparence  de  bouillie,  enfin  une  hy- 
perlrophie  considérable  de  la  rate.  Le  cerveau  n'a  pas  été  exa- 
miné, faute  d'instruments  convenables,  et  parce  que  l'on  avait  déjà 
trouvé  dans  les  poumons  des  causes  de  mort  suffisantes.  La  sec- 
tion d'une  des  veines  jugulaires  donna  lieu  à  un  jet  de  sang  qui 
jaillit  pendant  un  certain  temps  avec  une  force  considérable. 


Toutes  ces  circonstances  sont  d'accord,  selon  le  docteur  Hum- 
phrey-Peake, avec  les  faits  observés  par  M.  le  docteur  Bennet 
Dowler  (de  la  Nouvelle-Orléans),  sous  le  litre  de  solar  asphyxia 
(asphyxie  solaire)  dans  le  tome  XII  du  New^Orleans  médical  and 
surgical  Journal,  Selon  ce  médecin,  les  accidents  du  coup  de  soleil 
sont  dus  à  une  c  expansion  des  fluides  »  dont  les  effets  se  trouvent 
surtout  dans  les  poumons  et  non  dans  le  cerveau,  comme  on  le 
suppose  généralement,  et  c  la  cause  de  la  mort  commence,  con- 
tinue et  se  termine  dans  l'appareil  respiratoire.  >  Il  donne  de  ces 
phénomènes  une  explication  toute  physique  par  la  dilatation  de  la 
masse  du  sang,  amenant  la  rupture  des  vaisseaux  au  point  où  ils 
offrent  le  moins  de  résistance.  C'est  par  le  retrait  des  vaisseaux 
distendus  qu'on  expliquerait  les  phénomènes  de  circulation  du  sang 
post  mortem,  qui  ont  été  observés  dans  ces  circonstances,  et  no- 
tamment le  jet  prolongé  du  sang  de  la  jugulaire  rapporté  dans  le 
cas  précédent.  Le  pronostic  est  fatal  dans  les  cas  graves,  et  la 
mort  peut  arriver  en  une  heure,  bien  qu'elle  tarde  quelquefois 
pendant  quinze  heures.  Ce  sont  surtout  les  soins  prophylactiques 
qui  peuvent  garantir  de  cet  accident.  (N or th- American  Medico- 
Chirurgical Review^  septembre  4  860.) 

Garcarismes  créosotéa,  par  M.  le  docteur  H.  Green. 

M.  Grcen  a  retiré,  dit-il,  de  grands  avantages  de  gargarismes 
préparés  suivant  l'une  des  formules  suivantes,  dans  le  traitement 
de  rinflammation  chronique  de  la  gorge  et  de  l'angine  folliculaire 
localisée  à  la  muqueuse  pharyngienne  : 

L  Créosote 24  gouttes. 

Teinture  de  myrrhe 12  grammes. 

Teinture  de  lavande  composée    12      — 

Sirop  simple 24       — 

Eau  de  fontaine •  • . .  1 50      — 

Mêlez. 

II.  Créosote 20  goutte». 

Teinture  de  poivre  d'Espagne       6  grammes. 

Teinture  de  myrrhe 12      — 

.>.   ...    •"   "Tehftur«deHivtnde*cofiiposée  •  48-      r—  .     . 

Siropraimple 24      — 

Eau  de  fontaine i50     , — 

{Bulletin  de  thérapeutique,  15  octobre  1860.) 

l»e  raaelto  compllqvaat  la  §r^Mmemue%  nouwewm  procédé 
de  paraeeatése,  par  M.  le  docteur  Pigeolet. 

Lorsqu'on  évacue  par  la  ponction  avec  le  trocart  ordinaire,  en 
un  seul  temps,  tout  le  liquide  ascitique,  dans  le  cas  de  grossesse, 
l'utérus  ne  tarde  pas,  en  général,  à  entrer  en  contractions.  Cette 
ponction  peut,  par  conséquent,  avoir  pour  conséquence  l'ayorte- 
ment  ou  l'accouchement  prématuré.  Pour  prévenir  cet  accident, 
M.  Pigeolet  conseille  de  perforer  simplement  avec  une  épingle  ou 
un  trocart  capillaire  la  saillie  ombilicale  qui  existe  presque  tou- 
jours dans  ces  cas.  Le  liquide  s'écoule  alors  goutte  à  goutte,  et  la 
grossesse  ne  se  trouve  pas  menacée.  M.  Pigeolet  a  employé  ce 
procédé,  dans  un  cas,  avec  un  plein  succès.  (Journal  de  médecine 
de  Bruxelles,  octobre  1 860.) 

liiatlallqne  d«  trenle-denx  ea«  de  llfaUire  de  rai*tère 
Iliaqne  primitive,  par  M.  le  docteur  Smith  (de  New-York). 

Nous  reproduisons,  à  litre  de  documenU,  les  résultats  de  cette 
statistique,  qui  ne  donne  d'ailleurs  pas  d'autre  renseignement  que 
les  guérisons  et  les  décès;  la  proportion  est  de  7  guérisons  sur 
25  décès.  Les  opérations  heureuses  sont  celles  de  Mott  (de  New- 
York),  Guthrie  (de  Londres),  Salomon  (de  Saint-Pétersbourg), 
Déguise  (de  Paris),  Peace  (de  Philadelphie),  Hey  (d'York),  et 
Garvisd  (de  Montevideo).  {Dublin  Médical  Press,  26  septembre 
4860.) 
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Reehereha*  anr  le«  névralgie*  «on«éeatlTe«  aux  lé«lov« 
do«  neriii,  thèse  do  doctorat  (Paris,  25  août  4  860),  par 
Charles  liONOE,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien 
chirurgien  de  la  marine  impériale. 

L'étude  des  causes  est  une  des  questions  les  plus  importantes 
de  rhistoire  des  névralgies,  surtout  au  point  de  vue  du  traitement  ; 
les  névralgies  traumatiques,  en  particulier,  forment  un  groupe 
spécial  et  trop  négligé  jusqu'ici  dans  les  ouvrages  classiques; 
aussi  nous  avons  lu  avec  intérêt  les  considérations  présentées  sur 
ce  sujet  par  M.  Charles  Londe,  dans  sa  thèse  inaugurale. 

Dans  ce  travail,  Tauleur  passe  en  revue  les  troubles  auxquels 
donnent  lieu  la  piqûre  des  nerfs,  leur  contusion,  leur  section  plus 
ou  moins  complète,  etc.  Une  première  partie  est  consacrée  à  un 
exposé  historique  et  bibliographique,  dans  lequel  nous  trouvons  les 
nombreuses  observations  dont  Tauteur  s'est  servi  pour  tracer  l'his- 
toire complète  de  ces  névralgies,  ce  qui  forme  Tobj et  de  la  deuxième 
partie  ;  celle-ci  devra  nous  occuper  exclusivement,  et  nous  allons 
en  présenter  une  analyse  rapide. 

Les  causes  de  ces  névralgies  sont  :  1  ">  le  traumatisme  accidentel  : 
contusions  ou  plaies  contuses,  4  5  cas;  plaies  par  instruments 
tranchants,  4  2  ;  plaies  par  instruments  piquants,  2  ;  plaies  par 
armes  à  feu,  6  ;  V  les  opérations  chirurgicales  :  saignée,  4  6  cas  ; 
amputation  de  la  cuisse,  3,  de  la  jambe,  2  ;  puis  viennent  les 
extractions  de  dents,  l'ablation  du  sein,  la  cataracte,  etc. 

Le  symptôme  le  plus  important  est  la  douleur  :  «  que  celte  dou- 
leur reconnaisse  pour  cause  une  plaie  quelconque,  une  amputation 
ou  une  saignée,  son  point  de  départ  est  toujours  le  lieu  môme  de  la 
plaie  ou  de  la  cicatrice  de-  celle-ci  ;  jamais,  au  début,  elle  ne  naît 
ailleurs  que  dans  le  point  lésé.  »  Cette  douleur  peut  être  sourde, 
obtuse  et  continue,  ou  vive,  soudaine,  passagère,  par  élancements  ; 
elle  peut  s'étendre  sur  tout  le  trajet  du  nerf  ou  se  localiser  en  un 
certain  nombre  de  points  fixes  ;  quelquefois  «lie  affecte  un  trajet 
qui  ne  représente  nullement  la  direction  du  nerf.* 

On  observe  également  des  troubles  de  la  sensibilité  au  voisinage 
du  point  blessé,  mais  les  troubles  de  la  motihté  sont  plus  impor- 
tants, ce  sont  ou  des  tremblements  passagers  des  muscles  ou  des 
contractions  véritables,  des  spasmes  plus  ou  moins  prononcés,  ou 
enfln  quelquefois  une  véritable  contracture  :  «  chez  une  dame  à 
qui  Crampton  réséqua  un  quart  de  pouce  du  nerf  musculo-culané, 
malgré  l'emploi  d'un  instrument  qui,  au  moyen  d'un  écrou,  ten- 
dait à  étendre  les  doigts,  les  ongles  s'étaient  en/bncéfs  dans  les  chairs 
de  la  paume  de  la  main  où  ils  avaient  fait  naitre  un  ulcère  sordide.  » 

Quelquefois  ces  névralgies  déterminent  des  troubles  sympathi- 
ques variables,  et  même  des  accès  d'hystérie  et  d'épilepsie. 

Il  nous  reste,  en  terminant,  à  examiner  une  dernière  question, 
celle  du  traitement.  On  devra  employer,  contre  ces  névralgies 
d'origine  traumatique,  les  divers  agents  thérapeutiques  qui  servent 
à  combattre  les  névralgies  ordinaires  ;  mais,  d'après  les  recher- 
ches de  M.  Londe,  les  médicaments  échouent  presque  toujours,  et 
l'on  est  obligé  d'en  venir  au  traitement  chirurgical,  qui  comprend 
trois  méthodes  principales  :  Tincision,  rcxcision,  la  caulérisalion. 

Sur  les  74  cas  réunis  par  M.  Londe,  on  trouve  que  Vinci- 
sion  simple  ou  multiple,  pratiquée  à  une  ou  plusieurs  reprises,  a 
réussi  8  fois  sur  9  ;  mais  il  ne  s'agissait  que  de  petits  filets  nerveux. 
L'excision  a  été  faite  4  0  fois,  et  a  donné  9  succès  complets  et  une 
guérison  incomplète.  La  cautérisation  au  fer  rouge  a  réussi  une 
fois  ;  dans  un  autre  cas,  la  guérison  n'a  été  obtenue  qu'après  la 
troisième  cautérisation  ;  l'application  d'un  grain  de  potasse  caus- 
tique a  réussi  dans  deux  cas. 

L* acupuncture  a  donné  deux  succès,  ainsi  que  la  section  sous- 
cutanée  de  brides  cicatricielles  ;  V extraction  de  corps  étrangers  a 
aussi  donné  deux  guérisons  ;  la  ligature  de  la  veine  a  réussi  dans 
un  cas;  les  injections  sous-cutanées  d'atropine  ont  produit  une  amé- 
lioration marquée. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  étendre  davantage  sur  ce 


travail  intéressant,  dans  lequel  l'auteur  a  exposé  consciencieu^c- 
ment  et  judicieusement  un  chapitre  trop  néghgé  de  l'histoire  des 
névralgies. 

Jules  Rouyeii. 


TrAii«i%e4ions  of  ilio  O2i«tolrleal  Saclcij  ot  Lonaon,  I  vol. 
for  Uh3  year  4  859  (Tramaciions  du  la  Sociètc  obstélricak  de 
Londres,  1. 1). 

Fondée  il  y  a  dix-huit  mois  à  peine,  la  Société  obstêtuu.xle  bt 
LoNDBES  a  déjà  mis  au  jour  le  premier  volume  de  ses  Transactions. 
La  publication  en  fut  décidée  dans  le  meeting  inaugural  du  4  6  dé- 
cembre ^858.  Aussitôt  fondée,  la  Société  se  mit  à  l'œuvre;  elle 
chercha  à  faire  converger  vers  elle,  tant  de  la  province  que  de  la 
métropole,  les  communications  sur  l'art  obstétrical  et  les  aflections 
qui  s'y  rapportent,  cl  pour  s'entourer  dès  le  principe  de  ce  pres- 
tige indispensable  aux  eotreprises  naissantes,  elle  s'attacha  les 
noms  les  plus  distingués  du  Royaume-Uni  et  s'adjoignit,  au  titre  de 
FoREiGN  SUDJECTS,  los  accoucheufs  les  pluséminents  de  l'étranger. 

Ce  premier  volume  contient  quarante  et  une  communications, 
observations  ou  mémoires,  qui  se  rapportent,  soit  aux  accouche- 
ments, soit  aux  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 

—  Parmi  les  premiers ,  nous  trouvons  d'abord  un  mémoire  de 
M.  Tyler  Smith  sur  le  rejet  de  la  crûniotomie  dans  tous  les  cas  où 
le  fœtus  est  vivant  et  viable.  Ce  mémoire  est  le  symptôme  d'une 
réaction  qui  s'opère  dans  quelques  esprits  en  Angleterre  contre 
l'abus  de  la  crûniotomie.  Le  forceps,  la  version  et  l'accouchement 
prématuré  artificiel  sont  trois  moyens  qui,  dans  des  proportions 
diverses,  doivent  contribuer  à  restreindre  le  champ  d'application 
de  l'embryotomie. 

En  France,  les  idées  de  M.  Tyler  ne  seront  pas  combattues  sur 
ce  point,  puisque  les  doctrines  qu'il  cherche  à  faire  prévaloir  sont 
en  beaucoup  de  points  celles  des  accoucheurs  français.  Jusqu'ici, 
comme  on  le  sait,  la  pratique  des  accoucheurs  anglais  a  été  tota- 
lement différente .  Pendant  que  Clarke  (de  Dublin)  craniotoaiisail 
dans  la  proportion  de  4  sur  iiS  accouchements,  elle  docteur  Col- 
lins  dans  la  proportion  de  4  sur  4  41,  Baudelocque,  à  Paris,  n'avait 
recours  à  cette  opération  que  4  fois  sur  2,8y8,  et  Siehold,  à 
Berlin,  4  fois  sur  2,093.  M.  Tyler  aura  donc  beaucoup  à  faire  pour 
ramener  ses  compatriotes  à  la  pratique  des  accoucheurs  du  conti- 
nent. Et  cependant  ses  statistiques  plaident  éloquemnient  m  sa 
faveur,  puisque,  en  moyenne,  on  emploie  dans  la  Grande-Ure- 
lagne  la  crâniotomie  une  fois  sur  340  accouchements.  Or,  comme  dans 
l'Angleterre  et  le  pays  de  Galles  réunis  il  y  a  plus  de  600,000  nais- 
sances par  an,  on  obtient  un  nombre  de  4  800  pour  les  cas  où  la 
crâniotomie  est  jugée  nécessaire. 

— M.  Philip  Harper  a  inséré  un  travail  sur  la  diminution  de  la  nior- 
taUté  de  la  mère  et  de  l'enfant  par  l'emploi  plus  fréquent  du  for- 
ceps. Parlant  au  nom  d'une  expérience  de  vingt  et  un  ans,  il  s'ef- 
force de  démontrer  l'avantage  de  l'application  du  forceps,  et  de 
détruire  los  préjugés  qui  rognent  encore,  parmi  certains  accou- 
cheurs anglais,  au  sujet  des  inconvénients  de  cet  instrument.  D'après 
les  statistiques  qu'il  a  recueillies,  la  mortalité,  après  l'applicaliou  du 
forceps,  serait  de  \  sur  56  pour  la  mère  et  de  t  sur  8,4  pour  le 
fœtus,  tandis  que  dans  les  cas  de  travail  lent  et  difficile  teruiiuès 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  la  proportion  serait  de  1  sur  2i 
pour  la  mère  et  de  4  sur  îi  pour  le  fœtus. 

—  Plusieurs  communications  ont  été  consacrées  aux  grosses^o< 
extra-utérines  :  cas  de  grossesse  tubaire  avec  tumeurs  fibreuses  de 
l'utérus,  par  M.  Magrath  (de  la  Jamaïque);  cas  de  grossesse  extra - 
utérine,  par  Charles  Waller,  à  qui  est  dû  également  un  ménioiro 
sur  la  transfusion  du  sang;  cas  de  grossesse  o\nrique,  par  J.  H;ill 
Davis. 

—  Les  affections  de  l'ovaire  ont  été  le  sujet  de  quelques  observa- 
tions pleines  d'intérêt,  Nous  signalerons  celle  de  M.  Clay  (de  Man- 
chester) sur  un  kyste  pvarique  coexistant  avec  une  grossesse  :  rup 
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ture  du  kyste  dix  jours  après  raccouchement.  Le  kyste,  dont  le 
contenu  était  un  liquide  gris ,  coiileur  chocolat ,  se  vida  par  la 
vessie.  La  femme  se  rétablit.  La  terminaison,  aussi  heureuse  qu*inal- 
tcndue  de  ce  cas  remarquable,  constitue  un  fait  assez  rare  et  digne 
d'ôlre  enregistré.  M.  Clay  a  eu,  depuis  1842,  200  cas  environ  de 
tumeurs  de  l'ovaire  à  traiter.  Il  en  a  extirpé  93,  et,  sur  ce  total, 
il  n'a  observé  qu*ua  autre  cas  de  grossesse  coexistante. 

Une  des  plus  grandes  difflcultés  afférentes  à  Tovariotomie,  sur 
laquelle  la  Gazette  hf.bdomadaire  a  inséré  récemment  un  instructif 
mémoire  de  M.  Jules  Worms,  réside  dans  un  diagnostic  précis  do 
rétatdc  la  cavité  du  kyste  cl  de  ses  rapports  avec  les  organes  voi- 
sins. 11  y  a  même  quelque  chose  d'effrayant  dans  la  relation  des  cas 
d*ovariotomie  dus  à  plusieurs  chirurgiens  anglais  et  américains. 
Ou  a  souvent  ouvert  le  ventre  pour  des  cas  où  Tovaire  n'était  pas 
malade,  et  plus  de  dix  fois  sur  cent  des  erreurs  de  diagnostic  ont 
été  commises.  Sur  les  30  cas  qu'a  publiés  le  docteur  .\tlee,  8  ont 
présenté  une  tumeur  de  l'utérus  et  les  ovaires  sains. 

La  nécessité  de  perfectionner  ce  diagnostic  étant  on  ne  peut 
plus  évidente,  M.  Graily  Hewitt  a  proposé  l'emploi  d'un  trocart 
particulier  pour  explorer  les  différentes  parties  de  la  poche  ova- 
rique.  Dans  la  canule  d'un  trocart  ordinaire  .  il  introduit  une 
deuxième  canule  munie  d'un  diaphragme  de  caoutchouc,  lequel  est 
percé  d'une  petite  ouverture  pour  donner  passage  à  une  sonde 
mousse  qui  sert  à  explorer  la  tumeur  surloutes  ses  parois  et  dans 
toutes  ses  anfractuosités.  En  combinant  les  touchers  vaginal  et 
rectal  avec  le  palper  abdominal  et  l'emploi  de  cette  sonde,  on  par- 
viendra à  mieux  apprécier  les  limites  réelles  et  les  adhérences  de 
la  timieui'. 

—  Plusieurs  communications  ont  été  faites  sur  les  affections  pro- 
pres de  l'utérus  en  rapport  ou  non  avec  l'état  de  gestation.  Notons 
d'abord  une  observation  de  M.  Mackcnzie  sur  l'avortement  pro- 
votpié  dans  les  cas  de  dégénérescence  cancéreuse  de  l'utérus  et  du 
rectum.  Celte  observation  est  suivie  de  réflexions  justificatives  et 
de  r appréciation  des  moyens  d'avorlement  auxquels  on  peut  avoir 
recours.  M.  Mackenzie  admet  que  la  grossesse,  loin  de  contrarier 
le  développement  du  cancer,  ne  fait  que  ïaccélérery  et  que  si  la 
lésion  est  déjà  avancée  au  moment  de  la  conception,  le  développe- 
ment de  l'œuf  compromettra  de  plus  en  plus  la  sauté  de  la  mère 
sans  apporter  une  compensation  suffisante  en  faveur  de  l'enfant. 

Le  moyen  que  M.  Mackenzie  conseille,  c'est  l'injection  d'eau 
tiède,  non  pas  seulement  sur  le  col  de  l'utérus,  mais  dans  l'utérus 
lui-même,  de  manière  à  effectuer  un  décollement  plus  ou  moins 
considérable  des  membranes.  Le  succès  de  l'opération  sera  mieux 
assuré  encore  si,  à  Tinjeclion  inlra-utérine,  on  ajoute  l'emploi  de 
r  électricité. 

M.  Henry  Oldham  a  publié  un  cas  de  rétroflexion  de  l'utérus 
ayant  permis  le  développement  du  fœtus  jusqu'au  terme  naturel 
de  la  grossesse.  11  s'agit  d'une  primipare  qui,  avant  son  mariage, 
avait  présenté  des  symptômes  de  rétroflexion  avec  congestion  uté- 
rine ;  elle  était  bien  conformée  quant  au  bassin  et  jouissait  d'une 
bonne  santé  habituelle.  Les  premiers  temps  de  la  grossesse  ne  pré- 
sentèrent rien  de  particulier.  Les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum ne  furent  pas  plus  troublées  que  chez  certaines  femmes  qui  ne 
présentent  pas  de  rétroflexion.  Ce  ne  fut  qu'au  moment  oii  survin- 
rent les  douleurs  prémoniloires  que  l'accoucheur,  M.  Osborne, 
reconnut  la  position  vicieuse  de  l'utérus.  Une  figure  intercalée  dans 
le  texte  est  destinée  à  faire  comprendre  la  position  du  fœtus. 
L'ulérhs  est  dans  un  état  de  rétroflexion  complète.  Son  corps  est 
coude  à  angle  très  aigu  sur  son  col;  il  est  contenu  en  grande  partie 
dans  l'excavation  pelvienne 'et  descend  jusqu'au  plan-her  périnéal. 
La  tète  du  fœtus  est  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  l'utérus  rétro- 
fléchi,  l'occiput  est  en  arrière.  Les  fesses  sont  en  haut  et  se  trou- 
vent au  niveau  de  la  courbure  de  l'organe.  En  voyant  le  dessin,  on 
a  peine  à  comprendre  que  la  vessie  et  le  rectum  n'aient  pas 
ôprouvé  plus  de  dérangement  dans  leurs  fonctions;  il  est  vrai  que 
ce  n'est  qu'une  figure  schématique,  et  par  cela  môme  sans  pré- 
tention à  une  exactitude  rigoureuse.  Il  est  probable,  pour  ne  pas 
dire  certain ,  que ,  sur  le  vivant ,  la  flexion  n'atteignait  pas  ce 
degré-là. 


L'accouchement  fut  long,  comme  on  devait  s'y  attendre.  Il  ne 
pouvait  se  terminer  seul,  et  la  version  fut  nécessaire.  Les  manœu-^ 
vres  durèrent  une  heure,  la  fenune  était  sous  l'influence  du  di\o^ 
reforme.  L'enfant  fut  ramené  mort. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivirent  l'accouchement , 
la  femme  se  porta  bien  ;  mais  l'expulsion  d'un  \arge  caillot  avec 
une  quantité  de  fluide  noirâtre  fut  suivie  d'une  hémorhagie  consé- 
cutive qui  fit  courir  à  la  malade  de  sérieux  dangers  ;  elle  se  réta- 
blit cependant. 

M.  Oldham  conclut  de  ce  fait  que  la  grossesse  peut  arriver  h  son 
terme  naturel  avec  une  rétroflexion  complète  de  rutérus  (comme 
Merriman  le  professait  déjà),  mais  que  cette  flexion  constitue  une 
complication  sérieuse  pour  l'accouchement.  Il  fait  remarquer  en- 
suite que  les  symptômes  propres  de  la  rétroflexion  peuvent  ne  pas 
se  montrer  durant  tout  le  temps  de  la  gestation ,  et  termine  en 
recommandant  le  redressement  de  l'organe  pour  faciliter  la  sortio 
du  fuctus  ;  pratique  évidemment  préférable  à  l'expectation,  dont  le 
moindre  danger  est  de  nécessiter  un  travail  qui  peut  aller  jusqu'à 
cinq  jours,  comme  dans  le  cas  de  Merriman. 

Les  polypes  et  les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  ont  été  le  sujet 
de  plusieurs  communications.  Nous  signalerons  une  série  d'obser- 
vations de  M.  Francis  Elkington  se  rapportant  à  des  polypes  traités 
par  la  ligature.  Sur  le  nombre,  deux  ont  récidivé  et  ont  occasionné 
la  mort  des  malades.  M.  Elkington  les  appelle  tumeurs  polypoldes 
et  les  sépare  des  tumeurs  cancéreuses,  que  l'idée  de  récidive  rap- 
pelle naturellement  à  l'esprit.  Un  fait  qui  ressort  de  plusieurs  de 
•  ces  observations,  c'est  l'atrophie  ou  la  disparition  d'une  manière 
quelconque  du  pédicule  du  polype  ou  de  la  portion  que  la  ligature 
n'a  pu  atteindre.  M.  Elkington  insiste  sur  cette  importante  modi- 
fication du  reste  de  la  production  morbide,  et  c'est  pour  avoir  géné- 
ralisé ce  fait  de  physiologie  pathologique  que  M.  Baker  Browh  a 
attaqué  les  tumeurs  fibreuses  inslersticielles,  bien  qu'il  eAt  la  cer- 
titude de  ne  pouvoir  enlever  qu'une  petite  portion  de  la  masse 
morbide.  Cette  idée  a  dirigé  et  soutenu  plusieurs  opérateurs  dans 
des  tentatives  de  ce  genre  ;  on  a  espéré  obtenir,  soit  la  résolution, 
soit  l'énucléation,  soit  lafontepar  suppuration  durestede  la  tumeur; 
mais  lei  observations  sont  encore  rares  et  le  plus  souvent  incom- 
plètes. M.  Baker  Brown  en  rapporte  une  très  remarquable.  Il  s'agit 
d'une  tumeur  fibreuse  ayant  le  volume  d'un  utérus  u  six  mois  de 
grossesse.  Elle  remplissait  l'excavation  pelvienne,  pressant  contre 
le  sacrum  en  arrière  et  comprimant  la  vessie  contre  le  pubis  en 
avant.  Le  col  de  l'utérus  se  trouvait  à  un  pouce  de  l'extrémité  vul- 
vaire  du  vagin  ;  il  était  étalé  et  rigide.  La  cavité  du  col  était 
effacée. 

L'opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  emploi  du 
spéculum  de  Bozeman  ;  trois  incisions  au  col  de  l'utérus  pour  arriver 
jusque  sur  la  tumeur;  perforation  de  la  tumeur  h  son  centre  ;  abla- 
tion d'une  portion  et  broiement  de  toute  la  partie  centrale  par  la 
môme  manœuvre  qu'on  emploierait  pour  enlever  le  cœur  d'une 
pomme;  mèche  de  lin  huilé  pour  pansement;  opium  à  l'intérieur. 
Pendant  les  premiers  jours,  malaise  considérable  cl  douleur  au 
niveau  de  l'utérus. 

Peu  à  peu  tout  cela  disparut,  et,  quatre  mois  plus  lard,  on  ne 
distinguait  rien  qu'un  utérus  phis  gros  qu'à  l'état  normal.  L'urine 
et  les  matières  fécales  passaient  librement  et  la  santé  générale 
était  on  ne  peut  plus  satisfaisante.  Neuf  mois  plus  tard,  la  femme 
écrivait  à  M.  Baker  Brown  qu'elle  allait  parfaitement  et  qu'elle  pou- 
vait faire  4  ou  o  milles  à  pied  sans  fatigue  extraordinaire. 

Au  moment  où  M.  Baker  Brown  communiquait  cette  observation, 
il  avait  en  traitement  une  autre  malade  qui  venait  de  subir  la  même 
opération.  La  tumeur  éprouvait  un  retrait  graduel,  et  il  y  avait  une 
sécrétion  muco-purulentc  très  abondante. 

Des  faits  de  ce  genre,  surtout  s'ils  se  multiplient,  rendront  peut- 
être  les  chirurgiens  plus  hardis  devant  les  tumeurs  iutersticielles 
de  l'utérus  ;  mais  d'aulre  part,  quand  on  pense  à  la  tolérance  que 
présentent  certaines  femmes  et  à  la  disparition  spontanée ,  ou  du 
moins  à  la  réduction  graduelle  de  quelques-unes  de  ces  tumeurs, 
on  hésite  à  attaquer  ainsi  un  organe  qui  peut  avoir  dans  sa  sub- 
stance ou  dans  ses  annexes  plusieurs  autres  tumeurs  de  ce  genre, 
et  qui  par  cela  même  peut  devenir  le  théâtre  de  plus  graves  acci- 
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dents.  Quoi  qu'il  en  soil,  les  faits  de  M.  Baker  Brown  sont  très 
importants  et  doivent  dés  aujourd'hui  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  Tappréciation  de  cette  question  de  thérapeutique  chirurgicale. 

—  L'opération  de  la  Ostule  ?ésico-vaginale,  qui  est  à  Tordre  du 
jour  depuis  la  vulgarisation  des  procédés  américains,  n'a  pas  donné 
lieu  à  de  nombreuses  communications  devant  la  Société  obstétri- 
cale. On  ne  lit  dans  ses  Tramactions  qu'une  note  de  M.  Battey  (de 
la  Géorgie)  sur  une  modification  de  la  plaque  de  plomb  du  procédé 
Bozeman.  Au  lieu  d'une  série  de  trous  parallèles  par  chacun  des- 
quels passent  les  deux  bouts  du  même  fil,  il  y  a  une  série  de  trous 
auxquels  correspondent  autant  de  fentes  sur  l'un  des  bords  de  la 
plaque.  Un  des  bouts  du  fil  est  passé  dans  le  trou  et  l'autre  dans 
la  rainure  correspondante,  de  telle  sorte  que  la  constriction  des 
tissus  compris  dans  l'anse  ne  présente  pas  les  mêmes  dangers 
d'étranglement 

Plusieurs  des  membres  delà  Société,  et  entre  autres  MM.  Baker 
Brown  et  Spencer  Wells,  ont  sur  le  sujet  une  expérience  étendue 
et  emploient  des  procédés  plus  simples;  mais,  comme  ces  procédés 
ne  soot  pas  décrits  et  que  leurs  résultats  ne  sont  pas  consignés  dans 
le  premier  volume,  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  nous  en  occuper. 

Dans  cette  rapide  r&vue,  nous  avons  nécessairement  passé  sous 
silence  beaucoup  de  communications.  La  fièvre  puerpérale,  divers 
accidents  de  la  grossesse,  des  observations  de  crâniotomie,  des  faits 
de  monstruosité,  etc.,  etc.,  ont  été  le  sujet  de  mémoires  et  d'ob- 
servations intéressantes.  Il  y  a  encore  des  relevés  statistiques  sur 
la  fréquence  des  présentations;  d'autres  sur  les  chances  de  vie 
dans  les  grossesses  successives, sur  la  répartition  des  naissances.. .; 
mais  nous  ne  pouvons  que  les  indiquer,  et,  en  terminant,  nous 
nous  plaisons  à  constater  l'utilité  des  Transactions  que  la  Société 
obstétricale  vient  d'inaugurer  si  heureusement.  Que  tous  les  ans 
elle  publie  un  volume  pareil,  et  bientôt  ses  archives  seront  une 
mine  féconde  où  les  accoucheurs  et  les  chirurgiens  puiseront  les 
plus  utiles  matériaux. 
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VARIÉTÉS. 

—  M.  le  docteur  Gmna ,  ancien  chirurgien  en  chef  du  Val -de-Grâce, 
vient  de  mourir  à  Vaugirard,  à  Tàge  de  quatre-vingt^ftiz  ans.  Ses  obsèques 
ont  eu  lieu  lundi  dernier.  Un  discours  a  été  prononcé  sur  sa  tombe  par 
M.  Laveran. 

—  I^  doyen  des  physiologistes  de  rAllemagne,  M.  le  docteur  Ticde- 
niann,  vient  de  mourir  à  Munich,  à  l'âge  de  quatre-vingt-sept  ans. 

-—  M.  Reynal,  chef  de  service  de  clinique  à  l'École  impériale  vétéri- 
naire d'Alfort,  vient  d'être  nommé  professeur  de  pathologie,  de  thérapeu- 
tique et  de  police  sanitaire  à  la  même  école ,  en  remplacement  de  M.  De- 
lafond,  nommé  directeur. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,.  M.  le  duc- 
leur  Bourdin,  de  Choisy-le-Roy,  a  été  nommé  ofilcicr  d'Académie. 

—  Le  journal  anglais  the  Lancet,  rapporte  un  nouveau  fait  de  fécondité 
remarquable.  A  Dowlais  vit  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  mère  de 
trente-trois  enfants.  Mariée  à  quatorze  ans,  elle  eut  un  premier  enfant  à 
quinxc  ans.  Elle  est  la  femme  d*un  très  pauvre  ouvrier,  et  elle  a  donné 
naissance  deux  fois  à  trois  enfants,  trois  fois  à  quatre  et  six  fois  à  des 
jumeaux  ! 

—  L'administration  de  l'Assistance  publique  a  formé  le  projet  de 
reconstruire,  dans  la  me  des  Saints-Pères,  i'hôpital  de  la  Charité,  afin 
d'augmenter  le  nombre  des  lits  existant  actuellement  dans  cet  établisse- 
ment (350,  dont  250  pour  les  hommes  et  100  pour  les  femmes).  Une 
enquête  vient  d^être  ouverte,  à  la  mairie  du  6^  arrondissement,  sur  ce 
projet  qui  comporte  aussi  l'agrandissement  et  la  régularisation  du  ])én- 
mètre  dudit  hôpital,  à  l'angle  de  la  rue  Jacob  et  de  la  rue  des  Saints- 
Pères,  et  l'élargissement  partiel  de  cette  dernière  voie  publique. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux 
de  Marseille  sera  ouvert,  à  l' Hôtel-Dieu  de  celte  ville,  le  30  avril 
prochain. 

Pour  toutes  les  variétés  :  A.  Dechahbre. 
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danger»  de  la  circoncision  chesle«  Israëlitos,  par  Lôw. —  48.  Obeenrations  médko- 
Id.'aies,  par  Nusser.  —  49.  L'appareil  do  Mar»h  dans  les  cas  d'empoisonDemeul 
par  Tarscnic,  par  Schneider.  —  50.  Valmir  pronostiquo  de  Therpès  dans  la  pneu- 
monie, par  Drasche.  —  51  et  52.  Remart|ucs  médico-légale»,  par  Matchka.  — 
4860.  —  N»  i.  DcscripUon  de  l'artère  crurale  profonde,  par  Srb.  —  2.  Artère 
crurale  profonde  (fin).  —  Remarques  historiques  cl  cliniques  sur  la  larynçœcopte, 
par  StOrk.  —  3.  Lar^nyoacopio  (suite).  —  4.  L'eau  minérale  de  GrossAvardein,  par 
Neuholi.  —  Contribution  à  l'anatomic  des  muscles  du  larynx,  par  Bochdalk.  — 
Laryngoscopie  (fin).  —  5.  Action  des  "bains,  par  Ludwig.  —  6.  Action  dos  baios 
(fin).  —  Clinique  obstélricale,  par  Hink.  —  7.  Renoarques  sur  Tafrophte  muscu- 
laire progressive,  par  Bamberger.  —  8  et  9.  Do  la  transfusion  du  sang  dans  l'ané- 
mie suite  de  suppurations  prolongées,  par  KeudOrfer.  —  10  et  11.  Remarques  et 
obser\-alions  sur  le  développement  spontané  des  gaz  dans  le  sang  et  sur  la  septicé- 
mie, par  Finger.  —  12.  La  taille  uréthrale  chez  la  femme,  par  Cûntner.  — 
13.  Les  eaux  minérales  de  Hall,  par  Netwald.  —  14.  Sur  quelques  maladie»  du 
fœins,  par  Uesehl.  —  Eaux  de  Hall  (fin).  —  45.  Observation  d'une  grossesse  ex- 
traordinaire, par  Hink,  —  La  perte  des  dents  au  point  de  vue  médico-légal,  par 
Doll,  —  46.  Grosiicsse  extraordinaire  (fin).  —  47.  Communications  balnéo-tbcVa- 
peutiques  sur  quelques  maladies  chroniques,  par  Fleckle».  —  18.  L'hypnotisme,  par 
V.  Patrvban.  —  Grossesse  extra-abdominale,  par  nektonik.  —  10.  De  la  com- 
pression digitale  dans  le  traitement  des  anérrysmes  et  des  inflammations  pblegmo- 
neuves,  par  WaHmaim.  —  20.  L'eau  minérale  de  Rodisfurt,  par  Pleiichl. 

PR\GBR  ViBRTBLJAHRSCilRiFT. -;1860.  —  Tome  L  Recherches  sorte  roédia»tîn 
antérieur,  par  Bockdalek.  —  Éludes  sur  les  amputations,  l'immersion  cl  l'irriga- 
tion, par  Sxymatiowski.  —  Le  diantre  indien,  par  FronmûlUr,  -^  Recherches 
sur  le  nerf  optique,  par  Von  Ammon,  —  Examen  microscopiiiue  d'un  ulcère  de  la 
paupière,  {*ar  Kirsch.  —  Clinique  médicale,  par  Kaulich.  —  Tome  11.  lli«toire 
d'une  prosopalgie,  par  lÀnharL  —  Expertises  médico-légales,  par  Mûtchka.  — 
Clinique  ophthalmologique,  par  Heymann.  —  Clinique  médicale  (suite),  par  Kau- 
lich. —  Nouveaux  documents  relatifs  k  quelques  questions  controversées  de  s\phi- 
lologie,  par  Waller.  —  Sur  l'examen  de  Turine  des  sujets  atteints  de  cancer  nicîa- 
nlque,  par  Bohe.  —  Sur  l'urémie,  par  Jakseh. 

Prbussischb  MiLiTiBRiCRZiLiCHE  Zbitung  (paraissant  deux  fois  par  mois.  Rédacteurs 
en  chef,  MM.  LùffUr  et  Abtl.  Prix  de  l'abonnement,  2  thalers).  —  4800.  —  N-  4. 
Sur  la  faiblesse  constitutionnelle  comme  motif  d'exemption  du  service  militaire,  par 
Lôffler. 

VBRHANOLUNOBN  PSR  PHYSIGALISCH-MEDICINISCHEN    GBSBLtSGBAFT   IN    WOKRXBl'RG. 

—  ^  «t  ^  ihmiÊi&m.  'Àmanatian  s|ia«iaHi1ii  d'iu  calcal  urinaire  volnraineux  chez 
une  femme,  par  Textor.  —  Observation  de  corne  de  la  peau,  par  le  mime.  — 
Imperforation  congénitale  do  la  verçe  opérée  avec  succès,  par  le  même.  —  Ro- 
cherches  sur  le  tissu  connectif,  par  Uûller.  —  Examen  analomique  d'un  cas  de 
microphtbalmic,  par  le  même.  »-  Notices  ophthalmologiques,  par  (e  mime.  —  Sur 
quelques  formes  rares  de  cancer  épilliélial,  par  Fùrtter.  —  Note  sur  le  mustlf 
choroïdien  postérieur  des  oiseaux,  par  Pagenttecher.  —  Les  cellules  niédulbiresi 
des  diaphyses,  par  Ltuchka.  —  Les  ligaments  stemo-péricardiqucs  dn  cheval,  par 
le  même.  —  Sur  les  muscles  lisses  et  les  plexus  nerveux  de  la  chormdo  chez 
l'homme,  par  MûUer.  —  Métrorrbagie  violente  causée  par  la  présence  d'un  caillot 
ancien  dans  la  matrice,  par  Steiger. 

VIBKTELJAHRSSCHRIFT  FUER  GEniciiTLlGHE  Mbdicin.  —  1800.  —  Janvier.  Acru5a- 
tion  dirigée  contre  un  médecin  et  un  pharmacien  k  l'occasion  d*un  empoisonnement 
par  le  vin  de  colchique;  rapport  médico-légal.  -^  Maladie  des  ouvriers  des  car- 
rières d'ardoises,  par  Heise,  —  Rapports  divers.  —  Sur  les  vétumenis  des  mineurs, 
par  Marten.  —  Avril.  Le  crilcriuin  chimique  dans  des  cas  d'eroiwisonnement  dou- 
teux, par  Catper.  —  Le  café,  le  thé  et  le  chocolat  considérés  comme  aliment»  rt 
au  point  de  vue  de  l'hygiène  pubhque,  par  Schût%e.  —  Rapports  divers.  —  De  la 
ventilation  dans  les  hôpitaux,  par  Abegg. 

WuEHZDURGER  Mbdigimscob  Zbitschrift  (6  livraisons  grand  in-8  par  an.  HiNiac- 
teurs  en  chef,  MM.  Bamberger,  Fœrster,  V.  Scanzoni.  Prix  de  l'abonnement, 
4  thalers).  —  Tome  !.  —  !'•  livraison.  Contribution  k  l'histoire  du  pempliigiK, 
par  Bamberger.  —  Sur  les  tumeurs  de  la  thyroïde,  par  fiBr«(er.  —  Contributions 
k  la  riiinoplastie,  par  Linhart.  —  Altérations  do  la  choroïde,  du  corps  vitre  cl  Je 
la  rétine  dans  la  maladie  de  Brigbt,  par  MûUer.  —'  Observations  recueillies  dai;&  les 
steppes  kirghizes,  par  Neftel.  —  Communications  anatomo-palhologiqucs ,  par 
Fœrtter.  —  Fragments  gynccolugiques,  par  V.  Scanvnii. 

Zbitschrift  fuer  wissbnschaftlichb  Zoologie.  —  3*  livraison.  Description  dvs 
organes  génitaux  de  quelques  eunuques,  cl  remarques  sur  la  résocliou  du  cliloris  cl 
des  petites  lèvres,  par  Bilharx.  —  Sur  la  physophora  hydroitatica,  par  Ctaus.  — 
Recherches  sur  les  glandes  du  8}'8lènie  lymphatique,  par  Hi9.  —  Recherches  niicr<t<- 
copiques  sur  la  structure  do  quelques  éponges  fossiles,  par  CapeUini  cl  Pagefut:- 
cher.  —  Snr  l'épithélium  vibratile  de  l'intestin  des  oiseaux,  par  Eberth.  —  Lc< 
organes  génitaux  du  trichocephalus  ditpar,  par  le  même.  —  Contribnfions  k  la 
faune  du  littoral  écossais,  par  Claparide. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Deghambre. 
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I.  Paris.  Académie  de  médecine  :  Suite  de  la  discus- 
sion sur  k  congestion  cérébrale  et  Tépilepsie.  ~-  De  l'o- 
pération césarienne  poBt  mortem.  —  Académie  des 
fciences  :  Mode  de  développement  des  os  longs. —  Revue 
pharmaceutique  et  d'histoire  naturelle  :  Piqûre  des 
abetUes.  —  Gaïac  contre  le  rhumatisme.  —  Action  de 
l'akooi  sur  les  plantes  sèches.  -—  II.  Travaux  origi- 
Baux.  Des  végétations  des  parties  génitales  pendant  la 
grossesse.  —  IIl.  Bevae  oliniqne*  Tuherculîsation 


aigué  sons-séreose.  —  IV.  Booîétéfl  aavrantef .  Aca- 
démie des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  So- 
ciété de  chirurgie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. — 
y.  Baviie  des  jotmnasx.  Sur  un  nouveau  signe  du 
détachement  du  pbcenin  après  raceonohement.  —  Tra- 
chéotomie dans  le  croup,  expétfaiientée  dans  quatre  cas, 
— Traitement  du  delirium  tremens  par  la  digitale  à  haute 
dose.  —  Le  premier  symptôme  de  la  famine  —  Cas  de 
tumeur  pilifère  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée.  —  Mé- 


moire sur  rinfluence  du  plomb  sur  le  développement  de 
la  colique  des  pays  chauds.  —  VI.  Bibliographie. 
Quelques  réflexions  sur  Tulilité  de  la  médication  hydro- 
niinéralc  en  toutes  saisons.  —  VII.  Variétéf.  — 
VIII.  Balletia  dea  publioations  nonvellef .  Jour- 
naux. —  Livres.  —  IX.  Femlletoa.  Revue  prgfef- 
siouqeUe, 


Paris,  le  7  février  1861. 
Académie  de  médecine  :  SUITE  DE  la  discussion  sur  la  congestion 

CÉRÉBRALE  ET  L*ÉPIIEPS1B.  —  DE  L 'OPÉRATION  CESARIENNE  pOêt 

mortem.  —  Académie  des  sciences  :  mode  de  développement  des 
os  longs. — Revue  pharmaceutiqw  et  d'histoire  naturelle  :  piqûre 
des  abeilles.  —  GAUC  contre  le  rhumatisme.  —  ACTION  DE 
L* ALCOOL   SUR  LES  PLANTES  SÈCHES. 

M.  Trousseau  ne  peut  se  le  dissimuler,  toutes  les  commu- 
nications qui  arrivent  au  bureau  ou  à  la  tribune  de  TAcadé- 
mie  sont  autant  de  protestations  plus  ou  moins  fortes,  plus 
ou  moins  dissimulées,  contre  les  opinions  trop  absolues  qu'il 
a  cherché  à  faire  prévaloir.  M.  Beau  établit  que,  entre 
Taccès  d'épilepsie  et  l'attaque  apoplectiforme  complète,  il  y 
a  un  type  intermédiaire,  qui  est  la  congestion  encéphalique,  et 
que  souvent  le  diagnostic  différentiel  de  la  congestion  vraie  et  de 


répiiepsie  ne  peut  être  fondé  avec  certitude  que  sur  l'observa- 
tion de  phénomènes  appartenant  moins  aux  attaques  elles-mêmes 
qu'à  la  marche  de  la  maladie  :  c'est  ce  que  nous  avions  dit 
également.  Comme  nous  aussi,  M.  Durand-Far del y  en  conti- 
nuant à  revendiquer  pour  la  congestion  cérébrale  une  place 
assez  large  dans  la  nosologie,  maintient  la  légitimité  du  mot 
apoplexie.  Dans  les  notes  de  MM.  Girard  (de  Cailleux)  et 
Fafrety  la  congestion  apoplectiforme  est  rétablie  dans  ses 
droits,  aussi  bien  hors  du  domaine  que  dans  le  domaine 
même  de  l'aliénation  mentale.  M.  Auguste  Mercier,  enfin, 
dans  une  communication  adressée  à  M.  le  secrétaire  perpé- 
tuel, rapporte  un  exemple  de  congestion  cérébrale  observée 
par  un  médecin  sur  lui-même.  Tel  est  le  bilan  de  la  séance 
sur  le  cas  de  pratique  qui  occupe  en  ce  moment  l'Académie. 
Dans  cet  état  de  choses,  et  ne  rencontrant  pas  pour  le 
moment  de  contradicteurs,  nous  ne  pouvons  qu'attendre  la 
réplique  de  M.  Trousseau,  annoncée  pour  la  prochaine  séance. 
M.  Trousseau  seul  est  capable  de  défendre  sa  cause  contre 
des  attaques  si  générales. 


FEUILLETON. 

Berne  profennloaneUe. 

SoniAmB.  —  Statistique  médicale  des  hôpitaux,  à  Paris  et  à  Madrid  ;  question  de  prio- 
rité. —  Les  nouveaux  bulletins.  —  Comparaison  peu  patriotique  de  la  France  et  de 
la  Bdgique  au  point  de  vue  de  la  statistique  générale.  —  Membres  français  de  la 
CommiuioH  centrale  de  ttatistique  belge.  —  Association  des  médecins  du  dépar- 
tement de  la  Seine  :  Séance  annuelle.  —  Question  administrative  concernant  les 
médecins  de  coloaisiUion  en  Algérie.  —  Société  de  médecine  du  département  de 
la  Seine  :  Banquet  annuel  ;  couplets  d'un  gourmand. 

Le  rapport  de  M.  Tardieu  relatif  à  la  Statistique  médicale  des 
HÔPITAUX  DE  Paris,  et  la  Circulaire  de  M.  le  directeur  de  TAssis- 
taRce  publique,  ont  occupé  plus  d'un  organe  de  la  presse  étran- 
gère et  reçu  Tapprobation  générale.  Le  seul  article,  néanmoins, 
qu*il  nous  paraisse  à  propos  de  signaler  particulièrement  est  celui 
qui  a  été  inséré  dans  El  Siglo  mbdico  du  30  janvier.  Cet  article, 
en  effet,  est  une  revendication  en  même  temps  qu'une  louange , 
l'une  peut-être  moins  légitime  que  l'autre,  mais  ne  pouvant  être 
Vlli. 


sans  injustice  séparées  dans  cette  revue.  En  4  844,  M.  Mendez 
Aivaro,  membre  delà  junte  municipale  de  bienfaisance,  inspecteur 
en  chef  des  hôpitaux  généraux,  proposa  à  la  junte,  de  concert  avec 
M.  Juan  Fourquet,  sous-inspecteur,  de  fonder  une  statistique  mé- 
dicale des  hôpitaux.  Le  règlement,  qui  fut  publié  le  20  janvier  4  845, 
contenait  deux  ortlres  de  dispositions ,  les  unes  purement  adminis- 
tratives, afférentes  au  mouvement  des  salies  et  à  la  réunion  des 
statistiques  particulières  en  une  statistique  générale  ;  les  autres 
concernant  les  indications  médicales  des  bulletins.  On  peut  regretter 
que  l'auteur  de  l'article  ne  reproduise  intégralement  que  la  première 
partie  de  ces  dispositions,  où  l'on  reconnaît  simplement  ce  qui 
se  pratique  à  Paris  depuis  un  très  grand  nombre  d'années.  Quant 
à  la  composition  des  bulletins,  elle  permet,  dit  El  Siglo,  de 
connaître  te  nombre  des  entrées  pour  chaque  classe  d'affections, 
l'âge  et  le  sexe  des  malades,  les  maladies  particulières  à  chaque 
profession,  l'influence  du  pays  et  du  climat,  etc»  C'est  spéciale- 
ment de  Y  et  cœtera  qu'on  aurait  droit  de  se  plaindre,  car  jusqu'ici 
nous  ne  voyons  que  1^  répétition  des  données  fournies  par  nos 
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Au  commencement  de  la  séance,  M.  Devergie  avait  donné 
lecture  d'un  supplément  à  son  rapport  s\\y  unp  i^tre  flues^on 
qui,  s^ns  dout^  aussi,  soulèvera  de  vives  controverses  au  sein 
de  la  compagnie.  Ce  suppl^ra^nt,  à  la  pensée  di*(pQj  i|p  c^ 
lèbre  jurisconsulte  n'a  peut-être  pas  été  étranger,  est  exclusi- 
vemei^t  relatif  à  la  déontologie.  JSffts  lect^rs  v^rrqqt  que,  d^^ 
sur  ce  point,  nous  sommes  d'accord  avec  M.  le  rapporteur. 

—  A  l'Académie  des  sciences,  nous  trouvons,  bien  à  con- 
tre-cœur, une  nouvelle  occasion  de  regretter,  chez  M.  le  secré- 
taire perpétuel,  un  sentiment  exclusif  de  paternité  à  l'égard  de 
tout  ce  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  ses  expériences 
sur  le  système  osseux;  sentiment  sincère,  nous  ne  le  nions 
pas,  mais  qui,  dans  Tordre  scientifique  comme  dans  la  famille, 
peut  conduire  les  esprits  difliciles  moins  à  admirer  les  enfants 
ainsi  choyés  et  prônés  qu'à  rechercher  leurs  défauts.  On  lira 
au  compte  rendu  la  communication  qui  a  servi  de  texte  aux 
revendications  de  M.  Flourens.  Ce  physiologiste,  d'accord 
avec  Duharpel,  avait  constaté  que  le  tibia  croît  plus  dans  la 
moitié  supérieure  que  dans  la  moitié  inférieure.  Son  observa- 
tion n'était  pas  allée  au  delà  de  ce  fait.  M.  Ollier,  poursuivant 
ses  beaux  travaux  sur  la  formation  du  système  osseux,  vient 
d'établir  que  ce  mode  d'accroissement  n'appartient  pas  à  tous 
les  os  longs  ;  que  certains  os  longs,  à  l'inverse  du  tibia,  crois- 
sent plus  par  en  bas  que  par  en  haut;  il  a  montré  que  le 
sens  du  plus  grand  allongement  n'est  pas  en  rapport  avec 
la  direction  des  vaisseaux  nourriciers,  contrairement  à  ce  qu'a- 
vait dit  Auguste  Bérard  ;  enfin ,  il  a  indiqqé  les  cipplica- 
tiens  chirurgicales  auxquelles  ces  résultats  peuvent  conduire. 
Tout  cela  constitue  un  ensemble  de  faits,  de  vues  physiolo- 
giques et  de  vues  pratiques  qu'on  pourra  contrôler,  contester, 
s'il  y  a  lieu,  mais  qu'il  serait  souverainement  injuste  de  ne  pas 
rapporter  à  l'ingénieux  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  ^e  Lyon. 
La  critique  a  des  devoirs  parfois  pénibles  à  remplir,  n^oins 
pénibles  toutefois  que  le  spectacle  4âs  envahissements,  même 
involontaires,  des  grands  et  des  célèbres  au  détriment  de  la 
jeunesse  laborieuse. 

A.  Dechambbe. 


—  Parpui  l^s  animaux  de  nos  cQi:itrées  quj  sont  venimeux, 
il  e^  ^st  quelques-uns  dont  les  piqûres,  sans  avoir  uqe  infl|}^n(^^ 
innpste  sur  Téconoqie,  n'en  présentent  pas  moins  d^$  suite» 
pénibles,  et  quelquefois  même  assez  prolongées.  Parmi  c§s 
animaux,  nous  citerons  l'abeille  (Ap^s  meHifica)^  qni,  dans 


les  circonstances  où  elle  se  croit  attaquée,  soit  dans  sa  per- 
sonne? sqif  (J^ns  ses  possessions,  fait  pénétrer  dans  la  peau 
de  l'homnie  un  aiguillon  rétractile,  chargé  d'inoculer  dans  la 
plaie  une  liqneur  vénéneuse  sécrétée  par  un  appareil  particH- 
lier.  Sans  entrer  dans  la  description  de  ce  curieux  appareil, 
4pnt  Tensemble  assez  compliqué  est  très  bien  décrit  et  figuré 
dans  les  Éléments  de  zoologie  médicale,  de  M.  le  professeur 
Moquin-Tandon  (page  250),  nous  analyserons  en  quelques 
lignes  une  note  intéressante  de  M.  le  docteur  Philouze.  Le 
venin  de  l'abeille,  incolore,  transparent,  styptique,  un  peu 
amer,  sans  action  sur  le  sirop  de  violette  ainsi  que  sur  les 
papiers  rouge  ou  jaune  de  curcuma,  détermine,  quand  il  est 
introduit  sous  la  peau,  tout  d'abord  une  vive  cuisson,  et  plus 
tard  nn  gonflement  plus  ou  moins  prononpé  qui  disparaît  au 
bout  de  quelques  heures.  L'action ,  à  peu  près  nulle  chez  les 
animaux  à  sang  froid,  est  d'autant  plus  vive  chez  les  animaux 
à  sang  chaud,  qu'ils  ont  une  circulation  plus  active.   Le 
nombre  des  piqûres  influe  beaucoup  sur  le  résultat  ;  cinquante 
suffisent  pour  tuer  un  lapin  (elles  ne  font  rien  sur  une  gre- 
nouille), et  tout  récemment  encore  M.  José  G.  Cazarés,  dans 
le  SiGLû  MEDico  (2  décembre  1860),  rapportait  une  obser- 
vation de  mort  produite  parles  piqûres  d'un  essaim  d'abeilles. 
Chez  les  animaux  l'inoculation  dn  venin  détermine  immédia- 
tement une  vive  douleur,  des  convulsions  dans  les  membres, 
un  tremblement  général  du  corps  ;  bientôt  les  membres  pos- 
térieurs se  paralysent,  puis  les  membres  antérieurs;    les 
battements  du  cœur,  d'abord  forts  et  réguliers,  deviennent 
tumultueux,  puis  se  ralentissent  et  s'arrêtent;  la  respiration 
s'embarrasse,  et  les  animaux  offrent  tous  les  symptômes  de  Tas- 
phyxie.  Le  nombre  des  piqûres  influe  beaucoup  sur  la  durée 
des  phénomènes.  Des  observations  de  M.  Philouze  il  résulte 
que  tous  les  animaui  ainsi  tués  offrent  le  cœur  droit  rempli 
de  gaz,  et  il  suppose  que  cette  production  gazeuse  tient  à  co 
que  le  venin  agirait  comme  un  ferment.  Il  est  fâcheux  que 
l'auteur  n'ait  pas  déterminé  quelle  est  la  nature  de  ce  gaz.  Le 
traitement  consiste  à  enlever  l'aiguillon  le  plus  promplemenl 
possible  pour  prévenir  l'introduction  du  venin,  qui  se  fait 
Quelquefois  quelques  minutes  après  l'implantation  du  dard  ; 
il  vaut  mieux  l'extirper  ayec  une  épingle  ou  le  couper  avec 
des  ciseau^  que  de  chercher  ^  l'arracher  avec  les  doigts,  car 
on  poqrrait,  par  leur  compression,  faciliter  l'introduction  du 
venin.  La  thérapeutique  des  piqûres  d'abeilles  comprend  un 
|;rand  nombre  de  panacées  dont  quelques-unes  n'ont  d'autre 
mérite  que  leur  singularité.  Enox ,  par  exemple  ,  dit  qu  à 
Ceylan  la  piqûrq  pst  guérie  infailliblement  en  mangeant  dt's 


anciqfines  pancartes.  Nous  lisons  bien  nn  peu  plus  loin  que  la  com- 
mission parisienne  s'est  rencontrée  avec  MM.  Meodf^z  Àlvaro  ^t 
Fûurquqt  tsmi  sur  l'idée  que  sur  le  mode  d'exécuUon  de  U  statis- 
tique (/q  miama  idea ,  el  mismo  medio  de  ej>cucton),  à  cela  près 
3u'on  a  adopté  à  Paris  quatre  modèles  au  lieu  du  modèle  unique 
e  Madrid  ;  mais  il  semble  difGcile  qu'un  seul  mpdèle  se  prête  à 
tûiiles  les  indications,  assez  nombreuses  et  diverses,  que  réclament 
les  services  de  médecine,  dscbirurgie,  d'accouchements  et  d'affec- 
tions vénériennes. 

Au  rçste,  nons  serions  fâché  de  contrarier  sur  ce  chapitre  notre 
collègue  de  Madrid,  et  nous  serions  désolé  si  c'était  injustement. 
Puisqu'il  s'tigit  d'nOQ  serte  de  réclamation,  il  est  naturel  de  dire 
en  qupi  ^Il§  p^che  ;  mais  puisque,  aussi,  il  s'agit  d'une  mesure 
utile  à  U  science,  nous  serions  charmé  d'apprendre  que  nous  avons 
été  devancé  de  cinq  ans,  de  dix  ans,  de  cinquante  ans  par  l'Es* 
pagne.  Notre  politique  en  cette  matière  est  qu'il  n*y  a  pas  d« 
Pyrénées. 
Pour  en  revenir  aux  conclusions  du  rapport,  devenues  anjour- 


d'hui  dispositions  réglementaires  {Gaz,  Ac6.,  t.  VII,  p.  848),  elles 
sont  conformes  a  ce  que  nous  avions  souhaité  (f6id.,  p.  689),  du 
moins  pour  la  partie  médicale  proprement  dite,  la  seule  dont  nous 
nous  soyons  occupé.  Nous  les  voulions  presque  exclusivement  rela- 
tives au  diagnostic  et  à  V issue  de  la  maladie,  en  tenant  grand 
compte  des  complications  intercurrentes  ;  elles  n'ajoutent  à  ces  trois 
éléments  que  le  début  etVétatau  moment  àe  l'entrée.  L'indication 
du  début  implique  celle  de  la  pause,  quand  il  y  en  aura  une  d'ap- 
préciable. La  commission  a  cru  devoir  bannir  du  bulletin  toute 
mention  de  moyens  thérapeutiques,  et  M.  Husson  exprime  dans  sa 
circulaire  Tespoir  de  voir  un  jour  lover  celte  exclusion.  L  inteUi- 
gence  que  M.  le  directeur  déploie  dans  l'exercice  de  ses  fonctions 
commande  à  l'égard  de  toutes  ses  vues  une  haute  déférence.  Néan- 
moins la  statistique  fondée  sur  des  observations  détaillées  a  ete 
jusqu'ici  d'un  si  faible  secours  pour  la  thérapeutique,  qu'où  se 
figure  malaisément  qu'elle  puisse  être  mieux  servie  par  les  brèves 
mentions  des  bulletins.  Les  moyens  de  traitement  répondant  à  des 
indications  particulières  el  pouv^t  changer  avec  elles  dans  le 


4864. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


83 


abeilles.  Delaislro  s'est  frouvé  très  bien  de  Tinoculation  du 
suc  laiteux  du  Papaver  somniferum  dans  la  plaie  un  peu 
agrandie.  Le  meilleur  reinèdp  paraît  être  un  mélange  d'am- 
moniaque et  d'buile  d'olive  qu'on  emploie  en  frictions  sur  les 
parties  piquées.  Un  fait  qui  ne  nous  semble  pas  assez  connu, 
et  qui  a  été  observé  plusieurs  fois  par  des  entomologistes,  est 
celui-ci  :  Quand,  sous  Tinfluence  d'une  panique  plus  ou  moins 
motivée  un  essaim  d'abeilles  ou  de  guêpes  se  précipite  sur 
un  homme,  il  ne  doit  pas  s'enfuir,  ce  qui  les  excite  davan- 
tage, mais  se  tenir  complètement  immobile  :  il  pourra  bien 
être  couvert  des  insectes  qui  l'enveloppent  de  toutes  parts, 
mais  aucun  d'eux  ne  le  piquera,  et,  au  bout  de  quelque  temps, 
tous  l'abandonneront.  J'ai  été  témoin  d'un  fait  semblable,  et 
le  naturaliste  qui  avait  dérangé  le  nid  de  guêpes  ayant  eu  la 
p.itience  de  rester  immobile  jusqu'au  départ  de  ses  ennemis, 
sortit  sain  et  sauf  de  l'épreuve,  sauf  une  piqûre  unique  à  la 
tête,  et  encore  avons-nous  pensé  que  l'animal  avait  été  ef- 
frayé par  quelque  mouvement  involontaire.  (Annales  de  la 
Sociétilinnéenne^^  Maiveet-Lairç^  t.  IV,  1860.) 

—  Le  gaïac,  importé  en  Europe  en  \  508  par  les  Espa- 
gnols^ a  joui  pendant  longtemps  d'une  grande  vogue  comme 
anlisyphilitique,  jusqu'à  ce  que  le  mercure  en  ait  fait  tomber 
l'usage.  C'est  un  stimulant,  qui  produit  bientôt  une  augmen- 
tation rfe  la  chaleur  générale,  une  plus  grande  fréquence  du 
pouls  :  son  action  est  manifeste  vers  la  peau  et  vers  les 
reins  ;  elle  se  montre  aussi  sur  les  Intestins  ;  il  y  a  quelque- 
fois purgation  et  production  d'hémorrhoïdes.  Toute  cette 
série  d'actions  démontre  donc  que  c'est  à  tort  que  quel(|ues 
médecins  ont  voulu  lui  dénier  presque  toute  vertu  thérapeu- 
tique, el  le  taire  rentrer  complélcmenl  dans  le  domaine  des 
ar/s.  Dans  certains  cas  de  rhujnatismes  chroniqiw^f  ou  de 
goutte  chez  des  individus  à  compJei^ion  molle,  on  s'est  bien 
trouvé  de  son  administration,  et  il  parait  probable  que  sou- 
vant  son  inefficacité  a  tenu  aux  faibles  doses  employées,  et  à 
ce  qu'on  a  public  que  le  gaïac  est  un  de  ces  médicaments 
avec  lesquels  on  doit  savoir  attendre,  et  mettre  de  la  per- 
sévérance dans  l'emploi.  (La  dose  de  30  à  60  gr.  est 
bonne  quand  le  gaïac  est  employé  comme  adjuvant,  mais 
isolé,  il  faut  agir  avec  des  doses  bien  plus  fortes  ;  on  a  été 
jusqu'à  200  et  300  gr.  par  jour.)  Le  mode  d'administratjon 
le  plus  usité  en  France  est  la  tisane,  ou  la  résine  rendue 
solubla  par  le  mélange  avec  du  savon  :  mais  en  Espagne,  à 
ce  que  rapporte  M.  le  docteur  Antonio  Blanco  Fernandez,  on 
emploie  avec  avantages  d'autres  préparations,  principalement 


chez  les  rhumatisants,  telles  que  l'électuaire  suivant  composé 
de résinede  gaïac â  dracmas  (14  gr.),  rhubarbe  pulvérisée  2 1|'2' 
dracmas(8,8  gr.),  crème  de  tartre  1  onza(29  gr.),  fleurs  de 
soufre  2onzas  (57  gr.),  noix  muscade  n"  1,  et  miel  1  libra 
(345  gr.).  La  dose  est  de  deux  cuillerées  matin  et  soir  (El 
siglo  medico,  16  décembre  1860.) 

—  L'alcool  peut  dissoudre  certains  principes  contenus 
dans  les  plantes,  mais  est-il  indifférent  d'employer  celles-ci  à 
l'état  frais  ou  desséché?  M.  Luneau  a  reconnu  qu'on  no 

F  eut  considérer  les  teintures,  qui  résultent  de  l'action  de 
alcool  sur  les  planches  sèclies,  comme  pouvant  être  substi- 
tuées aux  alcoolatures  que  l'on  obtient  au  moyen  des  plantes 
frdîclies,  car  ces  dernières  sont  généralement  plus  actives, 
bien  que  moins  chargées  d'extrait.  Cela  tient  à  la  nature 
particulière  des  principes  qu'elles  renferment,  el  qui  repré- 
sentent presque  tous  les  principes  actifs  de  la  plante  fraîche, 
tandis  que  dans  la  plante  desséchée  quelques-uns  de  ces 
principes  se  dissipent  par  la  dessiccation,  ou  diminuent  par 
une  espèce  de  fermentation  ou  d'altération  spontanée  :  ce 
fait  est  surtout  évident  pour  les  Renonculacées,  Solanées, 
Ombellifères  ,  Térébinthacées,  etc.  *  Pour  avoir  des  alcoola- 
tures aussi  peu  variables  que  possible,  M.  Luneau  pense  qu'il 
fait  préférer  celles  qui  sont  préparées  avec  parties  égales 
d'herbe  fraîche  contusée  et  d'alcool  à  28°,  comme  le  prescrit 
la  Nouvelle  Puarma-Copée  Belge.  Mais.,  en  outre,  il  faut 
faire  grande  attention  à  rinlluencc  considérable  du  climat, 
du  sol,  de  l'Age,  de  la  vétusté  et  du  mode  de  division  sur 
les  rendements  des  végétaux  en  matière  exlractive,  solubie, 
dans  l'alcool,  et  par  conséquent  sur  Taclivité  médicinale 
des  produits  qui  en  résultent.  On  sait,  en  elTel,  el  les  expé- 
riences 4^  M.  Luneau  sont  venues  conhrmer  le  fait,  que  le$ 
produits  sont  différents  si  on  emploie  des  feuilles  de  digitale, 
trop  jeunes,  ou  bien  cueillies  à  l'époqqe  de  la  floraison,  des 
fleurs  d'arnica  récoltées  sur  des  montagnes  découvertes,  ou 
dans  les  bois  montueux ,  des  plantes  sauvages  ou  culti- 
vées, etc.  Ce  sont  là. toutes  considérations  f|u'il  ne  faut  pas 
oublier  pour  la  préparation  ou  l'administration  des  teintures 
et  des  alcoolatures.  (Jiulletin  de  V Académie  de  médecine  de 
Belgique,  1860.) 

J.  LÉON  SoUBEmAN. 


cours  d'une  seule  et  même  maladie,  il  paraît  presque  impossible 
d'apprécier  leur  valeur  uniquemept  d'apï'ès  la  terminaison  ;  ils  ont 
la  valeur  que  leur  donne  Topportunité,  et  ropporlunité  ne  peut  en- 
trer dans  les  éléments  d'un  bulletin. 

Nos  confrères  d'Espagnp  se  çont  préoccupés  d'une  question  qui  n'a 
pas  été  soulevée,  que  nous  sachions,  dans  la  commission  française. 
L'arlicle  13  du  règlement  espagnol  porte  :  t  Les  feuilles  statistiques 
individuelles  ne  spront  communiquées  qu'aux  personnes  ayant  qua- 
lité pour  intervenir,  aiTip  fie  ne  pas  divulguer  dps  m^l^dics  qu'il 
convient  parfois  de  ne  pas  révéler,  i  C'est  surtout  à  Tégard  de  1^ 
statistique  des  hôpitaux  de  vénéripps  que  cette  préoccupation  au* 
rait  pu  se  faire  jour  ;  mais  il  est  clair  que  les  bulletins  rédigés  par 

^  le  chef  de  service  et  remis  direptcmenl  h  radœinjslri|(iop  ne  peu* 
vent  guère  commptlrp  le  péché  d'indiscrétion.  Qn  pourj'^jjl  seule- 
ment souleyer  4  cp|tp  occasion  une  question  plq^  générale  :  celle 

'-    de  savoir  JHsqu'ft  q^^îl  poiqt  jl  eit  çéant,  pour  certijineç  ffjajîîilie^ 

f    et  d^i^s  certains  état>lis$eq)^nt9 ,  d'inscrire  \p  npiQ  d^  patient  sur  U 

i     pancarte  de  fofi  Ut.  Mais  no|)  est  j(ic  ^çc^9. 


Nous  aimons  mieux,  puisque  nous  tenons  pour  le  moment  la  sta- 
tistique, vous  dire  ce  qui  lui  manque  encore,  ches  nous,  pour  élro 
à  la  hauteur  de  sa  mission  et  véritablement  appropriée  à  son  but. 
Tandis  qup  les  progrès  du  temps  vont  multipliant  chaque  jour  les 
rapports  des  diverses  branches  des  connaissances  humaines,  et 
mêlent  de  plus  en  plus  les  intérêts  de  la  science  pure  avix  intérêts 
moraux  ou  matériels  de  rbumanilé,  notre  statistique  se  fragmente 
en  essais  partiels  qui,  privés  do  vues  d'ensemble,  n'ayantni  l'unité 
de  direciipn,  ni  un  sentiment  juste  des  besoins  à  satisfaire, 
institués  même  quelquefois  d'après  des  principes  divergents,  abou- 
tissent  trop  souvent  à  des  résultats  ou  de  médiocre  importance  ou 
discordants,  ou  tout  au  moins  incapaliles  de  se  prêter  un  nnUuel 
appui.  On  9  pu  dire  devant  M.  Legoyt  lui-même,  à  la  dernièrq 
séance  de  lia  SoçiHé  ikiUstique  de  Paris,  que,  pour  les  recense- 
ments de  la  pppulsitiQl^  effectués  par  le  ministère  de  l'intérieur, 
fpjlis  disposés  et  publiés  par  le  ministère  de  i'agricidture  et  du  com- 
merce, il  existe  entre  les  deux  administrations  upe  scission,  qui 
tourna  s^rieu&emont  au  détriment  de  l'œuvre.  Les  tables  de  recru- 
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TRAVAUX   ORIGLNAUX. 

D£S  VÉGÉTATIONS  DES  PARTIES  GÉNITALES  PENDANT  LA  GROSSESSE  , 

par  le  docteur  Thibierge,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Sous  le  litre  De$  végétatiotis  qui  se  développent  sur  les  parties 
génitales  externes  des  femmes  durant  la  grossesse,  je  faisais  insérer 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  mai  4  856,  un  mémoire 
ayant  pour  but  de  démontrer  que  les  végétations  sont  un  accident 
purement  local  de  la  grossesse,  arrivant  par  le  seul  fait  de  la  ges- 
tation. 

De  nouveaux  faits  sont  venus  confirmer  l'opinion  que  j'émettais 
il  y  a  quatre  ans.  Il  est  donc  digne  d'intérêt,  je  crois,  de  livrer  à 
la  publicité  des  observations  qui  prouvent  que  les  végétations  vulvo- 
vaginales  ne  sont  point  une  manifestation  syphilitique ,  comme  le 
croient  beaucoup  de  médecins,  et  comme  l'enseignent  d'aUleurs  la 
plupart  des  livres  classiques. 

Avant  de  rapporter  mes  observations,  je  passerai  rapidement  en 
revue  les  travaux  qui  ont  paru  sur  ce  sujet.  Au  mois  de  septem- 
bre 4  8a6,  la  Gazette  ubbdomadaire  (t.  IIJ,  n'*  36)  publiait  une 
observation  d'excroissances  condylomateuses  développées  sur  les 
parties  génitales  externes  d'une  femme  grosse,  recueillie  par  le 
docteur  Zerbe.  Cette  femme  n'avait  jamais  eu  d'accidents  syphili- 
tiques et  avait  été  durant  sa  grossesse  traitée  sans  succès  par  le 
sublimé,  l'iodure  de  mercure,  l'iodure  de  potassium  poussé  jusqu'à 
la  saturation  iodique.  Avant  l'accouchement,  la  malade  du  docteur 
Zerbe  fut  soumise  à  diverses  médications  locales  sans  succès  : 
quatre  semaines  après  les  couches,  huit  jours  après  la  cessation 
des  lochies,  les  végétations  pâlirent,  devinrent  moins  sensibles,  et 
disparurent  sans  laisser  la  moindre  trace.  Ce  fait,  qui  a  déjà  été 
publié  in  extenso  dans  ce  recueil,  est  excessivement  intéressant  ; 
car  il  nous  montre  des  végétations  qui  surviennent  sous  Tinfluenée 
unique  de  la  grossesse,  ne  subissent  aucune  modiûcation  tant  que 
persiste  la  cause  et  disparaissent  spontanément  lorsque  l'écoule- 
ment lochial  cesse. 

En  octobre  4  857,  la  Gazette  des  hôpitaux  rapportait  deux  ob- 
servations de  végétations  anales  volumineuses,  développées  pen- 
dant la  grossesse  et  guéries  par  l'écrasement  linéaire  dans  le  ser- 
vice de  M.  Chassaignac.  Nous  devons  enregistrer  ces  deux  faits 
sous  toute  réserve;  car  ils  sont  relatés  d'une  façon  très  concise, 
et  il  n'est  fait  aucune  mention  des  commémoratifs.  La  méthode 
que  M.  Chassaignac  propose  pour  détruire  les  végétations  volumi- 
neuses nous  paraît  fort  ingénieuse  ;  mais,  comme  le  chirurgien 
de  Lariboisière  le  reconnaît  lui-même,  elle  peut  être  cause  d'hé- 
morrhagie  et  d'avortement.  Aussi ,  tenant  compte  des  faits  sem- 
blables à  celui  qu'a  observé  M.  le  docteur  Zerbe,  nous  préférerions 
voir  M.  Chassaignac  n'appliquer  sa  méthode  que  lorsque  Taccou- 


tement,  qui  tiennent  de  si  près  à  la  statistique  de  la  population, 
celles  de  la  justice,  celles  des  finances,  sont  dressées  et  publiées 
par  autant  d'administrations  indépendantes.  De  là  deux  inconvé- 
nients :  le  premier,  c'est  que  les  faux  errements,  s'il  y  en  a,  ne 
peuvent  jamais  être  redressés  ;  le  second,  que  les  travaux  séparés 
manquent  parfois  de  l'activité  que  pourrait  leur  imprimer  une  direc- 
tion centrsde.  Aussi,  voyez:  il  y  a  six  ans  que  le  congrès  interna- 
tUmal  de  Paris  demandait  la  création  d'une  statistique  des  causes  de 
décès.  Qu'a-tpon  fait  chez  nous?  On  a  consulté  l'Académie  de  mé- 
decine, le  comité  d'hygiène,  qui  l'un  et  l'autre  ont  répondu  favo- 
rablement; mais  rien  n'est  commencé.  Par  contre,  à  côté  de 
nous,  en  Belgique,  l'institution  est  en  plein  fonctionnement.  C'est 
que  nos  voisins  sont  nantis  d'une  commission  centrale  de  statis- 
tique où,  sous  la  présidence  de  l'illustre  Quetelet,  se  rencontrent 
de  hauts  représentants  de  la  science,  de  radministration  et  de  la 
presse.  Elle  a,  en  outre,  dans  toute  l'Europe  et  en  Amérique,  des 
correspondants,  choisis  conformément  à  ce  but  suprême  de  l'har- 
monie des  efforts  et  de  l'imité  de  l'œuvre.  Tout  récemment  encore. 


chôment  a  eu  lieu,  et  que  les  végétations  ont  déjà  résisté  aux  autres 
moyens  de  traitement. 

Le  Progrès  (t.  II,  p.  457)  publie  un  mémoire  dans  lequel  Fau- 
teur, M.  le  docteur  Ancelet  (de  Vailly-sur-Aisne)  rapporte  quatre 
observations  de  végétations  vulvo-vaginales  survenues  chez  des 
femmes  enceintes.  Les  deux  premières  sont  empruntées  à  la  Ga- 
zette DES  HÔPITAUX  (octobre  4  857);  la  troisième  est  tirée  du 
Journal  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie,  an  ix,  1. 1,  p.  425, 
et  a  été  fournie  par  Salmade. 

L'observation  IV  a  été  recueillie  par  M.  le  docteur  Ancelet  lui- 
même;  elle  mérite  d'être  rapportée  ici. 

Obs.  I.  —  Madamo  X...,  de  Vailly-sur-Aisne,  âgée  de  vingt^leux  an<, 
nouvellement  mariée,  ne  présentant,  ainsi  que  son  mari,  aucune  trace 
d'accidents  syphilitiques,  vit  se  développer  dès  les  premiers  temps  de  ba 
grossesse,  des  tumeurs  qui,  commençant  vers  Tanus,  s'étendirent  un  peu 
au-dessus,  et  envahirent  rapidement  tout  le  périnée.  La  malade  cacha 
d'abord  avec  soin  son  état,  mais  vers  le  troisième  mois  les  surlaces  ^^ulcé- 
rèrent de  telle  sorte  que  les  moindres  mouvements,  la  position  assise,  le 
décubitus  dorsal,  la  défécation,  déterminaient  des  douleurs  extrêmement 
vives. 

Un  médecin  consulté  attribua  ces  excroissances  à  la  vérole,  soumit  la 
malade  à  un  traitement  interne  sur  lequel  les  renseignements  manquent, 
et  cautérisa  sans  succès  les  végétations  avec  l'acide  azotique. 

Cette  dame,  dit  M.  Ancelet,  me  consulta  vers  le  cinquième  mois  de  la 
grossesse  ;  je  constatai  alors,  de  chaque  côté  et  dans  le  fond  même  de  la 
marge  de  l'anus,  deux  tumeurs  volumineuses  embrassant  l'anus  et  remon- 
tant un  peu  au-dessus,  puis  parcourant  tout  le  périnée,  et  occupant 
presque  la  moitié  inférieure  des  grandes  lèvres  ;  les  tumeurs,  dures,  ma- 
melonnées, faisant  une  saillie  de  0,03  au  moins,  contiguës  par  leurs  bonis 
internes,  étaient  ulcérées  sur  toute  leur  surface,  et  de  ces  ulcérations 
suintait  une  sanie  abondante,  sanguinolente  et  très  fétide.  Les  petites 
lèvres  sont  enflammées,  mais  ne  présentent  pas  de  végétations.  Il  y  a  des 
douleurs  extrêmement  vives.  (Trois  fois  par  jour  badigeonnage  avec  tein- 
ture d'iode  ;  isolement  des  surfaces  avec  charpie  ;  trois  fois  par  jour  appli- 
cation de  poudre  de  peroxyde  de  fer,  alun  et  sabine.) 

Ce  traitement  fit  cicatriser  les  ulcérations,  permit  à  la  malade  de 
reprendre  ses  travaux,  mais  les  végétations  persistèrent. 

La  malade  accoucha  vers  la  fin  du  huitième  mois  d'un  enfant  mort, 
I»ortant  un  céphalématome  énorme. 

Un  mois  après  l'accouchement,  les  végétations  avaient  spontanément 
complètement  disparu. 

Cette  observation  nous  a  paru  digne  d'intérêt ,  car  les  végéta- 
tions se  développent  peu  après  la  conception  ;  elles  sont  d'abord 
prises  pour  des  manifestations  syphilitiques  et  traitées  sans  succès, 
et  elles  disparaissent  sans  traitement  un  mois  après  l'accouche- 
ment. 

J'arrive  maintenant  aux  observations  qui  n'ont  pas  encore  été 
publiées. 

Obs.  II.  —  Grossesse;  végétations,  —  Le  15  juin  1852  est  entrée 
dans  le  service  de  M.  Legendre  à  l'hôpital  de  Lourcine,  salle  Saint-Jean, 
n?  3,  la  nommée  X...,  cuisinière,  âgée  de  vingt-deux  ans.  Cette  femme 
n'a  jamais  eu  d'accidents  syphilitiques  ;  elle  est  enceinte  de  sept  semaines 


—  et  nous  terminerons  ce  chapitre  par  cette  bonne  nouvelle,  — 
elle  vient  de  s'en  adjoindre  un  certain  nombre,  parmi  lesquels  nous 
comptons ,  pour  la  France ,  MM.  Ch.  Dupin ,  Villenné  ,  Lcplay  , 
Wolowski,  filock,  et  enfin  notre  collaborateur  M.  Bertillon,  qui 
s'est  fait  un  nom  si  honorable  dans  la  statistique  médicale. 

—  VAssociation  générale  des  médecins  de  France  ne  doit  pas 
faire  perdre  de  vue  VAssociation  des  médecins  de  la  Seine,  qui  pour- 
suit son  œuvre  avec  un  zèle  et  un  succès  constants.  Sa  séance 
annuelle  a  eu  lieu  le  87  janvier.  Gomme  tous  les  rapports  précé- 
dents, celui  de  M.  Orfila,  secrétaire  général,  constate  une  somme 
de  bien,  réalisée  par  les  ressources  financières  et  l'influence  mo- 
rale, qui  maintient  toujours  la  Société  de  la  Seine  hors  de  pair,  et 
montre  qu'il  ne  tient  qu'à  elle  de  vivre  indéfiniment  de  sa  vie 
propre,  sans  appui  extérieur.  Non  que  nous  voulions  encourager 
les  scissions  dans  le  corps  médical  :  bien  au  contraire  ;  nous  enieD- 
dons  seulement  que  si  jamais  l'Association  de  Paris  s'agrège  à  l'As- 
sociation générale,  ce  sera  de  sa  part  un  nouvel  acte  de  dévouement. 
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environ.  La  muqueuse  delà  vulve  et  du  vagin  est  violacée  ;  il  y  a  quelques 
petites  végétations  sur  la  vulve,  et  des  végétations  volumineuses  dans 
l'intérieur  du  caual  vaginal.  Le  col  est  gros»  violacé,  légèrement  granu- 
leux, et  donne  issue  à  un  peu  de  matière  calarrhale.  (Cautérisation  du  col 
avec  le  nitrate  d'argent  ;  cautérisation  des  végétations  avec  Tazotate  acide 
de  mercure.) 
Le  21  juin,  même  état.  (On  renouvelle  les  cautérisations.) 
Le  23  juin  1852,  la  malade  veut  sortir  :  son  état  n'offre  aucune  modi- 
flcation  depuis  l'entrée  à  Thôpital. 

Mon  excellent  ami  et  ancien  collègue,  le  docteur  Pillon  fils,  a 
bien  voula  me  communiquer  la  deuxième  observation ,  recueillie 
en  4855  dans  le  service  de  M.  CuUerier. 

Obs.  m.  —  Grossesse;  état  granuleux  de  la  muqueuse  vaginale; 
végétalions  tmlvaires;  guérison  après  V accouchement.  —  Alexandrine 
Desserre,  âgée  de  vingt-trois  ans,  journalière,  est  entrée  une  première 
fois,  le  5  mars  1855,  à  l'hôpital  de  Lourcine.  Elle  était  enceinte,  et  arri- 
vée environ  au  sixième  mois  de  sa  grossesse  ;  elle  portait  des  végétations 
Yulvaires  considérables,  disséminées  dans  les  plis  géuito-cruraux ,  mas- 
fées  sur  les  faces  externes  et  intentes  des  grandes  lèvres,  disposées  en 
groupes  volumineux  sur  les  petites  lèvres,  le  capuchon  clitoridien  formant 
des  boupes  étalées  eu  choux-fleurs  au  niveau  de  la  fourchette,  et  dont 
les  bouquets  s'étendaient  jusqu'au  voisinage  de  l'anus.  La  malade  évalue 
le  volume  que  ces  végétations  présentaient  à  cette  époque  à  celui  du 
poing;  mais  il  doit  y  avoir  là  une  grande  exagération.  Au  rapport  de 
l'interne  du  service,   elle  fut  tour  à  tour  soumise  aux  topiques,  tels 
qu'alun,  Sabine,  oxyde  de  fer,  etc.;  plus  tard  aux  cautérisations  sicca- 
tives avec  Tacide  acétique,   la  solution  d'acide  chromique,  la  solution 
concentrée  de  sublimé,  etc.  Sous  l'influence  de  ces  divers  traitements, 
plusieurs  groupes  de  végétation  se  fanèrent,  tombèrent,  mais  se  repro- 
duisirent Aprà  sept  semaines  d'essais  infructueux  (fln  d'avril),  on  en 
vint  à  exciser  sur  une  vaste  surface  un  nombre  considérable  de  bouquets 
végétants,   ceux  surtout  qui  siégeaient  aux  parties  vulvaires  externes. 
Deux  séances  de  ce  genre  eurent  lieu  à  dix  jours  d'intervalle.   Vers  le 
milieu  de  mai,  on  voulut  revenir  au  même  moyen,  la  malade  s'y  refusa, 
sortit.  Elle  rentre  à  l'hdpital  le  1*'  juin  1855,  et,  proche  de  son  terme, 
est  dirigée  cette  fois  sur  la  salle  d'accouchements  et  de  nourrices,  salle 
Sainte-Marie,  n*^  25  (service  de  M.  CuUerier).  Voici  Tétai  d^ns  lequeleUe 
se  présente.  Presque  à  terme  de  sa  grossesse,  dans  un  assex  bon  état  de 
santé  générale,  sans  aucune  manifestation  syphilitique  ;  elle  est  affectée 
d'un  écoulement  vaginal  abondant,  épais,  muco-purulent,  dont  le  début 
remonte  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse.  La  région  vulvaire  est  cou- 
verte de  végétations  touffues  dont  l'épaisseur  varie  en  certains  points  de 
quelques  millimètres  i  un  centimètre  et  plus,  et  dont  le  pourtour  est, 
dans  une  étendue  \'ariable,  le  siège  d'un  érylhème  intense  avec  excoria- 
tions. C'est  surtout  au  bord  libre  des  grandes  lèvres  et  dans  le  pli  inter- 
fessier que  les  végétations  ont  acquis  leur  maximum  de  développement. 
Sur  la  face  cutanée  des  grandes  lèvres,  elles  sont  rares  et  peu  volumi- 
neuses; dans  les  plis'génito-cruraux,  on  remarque  des  places  unies  où  la 
fmesse  et  la  couleur  du  tégument  tranchent  sur  les  parties  voisines,  en 
même  temps  que  le  poli  inusité  représente  des  surfaces  cicatricielles, 
résultat  des  vastes  excisions  dont  la  malade  a  été  l'objet.  Les  petites 
lèvres,  le  vestibule,  sont  le  siège  de  houpes  saillantes,  mais  qui  ne  se  pro- 
pagent pas  loin  dans  le  vagin.  L'examen  au  spéculum  fait  constater  un 
état  granuleux  prononcé  de  la  muqueuse  vaginale  étendu  à  toute  sa  sur- 


face, laquelle  est  mamelonnée,  saigne  au  moindre  contact,  présente  une 
coloration  rouge  obscure,  violâtre  par  endroits,  et  est  baignée  d'un 
liquide  jaune  clair,  opaque,  assez  fluide.  Au  milieu  de  tout  cela,  le  col 
se  présente  uni,  quoique  mou,  mais  avec  la  coloration  bleuâtre,  livide, 
qui  a  été  signalée  même  aux  premiers  temps  de  la  grossesse,  comme  un 
bon  signe  de  l'état  gravide  de  l'utérus.  Pour  tout  traitement,  bain  pro- 
longé tous  les  jours,  injections  abondantes  et  fréquentes.  Corps  isolant 
toujours  sec  (charpie  fréquemment  renouvelée  entre  les  grandes  lèvres). 
Cette  femme  accouche  sans  accident  le  7  juin.  Son  enfant  est  vivace  et 
bien  portant.  Les  plus  grands  soins  de  propreté  sont  recommandés  à  la 
femme  de  service. 

Au  dix-huitième  jour  (23  juin),  nous  ne  sommes  pas  peu  surpris  de 
trouver  les  végétations  du  bord  libre  des  grandes  lèvres,  en'partie  affaissées, 
moins  colorées,  moins  vasculaires,  et  de  constater  qu'un  certain  nombre 
en  peuvent  être  arrachées  avec  des  pinces,  sans  qu'il  en  résulte  une 
grande  douleur,  ni  qu'il  s'écoule  une  grande  quantité  de  sang. 

Le  i^  juillet,  les  végétations  arrachées  précédemment  n'ont  pas 
repoussé.  Un  grand  nombre  de  celles  qui  persistaient  sont  aujourd'hui 
desséchées  sur  place,  et  s'enlèvent  facilement  avec  la  pince,  sans  donner 
plus  de  quelques  gouttelettes  de  sang.  Celles  du  vestibule,  de  la  four- 
chette, de  la  région  ano-périnéale  sont  encore  bien  vivaces,  ce  qu'on  peut 
expliquer  par  la  persistance  de  l'écoulement  lochial.  (Lotions  fréquentes  ; 
application  quotidienne  d'alun  ;  charpie  sèche.) 

Le  7  juillet,  plusieurs  bouquets  furent  excisés  sur  les  petites  lèvres,  à 
la  région  clitoridienne,  au-devant  de  l'anus  ;  ils  ne  repoussèrent  pas. 
Jusqu'à  la  fin  de  juillet  on  put  voir  à  chaque  examen  diminuer  le  nombre 
et  la  vitalité  des  choux-fleurs  persistants.  Plusieurs  furent  enlevés  par 
arrachement,  d'autres  par  excision.  Cette  malade  sortit  le  28  du  même 
mois,  portant  encore  quelques  élevures  insigniflantes,  qui  persistaient 
surtout  aux  parties  déclives,  fourclfette  et  périnée.  Elle  n'est  jamais  reve- 
nue réclamer  nos  soins. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  obser?ation  a  été  ob- 
servée avec  mon  collègue  et  ami,  le  docteur  Barbreau,  en  4  866, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Beau. 

Obs.  !Y.  —  Grossesse;  végétations;  accouchement  ;  guérison  spon- 
tanée presque  complète,  —  La  nommée  Jeanne  Bastien,  chapelière,  figée 
de  treate-six  ans,. est  entrée  à  riidpital  Cochia,  service -de  M.  le  docteur 
Beau,  le  2  juin  1856,  et  sortie  le  15  juin  1856. 

2  juin  1 856.  —  Cette  femme  est  mariée  depuis  dix  ans  ;  elle  est  enceinte 
pour  la  première  fois.  D'une  bonne  constitution,  elle  nous  assure  n'avoir 
jamais  eu  de  maladie  vénérienne;  elle  ne  porte  pas  de  traces  d'accidents 
syphilitiques.  Trois  semaines  avant  d'entrer  à  l'hôpital  Cochin,  elle  s'aper- 
çoit de  la  présence  d'un  grand  nombre  de  petites  tumeurs  sur  les  parties 
génitales  et  au  pourtour  de  l'anus.  Avant  l'apparition  de  ces  tumeurs  il 
n'y  avait  pas  eu  d'écoulement  muco-purulent  ;  il  y  avait  eu  seulement, 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  un  écoulement  blanc  laiteux  peu 
abondant. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  2  juin  1856,  nous  constatons  l'état  suivant  : 

Il  existe  aux  parties  génitales  et  à  l'anus  un  nombre  considérable  de 
végétations  différant  par  leur  siège,  leur  forme,  leur  volume,  leur  cou- 
leur, etc.  Ces  végétations  siègent  sur  la  partie  externe  des  grandes  lèvres, 
sur  leur  bord  libre  et  leur  face  interne;  on  en  trouve  sur  le  vestibule, 
autour  du  clitoris  et  du  méat  urinaire,  sur  les  deux  faces  et  le  bord  libre 
des  petites  lèvres  ;  le  toucher  en  fait  découvrir  un  grand  nombre  sur  la 


non  une  nécessité.  Le  jour  où  cet  acte-là  paraîtra  servir  la  cause 
commune  sans  compromettre  les  résultats  acquis  de  sa  belle 
œuvre,  elle  le  fera  certainement.  En  attendant,  déchargée  en 
grande  partie  des  intérêts  de  la  province,  elle  pourvoit  plus  libre- 
ment à  ses  propres  besoins.  Elle  peut  aujourd'hui,  comme  il  res- 
sortdu  compte  rendu  de  M.  Vosseur,  distribuer  plus  de  4  0,000  francs 
à  ses  sociétaires  ou  à  leurs  veuves  et  à  leurs  enfants  ;  plus  de 
2,000  francs  à  des  personnes  étrangères  à  l'Association,  et,  en 
outre,  placer  en  rentes  un  capilal  de  7,000  à  8,000  francs. 

—  Un  honorable  médecin  des  départements  veut  bien  nous 
poser  la  question  suivante  :  c  Un  ofOcier  de  santé  serait-il  nommé 
à  une  place  de  médecin  de  colonisation  en  Algérie  ?  le  titre  de  doc- 
teur donne-t-ii  seul  des  droits  à  l'admission?  »  Enprincipey  le  doc- 
torat est  exigé  pour  les  emplois  de  médecin  de  colonisation;  mais, 
en  (ait,  des  emplois  de  ce  genre  ont  été  accordés  à  des  régnicoles 
et  à  des  étrangers  qui,  s'ils  avaient  un  diplôme,  n'avaient  certai- 
nement pas  celui  de  docteur.  Nous  croyons  donc  que,  malgré  la 


règle,  un  officier  de  santé  pourrait  prétendre,  avec  chance  de  succès, 
à  une  position  de  ce  genre.  Ceci  est  un  simple  avis  de  la  Gazette. 
La  nomination  des  médecins  de  colonisation  est  à  la  diligence 
des  préfets  et  du  gouverneur  général. 

—  Tout  fmit  par  des  banquets  et  des  chansons  ;  ce  sera  donc  la 
fin  du  feuilleton.  Les  membres  de  la  Société  de  médecine  du  dépar^ 
tement  de  la  Seine  se  sont  réunis  mardi  dernier  dans  les  salons  de 
Véfour.  Cette  séance  a  été  l'une  des  plus  intéressantes,  des  plus 
laborieuses  et  des  mieux  remplies  de  toutes  celles  de  Tannée.  On 
y  a  même  prononcé  plusieurs  discours  et  lu  plusieurs  travaux  ori- 
ginaux. Le  président  en  fonctions,  M.  Delasiauve  ;  le  zélé  secré- 
taire général,  M.  Boys  de  Loury  ;  le  nouveau  directeur  de  l'^to- 
blissement  hydrothérapique  de  Bellevue,  M.  Bourguignon,  éloigné, 
par  cette  position,  du  fauteuil  qu'il  devait  occuper  cette  année  ;  un 
notable  de  la  Société,  M.  Briquet,  ont,  dans  leurs  allocutions,  riva- 
lisé d'aménité  et  de  bons  sentiments  confraternels.  Le  feu  d'artifice 
s'est  terminé  par  une  chanson.  La  haute  poésie  de  ce  morceau  ne  nous 
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partie  antérieure  du  vagin  et  jusque  sur  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin, 
et  à  peine  quelques-unes  sur  la  face  postérieure  du  vagin.  Il  existe 
quelques  végétations  assez  volumineuses  au  pourtour  de  l'anus.  La  forme 
de  ces  végétations  varie  beaucoup  :  les  unes  ressemblent  à  des  tubercules 
aplatis,  d'autres  â  de  petites  masses  fongueuses  ;  il  y  en  a  qui  sont  plates, 
pointues,  coniques,  arrondies;  d'autres  sont  tout  à  fait  en  forme  de 
disques;  quelques-unes  sont  circulaires  et  échancrées  sur  un  ou  plusieurs 
pbints  de  leur  circonférence.  On  en  trouve  qui  adhèrent  aux  parties  par 
une  large  base  ;  d'autres,  au  contraire,  semblent  pcdiculées.  Les  végéta- 
tions aplaties  se  rencontrent  surtout  sur  les  grandes  lèvres  et  à  la  face 
antérieure  du  vagin.  Celles  qui  sont  en  forme  de  petites  masses  fon- 
gueuses siègent  principalement  autour  du  clitoris  et  du  méat  urinaire  ; 
enfin  il  y  en  a  de  filiformes  qui  sont  implantées  sur  le  bord  libre  des  petites 
lèvres. 

Le  volume  n'est  pas  le  môme  pour  toutes  :  les  unes  sont  de  la  gros- 
seur d'une  lenlillc,  d'autres  sont  semblables  à  des  grains  de  cliènevis, 
d'autres  enfui  ressemblent  à  une  petite  aiguille. 

Presque  toutes  ces  végétations  ont  une  certaine  dureté  ;  elles  sont  les 
Unes  blanches,  nacrées,  les  autres  roses,  violacées. 

La  partie  antérieure  du  vagin  et  la  vulve  sont  le  siège  de  granulations 
rouges  et  petites. 

11  y  a  un  léger  écoulement  blanc.  Les  végétations  n'ont  causé  ni  dou- 
leur ni  démangeaison. 

La  malade  accouche  le  soir  de  son  entrée  à  l'hôpital  d'un  enfant  bien 
portant. 

15  juin  1830.  —  La  malade  veut  sortir.  La  muqueuse  vaginale  pré- 
sente toujours  un  étal  granuleux  ;  mais  la  plupart  des  végétations  qui 
occupîiient  les  grandes  et  les  petites  lèvres  ont  pâli,  se  sont  flétries,  et 
0(1 1  disparu  spontanément. 

Les  deux  demièçes  observations  méritent  surtout  de  fixer  l'at- 
tention ;  car,  chez  les  deux  maladesj  il  n'y  avait  aucune  trace  de 
syphilis  ;  les  végétations  se  sont  développées  pendant  la  grossesse, 
el  elles  ont  disparu  spontanément  quelques  semaines  après  l'ac- 
couchement. Cullerier  (Dict.  en  60  vol.,  art.  Excroissances)  disait 
qu'on  cherchait  en  vain  les  traces  des  végétations  dues  à  la  gros- 
sesse quelques  jours  après  raccouchement  ;  ces  deux  faits,  ainsi 
que  ceux  de  MM.  Zerbe  et  Ancelet,  viennent  couûvmer  l'opinion 
•de  l'illustre  chirurgien  de  l'hôpital  des  vénériens.  11  suffit  donc,  si 
la  maladie  ne  cause  pas  une  gêne  excessive,  de  conseiller  pour  tout 
traitement  durant  la  grossesse  des  lotions  émoUientes  et  astrin- 
gentes. (La  fin  à  un  prochain  numéro,) 


ttl 

REVUE  CLINIQUE. 

.TuBERCULiSATiON  AIGUË  SOUS-SÉREUSE ,  obscrvée  â  l'hôpital  du 
Val-de-Grâce,  dans  le  senrice  de  M.  Colin. 

Obs.  —  Bloh,  fusilier  au  Z3^  de  ligne,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d'une 
constitution  moyenne,  tempérament  lymphatique,  entre,  Je  27  novembre, 
salle  27,  n*»  17. 


Ce  malade,  d'une  bonne  santé  habituelle,  éprouve,  depuis  quelques 
jours,  un  peu  d'anorexie  et  de  courbature  ;  la  langue  est  blanchâtre,  il 
n'y  a  pas  de  fièvre  ;  l'examen  physique  du  thorax  et  de  l'abdomen  ne 
donne  aucun  résultat  appréciable,  et  l'administration  d'un  léger  purgatif 
juge  cette  indisposition  d'apparence  si  bénigne. 

Le  1*=''  décembre,  quatre  jours  après  l'entrée  à  l'hôpital,  le  malade 
avait  repris  sommcif,  appétit  et  forces  ;  nous  l'avions  remis  à  un  régime 
réparateur,  et  pensions  le  renvoyer  avant  peu  à  son  corps. 

Le  5  décembre,  il  nous  raconte  lui-même  avoir  éprouvé  la  nuit  quel- 
ques frissons  et  môme  du  délire  ;  l'infirmier  de  garde  l'avait  eflecti>e- 
ment,  à  plusieurs  reprises,  vu  catiser  et  s'agiter;  mais,  au  moraont 
même  de  notre  visite,  il  n'y  a  ni  stupeur,  ni  fièvre;  le  pouls  est  calme, 
la  peau  fraîche,  la  langue  nette,  l'appétit  parfait,  et,  sur  l'insistance  du 
malade,  nous  ne  diminuons  en  rien  son  régime,  et  prescrivons  toutefois 
5  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  un  pédiluve  sinapisé. 

Le  6,  notre  malade  s'est  promené  la  veille,  comme  d'habitude,  toute  h 
journée  ;  lui-même  nous  dit  encore  avoir  déliré  la  nuit  ;  ses  voisins  se 
plaignent  en  eflet  des  cris  qu'il  a  poussés  et  de  son  agitation,  dont  lui- 
même  nous  parle  avec  un  calme  remarquable  ;  la  peau  est  néanmoins  un 
peu  chaude,  sèche  ;  le  pouls  a  90  pulsations  (bouillon,  pruneaux  ;  potion 
avec  du  sulfate  de  quinine  0«'5). 

Le  7,  température  de  la  pean  singulièrement  augmentée  :  4 1  degn' s 
sous  l'aisselle,  pouls  fort,  un  peu  vibrant,  sans  dicrotisme;  soif  vive,  quel- 
ques sudamina  sur  l'abdomfen;  météorisme  léger;  intelligence  parfeite; 
appétit  conservé  ;  ni  gargouillement,  ni  diarrhée,  ni  enduit  de  la  langue 
(pruneaux,  vin  de  quinquina).  Nous  fitisdns  noter  à  l'observation  :  état 
typhoïde,  forme  cérébrale. 

Le  8,  éruption  sudorale  plus  abondante;  quelques  sudamina  sur  \ei 
avant-bras;  respiration  nette. 

.  Le  9,  chaleur  plus  mordicante,  44^,5  «dus  Taisséllc,  fioUls  h  ÏÎO:  le 
délire  nocturne  a  été  violent,  l'infirmier  obligé  de  maintenir  le  malade 
dans  son  lit  ;  intelligence  nette  à  la  visite,  mais  expression  d'anxiété, 
anhélation,  parole  saccadée;  un  peu  desibilance  et  de  submatité  h  la  base 
du  poumon  ;  météorisme  augmenté  sans  diarrhée  (bouillon,  lavement  put- 
gatif,  fomentations  sur  le  ventre). 

Le  10  et  le  11,  ces  phénomènes  vont  en  s'aggratant. 

Le  12,  coloration  des  pommettes;  rfties  sibilants  dans  toute  la  poi- 
trine ;  délire  nocturne  très  violent  ;  à  la  visite,  pas  même  de  stupeur  ; 
aucun  signe  d'adynamie,  le  malade  se  levant  lui-même  pour  aller  à  la 
garderobe. 

Le  13,  yeux  injectés,  langue  tin  peu  sèche,  étroite,  sans  enduit  ;  Il  y 
A  eu  un  peu  d'inappétence  la  veille  au  soir;  pouls  plus  fort  et  plus  fré- 
quent, à  130,  sans  dédoublement;  41<',5  sous  raissclle.  La  matitê  splé- 
nique  mesure  en  hauteur  1 6  centimètres. 

Le  J4,  pour  la  première  fbis,  délire  bruyant  dans  la  journée  aussi;  le 
malade  cherche  à  chaque  ihstant  à  quitter  son  lit. 

Le  15,  mort  à  six  heures  du  matin  dans  le  èoma,  à  la  suite  du  délire 
qui  a  duré  toute  la  nuit. 

Autopsie  \B  16  décembre,  à  huit  heures  dti  matin,  vin^t-slx  heures 
après  la  mort. 

Abdomen.  Un  demi-litre  de  sérosité  citrinc  dans  la  cavité  périt onéale: 
adhérence  fibro-cellulaire  opaline  ancienne  du  lobe  gauche  du  foie  au  dia- 
phragme ;  pas  d'exsùdat  récent.  Dans  l'intestin  grêle,  hypéréniie  géné- 
rale, arborescente  dans  les  grosses  veines,  formant  dans  les  ramuscules 
un  réseau  très  serré  donnant  à  l'intestin  une  coloration  écarlate  ;  au  mi- 


permet  pas  de  taire  que  la  Gazette  hebdomadaire  y  est  pour 
quelque  chose;  mais  elle  s'inspire  d'une  telle  propension  gas* 
tronomique ,  que  l'auteur,  précisément  parce  qu'il  boit  beaucoup 
d'eau  et  mange  peu,  ne  veut  pas  être  nommé  dans  la  crainte  de 
passer  pour  hypocrite.  Voici  les  couplets  : 

Mes  frères  en  lancettes, 
Frères  en  bistouris, 
De  vos  doctes  recettes 
On  connaît  tout  le  prix. 
D'un  trouble  insurmontable 
Pourtant  mon  cœur  est  plein, 
Quand  on  me  sert  à  table 
Des  plats  de  votre^  main. 

De  peur  que  mon  potage 
Ne  me  rende  crétin , 
On  l'a  poudré ,  je  gage , 
Â  la  mode  Chatin. 


Cher  Boînet-l'iodiste, 
Tes  drogues,  garde-les, 
Garde-lès  pour  le  kyste, 
L'empyème  ou  l'abcès  ! 

Les  gens  de  la  cuisine 
Dans  ma  sauce  auront  mis 
Quelques  grains  de  pepsine; 
Grand  merci,  mes  amis  ! 
D'un  rôt  qui  vous  embaume. 
Saignant  et  succulent, 
Le  pénétrant  arôme. 
C'est  le  vrai  condiment  t 

On  dit  que  la  phlogose 
Attaque  l'intestin, 
Si  jamais  on  ne  dose 
L'alcool  de  son  vin. 
Nargue  de  la  gastrite  t 
A  chacun  son  humeur; 


4861. 


DE  MËDEGIME  ET  DE  CHIRURGIE. 


87 


lieu  de  ce  fond  se  distinguent,  |>ar  leur  pâleur,  leur  transparence,  leur 
ténuité,  cinq  plaques  de  Peyer.  En  un  mot,  la  lésion  intestinale  est  pour 
ainsi  dire  l'inverse  des  lésions  de  la  fièvre  typhoïde,  les  plaques  agininées 
ayant  seules  échappé  à  rhypérémie  et  au  gonfiement  de  la  muqueuse;  il 
n*existe  non  plus  aucune  saillie  des  follicules  isolés.  Examinant  alors 
rintestin  du  côté  de  la  séreuse,  nous  découvrons  sous  celle-ci  un  semis 
tuberculeux  très  fin,  presque  confluent,  et,  revenant  aux  autres  viscères 
abdominaux,  nous  retrouvons  celte  même  poussière  grise  transparente 
sur  Testomac,  le  gros  intestin,  le  foie,  la  raie  et  dans  les  feuillets  du 
grand  èpiploon.  Les  veines  mcsaraïques  sont  turgides  ;  les  ganglions 
parfaitement  normaux.  Rate  qiiadruplée  de  volume,  à  tissu  dur,  cassant, 
non  ramolli. 

Poumons,  tn  peu  d'engouement  hypostatique  à  là  base  droite  ;  au  som- 
met de  ce  cdié,  adhérences  flbro-celluleuses  anciennes  comme  celles  du 
foie  au  diaphragme  ;  une  vingtaine  de  granulations  grises  disséminées 
sous  les  plèvres  ;  pas  un  tubercule  dans  le  parenchyme. 

Cœur  sain  ;  une  once  de  sérosité  cilrine  dans  le  péricarde. 

Cerveau  d'une  consistance  marquée,  veines  très  développées  ;  nous  les 
suivons  dans  les  scissures  sans  constater  la  moindre  granulation  sur  leur 
mjot  ;  une  once  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux,  parois  nor- 
males, sans  ramollissement  de  la  voûte. 


En  résumé,  cette  afiection  a  duré  dii  jours,  du  ô  au  4  5  dé- 
renibre  ;  dés  le  début,  délire  noctiirae bruyant,  puis  chaleur  intense, 
pouls  fort  et  fréquent,  météorisme,  sudamina,  tels  ont  été  les  prin- 
cipaux symptômes,  et  à  Tautopsie  nous  trouvons  deux  classes  de 
faits  :  4<*des  ?éstiges  d'inflammation  adhésiVe  ancienne  des  séreuses 
au  Jobe  droit  du  foie  et  au  sommet  du  poumon  droit;  fi^  une  érup- 
tion tuberculeuse  à  son  début,  confluente  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéa),  discrète  sous  les  plèvres,  sabs  aucune  propagation 
dans  les  parenchymes. 

Réflexions.  —  A  quel  genre  de  tuberculisation  .aiguë  appartient 
rclte  observation?  Ce  n'est  pas  la  phthisie  aiguë  de  Laennec,  de 
M.  Louis,  le  poumon  était  sain;  ce  n'est  pas  la  tuberculisation 
aignê  débutant  parfois,  comme  M.  Fotirnet  Ta  signalé  le  premier 
(Auscultation,  t.  Il,  p.  134),  par  les  fausses  membranes  consécu- 
tives à  tine  inflammation  des  séretises  plus  ou  moins  Aicienne,' 
nous  n'avons,  en  effet,  cfaesce  sujet  pu  trouver  la  moindre  granu- 
lation ati  milieu  précisément  des  adhérences  du  sommet  du  pou- 
mon  droit  et  du  petit  lobe  du  foie.  Notre  malade  a  été  enlevé  paf 
la  forme  la  pins  aiguë  de  la  tuberctilisation,  la  tuberculisation  sous- 
séreuse;  che2  lui,  les  quelques  granidations  sôns-pleurales  d'une 
part;  d'autre  part,  la  congestion  des  veines  sôus-arachnoTdiennes, 
et  la  sérosité  ventriculaire,  semblent  indiquer  que  le  semis  tubëN 
culeux  sous-péritonéal  n'eût  pas  tardé  à  envahir  au  même  degré 
les  séreuses  tboraciques  et  cérébrales.  Il  y  avait  dés  longtemps 
chez  ce  malade,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  itnminence  morbide  vers 
les  séreuses  ;  les  adhérences  déjà  signalées  du  poumon  droit  et  db 
foie,  adhérences  d'aspect,  de  structure,  de  résistance,  et  par  con- 
séquent d'âge  identiques,  témoignent  qu'à  une  époque  antérieure 
s'était  également  produit  vers  les  plèvres  et  le  péritoine  une  déter- 
tninaiiôn  morbfde  simultanée,  jugée  ainrs  par  un  produit  pseCido- 


membraneux,  tandis  que  la  détermination  actuelle  a  été  la  granu- 
lation grise  tuberculeuse,  si  analogue  comme  structure  aux  produits 
fibrineux  amorphes. 

Nous  avons  eu  dans  notre  service  un  seul  autre  sujet  mort  de  la 
même  affection  après  vingt  jours  de  maladie  ;  chez  lui  les  granula- 
tions avaient  acquis  déjà  le  volume  d'une  tête  d'épingle,  subi  là 
transformation  jaunâtre,  6t,  comme  une  véritable  éruption  con- 
fluente, donnaient  un  aspect  granulé  remarquable  à  la  surface  des 
viscères  recouverts  par  les  plèvres  et  le  péritoine.  Chez  ce  même 
malade,  la  rate  hypertrophiée  était,  seule  de  tous  les  paren- 
chymes, envahie  par  une  myriade  de  ces  petits  corps  jaunâtres  si 
réguliers  et  si  régulièrement  disposés  que  la  coupe  de  l'organe  res- 
semblait Ô  une  étofife  violette  parsemée  de  points  blancs  par  un 
procédé  mécanique.  Le  concours  de  ce  second  fait  nous  porterait 
à  croire  que  chez  notre  sujet  actuel  l'hypertrophie  de  la  rate  pou- 
vait être  en  rapport  avec  la  tuberculisation  générale,  qui  n'aurait 
pas  tardé  à  se  manifester  dans  le  tissu  splénique.  Chez  l'autre  ma- 
lade également,  nous  avions  été  frappé  de  l'intensité  de  la  fièvre, 
de  l'élévation  de  la  température,  de  l'apparition  des  sudamina,  du 
délire  nocturne,  du  sentiment  d'anxiété,  du  météorisme,  et  à  l'au- 
topsie de  l'éruption  tuberculeuse  limitée  au  tissu  cellulaire  sous- 
sérenx,  sans  exsudats  plastiques  à  la  surface,  sans  lésions  des  vis- 
cères sous-jacents,  sauf  la  rate,  comme  si  la  terminaison  funeste 
n'était  le  fait  que  d'un  trouble  dynamique,  d'une  intoxication  ana- 
logue aux  fièvres  graves. 

N'est-ce  pas  la  consécration  d'une  loi  d'anatomie  générale,  que 
ces  modifications  d'évolution  des  prodtllls  morbides  suivant  les 
tissus  qu'ils  envahissent?  Alors  que  le  tubercule  pulmonaire  clas- 
sique croîtra  suc  place,  réduisant  aux  plus  étroites  limites  le  champ 
de  la  respiration,  qui  suffira  néanmoins  aux  malades  pendant  plu- 
sieurs années,  la  poussière  tuberculeuse  sous-séreuse,  qui  ne 
semble  en  rien  compromettre  le  jeu  d'aucun  organe  important,  va 
se  généraliser  en  quelques  jours  et  entraîner  la  mort  par  la  vio- 
lence des  troubles  généraux. 

Dans  l'observation  qui  précède,  nous  faisons  l'aveu  de  l'hésita- 
tion de  notre  diagnostic  ;  bien  que  nous  fussions  à  cette  époque  en 
dehoi*s  de  totitc  condition  épidémique ,  nous  supposions  ,  avec 
réserve  il  est  vrai,  devoir  trouver  la  forme  anatomique  la  plus  re- 
doutable de  la  fièvre  typhoïde,  Taltération  fongueuse  des  plaques 
elliptiques.  11  y  avait  bien  eu  chez  notre  malade  absence  de  diar- 
rhée, d'anorexie,  de  stupeur  au  début,  d'adynamie  presque  jusqu'à 
la  mort  ;  le  pouls  n'avait  en  rien  le  caractère  typhique,  la  tempé- 
rature était  remarquablement  élevée  ;  de  plus,  chaque  matin  cette 
intégrité  de  l'intelligence  alternant  avec  le  délire  noctiime,  consti- 
tuait une  de  ces  bizarres  oscillations  qui  sont  le  propre  de  la  tuber- 
culisation (ainsi  que  M.  Roger  l'a  constaté  pour  la  température  et 
pour  le  pouls  dans  la  seule  méningite  tuberculeuse).  Mais,  en  rt- 
vanche,  vu  la  rareté  de  la  tuberculisation  aiguë  sous  cette  forme, 
vu  là  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  chez  nos  jeunes  soldats,  dont 
la  plupart  acquittent  leur  noviciat  dans  l'armée  par  le  même  trtbitt 


Pour  moi,  ce  qui  m'irrite^ 
C'est  un  tin  sans  chaleur. 

Quelle  est  TeaU  la  plus  salnè 
Pour  les  gens  de  Paris? 
Est-ce  bien  l'eau  de  Seine, 
?(*e8t-ce  pas  l'eau  de  puits? 
Que  des  dëux  on  me  donne 
Au  dessert  ;  car  je  crois 
Chacune  d'elles  bonne... 
Pour  me  laver  les  doigts. 

La  seule  chirurgie 
A  quelquefois  du  bon. 
Quand,  la  face  rougie, 
Vn  convive  glouton 
Étouffe  dans  sa  gorgé , 
N'est-ce  pas  votre  main. 
Amis,  qui  la  dégorge? 
Gloire  au  chirurgien  I 


Car  si,  quelque  valvule 
Fermant  certain  conduit, 
A  certain  col  qui  brûle 
On  sait  ce  qu'il  en  cuit , 
J'atteste  cette  fête, 
C'est  bien  pis  quand  le  mal, 
Plus  voisin  de  la  tète, 
Boucbe  un  autre  canal. 

Aussi  quand,  à  la  ronde, 
J'entends  les  calculeux 
Tant  célébrer  la  sonde, 
Moi,  si  je  fais  comme  eux. 
C'est  que,  dans  l'œsophage 
Quand  rien  ne  glisse  plus, 
La  sonde  ouvre  passage 
Bncort  aux  meilleurs  crus. 

Mais  aujourd'hui  je  jure 
Que,  pour  tout  instrument 
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morbide  dont  Touvrier  paye  son  acclimatemenl  à  Paris,  vu  le  mé- 
téorisme,  Thyperlrophie  de  la  rate,  les  sudamina,  l'absence  de 
bronchite  intense,  signe  aussi  négatif  au  moins  de  la  tuberculisa- 
tion  que  de  la  lièvre  typhoïde,  nous  nous  sommes  encore  une  fois 
laissé  aller  à  Tidée  de  la  seule  fièvre  continue  admise  par  Técole 
sous  le  climat  de  Paris,  et  la  rapidité  de  Taffection  ne  nous  a  pas 
permis  à  temps  de  reconnaître  cette  nouvelle  infraction  à  la  théorie 
classique. 

Disons  en  terminant  qu'il  y  a  aussi  loin  de  cette  tuberculisation 
aiguë  sous-séreuse  à  la  tuberculisation  pulmonaire  aigué  que  de 
celle-ci  à  la  phthisie  chronique.  Il  serait  beaucoup  moins  pardon- 
nable de  confondre  la  seconde  de  ces  affections  avec  la  fièvre 
typhoïde  ;  bien  que  parfois  elle  se  développe  avec  rapidité,  dé- 
ployant pour  ainsi  dire  en  un  temps  très  court,  cinq  ou  six  semaines, 
tous  les  phénomènes  de  réaction  qui  se  succèdent  habituellement 
avec  tant  de  calme  dans  la  phthisie  pulmonaire,  et  emprunte  ainsi 
les  allures  de  la  fièvre  typhoïde,  celle-ci  offre  à  peu  près  toujours 
au  diagnostic  la  série  des  signes  abdominaux,  la  tuberculisation  pul- 
monaire aiguë,  celle  des  signes  thoraciques,  qu'on  peut  respecti- 
vement dégager  d'un  appareil  général  presque  identique.  Dans  la 
tuberculisation  sous-séreuse,  au  contraire,  absence  complète  de 
signes  thoraciques  ;  à  la  fln  seulement  quelques  symptômes  d'hy- 
postase  plutôt  faits  pour  la  rapprocher  que  pour  la  distinguer  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  et  si,  comme  chez  notre  malade,  outre  les  suda- 
mina, outre  l'hypertrophie  de  la  rate,  le  ventre  présente  un  bal- 
lonnement marqué,  en  raison  sans  doute  du  raptus  sanguin  vers  le 
péritoine,  combien  de  chances  d'erreur  de  diagnostic  devant  ce 
symptôme  le  plus  constant,  souvent  le  plus  grave  de  la  fièvre 
typhoïde,  le  météorisme,  si  peu  connu  dans  la  tuberculisation  aiguë 
sous-séreuse. 

Cette  dernière  affection,  enfin,  dont  la  méningite  granuleuse  ne 
nous  semble  qu'une  espèce,  a  donc  aussi,  comme  la  tuberculisa- 
tion sous-arachnoïdienne ,  comme  encore  la  tuberculisation  des 
ganglions  bronchiques,  la  puissance  de  se  développer  sans  que  le 
poumon,  conformément  aux  lois  de  M.  Louis,  ait  subi  les  prefqièrea 
atteinle's  de  la  manifestation  dialhésique,  ce  qui  enlève  en  dernier 
lieu  au  clinicien  toute  ressource  dinvestigation  diagnostique  dans 
les  antécédents  du  malade. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU   28   JANVIER  I86r  —  PRÉSID.   DE  M.   MILNE  EDWARDS. 

M.  Flourens  annonce  à  l'Académie  la  perte  qu'elle  vient  de  faire 
dans  la  personne  d'un  de  ses  associés  étrangers  M.  F.  Tiedemann, 


A  petite  courbure, 

Je  mettrai  seulement 

Près  de  mon  assiette 

—  Pardonnez  à  mes  goûts,  — • 

Une  bonne  fourchette 

Qui  pique  à  tous  les  coups. 

Moralité. 

De  prêcher  la  concorde 
C'est  l'usage  banal. 
«  Qu'aucun  de  vous  ne  morde, 
>  Nous  dit-on,  son  rival  !  » 
J'admire  ce  langage. 
S'entre-mordre  !  Et  pourquoi? 
Personne  n'a  la  rage. 
Les  verres  en  font  foi  I 


D'  AUQUIS. 


décédé  à  Munich  le  22  janvier,  dans  sa  quatre-vingtième  année. 
La  mort  de  l'illustre  anatomiste  est  annoncée  par  son  gendre 
M  Bischoff,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie. 

Chirurgie.  —  Noie  sur  les  résullats  cliniques  obtenus  par  la 
lithotritie  pendant  Vannée  4  860  ,  par  M.  Civiale.  —  M.  Civiale  a 
traité,  en  4  860,  cinquante-quatre  calculeux,  tant  à  l'hôpital  qu>n 
ville. 

Trente-sept  ont  été  traités  par  la  lithotritie.  Dans  deux  cas  il  a 
fallu  renoncer  au  traitement  :  l'un  de  ces  malades  a  succombé , 
l'autre  garde  la  pierre. 

Deux  des  opérés  n'ont  pas  obtenu  une  guérison  complète,  parce 
que  la  pierre  ne  formait  pas,  à  elle  seule  ,  toute  la  maladie  ;  mais 
ils  ont  été  très  soulagés  ;  les  autres  sont  guéris. 

Sept  ont  été  soumis  à  la  taille,  qui  en  a  sauvé  quatre  ;  mais 
dans  deux  cas  la  guérison  est  incomplète. 

Dix  n'ont  pas  été  opérés  :  trois  sont  morts  par  les  progrès  de  la 
maladie,  et  un  à  la  suite  de  Vopératipn  hernie. 

Trois  sont  en  traitement  et  seront  opérés,  l'un  par  la  lithotritie, 
et  les  deux  autres  par  la  taille.  Dans  deux  cas,  ropéralion  a  été 
ajournée. 

Ces  faits  prouvent  de  nouveau  le  danger  de  conserver  longtemps 
la  pierre,  et  l'utilité  de  la  lithotritie,  lorsqu'on  l'applique  au  début 
de  la  maladie. 

Physiologie.  —  De  V accroissement  en  longueur  des  os  des  mem» 
hres  et  de  la  part  proportionnelle  qu'y  prennent  leurs  deux  extrémitêSf 
par  M.  OWer,  —  Nous  avons  expérimenté  sur  tous  les  grands  os 
des  membres,  en  implantant  des  clous  de  plomb  au  milieu  du  dia- 
mètre longitudinal  des  os  des  jeunes  animaux  (lapins,  poulets, 
agneaux,  etc.),  et  voici  les/ésultats  généraux  auxquels  nous  som- 
mes arrivé. 

Au  membre  supérieur  l'humérus  s'accroît  plus  par  son  extrémité 
supérieure  que  par  son  extrémité  inférieure.  —  Le  radius  et  le 
cubitus,  au  contraire,  s'accroissent  plus  par  leur  extrémité  infé- 
rieure que  parleur  extrémité  supérieure. 

Au  membre  inférieur  les  rapports  sont  inverses.  Pour  le  fémur, 
qui  est  l'analogue  de  l'humérus,  l'accroissement  par  l'extrémité 
inférieure  l'emporte  sur  l'accroissement  par  l'extrémité  supérieure. 
—  Pour  le  tibia,  qui,  joint  au  péroné  (le  plus  souvent  rudimen- 
taire),  est  l'analogue  du  radius  et  du  cubitus,  l'accroissement  par 
l'extrémité  supérieure  l'emporte  sur  l'accroissement  par  l'extré- 
mité inférieure. 

Pour  exprimer  brièvement  ces  résultats,  nous  dirons  qu'au 
membre  supérieur  pour  les  os  du  bras  et  de  l'avant-bras,  c'est 
l'extrémité  opposée  à  l'articulation  du  coude  qui  s'accroît  le  plus. 
Au  membre  inférieur  au  contraire  pour  les  os  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe,  c'est  l'extrémité  opposée  à  l'articulation  du  genou  qui  s'ac- 
croit  le  moins. 

L'accroissement  se  trouve  ainsi  plus  actif  vers  l'extrémité  de 
l'os  dont  l'épiphyse  se  soude  le  plus  tardivement  :  mais  cette 


—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  dans  sa  séance  publique,  qui 
a  eu  lieu  le  23  janvier,  a  décerné,  pour  le  concours  ayant  pour  objet  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  : 

\^  Une  mention  honorable  à  chacun  des  mémoires  n^*  4,  6,  8  et  2, 
dont  les  auteurs  sont  MM.  Edvdn  Lee  (de  Londres),  Desayvre  (de  Chatel- 
lerault),  Beg  (d'Edimbourg),  F.  César  CastigUoni  (de  Milan)  ;  2^^  une  mé- 
daille d'or  de  100  francs  au  mémoire  n°  1,  dont  l'auteur  est  M.  J.-B.  Ul- 
lersperger  (de  Munich).  Cette  récompense,  accordée  en  considération  de 
savantes  et  longues  recherches,  n'est  point  détachée  du  prix,  qui  reste 
intact,  et  qui,  sous  tous  les  rapports,  a  été  donné  intégralement  ;  3®  une 
médaille  d'or  de  300  francs  (le  prix  de  1860)  au  mémoire  portant  le 
n^  3,  dont  l'auteur  est  M.  Louis  Perroud  (de  Lyon). 

La  Société  accorde  en  outre,  pour  des  mémoires  manuscrits  qui  lui  ont 
été  envoyés  en  1860  i 

A  M.  Puech,  de  Nîmes  (De  Vocclusion  des  conduits  vulvo-utérins,  et  de 
la  rétention  du  sang  menstruet)^  une  médaille  d'argent  grand  module,  et 
le  titre  de  membre  correspondant;  des  mentions  honorables  à  MM«  Bonnet 
(de  Poitiers),  Gouet  (de  Brest),  Fleury  (de  Toulon). 
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activité  plus  grande  dans  un  sens  ne  tient  pas  à  la  précocité  de  la 
soudure  de  Tépiphyse  opposée  ;  en  d'autres  termes,  ce  n'est  pas 
parce  qu'une  des  deux  épiphyses  terminales  s'est  soudée  plus  tdt 
que  l'os  prend  un  développement  plus  considérable  du  côté  opposé. 
Ce  qui  prouve  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  c'est  que  cet  accroissement 
se  prononce  dans  tel  ou  tel  sens  dés  les  premiers  jours  de  la  nais- 
sance ,  et  par  conséquent  bien  avant  que  la  soudure  d'une  des 
deux  épiphyses  teiminales  se  soit  elTectuée. 

Cet  accroissement  n'est  pas  non  plus  influencé  par  la  direction 
du  trou  nourricier  de  l'os,  comme  pourrait  le  faire  croire  la  simi- 
litude du  rapport  que  nous  avons  signalé  avec  celui  qu'Auguste 
Bérard  avait  indiqué  entre  la  direction  du  trou  nourricier  (chez 
l'homme)  et  l'ordre  de  soudure  des  épiphyses.  La  direction  du 
trou  nourricier  des  divers  os  varie  d'une  espèce  à  une  autre  chez 
les  Mammifères.  Chez  le  lapin,  par  exemple  (c'est  à  cet  animal 
qu'appartiennent  les  pièces  que  nous  avons  l'honneur  de  présenter 
à  l'Académie),  les  trous  nourriciers  se  dirigent  au  membre  supé- 
rieur du  côté  où  l'accroissement  est  le  plus  faible,  et  au  membre 
inférieur  du  côté  où  l'accroissement  est  le  plus  actif. 

Des  résultats  que  nous  venons  de  signaler  ressortent  quelques 
conséquences  importantes  pour  les  résections.  L'ablation  des 
diverses  extrémités  articulaires  n'expose  pas  également  à  l'arrêt 
de  développement  du  membre. 

Au  coude,rablalion  des  extrémités  articulaires  n'exposera  pas  à 
un  arrêt  de  développement  très  considérable  ,  puisque  c'est  par 
leur  extrémité  opposée  que  s'accroissent  principalement  les  os  qui 
constituent  l'articulation.  Pour  le  gonou,  au  contraire,  l'arrêt  de 
développement  sera  beaucoup  plus  à  craindre,  puisque  le  fémur 
et  le  tibia  s'accroissent  plus  vers  celte  articulation  que  vers  l'ex- 
trémité opposée.  Pour  la  même  raison,  et  toute  proportion  gardée, 
la  résection  de  l'épaule  exposera  plus  au  raccourcissement  que 
celle  de  la  hanche,  celle  du  poignet  plus  que  celle  du  cou-de-pied, 
(Comm.  :  MM.  Velpeau,  Milne  Edwards,  Cl.  Bernard.) 

GiiiRURGlc.  —  M.  Cosfel/o,  h  l'occasion  de  quelques  communi- 
cations récentes  sur  la  lithoiritie,  rappelle  qne  dés  i'année  48&2 
il  a  soumis  au  jugement  de  l'Académie  un  instrument  lithotrileur, 
l'instrument  à  coulisse,  mécanisme  qui,  dit  l'auteur,  unissant  la 
solidité  à  une  grande  simplicité,  a  été,  depuis,  l'objet  d'imitations 
nombreuses  et  rarement  avouées.  (Comm.  :  MN.  Velpeau,  J.  Clo- 
quet,  Jobert  de  Lamballe.) 

Anatomie.  —  M.  Pappenheim  adresse  de  Berlin  trois  Notes  : 
l'une  sur  les  lymphatiques  du  cœur  chez  les  individus  de  sexe  dif- 
feront  ;  la  seconde  sur  une  vessie  urinaire  bicorne  ;  la  dernière, 
sur  un  moyen  auxiliaire  pour  l'exploration  du  larynx  et  des  cavités 
nasales.  {CommÎMfon  des  prix  de  médecine.) 


Académie  d«   llléde«lac« 

S^ÉANCE  DU   5   FÉVRIER   4861. — PRÉSIDENCE  DE  M.    ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 

1*  M.  le  minisfre  d*éut  transmet  :  a.  Les  comptes  rendus  des  maiadies  ^pidémiques 
qui  ont  régné  en  i860  dans  les  départenicnls  de  Maine>et-Loire,  des  Vosges,  do 
l'Aobe  et  du  Loiret.  {Ck)mmisiion  dei  épidémk*.)  —  b.  Le  rapport  de  M.  le  docteur 
Pénistttt  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  do  Cbâleauneuf  (Puy-de-Dôme) 
pendant  l'année  1858.  (Commùnofi  da  eaitx  minérales  ) 

2*  L'Académie  recost  :  a.  Des  lettres  de  MM.  Béclard,  Sappey  et  Bérattd,  qui  so 
présentent  comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'anatomie  et  de  phy- 
siologie. — >  b.  Une  observation  de  eongestion  cérébrale  recueillie  par  un  médecin  sur 
Im-même,  communiquée  par  M.  À.  Mercier.  {Renvoyé  à  M.  Trou9$eau.)  —  c.  Une 
lettre  de  M.  le  docteur  Catuté  (d'Alby),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant. 
—  d.  La  dcscripUon  et  le  modèle  d'un  appareil  h  dextrine,  fabriqué  par  M.  Mathieu, 
sur  les  indications  de  M.  Félix  Chedin,  élève  des  hôpitaux. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  Notice  sur  le  laryngoscope, 
par  MM.  Richard  et  Garcia. 

M.  Bepaul  présente  un  travail  manuscrit  de  MM.  les  docteurs 
Landry  et  Samazeuilh ,  ayant  pour  titre  :  D'un  état  nerveux  com" 


plexe  attribué  à  tort  à  la  congestion  cérébrale,  (Renvoyé  à  l'examen 
de  M.  Trousseau.) 

M.  Velpeau  fait  hommage,  au  nom  des  auteurs  : 

4  **  D'une  Monographie  sur  les  affections  pseudo-membraneuses^ 
par  M.  le  docteur  Laboulbène; 

2"  D'un  travail  sur  Vemploi  du  linge  et  de  la  chirpie  coaltés,  par 
M.  le  docteur  Demeaux. 

M.  le  Président  annonce  que  la  section  d'anatomie  et  de  physio- 
logie présentera  son  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place    • 
vacante  dans  cette  section,  le  mardi  4  9  courant. 

M.  le  Président  fait  part  ensuite  de  la  mort  de  M.  le  docteur 
Maunoir  (de  Genève),  membre  correspondant. 

Lectures» 

Hydrologie  MÉDICALE.  —  BL  0.  Henry,  au  nom  de  la  comtnis* 
siou  des  eaux  minérales,  lit  un  rapport  sur  l'eau  de  Thieux  (Seine- 
et-Marne). 

Cette  eau  appartient  à  la  classe  des  eaux  sulfureuses  calcaires, 
froides,  et  vient  prendre  rang  à  côté  de  celles  d'Enghien,  de  Pier- 
refonds,  etc. 

La  source  de  Thieux  réunissant  toutes  les  conditions  conve- 
nables de  captage  et  d'aménagement,  la  commission  est  d*avis  qu'il 
y  a  lieu  d'accorder  l'autorisation  d'exploiter  cette  source  pour  Tu- 
sage  médical.  {Adopté.) 

MÉDECINE  LÉGALE.  —  M.  Devergie  donne  lecture  d'un  Suppléa 
ment  à  son  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Hatin,  relatif  à  Vopéra- 
tion  césarienne  post  mortem,  à  Toccasion  des  communications  ré- 
centes que  l'Académie  a  reçues  sur  le  même  sujet. 

M.  Devergie  soumet  à  r.4cadémie  une  nouvelle  rédaction  des 
conclusions,  conçue  en  ces  termes  : 

4  <>  La  législation  actuelle  sufBt  à  sauvegarder  les  droits  profes- 
sionnels du  médecin  et  ses  devoirs  envers  la  femme  enceinte  qui 
vient  de  décéder. 

2*^  Le  médecin  qui  a  l'espoir  d'extraire  du  corps  de  la  femme 
enceinte  décédée  un  enfant  dans  des  conditions  d'aptitude  à  la  vie 
extra-utérine  peut  et  doit  même,  médicalement  parlant,  pratiquer 
l'opération  césarienne,  en  observant  les  principes  de  la  science  et 
les  règles  de  la  chirurgie. 

Cependant,  il  ne  peut  pratiquer  cette  opération  qu'après  avoir 
acquis  la  certitude  du  décès  et  s'être  entouré  des  lumières  d'un  ou 
de  plusieurs  confrères,  k  moins  d'impossibilité  absolue  de  réaliser 
cette  dernière  condition. 

3"  Le  médecin,  dans  la  pratique  de  sa  profession  libérale,  ne 
relève  que  de  la  loi  et  de  sa  conscience,  éclairée  par  les  préceptes 
de  l'art. 

IHscussion  sur  la  congestion  cérébrale. 

M.  Beau  entre  d'abord  dans  la  définition  de  l'apoplexio  et  de 
l'épilepsie,  puis  il  ajoute  :  c  Entre  ces  deux  types  de  chute  ou 
d'attaque  apoplectique  et  épileptique,  il  y  a  un  type  intermédiaire  : 
c'est  une  attaque  dans  laquelle  l'individu  tombe  ou  fléchit,  privé 
complètement  ou  incomplètement  d'intelligence,  de  mouvement  et 
de  sensibilité.  Cette  attaque  peut  se  répéter  souvent,  sans  entraî- 
ner la  paralysie  comme  la  chute  apoplectique,  et  sans  présenter 
les  phénomènes  caractéristiques  de  la  chute  épileptique.  On  l'ap- 
pelle généralement  congestion  cérébrale  apoplecti forme,  parce  qu'on 
trouve  qu'elle  ressemble  plus  à  l'apoplexie  qu'à  l'épilepsie. 

»  La  congestion  sanguine  est,  dans  le  cerveau,  comme  dans  les 
autres  organes,  le  point  de  départ  et  la  cause  d*une  foule  de  lésions 
et  de  symptômes  graves;  mais  elle  peut  aussi,  quand  l'hypérémie 
est  modérée  ou  limitée,  ne  donner  lieu  qu'à  des  troubles  légers  et 
passagers  :  telle  est,  par  exemple,  la  congestion  cérébrale  apo- 
plectiforme.  Willis  l'appelait  apoplexie  habituelle,  apoplexia  habi- 
tualis.  Sauvages  admet  aussi  ces  attaques  légères  et  répétées,  ac- 
compagnées de  vertiges  et  de  céphalalgie,  qui  sont,  dit-il,  moins 
rarement  qu'on  ne  croit,  plutôt  épilepttques  qu'apoplectiques.  » 

M.  Beau,  tout  en  tenant  le  plus  grand  compte  des  faits  commu- 
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niques  par  M.  Baillarger,  se  plaint  seulement  du  champ  trop  spé- 
cial et  trop  circonscrit  de  son  observation.  L'orateur  pense  que, 
pour  connaître  la  vérité  tout  enlière,  il  faut  sortir  du  cercle  res- 
treint de  la  médecine  mentale  et  chercher  en  dehors  de  celte  voie 
des  faits  d'attaques  de  congestion  cérébrale  apoplecliforme  qui 
n'ont  rien  d'épileptique. 

Ces  faits  ne  sont  pas  tellement  rares,  que  M.  Beau  ne  puisse  en 
citer  un  certain  nombre,  tous  empruntés  à  sa  pratique  personnelle. 

A  propos  de  ces  citations,  M.  Beau  résume  les  principaux  carac- 
tères qui  distinguent  l'apoplexie  épileptique  et  la  congestion  apo- 
plectiforme  non  liée  à  l'épilepsie  :  «  On  devra,  dit-il,  prononcer 
que  la  congestion  cérébrale  dite  apoplectiforme  est  épileptique  si 
elle  existe  chez  une  personne  affectée  en  sus  d'attaques  ou  de 
grand  mal.  On  dira  également  qu'elle  est  de  la  même  nature  si  peu 
u  peu  des  symptômes  épilepliques  non  douteux  fmissent  par  s'ajou- 
ter aux  phénomènes  ordinaires  de  la  congestion  apcplectiforme. 
Mais,  en  dehors  de  ces  manifestations  irréfragables  du  mal  épilep- 
tique, je  ne  vois  pas  qu'on  soit  fondé  à  déclarer  que  la  congestion 
apoplectiforme  est  épileptique.  > 

L'orateur  déclare  que,  dans  l'opinion  si  exclusive  formulée  par 
M.  Trousseau,  il  ne  voit  f  qu'une  affaire  de  sentiment  et  de  vo- 
lonté, et  nullement  une  thèse  rigoureusement  démontrée.  * 

M.  Trousseau  est  tombé  cette  fois  dans  la  même  erreur  que 
celle  consacrée  p.vr  lui  en  4  853,  quand  il  voulut  annexer  à  l'épi- 
lepsie le  tic  douloureux  de  la  face  et  l'angine  de  poitrine. 

M.  Beau  termine  par  cette  conclusion  générale  :  ?  Le  nombre 
des  épilepliques  étant  déjà  malheureusement  assez  considérable,  il 
ne  faut  pas  l'augmenter  indtlment  de  tous  ceux  qui  ont  une  simple 
congestion  cérébrale  apoplectiforme,  ni  surtout  de  ceux  qui  sont 
alTeclés  de  tic  douloureux  de  la  face  et  d'angine  de  poitrine.  » 

M.  Durand'FardeL  J'avais  l'intention  de  parler  de  la  congestion 
cérébrale;  mais  j'y  renonce  après  avoir  entendu  M.  Beau,  qui 
vient  de  développer  des  idées  conformes  à  celles  que  je  voulais 
faire  prévaloir  moi-même. 

Je  me  bornerai  à  faire  une  courte  observation  à  propos  du  mot 
apoplexie. 

Ce  mot  a  une  signification  déterminée,  qu'iUdoit  à  son  étymolo- 
gie  et  a  l'usage  des  siècles.  Lorsque  Laennec  l'a  appliqué  à  une 
altération  anatomique,  comme  l'hémorrhagie  pulmonaire,  il  a  in- 
troduit dans  le  langage  médical  une  confusion  fâcheuse,  et.  en 
affectant  le  terme  apoplexie  aux  hémorrhagies  interstitielles,  il  a 
détourné  sans  objet  une  expression  significative  de  sa  véritable  ac- 
ception. Cette  logomachie  est  à  la  fois  inutile  et  nuisible  :  elle  tend 
à  faire  croire,  en  ce  qui  concerne  le  cerveau,  que  les  symptômes 
apoplectiques  ne  peuvent  appartenir  qu'à  l'hémorrhagie  cérébrale, 
ce  qui  est  parfaitement  inexact,  puisqu'ils  appartiennent  aussi  bien 
au  ramollissement,  à  la  congestion,  a  la  méningite,  etc. 

BI.  Girard  (de  Cailleux).  J'ai  pensé  que  peut-être  vingt  années 
d'études  dans  un  grand  hôpital  d'aliénés  me  permettraient  d'ap- 
porter aussi  dans  ce  débat  quelques  faits  et  quelques  considérations 
utiles. 

Est-il  vrai,  ainsi  que  le  proclame  M.  Trousseau,  que  la  conges- 
tion cérébrale  apoplecliforme  ne  soit  le  plus  souvent  autre  chose 
qu'une  attaque  d'épilepsic,  et  que  celle  affection,  presque  toujours 
méconnue,  ait  causé  autant  d'erreurs  de  diagnostic  que  le  croit 
le  savant  professeur? 

Est-il  vrai  que  la  congestion  cérébrale  soit  aussi  rare  que  l'a- 
vance notre  honorable  collègue,  et  que  le  vertige  lié  aux  affections 
de  l'estomac  et  aux  maladies  de  l'oreille,  ou  que  les  syncopes 
soient,  avec  l'épilepsie,  les  affections  réelles  désignées  faussement 
sous  le  nom  de  congestions  apoplecliformes  ? 

Avant  de  s'engager  dans  le  débat  qui  est  ouvert,  il  faudrait 
d'abord  s'entendre  sur  ce  qu'on  appelle  congestion  cérébrale. 

Ne  resle-t-on  pas  dans  une  fausse  voie  en  continuant  d'appeler 
des  états  morbides  différents  du  nom  de  l'un  des  phénomènes  qui 
les  caractérisent,  et  ne  serait-il  pas  convenable,  comme  l'a  dit 
M.  Piorry,  d'apporter  plus  de  sévérité  dans  le  langage  médical  et 
un  esprit  plus  philosophique  ? 

Semblable  à  la  fièvre  qui  n'est  qu'un  symptôme,  un  élément  de 


la  maladie,  la  congestion  cérébrale  en  ofTel  n'accompagnc-t-elle 
pas  plusieurs  étals  morbides  différents  ;  et  si  pour  classer  les  ma- 
ladies; on  ne  tenait  compte  que  d'un  certain  nombre  de  phéno- 
mènes, ne  s'exposerait-on  pas  à  de  graves  confusions  et  à  de  tristes 
mécomptes  ? 

Qu'est-ce  donc  que  la  congestion  cérébrale  dont  nous  parle 
M.  Trousseau? 

(M.  Girard  rappelle  la  description  faite  par  M.  Trousseau  de 
l'attaque  congestive  de  nature  épileptique  ,  puis  il  ajoute:  ) 

J'avoue,  tout  en  admettant  certaines  réserves,  celle  entre  autres 
qu'un  accès  épileptique  n'est  point  aussi  innocent  pour  l'inlclli- 
gcnce  que  le  croit  M.  Trousseau,  que  notre  honorable  collègue, 
en  signalant  une  confusion  trop  souvent  réelle,  a  fait  ressortir  uu 
fait  signalé  entre  autres  par  M.M.  Delasiauve  etIJerpin  dans  leurs 
ouvrages  sur  l'épilepsie,  et  que  nous  avons  nous-même  plus  d'une 
fois  constaté.  Mais  s'ensuil-il  que  celle  erreur  de  diagnostic  soit 
aussi  fréquente  qu'il  le  suppose  ?  Telle  n'est  point  ma  conviction. 
Je  pourrais  citer  à  l'appui  de  mon  opinion  de  nombreux  exemples  ; 
je  me  bornerai  à  rappeler  que  dans  l'examen  de  4,056  aliénés  de 
la  Seine,  auquel  je  viens  de  me  livrer  de  concert  avec  les  médecins 
qui  les  traitent,  épars  dans  vingt-deux  asiles  différents,  près  d'un 
dixième  d'entre  eux  avait  eu  des  congestions  cérébrales  ayant 
amené  un  affaiblissement  plus  ou  moins  marqué  des  facultés  men- 
tales et  motrices,  sans  qu'on  eût  constaté  chez  eux,  dans  leurs 
attaques  congeslives,  aucun  des  caractères  propres  à  l'épilepsie  : 
perte  subite  de  connaissance  au  début  de  l'attaque  ,  convulsions 
toniques  et  cloniques,  horreur  de  la  face,  etc. 

Le  fait  de  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  ou  légère , 
sans  épilepsic,  n'est  donc  point  aussi  rare  que  le  croit  M.  Trous- 
seau. 

Maintenant,  il  est  incontestable  que  l'état  congeslif  accompa|rne 
des  affections  bien  différentes  de  l'épilepsie. 

On  l'observe  dans  l'hystérie,  dans  la  catalepsie,  dans  l'extase, 
dans  le  ramollissement  cérébral,  dans  la  folie  paralytique, dans  une 
forme  particulière  de  la  démence  dite  sénile,  etc.,  etc. 

Un  fait  pathologique  qui  nous  a  vivement  frappé,  et  qui  montre 
que  la  congestion  n'est  qu'un  symptôme,  un  simple  élément  mor- 
bide, c'est  qu'à  l'exemple  de  la  fièvre,  des  paralysies,  etc.,  elle 
emprunte  essentiellement  sa  gravité  de  la  nature  de  l'affection 
qu'elle  accompagne  :  ainsi ,  la  congestion  hystérique  ne  ressemble 
en  rien  par  son  caractère  à  la  congestion  épileptique;  il  on  est 
de  même  des  attaques  congeslives  de  la  folie  paralytique,  de  celles 
de  la  démence  qui  diffèrent  si  profondément  des  congestions  qui 
accompagnent  la  fièvre  typhoïde,  les  maladies  du  cœur,  etc. 

11  y  a  donc,  comme  on  en  peut  juger,  une  étude  très  intéres- 
sante à  faire  sur  les  affections  cérébrales  qui  appellent  la  conges- 
tion ou  qui  s'accompagnent  de  cet  élément  morbide,  et  notre  sa- 
vant collègue  en  fixani  rattention  de  l'Académie  sur  ce  sujet 
important,  en  l'invitant  ainsi  à  déterminer  ces  affections,  rend, 
à  mon  sens,  i;n  véritable  service  à  la  science. 

M.  Falret  pense  que  M.  Trousseau  a  eu  raison  de  soulever  la 
discussion  actuelle.  11  aura  rendu  service  à  la  science  c  en   atti- 
rant l'attention  sur  le  diagnostic  différentiel,  si  difficile  dans  quel- 
ques cas,  entre  l'épilepsie,  la  congestion  apoplectiforme  et  les 
autres  affections  cérébrales  ;  —  en  provoquant  la  réflexion  sur  la 
nature  congestive  ou  nerveuse  de  l'épilepsie,  il  aura  contribué  à 
rappeler  qu'en  dehors  du  fait  anatomique  de  la  congestion  céré- 
brale et  du  fait  symptomatiquede  la  convulsion  générale,  l'épilepsie 
est  une  maladie  spéciale,  se  présentant  sous  des  formes  diverse  s, 
évidentes  ou  larvées,  se  perpétuant  chez  l'individu  qui  en  c»st 
atteint,  à  l'état  latent,  pendant  tout  le  cours  de  son  existence,  et  s<» 
transmettant  trop  souvent  par  l'hérédité  à  ses  descendants,  soit 
sous  la  même  forme,  soit  transformée  en  d'autres  névroses. 

»  M.  Trousseau  a  rendu  un  autre  service  à  la  science  en  provo- 
quant l'atlenlion  sur  les  limites  flotlanles  qui  existent  jentre  cer- 
tain^ faits  d'épilepsie  vraie  et  d'autres  faits  analogues  appartenanl 
à  d'autres  affections  cérébrales.  Si  l'on  commet,  en  effet,  d'assez 
fréquentes  erreurs  dans  le  diagnostic  différentiel  de  répilepsie. 
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cela  ne  tient  pas  seulement  aux  difficultés  que  Ton  rencontre  dans 
rappiication,  mais  à  Tétat  dimperfection  de  la  science. 

»  M.  Trousseau  aura  été  utile  à  la  pratique  de  la  médecine  en 
rendant  plus  circonspect  dans  Tusage  des  cvaciialions  sanguines 
pour  les  cas  de  congestion  cérébrale  d'origine  épileptiquc,  qui  se 
dissipent  d'eux-mêmes  au  bout  de  peu  de  temps,  et  dont  la  nature, 
en  apparence  congestive,  doit  être  subordonnée  à  la  nature  spé- 
ciale delà  maladie  épileplique.  > 

Toutefois,  M.  Falret  croit  quMl  importe  de  se  tenir  en  garde 
contre  toute  exagération,  fet  qu*il  y  aurait  des  inconvénients  graves 
à  voir  toujours  de  Tépilepsie  dans  de  simples  congestions  sanguines 
cérébrales.  Ce  serait  introduire  dans  Tbistoire  de  l'épilepsie  des 
éléments  étrangers  ;  on  étendrait  h  des  accidents  cérébraux  de 
nature  curable  le  pronostic  grave  attaché  à  Tépilepsie,  et  Ton  empê- 
cherait ainsi  le  médecin  de  les  traiter.  On  ferait  bénéficier,  au 
contraire,  Tépilepsie  d'un  degré  de  curabilité  qu'elle  n'a  pas. 

Présentation, 

M.  Bouillaud  présente  les  poumons  d'un  fondeur  affectés  de  mêla* 
nose,  et  mort  à  laCharité.  Le  tissu  pulmonaire  est  converti  en  une 
masse  noire,  compacte  et  dure,  due,  non  pas  à  une  altération  réel- 
lement roclanique,  mais  à  une  infiltration  de  particules  de  charbon 
introduites  par  l'air  inspiré. 

La  séance  est  letée  a  cinq  heures. 


Société  de  chlrorgle. 
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AMPUTATION  DE  LI5FRAKC.  —  LtXATlON  DO  COUDE.  —  fafefRESSlON  ET 
FRACTURE  DU  CORONAL  CHEZ  CH  ENFAST  KOl'VEAU-NÉ;  RÉTRÉCISSEMENT 
DU  BASSIN  DE  LA  MÈRE.  —  TUMEUR  DES  GLANDES  SÉBACÉES  DE  LA  PEAU. 
—  KTSTE  CONGÉNITAL  DU  COU. 

M.  Guersani  présente  un  malade  h  qui  il  a  pratiqué,  il  y  a  qua-> 
torze  ans,  l'amputation  de  Lisfranc  :  ce  jeune  homme  avait  reçu 
une  solive  sut*  le  pied  ;  les  parties  molles  avaient  été  broyées  et 
enlevées,  les  métatarsiens  étaient  dénudés.  Le  malade  peut  mar- 
cher très  bien  aujourd'hui,  et  il  a  pu  en  deux  jours  aller  à  pied 
jusqu'à  Orléans,  sans  être  trop  fatigué. 

Cette  présentation  donne  lieu  à  une  courte  discussion  entre 
MM.  Richard,  Verneuil,  Legouesl  et  Huguier,  sur  les  indications 
des  amputations  partielles  du  pied. 

—  M.  Morel'Lavallée  présente  un  malade  qui  était  venu  dans 
son  service  avec  une  luxation  du  coude  datant  de  trois  mois; 
Tavaut-bras  était  alors  dans  l'extension  et  ne  pouvait  être  fléchi 
sur  le  bras.  Des  manoeuvres  furent  faites  pour  la  réduction  ;  le  cu- 
bitus s'abaissa,  et  Tarticulation  recouvra  le  mouvement  de  flexion; 
aujourd'hui  son  état  est  très  satisfaisant. 

MM.  Richard,  Huguier,  Gosselin,  Legouest,  Richet,  pensent  que 
la  luxation  n'est  pas  entièrement  réduite;  ils  se  fondent  sur  les 
signes  suivants  :  4<^  le  sonmiet  de  l'olécrâne  dépasse  la  ligne  qui 
réunirait  l'épitrochlée  à  Tépicondyle  de  près  de  2  centimètres; 
i"*  on  peut  faire  exécuter  au  cubitus  sur  l'humérus  des  mouve- 
ments de  latéralité;  3°  lë  tendon  du  triceps  fait  saillie  en  arrière, 
à  peu  prés  comoie  le  tendon  d'Achille  ;  par  la  pression,  on  peut  le 
déprimer  jusqu'à  la  face  postérieure  de  l'humérus,  dont  il  est  sé- 
paré ;  4°  on  sent  en  avant,  au  contraire,  une  saillie  prononcée 
formée  par  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus. 

—  H.  Depaut  présente  une  pièce  anatomique  :  un  enfoncement 
du  coronal  sur  un  enfant  nouveau-né. 

Le  28  décembre,  une  femme  âgée  de  trente  ans,  accoucha  à  la 
Clinique  ;  déjà  elle  avait  eu  deux  enfants  nés  spontanément,  après 
un  travail  très  long.  Cette  fois-ci,  on  ne  sentait  aucune  partie 
même  au  détroit  supérieur  ;  le  palper  abdominal  permettait  de 
constater  que  la  tête  était  à  gauche  de  la  fosse  iliaque  et  Textré- 
niité  pelvienne  à  droite.  Par  des  ptessionâ  extérieures ,  on  put 


ramener  la  tête  sur  la  ligne  médiane,  en  même  temps  que  l'on 
perforait  les  membranes  par  le  vagin.  La  tête  s'engagea,  et  en 
même  temps  une  anse  du  cordon  ombilical  qui  faisait  procidence, 
et  que  l'on  réduisit  à  plusieurs  reprises,  mais  elle  retombait  tou- 
jours. Celte  complication  compromettait  la  vie  du  fœtus,  et  M.  Blot 
appliqua  le  forceps  ;  il  dut  faire  des  tractions  assez  fortes.  A  un 
moment  donné,  un  craquement  se  fit  entendre,  et  la  tête  descen- 
dit dans  l'excavation  pelvienne.  L'enfant  fut  bientôt  amené  au  de- 
hors; il  était  bien  vivant,  mais  souillé  par  du  méconium.  La  mère 
mourut  le  31  décembre  d'une  fièvre  puerpérale  très  grave. 

L'enfant  fut  envoyé  à  l'hospice  des  Enfants  trouvés,  où  M.  Depaul 
le  vit  le  1"  janvier  suivant;  il  était  alors  bien  portant;  il  existait 
sur  son  coronal  gauche  une  dépression  très  prononcée  ;  aucune 
ecchymose  du  celé  de  l'œil  ;  mais  trois  ou  quatre  jours  après  on 
constata  l'existence  d'une  ecchymose  sous  la  conjonctive  en  haut 
et  en  dehors.  M.  Depaul  diagnostiqua  une  fracture  à  l'endroit 
de  la  dépression.  Cet  enfant  succomba  environ  quinze  jours  après 
à  une  entérite. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  dépression  du  frontal,  et  à  la  partie 
inférieure  existe  une  fracture  au  niveau  de  la  saillie  orbitaire  ;  mais 
il  n'y  a  pas  fracture  à  l'endroit  où  la  dépression  est  le  plus  pro- 
fonde ;  cette  dépression  se  trouve  aussi  sur  le  lobe  cérébral  corres- 
pondant, mais  sans  autre  lésion  du  tissu  du  cerveau. 

A  l'autopsie  de  la  mère,  oh  trouvai  une  saillie  de  l'angle  sacro- 
vertébral,  et  en  même  temps  une  êxoslose  de  la  face  postérieure 
des  pubis,  qui  réduisent  le  diamètre  antéro-postérieur  à  8  centi- 
mètres. 

La  dépression  du  coronal  a  été  produite  par  le  passage  de  la 
tête  sur  Tangle  sacro-vertébral,  ce  qui  peut  se  produire  sans  qu'il 
y  ait  application  de  forceps,  ainsi  que  M.  Depaul  en  a  observé  des 
exemples. 

—  M.  MoreULavallée  soumet  à  l'examen  de  la  Société  une 
tumeur  qui  paraît  s'être  développée  dans  les  glandes  sébacées  de 
la  peau  ;  cette  tumeur  sera  examinée  au  microscope. 

—  M.  Béraud  présente  un  fœtus  de  cinq  mois  qui  porte  un  kyste 
congénital  à  la  région  antérieure  du  cou  ;  une  dissection  doit  être 
faite,  et  les  pièces  anatomiques  seront  de  nouveau  présentées  à  la 

Société. 

Jules  Rouyer. 


AoMéM  iiié«l«iile  dès  hAfiItlIilx. 

SÉANCE  DU   23   JANVIER    4  864    (FIN).— PRÉSIDENCE  DE  M.   IIERYKZ 
DE  CHÉGOIN. 

M.  Afarc^  lit  un  travail  intitulé  :  Recherches  cliniques  sur  tes  sym- 
ptômes, le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  stupeur.  —  Après  avoir 
défini  la  stupeur  et  donné  en  quelques  mots  l'historique  de  la  ques- 
tion, l'auteur  commence  par  déclarer  qu'il  ne  discutera  pas  le  sujet 
au  point  de  vue  psychologique  :  son  but  est  principalement  de  se 
livrer  à  l'examen  clinique  des  sujets  atteints  de  stupeur,  et  de  re- 
chercher, a  l'aide  d'une  analyse  symptomatique  rigoureuse,  leS 
principaux  caractères  de  cet  état  morbide  dont  on  a  à  peine  es- 
quissé quelques  traits.  Il  réservera  un  chapitre  pour  le  diagnostic 
et  un  autre  pour  le  traitement. 

M.  Marcé  regarde  la  stupeur  comme  un  élément  pathologique 
distinct,  lié  probablement  à  l'existence  d'un  état  organique,  et 
étudie  successivement  l'influence  qu'elle  exerce  sur  le  faciès,  l'at- 
titude, la  motilité,  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  la  respiration, 
la  circulation,  les  sécrétions,  et  enfin  les  fonctions  intellectuelles. 
Le  faciès  est  caractéristique  :  les  traits  flasques,  pendants,  pâles, 
sans  expression,  conservent  une  immobilité  parfaite,  tomme  si  uti 
masque  était  placé  sur  le  visage.  Vattitude  indique  ufl  profond 
afl*aissement  :  la  tête  est  inclinée  sur  lapoitritie,  les  bras  tombent 
inertes  le  long  dti  corps,  et  les  malades  ont  de  la  tendance  à  con- 
server indéfiniment  la  même  t)ositioti.  Tantôt  les  muscles  sont 
dans  un  étal  de  résolution  complète,  tantôt  on  les  trduvc  roldes, 
contractés,  et  la  résistance  qu'ils  bpposent  exige  de  grands  eflbrts 
pour  être  surmontée. 
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Les  mouvements  perdent  de  leur  force  et  de  leur  régularité  : 
M.  Marcé  le  prouve  par  des  exemples  positifs.  Il  signale  aussi  le 
tremblement  des  muscles,  des  lèvres  et  de  la  langue,  et  rembar- 
ras de  la  parole  qui  peut  en  résulter,  fait  important  au  point  de  vue 
du  diagnostic  de  la  paralysie  générale.  L'altération  de  la  voix, 
l'excrétion  involontaire  de  Turine  et  des  matières  fécales,  s'ex- 
pliquent par  l'alTaiblissement  de  la  contractilité  musculaire  et  par 
la  diminution  delà  sensibilité.  Cette  dernière  est,  en  effet,  abolie 
ou  diminuée  d'une  manière  presque  constante  ;  la  sensibilité  spé- 
ciale elle-même  présente  de  curieuses  altérations  étudiées  avec 
détail. 

La  respiration  est  caractérisée  par  des  inspirations  courtes,  irré- 
gulières, saccadées,  sans  bruit  vésiculaire  normal.  Le  nombre  des 
mouvements  respiratoires  diminue  relativement  au  nombre  des 
pulsations.  Dans  un  travail  publié  en  1 855  dans  les  Archives  demé- 
decine^  l'auteur  avait  tracé  des  tableaux  indiquant  en  moyenne  le 
nombre  des  respirations  qui,  à  l'état  normal,  correspond  à  un 
nombre  donné  de  pulsations.  En  comparant  à  ces  tableaux  les  ré- 
sultats obtenus  chez  des  malades  en  stupeur,  M.  Marcé  a  constaté 
cbez  ces  derniers  un  nombre  proportionnel  de  respirations  infé- 
rieur à  la  moyenne  physiologique,  c  Ce  n'est  pas  impunément, 
dit-il,  qu'il  y  a  par  minute  huit,  dix  et  même  quinze  inspirations 
de  moins  ;  l'oxygénation  du  sang  est  plus  lente  et  plus  incomplète, 
le  sang  veineux  stagne  dans  les  capillaires,  d'où  la  cyanose  des 
mains,  du  nez,  des  lèvres,  le  refroidissement  des  extrémités,  et 
cette  asphyxie  incomplète  formant,  avec  le  ralentissement  de  la 
respiration  et  l'oxygénation  incomplète  du  sang  veineux,  un  cercle 
vicieux  dont  les  divers  éléments  se  corroborent  l'un  l'autre.  > 
Raisonnant  par  analogie  avec  ce  qu'on  observe  dans  d'autres  états 
cérébraux,  M.  Marcé  n'est  pas  éloigné  de  croire,  chez  les  malades 
en  stupeur,  h  une  lésion  qui  agit  par  compression,  à  un  œdème,  et 
il  rappelle  à  ce  sujet  les  recherches  qu'il  a  publiées  dans  les  Bulle- 
tins de  la  Société  anatomique  pour  4  858. 

Les  fonctions  digeslives  s'exercent  avec  lenteur  :  les  lèvres  et 
les  gencives  sont  fuligineuses,  les  narines  pulvérulentes  ;  les  ma- 
lades ont  peu  d'ajppétit  et  digèrent  lentement  ;  la  constipation  est 
constante.  Les  sécrétions  sont  rares,  la  salive  est  visqueuse  ;  l'u- 
rine, peu  abondante,  chargée  de  sels,  n'offre  ni  sucre  ni  albu- 
mine ;  la  peau  est  froide  et  sèche,  les  cheveux  secs  et  cassants.  En 
un  mot,  l'examen  des  malades  indique  une  diminution  d'énergie 
dans  toutes  les  fonctions  organiques,  un  véritable  état  d'hiberna- 
tion. L'auteur  rapproche  de  cette  description  plusieurs  passages 
de  Lorry  et  de  Boerhaave,  et  il  fait  voir  comment  ces  médecins 
avaient  pressenti  ces  diverses  lésions  fonctionnelles  ;  il  démontre 
aussi  comment  elles  varient  selon  les  individus,  comment  elles 
deviennent  manifestes,  surtout  dans  les  cas  aigus,  pour  s'effacer  à 
la  longue  quand  le  malade  tombe  en  démence. 

Passant  enfin  à  l'examen  des  fonctions  intellectuelles,  M.  Marcé 
fait  voir  que  la  tristesse,  la  dépression,  la  stupeur,  ne  sont  que  les 
trois  degrés  d'un  même  état,  et  il  explique  ainsi  comment  le  délire 
de  nature  triste  accompagne  si  souvent  la  stupeur  :  il  ne  les  re- 
garde pas,  toutefois,  comme  nécessairement  liés  l'un  à  l'autre.  La 
dépression,  la  stupeur,  peuvent  exister  seules,  sans  délire  ;  dans 
d'autres  cas,  elles  se  présentent  avec  un  tel  degré  d'intensité, qu'il 
y  a  véritablement  suspension  des  facultés  intellectuelles.  La  stu- 
peur enfin  peut  être  liée  à  des  états  morbides  autres  que  la  mé- 
lancolie, ainsi  qu'à  la  paralysie  générale,  soit  d'une  manière  con- 
tinue, soit  d'une  manière  régulièrement  intermittente.  A  l'appui 
de  toutes  ces  propositions,  qui  tendent  à  démontrer  l'existence  de 
la  stupeur  comme  élément  pathologique  distinct,  l'auteur  cite  plu- 
sieurs observations. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  mémoire,  M.  Marcé  aborde  la 
question  du  diagnostic.  11  montre  comment  la  stupeur  mélancolique 
a  été  parfois  confondue  avec  la  fièvre  typhùide,  surtout  avec  la 
forme  latente,  dans  laquelle  les  symptômes  abdominaux  sont  peu 
tranchés,  et  avec  cette  forme  désignée  en  Allemagne  sous  le  nom 
de  typhus  ambulatorius;  il  fait  voir  que  le  diagnostic  peut  offrir 
certaines  difficultés  chez  les  nouvelles  accouchées,  en  raison  de  la 
douleur  abdominale,  de  la  sécheresse  des  muqueuses  et  de  la 
fièvre. 


Le  diagnostic  de  la  stupeur  et  de  la  paralysie  générale  est  en- 
touré parfois  d'obscurités  sur  lesquelles  l'auteur  s'est  longuement 
étendu.  La  stupeur  légère  peut  simuler  la  démence,  et  lorsque  le 
mutisme  du  malade  est  complet,  comme  cela  s'observe  au  début 
des  paralysies  générales  à  forme  mélancolique,  on  est  privé  de  tout 
renseignement,  et  sur  la  nature  du  délire,  et  sur  l'état  de  la  parole 
au  point  de  vue  de  l'articulation  des  sons;  dans  ces  cas,  il  faut  tenir 
compte  des  antécédents  du  sujet,  de  l'affaiblissement  de  la  mé- 
moire, des  congestions  cérébrales,  des  mots  même  incohérents 
qui  échappent  au  malade,  et  qui  peuvent  mettre  sur  la  trace  du 
délire  Dans  quelques  cas,  la  stupeur  se  joint  à  la  paralysie  géné- 
rale, et  il  faut,  pour  porter  son  pronostic,  savoir  isoler  ces  deux 
éléments  morbides  et  en  tenir  compte  dans  son  appréciation.  La 
marche  de  la  maladie  a  pu  seule,  dans  plusieurs  faits  décrits  avec 
détail,  lever  tous  les  doutes. 

La  stupeur  peut  être  confondue  avec  la  démence  simple  chez  ces 
malades  atteints  de  stupeur  chronique,  chez  lesquels  l'intelligence 
se  desorganise  en  silence,  sans  que  rien  soit  changé  h  leur  mutisme 
et  à  leur  immobilité  :  ce  n'est  qu'à  la  longue  qu'ils  parlent,  s'agi- 
tent, et  manifestent  d'une  manière  non  douteuse  l'incohérence  de 
leurs  idées. 

Le  traitement  comprend  l'emploi  de  moyens  généraux  et  de 
moyens  spéciaux. 

Les  moyens  généraux  s'adressent  soit  à  l'état  de  pléthore,  qui 
se  traduit  par  une  grande  tendance  aux  congestions  partielles,  soit 
à  l'état  d'anémie  qu'il  est  si  commun  de  rencontrer,  et  qui  rend 
inutiles  les  révulsifs  etl  es  stimulants,  tant  qu'il  n'a  pas  été  modifié  : 
le  fer,  les  toniques,  les  laxatifs,  une  bonne  nourriture  et  l'emploi 
raisonné  de  l'hydrothérapie  forment  alors  la  base  de  la  médication. 

Les  moyens  spéciaux  sont  particulièrement  destinés  à  réveiller 
la  sensibilité;  ils  sont  aussi  nombreux  que  variés.  M.  Marcé  étudie 
successivement  l'action  des  révulsifs  cutanés,  comme  le  séton  et  le 
vésicatoire  ;  de  l'urlication,  qui  lui  a  donné  un  succès  incontestable  ; 
de  1  électricité  employée  avec  des  résultats  variables,  de  certaines 
pratiques  hydrothérapiques  qui  stimulent  vivement  l'enveloppe  cu- 
tanée, maïs  oui  peuvent  déterminer  de  graves  accidente  coagestîfs 
quand  la  réaction  se  fait  d'une  manière  insuffisante,  ainsi  que 
l'auteur  en  cite  un  exemple  remarquable.  Il  conclut  en  insistant 
sur  l'emploi  des  moyens  généraux,  sans  lesquels  les  excitants  lo- 
caux, quelle  que  soit  leur  nature,  restent  bien  souvent  inefficaces. 

D'   E.   ISAMBERT, 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Sor  nn    nooYeaa  •igné   dn  dé<aeh«ineat    da   plaecnOi 
■près  raceoochemeiK»  par  JoHN  Clay,  M.  R.  C.  S.,  cbirar- 

gien-accoucheur  à  l'hôpital  de  la  reine  à  Rb'mingham. 

Les  règles  posées  d'opdinaire  dans  les  manuels  d'obstétrique 
pour  la  manière  d'agir  relativement  au  placenta,  après  la  nais- 
sance de  l'enfant,  sont  :  d'attendre  les  douleurs,  ou  de  suivre  avec 
les  doigts  le  cordon  jusqu'à  l'orifice  utérin,  et,  dans  ce  cas,  si  l'on 
peut  sentir  la  racine  du  cordon,  on  peut  se  tenir  pour  assuré  que 
le  placenta  est  détaché  et  qu'il  pourra  être  facilement  exti*ait  par 
des  tractions  modérées  du  cordon,  combinées  avec  la  manipula- 
tion externe.  Mais  peut-on  considérer  ces  indices  comme  sûrs? 
Les  douleurs  peuvent  tromper,  car  efies  peuvent  provenir  d'au- 
tres causes  ;  d'autre  part,  si  surtout  l'utérus  est  flasque,  on  peut, 
à  l'aide  d'une  légère  traction,  arriver  à  sentir  les  racines  du  cor- 
don, bien  que  le  placenta  ne  soit  pas  détaché.  M.  Clay  a  cherché 
s'il  n'existait  pas  quelque  autre  signe  propre  à  indiquer  la  sépa- 
ration du  placenta,  et  il  en  a  trouvé  un  qui  est  très  simple  et  qu'il 
croit  très  sûr,  car  il  a  pu  étudier  sa  valeur  dans  plus  de  neuf  cents 
cas. 

Avant  de  diviser  le  cordon  ombilical,  il  applique  toujours  deux 
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ligatures  qu'il  serre  sufflsamment  pour  empêcher  toute  hémor- 
rhagîe.Si  la  partie  maternelle  du  cordon  est  alors  examinée,  on  la 
trouve  flasque  et  presque  exsangue  ;  mais  si  on  Texaraine  de  nou- 
veau au  bout  d'un  intervalle,  de  trois  minutes  par  exemple,  on 
constate  qu'elle  est  devenue  plus  pesante,  et  que  les  vaisseaux  sont 
plus  ou  moins  remplis  de  sang.  On  peut  reconnaître,  le  premier 
fait  en  pesant  le  cordon  avec  les  doigts,  et  le  second  en  saisissant 
légèreoQent  le  cordon  près  du  vagin  avec  le  pouce  et  l'index  de  la 
main  gauche,  et  en  le  comprimant  soudainement  avec  les  doigts 
de  la  main  droite  :  on  sent  une  fluctuation  bien  marquée  sous  les 
doigts  de  la  main  gauche,  une  espèce  de  ressaut  semblable  à  la 
sensation  que  produirait  la  compression  brusque  d'un  tube  élas* 
tique  plein  de  liquide. 

Quand  le  placenta  est  détaché  ou  qu'il  est  sufflsamment  séparé 
pour  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  modérée,  le  cordon  perd  et 
son  poids  spécifique  et  cette  propriété  hydrostatique  qui  vient 
d'être  mentionnée.  Ces  phénomènes  se  montrent  si  invariablement 
que  la  perte  de  cette  propriété  du  cordon  après  la  naissance  est  le 
signe  du  détachement  placentaire. 

On  voit  qu'il  y  a  trois  stades  :  4*  un  état  de  flaccidité  ;  2®  un 
état  de  réplétion  ;  3**  un  état  de  flaccidité. 

Si  le  cordon  se  trouve  comprimé  par  une  contraction  spasmo- 
dique  de  l'orifice  utérin,  la  disparition  des  propriétés  hydrostati- 
ques spéciales  sera  retardée  de  quelques  moments  ;  mais  on  pourra 
la  constater  dès  que  cessera  la  contraction.  Ce  signe  sera  plus  ou 
moins  marqué  suivant  diverses  circonstances,  et  il  est  surtout 
facile  â  percevoir  dans  les  cas  où  Tulérus  se  contracte  avec  quel- 
que énergie  sur  le  placenta.  Dans  les  cas  d'adhérence  partielle  du 
placenta,  la  disparition  des  propriétés  hydrostatiques  après  qu'elles 
se  seront  bien  développées  et  l'impossibilité  d'extraire  le  placenta 
parles  mauipulations ordinaires,  sont  pour  M.  Clay  une  indication 
de  la  nécessité  d'une  prompte  délivrance  par  le  détachement  ar- 
tificiel à  l'aide  de  la  main  introduite  dans  l'uténis.  Dans  les  cas  de 
grossesse  gémellaire,  lorsque  le  cordon  était  bien  lié,  l'auteur  a  vu 
que  les  signes  persistaient  invariablement  jusqu'à  la  naissance  du 
second  enfant. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  placenta  se  sépare  au  moment 
même  de  la  naissance  de  l'enfant.  Dans  ce  cas,  la  première  série 
àè  phénomènes  peut  manquer,  et  il  est  prudent  d'attendre  quel- 
que temps  avant  d'extraire  le  placenta,  bien  que  l'on  puisse  en 
général  opérer  cette  extraction  avec  sécurité. 

Ce  signe  a  une  certaine  importance,  car  il  peut  empêcher 
d'exécuter  prématurément  des  manœuvres  d'extraction,  et  d'autre 
part,  il  permet  d'opérer  la  délivrance  dès  que  le  placenta  est  dé- 
taché, et  de  mettre  ainsi  l'utérus  à  même  de  revenir  promptement 
sur  lui-même ,  ce  qui  peut  prévenir  certaines  hémorrhagies  et 
abréger  la  convalescence  puerpérale.  {TKe  Dublin  Quarterly  Jour- 
nal of  Med,  Science,  n*  49,  novembre  4860.) 

Trachéotomie  dan*  le  croup»  cxpérlmeiitéc  dano  qaalre 

»  par  le  docteur  Fenner  de  Memphis,  Tennessee. 


L'auteur  a  pratiqué  quatre  fois  la  trachéotomie  à  la  période 
ultime  du  croup,  et,  on  peut  le  dire,  dans  des  cas  presque  déses- 
pérés, puisque,  dans  l'un,  il  y  avait  déjà  mort  apparente,  et,  dans 
un  autre,  complication  d'œdème  si  considérable  du  cou,  qu'il 
fallut  chercher  la  trachée  à  une  profondeur  de  3  pouces.  Sur  ces 
quatre  cas,  l'auteur  a  obtenu  un  succès  qu'on  peut  regarder 
comme  complet,  bien  que  l'enfant,  déjà  guéri  du  croup,  soit  mort 
vingt  jours  après  d'un  épanchement  cérébral,  mais  dans  un  autre 
cas,  on  eut,  pendant  quarante-deux  heures,  les  plus  vives  espérances 
de  guérison.  A  coup  sûr,  obtenir  un  succès  sur  quatre  cas  aussi 
graves,  nous  parait  un  résultat  qui  n'a  rien  que  de  très  encoura- 
geant. Nous  sommes  donc  étonné  de  voir  après  cela  l'auteur  rele- 
ver les  vieux  arguments  des  adversaires  de  la  trachéotomie,  argu- 
ments dont  nous  pensions  qu'il  avait  été  fait  bonne  justice  dans  les 
grandes  discussions  soulevées  en  4  858  devant  l'Académie  de  mé- 
decine et  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  On  sait  qu'on  vit  à 
cette  époque  la  trachéotomie  défendue  par  tous  les  médecins, 
moins  un,  des  deux  hôpitaux  des  Enfants  de  Paris,  et  contestée 


par  les  chirurgiens  purs,  qui  avaient  eu  peu  d'occasion  de  prati- 
quer l'opération,  à  une  époque  où  l'on  n'avait  pas  reconnu  toute 
l'importance  des  soins  consécutifs,  et  les  indications  précises  du 
moment  d'agir  n'avaient  pas  été  nettement  formulées.  L'auteur 
américain  reproduit  cette  assertion  bkarre  que  la  trachéotomie 
aurait  augmenté  la  mortalité  du  croup  en  France,  alors  qu'il  a  été 
si  bien  démontré,  par  le  mémoire  si  précis  de  M.  fiarthez  et  l'élo- 
quente argumentation  de  M.  Trousseau,  que  c'était  la  fréquence 
de  la  diphthérie  qui  avait  singulièrement  augmenté,  fait  devenu 
encore  plus  évident  depuis  cette  époque  par  les  relations  des  mé- 
decins des  épidémies.  Nous  regrettons  surtout  de  lui  voir  contester 
les  succès  obtenus  en  France ,  en  prétendant  que  les  malades  ont 
été  opérés  à  la  seconde  période  du  croup,  c'est-à-dire  au  moment 
où  la  lymphe  plastique  commence  à  apparaître  sur  les  muqueuses, 
en  supposant  en  un  mot  que  les  opérations  aient  eu  lieu  trop  tôt 
lorsque  la  maladie  était  à  peine  confirmée.  On  sait  quelles  protes- 
tations ont  été  opposées  à  l'Académie  de  médecine  à  cette  insi- 
nuation qui  ne  repose  que  sur  une  confusion  dé  mots.  Ce  que  les 
cliniciens  des  hôpitaux  des  enfants  avaient  appelé  la  seconde  pé- 
riode du  croup,  ce  n'était  pas  la  période  ainsi  désignée  dans  les 
traités  théoriques  de  pathologie,  où  l'on  divise  les  périodes  d'une 
manière  plus  ou  moins  arbitraire,  c'était  le  moment  où  le  croup 
entrait  dans  la  période  d'asphyxie  confirmée.  C'est  bien  à  ce 
moment,  en  efiet,  que  les  ressources  de  la  thérapeutique  ordinaire 
ont  été  épuisées,  et  qu'il  convient  d'agir  sans  retard.  On  peut  dire 
qu'à  ce  moment  se  trouve  déjà  réalisé  le  précepte  du  chirurgien 
américain,  c  de  n'opérer  qu'en  dernier  ressort,  et  lorsque  tout 
autre  remède  a  échoué,  et  que  la  mort  semble  inévitable.  »  11  n'est 
pas  besoin  d'attendre  davantage  que  les  progrès  de  l'asphyxie 
aient  amené  le  malade  jusqu'à  l'anesthésie  ou  la  mort  apparente, 
et  détruit  à  l'avance  cette  force  de  réaction  indispensable  pour  le 
rétablissement  de  la  fonction  respiratoire  après  l'opération. 

Qu'au  lieu  d'accuser  les  statistiques  de  l'hôpital  des  Enfants, 
qui,  depuis  dix  ans,  donnent  un  résultat  presque  constant  de 
4  succès  sur  4  à,  5  pas,  x^otrp  confrèj^e  de  Hemphis  modifie  légè- 
rement sa  pratique,  qu'il  avance  un  peu  l'instant  de  l'opération, 
qu'il  renonce  à  ces  écouvillonnements  de  la  trachée,  qui  ont  été 
reconnus  plus  nuisibles  qu'utiles,  qu'il  veille  attentivement  à  ces 
soins  consécutifs j  dont  M.  Trousseau  a  si  bien  fait  ressortir  l'im- 
portance, et  qui  expliquent  seuls  les  insuccès  qui  ont  marqué 
l'établissement  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  pendant  qu'à  l'hôpital 
de  la  rue  de  Sèvres,  on  obtenait  des  guérisons  pour  une  constitu- 
tion médicale  identique,  alors  il  comptera  sans  doute  des  succès 
plus  nombreux!  Nous  sommes  heureux  d'apprendre  par  son 
témoignage,  que  le  docteur  West  (de  Londres)  persiste  à  recom- 
mander l'emploi  de  la  trachéotomie,  bien  qu'il  n'ait  encore  obtenu 
aucun  succès.  Des  résultats  aussi  constamment  malheureux  s'ex- 
pliquent d'ailleurs  par  cette  déclaration  du  docteur  West,  que  dans 
l'immense  majorité  des  cas  observés  par  lui,  l'aiTection  du  larynx 
était  compliquée  de  pneumonie  ou  de  bronchite,  et  que  les  cas 
exempts  de  cette  compUcation  n'étaient  que  de  rares  exceptions. 
C'est  le  traitement  médical,  ce  sont  les  soins  hygiéniques  qui  de- 
vront combattre  ces  circonstances  fkheuses,  dont  la  responsabi- 
lité ne  peut  nullement  retomber  sur  le  traitement  chirurgical. 
[North  American  Medico^hirurgical  Rffvieto,  septembre  4  860.) 

Trallemeiit  do  dclirlmii  Ircmcoa  par  la  digitale  *  hante 
dose,  par  le  docteur  Edmond  P.  Schârkey,  de  Bullinasioe. 

Ce  travail,  dans  lequel  le  docteur  Scharkey  confirme  les  expé- 
riences du  docteur  Jones,  rapportées  dans  notre  numéro  du  30  no- 
vembre (p.  781),  ne  contient  qu'un  cas  nouveau  de  delirium  tre- 
mens  traité  par  cette  méthode,  mais  on  y  trouve  quinze  cas  d*épi- 
lepsie  avec  manie,  ou  de  manie  aiguë,  dans  laquelle  la  digitale  a 
paru  utile  sans  jamais  entraîner  d'accidents.  L'auteur  rappelle 
que  son  père,  en  4  831,  et  lui-même  en  4  840,  ont  publié  les  pre- 
miers faits  relatifs  à  remploi  de  la  digitale  à  haute  dose  dans  Tépi- 
lepsie.  Il  conclut  de  ses  observations  : 

1®  Que  la  digitale  peut  être  administrée  à  doses  plus  hautes 
'    qu'on  ne  pourrait  le  croire  quand  il  existe  un  haut  degré  d'excita- 
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tioa  nerveuse;  3°  qu'on  peut  radnijpistrer  dans  ces  cas,  non- 
seulement  avec  impqnité,  niais  avec  un  véritable  avantage  ;  3°  que 
le  bénéûce  en  est  généralement  indépendant  de  T^ption  spéciale 
de  cette  substance  ^ur  la  circulation,  et  écbappe  par  conséquent 
aux  objections  qu'on  pourrait  lui  adresser  à  cet  égard-  Los  doses 
ont  été  portées  à  4  0  drachmes  et  à  une  pnce  de  teinture  de  digi- 
tale en  vipgt-quatre  heures,  sans  que  le  médicament  ait  eu  d'autres 
effets  sédatifs  que  de  procurer  le  repos  et  le  sommeil,  et  pourtant, 
dans  plusieurs  de  ces  cas,  c|  côté  de  la  surexcitation  nerveuse,  il 
existait  une  faiblesse  notable  de  la  circulation.  La  digitale  n'a 
jamais  produit  une  dépression  alarmante  du  pouls.  Il  semble  que 
la  surexcitation  nerveuse  amène  une  tolérance  de  ce  médicament 
énergique.  En  terminant,  tl.  |p  docteur  Scharkcy  annonce  une 
prochaine  communication  relative  à  l'action  comparée  de  la  digi" 
ialine.  {Publin  Médical  PresSj  38  novembre  1860.) 

Ve  premier  mjmpiùake  de  la'  famine,  par  le  docteur  Warren- 
Crooke. 

La  population  pauvre  de  l'Irlande  se  trouvant  menacée  d'une 
nouvelle  famine  par  la  maladie  des  pommes  de  terre,  l'aitteur 
rappelle  l'attention  des  praticiens  sur  l'accident  le  plus  remar- 
quable que  l'on  ait  observé  pendant  les  famines  antérieures,  c'est- 
à-dire  sur  l'obstiuçtion  du  rectum  et  sa  réplétion  par  la  pulpe  de 
pommes  de  terre  noires  et  le  son  du  maïs.  Pour  être  toute  méca- 
nique, pette  obstruction  n'en  constitue  pas  moins  qn  accident 
grave,  souvent  méconnu  et  malaisé  à  combattre.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  Tauteur  n'a  pu  débarrasser  l'intestin  qu'en  introduisant 
une  branche  d'un  forceps  étroit.  Cette  oblitération  parait  se  pro- 
duire presque  excli^sivepaent  chez  les  hommes;  l'auteur  n'en  a 
connu  qu'un  cas  chez  la  femme.  Souvent  la  mort  en  est  la  consé- 
quence, soit  par  la  gangrène  du  rectum ,  soit  par  l'épuisement 
général  auquel  concourt  d'ailleurs  l'inanition  en  temps  de  famme. 
Le  sphincter  est  ordinairement  paralysé  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long,  selon  que  l'obstruction  a  duré  plus  ou  moins  long- 
temps. L'anus  et  les  parties  adjacentes  sont  parfois  le  siège  d'une 
inflammation  violente,  et  deviennent  si  douloureux,  que  le  con- 
tact même  du  doigt  est  intolérable.  Dans  ces  cas,  il  faudrait  recou- 
rir au  chloroforme  pour  délivrer  les  malades.  La  nature  de  la 
masse  obturatrice  a  toujours  été  la  même,  c'est-à-dire  une  masse 
dure  et  cohérente  de  pulpe  de  pommes  dp  terre  noires  et  de  son 
de  maïs.  Ces  deux  substances  s'étant  trouvées  constamment  réu- 
nies, il  parait  que  c'est  leur  mélange  qui  donne  lieu  a  l'obstruc- 
tion. La  cassure  présente  l'apparence  de  ce  que  les  maçons 
appellent  c  bair'd  mortar  >  (du  mortier  cbpvelu?),  mais  la  couleur 
en  est  plus  foncée.  La  rétention  d'urine  est  souvent  produite  par 
la  compression  du  coi  de  la  vessie  ;  c'est  quelquefois  sdors  le  seul 
phénomène  sur  lequel  est  attirée  l'attention  du  médecin,  mais  cette 
complication  n'est  pas  constante.  L'obstruction  môme  de  l'intestin 
n'est  pas  toujours  complète  ;  il  laisse  souvent  échapper  des  ma- 
tières liquides  et  infectes,  que  l'on  preud  à  tort  pour  des  produits 
de  dysenterie.  (Dublin  Médical  Press,  2%  novembre  1 860.) 

Cas  de  tameor  plllfére  de  la  aclérotliiae  et  de  la  cornée 

par  M.  le  docteur  H.  Edwards. 

Les  faits  analogues  k  celui  de  M.  Edwards,  désignés  par  M.  de 
Grœfe  par  le  nom  de  trichosis  bulbi,  sont  fort  rares.  MM.  de  Grœfe, 
Wharton  Jones,  Wardrop  et  Mackenzie  en  ont  cité  quelques 
exemples  Dans  le  cas  de  M.  Edwards,  il  s'agit  d'une  jeune  femme 
qui  présentait  plusieurs  vices  de  conformation  (imperforatiou  des 
conduits  auditifs  externes,  développement  incomplet  des  pavillons 
de  l'oreille  et  delà  mâchoire  inférieure).  Les  deux  yeux  étaient  le 
siège,  à  leur  angle  externe,  de  dépôts  graisseux  sous-conjonctivaux, 
disposés  sous  forme  de  lobules,  assez  volumineux  pour  gêner, 
jusqu'à  un  certain  point,  l'occlusion  des  paupières.  Ces  petites 
tumeurs  envahissaient  la  circonférence  de  la  cornée,  où  elles  pre- 
naient, à  la  place  de  la  couleur  jaunâtre  de  la  graisse,  un  aspect 
blanc  mat;  cette  partie  portait,  implantée  dans  divers  sens,  un 
certain  nombre  de  poils.  Les  yeux  étaieat  le  siège  d'up  larmoie- 


ment abondapt,  mais  ils  ne  présentaient  pas  d'autres  signes  d'irri- 
tation. 

M.  Edwards  enleva  les  tumeurs  des  deux  yeux  à  quinze  jours 
d'intervalle  ;  l'opération  fut  facile,  quoique  la  production  anormale 
fit  corps  avec  la  cornée  et  la  sclérotique  par  sa  face  profonde. 
L'examen  anatomiquc  des  parties  enlevées  fit  voir  qu'au  niveau  du 
point  Q\i  la  tumeur  avait  un  aspect  blanchâtre  elle  avait  la  structure 
et  tous  les  caractères  extérieurs  de  la  peau  ;  des  poils  assez  nom- 
breux y  étaient  implantés,  les  uns  analogues  aux  poils  follets,  les 
autres  tout  à  fait  semblables  à  des  cils.  (Edinburgh  Veterinarif 
Review,  ociQhre  4  860.) 

mémoire  aur  l*lnflucnce  dn  plomb  sur  le  développemeal 
delà  eollque  dea  paya  chauds  (lu  à  l'Académie  des  sciences), 
par  M.  A.  Lefévre,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine 
au  port  de  Brest. 

Nous  avons  déjà  donné  précédemment  (Compte  rendu  de  la 
séance  de  l'Académie  des  sciences  du  26  novembre  48G0),  un 
court  extrait  de  ce  mémoire.  Nous  reviendrons  ici  sur  quelques- 
uns  des  faits  h  l'aide  desquels  M.  Lefévre  confirme  son  opinion, 
bien  connue  des  lecteurs  de  ce  journal,  sur  le  rôle  du  plomb  dans 
la  production  de  la  colique  sèche. 

On  doutait  que  les  appareils  distdiatoires  pussent  abandonnera 
l'eau  qu'ils  produisent  des  quantités  de  plomb  suffisantes  pour  la 
rendre  toxique.  Ce  doute  doit  cesser  devant  les  faits  recueillis 
dans  les  ports  par  les  ofiiciers  de  santé  préposés  à  l'examen  des 
cuisines  distillatoires  et  de  leurs  produits,  ou  à  bord  des  navires  en 
cours  de  campagne.  La  présence  de  fortes  proportions  de  plomb  a 
été  démonlréc  d'abord  dans  les  étamages,  puis  dans  les  eaux  dis- 
tillées qui  avaient  subi  leur  contact,  puis,  enfin,  dans  les  manches 
en  toile,  dans  les  contours  des  joints  que  ces  eaux  avaient  traver- 
sés. Des  composés  emplastiqucs  se  forment  parfois  par  la  combi- 
naison des  matières  grasses  qui  transsudent  à  travers  les  joints 
des  chaudières  à  soupe  et  le  plomb  d'étaroage.  Un  examen  des 
vases  en  élain  destinés  au  service  des  malades,  a  été  fuit  presque 
simultanément  dans  plusieurs  de  nos  ports.  Partout  on  a  reconnu 
que  ralliage  de  fabrication  contenait  des  proportions  de  plomb  su- 
périeures ù  celle  des  18  pour  100,  tolérées  par  les  anciens  règle- 
ments, et  reconnues  trop  élevées  depuis. 

Les  eaux  qui  produisent  des  empoisonnements  saturnins  à 
terre,  dans  les  colonies,  sont  encore  assez  nombreuses.  Ou  y  fait 
fréquemment  usage  4es  eaux  pluviales,  recueillies  généralement 
avec  peu  de  soin  et  dans  une  ignorance  presque  complète  des 
causes  qui  peuvent  en  altérer  la  pureté.  Un  chirurgien  de  marine 
a  fait  connaître  qu'à  Cayenne,  l'eau  des  pluies,  recueillie  sur  les 
toitures  de  la  caserne,  est  amenée  dans  uqe  immense  citerne  de 
savane  pau  des  dalles  pn  pierre  u  soudure  plombifère,  et  par  des 
tuyaux  de  plomb. 

On  a  attribué  à  l'usage  des  poteries  communes  vernissées  au 
plomb  le  développement  de  la  colique  de  Madrid  et  de  la  colique 
du  Poitou.  M.  Lefévre  s'est  enquis,  pour  cette  cause,  de  la  part 
d'action  que  les  poteries  dont  on  se  sert  aux  Antilles  pouvaient 
avoir  dans  la  production  de  la  colique  des  pays  chauds.  D'après  les 
renseignements  qui  lui  sont  parvenus  des  Antilles,  il  a  acquis  la 
certitude  que  les  poteries  dites  canaris,  quoique  d'une  terre  plus 
dure  et  mieux  préparée  que  celles  de  Bretagne,  sont  couvertes 
d'un  enduit  plombifère  qui  s'altère  aussi  rapidement  en  le  traitisnt 
à  chaud  par  l'acide  azotique,  et  donne  aussi  une  grande  quantité 
de  plomb  dissous.  Des  fruits  ou  des  légumes  acides  cuits  dans  dos 
canaris  se  sont  chargés  de  quantités  appréciables  de  plomb. 

Les  jarres  dites  de  Provence,  dont  le  vernis  est  également  plom- 
bifère, peuvent  altérer  les  liquides  qu'on  y  conserve,  loi-sque  ces 
liquides  sont  acides,  et  lorsqu'on  y  fait  la  préparation  connue  à 
Cayenne  sous  le  nom  d*acidulage  pour  la  troupe. 

La  plupart  des  industries  relatives  à  la  préparation  des  sub- 
stances alimentaires  et  des  boissons,  ou  à  leur  conservation,  ne 
sont,  dans  nos  possessions  équatoriales,  l'objet  d'aucune  surveil- 
lance hygiénique.  Aux  Antilles,  les  appareils  à  eaux  gazeuses  con- 
li^DAent  souvent  des  tubes  de  plomb,  et,  par  cuite,  les  eaux  qu'ils 
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fournissent  sont  souvent  chargées  de  plomb.  Du  vin  acheté  a  la 
Guayra  par  le  capitaine  d'un  avist)  français  contenait  du  plomb. 
La  santé  de  cet  ofHcier  s*était  rapidement  altérée  depuis  qu*il  faisait 
usage  de  ce  vin,  et  il  portait  le  liséré  bleu  aux  gencives.  La  pré- 
sence de  quantités  sensibles  de  cuivre  dans  les  tafias  fabriqués  à  la 
Martinique  témoigne  du  peu  de  surveillance  exercée  sur  les  vases 
dislillatoires,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  pourraient  égale- 
ment se  charger  de  plomb.  Presque  tous  les  échantillons  de  vinaigre 
examinés  aux  Antilles  contenaient  du  plomb,  qu'ils  avaient  enlevé 
aux  appareils  de  fabrication.  Si  ù  ces  causes  évidentes  d'intoxica- 
tion par  le  plomb,  on  ajoute  celles  si  nombreuses  consignées  dans 
loutes  les  monographies  qui  ont  élé  publiées  sur  l'action  de  ce 
métal,  on  comprendra  combien  il  faut  apporter  de  réserve  avant 
d'aniriner  qu'il  est  étranger  à  la  production  de  ces  coliques  sèches 
si  complètement  identiques  avec  la  colique  saturnine.  (Gazette  médi- 
cale de  Paris,  4  861,  n"  3.) 
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QlEI^UES   REFLEXIONS   SUR    l'UTIUTB    DE    LA    MÉDICATION    IIYDRO- 
MINÉIIALE    E.\    TOUTES   SAISONS,    par   M.    le    docteur    PiGLOWSKI, 

médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vernet  (Pyrénées-Orientales). 
—  Rapport  de  M.  le  docteur  Duparcque,  imprimé  par  décision 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris  (séance  du  16  novembre). 

Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Piglowski  consacrp  par  de  dou- 
vclies  remarques  et  considérations,  l'utihté  de  la  médication  hydro- 
minérale  en  toutes  saisons. 

Cette  utilité  avait  déjà  été  proclamée,  ainsi  que  le  rappelle  l'au- 
teur, et  admise  en  pratique ,  mais  dans  des  conditions  qui  en 
limitaient  singulièrement Tapplicalion,  et  en  amoindrissaient  consi- 
dérablement les  avantages. 

U' abord,  on  n'a  eu  pendant  longtemps  que  la  ressource  des  eaux 
artificielles^  imitatioas  chimiquos  plus  ou  moins  exactes^  mais  in- 
complètes et  insuffisantes,  pour  suppléer  aux  eaux  que  les  malades 
ne  pouvaient  aller  prendre  aux  sources,  et  afin  aussi  d'en  pro- 
longer l'usage  en  dehors  des  saisons  lliermales. 

Mais,  par  suite  d'exploitations  mieux  ordonnées,  de  découvertes 
de  nouvelles  et  nombreuses  sources,  de  la  facilité  des  transports, 
les  eaux  naturelles  ont  complètement  ou  à  peu  près  détrôné  celles 
artiiicielles.  Sans  aucun  doute,  cette  précieuse  ressotnxe  rend 
d'éminents  services  à  la  médecine  ,  mais  ils  ne  sauraient  être  com- 
parés à  ceux  que  celte  médication  produit  aux  sources  mêmes. 
D'une  part,  modification  et  altérations  par  le  transport,  et  la 
plus  ou  moins  longue  station  dans  les  dépôts  ;  ensuite  et  surtout, 
leur  usage  sans  ces  conditions  de  climatologie,  de  météorologie,  de 
changement  de  lien,  de  manière  de  vivre,  en  un  mot,  de  toutes  les 
infltiences  hygiéniques  si  favorables  qu'on  trouve  aux  sources  et 
qui  entrent  pour  beaucoup,  nous  dirons  môme  pour  la  plus  grande 
part,  dans  les  résultats  qu'on  obtient  de  la  médication  hyjro- 
minérale. 

Malheureusement,  cette  médication  n'est  praticable,  pour  la 
plupart  de  nos  sources,  que  pendant  une  très  courte  période  de 
Tannée,  appelée  saison  des  bains.  Sa  durée  moyenne  ne  dépasse 
pas,  on  le  sait,  trois  mois  et  demi  ;  mettons  quatre  mois.  Qu'ar- 
rive-t-il  particulièrement,  et  surtout  pour  les  maladies  de  nature 
constitutionnelle  à  caractère  chronique?  Ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit  (I)  :  c  Après  une  saison  de  bains,  les  accidents  sont  en- 

>  rayés,  la  santé  semble  complètement  rétablie,  comme  renou- 

>  velée,  mais  les  prédispositions  morbides  préalables  persistent; 
»  elles  n'attendent,  pour  ainsi  dire,  que  le  retour  des  malades  dans 
»  leur  foyer,  au  milieu  des  circonstances  et  conditions  hygiéniques 
»  sous  l'influence  desquelles  leur  maladie  s'était  développée,  pour 
î  qu*elle  récidive  le  plus  souvent  avec  plus  d'intensité,  et  marche 
»  plus  rapidement  vers  le  terme  fatal,  nonobstant  la  continuité  de 

>  l'usage  des  mêmes  eaux  à  domicile,  et  dès  lors  impuissantes.  > 

(1)  Rapport  et  diicanioii  sur  te  climat  de  rAlg^e  {Gauttc  hebdomadaire,  i858),    ^ 


Comment  parer  à  ces  graves  et  déplorables  ipcouvénient$  de  la 
trop  étroite  limitation  de  la  saison  des  bains? 

Dans  mon  rapport,  accueilli  par  la  Société  de  médecine,  sur  Ip 
climat  de  l'Algérie,  nous  faisions  ressortir  les  avantages  que  cette 
contrée  offrait  notamment  pour  suppléer  à  l'insuffisance  de  nqs 
courtes  saisons  do  bains.  Nous  observions  que  c'est  justement 
pendant  les  huit  et  neuf  mois  de  chômage  plus  ou  moins  forcé 
de  nos  sources ,  comme  de  toutes  celles  des  contrées  septen- 
trionales de  l'Europe,  que  celles  de  l'Algérie,  si  riches  en  nombre 
et  en  minéralisation,  étaient  praticables,  et  dans  la  possession  en* 
tiére  de  tous  leurs-avantages  climatologiques  et  météorologiques,  ce 
qui  permettrait  de  pouvoir  continuer,  prolonger  presque  sans 
interruption  la  médication  hydrominérale...  Mais  cette  précieuse 
ressource  ne  peut  être  considérée  jusqu'à  présent  que  comme  une 
mine  féconde  à  mettre  en  exploitation  ;  elle  aura  toujours  contre 
ello,  moins  encore  l'éloignement  de  la  mère  patrie  que  les  diffi- 
cultés maiilimes  de  la  séparation. 

Mais  ce  que  nous  pensions  alors  ne  pouvoir  trouver  qu'en  des 
contrées  étrangères,  ritalio,  en  pays  lointains,  l'Algérie,  M.  le 
docteur  Piglowski  vient  prouver  que  nous  le  possédons  à  nos  portes. 
Et  nous  avons  pu  nous  convaincre  dans  notre  récente  excursion 
dans  les  Pyrénées-Orientales,  que  là  aussi  les  sources  thermales 
pouvaient,  jusqu'à  un  certain  point,  lutter  d'avantages  avec  celles 
des  climats  réputés  les  plus  et  mieux  favorisés.  Déjà,  ainsi  que  le 
rappelle  M.  Piglowski,  d'autres  établissements  balnéaires,  bien 
moins  favorablement  privilégiés  sous  le  rapport  météorologique  et 
climatologique,  avaient,  avec  grand  succès,  inaintenu  l'usage  des 
eaux  pendant  l'hiver,  par  exemple  à  Aix-la-Chapelle  (Prusse),  et, 
à  ce  sujet,  l'auteur  demande  si  l'on  ne  pourrait,  au  moyen  de  me- 
sures convenables,  généraliser  cette  heureuse  innovation.  «  Un 

>  malade,  dit-il,  a  besoin  des  eaux  de  Vichy  ,  faut-il  le  condamner 

>  à  attendre  la  saison  pour  en  faire  usage  à  l'établissement  ;  un 
»  autre  est  dans  le  même  cas  relativement  aux  eaux  de  Bularuc, 
»  faut-il  qu'il  attende  tout  perclus,  les  mois  de  mai  à  septembre 

>  pour  commencer  son  traitement  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  » 
Les  établissements  thermaux  des  Pyrénées-Orientales  ont  plus 

particulièrement  sur  tous  les  autres  les  avantages  climatologiques 
et  météorologiques  qui  permettent  d'y  continuer  l'usage  des  eaux, 
lorsqu'il  est  devenu  plus  ou  moins  impraticable  ailleurs.  Aussi 
sont-ils  fréquentés,  mais  pas  autant  qu'ils  devraient  l'être,  pendant 
la  saison  rigoureuse  :  nous  citerons  les  bains  d'Arles,  d'Amélie,  de 
Moulilz,  du  Vernet.  Là,  l'hiver  se  fait  à  peine  sentir.  Dans  ce 
dernier  établissement,  que  dirige  avec  autant  de  sèle  que  de  savoir 
l'inspecteur,  M.  le  docteur  Piglowski,  qui  y  reste  à  demeure,  la 
température  descend  rarement  à  %  degrés  au-dessous  de  léro, 
pendant  la  nuit  :  aussi  les  lauriers,  par  exemple,  y  sont-ils  de  la 
plus  belle  venue  en  plein  champ,  sans  qu'il  y  soit  besoin  de  les 
protéger  contre  le  froid. 

Nous  laissons  à  l'auteur  de  la  brochure,  l'exposé  du  tableau  sé- 
duisant mais  vrai,  des  charmes  du  séjour  au  Vernet-les-Bains,  du 
pittoresque  varié  des  sites  pyrénéens  qui  l'environnent,  du  com- 
mode, agréable  et  confortable  emménagement  de  l'établissement, 
nous  pourrions  y  ajouter  l'exlrême  modération  des  prix  qui  le 
mettent  à  la  portée  de  la  modeste  aisance,  comme  des  fortunes 
privilégiées  ;  toutes  choses  que  nous  avons  constatées  par  un  sé- 
jour de  plusieurs  semaines,  comme  l'avait  fait  avant  nous  M.  le 
docteur  Pâtissier  dans  sa  tournée  d'inspection. 

M.  Piglowski  fait,  avec  raison,  ressortir  le  nombre,  Tabondance 
des  sources  de  Vernet,  la  nature  minérale,  la  thermométrie  de 
leurs  eaux  qui  peuvent  prétendre  au  premier  rang  parmi  les  eaux 
minérales  les  plus  et  mieux  favorisées  sous  ces  rapports.^ 

A  l'appui  de  toutes  ces  considérations  dont  nous  n'avons  jm 
donner  qu'une  faible  esquisse,  M.  Piglowski  cite  quelques  faits 
prouvant  l'action  thérapeutique  des  eaux  thermales  du  Vernet  et 
témoignant  particulièrement  des  succès  obtenus  de  leur  fréquenta- 
tion pendant  l'hiver.  11  se  propose  de  publier  prochainement  les 
résultats  des  expérimentations  et  des  observations  nombreuses 
qu'il  a  recueillies  depuis  qu'il  inspecte  et  dirige  l'établissement. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  praticiens  la  prise  en 
considération  de  la  thèse  discutée  par  notre  honorable  confrère, 
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sur  l'utilité  de  la  médication  hydrominérale  en  toute  saison  et  sur 
la  possibilité  d'en  généraliser  l'application  aux  principales  sources 
minérales,  par  des  aménagements  et  dispositions  convenables  et 
faciles,  que  les  malades  trouveront,  en  attendant,  déjà  établis  au 
Vemet  dans  les  conditions  les  mieux  entendues,  et  qui  ajoutent 
à  ses  autres  avantages  climatériques  et  météorologiques. 


VII 

VARIÉTÉS. 

—  Par  divers  arrêtés,  ont  été  nommés  : 

Officiers  de  riostruction  publique  :  MM.  Jobert  (de  Laroballe),  Longet, 
Gosselin  et  Jarjavay,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
H.  Yalenciennes,  professeur  à  TÊcole  supérieure  de  pharmacie  ;  M.  Leroy, 
professeur  h  1* École  de  médecine  de  Gaen  ;  M.  Hu§son,  directeur  de 
1* Assistance  publique. 

Officiers  d'Académie  :  M.  Coze,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  ;  MM.  les  professeurs  aux  Écoles  de  médecine  dont  les  noms 
suivent  :  Thomas  (Reims) ,  Michaud  (Grenoble),  Granier  (Lyon),  Guéri- 
neau  (Poitiers),  Ecorchard  (Nantes),  ISoguès  (Toulouse),  M.  Bourbon, 
secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Hébert,  pharmacien  en 
chef  de  l'hôpital  des  Cliniques;  M.  Laurens,  secrétaire  agent  comptable  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

-»  Le  conseil  d'État  vient  de  statuer  sur  une  question  qui  ne  manque 
pas  d'intérêt  : 

M.  le  comte  de  Larnage,  maire  de  la  viUe  de  Tain  (Drôme),  a  fondé  en 
1857  un  établissement  où  l'on  soigne  spécialement  l'épilepsie. 

Cette  fondation  est  dirigée  par  des  sœurs  de  la  Charité  ou  sœurs  de 
Saint-Yineent^e-Paul.  La  supérieure  de  l'asile  de  Saint-Vincent>de-Paul  a 
été  imposée  au  rôle  des  patentes  comme  dirigeant  une  maison  de  santé 
particulière  *,  elle  a  réclamé  d'abord  devant  le  conseil  de  préfecture  de  la 
Drôme,  mais  sa  réclamation  a  été  rejelée.  Alors  elle  a  réclamé  de  nou- 
veau, et  a  invoqué,  à  l'appui  de  sa  demande  en  dégrèvement,  la  destina- 
tion de  rétablissement,  qui  renferme  aujourd'hui  120  malades,  dont 
1  i  sent  reçus  gratuitement  et  36  à  prix  réduit  du  tarif. 

M.  le  jninifltre  des  finances  recamuitt  q^e  i'^siie  4e ♦  Saini-Viaceat- de- 
Paul  ne  conserve  pas  pour  lui  les  économies  faites  par  l'établissement, 
qu'il  les  emploie  à  des  œuvres  cbarilables,  et  principalement  à  l'admission 
lies  épileptiques  indigents;  mais,  d'après  la  loi,  il  ne  saurait  être  exempt 
fie  la  patente  pour  ce  fait,  pas  plus  que  ne  le  serait  un  contribuable  qui 
viendrait  alléguer  qu'il  emploie  en  œuvres  charitables  les  bénéflces  pro- 
venant de  son  industrie. 

Conformément  à  ces  conclusions,  est  intervenu  un  décret  qui  rejette  la 
requête  de  la  supérieure.  {Gazeitê  des  hùpilaux.) 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  M.  le  doc- 
teur Poiseuille,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  a  été  nommé 
inspecteur  de  l'instruction  primaire  du  département  de  la  Seine  (place 
créée. ) 

—  Par  arrêté  en  date  du  29  janvier,  M.  le  docteur  Tarnier  a  été 
nommé  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Paul  Dubois. 

—  M.  Guignard,  professeur  suppléant  à  l'École  préparatoire  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  d'Angers,  est  chargé  provisoirement  du  cours  de 
clinique  interne  à  ladite  École  (Emploi  vacant.) 

M.  Chenevier,  professeur-adjoint  à  l'École  préparatoire  de  médecine 
de  Besançon ,  est  nommé  professeur  de  clinique  externe  à  ladite  École, 
en  remplacement  de  M.  Corbet,  admis,  sur  sa  demande,  k  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 

—  Le  bureau  de  la  Société  des  sciences  médicales  se  trouve  composé 
comme  il  suit  pour  l'année  1861  :  M.  Simonnot,  président  ;  M.  Lagneau, 
vice-président;  M.  Morpain,  secrétaire  général;  M.  Mallez,  secrétaire 
annuel  ;  M.  Fournie  (de  l'Aude),  vice-secrétaire  ;  M.  Boulin  de  Beaure- 
gard,  trésorier-archiviste. 

—  M.  le  docteur  Henri  Touchon,  accoucheur  distingué,  vient  de  mou- 
rir à  Neufchâtel  (Suisse.) 

—  M.  le  docteur  Maunoir  vient  de  mourir  à  Genève,  à  l'âge  de  quatre- 
vingt-treize  ans.  11  avait  pris  part,  avec  Delpcch,  au  concours  établi  à  la 
Faculté  de  Montpellier  pour  une  chaire  de  clinique  médicale. 

—  M.  le  docteur  taures,  directeur  du  dépôt  central  des  pharmacies 
militaires  à  Alger,  vient  de  succomber. 

Pour  toutes  les  variétés  :  A.  Dechambre. 
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Annales  de  L^ÉLECTnicivé  MéoiCALB.  —  N**  3  à  5.  (Manquent.)  — >  6.  Rcvu<^. 

Archives  généiules  de  MioEaNS.  —  Juillet.  Do  It  pellagre  sporadique,  par  Lan- 
dotixy.  —  Transmission  de  la  syphilis  par  Taccinalion  (2*  article).  "-  De  I'osidom! 
pulmonaire,  par  Uandl.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  mort  par  subrocrsioA, 
par  Beau.  —  Aoât.  De  la  nutrition  chez  l'iiomme  et  les  animaux,  par  BUchoff.  — 
Des  fractures  du  calcanéum,  par  Legouett.  —  De  l'osmose  pulmonaire,  par  Mandl. 
—  Paralysies  (suite).  —  Septembre.  Des  pertes  séminales  et  de  leur  influence  sur  la 
production  de  la  folie,  par  Lùle,  —  Paralysie  musculaire  progres.Mve  de  la  bminx', 
du  voile  du  palais  et  des  Iè\Te8,  par  Duchenne.  —  Transmission  de  la  syphilis  ftv 
la  vaccination  (fin).  —  Pellagre  sporadique  (suite). 

Bulletin  de  la  SociiTi  médicale  des  hôpitaux  de  Paiiis.  —  N*  4.  DeTauç- 
mentation  subite  des  globules  blancs  du  sang  dans  la  période  ultime  des  cachexies, 
par  Gvbler.  —  Notes  sur  Tinoculabilité  de  la  diphthério,  par  Bergeron  et  Bogcr; 
discussion.  —  Paralysie  diphlhcriqne,  par  MaIngauU  ;  rapport. 

BULLETm  GéNBAAL  DE  THERAPEUTIQUE.  ~  1 5  Juin.  Des  vomitib,  du  tartre  slibic  en 
particulier,  par  Forget.  —  De  la  guérison  des  loupes  et  de  quelques  autres  kvMri 
sans  opérations  sanglantes,  par  Courty.  —  Emploi  de  la  santonine  dans  les  mabdies 
internes  de  rœil,  par  Guipin.  —  Action  comparée  du  tartre  stibié  à  haute  do^e  et 
du  pcrchlorure  de  fer  dans  le  croup  et  l'angine  couenneuse,  par  Ronzier-Joln.  — 
30  juin.  Note  sur  la  leucorrhée  utérine  des  vieilles  femmes  et  sur  son  traitement, 
par  Duncan.  —  Nouveau  procédé  de  réduction  de  la  luxation  du  pouce  à  Taide  dm 
appareils  polydactylo  et  à  compression,  par  Boîix,  —  Note  sur  Teetropion  sarcoma- 
teux, par  Sichel.  —  Tartre  stibié  et  perchlortire  de  fer  (Gn).  —  15  juillet.  Da  trai- 
tement do  la  phthisic  pulmonaire  k  marche  fébrile  par  le  tartre  slibic  k  doses  nao- 
riennes  longtemps  continuées,  par  Fonuagrivet.^  Du  pied  creux  va*gus  accidentel 
et  de  son  traitement  par  l'éleclrisalion  localisée,  par  Debout,  —  Eztraclioo  d'ene 
épingle  à  cheveux  introduite  dans  le  canal  de  Turèthre,  par  Launai/.  —  30  jijillrt. 
Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  à  marche  fébrile  par  le  tartre  stibié,  par  Aon«- 
iagrivei.  —  Traitement  du  goiirc  par  les  applications  ti^iques  de  deuto-iodurc  6/> 
mercure,  par  Frodtham.  —  Procédé  facile  de  remédier  à  une  espèce  iréquente 
d'entropiou,  par  Siehel.  —  Nouveau  procédé  pour  la  préparation  de  la  poudre  de 
Vienne,  par  Danneey.  «-  Traitement  de  la  pleurésie,  par  Dauvergne.  —  Note  sur 
un  accident  peu  commun  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Soucerolh,  —  15  aoûu  De 
l'aménorrhée  et  de  la  dysménorrliée,  et  de  la  diversité  des  indications  thérepeii- 
tiques  qu'elles  réclament,  par  Joret.  —  De  l'emploi  de  la  glycérine  dans  le  trtite- 
ment  des  ophthalmies,  par  Foucher,  —  DitTérenlca  espèces  de  fer  métallique 
employées  en  médecine,  par  Detchampi.  —  Traitement  de  la  pleurésie,  par  Jhu- 
vergne. 

Gazette  néoiCALl  Dl  Pams.—  N«*  84  oi  85.  Étude  physiologique  des  phénoM»nei 
eibserrés  elws  une  Amune  atteinte  de  paralysie  hystériqae,  par  iM^âoi».  —  Ampu- 
tations  secondaires  (suite).  ~  36.  Étude  sur  riclère  déterminé  par  l'abua  des  bois- 
sons alcooliques,  par  Leudet.  —  Amputations  secondaires  (suite).  —  81.  Re- 
cherches oxpérimentaks  sur  la  régénération  des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux, 
par  Philipeaux  et  Vu/pian.  —  Ictère  alcoolique  (suite).  —  88.  klèro  alcoolique 
(fin).  —  Note  sur  l'absence  congéniale  du  testicule,  par  Codart.  —  89.  hc^é- 
ration  dei  nerfs  (suite).  —  Note  sur  les  tumeurs  du  corps  thjToïde,  par  Demar- 
quay.  —  30.  (Manque.)  —  31.  Régénération  des  nerfs  (suite).  —  AmpuUlions 
secondaires  (suite).  —  38.  Régénération  des  neris  (suite).  —  Noie  sur  l'absenee 
congéniale  du  canal  excréteur  et  du  réservoir  du  spenne,  le  tasticule  existant,  par 
Godard.  —  33.  Sur  la  fièvre  et  l'inflammation,  par  Adduan.  —  Du  gax  acide  car- 
bonique comme  analgésique  et  cicatrisant  des  plaies,  par  Salva. 

Journal  de  la  physiologie  de  l'hovhe  et  des  anduox.  —  Tome  III.  ^N*  10. 
Recherches  sur  Tétai  de  la  circulation,  d'aprà  les  caractères  du  pouls  fournis  par 
le  tphygmographt,  par  Marey.  ~  Théorie  des  effirta  physiologiques  de  l'électricité, 
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PARTIE  OFFlCIfiLIiE. 

Par  arrêté,  en  date  du  5  février  1861,  le  paragraphe  4  de  l'article  2 
de  rarrêtc  du  1S  juillet  1858  est  rapporté. 

La  clôture  du  registre  d'inscription  des  Facultés,  pour  le  premier  (ri- 
mestre  de  Vannée  classique,  est  de  nouveau  ftxéc  au  ta  novembre,  époque 
de  Vouverture  du  cours. 

Les  jeunes  gens  qui  n'auraient  obtenu  le  diplôme  de  bachelier  que 
dans  la  session  de  novembre  seront  eXceptionnéUemeht  admis  à  prendre 
leur  première  Inscription  jusqu'au  20  novembre  inclusivement. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  5  février  1861,  M.  Sappey,  chef  des  tra- 
vaux anatoiniques  de  la  Faculté  de  médecine  dfi  Paris,  ogrégé  hors  cadre 
près  la  méipe  Faculté,  est  rappelé  à  l'activité  comme  agrégé  dans  la  sec- 
tion des  sciences  anatomiques  et  physiologiques,  en  remplacement  de 
H.  Rouget,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  8  février  1861,  M.  Delacalle,  bachelier  es 
sciences,  est  nommé  préparateur  du  cours  de  pliamiacologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  (emploi  nouveau). 

—  Par  arrêté,  en  date  du  8  février  1861,  M.  Lemaistre,  docteur  en 
médecine,  chef  des  travaux  anatomiques  à  TÊcolc  préparatoire  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  de  Limoges,  est  nommé  professeur  suppléant  prés 


ladite   École,   en   remplacement  de  M.  Roulland,   nommé  professeur 
adjoint. 

M.  Thouvenet,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  suppléant 
à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Liinciges,  en  rem^ 
placement  do  M.  Nontanccix,  démissionnaire. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses   subies  du    r'  au    18  janvier  1861. 

1.  PàpiN,  Eugène-Chartes,  né  à  Cloyes  (Eure-et-Loir).  [Du  traitement 
du  prolapsus  tiférin  et  de  t^allongement  hypertrophique  du  col  de  Vuté'» 
rus  par  Vopéralion  de  l'épisioraphie»] 

2.  RocHÉ,  E.-H.-Louis,  né  à  Aillant-sur-Tholon  (Yonne).  [Des  accidents 
nerveux  traumaUquei.] 

3.  Delpech,  Edouard  m.,  né  à  Tarascon  (Bouclies-du-Rhône),  [Bssai 
sur  l'hygiène  de  la  première  enfance,] 

4.  Salvt,  Antoine-Clément,  né  h  la  Martinique.  [Du  diabète  sucré.] 

5.  Aribaud,  /.-J.-Philippe,  né  à  Paris.  [Recherches  sur  les  abcès 
péri'Uiéihraux.] 


FEUILLETON. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEDDOMADAIRE. 
Baie  hlst*rl^|««  de  la  ajphtlls. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Au  n"*  3  de  la  Gazette  hebdomadaire  ,  dans  un  article  do  cri- 
tique sur  les  travaux  allemands  relatifs  à  Thistoire  de  la  syphilis, 
vous  vous  rattachez  à  Topinion  des  docteurs  Lindwurm  et  Ha}scr, 
qui  soutiennent  rantiquité  de  la  vérole,  c  Une  chose  vous  avait 
*  souvent  frappé,  c'est  Tinsistance  des  poètes  romains  qui  ont  le 

>  plus  énergiquement  peint  la  débauche  de  leur  temps,  à  faire  de 

>  la  bouche  le  réceptacle  des  impuretés  contagieuses.  »  Permet- 
tez-moi, monsieur,  d*avoir  recours  à  Tobligeanle  hospitalité  de 
votre  propre  journal  pour  exposer  quelques  idées  contraires  à 
Vinterprétation  que  vous  pensez  devoir  donner  aux  divers  passages 
d  e  la  tittérature  ancienne. 

\in. 


J'ai  commis,  il  y  a  quelque  temps,  une  thèse  pour  prouver  la 
pluralité  des  affections  vénériennes  et  l'origine  moderne  de  la 
syphilis;  en  cela  j'ai  suivi  les  inspirations  du  beau  travail  de 
M.  Bassereau  sur  les  syphilides,  auquel  j'ai  essayé  d'apporter  un 
léger  compl*^nient  de  preuves  tirées  de  l'étude  de  la  prostitution 
des  mœurs  et  de  la  littérature  dans  l'antiquité.  J'ai  réuni  tous  les 
passages  que  j'ai  cru  trouver  dans  les  divers  auteurs  semblant  se 
rattacher  à  une  affection  contagieuse  quelconque,  développée  sous 
l'influence  du  culte  de  Vénus.  L'épigramme  6  du  livre  XI  de  Mar- 
tial €  arrigere  linguam »  ne  m'a  point  échappé  ;  je  l'ai  citée 

tout  au  long,  et  c'est  en  efTet  la  seule  offrant  quelques  particula- 
rités de  maladies  réellement  vénériennes  ;  je  crois  pourtant  qu'il 
serait  un  peu  aventureux  d'affirmer  que  l'on  a  sûrement  sous 
la  main  une  observation  de  chancre;  à  plus  forte  raison  se- 
rait-il  plus  aventureux  encore  d'y  reconnatire  un  chancre  syphili- 
tique; rien  ne  l'indiqule,  d'autant  plus  que  l'étude  de  Martial  dé- 
montre tout  le  contraire.  Comment  supposer  qu'un  pocle  qui 
exerce  sa  verve  satirique  sans  honte  et  sans  frein,  sur  tous  les 
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6.  LoiSBAv,  J.-B  -Guitave,  né  à  Bourges  (Cher).  [Quelques  mots  sur 
YépUitpik,] 

7.  BooTfN,  Louis,  né  ù  Lohéac  (Illeet-Yilaine).  [De  la  maladie  kys- 
tique au  testicule.] 

8.  CouriL,  Edmond'Airred,  né  à  Mayenne  (Mayenne).  [Étude  compa' 
rativedes  effets  des  agents  anesthésiques  secondaires.] 

9.  DiiVAL,  F.-Joseph,  né  à  Grasse  (Alpes-Maritimes).  [Du  mamelon  et 
de  son  auréole  (Anatomie  et  pathologie),] 

10.  Legrand,  Antoine,  né  à  Ghâlons  sur-Saône  (Saône- et--Loire).  [De 
la  dysenterie  à  Lyon ^  pondant  les  années  1859-60.  Recherches  sur  les 
indications  et  la  valeur  des  purgatifs  dans  le  traitement  de  cette  affec* 
tion,] 

i  1 .  Delbûsc,  Antoine-Hippolyte,  né  à  Mas-Greseier  (Tarn-et*Garonne), 
[De  la  sciatique  (sciatinévralgiCy  Piorry).] 

1 2.  ÛhAnnés,  Marcar-Kiatit,  né  ù  Andrinople  (Turquie).  [Di  la  rupture 
prématurée  des  membranes.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  tïiédecine  de  Pari«, 

BomiBON. 


PARTIS    nom    OFFl€lEIil.E. 


Paris,  le  U  février  1861. 

Académie  de  médecine  :  SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  CONGESTION 
CtRÉBRALE  ET  L'ÉPILEPSIK. 

M.  Trousseau,  dans  son  habile  et  vive  réplique  de  mardi, 
a  un  peu  déroulé  les  faiseurs  de  pronostic.  Il  a  bien,  comme 
nous  l'avions  présumé  nous-méme ,  pris  le  soin  de  circon- 
scrire de  nouveau  le  terrain  où  il  avait  tout  d'abord  placé  la 
question,  et  de  montrer  comment  ce  terrain  avait  reçu,  dans 
le  cours  du  débat,  des  annexions  avec  lesquelles  sa  thèse 
pouvait  ne  pas  cadrer  sans  en  être  moins  soutenable.  il  avait 
parlé  congestion  et  on  lui  avait  répondu  hémorrhagie  céré- 
brale ;  il  avait  demandé  aux  aliénlstes  si,  à  leurs  yeux,  les  atta- 
ques apoplectiformeg  n'étaient  pas,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  do  véritables  accès  d'épilepsie,  et  on  lui  avait  opposé 
le  coup  de  sang  des  aliénés  paralytiques.  Il  y  avait  là  de  quoi 
légitimer,  de  la  part  de  l'orateur,  une  fin  de  non-recevoir,  et 
Ton  a  pu  croire  un  instant,  au  ton  dont  il  s'en  est  expliqué, 
qu'il  allait  en  user  librement.  Mais  point;  après  ce  temps 
d'arrêt,  M.  Trousseau  a  pris  résolument  sa  course  du  côté  où 


défauts  moraux  et  physiques  qu'il  va  chercher  dans  les  bouges  de 
Summeniuro  et  dans  les  bains  publics  ;  pour  qui,  pas  la  plus  petite 
hernie  ou  hydrocèle ,  pas  un  mentagreux  ne  passent  inaperçus, 
comment  supposer  que  cet  homme  n'eût  jamais  fait  allusion  à  une 
maladie  générale  vénérienne,  qui  ne  pouvait  passer  inconnue  avec 
les  mœurs  romaines  où  régnait  la  plus  grande  promiscuité,  et  où, 
à  certaines  heures  du  jour,  Rome  était  sans  voile  ?  Vous  appuyei 
votre  opinion,  dites-vous,  sur  deux  autres  épigrarames  à  Calliodoro 
et  à  Pontia.  Je  ne  crois  pas  inutile  de  la  citer  tout  au  long,  pour 
mettre  à  même  le  lecteur  d'apprécier  lui-même  : 

Épigramrae  75,  livre  VI,  à  Pontia  : 

€  Quand  tu  m'envoies  une  grive,  bu  une  part  de  gâteau,  ou  une 
cuisse  de  lièvre,  ou  quelque  chose  de  semblable,  tu  dis,  Pontia, 
que  tu  t'es  ôlé  pour  moi  les  morceaux  de  la  bouche.  Je  n'enverrd 
ces  morceaux  à  personne,  Pontia,  ni  ne  les  mangerai,  i 

Épigramme  44,  livre  VI,  à  Calliodore  : 

€  Tu  crois  plaisanter  agréablement,  Calliodore,  et  avoir  le  pri- 
vilége  des  traits  piquants;  tu  ris  au  nez  de  tout  le  monde,  à  tout  le 


on  le  défiait,  et  pour  quoi  faire?  Non  pas  pour  se  couvrir  des 
conditions  spéciales  que  la  paralysie  des  aliénés  peut  créer  à 
l'étiologie  de  la  congestion  encéphalique,  mais  bien  pour 
substituer  le  drapeau  de  l'épilepsie  à  celui  de  la  congestion 
jusque  dans  le  domaine  de  la  paralysie  elle-même. 

Les  aliénés  paralytiques  qui  tombent  si  souvent  en  apo- 
plexie (M.  Trousseau  a  repris  le  root,  acceptant,  a-t-il  dit,  un 
conseil  de  la  presse)  sont  donc  des  épileptiques?  Oui,  au  mol 
près;  car  ils  sont  éclamptiques  à  la  manière  des  femmes 
grosses  ou  des  enfants  travaillés  par  la  dentition,  et  Téclampsie 
n'est  pas  autre  chose  qu'une  épilepsie  symptomalique.  Aussi, 
au  début  de  ces  attaques  qui  les  jettent  subitement  à  terre,  ne 
manque-t*on  presque  jamais  d'observer  quelques  phéno- 
mènes convulsifs.  Telle  est  la  doctrine  de  M.  Trousseau. 
Voyons  si  elle  le  défend  bien  contre  les  contradictions  qu'avait 
rencontrées  sa  première  communication. 

On  pourrait  demander  d'abord  s'il  y  a,  entre  l'éclampsie 
et  l'épilepsie,  identité  de-  «  modalité  moléculaire.  »  Lais- 
sant pour  le  moment  cette  question  assez  délicate,  nous  nous 
bornerons  à  faire  observer  que  l'éclampsie,  celle  des  enfants 
au  moins,  n'est  pas  toujours  accompagnée  de  perte  de  con- 
naissance, tandis  que  ce  symptôme  constitue  quelquefois  à  lui 
seul  certaines  atteintes  d'épilepsie,  c'est-à-dire  Vabsence  et 
le  vertige.  Or,  cette  remarque  n'est  pas  sans  importance 
dans  l'espèce,  puisque  ce  dont  il  s'agit,  c'est  de  distinguer 
deux  affection^,  la  congestion  encéphalique  apoplectiforme  et 
l'épilepsie,  à  travers  la  ressemblance  fallacieuse  que  leur 
donne  précisément  la  suspension  momentanée  de  la  con- 
science. Quoi  qu'il  en  soit,  celle  ressource  un  peu  imprévue 
de  l'éclampsie  profitera-t-elle  beaucoup  à  M.  Trousseau?  On 
peut  en  douter.  Quand  on  lui  accorderait  que  les  attaques 
dites  congestivea  des  aliénés  paralytiques  débutent  toujours 
par  quelques  phénomènes  de  convulsion,  combien  ne  resterait* 
il  pas  à  faire  pour  les  enlever  à  la  congestion  et  les  attribuer 
à  Téclampsie  pure?  S'il  ne  faut  que  cela  pour  èlabhr  le 
diagnostic,  autant  vaut  dire  tout  de  suite  qu'un  individu  qui 
tombe  subitement  avec  quelque  mouvement  involontaire  de  la 
face  ou  des  membres  est  nécessairement  éclamptique  ou  épi- 
leptique.  Et  que  fera-t-on  de  la  syncope  provoquée  par  un 
bruit  subit,  par  la  vue  du  sang  ou  d'un  pansement,  par 
l'hémorrhagie?  Que  fera-t-on  de  V attaque  de  nerfs  produite 
par  une  émotion  morale  ?  A  quoi  serviront  les  données  ana- 
tomiques  et  physiologiques  apprenant  qu'il  est  certains  points 
de  Tencéphale  d'où  peuvent  partir  les  manifestations  convul- 
sives sous  l'action  des  causes  les  plus  diverses  d'excitation? 


monde  tu  lances  des  brocards,  et  tu  te  crois  aimable  convive.  Je 
te  dirai  donc,  sinon  avec  sel,  du  moins  avec  vérité:  nul  no  t'invi- 
tera, Calliodore,  à  boire  dans  sa  coupe.  > 

Là,  monsieur,  où  vous  croyez  voir  une  allusion  à  la  syphilis,  je 
n'y  vois  qu'une  épigramme  lancée  contre  un  mode  erotique  dont 
il  est  souvent  question  dans  Blartial,  et  ce  n'est  qu'en  étudiant 
l'œuvre  entière  d'un  auteur  qu'on  arrive  à  connaître  son  mode 
d'esprit,  à  s'identifier  dans  sa  propre  peiisée,  et  à  pouvoir  alors 
interpréter  des  passages  isolés  par  l'allure  de  son  œuvre  complète. 
Voici  une  autre  épigramme  qui  résume  toutes  celles  où  Martial  a 
pu  faire  allusion  à  des  rapports  buccaux  : 
Épigramme  69,  livre  XII,  sur  les  baisers  importuns  : 
c  Rome  vous  baise,  après  quinxe  ans  d'absence,  plus  de  fois 
que  Lesbie  ne  baisait  Catulle.  Tous  les  voisins  vous  baisent  :  votre 
fermier  velu  vous  applique  un  baiser  qui  sent  le  bouc  ;  viennent 
après  le  tisserand,  le  foulon,  le  cordonnier,  dont  les  lèvres  puent 
le  cuir;  puis  un  autre  au  menton  peuplé  de  vermine,  un  louche, 
un  chassieux,  puis  un  suceur  et  un  cunnilingré.  » 
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Avec  des  convulsions  comme  sans  convulsions,  la  question 
patliogénique  reste  entière,  et  c'est  ce  que  M.  Calmeil  pour- 
rait dire  à  M.  Trousseau  en  le  remerciant  d'avoir  porté  sa 
statistique  à  la  tribune;  car,  chose  assez  curieuse,  tandis  que 
SI.  Trousseau  fait  parler  en  faveur  de  Téclampsie  les  observa- 
tions do^  M.  Calmeil  touchant  la  fréquence  des  convulsions 
dans  les  attaques  apoplectiformes  des  aliénés  paralytiques, 
celui-ci  considère  ces  attaques  comme  des  effets  de  conges- 
tion, en  ayant  soin  d'ajouter  que  les  attaques  sont  tantôt  apo- 
plectiformes et  tantôt  épilepti formes.  Mais  dans  les  deux  cas, 
encore  un  coup,  c  l'explosion  de  ces  phénomènes  doit  être 
attribuée  à  des  recrudeseenceê  eongesdves  et  inflammatoires 
suhiteg.  (Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau^ 
l.ll,p.  H4.) 

De  quelle  manière  s'y  prend  M.  Trousseau  pour  démontrer 
qu'il  en  est  autrement?  Il  décrit ,  avec  une  vigueur  remar- 
quable ,  une  attaque  d'éclampsie  chez  une  femme  en  par- 
turition  ;  il  en  rapproche  l'éclampsie  qui  survient  parfois 
chez  les  enfants  dans  le  cours  de  la  méningite,  celle  qui  ré- 
sulte d'une  trop  grande  perte  de  sang,  celle  que  produit  une 
tumeur  dans  le  crâne,  etc.,  et  il  en  déduit  par  analogie  que 
l'éclampsie  est  une  complication  toute  naturelle  des  lésions 
propres  à  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Mais,  dans  ces 
ternies,  combien  la  discussion  menace  de  s'embarrasser  !  Ad- 
mettez-vous que,  dans  quelques-uns  au  moins  de  ces  exemples 
si  divers,  l'attaque  convulsive  a  pour  point  de  départ  une 
congestion?  Vous  ne  le  pouvez  guère,  car  vous  reconnaîtriez 
implicitement  que  l'épilepsie  et  l'éclampsie  peuvent  être  le  pro- 
duit d^une  congestion  encéphalique,  et  la  question  que 
vous  avez  posée  est  de  savoir,  non  si  la  congestion  peut 
déterminer  Vépîlepsle,  mais  si  congestion  el  épîlepsic  ne 
sont  pas  deux  affections  essentiellement  différentes,  et  dont 
la  confusion  amène  les  plus  graves  mécomptes  en  thérapeu- 
tique. Vous  soutenez  donc  d'abord  que  l'éclampsie  de  la  femme 
en  couches  débute  par  quelque  autre  chose  qu'une  congestion 
cérébrale,  et  vous  en  donnez  pour  preuve  la  pftleur  de  la  face 
avant  la  période  tonique  ;  puis,  que  les  chosesse  passent  absolu- 
ment de  même  dans  les  attaques  liées  à  la  cérébro-méningite,  aux 
tumeurs  encéphaliques  el  aux  grandes  hémorrhagies.  Eh  bien  ! 
voilà  ce  qu'il  sera  difficile  d'admettre.  Il  paraîtra  singulier 
qu'une  inflammation  des  méninges  et  de  la  surface  du  cerveau 
donne  lieu,  dans  Tencéphale,  aux  mêmes  troubles  physiques 
qu'une  saignée  trop  abondante.  Dites,  si  vous  voulez,  que  ce 
n'est  pas  précisément  la  mesure  du  sang,  en  plus  ou  en 
moins,  qui  constitue  toute  la  maladie,  ni  qui  gouverne  tous 


les  phénomènes  convulsifs.  Vous  avez  dit  une  grande  vérité, 
il  faut  le  coup,  ictus.  Et  il  ne  le  faut  pas  seulement  pour 
l'épilepsie  ou  l'éclampsie  :  ictus  epikptîcus  aul  eclampticus, 
il  le  faut  aussi  pour  la  Ouxion  congestive,  il  le  faut  pour 
certaines  phlegmasics  aiguës,  comme  il  faut,  dans  tant  d'affec- 
tions, des  conditions  pathologiques  antérieures  aux  lésions 
appréciables.  Mais  de  quelle  conséquence  cela  est-il  dans  le 
débat?  Un  grand  efTort  congestionne  le  cerveau  et  ne  produit 
pas  l'apoplexie,  ni  l'éclampsie;  mais  l'hémorrhagie,  alhU- 
elle  jusqu'à  l'exsanguinité,  ne  produit  pas  toujours  des  con- 
vulsions, et  vous  n'en  rattachez  pas  moins,  comme  tout  le 
monde,  plus  d'une  forme  morbide  convulsive  à  l'anémie  chlo- 
rotique.  C'est  que  la  congestion  et  l'anémie  sont  subordon- 
nées à  l'étal  des  vaisseaux,  l'étal  des  vaisseaux  à  celui  des 
nerfs,  et  que  nous  ne  pouvons  jamais  remonter  la  chaîne  du 
mal  jusqu'à  son  premier  anneau.  Mais  quand  on  voit,  comme 
le  montrent  les  autopsies,  la  congestion  se  limiter  à  une  portion 
des  méninges  ou  de  la  substance  cérébrale,  on  comprend 
bien  qu'il  s'est  passé  là  un  phénomène  différent  du  phéno- 
mène purement  hydraulique  qui  résulte  de  l'effort,  et  l'on 
ne  s'étonne  pas  que  les  effets  en  soient  différents.  Seulement, 
en  élevant  le  débat  à  cette  hauteur,  on  le  met  un  peu  dans  le 
brouillard,  puisqu'on  arrive  à  supposer  une  identité  de  mo- 
dification moléculaire  impossible  à  démontrer;  et  il  reste 
toujours,  dans  la  région  primitive  et  plus  accessible  du  débat, 
la  question  du  diagnostic  différentiel  de  deux  maladies  :  l'une 
caractérisée  par  une  congestion  au  moins  contemporaine  des 
premiers  symptômes,  et  qu'on  appelle  la  congestion  apoplec- 
tiforme  ;  l'autre  dans  laquelle  la  congestion  est  consécutive 
à  un  état  asphyxique,  et  qu'on  appelle  Vépilepsie, 

Ces  remarquée  s'appliquent  tout  particnUèremênt  à  l'ob- 
servation de  congestion  encéphalique  que  nous  avons  publiée 
dans  notre  avant-dernier  numéro,  et  qui  a  été,  de  la  part 
de  l'orateur,  l'objet  de  quelques  commentaires.  M.  Trous- 
seau soupçonne  qu'il  s'est  encore  agi  là  de  quelque  attaque 
méconnue  d'épilepsie.  Pourquoi?  Parce  que,  au  moment  où 
la  malade  a  été  frappée,  on  a  remarque  sur  la  figure  quel- 
ques grimaces.  Ce  qu'on  a  remarqué,  c'est  une  déviation 
de  la  bouche,  à  gauche;  mais  quoi  de  plus  simple,  puis- 
qu'il venait  de  se  produire  une  hémiplégie  des  membres  droits? 
Toutes  les  hémiplégiques  font  cette  grimace-là.  Et  puis, 
quand,  dans  l'attaque  d'épilepsie,  la  contraction  permanente 
des  muscles  de  la  poitrine  et  du  cou  amène  la  congestion 
passive  du  cerveau,  le  sang  s'accumulo  dans  les  deux  côtés 
du  crâne,  dans  les  méninges  comme  dans  le  centre  nerveux . 


Martial  faît-il  allusion  &  la  syphilis?  Nullement;  rcndroit  autant 
que  la  région  étaient  propices  pourtant ,  et  sa  musc  licencieuse 
ne  se  laissait  pas  facilement  intimider;  mais  il  n'oublie  pas  de 
lancer  un  trait,  comme  dans  Tépigramme  à  Ponlia  et  à  Calliodorc, 
à  ce  mode  erotique,  qui  revient  si  souvent  sur  ses  tablettes  ; 

Incideris  quoties  in  twaio  fellatorum 
In  solio  puto  te  mergére,  Flacce,  caput. 

Les  partisans  de  l'ancienneté  de  la  syphilis  peuvent  se  réfugier, 
comme  dernier  argument,  au  sein  des  maladies  de  peau  ;  mais  on 
aura  beau  torturer  toute  la  littérature  antique,  je  no  crois  pas  être 
trop  présomptueux  en  affirmant  que  jamais  on  ne  pourra  en  ex- 
traire une  seule  goutte  bien  constatée  de  virus  syphilitique. 

Quant  aux  indications  du  mal  français  qui  se  trouvent,  dites- 
vous,  dans  Hippocratc  et  dans  Celse,  j*y  répondrai  par  les  propres 
paroles  d'un  illustre  partisan  de  Tancicnneté  du  virus  vénérien, 
de  M.  Littré,  parlant  des  œuvres  d'Hippocrate  :  c  Aucune  trace 
>  d'affection  syphilitique  ne  se  fait  voir  dans  l'antiquité,  mais  une 


»  foule  d'affections  des  organes  génitaux  y  sont  notés,  ne  so  rap- 
•  portant  à  aucune  spécificité  syphilitique,  i  C'est  aussi  la  conclu- 
sion du  docteur  Hœser  lui-môme,  qui  avoue  n'avoir  trouvé  que 
des  traces  d'accidents  primitifs,  et  Ton  ne  peut  expliquer  sa 
croyance  à  rexislence  de  la  syphilis  dans  l'ancien  monde,  que  par 
ignorance  ou  négation  de  la  dualité  des  deux  chancres.  Ce  siyet 
est  vaste  et  intéressant  &  étudier,  mais  je  crois  devoir  m'arréler  ici 
dans  la  crainte  d'abuser  do  votre  hospitalité. 

Veuillez  recevoir,  monsieur,  les  respectueux  hommages  de  votre 
dévoué  serviteur  et  confrère. 

Chaules  Cuabaueu,  D.  M.  P. 

—  Nous  avons  vu  avec  le  plus  vif  intérêt  la  thèse  de  notre  cor- 
respondant. C'est  un  travail  bien  fait,  disposé  avec  art,  largement 
compris,  où  l'origine  de  la  syphilis  est  envisagée  par  toutes  ses 
faces.  Sommes-nous  converti  ?  Non.  Plus  nous  y  regardons  et  plus 
il  nous  paraît  qu'on  agit,  à  l'égard  de  l'origine  historique  de  la  sy- 
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Or,  chez  le  sujet  de  notre  observation,  la  pie-mère  est  énor- 
mément injectée  à  gauche,  saine  à  droite ,  et,  quant  au  cer- 
veau, il  est  pâle  dans  les  deux  hémisphères.  Ajoutez  que  le 
sujet,  vivant  en  compagnie  des  autres  habitantes  de  l'hospice, 
n'avait  jamais  présenté  le  moindre  signe  d'épilepsie. 

M.  Trousseau  en  terminant  a  combattu  en  peu  de  mots, 
mais  avec  beaucoup  de  raison,  une  opinion  indiquée  dans 
les  débats  et  reprise  par  un  organe  de  la  presse  :  l'opinion 
qui  attribue  à  la  congestion  du  cerveau  les  effets  de  certaines 
plantes  vireuses.  On  se  trompe  en  effet  beaucoup  quand  on 
croit  suMnr  pourquoi  l'opium  fait  dormir^  on  n'a  pas  à  cet 
égard  la  moindre  notion  un  peu  satisfaisante.  M.  Trousseau 
aurait  pu  ajouter  que,  d'après  une  théorie  qui  compte  plus 
d'un  partisan,  le  sommeil  serait  la  conséquence  de  l'anémie 
cérébrale  ;  et  ce  serait  la  fonction  du  corps  thyroïde  de 
recevoir  momentanément  le  sang  repoussé  de  l'encéphale, 
à  telle  enseigne  qu'on  aurait  constaté  par  des  mesures 
mathématiques  sa  tuméfaction  pendant  toute  la  durée  du 
sommeil. 

A.  Dechambre. 


II 

TRAVAUX   ORIGINAUX. 

Des  végétations  des  parties,  génitales  pendant  la  grossesse  , 
parle  docteur  Thibierge,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Suite  ci  fin.  — Voir  le  numéro  6.) 

Si,  comme  cela  arrive  chez  un  certain  nombre  de  femmes,  les 
végétations  persistent  après  la  cessation  de  récoulemcnt  lochial, 
on  instituera  un  traitement  local.  Un  traitement  général  est  com- 
plètement inutile  ;  l'observation  suivante,  recueillie  chez  une  femme 
enceinte,  atteinte  de  syphilis  et  de  végétations,  traitée  par  les  mer- 
curiaux,  nous  en  fournit  une  preuve  certaine. 

Obs.  V.  —  Végétation.  —  Grossesse.  —  Syphilis.  —  Effets  nuls  du 
traitement  mercuriel  général,  —  La  nommée  Reine  M...,  couturière, 
âgée  de  dix-sept  ans,  est  entrée  à  l'hôpital  Lourcine,  salle  Saint-Clément, 
n°  23,  dans  les  derniers  jours  de  septembre  1831.  A  son  arrivée,  elle 
était  enceinte  de  six  mois,  et  avait  eu  successivement  un  chancre,  une 
roséole,  des  plaques  muqueuses,  une  syphilide  tuberculeuse  du  cuir  che- 
velu. En  môme  temps  que  des  symptômes  syphiliUques  s'étaient  mani- 
festés, il  était  survenu  un  écoulement  vaginal,  et,  deux  mois  après, 
quelque  temps  après  l'entrée  à  l'hôpital,  des  végétations  au  niveau  de  la 


philis,  comme  on  a  trop  fait  à  Tégard  de  son  histoire  pathologique. 
On  regarde  les  faits  à  la  lueur  de  la  théorie.  Pour  prendre  un 
exemple  au  cœur  du  sujet  :  personne  ne  peut  contester  l'existence 
du  chancre  phagédénique  de  la  verge  dans  Tantiquité  ;  Cclse  en 
parle  en  son  Uvre  VI.  On  ne  prétendra  pas,  sans  doute,  que  cette 
lésion  ait  été  le  privilège  du  genre  masculin  ,  et  le  pénis  plus  mal- 
traité que  le  vagin.  Martial  et  d'antres  connaissaient  Tulcére  hon- 
teux ttlcus  turpis.  D*un  autre  côté,  on  Ta  vu,^ou  plutôt  Martial  Ta 
vu ,  des  langues  lascives  allaient  prendre  parfois  dans  les  parties 
honteuses  de  la  femme  d'horribles  inflammations  que ,  de  nos 
jours  encore,  on  voit  parfois  dériver  d'un  contagium  chancreux,  et 
peut-ôtre  jamais  d'une  simple  blcnnorhagie.  D'ailleurs,  puis- 
qu'il existait  des  chancres  des  parties  génitales  et  que  la  débauche 
mettait  ces  parties  en  contact  avec  la  bouche,  il  n'est  pas  niable 
que  les  inflammations  consécutives  de  la  langue  ou  des  lèvres 
n'aient  été  plus  ou  moins  souvent  chancreuses.  Si  c'étaient  des 
chancres,  dit  M.  Ghabalier,  ce  n'étaient  pas  des  chancres  infec- 
tants. Pourquoi  ?  Parce  que  la  littérature  antique  ne  possède  pas 


rourchettc.  L'accouchement  eut  lieu  au  milieu  de  décembre  1851,  aprôs 
trois  mois  de  séjour  à  l'hôpital  :  quelques  jours  auparavant,  on  avait  ce^»é 
l'administration  des  préparations  mercurielles  ;  les  symptômes  syphili- 
Uques  avaient  disparu,  les  végétations  persistaient. 

21  janvier  1851.  —  Col  et  vagin  rouges;  écoulement  utérin  très 
léger  ;  végétations  sessiles  au  niveau  de  la  fourchette  et  si  la  face  interne 
des  grandes  lèvres.  — Poudre  de  calomel  et  d'alun  sur  les  végétations. 

22  janvier,  —  On  touche  les  végétations  avec  l'azotate  acide  de 
mercure. 

26  janvier, —  Plusieurs  végétations  tombent. 

2  février,  —  Vagin  rouge,  col  sain;  écoulement  vaginal  d'aspect  lai- 
teux; un  grand  nombre  de  végétations  au  niveau  de  l'anus,  à  la  face 
interne  des  grandes  lèvres  persistent  encore.  —  Tisane  de  quassia 
amara,  pommade  au  calomel  sur  les  végétations. 

6  février.  —  Vagin  rouge  ;  écoulement  muco- purulent  ;  les  végétations 
du  vagin  diminuent;  celles  de  l'anus  ne  se  modifient  pas.  —  Excision  des 
végétations. 

9,  13  février.  —  Excision. 

16  février,  —  Écoulement  blanc  laiteux;  végétations  des  grandes 
lèvres  aflaissées  ;  celles  de  l'anus  persistent.  —  Pommade  au  calomel  sur 
les  végétations. 

23  févrir.  —  Même  état.  —  Môme  traitement. 

1**"  mars.  —  Vagin  pâle;  écoulement  laiteux;  plus  de  végétations  sur 
les  grandes  lèvres  ;  persistance  des  végétations  de  l'anus. 

3,  5,  6,  10,  15,  19  mars,  —  Cautérisation  des  végétations  de  l'anus 
avec  l'huile  de  cade. 

22  mars.  —  La  malade  sort  guérie. 

L'alun  pulvérisé,  l'huile  de  cade,  la  sabine,  le  calomel,  détrui- 
ront les  végétations  sessiles. 

Parmi  les  nombreux  moyens  de  traitement  préconisés  contre 
les  végétations  pédiculées,  nous  accordons,  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,  la  préférence  aux  applications  d'azotate  acide  de  mer- 
cure. Cet  agent  est  appliqué  à  l'aide  d*un  petit  bout  de  bois;  il 
blanchit,  durcit,  corrode  les  végétations,  et,  les  pénétrant  jusqu'à 
leur  racine,  en  provoque  la  chute  dans  l'espace  de  quatre  jours 
environ.  Quoique  ce  moyen  de  traitement  soit  généralement  inof- 
fensif, il  est  important  de  savoir  que  dans  quelques  circonstances 
il  peut  déterminer  des  accidents. 

Nous  avons  été  témoin  d'un  fait  de  végétations  survenues  par 
une  cause  autre  que  la  grossesse,  mais  dans  lequel  les  cautérisa- 
tions avec  l'azotate  acide  de  mercure  ont  produit  de  la  stomatite 
mercurielle.  Ce  fait  rare  a  été  observé  par  nous  en  4  852  dans  le 
service  de  Legendre,  notre  regretté  maître. 

Obs.  VI.  —  Catarrhe  utérin.  —  Végétations  sur  les  grandes  lèvres^ 
dans  le  vagin  et  sur  le  col  ulénn.  —  Cautérisation  des  végétations  avec 
Vazotale  acide  de  mercure,  —  Stomatite  mercurielle,  —  La  nommée 
Chouri  (Marguerite),  couchée  au  n®  37  de  la  salle  Saint-Clément,  service 
de  Legendre,  est  entrée  ù  l'hôpittil  de  Lourcine  pour  un  catarrhe  utériu, 
leli  octobre  1851. 

15  j'anmer  1852.  -—Elle  présente  encore,  le  15  janvier  1852,  une 
rougeur  considérable  avec  hypertrophie  du  col  et  écoulement  muco-puru- 


de  description  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Nous  espérons  dé- 
montrer que  la  syphilis  constitutionnelle  a  exercé  de  grands  ra- 
vages dans  des  temps  et  des  lieux  où  la  science  ne  la  soupçonne 
pas  encore  aujourd'hui. 

Pour  le  moment,  nous  ferons  seulement  remarquer  que  la  des- 
cription de  la  vérole  suppose  la  connaissance  de  l'infection  et  de 
ses  suites,  et  que  plus  d'ime  syphilide,  plus  d'un  ulcère  ou  d'une 
carie  syphilitiques  ont  pu  être  observés  et  décrits,  sans  pouvoir 
être  rapportés  a  leur  origine,  et  sans  que  la  pauvre  littérature 
médicale  du  temps  nous  permette  d'en  reconnaître  les  caractères 
spécifiques.  Encore  faisons-nous  ici  une  concession  peut-être  exces- 
sive. Nous  ne  signerions  pas  sans  scrupule  que  les  rhagades,  les  ma- 
risques,  dont  il  est  si  souvent  question  dans  Martial  et  que  décrit 
Celse,  ne  procèdent  jamais  de  la  syphilis,  bien  que  ce  soit  l'opi- 
nion arrêtée  de  la  doctrine  moderne.  Et,  pour  le  dire  d'une  ma- 
nière générale,  la  question  de  l'antiquité  de  la  syphilis  est  liée, 
quoi  qu'on  en  ait,  à  l'avenir  des  théories  actuelles.  Si  l'expérience 
démontre  contre  ces  théories,  que  la  vérole  peut  naître,  même      i 
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lent  par  ToriOce  utérin.  En  outre,  elle  porte  à  la  face  interne  de  la  grande 
lèvre  droite  quelques  végétations  pédiculécs.  —  Traitement  :  tisane  de 
quassia  amara,  lotions  d'eau  blanche,  injections  d'alun  ;  tous  les  huit  jours 
les  végétations  sont  touchées  avec  une  solution  d'azotate  d'argent;  le  col 
est  touché  avec  la  pierre  infernale. 

i***  mars.  —  Les  végétations  vulvaires  ne  sont  pas  modifiées;  le  vagin 
est  tapissé  par  quelques  végétations.  —  Même  traitement  :  tous  les  quatre 
jours  on  touche,  du  1^*^  au  30  mars,  les  végétations  de  la  vulve  avec  l'azo- 
tate acide  de  mercure  sans  déterminer  d'accident. 

30  mars.  —  Les  végétations  du  vagin  ont  acquis  le  volume  d'un  pois  ; 
elles  sont  au  nombre  d'une  douzaine;  une  énorme  végétation  siège  sur  la 
face  antérieure  du  col.  Les  végétations  du  vagin  et  celles  du  col  sont 
cautérisées  avec  l'azotate  acide  de  mercure. 

31  mars.  —  A  la  suite  de  la  cautérisation,  la  malade  a  eu  quelques 
douleurs  vives  dans  le  vagin  ;  elles  se  plaint  d'une  sensation  de  chaleur  et 
de  sécheresse  dans  la  bouche;  les  gencives  sont  tuméfiées,  rouges,  dou- 
loureuses; il  y  a  du  ptyalisme;  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  légère- 
ment tuméfiés.  L'haleine  de  la  malade  exhale  une  odeur  désagréable 
sut  gener%%  ;  la  langue  est  recouverte  d'un  enduit  saburral  ;  la  malade  a 
de  l'inappétence,  le  pouls  fréquent,  la  peau  chaude,  de  la  céphalalgie.  — 
Injections  émoliientes,  dicte,  gargarisme  émoUient.  frictions  sur  les  dents 
avec  une  poudre  composée  de  quinquina  et  charbon  ;  tisane  d'orge  addi- 
tionnée de  miel. 

\  ^^  avril.  —  La  malade  est  dans  le  môme  état  ;  la  langue  présente  un 
enduit  saburral;  le  pouls  reste  fréquent,  la  peau  chaude.  —  Même 
régime  ;  huile  de  ricin  15  grammes  dans  du  bouillon;  le  soir  un  petit 
bouillon. 

2  avril.  —  L'enduit  saburral  est  moins  abondant  ;  le  pouls  est  normal, 
la  peau  a  repris  la  température  normale  ;  la  bouche  est  toujours  le  siège 
d'une  sensation  de  chaleur  et  de  sécheresse  ;  il  y  a  du  ptyalisme  conti- 
nuel ;  Todeur  de  l'haleine  est  fétide  ;  il  y  a  quelques  petites  ulcérations 
superficielles  sur  le  bord  de  la  langue  et  sur  quelques  points  des  gencives  ; 
les  ganglions  sous-maxillaires  sont  légèrement  engorgés.  —  Même  pres- 
cription, deux  potages  légers. 

3,  5  awril.  —  La  maladie  va  en  décroissant.  La  salivation  persiste, 
mais  la  sensation  de  chaleur  et  de  sécheresse  diminue  ;  la  tuméfaction  des 
ganglions  et  des  gencives  décroît;  les  ulcérations  commencent  à  se  cica- 
triser. —  Orge  miellée;  frictions  de  quinquina  et  charbon;  gargarisme 
d'alun;  potages. 

G  avrii*  —  L'amélioraUon  continue  ;  la  mahido  peut  mander  de  la 
viande  bâchée.  —  llème  prescription. 

8  avril.  —  La  malade  est  tout  à  fait  guérie  ;  la  végétation  du  col  est 
moins  saillante  ;  les  végétations  vaginales  ont  considérablement  diminué. 

10  avril.  —  La  malade  sort;  elle  a  toujours  le  col  gros,  et  donnant 
par  ses  lèvres  issue  à  une  matière  muco-purulente.  Il  ne  reste  plus  dans 
le  vagin  que  quelques  vestiges  de  végctalions  ;  celle  qui  siégeait  sur  le 
col  est  guérie. 


En  résmné,  les  végétations  que  portait  cette  femme  sont  surve- 
nues par  une  cause  étrangère  a  celle  qui  nous  occupe  ;  mais,  C3uime  • 
les  végétations  de  la  grossesse,  elles  ont  résisté  à  divers  agents 
thérapeutiques,  et  elles  n*ont  cédé  qu^aux  cautérisations  avec  Tazo- 
tâle  acide  de  mercure.  Jamais  nous  n'avions  vu  ce  médicament 
produire  de  stomatite  mercurielle.  Chez  celte  femme,  tant  que  le 
sel  hydrargyrique  a  été  appliqué  sur  la  vulve,  il  n'a  pas  déterminé 


d'accidents.  La  stomatite  s'esl-elle  déclarée  parce  que  l'azotale 
acide  de  mercure  avait  été  appliqué  dans  une  grande  étendue? 
Est-elle  survenue  parce  que  la  muqueuse  vaginal»;  est  douée  d'une 
activité  d'absorption  qui  était  inconnue?  C'est  une  question  qu'il 
nous  semble  impossible  de  juger  sur  un  fait  isolé. 

Notre  honorable  confrère,  le  docteur  Louis  Pénard,  vient  de  pu- 
blier très  récemment  un  travail  fort  intéressant  sur  V Inlerveniion 
du  médecin  légiste  dans  les  questions  d'attentats  aux  mœurs. 
Médecin  expert  près  le  tribunal  de  4"  instance  de  Versailles,  il 
s'attache  à  prémunir  le  médecin  légiste  contre  les  causes  d'erreur 
qu'il  rencontre  si  fréquemment  lorsqu'il  remplit  sa  mission, 
c  Pour  M.  Pénard,  les  végétations  des  femmes  enceintes  ne  doivent 
pas,  quand  môme  et  toujours,  être  considérées  comme  d'origine 
syphilitique,  et  cela  est  d'une  extrême  importance  à  établir  pour 
et  par  le  médecin  légiste  ;  car  toutes  les  fois  qu'en  cour  d'assises, 
il  prononcera  le  mot  si  connu  de  végétation ,  il  aura  graud'peine 
à  leur  enlever  aux  yeux  de  ceux  qui  n'ont  pas  de  connaissances 
spéciales  le  caractère  syphilitique  qui  est  loin  de  leur  appartenir 
toujours  ((oc.  cit.,  p.  85).  9 

Délégué  près  de  la  fille  Al.  R...,  en  qualité  d'expert,  au  mois 
de  janvier  4  360,  M.  Louis  Pénard  constate  qu'elle  est  enceinte  de 
six  à  sept  mois,  qu'elle  est  atteinte  d'un  écoulement  muco -puru- 
lent, qu'elle  porte  sur  l'orifice  vulvaire  et  à  l'entrée  de  la  cavité 
vaginale  des  végétations  à  divers  degrés  d'évolution,  et  il  rédige 
les  conclusions  suivantes  : 

La  fille  Al.  R...  est  grosse,  au  terme  approximatif,  de  six  h  sept 
mois  ;  elle  est  atteinte  d'un  écoulement  mucoso-purulcnt  qui  ré- 
clame des  soins  hygiéniques  et  de  ces  productions  parasites  dites 
végétations  qui  se  remarquent  surtout  à  droite  de  l'orifice  vaginal, 
et  tendent  à  encombrer  la  cavité  du  vagin.  La  fille  R...  cstcllc 
sous  le  coup  d'une  affection  syphilitique  ?  Rien  ne  saurait  le  dé- 
montrer :  eMe  ne  présente  aucun  des  symptômes  qui  se  rattachent 
h  des  manifestations  de  la  syphilis  :  ni  aCTcclions  spéciales  de  la 
peau,  ni  ulcérations,  ni  engorgements  spécifiques.  Est-elle  atteinte 
de  blennorrhagie  simple  qu'on  lui  aurait  communiquée?  Ce  serait 
à  la  rigueur  possible,  mais  elle  est  grosse,  et  grosse  de  six  à  sept 
mois,  ce  qui  explique  parfaitement  la  production  de  celle  leucor- 
rhée abondante  de  couleur  lactescente ,  jaune  et  verdâtre  ;  elle 
a  des  granulations  végétales  qu'on  ne  saurait  en  ces  circonstances 
rattacher  à  une  aflection  syphilitique  ou  blennorrhagique,  mais 
qui  s'expliquent  parfaitement  par  l'état  de  grossesse  d'une  part, 
et  de  l'autre  par  la  constitution  de  la  jeune  fille  cl  sa  malpropreté 
incontestable. 

Nous  terminerons  en  recommandant  de  ne  recourir  à  un  traite- 
ment chirurgical  contre  les  végétations  de  la  grossesse  que  si  les 
végétations  sont  très  volumineuses  et  persistent,  non-seulement 
après  raccoucheinent,  mais  encore  après  le  retour  des  règles. 


exceptionnellement,  de  la  blennorrhagie  ou  du  chancre  mou, 
comme  ce  genre  de  chancre  et  la  blennorrhagie  existaient  indubi- 
tablement dans  l'antiquité  (et  notre  contradicteur  le  reconnaît), 
on  aura  beau  arguer  du  silence  des  auteurs,  il  sera  de  nécessité 
que  la  vérole  constitutionnelle  ait  existé  chez  les  anciens.  Actuel- 
lement la  théorie  du  double  chancre  tst  en  faveur  ;  elle  est  d'ail- 
leurs, il  faut  le  dire,  basée  sur  des  expériences  sérieuses  ;  mais 
les  évolutions  de  doctrine  en  matière  de  syphilologie  ont  été  assez 
nombreuses  pour  qu'on  ne  doive  pas  désespérer  d'en  voir  de  nou- 
velles, et  si  jamais,  soit  en  raison  de  la  constitution  individuelle, 
soit  par  suite  de  migrations  multipliées  du  virus,  la  transformation 
des  deux  espèces  de  chancre  l'un  dans  l'autre  venait  à  être  obtenue, 
tout  l'échafaudage  d'arguments  élevés  contre  l'origine  antique  de 
la  syphilb  glisserait  par  la  base. 

Mais  il  y  a  un  genre  de  réponse  plus  direct  à  faire  à  la  lettre 
de  H.  Chabalier;  c'est  de  produire  quelque  description  d'acci- 
dents syphilitiques  constitutionnels,  antérieure  au  xv*  siècle  ;  c'est 


ce  que  nous  espérons  pouvoir  faire  dès  que  nos  occupations  nous 
permettront  quelques  recherches. 

A.  DeCII AMBRE. 


—  Un  conconrs  pour  la  place  d'aide  de  botanique  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Strasbourg  s'ouvrira  au  mois  d'avril  prochain. 

—  Le  corps  médical  de  l'Alsace  vient  de  perdre  successivement,  dans 
l'espace  d'un  mois  trois  de  ses  membres  :  M.  le  docteur  Hartung  a  suc- 
combé à  Strasbourg  ;  M.  Mackcr  père,  à  Colmar  ;  Enfin  M.  Henri  Laulh, 
à  Barr. 

—  M.  le  docteur  Gély,  professeur  de  pathologie  externe  à  l'École  pré- 
paratoire de  Nantes,  est  mort  le  14  janvier  dernier,  après  une  maladie 
qui  l'avait  tenu,  pendant  plusieurs  années,  éloigné  de  son  service  et  do 
sa  clientèle. 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 
Notes  pour  servir  a  l'histoire  de  u  diphthérie  en  Portugal. 

Des  cas  sporadiques  d'angine  simple,  d'angine  diphthérique  ou 
d'angine  vraiment  gangreneuse,  ont  été  observés  à  toutes  les  épo- 
ques, par  les  praticiens,  en  Portugal,  mois  les  faits  épidémi- 
ques  paraissent  l'avoir  été  rarement;  de  notre  temps,  on  peut 
afûrmer  qu'ils  n'ont  existé  que  dans  les  quatre  ou  cinq  dernières 
années.  (En  1859,  à  Lisbonne  et  dans  ses  environs,  on  a  compté 
260  décès  par  affections  diphthériques,  la  plupart  chez  des  enfants 
ayant  moins  de  douze  ans.) 

Ces  notes  ont  pour  but  d'appeler  l'attention  sur  les  travaux  des 
médecins  portugais  et  espagnols  qui  traitent  de  ce  sujet  ;  attendu 
que  les  écrivains  étrangers  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  diphthé- 
rie, et  dont  les  écrits  font  autorité,  paraissent  méconnaître  ou  au 
moins  oublient  en  partie  ce  qui  a  été  observé  par  les  médecins  de 
la  Péninsule,  sur  la  nature  et  les  particularités  de  la  maladie;  ce 
qui  est  d'autant  plus  injuste  et  inconvenant,  que  les  observations 
et  les  écrits  de  ces  médecins  précédèrent  de  beaucoup  les  leurs, 
et  leur  servirent  souvent  de  modèle.  Plus  d'une  fois  ce  qu'ils  ont 
annoncé  comme  nouveau  appartenait  aux  médecins  péninsulaires 
et  devait  leur  être  restitué. 

L'auteur  de  l'épidémiologie  espagnole,  D.-J.  de  Vilhena,  rap- 
porte que  la  première  épidémie  de  garrotillOy  en  Espagne,  dont 
on  ait  connaissance,  date  de  1583;  que  la  même  épidémie  se 
répéta  tous  les  ans  de  4  587  à  4594,  et  qu'elle  reparut  de  nou- 
veau en  1596  et  de  4  603  à  4  606,  devenant  alors  générale  et 
attaquant  un  grand  nombre  de  personnes.  Elle  régna  aussi  en  4  6 1 0, 
s'étendit  de  l'Espagne  à  Malte,  à  Naples,  à  la  Sicile,  faisant  en- 
suite plus  ou  moins  de  ravages  pendant  vingt  ans.  L'année  4  643 
fut  appelée  année  de  garroti/to,  à  cause  du  grand  nombre  qu'il  y  en 
eut  en  Espagne.  La  maladie  sévit,  là  encore,  au  commencement 
du  siècle  passé  et  de  4  750  &  4  762,  d'après  ce  que  rapporte  Es- 
cobar  dans  son  Histoire  de  toutes  les  contagions.  Elle  est  désignée 
dans  les  auteurs  espagnols  tantôt  sous  le  nom  de  garrotillo^  tantôt 
sous  ceux  d'angine  charbonneuse,  d'angine  maligne,  de  lahardiUo. 

Ceux  qui  ont  observe  ces  épidémies  et  les  ont  fait  connaître 
sont  ;  Ilcrréra,  Lcréna,  Soto,  Sepulvéda,  Pedro  Vasquez,  Mercado, 
Figueiroo,  Milan,  La  Parra,  Hérédia,  Yilla-Réal,  Aguiar,  Pina  et 
Cascalles,  qui  écrivirent  pendant  le  xvu*  siècle.  Trois  de  ces  au- 
teurs méritent  surtout  d'être  cités. 

Herréra  commence  par  noter  avec  beaucoup  de  soin,  comme 
on  l'a  toujours  fait  depuis,  ce  qui,  dans  Hippocrale,  Arétée, 
Aétius  et  Gallicn,  paraît  avoir  rapport  à  la  maladie,  et  il  insiste 
surtout  sur  la  description  d'Arétée,  réputée  la  plus  exacte  et  la 
plus  expressive  de  celles  que  nous  a  transmises  l'antiquité.  U  cite 
des  vers  de  Martial  dans  lesquels  il  est  parlé  d'une  maladie  de  la 
gorge  infectueuse  et  épidémique,  qui  ne  peut  être  autre  chose  que 
l'angine  diphthérique  ou  gangreneuse,  qui,  à  cette  époque,  aurait 
régné  dans  la  localité  qu'habitait  le  poète.  La  diphthérie  cutanée 
siégeant  à  la  face  y  serait  môme  mentionnée.  Quand  Herréra 
écrivit,  le  mal  existait  depuis  trente  ans  en  Espagne.  Dans  la  des- 
cripiion  qu'il  en  donne,  il  parle  de  produits  membraneux,  tirant 
quelquefois  au  livide,  produits  qui  se  retrouvent  sur  le  cadavre  ; 
ils  envahissent  la  peau  et,  sous  forme  de  croûtes  noires,  tapissent 
la  gorge  et  causent  la  suffocation. 

Parmi  les  auteurs  modernes,  F.  Hume  passe  pour  être  le  pre- 
mier qui  ait  donné  la  notion  positive  de  l'existence  des  fausses 
membranes  dans  le  croup.  Hume  écrivait  en  1760  et  reconnaît 
qu'avant  lui  il  existait  des  indications  non  dotitei\^es  de  ces  fausses 
membranes,  mais  ses  autorités  sont  toutes  prises  parmi  les  auteurs 
anglais.  M.  Bretonneau,  qui,  sans  conteste,  est  l'auteur  qui  a  le 
plus  concouru  à  tirer  de  l'oubli  ce  qui  devait  être  connu  sur  le 
croup  et  autres  maladies  appelées  par  lui,  le  premier,  diphthé- 
riques, citant  les  écrivains  espagnols  et  les  épidémies  d'Espagne, 
en  dit  cependant  très  peu  de  chose  ;  il  mentionne  à  peine  Mercado 
et  Hérédia,  et  dit  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  tonsulter  les  autres,  par 


conséquent  il  récu.se  ce  qu'a  dit  Herréra.  Et  pourtant,  ce  que  ce 
dernier  médecin  expose  très  clairement  sur  l'existence,  dans 
l'angine,  de  fausses  membranes,  tantôt  blanches,  tantôt  livides, 
tantôt  noires,  est  vérifié  par  l'autopsie  et  est  on  ne  peut  pins  po- 
sitif et  explicite.  H  regarde  la  maladie  comme  de  nature  maligne, 
contagieuse  et  pestilentielle ,  se  terminant  par  la  mort  au  bout  de 
sept  jours,  souvent  avant  quatre,  enlevant  même  subitement  des 
individus  qui  paraissaient  en  voie  de  guérison.  H  note  comme  pro- 
nostic grave  la  décroissance  rapide  des  forces,  l'anxiété,  la  fré- 
quence et  la  petitesse  du  pouls,  les  hémorrhagies  nasales,  les 
selles  répétées,  la  couleur  noire  des  fausses  membranes.  Quant 
au  traitement,  il  conseille  les  émissions  sanguines  modérées,  les 
scarifications,  les  astringents  et  les  caustiques,  ces  derniers  limités 
cependant  à  quelques  cas. 

Luiz  Mercado,  médecin  de  Philippe  HI,  écrivain  et  praticien 
très  distingué  de  son  époque,  est  plus  connu  qu'Herréra.  H  traite 
particulièrement  de  l'angine  {garrotiUo)^  et  ce  qu'il  en  dit  Cî»t 
conforme  à  ce  qu'a  déjà  fait  connaître  Herréra,  ou  se  retrouve 
dans  Hérédia,  ce  qui  dispense  de  le  citer  longuement.  Il  mentionne 
pourtant  un  fait  curieux  de  contagion  par  inoculation  d'un  enfant 
malade  à  son  père:  celui-ci,  en  arrachant  avec  ses  doigts,  de  la 
gorge  de  son  fils,  une  partie  des  matières  qui  l'obstruaient,  fut 
mordu  par  lui,  et  la  matière  virulente  s'étant  inoculée  par  la 
morsure,  on  vit  apparaître  peu  de  temps  après,  sur  le  père,  les 
symptômes  de  la  maladie  du  fils. 

Hérédia,  médecin  de  Philippe  IV,  écrivit  soixante-treize  ans 
après  Herréra  et  fut  estimé  à  l'égal  de  Mercado.  Hérédia  et  Mer- 
cado sont  pour  l'Espagne  ce  qu'Amato  et  Luzitano  sont  pour  le 
Portugal.  Ce  que  dit  cet  auteur  do  la  maladie  qui  nous  occupe  con* 
tient  tout  ce  qui  était  su  de  son  temps  ;  il  la  désigne  sous  le  nom 
de  garrotillo  et  la  définit  :  angine  maligne  avec  exulcération.  H 
parle  d'ulcères  visibles,  de  croûtes  (couennes)  et  d'enduits  sor- 
dides dans  la  gorge  ;  il  fait  une  distinction  importante  entre  deux 
formes  do  la  maladie  :  une  active,  inflammatoire;  une  autre  asthc- 
nique,  amenant  la  niort  sans  sulTocation,  distinction  qui  se  con- 
state dans  les  épidémies  actuelles.  On  paraît  avoir  ovbUé  ce  point 
de  pratique.  Celui  qui  a  le  plus  contribué  à  cet  oubli  en  France  et 
partout  où  la  littérature  française  exerce  son  influence  çst  M.  Bre- 
tonneau lui-même,  qui  a  tiré,  avons-nous  dit,  tant  d'autres  choses 
de  l'oubli.  Néanmoins,  cette  influence  n'a  pas  été  tellement  géné- 
rale, qu'en  Angleterre,  par  exemple,  on  n'ait  maintenu  cette  dis- 
tinction, et  que  M.  Bretonneau,  malgré  les  services  signalés  qu'il 
a  rendus  ù  l'étude  de  la  diphthérie,  n'ait  été  accusé  d'avoir  con- 
fondu ces  deux  états  morbides,  en  accordant  trop  d'importance  à 
la  lésion  locale  qu'ils  présentent  tous  les  deux,  et  qu'il  a  considé- 
•  rée,  jusqu'à  une  certaine  époque  au  moins,  comme  le  point  de  dé- 
part principal  de  la  maladie,  au  lieu  de  voir  dans  ces  affections 
des  maladies  totius  substantiœ,  comme  on  le  faisait  autrefois  et 
comme  on  le  fait  encore  aujourd'hui  pour  toutes  les  maladies  in- 
fectieuses. Celte  opinion  a  été  soutenue  par  F.  Hume  et,  après  lui, 
par  la  généralité  des  médecins  anglais  et  américains.  C'est  que  le 
diagnostic  des  maladies  diphthériques  a  passé  par  différentes 
phases  :  dans  la  première,  qui  remonte  à  l'antiquité,  figure  Fui- 
cère  syriac,  la  gangrène,  l'exsudation  ichoreuse,  couenneuse  et 
même  membraneuse  de  la  gorge,  le  garrotillo  ;  la  forme  inflaiu* 
matoirc,  la  forme  asthénique,  et  le  caractère  plus  ou  moins  infec- 
tieux et  malin  de  ces  maladies.  Dans  la  seconde,  la  forme  ulcéra- 
tive  et  gangreneuse  des  angines  malignes  disparaissant  presque 
complètement ,  la  fausse  membrane  devient  l'élément  anatomiquc 
par  excellence  de  ces  mêmes  maladies  ;  l'inflammation  exsudativc 
qui  la  produit  et  lui  donne  un  caractère  spécifique,  le  point  de  dé- 
part de  tout  le  mal,  reconnu  ainsi  entièremeot  local  dans  son  prin- 
cipe ;  cette  phase  part  des  travaux  du  célèbre  médecin  de  Tours, 
appuyé  avec  talent  par  son  ami  plus  célèbre  encore,  M. Trousseau. 
La  troisième  période  est  une  période  de  réaction  et  date  des  épidé- 
mies de  diphthérie  qui  ont  régné  en  Europe  pendant  ces  vingt 
dernières  années  :  la  prédominance  exclusive  des  fausses  mem- 
branes comme  élément  anatomique  des  angines  en  question  cesse 
d'exister  ;  on  est  forcé  de  reconnaître  de  nouveau,  dans  quelques 
cas  au  moins,  l'élément  gangreneux  de  ces  affections  comme  fai 
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non-seuleraent  accessoire  et  accidentel,  no^is  même  fondamental  ; 
la  nature  primitivement  locale  de  la  maladie  cesse  d'être  un  dogme 
pour  tous,  et  la  nature  générale  et  infectieuse,  existant  même  dés 
le  principe,  est  admise  par  le  grand  nombre  ;  les  formes  inflamma- 
toire et  asûiénique  sont  reconnues  ;  et  ainsi  est  réhabilitée  Topi- 
niondcs  anciens  dans  ce  qu'elle  a?ait  de  plus  légitime.  Enfin  la 
fausse  membrane,  au  lieu  d'être  un  caractère  constant  de  nature 
pathologique,  n'est  plus  qu'un  élément  anatomique  servant  à  dis- 
tinguer un  groupe  de  maladies. 

Uérédia  parle  de  la  difficulté  de  déglutition  et  du  rejet  des 
liquides  par  les  narines,  ce  qu'il  attribue  à  l'obstacle  mécanique  de 
la  gorge  ;  mais  c'est  un  phénomène  où  on  peut  voir  déjà  signalée 
la  paralysie  du  voile  du  palais  et  des  muscles  du  pharynx.  Ailleurs 
il  note  le  défaut  de  mouvements  des  extrémités  déterminé  par  la 
maladie,  ce  qui  indique  encore  qu'il  a  observé  la  paralysie  diph- 
thériqiie,  bien  qu'il  n'en  ait  pas  reconnu  la  nature.  Il  suppose  que 
la  difficulté  de  la  respiration  ou  de  la  déglutition  dépend  en  partie 
de  la  coarctation  consensuelle  de  la  trachée  et  du  pharynx,  résul- 
tant de  l'inflammation.  La  malignité  de  la  maladie,  ajoute- t-il,  se 
prouve  par  la  propriété  contagieux  qu'elle  possède,  par  la  forme 
épidémique  qu'elle  affecte,  par  la  rapidité  de  la  mort,  qui  arrive 
quelquefois  en  vingt*quatre  heures  par  syncope,  par  subit  abaisse- 
ment des  forces  et  autres  signes  de  dépression  nerveuse.  Il  parle 
des  exhalations  ichoreuses  et  putrilagineuses  de  la  gorge,  de  la 
couenne  qui  la  revêt,  tantôt  blanche,  tantôt  grise  et  obscure,  avec 
ou  sans  gonflement  des  tissus  subjacents,  mais  reposant  sur  un 
fond  ulcéré,  comme  on  suppose  que  c'est  la  règle.  Il  note  les  en- 
gorgements extérieurs  du  cou,  l'altération  de  la  voix  et  de  la  res- 
piration, l'nnxiété,  la  marche  insidieuse  du  mal,  la  rapide  dépres- 
sion des  forces,  le  danger  qui  natt  des  hémorrhagies,  etc.  Une 
remarque  très  Importante  que  fait  le  même  auteur  est  celle  qui  a 
rapport  à  la  résorption  des  sécrétions  accumulées  dans  la  gorge  et 
a  l'infection  consécutive  ou  secondaire  oui  vient  ajouter  ses  cfl'ets 
a  l'infection  primitive  ;  c'est  le  danger  de  celle  seconde  Infection 
qui  1c  porte  h  insister  beaucoup  sur  h  cautérisation  locale,  qu'il 
n'iiésifc  pas  à  opérer  avec  le  fer  chaud  employé  dés  le  principe  de 
la  maladie. 

Si  l'on  passe  a  ce  qui  a  existé  en  Portugal  h  des  époques  anté- 
rieures k  la  nôtre,  la  première  mention  d'épidémie  d*angme  qu^on 
rencontre  date  de  4620,  et  se  trouve  dans  un  recueil  manuscrit  in- 
titulé  :  Provimento  de  saude .  et  déposé  dans  les  cartons  de  la  mu- 
nicipalité de  Lisbonne.  Il  y  est  dit  qu'il  régna  alors  dans  le  district 
d'Olivcnça  une  épidémie  d'angine  qui  tua  beaucoup  d'enfants  et  ne 
frappa  de  mort  que  deux  grandes  personnes.  A  cette  époque,  il  ré- 
gnait une  semblable  épidémie  en  Espagne  dans  le  voisinage  d'Oli- 
vença,  et  il  est  probable  que  celle  de  ce  district  n'en  fut  que  l'ex- 
tension. Dans  les  écrits  du  xvu*  et  du  xvm'  siècle,  on  ne  trouve 
que  peu  de  chose  :  Fonseca  Henriquez,  Curvo  Semcdo,  la  traduc- 
tion de  Buchan,  par  Paîva,  méritent  à  peine  d'être  cités.  C'est 
dans  le  mémoire  de  Soarcs  Barbosa,  sur  l'épidémie  de  Leira  en 
478G-4787,  que  se  rencontrent  le  plus  de  détails  ;  il  y  est  parlé 
de  lâches  blanches  sur  les  tonsilles,  simulant  des  abcès  et  ne  don- 
nant pas  de  pus  quand  on  les  piquait,  mais  seulement  un  liquide 
glulineux;  on  y  voit  noté  l'engorgement  des  glandes  du  cou,  l'al- 
tération de  la  voix,  l'anxiété  de  la  respiration,  les  hémorrfaagies  et 
la  diarrhée  intercurrente  ;  la  rémission  trompeuse  de  symptômes, 
suivis  souvent  de  phénomènes  graves  et  promptement  mortels  ;  le 
développement  consécutif  du  corvza  avec  excrétion  d'humeur  âcrc. 
£n  même  temps  que  l'angine,  r^naient  &  Leira  la  scarlatine  et  la 
variole,  comme  cela  arrive  souvent  dans  les  épidémies  de  diphthé- 
rie  ;  et,  dans  beaucoup  de  cas  rapportés  par  cet  auteur,  la  pre« 
mière  de  ces  maladies  ne  paraissait  être  que  la  complication  de  la 
seconde  ;  ce  qui  le  porte  à  penser  que  ce  sont  là  deux  manifesta- 
tions différentes  d'une  même  entité  morbide,  et  permet  de  con- 
clure que  la  maladie  épidémique  observée  par  lui  était  l'angine 
diphthcrique  scarlatineuse,  forme  généralement  peu  grave,  et  qui 
explique  comment  Barbosa  a  pu  en  observer  900  cas  et  les  voir 
presque  tous  guérir  par  un  traitement  assez  simple. 

Reste  h  faire  l'histoire  du  présent,  dit  en  terminant  l'auteur  de 
ces  notes,  afin  que  nos  successeurs  ne  nous  accusent  pas  de  leur 


laisser  ignorer  les  événements  épidémiques  par  lesquels  nous 
avons  passé.  Dans  cette  histoire  contemporaine  seront  consignés 
les  résultats  brillants  obtenus  en  Portugal,  plus  qu'en  beaucoup 
d'autres  parties  de  l'Europe,  dans  le  traitement  du  croup,  grâce  à 
l'habileté  opératoire  de  collègues  parmi  lesquels  nous  pouvons 
citer  les  docteurs  Da  Sylva,  Simas  etAnt.  Barbosa  (4)-. 

DUTHOULAC. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.- 

Académie  des  Selencefl. 

SÉANCE  DU    4   FÉVRIEH  4  8GI.  — PRÉSID.   DE  M,   MILNE  EDWARDS. 

M.  !e  Ministre  d'État  transmet  une  ampliation  du  décret  impérial 
qui  confirme  la  nomination  de  M.  Duchartre  à  la  place  laissée 
vacante  dans  la  section  de  botanique  par  le  décès  de  M.  Pciy^. 

Il  est  donné  lecture  de  ce  décret. 

Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Duchartre  prend  place 
parmi  ses  confrères. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce  la  perle  que  vient  de  faire 
l'Académie  dans  la  personne  d'un  de  ses  correspondants  pour  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie,  M.  Maunoir,  décédé  à  Genève 
le  4  6  janvier. 

tl.  Blaunoir  fils,  dans  une  lettre  adressée  h  cette  occasion  à  M.  le 
président  de  l'Académie,  rappelle  que  son  père,  décédé  à  l'âge  de 
quatre-vingt-douze  ans  et  trois  mois,  avait  été  nommé  correspon- 
dant le  3  septembre  4831. 

PnYslOt/)GlB.  -<•  Note  $ur  Is  développement  de$  ot  en  longueur ^ 
par  M.  Flourem.  —  Dans  ce  travail,  l'auteur  rappelle  ce  qu'il  a 
écrit  dans  un  Mémoire  iur  k  développement  dei  o»  en  Imgueur,  lu 
à  l'Académie  le  7  novembre  4  842.  M.  Flour^w  fait  ressortir  Tana* 
logie  de  quelques-unee  de  set  expériences  avec  celles  de  M.  Ollier  ; 
puis  il  igoute  : 

Chaque  os,  chaque  extrémité  d'oi  a  ion  époque  marquée  de  sou- 
dure et  de  fin  de  crue.  On  conçoit  dès  Ion  très  facilement  les  faits 
d'ailleurs  41  bien  observés  par  M.  Ollier.  Le  tibia  a  dû  croître  plus 
par  en  haut  que  par  en  bas,  puisque  son  extrémité  inférieure  est 
la  première  qui  se  soude,  c'est-à-dire  qui  cesse  de  croître.  Le 
fémur  a  dû  croître,  au  contraire,  plus  par  en  bas  que  par  en  haut, 
puisque  c'est  son  extrémité  supérieure  qui  se  soude  la  première, 
et  ainsi  de  tous  les  autres  os  :  chacun  a  moins  crû  par  celle  de  ses 
extrémités  qui  se  soude  la  première,  et  plus  par  celle  qui  se  soude 
la  dernière. 

PuY8I0L0GtB.  —  De  Vinfluenee  de  la  ienàibilité  $ur  la  circulation 
pendant  Vaneêthésle  chirtirgicale,  par  M.  Fij/otiroua?.  —  Quelque» 
auteurs  ont  pensé  que,  dans  l'éthérisme,  la  syncope  recevait  une 
gravité  spéciale  de  l'impossibilité  où  Ton  se  trouvait  d'employer  la 
douleur  pour  réveiller  le  cœur.  Cette  supposition  n'est  pas  vérifiéç, 
puisque,  comme  je  cherche  à  le  démontrer  dans  ce  travail,  raction 
de  la  sensibilité  sur  le  cœur  est  augmentée  dans  ce  cas.  Les 
moyens  de  prévenir  cet  accident,  pour  le  eu  qui  nous  occupe, 
résultent  de  son  mécanisme,  et  peuvent  se  résumer  en  deux  indi- 
cations  : 

4»  Atténuer  l'impression  douloureuse;  2*»  en  intercepter  la 
transmission. 

Pour  obéir  à  ces  deux  indications,  on  opérera  autant  que  pos* 
sible  sans  attendre  la  résolution  complète.  Celle-ci  n'est  pas  néces* 
sairc  pour  que  le  malade  n'ait  pas  conscience  de  la  souffrance  qu'il 
témoigne,  et,  d'un  autre  côté,  les  mouvements  réflexes  des  mem- 
bres sont  une  dérivation  à  la  douleur.  Le  chirurgien  devra  donc 
compter  avec  la  douleur,  et  éviter  les  manœuvres  qui  peuvent  la 
déterminer  soudaine  et  intense. 

L^anesthésie  locale  nous  offre  des  moyens  variés  de  remplir  U 
première  indication  :  froid,  électricité,  application  d'éther  et  cblo- 
reforme  ou  de  leurs  vapeurs,  compression  des  nerfs  peut-être 

(1)  Analylo  d'an  aHicte  éc  la  Cauta  medicti  it  Lkpoa»  1*'  novembre  1800. 
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négligée  à  tort,  et  aussi  leur  narcolisalion  au  moyen  des  injections 
hypodermiques.  Pourquoi  ne  pas  associer  les  deux  méthodes  d'ancs- 
thésie  locale  et  générale?  Leurs  effets  se  surajouteraient  ainsi,  et 
elles  n'auraient  pas  besoin  d'être  portées  chacune  à  un  point 
extrême.  Il  est  h  peine  nécessaire  de  dire  que  les  précautions 
d'usage  contre  la  syncope  ne  seront  pas  négligées  pour  cela... 

Nous  croyons  pouvoir  résumer  ainsi  notre  travail  : 

4  "  L'influence  des  nerfs  de  sensibilité  sur  le  cœur  existe  pendant 
le  sommeil  anesthésiquc. 

S°  Cette  influence  parait  même  augmentée  dans  l'anesthésie. 

3°  Elle  peut  être  portée  au  point  d'arrêter  les  mouvements  du 
cœur. 

4®  Cet  arrêt  du  cœur  doit  êlre  considéré  comme  la  cause  de  la 
plupart  des  cas  de  mort  observés  pendant  l'anesthésie  chirurgicale. 

5«  L'anesthésie  locale  doit  être  employée  en  même  temps  que 
l'autre. 

6°  On  doit  opérer  aulant  que  possible  avant  la  résolution  com- 
plète. (Comm.  :  MM.  Flourens,  Cl.  Bernard.) 

CHiRUnotE.  —  Du  champ  d'action  des  inslrumenls  Uthotriptiques 
et  de  ses  variations ,  par  M.  Heurteloup,  —  L'auteur  résume  ce 
travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

4°  L'instrument  recto-curviligne  coudé  (le  percuteur)  ne  peut, 
en  raison  de  sa  fonne,  avoir  d'autre  champ  d'action  que  la  partie 
inférieure  et  postérieure  de  la  vessie,  en  la  déprimant. 

2°  11  vaut  mieux,  pour  bien  exécuter  la  lilhotripsie,  et  surtout 
pour  soulager  le  malade,  que  les  pierres  viennent  trouver  l'instru- 
ment, que  l'instrument  n'aille  chercher  les  pierres. 

30  II  vaut  mieux  que  le  bassin  puisse  s'élever  ou  s'abaisser  h 
volonté,  ce  qui  s'obtient  facilement  avec  le  lit  statique ,  que  de 
laisser  toujours  le  bassin  dans  la  même  position. 

i°  La  quantité  d'eau  à  injecter  est,  pour  obtenir  les  meilleurs 
résultats  lithotriptiques,  de  4  50  à  250  grammes. 

5'  Le  champ  d'action  pour  prendre  les  pierres  n'est  pas  le  même 
que  le  champ  d'action  pour  les  briser.  Le  premier  acte  se  passe 
sur  la  membrane,  et  le  second  se  passe  près  de  la  membrane,  ou 
au  miUeu  de  l'euu  dont  la  vessie  est  emplie.  On  obtient  invariable- 
ment cet  important  résultat  au  moyen  du  point  fixe.  {Comm,  : 
MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Jobert  de  Lamballe.) 

M.  Guilion  adresse  un  supplément  à  sa  réclamation  de  priorité 
à  l'égard  de  M.  Heurtehup,  {Comm.:  MM.  Velpeau,  J,  Cloquet, 
Jobert  de  Lamballe.) 

Physiologie.  —  Sur  les  convulsions  desmiscles  de  la  vie  animale 
et  sur  les  sigties  de  sensibilité  produits  chez  le  cheval  par  l'excitation 
mécanique  localisée  de  la  surface  de  la  moelle  êpinière,  par  M .  A .  Chau- 
veau,  —  Des  excitations  superGciellcs  ont  été  pratiquées,  à  l'aide 
d'une  aiguille,  sur  deux  séries  d'animaux.  Ceux  de  la  première 
série  avaient  la  moelle  séparée  de  l'encéphale,  soit  par  une  sec- 
tion dans  la  région  du  dos,  soit  par  une  section  occipito-atloïdienne  ; 
c)^ns  les  deux  cas,  la  moelle  était  découverte  et  excitée  vers  l'ori- 
gine de  la  région  lombaire.  Chez  les  animaux  de  la  seconde  caté- 
gorie, la  moelle  avait  conservé  ses  connexions  avec  l'encéphale, 
et  elle  était  découverte  et  excitée  tantôt  dans  la  région  dorso-lom- 
baire,  tantôt  à  l'origine  de  la  région  cervicale,  au  niveau  de 
l 'espace  occipito-atloidien . 

Voici  les  résultats  des  expériences  de  la  première  catégorie  : 

4  *»  Si  l'on  gratte  la  face  antérieure  du  cordon  médullaire,  on  ne 
provoque  jamais  le  moindre  effet,  ni  contractions,  ni  signes  de 
douleur.  Cependant,  pour  peu  qu'on  louche  les  racines  antérieures, 
on  détermirie  de  belles  contractions  locales  dans  les  muscles  ani- 
més par  les  racines  excitées. 

2°  Quand  Taiguille  est  promenée  sur  les  faces  latérales  de  l'oi^ane, 
les  résultats  de  ^excitation  sont  encore  absolument  négatifs. 

3**  Lorsque  l'instrument  touche  la  face  postérieure  de  la  moelle, 
même  avec  la  plus  grande  légèreté,  il  survient  aussitôt  dans  les 
muscles  de  l'animal  des  contractions  involontaires  tout  à  fait  sem- 
blables à  celles  qui  se  manifestent  quand  on  excite  les  racines 
postérieures,  r 'esl-iHlire  dos  contrariions  réflexes.  L'excitation  sur 


un  des  côtés  de  la  ligne  médiane  détermine  lo  plus  souvent  des 
mouvements  exclusivement  de  ce  côté  ;  les  mouvements  peuvent  se 
montrer  cependant  des  deux  côtés  du  corps,  tout  en  restant  plus 
énergiques  du  côté  excité. 

4°  En  excitant  la  face  postérieure  de  la  moelle  par  une  série  de 
piqûres  superfîcielles  pratiquées  de  dedans  en  dehors  h  partir  du 
sillon  médian,  on  voit  généralement  les  convulsions  devenir 
d'autant  plus  vives  qu'on  s'éloigne  davantage  de  ce  sillon.  Mais 
quand  l'aiguille  arrive  en  dehors  de  la  ligne  d'émergence  des 
racines  sensilives,  sur  le  cordon  latéral,  ces  signes  d'excitabilité 
cessent 'tout  à  coup  de  se  montrer. 

5"  L'excitabilité  de  la  face  postérieure  de  la  moelle  est  toujours 
exquise,  même  aux  environs  du  sillon  médian,  au  moment  où 
l'organe  vient  d'être  découvert.  Le  plus  souvent  cette  grande  exci- 
tabilité diminue  beaucoup  quand  la  moelle  reste  longtemps  exposée 
à  l'air;  et  le  bord  interne  des  cordons  postérieurs  peut  devenir 
alors  complètement  inexcitable. 

Quant  aux  expériences  de  la  seconde  catégorie,  celles  qui  ont  en 
pour  but  d'observer  les  eflets  ^  l'excitation  de  lamoelle,  l'organe 
étant  en  communication  avec  l'encéphale,  elles  ont  permis  de 
constater  : 

4«  La  même  impossibilité  absolue  de  provoquer  la  moindre 
contraction  des  muscles  volontaires  en  excitant  les  colonnes 
antéro-latérales  de  la  moelle. 

'  2°  La  même  excitabilité  exquise  des  colonnes  postérieures  ;  seu- 
lement la  mise  en  jeu  de  cette  excitabilité  provoquait  à  la  fois  des 
convulsions  réflexes  involontaires  et  des  signes  de  douleur  violente  : 
celles-là  faciles  à  démêler  parmi  ceux-ci,  surtout  lorsqu'on  excitait 
près  de  la  ligne  médiane,  et  qu'on  agissait  dans  la  région  occipito- 
atloîdicnne;  elles  apparaissent,  dans  ce  dernier  cas,  avec  une 
extrême  vivacité  dans  les  muscles  animés  par  le  facial  et  le  spinal. 

Physiologie.  —M.  Tigri,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Flourens 
à  l'occasion  de  ses  communications  sur  la  coloration  en  rouge  des 
os  d'un  fœtus  par  l'effet  de  la  garance  mêlée  aux  alimenis  de  la  mère 
pendant  la  gestation,  discute  la  question  des  voies  qu'a  dû  suivre  la 
matière  colorante  pour  passer  de  la  mère  au  peUl  qu'elle  portait. 
Suivant  lui,  la  coloration  aurait  heu  par  l'intermédiaire  des  eaux 
de  l'amnios,  qui  pénétreraient,  à  une  certaine  époque,  dans  le  canal 
digestif  du  fœtus.  Ce  fait  d'une  déglutition  des  eaux  de  l'ananios 
aurait  lieu  régulièrement,  pour  le  fœtus  humain,  entre  le  septième 
et  le  huitième  mois. 

M.  Coinde  présente  des  renseignements  sur  an  cas  singulier  de 
production  d'albinisme  dans  l'espèce  humaine.  Il  s'agit  d'un  homme 
qui  a  eu  successivement  de  deux  femmes  différentes  trois  enf:mts 
albinos.  L'auteur  de  la  note  a  vu  un  de  ces  enfants,  et  il  a  vu  éga- 
lement le  père,  qui  n'avait  rien  d'un  albinos,  mais  qui  était  abruti, 
et,  dit  M.  Coinde,  en  quelque  sorte  crétinisé  par  l'usage  immodéré 
de  l'eau-de-vie. 


Académie  de   IHédecfiie* 

SEANCE  DU   42   FÉVRIER   4864. — PRÉSIDENCE  DE   M.    ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 

1*  M.  le  ministre  d*Élat  transmet  :  a.  Les  comptes  romlnsdcs  maladies  épidénàqac 
qui  ont  régné  en  1800  dans  les  départements  du  Finislère,  de  l'Allier  et  du  Jura.  — 
b.  Les  rapporte  de  MM.  les  docleura  Bolut  (d'Antorpc),  Gevrefi  (do  Vesoul)  et  Rtgaine 
(de  Mortaçnc),  sur  diverses  t^idémics.  (CoflimMf ion  des  tpidémUt.)  ^  c.  Les  r»|>- 
ports  de  MM.  les  docteurs  Lhérilier  et  Delacroix,  médecSns-inspectcan  des  eaux  «fe 
riombières,  et  do  M.  Dimbarre^  médecin- inspeclour  des  eaux  do  (Sautercts  pour  Vmth- 
née  1850.  {Commistion  det  eaux  minéraUt.)  — d,  L'ampliation  d'un  arrêté  minis- 
tériel qui  accorde  rap(>lication  du  décret  du  3  mai  1850  à  la  formule  de  la  poudre  aa 
sulfure  de  calcium  pour  eau  sulfureuse  artiflciellc,  de  M.  MarcelUn  Ponillit, 

9*  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  IcUre  de  M.  JuUt  Cloquet,  qui  feit  hommage  m  la 
bibliotlicquo  :  !<>  de  l'ouvrage  de  Tudemann  sur  les  artères  ;  S*  du  Sepulchretum 
anatominm  de  Bonnet.  —  b.  Uno  note  »ur  la  vaccine,  par  M.  le  docteur  liicon  (<tr 
Vairéas).  {Commiiiion  de  vaccine.)  —  c.  Vn  travail  iulilulé  :  Du  mode  de  trantmti- 
»ion  des  courants  voltaïques  et  desc$urantt  d'induction  à  travert  l'eau,  et  de  leur 
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Oftian  pfqfsiûlogiqiu  sur  le  poiuon  et  la  grenouille,  par  M.  le  doclcur  Nivelet  {de 
Coauncfl-qr).  (Comm.:  M.  GaYarrct.)  —  d,  Uiie  no!©  «or  los  moyens  de  conwrVcr  loiijj- 
Icmps  le  TBccin,  par  M.  lo  docicnf  HulUa  (de  Mortagne).  (Commitsion  de  vaccine.) 
—  «.  Une  note  «or  les  applications  chiniiquca  dn  pcssaire  dit  élytroide,  par  M.  le  doc- 
Iciir  Ctiet.  {Comm,:  MM.  Dcpaiil  cl  Hoçuicr.)  — -  f.  Un  pli  cacliclé  rdalif  à  la  patlio- 
géalc  et  à  la  iMraf^utiqoe  de  certaines  alTcclioDS  du  foie,  par  M.  le  doclcur  Nérat. 
{Accep'é  ) 

Discussion  sur  la  congestion  cérébrale, 

M.  Trousseau.  Le  lerraio  que  j'ai  choisi  est  assez  gllssaDi  et 
mes  Jidversaires  assez  redoutables  pour  que  je  doive  tenir  à  ne 
pas  me  laisser  placer  dans  une  position  moins  favorable  encore. 
Les  uns  m'ont  attiré  sur  le  terrain  de  la  philologie,  et  j'avoue 
que  pour  moi  les  mots  nouveaux  ont  si  peu  d'attrait,  que  sans 
peine  j'ai  abandonné  ceux  que  j'avais  eu  le  malheur  de  commettre. 
D'autres  ont  voulu  me  pousser  dans  les  hautes  régions  de  la  phi- 
losophie médicale,  et  je  confesserai,  sans  rougir,  mon  peu  d'ap- 
tilude  h  ces  luttes  n  brillantes.  J'aime  le  terre  à  terre  de  la  mé- 
decine pratique,  et  je  demande  grâce  pour  la  vulgarité  de  ma 
défense. 

Je  veux  ramener  la  question  au  point  où  je  l'avais  placée,  et 
c'est  dans  cette  position  que  je  veux  conCner  Taltaque  et  la  dé- 
fense. Que  snis-je  venu  lire  à  l'Académie?  J'ai  parlé  des  phéno- 
mènes apoplectiques  IransitoircSy  prenant  un  homme  au  milieu  de 
la  plus  florissante  santé  et  le  laissant,  peu  après,  où  ils  l'avaient 
surpris.  Je  pouvais  rester  sur  ce  terrain,  et  je  n'y  aurais  plus  été 
attaqué  ;  en  effet,  sur  ce  point,  tout  le  monde,  au  dedans  et  en 
dehors  de  cette  enceinte,  a  été  de  mon  avis.  Si  j'ai  trouvé  des  con- 
tradicteurs, c'est  que,  dans  le  cours  de  mon  travail,  j'ai  attribué 
aussi  à  l'éclampsie  quelques  cas  de  congestion  dite  apoplecti forme. 

Qu'est-ce  donc,  avant  tout,  que  l'apoplexie  ?  Comment  faut*il  la 
définir?  J'ouvre  Boerhaave  et  je  lis  :  «  Apoplexia  dicitur  adesse 
quando  repente  actio  quinque  sensuum  exlernorum  tum  internorum 
omnesqwj  motus  voluntarii  abotenlur,  superstite  pulsu,  plerumque 
fortij  et  respiralione  ôilficHi,  marfna^  stertentey  nna  eum  imagitie 
profundi  perpetuique  somni,% 

Le  savant  comoïenikiéur  de  Boerhaave  a  soin  de  distinguer  cet 
accident  des  cas  où  le  malade  est  firappé  subitement  de  syncope, 
de  rupture  du  cœur  et  de  l'aorte,  et  où  il  tombe  sans  pouls,  sans 
respiration  forte,  etc.  C'est  donc  dans  le  sens  de  la  définition  de 
Boerhaave  que  j'ai  parlé  de  phénomènes  apoplectiques,  abstrac- 
tion faite  de  Ja  cause. 

M.  Bouillaud,  M.  Durand-Fardel  et  M.  Beau  m'ont  parlé  d'hé- 
ffiorrhagies  et  de  phlegmasies  du  cerveau,  dans  lesquelles  on 
observe  aussi  des  phénomènes  apoplectiques;  mais  ces  affections- 
là  ne  cessent  pas,  que  je  sache,  comme  elles  viennent,  et  elles  ne 
laissent  pas  le  malade  en  bon  état  quelques  minutes  ou  quelques 
heures  après  l'attaque.  J'aurais  pu  refuser  la  lutte  sur  ce  terrain. 
M.  Tardieu  est  venu  à  la  rescousse,  en  introduisant  un  nouvel  élé- 
ment qui  a  singulièrement  agrandi  le  débat.  J'avais  pourtant  offert 
à  M.  Tardieu,  à  M.  Devergic  et  aux  médecins  légistes  de  cette 
compagnie,  une  excellente  occasion  de  nous  éclairer  sur  une  des 
plus  graves  questions  qui  puissent  occuper  la  médecine  légale,  je 
veux  parler  des  déterminations  subites,  irrésistibles,  qui,  si  sou- 
vent, sont  du  fait  de  l'épilepsie,  et  sont,  dans  un  trop  grand  nom- 
bre de  cas,  imputés  à  des  motifs  criminels. 

Messieurs,  dans  ma  pensée,  l'épilepsie  et  l'éclampsie  sont  deux 
névroses  identiques  dans  leur  expression  phénoménale  et  dans 
leur  cause  prochaine,  J'ai  déjà  établi  que  l'éclampsie  ne  différait 
en  rien  de  l'attaque  épileptiqne,  et  jamais  un  médecin  ne  distin- 
guera la  convulsion  d'une  femme  enceinte  épileplique  depuis 
longtemps,  de  la  convulsion  d'une  femme  qui  est  prise  d'éclampsie 
au  début  du  travail.  Voilà  pour  l'expression  phénoménale. 

Quant  à  la  cause  prochaine,  je  la  crois  encore  identique  dans 
les  deux  cas.  Lorsque  l'épilepsie  se  manifeste  par  accès  mensuels 
chez  un  individu  qui  a  un  tubercule  cérébral,  il  n'y  a  pas  du  côté 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  d'autres  lésions  appréciables 
que  celles  qui  existent  dans  le  mal  caduc,  indépendant  de  toute 
lésioQ.  Si  Tautopsie  est  faite  et  si  nous  trouvons  un  tubercule,  un 
cancer,  une  tumeur  osseuse,  le  reste  de  Tencéphale  pourra  ne 
pivsenter  rien  autre  chose  que  Tétat  de  turgescence  vasculaire  que 


l'on  trouve  dans  le  cadavre  d'un  véritable  épileptique  mort  en 
étal  de  mal,  pour  me  servir  de  l'expression  généralement  adoptée. 
Que  devons-nous  en  conclure  ?  C'est  que,  si  la  tumeur  cérébrale 
est  la  cause  des  phénomènes  convulsifs,  elle  n'en  est  pas  la  cause 
prochaine  et  immédiate  ;  cette  cause  prochaine  nous  échappe,  et 
nous  échappera  probablement  toujours. 

L'éclampsie  survenant  chez  un  enfant  qui  fait  des  dents  ou  qui 
a  des  vers,  l'éclampsie  éclatant  chez  un  enfant  atteint  d'anasarque 
scarlatineuse,  ne  diffère  en  rien,  quant  à  la  forme  convulsive,  de 
l'attaque  épileptique,  ce  qui  n'empôche  pas  que  ces  maladies  ne 
soient  profondément  différentes  par  leur  nature.  Ce  que  je  veux 
dire,  c'est  que  la  modalité  moléculaire  de  l'encéphale  et  de  la 
moelle  est  peut- être  la  même  dans  les  deux  cas. 

Quand  nous  voyons  un  individu  rester  pcndîint  vingt  ans  avec 
des  attaques  presque  périodiques,  sans  avoir,  d'ailleurs,  de  phé- 
nomènes d'aliénation  mentale  ou  de  paralysie  générale,  nous  di- 
sons qu'il  y  a  une  épilepsie  [ranch'*,  essentieUe, 

Si,  entre  ces  attaques,  il  y  a  de  l'hémiplégie,  des  douleurs  de 
tête  violentes  ou  des  douleurs  exclusivement  nocturnes,  nous  sup  - 
posons  qu'il  y  a  une  épilepsie  symplomatique  d'une  tumeur  céré- 
brale ou  d'une  vérole  à  accidents  tertiaires. 

S'il  s'agit  d'une  femme  enceinte  albuminurique,  ou  d'un  indi- 
vidu ayant  une  anasarque  scarlatineuse,  ou  d'un  homme  empoisonné 
par  le^ plomb,  nous  disons  qu'il  y  a  éclampsie. 

S*il  s'agit  d'un  enfant  au  début  d'une  pyrexie  exanthémateuse, 

de  la  variole  par  exemple,  nous  disons  encore  qu'il  y  a  éclampsie. 

Mais  si  cet  enfant  prend  des  convulsions  à  la  fin  d'une  encéphalo- 

méningite  (ce  que  l'on  appelle  une  fièvre  cérébrele),  nous  disons 

qu'il  y  a  une  éclampsie. 

Si  la  convulsion  éclamptique  ou  épileptiforme  a  lieu  chez  un  in- 
dividu dont  nous  ouvrons  la  veine,  chez  un  animal  que  nous  faisons 
mourir  d'hémorrhagie,  nous  disons  encore  qu'il  y  a  éclampsie. 

Si,  comme  dans  l'expérience  si  curieuse  de  M.  Brown-Séquard, 
un  animal  prend  une  attaque  convulsive  épileptiforme,  sous  l'in- 
fluence de  certaines  excitations  extérieures,  nous  disons  encore 

qn"i\  y  A  éclampsie.  '  ' 

Qu'est-ce  donc  que  l'éclampsie  relativement  à  l'épilepsie,  et 
réciproquement?  En  ne  tenant  compte  que  de  la  forme  convulsive, 
l'épilepsie  symplomatique  ou  essentielle  n'est  que  de  Véclampsie  à 
retours,  et  l'éclampsie  n'est  que  l'épilepsie  accidentelle  et  transi- 
toire. 

Pour  être  conséquent,  il  faut  donc  accepter  que  toutes  les  con- 
vulsions épileptiformes,  bien  que  tenant  à  des  causes  éloignées 
très  diverses,  sont,  suivant  toute  apparence,  l'expression  de  la 
môme  modalité  intime. 

Si  nous  nous  plaçons  îi  ce  point  de  vue,  nous  comprendrons 
mieux  les  relations  de  l'éclampsie  et  de  l'épilepsie  avec  ce  que  l'on 
est  convenu  d'appeler  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme. 

Suivant  M.  Calmeil,  qui  a  écrit  sur  l'épilepsie  une  thèse  qui  est 
un  vrai  diamant,  et  que  je  vous  engage  tous  à  lire  ,  l'attaque  dé- 
bute par  une  pâleur  considérable  ;  mais  au  moment  de  la  période 
tonique,  la  glotte  se  ferme  et  il  se  fait  un  effort  suprême,  pendant 
lequel  le  visage,  les  vaisseaux  du  cou,  et  nécessairement  les  vais- 
seaux de  l'encéphale  deviennent  turgescents.  On  peut  donc  consi- 
dérer ici  la  congestion  comme  passive  et  secondaire. 

Mais  la  profonde  hébétude  qui  succède  à  une  attaque  d'éclamp- 
sie ou  d'épilepsie,  n'est-elle  que  l'effet  de  cette  congestion  pas- 
sive? J'avoue  que  je  ne  le  crois  pas  ;  car  la  perte  de  connaissance 
subite  qui  signale  le  début  de  l'épilepsie,  perte  de  connaissance 
accompagnée,  dès  l'abord,  d'une  pâleur  mortelle,  est  le  signe 
d'une  modification  si  profonde  dans  les  fonctions  du  cerveau,  et 
probablement  dans  sa  structure  intime,  que  la  stupeur  consécutive 
à  l'attaque  est  plus  probablement  la  suite  de  cette  modification  que 
celle  de  la  congestion  passive  secondaire. 

D'où  résulte  que  ce  que  nous  appelons  la  congestion  cérébrale  apo- 
plectiforme pourrait  bien  n'être  rien  autre  chose  qu'un  état  ana- 
logue à  la  stupeur  apoplectique,  qui  succède  à  une  grande  commo- 
tion du  cerveau,  stupeur  apoplectique  certainement  étrangère  à  la 
congestion. 

L'éclampsie  dos  femmes  encHnles  n'éclate  pas  au  moment  où  la 
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mère  se  livre  u  de  violents  eiïorls,  capables  de  congestionner  le 
cerveau  ;  elle  se  manifeste  avant  tout  travail  quelquefois  ;  le 
plus  souvent  quand  à  peine  Tutérus  a  éprouvé  ces  légères  con- 
tractions qui  n*éveillent  Taltention  de  personne  et  qu'on  appelle 
mouches. 

Les  enfants,  au  milieu  d'accès  répétés  de  coqueluche,  arrivent 
à  un  tel  état  de  congestion  que  le  sang  jaillit  de  leur  nez,  que  le 
visage  reste  bouffi,  et  que,  dans  quelques  cas,  il  se  forme  des 
ecchymoses  dans  les  paupières.  Nous  ne  doutons  pas  que  le  cer- 
veau participe  à  cette  congestion  ;  après  Taccès,  il  reste  un  in- 
stant comme  hébété.  Mais  comparez-vous  cela  au  coup  de  tonnerre 
d*une  attaque  épileptique  et  aux  phénomènes  apoplectiques  qui  la 
suivent? 

U  y  a  donc  autre  chose  que  de  la  congestion  ;  il  y  a  le  coup  épi- 
leplique^  Victus  des  anciens  auteurs,  une  modalité  de  la  substance 
cérébrale,  dont  ni  vous  ni  moi  ne  connaissons  la  nature.  Boer- 
haave  comparait  justement  la  chute  de  répileptiquc  à  celle  du 
bœuf  qui  tombe  sous  le  coup  de  massue  du  boucher  ;  croit-on  que 
ce  soit  la  congestion  qui  terrasse  le  bœuf? 

Il  y  a,  dit-on,  des  congestions  actives  ;  je  ne  le  nie  pas  ;  mais 
celles-ci  ne  jettent  jamais  les  gens  à  terre. 

Un  enfant  est  atteint  de  fièvre  cérébrale  ;  il  a  sans  doute  la 
stupeur  ;  mais  cette  stupeur  existe  dans  des  limites  assez  étroites. 
Qu  il  survienne  une  attaque  d'éclampsie  et  Tenfant  tombe  dans 
Tétat  apoplectique. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  Tencéphalo-méningitti  aiguô  des 
enfants,  je  le  dis  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  que  MM.  Cal- 
meil,  Bayle,  Parehappe,  etc.,  rattachent  à  une  méningo-encépha- 
lito  chronique.  Ce  paralytique,  à  cela  près  des  idées  délirantes  qui 
Toccupent,  à  cela  près  d'une  certaine  incertitude  dans  le  langage 
et  dans  la  marche,  serait  d'une  bonne  santé  apparente.  Il  prend 
une  attaque  épileptiforme,  et  à  l'instant  il  est  foudroyé  ;  il  tombe 
dans  l'état  apoplectiforme.  Poin*  ce  malade,  pas  plus  que  pour 
l'enfant  dont  je  viens  de  parler,  la  phlegmasie  encéphalo-méningée 
n'est  la  cause  prochaine  de  l'attaque  convulsive  et  apoplectique; 
mais  je  suis  en  di^oît  de  dire  que  si  cette  phlegmasie  est  la  cause 
éloignée  de  la  convulsion  éclamptique,  la  modalité  cérébrale,  la 
modification  moléculaire  intime  qui  produit  l'attaque,  est  la  cause 
des  phénomènes  apoplectiques. 

Pour  MM.  Falret,  Bailfarger,  Moreauet  Girard,  les  convulsions 
précédant  l'attaque  apoplectique,  chez  Mes  paralysés  généraux, 
seraient  fort  rares. 

D'après  les  renseignements  qui  m'ont  été  fournis  par  MM.  Foville 
et  Blanche,  ces  convulsions  ne  manquent,  au  contraire,  jamais. 
Et  M.  Calmeil  déclare  les  avoir  constatées  de  visu  dans  les  trois 
quarts  des  cas,  sans  rien  affirmer  à  l'égard  des  autres  cas,  dont  il 
n'avait  pas  été  lui-môme  témoin. 

Si  d'autres  médecins  sont  d'un  avis  contraire,  c'est  que  la  durée 
des  phénomènes  est  extrêmement  courte,  et  que  ces  phénomènes 
ont  pu  échapper,  dès  lors,  très  souvent  à  l'observation. 

Dans  le  fait  cité  par  M.  Dechambre  (je  lui  demande  pardon  si  je 
le  provoque  ici  ;  il  a  en  dehors  de  cette  enceinte  le  moyen  de  se 
défendre),  il  y  avait  eu  do  petites  grimiices  dans  le  visage  ;  qu'est-ce 
donc  que  ces  grimaces,  si  ce  n'est  des  convulsions  ?  Peut-être 
même  y  en  a-t-il  eu  d'autres  qui  ont  passé  inaperçues. 

Quant  aux  médecins  de  la  ville,  ils  ont  rarement  l'occasion 
d'observer  la  paralysie  générale. 

Gela  réduit  donc  beaucoup  le  nombre  des  cas  d'accidents  con- 
geslifs  apoplectiformcs  qui  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique 
habituelle. 

Ne  soyez  donc  pas  surpris  que  depuis  quinze  ans  je  n'aie  pas  vu 
de  malades  atteints  de  phénomènes  apoplectiques  transitoires  qui 
ne  fussent  épileptiques. 

M.  Trousseau  termine  en  protestant  contre  l'assimilation  faite 
par  M.  Girard  (de  Caillieux)  entre  les  phénomènes  qui  suivent 
l'attaque  d'épilepsie  et  ceux  qui  sont  l'effet  de  l'ingestion  des  poi- 
sons; il  s'élève,  à  cette  occasion,  contre  la  théorie  qui  attribue  le 
sommeil  et  le  narcotisme  à  une  congestion  de  l'encéphale. 

La  séance  est  levée  a  quatre  heures  et  demie. 


Scelété  do  médeeiiie  du  dépariemcnt  de  laSciac. 

ORDRE    DU  JOUR  DE  U  SÉANCE  DU    VENDREDI  t  6  FÉVRIER    1864. 

Opération  remarquable  de  liihotripsie,  terminée  avec  succès, 

par  M.  Leroy  d'Etiolles, 

Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  WormSy  du  Kyste  de  l'oTain*. 


Société  de  ohlrorgle. 

SÉANCE  DU   4  3  FÉVRIER   1861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.    LABORIE. 

TUMEURS  KYSTIQUES  DU  SEIN. ^TUMEURS  DERHOÏDES  DE  L*(ETL.— TmElR 
VEINEUSE  DE  LA  PAUPIÈRE  INFÉRIEURE.  — MODIFICATION  DE  L'OPtRATIO^ 
DU   DECIDE  LIÈVRE. 

M.  Ad,  Richard  présente  une  malade  âgée  de  soixante-dIx-sept 
ans,  chei  laquelle  on  peut  suivre  la  marche  des  tumeurs  qui  ont 
été  désignées  par  les  auteurs  anglais  sous  le  nom  de  sarcome 
cystiquê. 

Cette  femme  a  été  opérée  en  4854  par  M.  Jarjavay,  dans  le 
service  de  M.  Velpeau;  ce  dernier  a  vu  également  la  malade  et  a 
fait  dessiner  sa  tumeur  dans  son  Traité  des  maladies  du  ski> 
(planche  II).  Depuis  cette  époque  (août  4  854),  M.  Richard  a  opéré 
onze  fois  cette  malade,  en  lui  enlevant  chaque  fois  de  trois  à  dix 
kystes  ;  depuis  deux  ans,  il  a  renoncé  à  faire  ces  opérations  à 
cause  de  l'âge  avancé  de  cette  femme  ;  il  y  a  actuellement  un  cer- 
tain nombre  de  kystes  reproduits,  quelques-uns  ont  un  volume 
considérable.  Maintenant  cette  malade  est  à  l'hospice  de  la  Sal- 
pêtrière. 

— M.  FoUin  communique  à  la  Société  une  observation  très  inté- 
ressante, il  s'agit  de  (issus  dermoïdes  développés  à  Vintérit^tr  de 
Vœil.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  M.  Foilin  eo  a  trouvé  cinq 
qui  ont  été  observés  par  MM.  Pamard,  Ruté,  Florent  Cunier, 
àra?fe,  Langenbeck. 

f^  plus  souvent  ces  tissus  dermoïdes  naissaient  sur  la  capsule 
'Cristalline  ou  sur  l'iris  ;  ils  présentaient  des  poils  à  leur  surface. 
Dans  lous  les  cas,  il  y  avait  eu  une  lésion  traumatique  de  rœtl. 

Dans  les  cas  de  M.  Foilin,  il  existait  à  la  face  choroldienne  de  la 
rétine,  une  plaque  de  tissu  analogue  à  la  peau,  adhérant  h  la  réiinc 
par  un  tissu  cellulaire  lâche.  En  étudiant  la  structure  de  cette 
production,  on  reconnaît  qu'elle  présente  la  plupart  des  éléments 
de  la  peau  :  une  couche  épidermique  et  une  couche  fibreuse  qui 
contient  dans  son  épaisseur  les  bulbes  pilifères  qui  donnent  nais- 
sance aux  nombreux  poils  que  l'on  voit  apparaître  h  la  surface 

M.  Foilin  soumet  i  l'examen  de  la  Société  la  pièce  anatoraiquc 
et  des  dessins  qui  montrent  la  disposition  extérieure  et  la  slrucliirc 
de  la  tumeur. 

—  MM.  Mazel  et  Boni  face  (d*Ânduzc]  adressent  à  la  Société  une 
observation  de  tumeur  veineuse  de  la  paupière  inférieure.  Cette 
tumeur  s'est  développée  chex  un  jeune  enfant,  trois  mois  après 
une  blessure  insignifiante  de  la  paupière  ;  elle  occupe  les  deux  tiers 
externes  de  la  paupière  inférieure  droite.  Elle  est  réductible  par 
la  pression.  Lorsque  l'enfant  relève  la  tête,  elle  est  peu  considé- 
rable ;  mais  elle  augmente  de  volume  rapidement  et  se  gonfle 
quand  l'enfant  penche  la  tète  en  avant,  pour  se  réduire  facile- 
ment lorsqu'il  relève  de  nouveau  la  tète.  Pendant  le  décubilus 
dorsal  ou  latéral  gauche,  elle  est  peu  considérable,  augmente  au 
contraire  de  volume  pendant  le  décubitus  latéral  droit.  La  peau 
est  amincie  et  bleuâtre. 

Les  deux  auteurs  de  cette  observation  ont  diagnostiqué  une  iw 
meur  contenant  du  sang  veineux  liquide,  et  prenant  en  considéra- 
tion l'accident  peu  grave  qui  a  précédé  son  développement,  la 
désignent  sous  le  nom  à'anévrysme  veineux  traumatique  faux  con* 
séculif,  MM.  Mazel  et  Boniface  ont  commencé  le  traitement  par  la 
compression,  méthode  qui  leur  paraît  plus  simpl  et  moins  dange- 
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rousc  ;  ils  appliquent  une  boulette  de  charpie  sur  la  tumeur  ré- 
duite et  la  maintiennent  par  un  bandag^e. 

—  Nous  avons  mentionné,  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du 
30  janvier,  une  lecture  faite  par  M.  Henry  (de  Nantes),  sur  une 
modiiication  de  Vopiralion  du  bec-dc'iièvre.  L'opération  ainsi  modi- 
fiée fut  pratiquée  avec  succès  sur  deux  enfants,  dont  Tun  était  à^é 
de  quatre  mois  et  demi.  Au  lieu  de  faire  Tavivemenl  directement 
d'avant  en  arriére,  de  manière  à  avoir  une  f  ection  perpendiculaire 
au  plao^  comme  d'habitude,  Bl.  Henry  fait  une  section  oblique 
sous  une  angle  de  45  degrés,  de  telle  sorte  que  ]es  deux  bords 
avivés  sont-  taillés  en  biseau  :  le  droit  aux  dépens  de  la  face  ex- 
terne, et  le  gauche  aux  dépens  de  la  face  interne.  De  cette  ma- 
nicTC,  on  obtient  le  triple  avantage  d'élargir  notablement  la  sur- 
face saignante,  d'appuyer  la  lèvre  gauclie  sur  la  lèvre  droite,  et  de 
ramener  vers  la  ligne  médiane  la  suture  et  le  tubercule  qui  doit 
ôlrc  ménagé  pour  reproduire  le  bouton  médian  de  la  lèvre  supé- 
rieure. 

Comme  cet  avivement  est  fait  en  laissant  les  petits  lambeaux 
adhérents  par  leur  extrémité  inférieure  (comme  lorsqu'on  emploie 
leprocédé  de  M.  Mirault,  d'Angers),  on  peut  les  utiliser  au  mo- 
ment de  l^afTrontcment  ;  on  les  renverse  en  bas  de  manière  à  rap- 
procher leurs  surfaces  saignantes  en  sens  inverse  des  deux  bords 
de  la  sulurè  de  la  lèvre.  Ainsi,  tandis  que  la  surface  saignante  de 
la  lèvre  droite  regarde  en  avant  et  à  gauche,  la  surface  saignante 
du  lambeau  inférieur  droit  (après  avoir  été  renversé)  regarde  en 
arrière  et  h  gaucho  ;  au  moment  de  raflfrontement,  il  y  a  une  sorte 
d'ongrénement  réciproque  des  quatre  surfaces  saignantes. 

Celte  modification,  qui  a  été  employée  avec  succès  dans  deux 
cas  de  bec-de-Iièvre  bilatéral  compliqué ,  peut  aussi  être  utilisé 
pour  les  cas  de  bec-de-lièvre  unilatéral  simple  ou  compliqué. 

JULBS  RouYEn. 


Sorlétfé  mééieuîe  éem  hùpUnnn. 

SKANCE   DU    43   FÉVRIER    4  861  .^  PRésiDENCE  DE  H.   HERVEZ 

tlE  (lllâGOm. 

) 

BK  Hcnieux  Ht  un  mémoire  Sùv  Vemphysètne  pulmonaire  chcs 
les  enfants  nouveau-nés.  Dans  ce  travail,  basé  sur  37  observations 
recueillies  à  l'hospice  des  Enfants  assistés,  l'auteur  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  :  Tcmphysème  pulmonaire  est  plus  fréquent 
dans  le  premier  mois  de  la  vie  extra-utérine  (1 9  cas)  que  dans  les 
onze  mois  suivants  (4  3  seulement  en  tout).  Il  est  plus  fréquent 
daus  la  première  année  (32  cas)  que  dans  les  années  suivantes 
(5  cas).  Les  lésions  anatomiques  de  l'emphysème  infantile  présen- 
tent deux  formes  :  la  forme  vésiculaire  et  la  forme  interlobulaire 
ou  kystique,  qui  ne  paraissent  que  deux  degrés  d'une  même  espèce 
de  lésion.  L'emphysème  peut  se  généraliser,  s'étendre  au  médias- 
lin,  et,  par  suite,  à  tout  le  tissu  cellulaire  sous-culané,  comme 
l'ont  monlré  antérieurement  M.  Natalis  Guillot  et  M.  Roger. 
L'emphysème,  chez  les  nouveau-nés,  s'accompagne  d'un  grand 
nombre  d'états  patliologiques  divers,  au  milieu  desquels  il  est  à 
pou  près  impossible  de  le  reconnaître  pendant  la  vie.  Tous  les 
signes  classiques  de  cette  lésion,  chez  l'adulte,  cessent  d'être  con- 
stants, ou  d'être  perceptibles  chez  les  nouveau-nés.  La  dyspnée  ne 
s'est  montrée  que  4  0  fois  sur  37,  encore  y  avait-il  complication 
d  une  autre  lésion  pulmonaire.  L'auscultation  ne  permet  de  rien 
préciser,  parce  qu'à  travers  le  tissu,  qui  ne  respire  pas,  l'oreille 
entend  la  respiration  du  poumon  tout  entier,  et  des  râles  ou  autres 
phénomènes  étrangers  dont  il  est  impossible  de  préciser  le  lieu. 

La  percussion,  par  des  raisons  analogues,  n'en  apprend  pas 
davantage  ;  la  poitrine  est  sonore  partout.  Les  causes  qui  parais- 
sent produire  Temphysème  à  cet  âge  sont  toutes  les  aiïections  qui 
portent  une  atteinte  grave  à  l'organisme  et  par  ordre  de  fréquence  : 
Talgidité  progressive  avec  ou  sans  sclérème,  la  rougeole,  la  phthisie 
pulmonaire,  rictére,  le  rachitisme,  la  syphilis,  etc.  Parmi  les  causes 
prochaines,  l'engouement  pulmonaire,  l'apoplexie  et  Ja  gangrène 


du  poumon  paraissent  les  plus  influentes  ;  les  efforts  de  toux  con- 
vulsive  et  la  coqueluche,  qui  sont  généralement  regardés  comme 
la  cause  la  plus  fréquente  de  l'emphysème  infantile ,  ne  jouent 
qu'un  rôle  très  restreint  dans  les  cas  de  Bf .  Hervieux,  et  ne  se  sont 
présentés  que  trois  fois  sur  trente-sept.  Enfin,  raffection  parait 
curable,  bien  que  les  sujets  doivent  conserver  une  susceptibilité 
pulmonaire  assez  grande. 

M.  ColUn  lit  un  travail  sur  la  valeur  de  la  reipiralion  Mccadée 
comme  signe  de  la  tuberculisation  pulmonaire  au  début.  L'auteur 
n'a  jamais  rencontré  ce  symptôme  au  début,  bien  qu'observant 
sur  une  échelle  a.ssez  vaste  (les  hôpitaux  militaires,  les  conseils  de 
révision).  Ce  signe,  quand  il  existe,  s'accompagne  d'autres  signes 
plus  importants.  C'est  un  épiphénomène  d'une  tuberculisation  déjà 
avancée.  Sa  cause  physique  paraît  être  invariablement  une  adhé- 
rence pleurale.  11  ne  diff'ère  du  frottement  pleurétique  que  par  un 
moindre  degré  d'intensité ,  dont  on  peut  facilement  se  rendre 
compte  par  les  faibles  déplacements  dont  le  sommet  du  poumon  est 
susceptible  dans  la  cage  thoracique,  en  comparaison  du  déplace- 
ment des  parties  moyennes  ou  inférieures. 

D'  E.   ISAMDERT. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Cnleiito  biliaire  A  rendu»  par  le  ^enUeaelnelit» 

observation  par  M.  le  docteur  Edwin  J.  Miles. 

Obs. —  E.-L.,  âgée  de  cinquante-six  ans,  a  éprouvé,  il  y  a  deux  ans,  de 
violentes  crampes  d'estomac,  avec  irradiations  douloureuses  dans  l'hypo- 
chondre  droit.  A  cette  époque,  le  foio  était  volumineux,  Tappétit  médiocre  ; 
en  même  temps  constipation,  syncopes  répétées,  débilité  générale,  vomis- 
sements  fréquent)  et  copieux.  La  malade  rendait  en  grande  abondance  un 
liquide  brunâtre,  à  réaction  aride,  dans  lequel  le  niicroscupe  révélait  lu 
présenoe  d'une  quantité  considérable  de  sarcinetf  el  dé  toruleé.  Elle  se 
met  en  traitement  dans  un  hôpital  où  elle  séjourne  trois  mois.  Quand  elle 
M  présenUi  de  nouveau  à  Tobservation  de  M.  Miles,  le  foio  était  moins 
volumineux  et  les  douleurs  que  la  malade  éprouvait  dans  rhypochondrc 
avaient  diminué  d'intensité  ;  mais  les  vomissements  continuaient  comme 
par  devant,  et  les  matières  vomies  n'avaient  pas  changé  de  caractère. 

Huit  jours  plus  tard,  la  malade  fut  prise  de  palpitations  violentes,  avec 
refroidissement  de  la  peau  et  tremblement  de  tout  le  corps.  Ces  accidents 
cédèrent  â  une  potion  éthéréo  et  opiacée,  mais  ils  dirent  remplacés  par 
une  douleur  violente  occupant  l'éptgastre  de  l'hypochrondre  droit.  On 
applique  un  cataplasme  chaud  sur  la  région  douloureuse  et  on  répéU  la 
potion.  La  malade  vomit  alors,  après  des  nausées  violentes,  un  calcul 
biliaire,  de  forme  ovalaire,  mesurant  7/10  do  pouce  sur  5/10.  Elle  se 
sentit  f  oulagco,  mais  elle  resta  encore  alitée  pendant  une  quinzame.  Au 
bout  de  ce  temps,  elle  éprouva  les  mêmes  accidents,  et  vomit  encore  un 
calcul  biliaire  analogue  au  premier. 

Sous  l'influence  d'une  dicte  exclusivement  liquide,  les  vomissements 
s'arrêtèrent  aussitét  après  le  rejet  du  deuxième  calcul.  La  malade  alla 
ensuite  prendre  des  bains  de  mer;  sa  santé  se  rétablit  lentement,  mais 
elle  Unit  par  être  assez  bonne.  De  temps  en  temps  seulement,  la  région 
hépatique  est  encore  le  siège  de  douleurs  modérées  qui  cèdent  facile- 
ment aux  préparations  do  jusquiame,  associées  â  l'acide  cblorhydriquo. 
Les  vomissements  ne  se  sont  pas  reproduits. 

BI.  Blilcs  appelle  principalement  Tattcntion  sur  ta  suppression 
des  vomissements  contenant  de  la  sarcinc  à  la  suite  de  l^expul- 
sion  des  calculs  biliaires  Quant  à  la  voie  suivie  par  ces  concrétions 
pour  arriver  dans  Testomac,  elle  reste  douteuse,  rien  dans  Tobser- 
valion  n'indiquant  si  elles  ont  cheminé  par  les  conduits  biliaires 
ou  par  un  trajet  accidentel.  {The  Lancet,  19  janvier  <86K) 

nouveau  eae  de  purpara  harmorrliaclea  Risérl  promplc- 
nienc  par  le  perviiiorare  de  ffcr*  par  M.  le  docteur  Van 

HOLSBEEK. 

Obs.  —  D...,  âgée  de  dix  huit  ans,  fut  prise  subitement,  et  sans  cause 
appréciable,  dans  la  soirée  du  1 5  juillet  1 860,  de  malaise,  de  courba- 
ture, de  nausées  et  de  frissons  erratiques.  Le  lendemain,  elle  s'aperçoit 
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que  sa  salive  ét<iit  sanguinolente  et  que  la  peau  était  couverte  de  taches 
bleues  et  rouges.  M.  Van  Holsbeek  la  vit  le  môme  jour;  elle  se  plaignait 
de  faiblesse,  de  douleurs  dans  le  dos  et  d'une  lassitude  générale.  Le 
menton,  le  cou,  le  tronc  et  les  membres  étaient  couverts  de  petites 
taches  circulaires  de  grandeur  et  de  couleur  variées ,  ayant  une  demi- 
ligne  à  une  ligne  de  diamètre,  et  d'une  coloration  variant  entre  le  rouge 
vif  du  sang  artériel  et  le  pourpre  noir.  Il  cxistiiil  aussi,  sur  différentes 
parties  du  corps  de  larges  plaques  d'ecchymoses  d'une  couleur  violacée 
et  verdatre;  c'était  surtout  aux  mamelles,  aux  coudes,  aux  reins  et  aux 
mollets  que  se  remarquaient  ces  ecchymoses.  Il  y  avait  même  çà  et  là 
des  macules  sur  les  lèvres,  sur  les  bords  de  la  langue,  snr  les  gencives, 
sur  la  muqueuse  buccale  et  sur  le  voile  du  palais.  La  malade  rejetait 
continuellement, .  par  l'expectoration,  du  mucus  mousseux  rougi  par  du 
sang;  les  gencives  étaient  un  peu  saignantes.  H  n'y  avait  pas  de  mouve- 
ment fi'brile.  On  prescrivit  immédiatement  une  potion  avec  un  gramme 
de  pcrchlorure  de  fer,  qui  fut  continué  les  jours  suivants. 

liés  le  23,  la  malade  se  sentait  mieux;  elle  avait  moins  de  lassitude. 
Les  taches  étaient  plus  noires  et  il  en  élait  paru  quelques  nouvelles ,  mais 
les  crachats  n'étaient  plus  sanguinolents.  —  Le  24,  les  larges  ecchymoses 
se  résorbaient  et  prenaient  une  couleur  jaune  verdatre.  Les  petites  taches 
disparaissaient  surtout  dans  la  cavité  buccale.  —  Le  27,  la  malade  se 
trouvait  tout  à  fait  bien  ;  on  n'apercevait  plus  de  taches,  et  les  ecchy- 
moses avaient  beaucoup  perdu  de  leur  étendue  ;  il  n'y  avait  plus  eu  d'ex- 
pectoration sanguinolente  depuis  trois  jours,  et  les  gencives  étaient  tout 
à  fait  raffermies  ;  comme  il  y  avait  de  la  constipation,  on  prescrivit  une 
once  d'huile  de  ricin. 

Le  30  juillet,  la  malade  était  complètement  guérie,  et  la  peau  ne  pré- 
sentait plus  la  moindre  tache  ni  ecchymose.  (Jcurnat  de  médecine  de 
J[lrNa:d/0s,  janvier  1861.) 

Lu  maladie  vénérlcniie  de»  aolir^de*,  par  M.  LafOSSE 
(de  Toulouse). 

La  maladie  du  coU  des  solipèdes  se  caractérise  surtout,  au  début, 
chez  la  femelle  comme  chez  le  mâle,  par  les  symptômes  suivants  : 
Un  engorgement  œdémateux  d*abord ,  puis  induré,  des  organes 
externes  de  la  génération;  des  vésicules  ou  pustules  milîaires,  sui- 
vies d'ulcérations  superricielles,  se  caractérisant  spontanément,  et 
affectant  la  muqueuse  tagrnale  et  tavenge*;  un  écônlirmVTit'ftiiictf- 
purulent  et  corrosif,  s'elTcctuant  par  la  vulve;  une  couleur  mor- 
bide jaune  pAle,  rouge  ou  bleuâtre  du  vagin  et  du  pénis;  un  clat 
catarrhalde  la  conjonctive,  de  la  pituitaire,  et  un  engorgement  des 
ganglions  inguinaux  et  sous-glossiens  ;  une  sensibilité  marquée  dos 
reins  et  de  la  croupe,  avec  embarras  dans  les  mouvemcnis  de  l'ar- 
rière-lrain . 

Après  la  période  de  début,  on  signale  surtout  des  symptômes 
d*arthrile,  des  paralysies  du  mouvement,  des  atrophies  partielles 
ou  générales,  des  éruptions  de  boutons  ecthymateux  ou  pseudo- 
farcineux.  Enfîn,  comme  phénomènes  exceptionnels,  on  peut 
constater  encore  la  luxation  coxo-fémorale  et  des  fractures  spon- 
tanées. 

Rarement  les  animaux  guérissent.  La  plupart  succombent  dans 
un  marasme  hideux.  Dans  Tun  et  l'autre  cas,  la  durée  totale  de  la 
maladie  peut  varier  entre  deux  mois  et  trois  années. 

Considérée  dans  son  ensemble,  la  maladie  oiïre  comme  carac- 
tère remarquable  de  ne  sévir,  dans  une  même  localité,  que  pen- 
dant deux  ou  trois  années  ;  elle  la  quitte,  après  ce  terme,  pour  se 
montrer  le  plus  souvent  dans  une  contrée  voisine  ou  éloignée. 

An  nombre  des  lésions  les  plus  importantes  se  rangent  :  l'alté- 
ration du  sang,  sa  fluidité,  la  prédominance  du  plasma,  la  diminu- 
tion et  la  déformation  des  globules  colorés  ;  la  plilogosc  de  la  mu- 
queuse génito-urinaire,  la  présence  à  sa  surface  d'une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  d'une  bumeur  muqueuse  ou  purulente, 
associée  à  de  nombreuses  cellules  épithélialcs  ;  enlin  l'injection 
de  la  moelle,  et  môme  son  ramollissement  et  celui  de  l'encéphale  ; 
l'injection  de  tissu  spongieux  des  os,  son  ramollissement,  celui  du 
ligament  rond,  la  rupture  de  ce  lien,  etc. 

L'étiologie  de  la  maladie  du  coït  a  donné  lieu  à  une  grande  di- 
versité d'opinions.  On  a  tenté  de  rattacher  l'invasion  du  mal  à  un 
concours  de  causes  :  d'abord  à  la  faiblesse  originelle  qui,  jointe  ù 
une  irritabilité  excessive,  prolonge  la  durée  de  la  copulation  et  en 
retarde  la  fin  ;  de  plus,  à  des  perturbations  atmosphériques,  aux 
pluies,  aux  orages  fréquents  qui,  dans  quelques  années  irrégnlières, 


régnent  dans  les  localités  montagneuses  et  qui  feraient  dominer 
une  constitution  catarrhale  ;  enfin,  à  ces  conditions  se  joindrait 
l'excitation  locale  provoquée  et  entretenue  par  raction  des  organ  .»5 
sexuels. 

M.  Lafosse  pense  qu'il  est  impossible  de  répudier  ou  d'admelirc 
absolument  l'intervention  de  ces  agents  comme  causes.  Néanmoins, 
dit-il,  si  l'on  considère  que  partout,  dans  toutes  les  circonstaflce^ 
où  ils  se  présentent,  on  ne  voit  se  manifester  l'effet  qu'on  leur 
attribue  ;  que  cet  effet  se  produit  là  où  il  est  impossible  d'invoqiuT 
leur  intervention,  on  arrive  forcément  à  conclure  que  leur  in- 
fluence pathogénique  est,  sinon  nulle,  au  moins  d'une  importance 
secondaire.il  cstdr'^montré,  d'autre  part,  que  la  maladie  du  roît  ne 
se  produit  pas  sous  l'influence  d'un  génie  épizootiquc.  M.  la- 
fosse penche  plutôt  à  penser  que  la  véritable  cause  est  peul-élf 
dans  le  croisement  des  races,  l'émigration  et  l'acclimatation  qu'il 
nécessite,  influence  qui  produirait  un  affaiblissement  constitutioD- 
nel  tout  spécial. 

Quant  à  l'opinion  qui  fait  dériver  la  maladie  du  coït  de  la  syphilis 
de  l'homme,  If.  Lafosse  la  repousse  comme  dénuée  de  tout  fonde- 
ment. Si  la  maladie  du  coït,  dit-il,  se  rapproche  de  la  syphilis  par 
son  siège,  par  quelques-uns  de  ses  symptômes,  une  partie  de  ses 
lésions,  parles  conditions  apparentes  sous  lesquelles  on  les  voit  se 
développer,  elle  parait  en  différer  aussi  beaucoup  sous  les  deux 
premiers  de  ces  rapports.  Personne  n'a  encore  signalé  les  ulc^f^s 
rongeants,  les  chancres  indurés  des  parties  sexuelles,  leur  inva- 
sion secondaire  aux  lèvres,  à  l' arrière-bouche ,  les  bubons  ceni- 
caux  et  axillaires,  les  pustules  humides  de  la  marge  de  Tanus,  des 
bourses,  les  périostoses,  les  exostoses,  les  tophus  articulaires. ., 
et  une  foule  d'autres  accidents  secondaires  ou  tertiaires  sicomoiuns 
dans  la  syphilis. 

La  maladie  de  l'accouplement  est-elle  contagieuse  ?  Cette  ques- 
tion avait  été  résolue  négativement  par  une  commission  instituée, 
à  Tarbes,  par  M.  le  ministre  de  l'agriculture.  M.  Lafosse  a  répété, 
avec  M.  Prince,  directeur  de  l'École  vétérinaire  de  Toulouse,  les 
expériences  de  cette  commission,  et  il  est  arrivé  à  des  r«\su\UVs 
diamétralement  opposés.  Les  expériences  ont  été  faites  à  Toulouse, 
où  la  maladie  élait  inconnue,  et  où  il  était,  par  conséquent,  im- 
possible de  supposer  l'existence  d'une  influence  épizootiquc. 

Quinze  juments,  parfaitement  saines,  ont  clé  livrées  à  des  éta- 
lons atteints  de  la  maladie  du  coït,  et  provenant  du  dépôt  de 
Tarbes.  Sur  ce  nombre,  cinq  ont  offert,  à  un  faible  degré,  les  sym- 
ptômes de  la  maladie,  et  en  sont  guéries  spontanément  ;  cinq  oui 
été  gravement  affectées,  une  seule  est  guérie,  les  quatre  autres  ont 
succombé. 

Pour  rendre  ces  résultats  plus  concluants,  deux  étalons  du  «1<^- 
pôt  de  Villeneiive-d'Agen,  qui  n'a  jamais  été  visité  par  la  maladie 
du  coït,  ont  été  diriges  sur  Toulouse,  et  ils  ont  sailli  les  juments 
infectées  par  les  étalons  de  Tarbes.  Un  de  ces  animaux  n'a  pas 
lardé  à  présen'e;  tous  les  symptômes  de  celte  affection,  cl  il  on 
est  mort  ;  l'autre  n'en  a  été  affecté  qu'à  un  faible  degré  ;  pendant 
quatre  années,  il  a  paru  parfaitement  guéri  ;  mais,  h  l'automne 
de  1 856,  il  est  devenu  morveux  et  a  dû  être  sacrifié. 

Ces  faits  se  passent  de  commentaires.  iToulefois,  ajoute  M.  La- 
fosse, il  paraît  que  la  contagion  par  inoculation  se  fait  difûrile- 
ment;  beaucoup  d'expérimentateurs,  et  nous  sommes  du  nombre, 
n'ont  point  réussi  à  l'inoculer  par  piqûre,  môme  par  frictions  sur 
les  parties  génitales.  Hertwig  avance  pourtant  qu'il  est  quelquelois 
parvenu  à  transmettre  le  mal  au  moyen  de  la  friction  faite  dan$  li^ 
vagin  avec  la  matière  virulente. »(yourna/  des  vétérinaires  d«  J/'d'- 
novembre  et  décembre  4  860.) 

Sur  Um  moyeiia  à  oppoiier  aux  prcnilcrs  accldcais  oeca- 
slonnés  par  le  Trictiina  spinalis;  par  M.  le  docteur  KiOiiD* 
MEISTEB. 

L'auteur  ne  s'occupe  que  des  cas  où  la  maladie  occasionnée  par 
le  trichina  spinalis,  est  dans  ses  premières  périodes.  Les  maladoj  i 
sont  alors  dans  un  état  subtyphoïde.  Ils  ne  présentent  ni  diarrlu»'' 
ni  exanthème  typhoïde,  ni  tuméfaction  notable  de  la  rate.  Il) 
éprouvent  des  douleurs  musculaires  violentes  a  l'occasion  dc)  l 
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moindres  mou?einents;  parfois  on  observe  de  la  dysphagie,  de 
renroiiemcnt,  du  strabisme  ou  une  molilité  très  limitée  du  globe 
de  l*œil.  Ces  symptômes  doivent  toujours  faire  penser  u  la  possibi- 
lilc  de  la  présence  du  trickina  dans  l'économie,  et  il  est  probable 
que  telle  est  la  nature  réelle  de  bien  des  cas  pris  ù  tort  pour  des 
affections  typhoïdes  ou  pour  des  douleurs  rhumatismales. 

Pour  reconnaître  la  maladie,  on  devra  se  guider  d'après  les 
données  suivantes  : 

Lorsqu'on  apprend  que  les  malades  mangeaient  de  la  viande 
crue,  et  surtout  du  porc,  on  est  en  possession  d'un  premier  in- 
dice. Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares.  On  les  rencontre 
surtout  chez  les  personnes  qui  manient  les  viandes  de  porc  crues, 
mais  la  plupart  des  autres  animaux  domestiques  peuvent  également 
être  affectés  du  Inehina,  Pour  assurer  le  diagnostic,  il  est  alors 
indispensable  d'examiner  au  microscope  quelque  portion  de  musole 
du  malade,  ce  qui  peut  se  faire  facilement  sans  avoir  recours  à  au- 
cun procédé  très  pénible.  Dans  les  cas  où  il  existe  une  plaie  quel- 
conque, rien  n'est  plus  facile.  On  peut  se  servir  des  bourgeons 
charnus  qui  entourent  un  ongle  incarné,  ou  un  chicot,  etc.  Au 
reste,  avec  un  trocart  explorateur  à  crochet,  ou  peut  aisément 
obtenir  une  petite  parcelle  d'un  muscle  ;  il  faut  seulement  faire  la 
po&ction  dans  un  endroit  peu  vasculaire. 

F/)j*squ'on  s*cst  assuré  de  cette  manière  de  la  présence  dans 
Vêconomie  de  /Wc/ttna,  entourés  ou  non.  de  leur  capsule,  il  est 
certain  que  Tintestin  recèle  des  parasites  adultes,  qui  constituent 
un  genre  d'infection  incessante,  et  qu'il  importe  d'expulser  au 
plus  vite.  3L  Kûchenmeistcr  conseille  de  commencer  le  traitement 
par  l'administration  de  deux  ou  trois  purgatifs  énergiques,  à  trois 
jours  d*intervalle  (calomel  et  jalap,  auxquels  on  peut  ajouter  de 
la  racine  de  fougère).  Quant  aux  moyens  parasiticides  proprement 
dits,  l'auteur  pense  qu'ils  ont  quelque  chance  d*atteindre  et  de 
détruire  les  <r/cAma  qui  voyagent  dans  l'organisme.  Il  recommande 
surtout  d'essayer  l'essence  de  térébenthine,  additionnée  ou  non 
de  quelques  gouttes  de  créosote  ou  de  poudre  de  racii  e  de  fou- 
gère, b  petites  doses  (une  demi-ciûUcrèe  à  café  trois  ou  quatre  fois 
par  jour)  soitvent  répétées,  et  de  la  donner  même  les  jours  où  l'on 
administre  les  purgatifs.  {Deutsche  Klinik,  4  861,  n"  4.) 

5Ioaveaa  traltemest  de  la  «aie;  par  N.  le  docteur  Netzl 
(à  Gracovie). 

Le  moyen  employé  par  M.  Metzl  est  l'huile  phosphorée,  déjà 
recommandée  précédemment  par  M.  le  docteur  Heinrich.  On  la 
prépare,  en  introduisant  dans  un  flacon  de  l'huile  d'olive  ou  de 
lin,  et  une  petite  quantité  de  phosphore  (environ  8  grammes  pour 
500  grammes  d'huile).  On  ferme  le  flacon  avec  une  vessie  et  on 
l'expose  à  la  température  de  4  00  degrés  au  bain-marie.  L'huile 
refroidie  doit  être  conservée  dans  des  vases  bien  bouchés. 

On  l'emploie  en  frictions  quotidiennes.  Pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  M.  Metzl  fait  coucher  ses  malades  tout  nus  dans 
des  Uls  garnis  de  diaps.  U  a  employé  ce  traitement  chez  80  ma- 
lades. Le  nombre  des  frictions  nécessaires,  pour  obtenir  la  gué- 
rison,  fut  de  3  chez  31  de  ces  sujets,  de  4  chez  27,  de  5  chez  40, 
de  2  chez  4,  et  de  6  chez  4.  Dans  tous  ces  cas,  la  guérison  fut 
complète  ;  on  donna  ensuite  trois  bains  aux  malades  avant  de  les 
renvoyer.  Il  n'y  eut  pas  une  seule  récidive,  ni  d'eczéma  consécutif; 
les  frictions  hâtèrent,  au  contraire,  la  guérison  de  l'eczéma  déjà 
existant  chez  24  malades ,  et  des  excoriations  que  présentaient 
4 1  autres  sujets. 

M.  Metzl  ne  donne  pas  cette  méthode  comme  un  traitement 
expéditif.  11  convient,  au  contraire,  qu'elle  le  cède,  sous  ce  rap- 
port, à  plusieurs  autres.  Il  préfère  cependant  l'huile  phosphorée 
aux  moyens  classiques,  parce  qu'elle  est  beaucoup  moins  salis- 
sante, et  parce  que  c'est  une  préparation  très  peu  dispendieuse. 
Elle  a  surtout  l'avantage  de  ne  pas  provoquer  d'éruptions  consé- 
cutives cl  de  ne  donner  lieu,  en  général,  à  aucune  espèce  d'acci- 
dents. L'auteur  recommande,  au  reste,  de  ne  pas  employer  pour  les 
frictions  les  dernières  portions  d'huile  contenues  dans  le  vase, 
parce  qu'elles  pourraient  renfermer  quelques  parcelles  de  phos- 
phore non  dissous.  Il  ajoute  qu'il  s'est  assuré,  par  des  expériences 


comparatives,  que  l'huile  ne  possède  pas  par  elle-même  les  pro- 
priétés de  guérir  la  gale.  { IK/mer  mcdiciniache  ]Vochemchrift,  \  860, 
n"  12.) 

nistolrc  de  dcn.^  corps  étrangers  Introdalta  daus  le  rec- 
tum, par  M.  le  docteur  L.  Montanari. 

Nous  mentionnons  ce  fait,  à  cause  des  dimensions  monstrueuses 
des  corps  étrangers.  Le  premier  était  le  pilon  d'un  mortier  de  cui- 
sine :  il  avait  30  centimètres  de  long,  6  centimètres  4/2  de  dia- 
mètre à  sa  grosse  extrémité  et  3  centimètres  du  côté  opposé.  Le 
patient,  livré  à  des  habitudes  de  pédérastie  passive,  avait  réussi  h 
s'introduire  cet  instrument  tout  entier  dans  le  rectum,  d'où  M.  Mon- 
tanari eut  beaucoup  de  peine  à  le  retirer. 

Plus  (ard,  le  même  individu  (It  un  usage  analogue  d'une  espèce 
de  matière  recouverte  de  tafietas  ciré,  long  de  55  centimètres  et 
épais  de  7  centimètres  à  son  extrémité  renflée.  Cette  fois,  le  corps 
étranger  ne  resta  pas  en  place;  le  malade  le  retira  lorsque, 
l'ayant  enfoncé  tant  qu'il  pouvait,  il  ressentit  une  douleur  atroce 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Il  prit  alors  des  lavements  qui,  d'après 
ses  sensations  subjectives,  semblaient  se  répandre  dans  toute  la 
cavité  abdominale.  Une  péritonite  suraiguê  survint,  et,  quoiqu'il  y 
eût  eu  une  amélioration  apparente  le  quatrième  jour,  le  malade 
succomba  le  cinquième. 

A  Vautopsie,  on  trouva  la  cavité  péritonéale  tout  entière  remplie 
par  un  lii^uide  purulent,  môle  de  matières  stercorales  et  contenant 
plusieurs  lombrics  putréflés.  Le  péritoine  était  vivement  enflammé 
et  gangrené  dans  toute  son  étendue.  L'intestin  ne  présentait  pas  de 
perforation;  mais,  ai  niveau  de  l'S  iliaque,  il  portait  une  cicatrice 
récente,  intéressant  toute  l'épaisseur  des  parois;  la  perforation 
produite  par  le  corps  étranger  s'était,  par  conséquent,  cicatrisée 
rapidement.  {Gioinalo  delta  Accademia  di  medicina  di  Torino, 
n'»2i,  1860.) 


rinca,  par  M.  le  docteur  Adegg,  à  Dantzig. 

Les  accoucheurs  connaissent  depuis  longtemps  la  sympatliie 
étroite  qui  relie  les  glandes  mammaires  à  l'utérus,  et  qui  se  mani- 
festait aussi  bien  à  l'état  physiologique  qu'à  l'occasion  de  diverses 
maladies.  L'influence  de  l'allaitement  sur  le  retrait  de  l'utérus  est 
un  fait  banal,  et  c'est  dans  ce  même  ordre  d'idées  que  M.  Scanzoni 
a  trouvé  un  nouveau  moyen  de  provoquer  l'accouchement  préma- 
turé à  l'aide  d'une  excitation  êportée  sur  les  mamelons. 

Dans  ces  faits,  il  s'agit  d'une  excitation  des  nerfs  des  seins  trans- 
mise à  ceux  de  l'utérus.  11  était  permis  de  supposer  qu'une  action 
sympathique  analogue  pourrait  bien  s'exercer  en  sens  inverse  des 
nerfs  utérins  sur  ceux  de  la  mamelle.  C'est  cette  pensée  qui  con- 
duisit M.  Abeggà  employer,  en  1855,  des  douches  utérines  dans 
un  cas  de  galactorrhée  rebelle.  Quoique  cette  tentative  eût  été 
couronnée  d'un  plein  succès,  M.  Abegg  se  tenait  en  garde  contre 
un  jugement  prématuré.  Tout  récemment  cependant,  il  a  rencontré 
un  cas  entièrement  analogue,  eiil  n'hésite  pas  dès  lors  à  recom- 
mander le  moyen  en  question  a  l'attention  des  praticiens. 

Voici,  en  résumé  succinct,  les  deux  faits  observés  par  l'auteur  : 

Obs.  L  — D...,  ftgéc  do  trente  et  un  ans,  assez  bien  constituée,  tou- 
jours bien  réglée  et  bien  portante,  accoucha  pour  la  première  fois  vers  la 
fln  do  l'année  1852;  elle  allaita  son  enfant,  qui  mourut  au  bout  de  neuf 
semaines.  Le  28  octobre  185i,j(lle  accoucha  d'une  fllle  qui  mourut  le 
1'^  décembre,  à  la  suite  d'une  diarrhée;  elle  Tallaila  jusqu'au  45  no- 
vembre ;  des  excavations  aux  mamelons  la  forcèrent  ensuite  à  cesser  l'allai- 
tement. It  s'cusuivil  une  tuméfaction  considérable,  assez  douloureuse, 
des  seins,  que  Ton  combattit  par  des  frictions  huileuses  et  des  purgatifs. 
Grâce  à  ces  moyens,  la  sécrétion  du  lait  était,  au  bout  de  trois  jours, 
presque  coniplétemcul  supprimée  dans  le  sein  droit,  qui  était  à  peu  près 
revenu  à  son  volume  et  a  sa  consistance  normales.  Du  côté  du  sein 
gauche,  on  remarqua  bien  la  disparition  do  toute  tension  douloureuse, 
mais  la  sécrétion  lactée  ne  diminua  nullement,  et  elle  augmenta  môme 
lorsque,  au  bout  de  dix  juurs,  la  mamelle  droite  cessa  entièrement  de 
fonctionner.  Les  purgalits,  l'emploi  à  l'intérieur  du  fer  et  d'un  grand 
nombre  d'autres  médicaments,  la  compression  des  seins,  les  applications 
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locales  de  teinture  d'iode  et  de  divers  astringents  échouèrent  complète- 
ment. Le  lait  continuait  à  s'écouler  sans  cesse.  Les  règles  n'avaient  pas 
reparu  ;  il  y  avait  un  peu  de  leucorrhée. 

Le  3  février  1855,  on  commença  l'administration  des  douches  uté- 
rines à  30  degrés  Rcaumur,  prolongées  pendant  quinze  minutes.  On  les 
continua  tous  les  jours  jusqu'au  14  février.  Le  15,  survint  une  légère 
inétrorrliagie  qui  persista,  très  fieu  abondante,  pendant  quinze  jours.  En 
même  temps,  la  sécrétion  de  lait  s'arrêta  complètement,  et  le  sein  reprit 
son  volume  naturel.  Les  forces  no  tardèrent  pas  à  revenir,  la  menstrua- 
tion se  rétablit  régulièrement.  Depuis  ce  temps,  la  santé  de  cotte  femme 
est  excellente. 

Obs.  h.  -^G...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  fortement  constituée,  accou- 
cha de  son  premier  enfant  le  5  mai  1860.  L'allaitement  fut  rendu  impos- 
sible par  le  développement  insuffisant  des  mamelons  et  des  abcès  formés 
dans  les  deux  seins.  Sous  l'influence  des  moyens  usuels,  la  sécrétion  lac- 
tée s'arrêta  en  peu  de  jours  dans  le  sein  gauche.  Le  sein  droit,  au  con- 
traire, fournissait  encore,  dix  semaines  après  l'accouchement,  une  sécré- 
tion abondante  qui  m«millait  continuellement  les  vêtements.  Santé 
exQBllente  d'ailleurs.  Les  lochies  avaient  coulé  pendant  quatre  semaines. 
La  menstruation  ne  s'était  pas  encore  rétablie  le  1  i  juillet.  Les  douches 
utérines  tièdeç  furent  alors  administrées  une  fois  par  jour  pendant  quatre 
jours,  et  deux  fois  quotidiennement  les  trois  jours  suivants.  Immédiate- 
ment après  la  dernière  douche,  apparition  des  règles,  qui  durèrent  cinq 
jours  comme  d'habitude.  En  même  temps  la  galactorrhée  diminua  rapide- 
ment, pour  s'arrêter  ensuite  déflniiivcmcnt.  Retour  do  la  menstruation 
au  bout  de  quatre  semaines.  {Monatschrifl  fiir  Gfburlskundet  décembre 
1860.) 
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Le  Bon-restraliiCy  oa  de  l'aboIUlon  des  mojena  coereltlfs 
dan*  le  traitement  de  la  folle^  solwl  de  coMldératloas 
•ur  les  causes  de  la  progression  dans  lê  nombre  des 
aliénés  admis  dans  les  asiles,  par  M.  MoREL,  médecin  en 
chef  des  aliénées  de  Saint-Yon  (Seine«Inférieure) .  Paris,  chez 
Victor  Nasson  et  fils. 

Rien  de  tel  que  de  ?oir  les  choses  par  soi  même;  cVst  le  moyen 
de  rendre  aux  objets  leurs  vraies  proportions,  de  déposer  des 
préventions  sans  base,  de  se  tenir  ù  une  égale  distance  d'un  déni- 
grement aveugle  ou  d'un  enthousiasme  irréfléchi.  Les  fantômes 
dont  on  s'approche  se  dissipent,  comme  dans  une  galerie  se  révèle 
le  chef-d'œuvre  d'un  maître  parmi  la  foule  des  compositions  se- 
condaires. 

Ces  réflexions  naissent  d'elles-mêmes  à  la  smile  lecture  du  titre 
du  nouvel  opuscule  de  M.  Morel.  Le  non-restraint  est  une  sorte  de 
mythe  qui  éveille  la  déflance  des  uns,  suscite  les  aspirations  des 
autres,  et  est  pour  beaucoup  rinconou  devant  lequel  on  hésite 
L'abstention  n'est  point  un  système  qui  tombe  sous  les  sens.  Par 
quel  secret,  abandonnant  h  lui-même  un  aliéné  agité  ou  dange- 
reux, conjurerez-vous  les  effets  de  sa  violence  ou  de  ses  détermi- 
nations sinistres?  Il  y  a  des  dompteurs  dont  le  regard  fascine  les 
animaux  les  plus  farouches  ;  certains  vétérinaires,  quelque  vicieux 
que  soient  les  chevaux,  les  châtrent  en  toute  liberté  sans  les  im- 
mobiliser dans  un  traoail.  Nos  voisins  d'outre-Manche,  chez  qui  le 
non-restraint  compte  ses  principqj^x  adeptes,  possèdent*ils  un 
prestige  analogue? 

Tout  cela  reste  vague  dans  les  esprits,  et,  malgré  le  bruit  qui 
s'est  fait  autour  de  celte  question,  malgré  les  écrits  auxquels  elle  a 
donné  lieu,  l'opinion,  chez  nous,  reste  flottante,  et  nous  ne  sa- 
chions pas  que  les  médecins  aliénistes  aient  sensiblement  modifié 
leurs  habitudes.  Pourtant,  chacun,  inpcUo,  se  demande  si  cet  état 
mitoyen  d'indifférence  n'est  point  une  faute  et  s'il  ne  conviendrait 
pas  d'approfondir  et  peut-être  d'imiter  la  pratique  anglaise. 

M.  Worel  a  senti  ce  besoin  commun,  et,  plus  heureux  que  la 
plupart  de  ses  collègues  auxquels  non  conthigit  adiré  Corinthim^  il  a 
pu  franchirle  détroit,  examiner  de  près  liommos  et  choses,  çt  arriver 


à  des  impressions  dont  la  présente  communication  rcnfemii»  la 
confidence. 

Son  écrit,  toutefois,  traite  d'antres  points  dont  quelques-uns 
n'ont  avec  le  non-restraint  qu'une?  affinité  éloignée.  Cela  s'explique 
par  les  conditions  dans  lesquelles  s'est  efleclué  son  voyage.  Dans 
le  département  de  la  Seine-Inférieure,  au  sein  de  la  vieille  àiô 
normande,  si  riche,  si  industrieuse  et  si  éclairée,  on  porte  un  uf 
intérêt  aux  aliénés.  Les  médecins  qui  se  sont  succédé  dans  les 
asiles  :  MM.  Foville,  Parchappe;  leurs  remplaçants  act-iHs 
MM.  Dcboutteville,  Dumesnil,  Morel,  ont  forlcment  contrihné  à 
féconder  ces  excellentes  dispositions,  grftce  au  soin  pcrsév/Tant 
avec  lequel  ils  ont  étudié  les  besoins  et  montré  les  moyens  d'y  sa- 
tisfaire. 

Dans  ces  derniers  temps  surtout,  la  commission  de  survelllanfe 
s'est  préoccupée  d'une  manière  toute  spéciale  des  améliorations  h 
introduire  dans  le  traitement  des  malades.  Les  procédés  nouvellc- 


en  consigna  les  résultats  dans  un  rapport  dont  l'impression  fut  im- 
médiatement votée.  Or,  ce  travail,  précisément,  est  celui  que  nous 
devons  faire  connaître. 

Un  fait  a  frappé  tout  d'abord  M.  Morel  dans  les  élablîssemonls 
qu'il  a  visités  au  delà  du  détroit  :  le  calme  relatif  des  aliénés.  !)<»• 
vait-on  l'attribuer  au  tempérament  ef  aux  mœurs  des  insulaires 
britanniques?  Qui  ne  sait  que  l'agitation  de  la  folie  n'épargne  pas 
les  natures  les  plus  débonnaires?  La  bonne  tenue  et  le  confortable 
des  asiles  paraissent  à  M.  Morel  des  causes  plus  efficaces.  Le  per- 
sonnel médical,  à  la  vérité,  est  insuffisant  en  nombre  autant  qu'il 
brille  par  le  talent.  Des  asiles  réunissant  4 ,000  et  1  ,Î00  insensés 
n'ont  souvent  qu'un  ou  deux  chefs  de  service  sans  adjoints  ni 
élèves.  Sous  ce  rapport,  les  garanties  oflertos  par  la  France  au 
traitement  et  à  l'observation  clinique  sont,  sans  contredit,  préfé- 
rables. 

Néanmoins,  cette  infériorité  serait  rachetée  par  d'imporlantes 
compensations.  Les  travaux  et  les  exercices  ont  reçu  en  Angleterre 
une  extension  tout  à  fait  exceptionnelle.  Les  serviteurs  sont  en 
môme  temps  moins  mesquinement  rétribués  et  infiniment  plus  ca- 
pables. Tout  ce  qui  tient  au  régime  alimentaire,  à  la  dislribtition 
des  eaux,  à  la  ventilation,  au  chauffage,  semble  mieux  entendu 
que  chez  nous.  11  y  aurait  enfin  avantage  pour  l'action  médicale  el 
le  maintien  de  la  discipline  dans  le  classement  plus  sévère  des  dif- 
férentes catégories  morbides,  dans  la  séparation  des  déments  para- 
lytiques, des  pervers,  des  épileptiques,  des  imbéciles  et  des  idio(s. 

Mais,  dans  tout  ceci,  quelle  est  la  part  du  non-restraint?  M. Mo- 
rel commence  par  tracer  le  sombre  tableau  de  l'état  déplorable 
où  se  trouvaient  les  asiles  anglais  lorsque,  il  y  a  vingt  ans  à  peine, 
M.  Conolly  entreprit  sa  réforme.  Pinel  n'avait  point  passé  par  là. 
On  en  était  encore  aux  cachots  humides  et  infects,  au  coucher  sur 
les  dalles  couvertes  d'un  peu  de  paille,  aux  cliaîncs  rivées  dans  les 
murs.  On  conçoit  l'émotion  que  dut  causer  l'initiative  du  cêb'îbre 
aliéniste.  Il  n'est  guère  de  changement  sérieux  qui  ne  se  heiirle 
aux  préjugés  et  à  la  routine.  M.  Conolly  eut  à  soutenir  une  luUe 
courageuse;  mais Texeniple  de  la  France  et  l'appui  d'une  discus- 
sion libre  ne  tardèrent  pas  à  lui  aplanir  les  obstacles.  Aujourd'hui 
l'application  de  ses  vues  est  presque  générale  dans  les  asiles  du 
Royaume-Uni. 

Diflère-t-elle  essentiellement  de  la  nôtre  ?  Avons-nous  clé  dis- 
tancés ou  s'est-on  seulement  élevé  à  notre  niveau  ?  Voilà  la  ques- 
tion que  M.  Morel  résout  en  faveur  de  l'Angleterre  et  qui,  à  noire 
avis,  pourrait,  à  l'égard  de  la  France,  être  moins  désavantagolI^^ 
ment  controversée.  On  proteste  contre  la  camisole,  le  fauteuil  et 
les  entraves.  Où  sont  donc  les  si  grands  abus  qu'on  en  fait?  En 
quel  lieu  ont-ils  été  érigés  en  système  permanent  de  restriction 
L'usage,  au  contraire,  en  est  exceptionnel,  transitoire  et  limiU'i 
dans  les  établissements  bien  organisés,  à  1 0  ou  1  2  malades  sur 
\  ,000.  Et  quels  sont  ces  malades?  Hallucinés,  épileptiques  à  mau- 
vais instincts,  individus  a  tendances  homicides  ou  suicides,  chi^on- 
nierset  déchireurs  mémo,  tout  cela,  à  moins  de  démonslrations 
trop  eflectives,  circule  librement  sous  l'unique  garantie  d'une  m»'- 
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vcîllance  plus  ou  moins  attentive.  A  Bicôtre,  au  quartier  do  sûreté» 
où  sont  réunis  les  aliénés  réputés  les  plus  dangereux,  au  nombre 
de  37,  des  mois  entiers  se  passent  sans  aucun  encamisolemcnt. 
Ceux  que  Ton  contient  de  la  sorte  sont  quelques  maniaques  incoer- 
cibles qu'on  a  hâte  de  délivrer  aussitôt  que  leur  agitation  s'apaise, 
ou  de  pauvres  paralytiques  qui,  sans  cette  précaution,  tomberaient 
de  leur  lit  ou  des  sièges  sur  lesquels  ils  sont  assis. 

Sans  doute,  cette  proportion  est  trop  forto  encore.  On  pourrait 
la  dijninuer  avec  un  personnel  moins  restreint  de  serviteurs  et  des 
appropriations  depuis  longtemps  réclamées  ;  mais,  de  bonne  foi, 
soffil-clle  pour  nous  constituer  en  infériorité  relative  ?  Nos  con- 
frères des  asiles  départementaux  ne  le  pensent  pas.  M.  Morel  en 
fournit  lui-même  la  preuve  par  les  nombreuses  citations  qu'il  em- 
prunte à  leur  correspondance.  Presque  tous  font  leurs  réserves  en 
montrant  d'ailleurs  que  l'impulsion  imprimée  partout  aux  services 
tend  à  rédaire,  jusqu'à  les  annihiler,  les  cas  où  la  coercition  est 
nécessaire. 

Ajou(ons  quo  M.  Conolly,  trop  éclairé  pour  être  absolu,  n'a 
point  exclu  les  justes  tempéraments  et  que  les  substitutions  aux- 
quelles il  a  recours  ont  été  en  partie  conçues,  sinon  généralisées. 
Planchons, manches  fermées,  tuniques  s'ouvrant  par  derrière,  plas- 
iroQs  et  revers  de  cuir,  bottines  lacées  au-dessus  des  chevilles,  etc., 
tout  cela  a  été  imaginé  depuis  longtemps.  L'application  a  fait  dé- 
faut. Le  système  des  cellules  sur  lequel  se  fonde  le  non-rcslraint 
n'est41  pas  lui-même  d'origine  française?  N'a-t-on  pas,  dans  le  but 
de  parer  aux  inconvénients  signalés,  proposé  de  les  rembourrer  et 
de  les  teudre  de  noir,  soit  pour  amortir  les  chocs,  prévenir  la  con- 
tagion et  la  propagation  du  bruit,  ou  pour  modérer,  par  des  im- 
pressions adoucies,  l'intensité  des  causes  excitatrices? 

Malheureusement,  à  Paris  et  dans  beaucoup  d'endroits,  qui 
naturellement  se  sont  inspirés  de  l'exemple  de  la  capitale,  les  cel- 
lules ont  été  construites  dans  des  conditions  défectueuses  qui  les 
rendent  impropres  h  leur  destination.  Non-seulement  elles  sont 
Irop  peu  spacieuses,  mais  elles  ont  leur  entrée  dans  des  galeries 
élroiies,  à  cie\  ouvert  où,  rùllssanl  en  élé,  gelant  en  hiver  et  se 
housculant  réciproquement,  les  meJnàcs,  entraves  dans  leurs 
mouvements,  ne  sauraient  se  livrer  à  un  exercice  salutaire.  L'An- 
gleterre, évidemment,  l'emporte  sur  nous  pour  le  confortable  ; 
mais,  nous  le  répétons,  les  indications  étaient  posées,  et  il  n'a  pas 
dépendu  des  médecins,  obligés  souvent  de  s'en  tenir  aux  éléments 
à  leur  portée,  qu'elles  ne  fussent  remplies, 

M.  Morel  met  en  relief  les  abus  de  la  camisole.  Nous  nous  asso- 
cions volontiers  à  sa  plainte.  Qui  les  connaît  mieux  que  nous?  Lo 
vice,  toutefois,  est  moins  inhérent  au  moyen,  inoffensif  en  lui- 
môme,  qu'à  l'imprudence  de  ceux  qui  l'appliquent,  Les  dangers 
sont  peu  à  craindre  là  où  l'autorité  médicale  prépondérante  fait  à 
chaque  heure  de  la  journée  sentir  son  action,  ordonne,  suspend  et 
surveille.  L'équité  exige  qu'on  ne  se  méprenne  point  sur  les 
causes,  et  qu'on  n'attribue  point  à  telle  ou  telle  circonstance  ce 
qui  provient  de  fout  autre  source. 

À  notre  sens,  le  succès  ne  tient  point  à  l'abstention  plus  ou 
moins  absolue  de  certains  procédés  coercitifs,  susceptibles,  le  cas 
échéant,  d'un  emploi  opportun,  mais  à  l'ensemble  des  influences 
qui  s'exercent  sur  le  physique  et  le  moral  des  aliénés.  Le  non- 
restraint,  en  réalité,  n'est  que  le  perfectionnement  de  glus  en 
plus  rationnel  du  milieu  dans  lequel  se  meuvent  ces  infortunés.  Il 
serait  non  avenu,  dangereux,  impossible  sans  ce  corollaire  indis- 
pensable, c'est-à-dire  si  l'on  ne  remplaçait  les  bâtiments  exigus, 
par  des  constructions  suffisamment  vastes,  les  lits  étriqués  par  des 
couchettes  commodes,  les  serviteurs  inertes  ou  brutaux  par  des 
aides  intelligents  et  dévoués,  l'oisiveté  par  le  travail,  l'immobilité 
par  l'exercice,  l'encombrement  des  malades  par  une  dispersion 
tout  a  fait  propice  à  l'essor  des  médecins  et  des  employés,  trop 
souvent  a&iaillis  dans  leurs  visites  par  des  récriminations  violentes 
ou  des  demandes  intempestives. 

Aussi  ce  que  nous  approuvons  chez  nos  voisins,  c'est  le  senti- 
ment très  vif  de  cette  reforme,  c'est  le  grandiose  des  conceptions 
auxquelles  il  les  a  conduits,  et  le  zèle  fructueux  avec  lequel  ils 
continuent  de  marcher  dans  cette  voie.  Sous  ce  rapport,  M.  Co- 
nelly,  par  sa  généreuse  initiative,  a  rendu  à  la  science  et  à  l'huma- 


nité un  service  qu'on  ne  méconnaîtrait  pas  sans  ingratitude,  et 
M.  Worel  lui-même  ne  s'est  pas  acquis  un  moindre  droit  à  notre 
hommage  en  se  rendant  Tinterprôte  des  idées  du  savant  aliénisle 
anglais.  Son  écrit,  plein  d'ap<>rçus  féconds  et  de  détails  instructifs, 
se  recommande  spécialement  à  tous  ceux  qui,  à  un  titre  quel- 
conque, médecins  cf  administrateurs,  s'intéressent  au  sort  des 
aliénés  et  des  asiles.  En  dissipant  les  nuages  dont  était  environnée 
cette  question  importante  du  non  restraint,  il  nous  a  d'ailleurs 
révélé  nos  situations  respectives  et  montré ,  dans  la  presque  una- 
nimité des  aspirations,  l'heure  voisine  d'une  conciliation  iné- 
vitable. 

Un  mot,  en  terminant,  sur  un  point  qui  mérite  une  sérieuse 
attention  Lors  de  l'installation  de  Quatremares,  en  4  852,  Saint- 
Yon  conservait  environ  500  femmes  aliénées.  Le  nombre  aiyour- 
d'hui  dépasse  800,  équivalant  à  une  moyenne  progressive  de 
33  par  an.  D'où  provient  un  accroissement  si  rapide  et  bien 
propre  à  susciter  de  légitimes  appréhensions?  Serait- il  dû  à  une 
augmentation  effective  des  aliénés  dans  le  département  de  la 
Seine-Inférieure  ?  Les  dégénérescences  s'y  multiplient  ;  l'habitude 
des  alcooliques  s'y  propage;  mais,  en  concédant  la  réalité  au 
moins  douteuse  de  ces  influences,  seraient-elles  assez  sensibles 
pour  expliquer  des  changements  aussi  graves?  Dans  de  judicieuses 
considérations,  M.  Morel  insiste  avec  raison  sur  des  causes  beau- 
coup plus  actives.  Obéissant  à  l'appel  du  vide  opéré  à  Saint-Yon 
par  la  distraction  des  hommes,  la  plupart  des  établissements  hos- 
pitaliers y  ont  envoyé  une  foule  de  démentes  paralytiques,  d'imbé- 
ciles et  d'idiotes  qui  les  surchargeaient.  La  charité  n'était  que 
déplacée.  D'un  autre  côté,  par  suite  de  l'élan  philanthropique  qui 
entraîne  la  société,  les  diverses  autorités  communales  n'hésitent 
pas  devant  les  sacrifices  nécessaires  pour  exonérer  les  familles 
indigentes  du  fardeau  de  ces  pauvres  infirmes.  Les  départements 
circonvoisins,  celui  de  l'Eure  en  particulier,  fournissent  enfin  un 
contingent  notable  de  pensionnaires. 

Loin,  tontefois,  de  s'alarmer  de  ces  circonstances,  M.  Morel  y 
trouve  un  motif  puissant  de  proportionner  Ic^  cfi'orts  aux  nécessi- 
tés, de  pousser  à  la  fondation  des  asiles  départementaux,  et  sur- 
tout comme  il  le  propose  dans  une  lettre  chaleureuse  à  M.  le  pré- 
fet, d'engager  à  étudier  les  questions  relatives  aux  aliénés,  non- 
seulement  dans  les  établissements  où  on  leur  prodigue  des  soins, 
mais  en  dehors,  et  dans  toutes  les  conditions  hygiéniques  et 
sociales  où  se  fomente  leur  maladie.  Ces  vœux ,  auxquels  nous 
nous  associons  pleinement,  ne  sauraient  manquer  d'avoir  leur 
écho  dans  le  cœur  de  nos  collègues  des  maisons  spéciales,  et  do 
toutes  les  personnes  sympathiques  aux  progrès  des  institutions 
bienfaisantes. 

Delasiauve. 


¥11 

VARIÉTÉS. 

M.  le  docteur  Ch.  Dufour,  ancien  interne  des  hôpitaux,  membre 
delà  Société  anatomique,  vient  de  succomber  à  l'âge  de  trente- 
cinq  ans,  après  une  courte  maladie.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  lundi 
dernier,  à  l'église  Notre-Dame-de-Lorette.  Un  grand  nombre  de 
médecins  et  d'amis  assistaient  à  cette  triste  cérémonie.  Le  corps  a 
été  conduit  ensuite  au  cimetière  du  Nord.  M.  le  docteur  Genou- 
ville,  au  nom  delà  Société  anatomique,  et  M.  le  docteur  Parmen- 
ticr,  au  nom  de  la  Société  médicale  du  9*  arrondissement,  ont 
rendu  un  dernier  hommage  à  la  mémoire  de  notre  confrère. 

Voici  les  quelques  mots  prononcés  par  M.  Genouville  : 

Messieurs,  sur  la  lombo  de  Ch.  Dufour,  perifteltez  au  secrétaire  de  la 
Société  de  prendre  un  instant  la  parole.  C'est  un  honneur  que  j'aurais 
bien  aimé  laisser  à  d'autres  plus  autorisés,  mais  que  les  circonstances 
me  font  un  douloureux  devoir  de  ne  pas  décliner. 

Le  collègue,  l'ami  que  nous  venons  de  perdre  d'une  manlère,si  cruelle 
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et  3i  inopinée,  nous  élair  chef  u  tous,  comme  à   tous  ceux  qui  l'ont 
connu  : 

A  SCS  camarades  d'internat,  qui  n'oublieront  jamais  l'aménilc  et  Li 
noblesse  de  son  caraclcrc;  — aux  médecins  qui,  dans  ce  praticien 
encore  jeune,  se  plaisaient  à  reconnaître  une  science  déjà  mûre,  unie  à 
tant  de  loyauté  dans  ses  rapports  confraternels,  à  tant  de  sollicitude 
envers  les  malades  ;  —  à  ses  collègues  de  la  Société  qui  appréciaient  son 
savoir  étendu  et  réel,  caché  ou  plutôt  rehaussé  par  une  rare  modestie  ; 
—  enfin,  ù  ses  compétiteurs  dans  le  concours  des  médecins  des  hôpitaux, 
dans  ces  luttes  où  les  plus  heurenx  sont  unanimes  à  dire  que  Durour 
n'était  inférieur  à  aucun  comme  clinicien  et  comme  pathologisle. 

Charles  Dufour  nous  quitte  au  moment  où  il  allait  réaliser  de  ligitimes 
espérances.  U  part  avant  d'avoir  recueilli  les  fruits  d'un  labeur  conscien- 
cieux, mais  non  sans  avoir,  comme  tant  d'autres  médecins,  souffert  et 
combattu.  Il  part,  laissant  dans  sa  famille  un  vide  que  le' temps  même 
sera  bien  impuissant  à  combler.....  Mais  respectons,  messieurs,  la  dou* 
leur  d'un  frère  qui  nous  écoute,  et  auquel  nous  ne  pouvons  qu'apporter 
notre  tribut  de  larmes  et  de  profonds  regrets. 

,  Au  nom  de  tous   ceux  qui    vous  ont  aimé ,  '  adien  ,  cher  Dufour , 
adieu! 


—  Danssaiéance  du  8  janvier  18G1,  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Bologne  a  inscrit,  parmi  ses  membres  correspondants  étrangers, 
M.  Benoîl,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Une  nouvelle  condamnation,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine, 
vieiit  d'être  obtenu  par  la  Société  locale  des  médecins  de  l'arrondissement 
de  Marseille,  contre  le  sieur  Lépine,  se  disant  ophthalmologisto.  11  a  été 
condamné  a  15  francs  d'amende,  aux  dépens  et  ù  200  francs  de  dom- 
mages-intérêts envers  la  Société. 

—  M.  le  docteur  Rochard  commencera  son  cours  public  sur  les  mala- 
dies de  la  peau,  dimanche  47  février,  à  une  heure,  ù  son  dispensaire, 
rue  du  Pont-de-Lodi,  n**  6,  et  le  continuera  tous  les  dimanches  à  la  môme 
heure. 

—  M.  le  docteur  Reboul  de  Cavaléry,  inspecteur  général  des  prisons, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  vient  de  succomber  aux  suites  d'une 
très  longue  maladie,  à  l'âge  de  quarante  et  un  ans. 

Pour  toutes  les  variétés  :  A.  Dechahbre. 
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I  Paris,  le  24  février  4  861. 

i  Académie  de  médecine  :  CONGESTION  cérébrale  et  épilrpsib.  — 
Académie  de  médecine  de  Turin  :  Du  bouUn\  infantile,  —  Hôpital 
SaintrBarthélemy  (de  Londres)  :  Ëtiologie  et  traitement  du 
talus  congénital.  —  Reproduction  des  images  microsco- 
piques PAR  LA  photographie.  —  DeUX  BATTEMENTS  DU  POULS 
POUR  VI9  BATTEMENT  CARDUQUE.  —  Revue  pharmaceutique  et 
d'histoire  naturelle  .Euphorbes  contre  la  piqûre  des  vipères. 

—  KOUSSO  CONTRE  LE  TÉNIA. 

M.  Bouillaud,  répondant  à  M.  Trousseau,  a  occupé  toute 
la  dernière  séance  de  TAcadémie.  Nous  ne  croyons  pour- 
tant pas  utile  de  revenir  longuement  sur.  la  question  en 
litige.  Le  malentendu  que  nous  avons  dit,  dès  le  début,  exis- 
ter entre  les  deux  savants  académiciens  continue  manifeste- 
ment. M.  Bouillaud  ne  connaît  pas  la  congestion  cérébrale 
api*pkctiformey  ne  sait  pas  ce  que  ces  mots  signifient  et  ne 
trouve  rien  qui  y  corresponde  dans  Tliistoire  connue  de  la 


pathologie  cérébrale.  Dans  ces  termes,  il  n'y  a  guère  moyen 
de  s'entendre,  et  nous  ne  voulons  faire  qu'une  courte  obser- 
vation. Nous  avons  été  en  dissentiment  avec  M.  Trousseau,  et 
son  libéralisme  en  fait  de  critique  nous  a  permis  de  le  lui  dire 
sans  ambage  ;  mais  s'il  est  un  mérite  qu'on  soit  forcé  de  lui 
reconnaître,  c'est  la  netteté  avec  laquelle  il  a  posé  la  ques- 
tion. L'apoplexie,  comme  symptôme,  étant  la  chute  subite 
avec  perte  de  connaissance,  avec  ou  sans  paralysie,  la  con- 
gestion cérébrale  apoplectiforme  se  trouve  formellement  dé- 
crite dans  les  auteurs,  ou  nous  n'entendons  plus  rien  à  l'objet 
de  la  controverse.  Pour  citer  un  exemple,  M.  Ândral  admet  huit 
formes  de  congestion.  Dans  la  detixième  forme,  «  les  malades 
tombent  d  terre^  privés  subitement  de  toute  intelligence,  de 
tout  sentiment  et  de  tout  mouvement  ;  n  dans  la  troisième^ 
€  en  même  temps  que  les  malades  tombent  sans  connaissance, 
ils  peuvent  être  frappés  de  paralysie,  soit  générale,  soit  bornée 
à  un  seul  côté  du  corps...  et  presque  en  même  temps  que  se 
dissipe  la  perte  de  connaissance,  on  voit  aussi  disparaître  la 
paralysie.  »  {Clinique  médic,  1838,  t.  Y,  p.  24(5  et  247.) 


FEUILLETON. 

Note  complémentaire  sur  le  trait|ment  chirurgical  des  granu- 
lations PALPÉBRALES,  EXPOSÉ  DANS  UN  DES  UVRE8  HIPPOCRA- 
TiQUES.  Par  le  docteur  Sichel. 

(Extraite  du  t.  IX,  actuellement  sous  presse,  de  l'édition 
d'HiPPOCRATE  de  M.  E.  Littrê.) 

Mon  article  Sur  le  traitement  chirurgieatdes  granulations  palpé- 
braies,  eooposé  dans  un  des  livres  hippocratiques  {Gazette  hdxioma- 
datre,  4  859,  n*  50,  p.  785,  et  n°  5 1 ,  p.  804)  a  été  pour  moi  la 
source  d*une  double  satisfaction.  D'abord  il  m'a  valu  la  bonne  for- 
tune d'une  savante  épttre(4)  que  m'a  adressée,  dans  le  même 

{\)  De  la  tearifieatien  ocviairr,  par  M.  le  docteur  Mvc  Borchard,  médecin  des 
VIU. 


journal,  un  confrère  distingué,  M.  Borchard,  à  qui  j'en  exprime 
toute  ma  reconnaissance.  Puis  il  a  provoqué,  de  la  part  d'un  de 
mes  anciens  disciples,  très  versé  dams  la  connaissance  de  l'antiquité 
médicale  grecque,  M.  Anagnostakis,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  d'Athènes,  un  travail  plein  d'une  solide  et  profonde 
érudition.  Je  dois  aux  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  de 
leur  rendre  compte  des  modifications  que  ces  deux  travaux  ont 
produites  dans  ma  manière  de  voir,  quant  à  l'interprétation  du 
passage  hippocratique  et  aux  autres  points  que  j'ai  discutés  acces- 
soirement. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  suivre  M.  Borchard  sur  le  terrain  de 
ses  intéressantes  recherches  historiques,  relatives  à  Woolhouse, 
sa  vie  et  sa  famille.  Pour  ce  qui  est  des  granulations  palpébralcs, 
je  me  vois  forcé,  contrairement  à  l'opinion  émise  par  ce  savant 
confrère,  de  maintenir  que  Woolhouse  a,  le  premier,  réhabilité  la 

hôpitaux  et  des  tribunaux  à  Bordeaux  [fia%eiU  fiebdomaiairc  de  Paris,  1860,  n*  8' 
p.  114,  et  n^  13,  p.  106,  et  brochure  in-8,  Paris,  1860). 
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Voilà  précisément  les  accidents  que  M.  Trousseau  veut  en 
grande  partie  retirer  à  la  congestion  pour  les  rendre  à  une 
névrose,  Tépilepsie.  Il  a  tort  ou  il  a  raison;  mais  rien  de  plus 
clair,  ce  nous  semble,  et  de  mieux  défini  que  sa  proposition. 
M.  Trousseau  a  soulevé  incidemment  la  question  des  déter- 
minations irrésistibles  des  épileptiques;  nous  avons  entendu 
dire  que  ce  serait  dorénavant  le  thème  de  la  discussioa. 

—  Qu'est-ce  que  le  bouton  infantile  ?  Nos  lecteurs  seront 
peut-être  assez  peu  instruits  pour  ne  pouvoir  répondre  à  cette 
question.  Et  pourtant  le  docteur  Elia  Rossi  (du  Caire)  assure 
que  cette  affection,  endémique  en  Egypte,  se  montre  aussi 
dans  notre  pays,  et  que  l'inadvertance  seule  nous  empêche 
de  la  reconnaître.  C'est  pour  cela  que  nous  la  signalons 
aux  observateurs,  d'après  un  rapport  fait  à  V Académie  de 
médecine  de  Turin^  par  M.  le  docteur  Peyrani,  sur  un  travail 
manuscrit  de  M.  Rossi  {Giornale  délia  R.  Accad.  di  med. 
di  Torino,  15  janvier  18G1). 

Ledit  bouton  consiste  en  une  petite  tumeur,  particulière 
aux  nouveau-nés,  mais  pouvant  se  rencontrer  chez  des  en- 
fants de  huit  à  dix  ans,  siégeant  sur  le  raphé  de  la  voûte  pa- 
latine, de  la  forme  et  de  la  grosseur  d'un  grmin  d'orge,  dure 
au  toucher,  sans  changement  de  couleur  à  la  muqueuse. 
Jusque-là  rien  de  bien  inquiétant  ;  mais  ce  corps  granuleux 
gône  la  préhension  du  sein  et  la  déglutition  ;  il  détermine  des 
vomissements,  de  la  diarrhée,  la  prostration  des  forces,  l'éma- 
cialion,  la  cachexie,  la  consomption,  l'cclampsie  et  la  mort. 
Nous  n'exagérons  rien  «...  Equindia  dar  origine  avomiti, 
a  diarrea,  a  prostrazione  di  forze,  ad  emaciamento,  a  ca- 
chessia ,  a  tabe,  ad  eclampsia ,  ed  anche  a  produrre  la 
morte.  »  On  voit'que  le  malade  de  Purgon  n'a  été  menacé  de 
rien  de  plus  terrible  que  le  bouton  infantile.  Qu'est-ce  donr. 
que  cette  granulation?  M.  Rossi  n'a  jamais  pu  le  savoir;  il 
suppose  seulement,  d'après  l'inspection  externe ,  qu'il  s'agit 
d'une  glandule  sous-muqueuse  hypertrophiée.  Comment  une 
glande  du  volume  d'un  grain  d'orge  peut-elle  produire  tous 
les  maux  que  nous  venons  de  rappeler?  C'est  ce  que  demande 
le  rapporteur;  mais  on  lui  répond  par  le  fait.  Les  matrones 
du  pays  ont  une  poudre  qui,  appliquée  sur  la  tumeur,  la 
dissout  en  peu  de  jours  ;  et,  en  môme  temps,  reviennent 
les  forces ,  l'embonpoint  el  la  santé.  Avis  aux  confrères  qui 
ont  porté  si  loin  chez  nous  l'étude  des  maladies  de  l'enfance. 

—  M.  Holmes  Coote  fait  à  V hôpital  Saint-Barthélémy  des 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  os  el  des  articulations. 
Nous  remarquons,  dans  la  cinquième  leçon  {The  Lancet, 


16  février),  au  sujet  du  talus  congénital,  une  opinion  qui 
n'est  pas  nouvelle  assurément,  mais  que,  précisément  à  cause 
de  son  ancienneté,  on  s'étonne  de  voir  reproduire  en  termes 
si  absolus.  Le  talus  congénital  (dans  lequel,  comme  on  sait, 
le  pied  est  fortement  fléchi  sur  la  jambe)  résulte  uniquement, 
suivant  l'auteur,  d'une  pression  exercée  par  les  parois  de 
l'utérus,  et  le  raccourcissement  des  muscles  fléchisseurs 
est  tout  à  fait  passif.  «  Dans  le  premier  âge  de  la  chirur- 
gie orthopédique,  ajoute-t-il,  on  avait  l'habitude  de  pratiquer 
la  section  sous-c^itanée  du  tibial  antérieur,  du  long  exten- 
seur  des  orteils ,  de  l'extenseur  propre  du  pouce  et  du  péro- 
nier  antérieur...  Mais  l'expérience  a  montré  que  le  pied  peut 
se  redresser  sans  aucune  intervention  chirurgicale.  »  Il  suflî- 
rait,  pour  obtenir  <r  presque  invariablement  >  ce  résultat,  de 
pratiquer  des  frictions  sur  la  partie  déviée  et  de  lui  faire  exé- 
cuter des  mouvements  mécaniques. 

On  souhaiterait  fort  qu'il  en  fût  ainsi;  mais  ni  la  théorie 
ni  l'expérience  ne  sont  d'accord  avec  de  telles  assertions.  Le 
fœtus  est-il  susceptible  de  rétractions  musculaires  actives  sous 
l'influence  d'affections  diverses  du  système  nerveux?  Oui, 
assurément.  Dès  lors,  par  quelle  singulière  rencontre  la 
rétraction  n'atteindrait-elle  jamais  les  muscles  extenseurs  du 
pied?  La  rétraction  étant  possible  chez  le  fœtus  comme  chez 
l'enfant,  comment  respecterait-elle  constamment  chez  le  pre- 
mier une  région  qu'elle  affecte  plus  ou  moins  souvent  chez  h» 
second  ?  Bien  plus,  admettons  que  le  raccourcissement  soit 
passif;  dans  ce  cas  même,  il  est  rendu  fixe  par  les  conditions 
de  la  nutrition  du  muscle,  dont  la  longueur  se  trouve  déter- 
minée par  la  distance  de  ses  points  d'insertion^  et  il  serait 
extraordinaire  qu'on  pût  en  triompher  «  en  deux  ou  trois 
semaines  »  par  des  frictions  ou  des  tractions.  On  constafe 
d'ailleurs  dans  les  muscles  raccourcis  le  même  état  analo- 
mique,  la  même  prédominance  de  la  partie  tendineuse.  Ja 
môme  réduction  de  la  partie  charnue,  qu'offrent  les  muscles 
rétractés  dans  les  autres  parties  du  corps.  Enfin,  quand  il 
s'agit  de  vrais  talus,  de  ceux  dont  parle  l'auteur  el  dans 
lesquels  la  face  supérieure  du  pied  se  rapproche  de  la  face 
antérieure  de  la  jambe,  et  reste  fixe  dans  cette  position,  nous 
ne  croyons  pas  que  l'intervention  chirurgicale  soit  moins 
indiquée  et  moins  nécessaire  que  dans  les  difformités  du 
môme  genre  postérieures  à  la  naissance. 

—  Un  artiste  de  Londres ,  M.  Olley,  s'est  fait  patenter 
comme  micro-photographe  et  publie  par  fascicules  un  ouvrage 
intitulé  :  The  Wonders  of  the  microscope  photographi- 
CALLY  REVEALED,  ctc.  (Les  miracks  du  microscope  révélés 


scarification  oculaire hippocratique,  en  la  pratiquant  avec  un  instru- 
ment particulier,  et  en  lui  ouvrant  un  champ  beaucoup  plus  vaste. 
Car  le  passage  de  Maître-Jan  (1),  cité  par  M.  Borchard,  et  qui 
m'était  bien  connu,  n'a  trait,  de  même  que  presque  tous  les  pas- 
sages analogues  d'auteurs  antérieurs  et  postérieurs,  qu'au  ratis- 
sage des  trachomes  avec  des  substances  dures  et  rudes  ou  avec 
des  corps  munis  d'aspérités,  mais  nullement  h  un  instrument 
tranchant,  encore  moins  à  un  instrument  destiné  à  un  usage  spé- 
cial. En  outre,  Maître-Jan,  bien  loin  d'approuver  ou  d'adopter  ce 
ratissage,  met  formellement  ses  lecteurs  en  garde  contre  ce  pro- 
cédé des  anciens.  M.  Borchard,  si  exact  d'ordinaire  dans  ses  cita- 
tions, commet  donc  une  erreur  en  prétendant  que  Maître-Jan  a 
«  conseillé  la  scarification  >  (2)  contre  l'ophlbalmie  granuleuse.  C'est 
là  juste  le  point  important  par  lequel  Woolhouse  opéra  une  espèce 

nio  '^'^f^^^LT^^  ^  ''*"•  ®**-  '^^'^*  ^'^^^^  »"-*•  P-  521  et  528;  Paris, 
1722,  in-8,  p.  580  et  588. 

(«i  Gaxette  hebdomadaire,  4860,  n*  8,  presque  à  la  fin  do  la  p.  H4,  ot  p.  5  de 
w  brochure,  fin  du  2«  alinéa.  i      •  ,      f      »« 


de  révolution,  en  créant  ou  en  faisant  revivre,  mais  surtout  en  pré- 
conisant, a  l'aide  d'une  publicité  insolite,  un  instrument  spécial, 
et  en  relevant  ainsi,  aux  yeux  du  public  médical  et  des  gens  du 
monde,  ceUe  opération  depuis  longtemps  tombée  en  désuétude  et 
en  oubli. 

Quant  à  la  dissertation  de  Hampe,  si  rare  dans  les  bibliothèques 
publiques  et  privées,  l'analyse  étendue  que  M.  Borchard  en  a 
faite  est  un  véritable  service  rendu  à  l'histoire  de  rophthalmologie. 
Elle  confirme  d'ailleurs  l'exactitude  des  indications  sommaires  que 
j'avais  données,  d'après  Triller,  sur  celte  thèse  inaugurale.  Kn 
même  temps  elle  prouve  que  la  dissertation  de  Hampe  a  pour 
unique  siyet  la  scarification  oculaire  telle  que  la  pratiquait  ^VooU 
liouse,  et  pour  but  exclusif  de  la  recommander  et  de  faire  con- 
naître l'explication  du  passage  hippocratique  que  l'oculiste  anglais 
avait  proposée.  Sous  ce  rapport,  l'opuscule  de  Hampe  n'ajoule 
aucun  détail,  aucun  raisonnement  qui  ne  soit  pas  longuemeut 
et  suffisamment  exposé  dans  les  écrits  de  Woolhouse,  Ma ii- 
charl  et  Platner.  Sur  ces  deux  derniers,  Hampe  conserve  incon- 
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par  la  photographie.)  Par  le  peu  qu'en  dit  un  journal  de 
Londres,  The  Lancet  (n°  7),  il  ne  paraît  pas  que  les  repro- 
ductions soient  bien  réussies.  Celle  des  corpuscules  du  sang 
humain,  est,  dit  notre  collègue,  malheureuse.  Assurément, 
les  procédés  de  Tart  ne  peuvent  guère  atteindre  de  plein 
saut  à  la  perfection  ;  les  premiers  produits  de  la  gravure 
n'étaient  pas  non  plus  très  heureux.  Mais  nous  montrerons 
par  quelques  citations,  dans  le  prochain  numéro,  que  la  re- 
présentation des  images  microscopiques  par  la  photographie 
est  plus  avancée,  et  promet  plus  que  ne  paraît  le  croire  notre 
collègue  de  Londres. 

—  A  la  Société  du  comté  médical  de  Wayne  (Amérique), 
M.  Butler  a  cité  le  cas  d'un  phthisique,  âgé  de  soixante  ans, 
qui  présentait  deux  battements  du  cœur  pour  une  pulsation 
de  Tartére  radiale ,  et  chez  lequel  Tautopsic  ne  révéla ,  du 
côté  du  coeur,  aucune  autre  lésion  qu'une  adhérence  du  pé- 
ricarde, non  au  cœur  lui-même,  maïs  aux  organes  environ- 
nants. On  comptait  par  minute  120  battements  cardiaques  et 
60  pulsations  artérielles.  Il  est  fâcheux  que  le  fait  soit  ra- 
conté en  termes  si  laconiques. 

—  Il  ne  se  passe  peut-être  pas  d'année  en  France  où  les 
médecins  n'aient  à  soigner  quelques  personnes  mordues,  ou 
pour  mieux  dire,  piquées  par  des  vipères,  et  cependant  on 
n'a  pas  encore  indiqué,  parmi  le  trop  grand  nombre  de  re- 
mèdes inventés  contre  ces  accidents,  un  seul  moyen  véritable- 
ment héroïque  :  aussi  ne  doit-on  pas  négliger,  quand  l'occa- 
sion s'en  présente,  de  signaler  les  faits  qui  pourraient  amener 
un  jour  à  la  découverte  de  ce  précieux  secours.  On  sait  que, 
dans  quelques  cas,  des  chasseurs  se  sont  bien  trouvés  de 
l'appUcalion  immédiate  sur  les  piqûres  du  suc  des  Euphorbes, 
qui,  on  !c  sait,  renferment  un  suc  laiteux  acre,  qui  peut  agir 
comme  caustique  en  l'absence  de  l'ammoniaque,  du  nitrate 
d'argent,  ou  du  fer  rouge;  mais  presque  toujours,  comme 
dans  une  observation  rapportée  dans  le  Journal  de  chimie 
médicale  {2"  série,  t.  V,  p.  272,  1839),  on  s'est  contenté 
d'applications  sur  les  piqûres  de  portion  de  la  plante  broyée  ; 
mais  dans  ces  derniers  temps,  M.  le  docteur  Tisseirc  a  publié 
un  mémoire  sur  la  vipère  céraste  ou  cornue ,  si  abondante 
dans  les  sables  du  Sahara  et  dont  la  piqûre  est  presque  tou- 
jours suivie  d'accidents  mortels,  et  dans  ce  travail  il  indique 
comme  lui  ayant  toujours  réussi  l'emploi  d'une  euphorbe 
administrée  à  l'intérieur.  L'auteur  prend  Y Euphorhia  Guyo- 
niana^  qui  abonde  dans  toutes  les  localités  où  vit  la  vipère 


cornue.  Il  fait  tomber  dans  un  verre  d'eau  huit  gouttes  du 
suc  que  laissent  exsuder  les  plaies  de  la  plante,  et  fait  immé- 
diatement avaler  le  tout  au  blessé  (si  des  accidents  généraux 
se  sont  déjà  manifestés,  il  fait  prendre  dix  gouttes  du  suc  au 
lieu  de  huit).  Une  heure  après  on  fait  prendre  au  malade  un 
second  verre  d'eau,  mais  dans  lequel  on  n'a  mis  que  cinq 
gouttes  du  suc;  deux  ou  trois  heures  plus  tard,  on  donne  un 
troisième  verre  à  cinq  gouttes.  Dans  l'intervalle  de  ces  trois 
prises  on  fait  prendre  une  infusion  stimulante  et  sudoritique, 
à  laquelle  on  peut  ajouter  quelques  gouttes  d'acélate  d'am- 
moniaque. Si  les  accidents  persistent,  on  donne  encore  deux 
autres  potions  à  cinq  gouttes  de  suc,  à  intervaille  l'une  de 
l'autre  de  trois  heures  et  demie  à  quatre  heures.  Si  l'on  avait 
è  traiter  un  sujet  très  débile  ou  un  enfant,  il  ne  faudrait 
donner  que  demi-dose,  tiers  de  dose,  etc.,  selon  l'ùge.  On  peut 
employer  également  la  décoction  de  100  grammes  de  plante 
desséchée  dans  un  litre  d'eau ,  qu'on  administre  par  doses  d'un 
verre  d'abord,  puis  d'un  demi-verre,  en  observant  exacte- 
ment les  intervalles  indiqués  plus  haut.  Des  expériences  assez 
nombreuses  faites  sur  des  animaux,  et  quelques  observations 
sur  l'homme  ont  démontré  au  docteur  Tisseire  que  le  traite- 
ment par  le  suc  d'Euphorbia  Guyoniana  était  suivi  toujours 
des  meilleurs  résultats.  Les  euphorbes  croissent  en  grande 
abondance  en  France,  et  il  serait  très  curieux  de  vérifier  si 
elles  auraient.une  action  aussi  efficace  contre  la  piqûre  de  nos 
vipères  indigènes  :  leur  énergie  moins  grande,  en  raison 
même  du  climat  plus  tempéré  sous  lequel  elles  croissent, 
n'implique  pas,  a  priori,  que  leur  action  doive  être  nulle, 
d'autant  plus  que  les  accidents  qui  résultent  de  la  piqûre 
des  vipères  en  Europe,  sont  bien  moins  redoutables  que  ceux 
qu'occasionne  la  vipère  céraste.  En  outre,  il  suffirait  peut- 
être  d'augmenter  un  peu  les  doses  dusuo (Tisseire,  Etudes 
sur  la  vipère  cornue,) 

—  Les  anthelminthiques  destinés  à  expulser  les  vers  intes- 
tinaux qui  habitent  le  canal  digestif  de  l'homme  sont  assez 
nombreux,  mais  il  en  est  quelques-uns  qui  jouissent  de  cette 
faculté  à  un  degré  bien  plus  marqué  que  d'autres  :  parmi  eux 
nous  citerons  le  kousso,  fourni  par  une  rosacée,  le  Brayera 
anlhelminthicay  qui  joiiit  en  Abyssinie  d'une  très  grande  ré- 
putation et  qui  a  été  employé  avantageusement  aussi  en  Eu- 
rope contre  le  ténia.  Plusieurs  observations  sur  l'efficacité 
de  coproduit  ont  déjà  été  publiées,  et  tout  dernièrement  en- 
core M.  Namias  a  signalé  quelques  faits  qui  viennent  confir- 
mer celte  utilité  du  kousso  pour  expulser  les  vers  rubannés. 


teslablement  la  priorité,  sans  qu'il  me  soit  possible  de  dire  s'ils 
ont  connu  ou  non  son  travail. 

Un  fait  très  important,  un  véritable  événement  pour  Tinterpré- 
tation  du  passage  capital  du  Traité  de  ta  vision  et  pour  Tliistotre  de 
la  scari/jcalion  oculaire  chez  les  anciens,  c'est  l'article  de  M.  Ana- 
gnostakis,  inséré  dans  le  journal  médical  grec  d'Athènes  (loLxçtrri 
É'fTittt^iç,  4  860,  n"*  73)  (4).  A  la  première  lecture,  rien  ne  semble 
manquer  à  l'explication  que  le  jeune  professeur  donne  de  ce  pas- 
sage. De  tout  point  nouvelle,  originale  et  ingénieuse,  elle  parait 
si  naturelle  qu'on  est  entraîné  malgré  soi  à  l'adopter  immédiate- 
ment dans  son  ensemble.  Mais  bientôt  une  plus  mûre  réflexion 
fait  naître  le  doute  et  surgir  des  objections  graves,  fondées  sur  le 
texte  même  du  petit  traité  et  sur  d'autres  passages  des  œuvres 
bippocratiques.  Examinons  donc  avec  impartialité  le  pour  et  le 


ntpi  tTSç  xa6^  *  IfciroxpaTy}v  |u9c«i^  xft)  xavïiMç  T«fvTp«x/«»y  ^Xcf  x'pwv. 

n  ii;Tri9  It^iXtiov  tpfAnvctav. * T«^  A.  'AvoTVwvTaxv)  {DuracUtnent  ttde 
la  raul^ttatimi  ies  paupÙret  trachomateuia  é'aprèt  Hippocrate,  Scholîon  de  la 
tradadion  de  Skliel,  pw  A.  AnagiUMUkit). 


contre.  Afin  que  le  lecteur  comprenne  bien  en  quoi  l'interpréta- 
tion de  mon  savant  ami  diffère  de  la  mienne,  il  fera  bien  de  jeter 
de  nouveau  les  yeux  sur  le  texte  du  passage  hippocratiquo  cl  sur 
ma  traduction  (Gazette  hebdomadaire  y  1839,  n"  50,  p.  787),  et 
de  les  comparer  fi  celle  de  M.  Anagnostakis  que  voici  (1)  : 

c  {Raclement  et  cautérisation  des  granulations  pa(iH'b rates  et  leur 
»  traitement  général.)  Lorsque  vous  aurez  à  racler  les  paupières  de 

>  l'œil,  faites-le  avec  de  la  laine  de  Milct  crépue,  propre,  roulée 

>  autour  d'un  fuseau  en  bois,  en  évitant  d'intéresser  le  bord  pal- 
»  pébral,  de  peur  que  le  caustique  ne  pénètre  sur  ce  point  jus- 
»  qu'au  cartilage.  L'indice  qu'on  a  suffisamment  raclé,  c'est  qu'il 
»  ne  s'écoule  plus  du  sang  rutilant,  mais  un  liquide  ténu,  sangui- 
B  noient  ou  aqueux.  C'est  alors  qu'il  faut  frictionner  avec  l'un  des 

>  médicaments  liquides  qui  contiennent  de  la  fleur  de  cuivre. 
»  Enfin,  après  le  raclement  et  la  cautérisation,  lorsque  les  eschares 

>  sont  tombées,  que  les  plaies  sont  détergées  et  poussent  des 

(1)  'larpix^  'Ef^uipfç,  iSOO,  n*  :3,  p.  182. 
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Comme  on  le  sait,  on  administre  cette  substance  à  la  dose  de 
15  à  20  grammes,  après  avoir  pris  soin  de  nettoyer  Tinteslin 
par  un  lavement;  le  ver  est  expulsé  quelques  heures  après, 
mais  quelquefois  les  malades  ont  quelques  vomissements  ou 
quelques  coliques.  D'après  le  rapport  de  quelques  personnes 
qui  ont  voyagé  en  Abyssinie,  où  Ton  connaît  un  assez  grand 
nombre  de  plantes  anthelmintliiques,  Técorcede  Mtisaennaon 
Busenna,  fournie  par  une  légumineuse  de  la  tribu  des  Cas- 
siées,  jouirait  à  un  bien  plus  haut  degré  de  la  vertu  vermi- 
fuge; mais   cependant  les  Abyssins   préfèrent  le   kousso , 
qui  a  rinconvénient  de  ne  pas  tuer  toujours  le  ténia,  parce 
que  dans  ce  pays  Tidée  que  Thomme  doit  nécessairement 
avoir  le  ver  est  généralement  répandue.  Quand  les  troubles 
que  celui-ci  provoque  dans  l'économie  sont  assez  prononcés 
pour  gêner  le  malade,  celui-ci  prend  une  dose  de  kousso  qui 
expulse  le  ténia,  ou  tout  au  moins  une  grande  partie  de  son 
corps,  et  l'usage  de  cet  anthelminthique  est  tellement  répandu 
dans  le  pays,  que,  à  ce  que  rapporte  M.  Abbadie,  quand  un 
Abyssin  se  prépare  à  prendre  la  médecine  de  kousso  contre  le 
ténia,  il  envoie  prévenir  ses  amis,  afin  de  suspendre  toute 
visite  de  leur  part  ;  quand  la  médecine  a  opéré  son  effet,  il 
renouvelle  la  politesse.  (Giamalevemtodiscienzemediche.) 

A.  Dechambre  et  J.-Lèon  Soubeiran. 


Il 

•      TRAVAUX    ORIGINAUX. 

Principes  généraux  de  pathologie  cérébrale.  —  Discours  d'ou- 
verture du  cours  de  pathologie  interne  (19  novembre  .1860), 
par  le  professeur  Fouget. 

L'ordre  est  le  flambeau  des  sciences  :  Ordo  lumen  accendit.  Mais 
Tordre  suppose  des  principes,  c'est-à-dire  des  points  lumineux  au- 
tour desquels  viennent  se  grouper  régulièrement  les  détails  qui, 
dans  risolement,  resteraient  frappés  de  stérilité. 

Lorsqu'une  science  tombe  dans  l'anarchie  et  l'empirisme,  c'est- 
à-dire  lorsqu'elle  renie  l'ordre  et  les  principes,  soyez  sûrs  qu'elle 
décline,  qu'elle  gravite  vers  les  ténèbres  et  qu'elle  tend  au  néant. 

Telle  est  la  situation  de  la  science  médicale  depuis  trente  ans, 
depuis  qu'il  est  de  mode  de  nier  les  principes  et  de  conspuer  ce 
qu'on  appelle  dédaigneusement  le  rationalisme,  la  plus  belle  faculté 
de  l'être  pensant.  Cette  déchéance  est  nettement  et  brutalement 
formulée  dans  cet  axiome,  articulé  du  haut  de  la  chaire  parisienne 
par  un  des  plus  brillants  mandataires  de  l'enseignement  clinique. 


à  savoir,  que  «  quiconque  prétend  faire  de  la  médecine  rationnelle 
ne  peut  faire  que  des  sottises.  »  11  suffit  d'un  germe  pareil  pour 
corrompre  toute  une  génération,  tant  les  jeunes  esprits  sont  en- 
clins à  saisir  tout  ce  qui  peut  les  soustraire  au  joug  d^  l'autorité. 

Toujours  est-il  que  l'éducation  médicale  classique  se  compose 
aujourd'hui  d'une  infinité  de  détails  sans  liens  réciproques,  grâce  à 
la  tendance  des  observateurs  à  s'absorber  dans  la  contenaplalion 
des  phénomènes  moléculaires  et  à  faire  de  chaque  modification 
morbide  une  essence  concrète,  entièrement  isolée  de  toutes  les 
autres,  proscrivant  ainsi,  de  propos  délibéré,  la  science  des  rap- 
ports et  les  vues  d'ensemble  stygmalisées  du  nom  de  systèmes,  de 
théories,  de  doctrines,  que  l'on  considère  comme  antipathiques  à 
ce  qu'on  appelle  orgueilleusement  le  progrès.  Il  en  résulte  que  le 
néophyte  arrive  au  terme  de  sa  carrière  universitaire  la  tète  en- 
combrée d'une  foule  de  notions  de  détail  dont  il  est  impuissant  à 
saisir  l'enchaînement  logique.  Si  bien  que,  lancé  dans  la  pratique 
sans  boussole  et  sans  guide,  il  tombe  bientôt  dans  le  dégoût  et  le 
découragement,  et  finit  par  s'endormir  sur  le  mol  oreiller  de  rcm- 
pirisme  ;  heureux  lorsque,  de  guerre  lasse  et  la  conscience  blasée, 
il  n'atteint  pas,  de  chute  en  chute,  les  bas-fonds  d'un  industria- 
lisme cupide  et  dégradant  ! 

Telles  sont  les  tendances  que  je  m'efforce  de  combattre  de  toute 
la  puissance  de  mes  convictions,  cherchant  à  relever  à  vos  yeux  la 
dignité  de  la  science  et  l'honorabilité  delà  profession,  fût-ce  môme 
aux  dépens  de  mes  intérêts  personnels. 

Ces  réflexions  me  sont  suggérées  précisément  par  le  sujet  des 
études  auxquelles  nous  allons  nous  livrer.  Il  s'agit  des  maladies  de 
l'encéphale,  qui  constituent  certainement  la  partie  la  plus  noble, 
mais  aussi  la  plus  ardue  et  la  plus  litigieuse  de  la  nosologie.  Je 
viens  de  vous  dire  que,  dans  l'esprit  qui  régit  aujourd'hui  la  science 
médicale,  les  faits  sont  généralement  présentés  comme  étant  sans 
haison  entre  eux.  En  conséquence  de  ce  principe,  ou  plutôt  de 
cette  absence  de  principes,  il  n'y  a  point  d'analogie  entre  les  ma- 
ladies d'un  même  organe,  et  à  plus  forte  raison  entre  les  maladies 
d'up  organe  CQmparées  aux  maladies  des  autres  organes.  Or,  ce 
morceliement  indéfini  est  peut-être  encore  plus  prononcé  en  pa- 
thologie  cérébrale  que  partout  ailleurs.  On  consent  encore  quel- 
quefois, bon  gré  mal  gré,  à  reconnaître  que  les  appareils  de  la 
vie  organique  sont  soumis  à  cerlaines  lois  communes,  physiques, 
chimiques,  organiques  ou  autres  ;  mais,  lorsqu'il  s'agit  des  centres 
nerveux,  le  système  change  complètement  :  des  lois  nouvelles 
surgissent  qui  posent  une  limite  tranchée  entre  cet  appareil  et 
tous  les  autres.  A  l'égard  de  ces  derniers,  on  voulait  bien  admettre 
que  l'organe  régit  la  fonction,  ou  du  moins  que  les  altérations  de 
fonctions  dérivent  le  plus  souvent  des  altérations  d'organes.  Pour 
l'encéphale,  il  n'en  est  plus  ainsi  :  le  plus  noble  des  viscères  est 
transformé  en  instrument  passif,  en  simple  support  de  la  fonction, 
laquelle  jouit  ici  d'une  existence  propre  primitive,  et  qui  doit  êu-e 
étudiée  indépendamment  de  l'organe.  Le  tube  digestif  est  l'organe 
de  la  digestion,  le  cœur  l'organe  de  la  circulation  ;  mais  le  cerveau 


>  bourgeons  charnus,  il  faut  faire  une  incision  à  la  région  parié- 

>  taie.  Quand  l'écoulement  du  sang  a  cessé,  il  faut  pratiquer  une 

>  onction  avec  le  médicament  qu'on  met  sur  les  plaies  récentes. 

>  En  dernier  lieu,  il  convient  de  purger  la  tête.  > 

A  l'appui  de  cette  traduction  qui,  certes,  donne  un  sens  très 
clair  et  établit  un  rapport  parfaitement  naturel  entre  les  différentes 
parties  du  passage,  M.  Anagnostakis  produit  des  arguments  et  des 
commentaires  dont  je  ne  puis  donner  qu'un  extrait  très  sommaire, 
mais  qui  tous  prouvent  une  profonde  connaissance  de  l'antiquité 
médicale  grecque  et  une  admirable  sagacité. 

Pour  abréger  et  éviter  les  redites,  j'ajouterai,  à  chacun  des  ar- 
guments de  M  Anagnostakis,  mes  objections.  Avant  tout,  je  lui 
ferai  observer  qu'il  enfreint  une  des  règles  principales  de  la  cri- 
tique, en  recourant  presque  exclusivement  aux  médecins  grecs 
plus  récents  pour  expliquer  les  passages  du  Traité  de  la  Vision, 
tandis  que  j'ai,  autant  que  possible,  tâché  de  puiser  mes  raison- 
nements et  mes  explications  dans  ce  traité  même  et  dans  les  autres 
œuvres  hippocratiques. 


Je  placerai  en  tête  quelques  remarques  de  moindre  importance 
faites  par  U.  Anagnostakis,  et  dont  j'accepte  deux  comme  parfailc- 
ment  fondées. 

K^arpTy^at  n'est  pas  onctionner,  comme  je  l'ai  Ira-Iuit,  mais 
frictionner,  comme  l'a  rendu  M.  Anagnostakis.  Le  sens  exact  de  ce 
mot,  peu  important  pour  mon  interprétation,  l'éuit  beaucoup  plus 
pour  la  sienne,  puisque,  selon  lui,  un  collyre  liquide  devait  agir 
comme  caustique,  et  être  appliqué  avec  moins  de  ménagement. 

TwcvaffjiMyarpfAaxw.  M.  Anagnostakis  voit  ici  c  le  médicament 
{préparé  d'après  une  formule  magistrale)  qu'on  met  sur  les  plaies 
récentes.  »  J'avais  lu  tw,  pour  Ttvt,  t  avec  un  des  médicaments 
qu'on y;  cette  leçon  peut  être  défendue,  puisqu'il  y  avait  plu- 
sieurs topiques  qu'on  appliquait  sur  les  plaies  récentes,  et  qu'Hippo- 
crate  ne  donne  pas  de  formule  déterminée  et  magisUrale  d'un  pareil 
topique.  Aussi  Grimm  (traduction  allemande,  t.  III,  550)  traduit- 
il  TU  par  un  (mit  einem  Wundmittel). 

Ka\  iravTc^v.  Comme  il  y  a  dans  le  texte  c^Yffrcpov  ik  twtiov, 
après  cela,  >  il  serait  oiseux  de  répéter,  immédiatement  après  : 
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n*esl  pas  Torgane  de  Vmteliection  (passez- moi  le  néologisme),  et 
cela  parce  que  la  fonction  intellectuelle  est  d*un  ordre  plus  relevé, 
plus  abstrait  que  la  digestion  et  la  circulation.  La  Providence,  qui 
a  voulu  que  le  poumon  produisît  Thématose,  n*a  pas  permis  que  le 
cerveau  produisît  la  pensée  ;  elle  a  préféré  se  montrer  inconsé- 
quenle  dans  ses  œuvres  et  soustraire  une  des  fonctions  de  Tccodo- 
mie  au  principe  sublime  de  l'unité  de  plan,  à  la  grande  loi  qui  ré- 
git les  autres  fonctions,  la  loi  de  subordination  de  la  fonction  à 
Torgane...  Sans  nous  perdre  dans  les  hautes  régions  de  la  méta- 
physique, et  restant  sur  le  terrain  de  la  médecine  pure,  nous  nous 
bornons  à  faire  observer  que  la  structure  particulière  du  cerveau 
et  la  spécialité  de  ses  fonctions  ont  paru  des  raisons  suffisantes  aux 
idéologues  pour  soustraire  cet  organe  aux  lois  qui  régissent  les 
autres.  Nous  allons  voir  que,  dans  Tétat  morbide,  il  n'en  est  pas 
ainsi,  ce  que  nous  tâcherons  de  démontrer  en  établissant  un  pa- 
rallèle suivi  entre  les  éléments  généraux  des  maladies  de  Tencé- 
pfaale  et  ceux  des  maladies  des  autres  organes  ;  bref,  en  soumettant 
les  affections  de  Tencéphale  aux  lois  générales  de  la  pathologie. 

Etiologie.  —  Comme  tous  les  autres  organes,  Tencéphale  subit 
rinfluence  de  causes  constitutionnelles,  hygiéniques  et  morbides. 

Les  causes  constitutionnelles  donnent  lieu  aux  vices  congéni- 
laoi,  à  riiérédité,  aux  diathèses,  comme  partout  ailleurs. 

Les  causes  physiologiques  :  circumfusa,  ingeêlOy  appUcata^  gesla, 
influencent  le  cerveau  ni  plus  nt  moins  et  de  la  même  manière 
que  les  autres  organes.  Les  perrepta,  ou  causes  intellectuelles, 
affectives  et  morales,  ont  ici  plus  d'influence  qu'ailleurs,  et  c'est 
tout  simple,  puisque  Teiicéphale  est  précisément  l'organe  de  ces 
manifestations.  On  ne  doit  pas  plus  s'en  étonner  que  de  voir  l'ali- 
mentation affecter  de  préférence  le  tube  digestif  et  les  vices  de 
l'air  influencer  les  poumons.  Et  d'ailleurs  les  causes  morales  n'af- 
fectent pas  exclusivement  l'encéphale,  elles  impressionnent  aussi 
les  autres  organes  :  cœur,  poumons,  estomac,  etc.  11  n'y  a  de  diffé- 
rence que  du  plus  au  moins. 

L'encéphale  est  solidaire  du  fonctionnement  des  autres  organes, 
en  même  temps  qu*U  rayonne  sur  ceux-ci.  Personne  n'ignore  l'in- 
fluence de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  circulation,  sur  les 
centres  nerveux.  Cette  réciprocité  est  commune  à  tous  les  rouages 
de  l'organisme. 

Les  causes  morbides  des  lésions  encéphaliques  sont  absolument 
les  mêmes  que  pour  les  autres  organes  :  ce  sont  des  altérations 
des  solides  (inflammation,  ramollissement,  etc.);  des  altérations 
des  liquides,  du  sang  plus  particulièrement  (hypérémic,  anémie, 
intoxication  miasmatique,  etc.)  ;  des  diathèses,  des  vices,  des  ca- 
chexies (rhumatisme,  scrofule,  cancer,  syphilis,  etc.);  enfin  les 
altéraUons  des  impondérables  eux-mêmes  (calorique,  électricité), 
peuvent  exercer  sur  l'encéphale  une  altération  directe  et  peut-être 
plus  fréquente  sur  l'appareil  nerveux  que  sur  tous  les  autres.* 
a  Vous  voyez  qu'au  point  de  vue  de  l'étiologie,  la  pathologie  céré- 
brale n'offre  pas  de  différences  fondamentales,  pas  même  sous  le 


rapport  de  la  fréquence  et  de  l'activité  des  causes  morales  qui  dé< 
rivent  des  fonctions  spéciales  de  l'organe. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  organiques  ou  les  lésions  ana" 
tomo' pathologiques  de  l'encéphale  sont  absolument  les  mêmes  que 
ceux  des  autres  organes  :  ce  sont  toujours  des  congestions,  des 
inflammations,  des  hémorrhagies,  des  hydropisies,  des  lésions  or- 
ganiques (ramollissement,  induration,  tubercule,  cancer,  tumeurs 
diverses,  etc.)  ;  enfin  des  névroses. 

Si  les  névroses  ou  affections  nerveuses  sans  lésion  matérielle 
appréciable  sont  plus  fréquentes  et  plus  graves  dans  les  centres 
nerveux  qu'ailleurs,  c'est  que  le  système  nerveux  est  le  domaine 
nature]  des  névroses,  et  que  les  troubles  cérébraux  ont  plus  d'im- 
portance que  ceux  des  autres  organes.  Les  névroses,  du  reste,  ne 
sont  pas  propres  aux  centres  nerveux,  on  les  observe  dans  tous  les 
autres  organes  (gastralgie,  dyspnée,  palpitations,  etc.),  et  s'auto- 
riser de  lésions  cérébrales  sans  altération  matérielle  appréciable, 
sans  subordonner  l'organe  à  la  fonction,  c'est  oublier  que  les 
mêmes  phénomènes  s'observent  dans  les  autres  viscères.  Eh  bien! 
oui,  dira-t-on,  partout  l'organe  est  subordonné  à  l'autocratie  du 
principe  vital...  Soit!  mais  alors  l'encéphale  ne  fait  pas  exception 
à  la  loi  commune,  et  c'est  précisément  ce  que  nous  voulons  dé- 
montrer. Vous  voyez  que  le  vitalisme  n'est  pas  plus  favorable  aux 
exceptions  instituées  en  faveur  de  l'encéphale  que  l'organisme  lui- 
même. 

Les  symptômes  fonctionnels  de  l'encéphale  lui  sont  propres, 
comme  leur  sont  propres  les  symptômes  fonctionnels  des  autres 
organes.  Le  cerveau  préside  à  la  sensibilité,  à  la  motilité  et  aux 
fonctions  intellectuelles  et  aflcctives.  Quant  à  la  sensibilité  et  à  la 
motilité,  on  consent  volontiers  à  les  faire  dériver  des  lésions  de 
l'organe  :  mais  lorsqu'il  s'agit  des  facultés  intellectuelles  et  affec- 
tives, c'est  toute  autre  chose.  C'est  qu'ici,  malheureusement,  d'au- 
tres considérations  que  celles  qui  relèvent  de  la  physiologie  pure 
viennent  compliquer  le  problème,  embrouiller  les  idées  et  fausser 
les  conséquences...  Mais  nou^  sommes  et  nous  voulons  rester  ici 
physiologiste,  et  nous  demandons  s'il  est  plus  difficile  de  concevoir 
l'intelligence  émanant  du  cerveau  que  la  sensibilité  et  même  la 
locoraolilité.  Ces  facultés  ne  sont  pas  plus  concrètes  et  matérielles 
les  unes  que  les  autres,  toutes  sont  des  manifestations  fonction- 
nelles. Ce  ne  sont  point  des  êtres  palpables,  des  entités,  ce  sont 
des  nominalités,  ei  non  pas  des  réalités,  pour  parler  la  langue  de 
'la  scolastique  du  moyen  âge  où  nous  ramènent,  en  effet,  toutes 
les  discussions  qui  ne"  sont  que  la  résurrection  de  la  grande  que- 
relle des  réalistes  et  des  nominaux.  Au  demeurant,  et  désertant 
encore  une  fois  les  hauteurs  vertigineuses  de  la  métaphysique, 
voyons  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux.  Eh  bien!  ne  voit-on  pas 
tous  les  jours  les  altérations  matérielles  de  l'encéphale,  ne  se- 
rait-ce que  les  lésions  traumaliques,  entraîner  tpso  facto  l'altéra- 
tion ou  la  perte  de  l'intelligence?  Le  délire  de  la  méningite,  le 
coma  de  l'apoplexie,  ne  sont-ils  pas  des  produits  de  lésions  maté- 


<  XQ((  irovTwy ,  >  si  ces  mots  signifiaient  :  après  tout.  Je  crois 
donc  les  mieux  interpréter  ainsi  :  c  purger  aussi  la  tête  de  tous 
les  malades.  >  D'ailleurs  les  éditeurs  et  les  traducteurs  ont  été 
de  tout  temps  divisés  sur  le  sens  de  ces  mots. 

Voici  maintenant  les  passages  qui  regardent  le  fond  de  la 
question  : 

aûc(v,  dit  M.  Anagnostakis,  n'est  pas  scarifier ^  mais  gratter  on 
racler.  A  l'appui  de  cette  traduction,  exacte  quant  au  sens  littéral, 
il  apporte  de  nombreux  passages  des  médecins  grecs  postérieurs  à 
Ilippocrate,  depuis  Galien  jusqu'à  Alexandre  de  Tralles,  passages 
déjà  cités  par  Mauchart  et  Platner,  mais  dont  aucun  ne  fait  men- 
tion de  la  scarification  oculaire  d'ilippocrate.  Pourtant  le  blépha- 
roxystron  de  Paul  d'Egine  est  un  instrument  évidemment  destiné 
à  faire  des  incisions,  des  scarifications,  et  Celse,  mentionné  en 
dernier  lieu  par  mon  savant  contradicteur,  dit  clairement  :  c  qui- 
dam : scalpelio  eradunt,  >  ce  qui  indique  manifestement  une 

scarification.  L'auteur  du  Traité  de  la  Vision  indique  lui-même  que, 
par  le  root  Çutcv,  il  comprend  une  opération  chirurgicale  plus  pro- 


fonde qu'un  simple  ratissage,  ou  un  ratissage  capable  d'aller  jusqu'à 
une  véritable  perte  de  substance;  car  il  dit  (à  la  fin  du  chapitre  II)  : 
c  11  faut  diminuer  l'épaisseur  des  paupières  en  les  scarifiant  (ou 
grattant)  (Çuwy),  >  tandis  que,  dans  le  chapitre  V,  il  donne  comme 
équivalent  ce  conseil  :  <  Quand  les  paupières  ont  une  épaisseur 
anormale,  reséquez-en...  la  chair.  »  D'ailleurs  je  n'ai  aucune  idée, 
comment  avec  de  la  laine  roulée  autour  d'un  fuseau,  et  encore 
avec  de  la  laine  que  l'auteur  exige  expressément  de  première  finesse 
(milésienne),  crépue  et  propre,  on  puisse  racler  ou  gratter  des  gra- 
nulations ou  la  conjonctive  palpébrale. 

Voilà  pour  la  scarification.  Pour  l'uslion,  mon  embarras  est 
encore  plus  grand.  Comment  admettre  que  la  cautérisation,  après 
le  ratissage,  doive  se  faire  au  moyen  d'un  collyre  liquide  contenant 
de  l'oxyde  de  cuivre,  lorsque  deux  fois,  dans  le  même  Traité  de 
la  Vision,  nous  voyons  l'uslion  avec  le  cautère  actuel  succéder  à  la 
scarification  (ou  raclemcnt)  des  paupières?  A  la  fin  du  chapitre  11 
il  est  dit  :  1 11  faut  diminuer  l'épaisseur  des  paupières  en  les  scaW- 
/Saiif ...,  et  en  les  cautérisant  en  dedans  avec  des  cautères  non  chauf- 
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rielles?  ne  sont-co  pas  là  des  raisons  suiTisantes  pour  penser  que 
les  choses  se  passent  de  môme  dans  les  névroses  cérébrales? 
Mais,  dira-l-on,  ici  la  lésion  matérielle  vous  fait  complétcnient  dé- 
faut! Ainsi  disait- on  du  ramollissement  cérébral  avant  que  cette 
lésion  fût  anatomiquement  connue,  et  c'est  une  grande  présomp- 
tion de  croire  qu*il  ne  peut  y  avoir  de  lésions  matérielles  que  celles 
que  nous  constatons  au  doigt  et  à  Tœil.  Les  révélations  du  micros- 
cope devraient  nous  préserver  de  cette  erreur;  et  au  delà  du  mi- 
croscope lui-même,  il  peut,  il  doit  y  avoir  des  lésions  matérielles 
qui  échappent  et  qui  échapperont  toujours  à  nos  sens.  Voyons, 
enfin,  ce  que  dit  la  science  des  lésions  intellectuelles  pures,  de 
Taliénation  mentale  :  si  parmi  les  aliénistes  il  en  est  bon  nombre 
qui  admettent  Taliénation  sans  lésion  matérielle  de  l'encéphale,  il 
en  est  beaucoup  d'autres  qui  croient  avoir  constaté  ou  qui  suppo- 
sent fermement  dos  altérations  morbides  du  tissu  cérébral. 

D'ailleurs,  s'il  est  des  aberrations  intellectuelles  sans  lésion 
matérielle,  il  est  également  des  altérations  fonctionnelles  gas- 
triques, pulmonaires,  cardiaques,  sans  lésion  appréciable,  et  pour- 
tant vous  n'en  concluez  pas  que  les  altérations  de  la  digestion,  de 
la  respiration,  de  la  circulation,  sont  indépendantes  de  l'estomac, 
des  poumons  et  du  cœur  ;  ou  si  vous  admettez  cette  indépendance 
pour  ces  organes,  le  cerveau  ne  fait  plus  exception,  il  vous  est 
impossible  de  sortir  de  ce  dilemme. 

Donc,  au  point  de  vue  des  symptômes  organiques  et  fonctionnels, 
l'encéphale  est  soumis  aux  mêmes  lois  générales  que  les  autres 
organes. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  L'encéphale  est  un  organe  complexe  : 
indépendamment  de  ses  quatre  enveloppes,  vasculaire,  séreuse, 
fibreuse  et  osseuse,  il  est  formé  d'au  moins  deux  substances,  grise 
et  blanche,  et  comporte  plusieurs  parties  distinctes  :  hémisphères, 
lobes  cérébraux,  corps  striés,  couches  optiques,  cervelet,  protu- 
bérance, bulbe  rachidien,  etc.  Or,  on  a  prétendu  que  certains 
symptômes  ou  certains  groupes  de  symptômes  correspondaient 
à  chacune  de  ces  parties  :  aux  méninges  le  délire  et  les  convul- 
sions, a  la  substance  grisé  la  douleur  et  les  lésions  intellectuelles, 
à  la  substance  blanche  les  spasmes,  la  contracture  et  la  paralysie  ; 
à  la  convexité  des  hémisphères  le  délire,  à  la  base  les  convulsions  ; 
aux  lobes  antérieurs  l'altération  de  la  parole  ;  au  cervelet,  l'équi- 
libration des  mouvements  musculaires  et  le  sens  génital ,  à  la  pro- 
tubérance la  paralysie  croisée,  etc.  Ces  diverses  déterminations  sont 
appuyées  d'observations  confirmât! ves,  mais  il  existe  malheureu- 
reusement  bon  nombre  d'autres  observations  qui  infirment  la  plu-' 
part  de  ces  lois  dont  la  plus  générale  et  la  plus  constante  est  la 
paralysie  du  côté  opposé  à  celui  de  la  lésion  cérébrale. 

Si  la  variété  de  siège  n'est  pas  toujours  bien  nettement  caracté- 
risée par  la  variété  des  symptômes,  nous  sommes  peut-être  encore 
moins  heureux  en  ce  qui  concerne  les  symptômes  caractéristiques 
des  altérations  de  nature  diverse.  Les  lésions  matérielles,  pendant 
la  vie,  étant  ici  complètement  soustraites  aux  investigations  directes, 
nous  n'avons  pour  nous  éclairer  que  les  symptômes  fonctionnels, 

fés  à  blanc  (Çûov  xa?  ïmxaltùv  Ï-jMvj  /xtj  Jtayotvcajv)-  »  Un  précepte 
analogue  est  donné  dans  le  chapitre  V  :  c  Quand  les  paupières  ont 
une  épaisseur  anormale,  réséquez,.,  la  chair  de  leur  partie  infé- 
rieure, puis  cautérises  la  paupière  avec  des  cautères  non  chauffés  à 
blanc  {ïmxœjoat  fxo  St<xtpanat).  »  Comme  Hippocrate  lui-môme 
{Des  Affections  internes^  t.  VII,  p.  243)  conseille  de  cautériser  la 
région  hépatique  avec  des  fuseaux  de  buis  trempés  dans  de  l'huile 
bouillante,  j'ai  trouvé,  et  je  trouve  toujours,  plus  naturel  d'admettre 
qu'ici  encore  il  s'agit  d'une  cautérisation  des  granulations  à  l'aide 
d'un  vrai  cautère,  d'un  fuseau  trempé  dans  de  l'huile  bouillonte. 
La  laine  qui  entoure  ce  fuseau  doit  servir  en  même  temps  à  pro- 
légor  des  parties  aussi  déUcates  contre  le  contact  trop  rude  du 
bois,  et  à  retenir  l'huile  bouillante  qui  s'échapperait  trop  vite  sur 
la  surface  lisse  du  fuseau. 

M.  Anagnostakis  adopte  mon  interprétation  de  la/7««r  de  cuivre; 
c'est  de  l'oxydo  de  cuivre,  dit-il,  et  c'est  cet  oxyde,  contenu  dans 
le  colhjre  liquide,  qui  sert  à  cautériser  les  granulations  après  leur 
ratissage.  Mais  ici  encore  il  a  recours  aux  médecins  grecs  plus 


lesquels  sont  en  petit  nombre,  puisqu'ils  se  réduisent  finalement 
en  altérations  du  sentiment,  du  mouvement  et  de  l'intelligence. 
Il  en  résulte  qjie  ces  symptômes  doivent  se  rencontrer  à  peu  près 
les  mêmes  dans  la  généralité  des  lésions  de  l'encéphale.  Ainsi, 
qu'il  s'agisse,  par  exemple,  d'un  corps  étranger  venu  du  dehors, 
d'un  épanchement  de  sang,  de  pus,  de  sérosité,  d'une  tumeur  de 
nature  quelconque  venant  à  comprimer  l'encéphale,  nous  aurons 
toujours  pour  efl'et  commun  la  compression,  et  pour  symptôme 
commun  la  paralysie  résultant  de  la  compression.  Qu'une  irrita- 
tion, de  quelque  nature  qu'elle  soit,  nerveuse,  inflammatoire,  orga- 
nique, traumati.^ue,  etc.,  vienne  à  se  produire,  nous  aurons  tou- 
jours pour  symptômes  communs  la  douleur,  les  convulsions,  le 
délire  diversement  combinés.  Pour  arriver  à  quelque  chose  de 
précis,  il  nous  faudra,  en  quelque  sorte,  faire  abstraction  dessym- 
tomes  fonctionnels,  encéphaliques,  locaux,  pour  chercher  dans  les 
symptômes  extérieurs,  généraux,  et  dans  les  circonstances  acces- 
soires, des  signes  caractéristiques  de  ces  diverses  lésions.  C'est 
ce  qui  fait,  pour  le  dire  par  anticipation,  que  le  diagnostic  différen- 
tiel des  lésions  cérébrales  est  souvent  difficile,  trompeur,  et  parfois 
couvert  d'un  voile  impénétrable. 

Mais  à  quoi  tiennent  ces  difficultés?  Sont-elles  inhérentes  à  la 
nature  de  l'encéphale,  et  lui  appartiennent-elles  exclusivement? 
Ne  tiennent-elles  pas  plutôt  à  des  conditions  physiques  et  organiques 
qui  peuvent  se  rencontrer  dans  d'autres  appareils?  Les  maladies 
du  cœur  et  des  poumons,  nonobstant  les  lumières  fournies  par 
l'auscultation,  les  maladies  des  viscères  abdominaux,  estomac,  foie, 
reins,  utérus,  malgré  les  facilités  de  la  palpation,  ne  sont-elles  pas 
tous  les  jours  confondues  entre  elles,  et  l'objet  des  déceptions  les 
plus  humiliantes  pour  l'art  du  diagnostic  ?  Que  si  vous  invoquiez  les 
difficultés  toutes  particulières  de  la  science  des  aliénations  mentales, 
ne  pourrions-nous  pas  vous  opposer  les  délicatesses  et  les  obscu- 
rités dans  la  science  des  névroses  en  général?  Donc  rien  encore 
ici  qui  distingue  essentiellement  les  affections  cérébrales  de  celles 
des  autres  organes. 

Marche.  Dorée.  Terminaison.  —  La  marche  des  affections 
encéphaliques  dépend,  comme  pour  toutes  les  autres,  de  la  nature 
de  la  maladie,  de  la  délicatesse  du  tissu,  de  l'importance  de 
l'organe,  etc.  En  tant  que  la  vie  dépend  directement  de  rinlégrité 
de  l'encéphale,  la  mort  survient  rapidement  lorsque  les  parties 
centrales  surtout  sont  profondément  alfectées.  Le  tissu  cérébral, 
en  raison  de  sa  mollesse,  subit  de  promptes  désorganisations;  enfin 
la  marche  des  lésions  cérébrales  est  subordonnée  au  genre  de 
lésion  :  les  inflammations  peVivent  avoir  une  marche  aiguë  ou  chro- 
nique ;  les  hémorrhagies  abondantes  sont  presque  toujours  promp- 
tement  mortelles  ;  les  hydropisies,  comme  les  inflammations,  peu- 
vent être  lentes  ou  rapides  ;  les  lésions  organiques  sont  chroniques 
de  leur  nature,  et  les  névroses  sont  très  variables  sous  le  rapport 
de  la  marche  et  de  la  durée. 

Donc,  pour  le  cerveau  comme  pour  tous  les  autres  organes,  la 


récents,  qui  ont  employé  comme  caustiques  les  préparations  de 
cuivre,  telles  que  le  sort/,  le  misij,  mais  il  oublie  de  prouver  que 
ces  auteurs,  et  surtout  Hippocrate,  aient  jamais  employé  l'oxyde 
(ou  fleur)  de  cuivre  pour  la  cautérisation  des  granulations  palpé- 
brales. 

La- (TTcyavYî  de  l'œil,  mot  que  j'ai  rendu,  d'après  son  acception 
chez  les  anciens  médecins  grecs,  par  notre  mot  populaire  prum^ih, 
c'est-à-dire  l'ensemble  de  la  cornée  et  de  l'iris,  et  leur  jonction  à 
la  sclérotique,  est  pour  M.  Anagnostakis  le  bord  libre  des  paupières. 
Il  se  fonde  sur  le  lexicographe  Hésychius,  qui  probablement  a  on 
en  vue  quelques  passages  d'un  auteur  grec  très  récent.  On  voit 
quel  excellent  et  ingénieux  usage  M.  Anagnostakis  a  su  faire  d'une 
interprétation  qui  ne  se  trouve  que  dans  un  seul  lexique;  mais,  à 
mon  grand  regret,  je  dois  lui  objecter  que  le  mot  oTtipayr,  n'ost 
employé  dans  ce  sens  par  aucun  auteur  médical  grec,  et  que  ma 
traduction  est  corroborée  par  la  fin  du  chapitre  II  du  Traité  de  la 
Vision,  où  il  est  dit  :  c  11  faut,  en  dirigeant  toute  votre  attention  sur 
le  globe  oculaire  (avrcu  t&>  o^9ocXfxb)  crxc>]/<x/uicvoç),  diminuer  l'épais-» 
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îHarche  des  maladies  peut  être  rapide  on  lente,  régulière  ou  irré- 
gulière  ;  la  durée  peut  être  courte  ou  prolongée  ;  les  terminaisons 
S'ont,  comme  partout,  la  guérisou,  la  chronicité  ou  la  mort.  Et  si  le 
résultat  fatal  est  plus  commuu  ici  qu'ailleurs,  c'est  que  T encéphale 
occupe  la  place  la  plus  élevée  dans  la  hiérarchie  des  organes. 

{La  fin  prochainement.) 


III 

REVUE  CLINIQUE. 


Dans  le  numéro  de  la  Gazette  du  2  mars  4860,  je  rapportais 
t'obsenation  d'une  ablation  de  sarcocèle  qui  avait  eu  des  résultats 
funesles  parce  qu'elle  avait  été  pratiquée  sur  un  sujet  atteint  d'hé- 
niopliiiie.  L'opéralion  avait  été  suivie  d'une  hémorrhagie  en  nappe 
qu'on  ne  put  arrêter  que  par  des  applications  de  perchlorure  de 
fér  aidées  du  tamponnement  et  de  la  compression. 

Je  disais  qu'à  l'autopsie,  outre  les  traces  de  péritonite,  voici  ce 
qu  on  avait  constaté  :  à  la  dissection  des  parois  de  l'abdomen  et 
de  la  région  inguinale,  on  voit  que  du  sang  est  infiltré  dans  les 
couches  musculaires  et  dans  le  tissu  cellulaire  ;  il  forme  par-ci  par- 
là  quelques  caillots  de  diCTérentes  grosseurs  ;  mais  ceux  qui  sont  le 
plus  voisins  du  péritoine  sont  infdtrés  de  pus. 

Voici  une  autre  observation  du  même  genre  ;  elle  présente  avec 
la  première  certains  traits  de  ressemblance  qui  méritent,  je  crois, 
de  fixer  l'attention. 

Obs.  —  Le  19  octobre  1860,  entre  à  notre  hôpital,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  JoUy,  un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans,  robuste  et 
d'une  constitution  sanguine.  Il  est  porteur  d'un  épanchem«nt  dans  la 
tunique  va^^inalc  du  côté  gauche,  tl  ^  a  fort  loni^lemps  di''iù  que  cet  épan- 
cliciiicnt  a  commencé  à  se  produire  ;  mais,  depuis  quatre  mois,  sa  tumeur 
a  pris  un  déveluppement  rapide,  et  aujourd'hui  son  volume  est  de  beau- 
coup supérieur  à  celui  des  deux  poings.  La  distension  est  très  grande,  et 
on  ne  peut  produire  de  fluctuation;  mais,  en  frappant  légèrement  la  tu- 
meur, on  perçoit  une  sensation  particulière  de  vibration  qui  ne  permet 
pas  de  douter  que  la  tunique  vaginale  est  le  siège  d'un  épanchemcnt.  La 
tumeur  du  reste  ne  présente  aucune  t>os8eIure.  Le  testicule  droit  se  recon- 
naît parfaitement  en  haut  et  à  droite. 

La  lumière  par  transparence  ne  traverse  pas  la  tumeur,  et  l'on  ne  peut 
deviner  la  nature  du  liquide  épanché.  L'ne  ponction  faite  le  22,  laisse 
ébouler  un  liquide  couleur  chocolat,  dans  lequel  nagent  quelques  gru- 
meaux. Ce  liquide  est  légèrement  fétide.  Quand  la  tumeur  fut  vidée,  on 
constata  que  la  tunique  vaginale  était  devenue,  en  beaucoup  d'endroits, 
cartilagineuse.  Le  cordon  était  ossifié  en  quelques  points.  Ou  ne  put  recon- 
naître le  siège  du  testicule,  et  nulle  part,  en  pressant  la  tumeur,  on  ne  put 
faire  percevoir  au  malade  la  sensation  douloureuse  particulière  au  testi- 
cule comprimé.  Cet  organe  était  donc  atrophié,  et  on  pouvait  enlever 
toute  la  tunique  vaginale  sans  chercher  à  le  respecter. 


L'opération  eut  lieu  le  29  ;  elle  présentait  la  particularité  suivante  : 
le  développement  considérable  du  scrotum  avait  fait  penser  qu'on  aurait 
de  nombreux  artérioles  à  lier.  11  n'en  fut  rien  *,  pas  un  seul  jet  de  sang 
ne  réclama  la  ligature.  Comme  je  l'ai  dit,  la  partie  inférieure  du  cordon 
était  ossifiée  ;  on  plaça  au-dessus  une  première  ligature  en  masse,  pour 
empêcher  la  rétraction,  puis  ensuite  on  passa  par  le  milieu  uu  fil  double, 
ce  qui  permit  de  lier  chaque  moitié  isolément  ;  le  grand  développement 
de  cet  organe  avait  indiqué  cette  précaution. 

Quoique  tout  écoulement  de  sang  eût  cessé,  M.  iolly  crut  devoir 
attendre  quelque  temps  avant  de  procéder  au  pansement.  Il  laissa  pen- 
dant une  heure  la  plaie  exposée  au  contact  de  l'air.  Le  pansement  consista 
en  un  morceau  d'agaric  taillé  sur  le  modèle  de  la  plaie,  et  rais  en  contact 
immédiat  avec  elle. 

La  journée  du  29,  la  nuit  et  la  journée  du  30  se  passèrent  d'une  ma* 
nière  satisfaisante.  Le  30  au  soir,  on  signala  une  légère  hémorrhagie.  La 
plaie  est  visitée,  exposée  par  conséquent  au  contact  de  l'air  ;  tout  écoule- 
ment de  sang  cesse,  et  on  ne  peut  s'assurer  d'où  venait  l'hémorrhugie. 
La  plaie  est  pansée  de  nouveau,  et  on  recommande  une  exacte  surveil- 
lance. Le  malade  ne  dit  mot  de  la  nuit,  et  ce  n'est  que  le  malin,  vers 
cinq  heures,  qu'on  s'aperçoit  que  les  matelas  et  la  paillaase  ont  été  tra- 
versés, et  que  le  sang  a  formé  dans  le  lit  une  mare  considérable.  Celte 
fois,  M.  Jolly  fait  une  application  de  perchlorure  do  fer,  et  laisse  quelques 
tampons  imbibés  de  ce  liquide  dans  l'enfoncement  funiculaire. 

Le  malade  présente  bientôt  tous  les  signes  de  la  résorption  purulente  ; 
il  se  plaint  d'une  douleur  dans  le  cùté  gauche,  sans  qu'on  aperçoive  rien 
qui  puisse  en  expliquer  la  cause.  Point  de  vomissement,  point  de  tension 
du  ventre,  point  de  diarrhée  ;  douleurs  dans  la  région  inguinale  et  iliaque 
gauche  qui  s'étend,  dit-il,  jusqu'à  la  région  thoracique.  Mort  le  3  no- 
vembre, vers  le  soir. 

Aulop$ie.  ^  La  nuit  a  été  très  froide.  Tout  le  celé  gauche  du  cadavre, 
depuis  la  région  inguinale  jusqu'auprès  de  l'aisselle,  présente  une  teinte 
livide.  La  dissection  du  canal  inguinal  est  difficile  à  cause  des  change- 
ments que  le  perchlorure  de  fer  a  apportés  dans  les  tissus.  Cependant  il 
est  évident  que  Thémorrhagie  provenait  d'une  artère  située  à  la  partie 
interne  du  cordon,  et  qui  n'avait  pas  été  comprise  dans  la  ligature.  Il 
eût  été  facile  d'y  introduire  une  aiguille  à  tricoter.  Cette  artère  paraît 
être  l'artère  funiculaire  de  M.  Cruveilhier,  que  M.  Malgaigne  appelle  l'ar- 
tère créniaslérique,  et  qui  provient  de  rûpigaslrique  au  moment  où  elle 
contourne  le.  cordon.  Pourquoi  celte  artère  n'a-t-cUe  laissé  écouler  le 
sang  que  d'une  manière  inlermittenleî  Pourquoi  le  simple  contact  de  l'air 
froid  a-t-il  suffi  pour  arrêter  cet  écoulement? 

La  teinte  livide  que  j'ai  dit  exister  dans  tout  le  cété  gauche  était  pro- 
duite par  une  inflUration  purulente  et  gazeuse.  Et  si  on  fait  attention 
que  la  nuit  avait  été  froide,  on  sera  convaincu  que  celte  infiltration  s'était 
produite  pendant  lu  vie,  et  c'est  à  la  présence  du  gaz  dégagé  qu'elle 
s'était  étendue  aussi  loin.  Plus  on  se  rapprochait  de  la  région  inguinale, 
plus  la  teinte  était  accentuée  et  plus  l'innitration  purulente  et  gazeuM 
était  abondante.  On  se  rappela  alors  qu'en  pressant  la  région  inguinale, 
quelque  temps  avant  la  mort,  on  avait  vu  s'échapper  quelques  bulles  de 
gaz  auxquelles  on  n'avait  lait  qu'une  médiocre  attention. 

Ainsi  voilà  deux  cas  d'ablation  du  testicule  accompagnée  d'hé* 
morrhagie  maîtrisée  par  le  perchlorure  de  fer,  et  dans  l'un  et  l'autre 
de  ces  cas  on  trouve  une  inûltration  purulente  interstitielle.  Dana 
l'un  on  trouve,  en  outre,  une  infiltration  de  sang;  dans  l'autre 


seur  des  paupières  en  les  scarifiant  ($uwv)...,  et  en  les  cautérisant 
en  dedans  (cirexacwv  ev^oOcv)....  »  De  même  ici,  en  scarifiant  et  en 
cautérisant  les  paupières,  le  chirurgien  doit  faire  attention  à  la 
prunelle,  c'est-à-dire  au  globe  oculaire. 

Ce  sont  là  les  objections  principales  que  j'ai  à  faire  à  M.  Anagnos- 
takis.  J'aurais  été  heureux,  je  le  répète,  de  pouvoir  m'en  dispenser  ; 
car  son  interprétation  présente  un  ensemble  si  harmonieux  et  si 
spirituel  qu'on  a  de  la  peine  à  être  d'un  avis  opposé  au  sien.  La 
Grèce  peut  se  féliciter  d'un  homme  qui,  en  dehors  de  profondes 
connaissances  en  médecine  et  en  ophlbalmologic,  possède  tout  ce 
qu'il  faut  pour  contribuer  à  relever  le  goût  pour  l'étude  des  anti- 
quités littéraires  et  médicales  de  sa  patrie.  11  serait  heureux  pour 
la  science  de  voir  les  compatriotes  et  les  collègues  du  jeune  et 
savant  professeur  marcher  dans  la  voie  qu'à  l'exemple  de  plusieurs 
d'entre  eux,  il  suit  avec  tant  de  distinction,  de  bonîieur  et  de  mo- 
destie. 


—  Les  médecins-majors  de  1'*  et  de  2«  classe,  aujourd'hui  employés 
dans  les  corps  de  troupes,  et  qui  désirent  passer  dans  le  service  des 
hôpitaux,  sont  invités  à  en  formuler  la  demande  écrite,  en  indiquant 
expressément  la  spécialité  médicale  ou  chirurgicale  à  laquelle  ils  se  des- 
tinent. .  . 

Cette  demande  sera  adressée,  par  la  voie  hiérarchique,  au  mmistre  de 
la  guerre  (bureau  des  hôpitaux  et  invalides). 

Les  épreuves,  réglées  par  le  programme  du  13  février  1860,  inséré  au 
Journal  mitilaire^  auront  lieu  entre  médecins  de  mémo  grade,  c'est-à- 
dire  que  les  médecins-majors  de  l'«  classe  concourront  entre  eux,  et  qu'il 
en  sera  de  même  pour  les  majors  de  2«  classe. 

!1  n'est  imposé  aucune  condition  d'ancienneté  de  grade. 

Les  demandes  des  concurrents  devront  être  parvenues  au  ministre  au 
plusUrdleia  mars  1861. 

—  Une  société  locale,  agrégée  à  l'Association  générale,  vient  de  se 
constituer  pour  l'arrondissement  de  Soissons.  M.  le  docteur  Hissa  a  été 
présenté  au  choix  de  l'Empereur  pour  la  présidence  de  cette  société  nou- 
velle, qui  sera  la  troisième  dans  le  département  de  l'Aisne. 
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une  infiltration  de  gaz ,  l'un  et  l'autre  se  terminant  rapidement 
d'une  manière  funeste. 

Quelle  part  doit-on  assigner  au  perchlorure  dans  ce  résultat  ? 
Les  tempéraments  des  sujets  étaient  très  différents,  et  Tidiosyn- 
crasie  ne  peut  être  invoquée  dans  les  deux  cas.  Oserait-on  dire  que 
le  perchlorure  mélangé  au  sang  et  en  contact  avec  les  tissus  fait 
avec  eux  une  muraille  infranchissable,  et  que  la  sécrétion  puru- 
lente et  les  gaz  produits  ne  pouvant  s'échapper  au  dehors ,  sont 
obligés  de  se  faire  jour  à  travers  les  tissus  voisins?  C'est  ce  que  je 
n'oserais  décider  ;  mais  je  crois  que  ces  deux  faits  méritent  d'être 
sérieusement  médités. 

D'  Germain  (de  Château-Thierry). 


IV 

SOCIÉTÉS   SAVANTES. 

Acodémie  des  Sciences. 


SÉANCE   DU    4  4    FÉVRIER  4  864. —  PRÉSID.  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Trépanation  crânienne.  —  Extraction  d'un  projectile  et  oblité- 
ration en  grande  partie  de  V  ouverture  osseuse  par  la  peau  renversée  y 
par  M.  Jobert  {de  Lamballe).  —  Observation.  Gustin  (Jules),  âgé  de 
vingt  et  un  ans,  fut  atteint  le  8  avril  4  855  d'une  balle  au  front, 
sous  les  murs  de  Sébastopol. 

Voici  l'état  du  malade  à  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  le  49  février 
4  857  : 

Au  front,  on  voit  un  trou  net  et  circulan-e  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  4  franc.  En  promenant  le  doigt  sur  la  circonférence  de 
l'ouverture,  on  sent  des  granulations  osseuses,  des  ossifications 
partielles  formées  par  le  périoste,  et  l'on  reconnaît  à  l'aide  de  la 
sonde  une  surface  résistante,  dure,  métallique.  A  l'extérieur,  la 
peau  cât  amincie  et  laisse  .des  traces  inodulaires. 

Considérant  que  les  accidents  éprouvés  par  le  malade  et  que  la 
suppuration  abondante  qui  existe  dépendent  du  séjour  du  projectile, 
je  propose  au  jeune  blessé  d'en  faire  l'extraction;  et  l'opération 
est  pratiquée,  le  23  février  4  857,  suivant  les  règles  habituelles 
du  trépan. 

Le  projectile  examiné  a  fourni  les  particularités  suivantes  : 

La  balle,  qui  a  été  retirée  a  l'aide  d'un  davier  spécial,  est  en 
plomb,  pèse  25  grammes,  et  a  5  centimètres  5  millimètres  de  cir- 
conférence. Sa  couleur  est  noire,  excepté  sur  les  points  où  l'instru- 
ment l'a  saisie.  Là,  en  effet,  la  coloration  bleuâtre  est  brillante. 
La  surface  n'est  lisse,  arrondie  et  régulièrement  sphérique  que  sur 
une  faible  étendue.  Elle  présente  partout  ailleurs  de  nombreuses 
aspérités,  et  est  comme  écrasée  sur  ces  différents  points. 

Sauf  un  érysipèle  Iraumatique,  qui  a  promptement  cédé  à  l'appli- 
cation d'une  pommade  au  nitrate  d'argent,  les  suites  de  l'opéra- 
tion ont  été  excellentes,  et  le  4  6  avril  la  blessure  présentait  l'état 
suivant  : 

4**  II  existe  un  suintement  purulent.  2*  Une  cavité,  sorte  d'infun- 
dibulum,  au  fond  duquel  on  observe  des  mouvements  alternatifs 
d'affaissement  et  de  soulèvement.  3°  On  ne  retrouve  plus  de  trace 
de  rôuverture  osseuse,  qui  est  comblée  en  grande  partie  par  les 
lambeaux  des  parties  molles  renversés,  et  dont  les  téguments  se 
trouvent  adossés.  4<*  Le  blessé  a  recouvré  entièrement  ses  facultés 
intellectuelles,  et  il  n'éprouve  plu^  aucune  des  douleurs  dont  il  se 
plaignait. 

Ce  fait,  ajoute  M.  Jobert,  se  recommande  à  l'attention  par  la 
clurée  du  séjour  du  projectile  et  par  le  mode  de  guérison  qui  a  suivi 
son  extraction.  N'est-il  pas  remarquable  de  voir  la  balle  séjourner 
pendant  vingt-deux  mois  k  la  place  qu'elle  occupait,  et  reposer  sur 
la  dure-mère  sans  déterminer  d'inflammation  du  cerveau  et  de  ses 
membranes? 

Ce  qui  démontre  que  le  corps  étranger  n'a,  par  sa  présence  sur 
la  dure-mère,  déterminé  aucune  inflammation,  c'est  que  le  sang 
qui  se  trouvait  répandu  à  la  surface  était  noir,  comme  charbonné, 
sans  offrir  de  trace  de  ramollissement  ni  de  suppuration. 


En  de  semblables  circonstances,  il  me  paraît  que  l'on  peut  établir 
en  principe  qu'il  est  convenable  d'agrandir  toujours  l'ouverture 
faite  au  crâne  par  l'application  du  trépan,  afin  de  manœuvrer  sans 
difficulté,  et  d'éviter  d'enfoncer  le  corps  étranger  dans  le  cerveau 
pendant  les  efforts  d'extraction.  D'ailleurs  il  ne  suffit  pas  de  faire 
une  perte  de  substance  plus  grande,  mais  il  faut  encore  saisir  le 
projectile  avec  de  fortes  pinces,  afin  de  le  retirer  sûrement  en  le 
tournant  dans  sa  cavité,  et^en  l'attirant  à  l'extérieur  en  même 
temps. 

Ordinairement,  après  la  trépanation,  il  y  a  exfoliation  superfi- 
cielle et  même  nécrose  plus  ou  moins  profonde  ;  mais  ici  l'expé- 
rience nous  a  appris  qu'il  en  est  autrement  lorsque  les  lambeaux 
sont  introduits  dans  l'ouverture  accidentelle.  En  effet,  chez  ce  blessé 
il  n'y  a  eu  aucun  point  de  l'os  nécrosé  ;  il  n'y  a  point  eu  d'exfolia- 
tion,  et  la  suppuration  s'est  établie  seulement  au  fond  de  la  plaie 
et  sur  la  dure-mère,  qui  a  bourgeonné.  C'est  donc  à  l'adhérence 
immédiate  des  lambeaux  à  la  surface  parcourue  par  le  trépan  qu'il 
faut  attribuer  l'absence  de  nécrose  et  d'exfoliation  osseuse.  Rien 
ne  prouve  mieux  que  la  section  des  os  n'est  en  aucune  manière  un 
obstacle  à  la  réunion  par  première  intention. 

Le  4  4  octobre  1860,  j'ai  revu  notre  intéressant  malade,  dont  la 
blessure,  parfaitement  guérie,  n'offrait  plus  de  trace  de  battements. 

A  l'occasion  de  l'observation  de  M.  Jobert,  M.  /.  Cloquet  rap- 
porte l'observation  d  un  député  tué  en  duel,  et  chez  lequel  une 
balle  de  pistolet  se  coupa  en  deux  après  avoir  brisé  l'os  frontal  au 
niveau  de  l'arcade'  sourcilière  du  côté  gauche  :  la  portion  la  plus 
volumineuse  du  projectile  traversa  le  cerveau  pour  s*arréler  an 
niveau  de  la  protubérance  occipitale  interne,  tandis  que  la  plus 
petite  portion  glissa  en  dehors,  entre  le^  crâne  et  les  téguments, 
sous  lesquels  elle  resta  cachée. 

Nouveau  prik  de  chirurgie.  —  Lettre  de  M.  te  marêcAai  Vaillant 
à  M.  le  Président  de  V Académie,  —  t  Si  j'ai  commis  une  indiscré- 
tion, votre  bienveillance  obtiendra  mon  pardon  de  l'Académie. 

>  J'ai  parlé  à  rEmpe.re«r  dç  la  propjijsîtion  faite  par  notre  hono- 
rable et  savant  Secrétaire  perpétuel,  M.  Flourens,  de  mettre  au 
concours  la  grande  et  belle  question  de  la  régénération  des  os 
brisés  par  accidents,  coups  de  feu,  etc.  L'Empereur  ne  pouvait 
être  indifférent  à  ce  remarquable  progrès  de  la  science  chirurgi- 
cale, intéressant  à  un  si  haut  degré  l'humanité  tout  entière,  et  dont 
nos  soldats  blessés  ont  déjà  commencé  à  recueillir  de  si  précieux 
avantages.  Sa  Majesté,  s'associant  aux  intentions  philanthropiques 
de  l'Académie  des  sciences,  m'autorise  à  vous  dire  qu'elle  ajoutera 
dix  mille  francs  au  prix  qui  sera  fixé  par  nos  confrères.  » 

Physiologie.  —  Sur  le  pouvoir  électromoteur  secondaire  des  nerfs 
et  son  application  à  l'électrophysiologie,  par  M.  C/i.  Matteueci.  — 
Dans  une  de  ses  dernières  communications,  l'auteur  a  montré 
qu'un  nerf,  après  avoir  été  traversé  par  un  courant  électrique, 
acquiert  dans  tous  ses  points  un  pouvoir  électromoteur  secondaire 
par  lequel,  en  touchant  deux  quelconques  de  ces  points  par  un  arc 
conducteur  homogène,  on  trouve  que  la  portion  intermédiaire  du 
nerf  est  parcourue  par  un  courant  électrique  dirigé  en  sens  con- 
traire du  courant  voltaïque  qui  l'a  excité. 

De  nouvelles  expériences,  faites  sur  le  nerf  sciatique  de  différents 
animaux,  ont  permis  à  M.  Matteueci  d'établir  et  de  formuler  la 
proposition  suivante  : 

c  Le  pouvoir  électromoteur  secondaire  d'un  nerf  n'est  pas  égal 
»  dans  tous  les  points,  et  il  est  beaucoup  plus  fort  dans  la  portion 
»  rapprochée  de  l'électrode  positive  que  dans  la  portion  qui  est  le 
»  plus  rapprochée  de  l'électrode  négative  :  cette  différence  est 
»  plus  grande  dans  un  nerf  qui  est  parcouru  par  le  courant  en  sens 
»  contraire  à  sa  ramification,  que  dans  le  nerf  parcouru  dans  le 
>  sens  de  cette  ramification.  > 

En  outre,  M.  Matteueci  pense  qu'il  est  naturel  4'attribuer  les 
contractions  qui  se  manifestent  dans  les  muscles  dont  le  nerf  est 
parcouru  par  le  courant  inverse  au  moment  de  l'ouverture  du  cir- 
cuit, au  passage  du  courant  secondaire  qui  est  direct  dans  ce  nerf. 

MÉDECINE.  —  M.  le  Ministre  d'État  transmet  deux  mémoires 
qui  lui  ont  été  adressés  de  Tournon  (Ardèdie)  par  M.  Ch.  Ftévei  * 
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Tun  concernani  le  choléra-morbus;  Tautre,  relatif  aune  àeseauêes 
de  dégénére9cenee  de  l'espèce  humaine^  celle  qui  dépend  de  mariages 
que  la  prudence  devrait  interdire,  les  uns  en  raison  de  la  consan- 
guinité des  époux,  les  autres  parce  que  Tun  ou  l'autre  des  con- 
joints est  entaché  d'affeciions  héréditaires,  ou,  à  plus  forte  raison, 
parce  que  tous  les  deux  le  sont.  {Comm.  :  MM.  Andral,  Rayer,  de 
Quatreiages  ) 


Aeadémie  de   MédcclBC* 

SEAKCE   DU  49  FÉVRIER   1861. — PRÉSIDENCE  DE  M.    ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance, 

!•  M.  le  ministra  d'Élat  tranvinet  une  nouvelle  formule  des  »irops  iodbydriquet  et 
de  proto-iodbjdrales,  pir  M.  Caîy,  pbaroucicn.  (Commûnon  iet  remèdes  Mfcreti  et 
nouveaux.) 

2*  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  noie  itn-  Talcoolisme  chronique  et  les  attaques  dpi- 
lepiifdnnes,  par  M.  le  docteur  Auçuite  Voiiin,  {Comm.:  M.  Trousieau.)  —  b.  Une 
■Ole  relaliire  à  l'indicalion  d*une  lésion  or^niqne  des  centres  nenreux,  parliculièrc 
à  la  paralyitte  générale,  non  encore  signalée  dans  la  science,  par  M.  le  docteur 
Joire  (de  Lille).  (Comm.:  M.  Falrel.)  —  e.  Une  observation  d*empol8onnemenl  aod- 
denld  par  le  bleu  de  Prusee,  par  11.  le  docteur  Paillon  (de  Sainte-Foy-lés-Lyon). 
[Comm.:  IIM.  Chevallier  et  Tardieu.)  —  i.  Une  lettre  relative  au  traitement  de  Tépi- 
lepsie.  par  M.  le  docteur  PUvet  (de  Toumon).  {Comm.:  M.  Trousseau.)  —  e.  Une 
deuiièoie  noie  sur  le  goitre  exophtbalmique,  par  II.  le  docteur  BtieUhem.  (Comm..* 
M.  Bailbrgcr.)  —  f.  Une  note  en  espagnol  sur  le  traitement  du  choléra,  par  II.  le 
docieur  Francisco  Bovér  (de  Barcelone).  (Commt««ion  du  choléra.)  —  g.  Un  mé- 
moire sur  la  fièvre  typhoïde  sporadique  et  épidémique,  par  M.  Jean  Hryniewieki^  mé- 
decin cantonal  à  Joppecourt  (Moeelle).  {Commianon  des  épidémiet.)  —  h.  Une  lettre 
de  II.  Blondeau  de  Juuieu  (de  Beaune),  accompagnant  IVnvoi  d'un  échantillon  de  la 
nibslaocc  noire  résineuse  ou  gommeuse  interposée  entre  les  segments  des  cOiies  du 
Segnoia  gigoiilea.  {Commistion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  Michel  Lévy  fait  hommage,  au  nom  de  l'auteur,  d'un  volume 
intitulé  *.  De»  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds  et  dans 
les  régions  irop/caies,  par  M.  le  docteur  Dutroulàu. 

M.  Littré  offre  h  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Neu- 
court  (de  Verdun),  un  volume  intitulé  :  Des  maladies  chroniques; 
pratique  d'un  médecin  de  province. 

M.  le  Président  annonce  que,  mardi  prochain,  l'Académie  se 
formera  en  comité  secret  immédiatement  après  la  correspondance, 
et  qu'elle  reprendra  ensuite  sa  séance  publique. 

Discussion  sur  la  congestion  cérébrale, 

M.  Trousseau,  pour  répondre  à  un  désir  que  M.  Bouillaud  lui  a 
exprimé  dans  une  lettre,  donne  les  définitions  et  les  eiplications 
suivantes  : 

<  On  donne  vulgairement  le  nom  de  congestion  cérébrale  apoplec- 
iiforme  à  un  état  de  l'appareil  cérébro-spinal,  caractérisé  par  les 
phénomènes  qui  appartiennent  à  ce  que  Ton  appelle  ordinairement 
V apoplexie  foudroyante  :  perte  subite  de  connaissance;  résolution 
complète  ;  respiration  lente,  profonde,  stertoreuse  ;  pouls  plein  et 
assez  lent  ;  en  un  mot,  ce  qui  caractérise  les  phénomènes  apoplec-- 
tiqites. 

Ces  accidents  sont  essentiellement  transitoires,  dans  ce  que  Ton 
appelle  congestion  céréale  apoplecti forme. 

Pour  moi,  ces  phénomènes  apoplectiques  ne  sont  pas  le  résultat 
d*une  congestion  cérébrale,  mais  d'une  manière  d'être  de  l'encé^ 
phale,  laquelle  est  connexe  à  la  modalité  dont  la  grande  attaque 
d'épilepsie  ou  d'éclampsic  est  le  symptôme. 

J'admets  la  congestion  de  l'encéphale. 

Un  ramollissement  inflammatoire,  une  méningite,  une  encé- 
phalo-méningite,  une  hémorrfaagie,  une  blessure  de  l'encéphale, 
seront  la  cause  d'une  /luxion  on  d'une  congestion  pour  le  cerveau, 
comme  pour  tout  autre  organe. 

Mais  cette  congestion,  que  j'admets,  ne  sera  pas  soudaine  et 
transitoire  comme  les  accidents  apoplectiques  qui  succèdent  à  une 
: .  attaq^e  d'épilepsie  ou  d'éclampsie. 

Epilepsie  :  Expression  vulgaire,  désignant  une  maladie  de  Taxe 


encéphale  rachidien,  caractérisée,  dans  sa  forme  lu  plus  grave, 
par  la  perte  subite  de  connaissance,  des  convulsions  générales, 
prédominant  ordinairement  d'un  côté,  —  d'une  durée  qui  n'excède 
pas  habituellement  deux  minutes,  —  suivies  de  pliénomènes  apO' 
plectiques,  considérés,  à  tort  suivant  moi,  comme  congestifs.  Cet 
état  apoplectique  est,  suivant  moi,  le  symptôme  de  la  modalité  ce- 
rébrale  qui  a  produit  l'attaque,  et  n'est  pas  plus  que  l'attaque  elle- 
même  une  congestion  cérébrale. 

Le  petit  mal  n'est  que  l'attaque  avortée  ou  modifiée. 

Éclampsie  :  Mêmes  phénomènes  que  ceux  de  l'épilepsie  ;  acei^ 
dentelle,  tandis  que  l'épilepsie  est  constitutionnelle  ei  à  retours. 

Dans  une  maladie  cérébrale  chronique  ou  aiguë,  il  y  a  des  phé- 
nomènes de  congestion  irritative  et  inflammatoire  ;  mais  ici  même, 
dans  la  presque  universalité  des  cas,  les  phénomènes  apoplectiques 
qui  surviennent  subitement,  et  qui  disparaissent,  sont  de  Véclampsie 
ou  de  l'epifepsitf  symptomatiques,  déterminés,  j'en  conviens,  appe- 
lés, en  quelque  sorte,  par  la  lésion  aiguë  ou  chronique  de  l'encé- 
phale. 

M.  Bouillaud  pense  et  cherche  à  établir  que  M.  Trousseau  a  eu 
tort  de  se  plaindre,  dans  sou  dernier  discours,  d'avoir  été  poussé, 
malgré  lui,  loin  de  la  question  qu'il  avait  posée,  et  entraîné  hors 
du  terrain  où  il  s'était  primitivement  placé.  N'est-ce  pas  M.  Trous- 
seau qui  a  parlé  de  certains  états  du  cerveau,  différents  de  la  con- 
gestion et  de  l'épilepsie?  N'est-ce  pas  lui  qui  a  caractérisé  ces  états 
nouveaux,  par  des  mots  plus  nouveaux  encore  d'tmpaliefiee  céré- 
brale, à*étonnement  du  cerveau?  N'est-ce  pas  lui,  enfin  qui ,  sans 
le  vouloir  peutrêtre  et  sans  le  savoir,  a  soulevé  des  questions  de 
haute  philosophie  médicale,  en  apportant  à  cette  tribune  des  idées 
qu'il  regarde  comme  neuves,  en  heurtant  de  front  certains  prin- 
cipes de  nosologie  généralement  acceptés,  et  en  adoptant  une  ter- 
minologie aventureuse,  peu  conforme  au  langage  communément 
adopté? 

M.  Bouillaud  établit  que  le  langage  représentatif,  en  médecine, 
comme  le  nommait  Alibcrt,  c'est-à-dire  la  tendance  à  désigner  une 
maladie  par  une  expression  qui  rappelle'  à' là  fois  là  nàtûré  de  la 
lésion  et  l'organe  lésé,  remonte  à  Hippocrale,  et  a  été  suivie  par 
tous  les  grands  médecins  des  temps  passés.  C'est  en  vain  que 
M.  Trousseau  s'efforcerait  de  s'opposer  à  cette  tendance,  et  de 
faire  rétrograder  ce  mouvement;  il  a  commencé  par  li,  il  y  re- 
viendra. 

Ce  qui  fait  l'immortelle  gloire  de  Bichat,  c'est  d  avoir  créé  la 
médecine  comme  n'étant  que  l'anatomie  et  la  physiologie,  envisa- 
gées sous  un  autre  point  de  vue;  c'est  d'avoir  formulé  la  loi  de 
tous  les  progrès  accomplis  ou  futurs,  en  médecine,  dans  cette 
phrase  restée  célèbre  :  c  Qu'est  l'observation,  si  l'on  ignore  là  où 
siège  le  mal  ?  > 

Héritiers  des  doctrines  de  Bichat,  nous  faisons  de  la  médecine 
comme  de  la  physiologie  ;  nous  étudions  les  troubles  fonctionnels 
pour  les  rattacher  à  des  organes  lésés  ;  de  sorte  que  l'étude , 
la  détermination  de  l'altération  organique,  de  la  modification  ana- 
tomique,doit  être  regardée  comme  la  base  de  la  médecine  moderne, 
qu'on  pourrait  appeler  justement,  pour  cette  raison,  la  médecine 
incarnée. 

Hors  de  cette  école  de  l'observation  exacte,  que  reste-t-il?  L'on- 
tologie, cette  chimère,  si  rudement  combattue  par  Broussais,  doc* 
trine  décevante,  qui  regarde  la  maladie  comme  une  abstraction,  et 
qui  l'étudié  indépendamment  des  organes  lésés  ! 

Laennec,  tout  en  condamnant  les  exagérations  où  le  génie  de 
Broussais  s*était  laissé  entralnef,  adopte  le  fond  même  de  la  doc- 
trine de  l'illustre  réformateur.  Dans  l'introduction  de  son  immortel 
Traité  d'auscultation  médiate,  il  compare  les  médecins  qui  créent 
des  entités  morbides  ou  tjui  les  poursuivent  à  des  gens  qui  courent 
après  des  fantômes  ou  à  des  bateleurs  s'escrimant  dans  l'obscurité. 
Comme  eux,  dit-il,  ces  médecins  s'exposent  à  frapper  tantôt  sur  la 
maladie,  tantôt  sur  le  malade. 

M.  Rostan,  M.  Piorry  et  moi,  scoute  M.  Bouillaud,  nous  avons 
fait  aussi  de  grands  efforts  pour  anéantir  ces  fantômes  d'entités 
morbides.  M.  Trousseau  lui-même  avait  suivi  d'abord  cette  bonne 
voie  ;  mais  aigourd'hui  voili  qu'il  abandonne  le  sentier  de  la  méde- 
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cine  exacte,  positive,  de  la  médecine  d*observalion,  pour  se  jeter 
tête  baissée  dans  les  aventures  d*un  système  illusoire  et  de  pure 
fantaisie.  Animé  de  je  ne  sais  quel  esprit  de  discorde,  voilà  qu*il 
vient,  pour  me  servir  de  ses  propres  expressions,  faire  une  émeute 
dans  l'Académie.  Voyant  Gatilinaà  nos  portes,  je  me  suis  écrié  : 
Caveanl  consules!  J'ai  fait  appel  au  Gicéron  de  TAssemblée  ;  mais,  ne 
jugeant  pas  sans  doute  que  la  patrie  fût  en  danger,  M.  Malgaigne 
reste  muet  sur  son  banc. 

Il  fallait  bien  que  M.  Trousseau  tînt  extraordinairemcnt  à  pro- 
duire quelque  émotion  dans  le  monde  médical,  puisque  la  note  qu'il 
a  lue  à  cette  tribune  n'est  que  la  reproduction  d'une  de  ses  leçons 
cliniques,  un  cbapitre  emprunté  à  l'ouvrage  qu'il  publie  en  ce  mo- 
ment. L'Académie  n'a  donc  pas  eu  les  prémices  de  ce  travail,  et 
pourtant  je  la  crois  une  assez  belle  dame  pour  mériter  tous  les 
égards,  toutes  les  faveurs  de  notre  collègue. 

M.  Trousseau.  Le  volume  dont  je  suis  venujire  un  chapitre  de- 
vant l'Académie  n'a  pas  encore  paru  ;  il  est  sous  presse. 

M.  Bouillaud.  Revenons  à  la  question  soulevée  par  M.  Trous- 
seau, à  la  congestion  apoplectiforme.  Encore  une  fois,  M.  Trous- 
seau, en  rapprochant  la  congestion  de  l'épilepsic,  en  rapportant  à 
cette  dernière  affection  des  phénomènes  généralement  attribués  à 
une  fluxion  sanguine  encéphalique,  fait  un  rapprochement  forcé  ;  il 
assimile  entre  elles  des  dioses  tout  à  fait  disparates  ;  il  commet  un 
grossier  contre-sens  pathologique  ;  il  confond  une  névrose ,  une 
affection  convulsive,  avec  un  état  anatomique  bien  connu,  bien 
déterminé.  L'idée  qu'il  se  fait  de  Tapoplexie  n'a  rien  de  sf  ienli- 
fique,  rien  de  médical  ;  c'est  l'idée  que  le  vulgaire  s'en  fait.  Un 
homme  tombe  subitement  dans  la  rue  ,  sans  connaissance ,  sans 
mouvement;  tout  le  monde  s'écrie  :  C'est  une  attaque  d'apo- 
plexie !  et  le  lendemain  toutes  les  gazettes  répètent  à  l'unisson  : 
C'est  une  attaque  d'apoplexie!  J'ai  demandé  à  M.  Trousseau  une 
définition  rigoureuse  de  l'apoplexie  ;  il  m'a  donné  celle  de  Boer- 
haave.  Gette  définition  pouvait  être  excellente  du  temps  de 
Buerhaave,  elle  pouvait  paraître  satisfaisante  aux  médecins  de 
celte  époque  ;  mais  aujourd'hui  que  nous  connaissons  bien  les 
fonctions  du  cerveau,  que  la  physiologie  est  venue  jeter  le  jour  sur 
le  rôle  assigné  aux  différentes  parties  de  l'axe  encéphalo-rachidien  ; 
aujourd'hui  surtout  que  l'anatomie  pathologique  nous  a  appris  h 
préciser  la  nature  et  le  siège  des  diverses  lésions  qui  peuvent  at- 
teindre les  centres  nerveux  ;  aujourd'hui  que  nous  savons  à  mer- 
veille que  l'apoplexie  cérébrale  n'est  pas  le  seul  accident  morbide 
qui  puisse  terrasser  un  homme  et  le  priver  soudain  de  la  connais- 
sance et  du  mouvement,  la  définition  de  Boerhaave  est  un  ana- 
chronisme ,  un  non-sens.  G'était  dans  les  travaux  contemporains 
que  M.  Trousseau  aurait  dû  chercher  la  définition  de  l'apoplexie. 

Si  M.  Trousseau  avait  ouvert  la  nosologie  de  Pinel,  qui  le  pre- 
mier s'est  efforcé  d'élucider  la  question  obscure  des  apoplexies,  il 
aurait  vu  avec  quel  esprit  méthodique,  quel  sens  profondément 
médical,  cet  illustre  médecin  avait  cherché  à  débrouiller  ce  chaos 
informe.  Pinel  inscrit  l'hémorrhagie  cérébrale  en  tète  des  apo- 
plexies ;  puis  il  décrit  l'apoplexie  séreuse,  et  enfin  il  forme  une 
troisième  espèce,  sous  le  nom  d'apoplexie  nerveuse,  de  tous  les 
cas  que  l'anatomie  pathologique  ne  permet  point  de  faire  rentrer 
dans  les  deux  premières  variétés.  En  procédant  ainsi,  peut-être 
M.  Trousseau  aurait-il  découvert  que  beaucoup  de  prétendues  con- 
gestions apoplectiformes,  au  lieu  d*ètre  justiciables  de  l'épilepsie 
ou  de  l'éclampsie,  comme  il  le  pense,  c'est-à-dire  au  lieu  d'être 
de  pures  névroses,  pouvaient  rentrer  dans  la  classe  des  hémorrha- 
gies,  et  s'expliquer  par  une  de  ces  lésions  anatomiques  dont 
l'observation  exacte  nous  apprend  à  bien  préciser  la  nature  et  le 
siège.  Ainsi,  par  voie  d'éUmination,  M.  Trousseau  serait  arrivé 
nécessairement  à  ce  groupe  de  phénomènes  où  l'élément  nerveux 
joue  le  rôle  principal,  et  que  nous  sommes  tous  obligés  de  ranger 
parmi  les  névroses,  faute  d'altérations  anatomiques  appréciables. 
A  coup  sûr,  si  notre  collègue  avait  procédé  de  la  sorte,  il  aurait 
trouvé  moins  d'épil^psies  dans  sa  pratique,  et  il  n'aiu*ait  pas  avancé 
cette  grave  et  terrible  proposition,  à  savoir  que  la  presque  univer- 
salité des  gens  qui  éprouvent  des  vertiges,  des  étourdissements, 
des  pertes  subites  de  connaissance,  doivent  être  regardés  comme 


épileptiques  ;  il  n'aurait  j  as  été  conduit,  non  plus,  à  jeter  l'alann- 
dans  la  conscience  des  médecins  légistes  en  les  invitant  à  se  proe 
noncer  ici  sur  l'importante  question  de  la  responsabilité  de  cit- 
tains  actes  réputés  criminels,  et  en  leur  déclarant  que  la  solution 
de  la  question  actuellement  pendante  pouvait  arracher  bien  des 
tôles  à  l'échafaud. 

J'ai  peine  à  concevoir  l'enthousiasme  qui  a  accueilli  le  dernier 
discours  de  M.  Trousseau;  j'admire  le  zèle  de  ses  amis,  qui  pn'*- 
tendent  que  notre  collègue  a  répandu  des  flots  de  lumière  sur  ce 
difficile  problème  pathologique  !  Malheureusement,  cette  conviction 
n'a  pas  été  partagée  par  tout  le  monde  ;  et,  au  sortir  de  la  séance, 
un  des  médecins  les  plus  éminents  de  cette  assemblée,  M.  Roche, 
s'est  approché  de  moi  en  me  disant  :  Fiat  lux!  M.  Trousseau,  d'ail- 
leurs, semble  lui-môme  s'associer  médiocrement  aux  illusions  de 
ses  admirateurs,  s'il  faut  en  croire  cet  aveu,  échappé  à  sa  fran- 
chise ;  €  Chacun  de  nous  ne  gardera  de  cette  discussion  ,  limitée 
»  à  la  congestion,  que  les  opinions  qu'il  avait  avant,  i 

Et,  en  effet,  messieurs,  malgré  toutes  les  explications  tentées 
par  M.  Trousseau,  je  vous  demande  si  vous  êtes  encore  parvenus 
à  comprendre  le  premier  terme  du  débat,  à  savoir  ce  qu'il  faut 
entendre  par  congestion  cérébrale  apoplectiforme.  Quant  à  moi, 
je  n'en  sais  rien  encore.  J'ai  prié  M.  Trousseau  de  nous  indiquer 
un  ouvrage  où  cette  maladie  fût  décrite,  une  monographie  où  ses 
caractères  symptumatiques  et  ses  lésions  anatomiques  fussent  net- 
tement indiqués.  M.  Trousseau  n'a  pu  me  fournir  ces  précieux  ren- 
seignements. Et  puis,  il  vient  dire  que  c'est  une  affection  généra- 
lement connue,  et  communément  acceptée!  Sur  quelles  preu\ps 
cliniques,  sur  quelles  démonstrations  anatomiques  repose  une  pa- 
reille assertion  1  M.  Trousseau  a-t-il  jamais  vu  sur  le  cadavre  celte 
congestion  apoplectiforme?  J'ai  déjà  dit,  et  je  répète,  que  je  ne 
l'ai  jamais  ol)servée,  et  que  jamais  je  ne  l'ai  signalée,  ni  dans  mes 
livres,  ni  dans  mou  enseignement. 

Et  c'est  sur  cette  entité  morbide,  sur  cette  création  pathoIofriqiK^ 
imaginaire,  que  roule  toute  la  communication  de  M.  Trousseau! 
C'est  ce  fantôme  qui  sert  de  base  et  de  point  de  départ  à  )n  doc- 
trine de  notre  collègue  concernant  l'épilepsie  f  Or,  voyez  à  quel 
point  celte  doctrine  est  défectueuse  et  chimérique,  puisque 
AI.  Trousseau,  dans  la  majorité  des  cas,  s'est  cru  obligé  priideni- 
nient,  pour  asseoir  son  diagnostic,  d'attendre  l'explosion  de  phé- 
nomènes franchement  épileptiques  ! 

Quant  à  l'assimilation  que  notre  collègue  a  faite  entre  Tépi- 
lepsie  cl  l'éclampsie,  je  la  livre  à  Tappréciation  de  nos  confrères 
les  aliénistes. 

M.  Trousseau  prétend  qu'il  fait  de  la  médecine  terre-à-terre  ; 
mais  je  ne  connais  pas,  au  contraire,  de  théories  médicales  plus 
transcendantes  que  celles  qu'il  est  venu  développer  à  cette  tribune. 
Jamais  l'imagination  d'un  clinicien  s'est-elle  engagée  dans  des  spé- 
culations plus  hardies,  dans  des  conceptions  plus  élevées,  que  celles 
que  vous  avez  entendu  formuler  à  propos  de  Victus  épileptique? 
Ah!  M.  Trousseau  aurait  rendu  un  gi'and  service  à  la  science  s'il 
avait  pu  nous  dire  à  quels  signes  certains  on  reconnaît  les  cas  où  il 
y  a  simplement  te  fus  èpilepiique  et  ceux  où  il  y  a  congestion  encé- 
phalique ou  hémorrhagie  cérébrale. 

Voilà  où  il  fallait  porter  la  lumière  ;  voilà  quels  étaient  les  tennes 
du  problème  qu'il  fallait  surtout  chercher  à  dégager,  en  prenant 
pour  flambeau,  non  point  une  vaine  hypothèse,  mais  l'observation 
clinique  et  l'anatomie  pathologique,  qui  seules  peuvent  nous  éclairer 
sur  le  siège  du  mal  et  sur  la  nature  delà  lésion. 

M.  Bouillaud  termine  en  insistant  sur  la  nécessité  de  distinguer 
l'épilepsie  essentielle  de  l'épilepsie  symploma tique  ;  il  range  la 
première  au  nombre  des  névroses  actives  ou  par  excès  d'action 
nerveuse  ;  c'est  dans  ce  sens  seulement  qu'il  est  permis  d'en  rap- 
procher certaines  névralgies  et  l'angine  de  poitrine,  qui  sont  éga- 
lement des  névroses  par  excès  d'action,  mais  qui  diffèrent  essen- 
tiellement par  leur  nature  de  l'épilepsie  vraie,  de  l'épilepsie 
héréditaire,  de  cette  affreuse  «laladie,  le  fléau  et  l'opprobre  de 
l'humanité. 

La  séance  est  levée  à  c4nq  heures. 
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SÉANCE  DU   20  FÉVRIER   4  861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.    LABORIE. 
UERNIES  ÉTRANGLÉES;   PERFORATIONS  DE  L*ANSE  BERNIÉE. 

Toute  cette  séance  a  été  remplie  par  une  discussion  sur  un  détail 
important  de  l'opération  de  la  hernie  étranglée  :  quelle  conduite 
doit  tenir  le  chirurgien  lorsqu'il  existe  une  perforation  de  Tansc 
intestinale  qui  était  étranglée?  Cette  discussion  a  été  amenée  par 
la  relation  du  cas  suivant,  faite  par  H.  Bauchet  : 

Ous.  —  Une  femme  atteinte  de  hernie  crurale  s*aperçut,  le  jeudi,  qu'il 
lui  était  impossible  de  réduire  sa  hernie  ;  cependant  il  ne  survint  pas 
d'interruption  de  cours  des  matières  fécales,  pas  do  vomissements;  le 
lundi  suivant,  tentatives  de  taxis  ;  une  selle  le  soir  ;  elle  se  rend  à  l'hd- 
pilai  le  mardi  maUn.  A  ce  moment,  elle  présentait,  dans  Kaine  gauche, 
une  tumeur  rouge,  fluctuante,  douloureuse;  on  lui  prescrit  un  léger 
purgatif;  le  soir,  un  vomissement.  Le  mercredi  matin,  opération  ;  le 
di^bridenient  de  Tanneau  est  fait.  £n  examinant  Tanse  étranglée,  M.  Ban- 
chct  aperçut  deux  ou  trois  petits  points  noirs,  et  il  vit  quelques  bulles  de 
gaz  s'échapper  par  l'un  de  ces  points.  Ayant  connaissance  de  faits  ana- 
logues dans  lesquels  la  réduction  put  être  faite  sans  inconvénients, 
.M.  ikiuchct  réduisit  i'anse  qui  avait  été  étranglée.  Pendant  huit  jours, 
tout  alla  bien,  mais  la  malade  fut  prise  d'un  érysipéle,  et  bientôt  des  gaz 
et  des  matières  fécales  vinrent  sortir  par  la  plaie.  L'crysipcle  fit  des  pro- 
grès, envahit  la  tête,  et  la  malade  mourut. 

A  i'autopsie,  on  trouva,  au  niveau  de  l'anneau  crural,  deux  anses  acco- 
lées et  croisées  en  \  ;  derrière  leur  point  d'union,  se  trouvait  l'anse  qui 
a^-ait  été  étranglée  ;  elle  était  presque  entièrement  coupée  ;  il  ne  restait 
)>lus  qu'un  faible  lambeau  de  l'intcslin  qui  réunissait  les  deux  bouts. 

M.  Chassaigtiac  pense  que,  dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas  se  con- 
tenter de  réduire,  mais  appliquer  une  ligature  latérale,  ainsi  que 
cela  a  été  conseillé  par  Astley  Cooper  et  d'autres  chirurgiens 
anglais.  Lors  même  que  la  perforation  parait  très  petite,  il  faut 
agir  ainsi,  car  les  tuniques  internes  de  l'intestin,  sonidéjàdétruites. 
dans  une  plus  grande  étcDduc, 

M.  Vemeuil  cite  un  cas  dans  lequel,  une  perforation  de  2  milli- 
mètres ayant  été  faite  avec  le  bistouri  pendant  l'opération,  il  pra- 
tiqua une  suture  avec  adossemcnt  des  séreuses  a\ant  de  réduire  , 
puis  fit  rentrer  l'anse,  en  la  maintenant  au  voisinage  de  l'anneau 
au  moyen  des  chefs  de  la  suture.  Tout  alla  bien  pendant  trois  jours; 
la  plaie  eitérieure  tendait  a  se  réunir  rapidement,  mais  il  survint 
un  phlegmon  siercoral  au  voisinage  de  la  plaie  :  ce  phlegmon 
sï'tendit  malgré  le  traitement;*  le  péritoine  .s'enflamma,  et  la  ma- 
lade, âgée  de. quatre-vingt-deux  ans^  succomba  bientôt. 

M.  Vemeuil  pense  qu'en  pareil  cas  il  vaut  mieux  se  décider 
immédiatement  à  pratiquer  un  anus  artificiel. 

M.  Broca  pense  que  l'on  peut  prendre  plusieurs  partis,  suivant 
le  cas  qui  se  présente  :  quand  une  petite  perforation  existe  sur  un 
intestin  d'ailleurs  sain,  on  peut,  comme  le  dit  M.  Chassaignac, 
faire  une  ligature  et  réduire  ;  quand  l'intestin  est  malade,  au  con- 
traire, il  vaudrait  mieux  faire  une  ligature,  et  maintenir  l'anse  au 
voisinage  de  l'anneau. 

Il  a  observé  un  cas  de  perforation  intestinale  dans  ces  conditions , 
et  prit  le  dernier  parti  ;  tout  alla  bien  pendant  huit  jours,  la  liga- 
ture tomba  alors  ;  il  ne  survint  aucun  accident,  lorsque  le  treizième 
jour  la  malade  fut  prise  de  coliques  et  de  vomissements;  elle 
avorta,  et  rendit  un  fœtus  de  deux  mois  et  demi  environ,  et  suc- 
comba le  quinzième  jour  à  la  péritonite,  que  M.  Broca  pense  avoir 
été  consécutive  à  l'avortement  ;  aucune  complication ,  aucun  acci- 
dent ne  s'étaient  montrés  du  côté  de  la  plaie. 

«M.  GiraMèfy  en  4  846,  pratiqua  la  suture  de  Gély  dans  un  cas 
de  perforation  traumatique,  et  réduisit  immédiatement  l'anse  hôr- 
niée.  Le  malade  a  guéri. 

M.  Gouelin  pense  qu'il  est  fort  difficile  à  chaque  chirurgien  de 
se  faire  une  opinion  avec  les  faits  qu'il  a  pu  observer,  et  qu'il  est 
utile  que  chacun  fasse  connaître  cenx  qu'il  aurait  rencontrés,  afin 


de  pouvoir,  par  la  comparaison,  en  tirer  des  conclusions  utiles. 
M.  Gosselin  cite  trois  cas  dans  lesquels  il  a  tenu  une  conduite  inter- 
médiaire :  pas  de  suture,  pas  d'anus  contre  nature,  pas  de  réduc- 
tion. Dans  un  premier  cas,  fistule  stercorale  sans  gangrène  étendue; 
l'intestin  se  réduit,  et  il  ne  reste  qu'une  petite  fistule  ;  plus  Urd, 
accidents  et  mort.  Dans  les  deux  autres  cas,  il  y  avait  une  perfora- 
tion consécutive  à  l'étranglement,  dans  l'autre  une  petite  blessure 
faite  par  le  bistouri;  dans  ces  deux  cas,  l'anse  fut  laissée  au  dehors, 
et  il  se  forma  un  anus  contre  nature. 

Cette  discussion,  interrompue  par  un  comité  secret,  sera  pro- 
bablement continuée  dans  la  prochaine  séance. 


REVUE  DES  J01RN.4UX. 

Donhle  roplare  complèle  de  Valéras  peadant  l*acc««elie- 
Bi«Bi|  ^aves  o4tf*ldcBts  eonaécotlfs  «t  gnérlson.  Nou- 
▼ellc  grossesse  i  aeeovehemeDt  fliseile  et  héuresui,  par 

M.  le  docteur  PtJTÉGN.\T,  à  Lunévillc. 

Obs.  — Victorinc  P...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  a  eu  trois  grossesses 
heureuses.  La  durée  du  travail  du  premier  enfantement  a  été  de  deux 
jours  et  demi  ;  celle  du  second,  de  six  heures  ;  enfin  celle  de  la  troisième 
parturilion  a  été  décrois  heures  seulement. 

Pendant  les  six  derniers  mois  d'une  quatrième  grossesse,  cette  femme 
a  toujours  accusé  une  telle  sensibilité  de  la  matrice,  que  le  plus  faible 
mouvement  des  membres  inférieurs,  et  môme  des  bras,  lui  causait  de 
vives  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  nécessitait  le  repos  absolu. 

Le  1 1  janvier  1855,  au  terme  naturel,  elle  ressent,  à  deux  heures  du 
matin,  quelques  coliques,  très  faibles,  dans  les  reins  et  le  bas-ventre. 

A  deux  heures  et  demie,  subitement,  sans  cause  appréciable  et  pendant 
qu'elle  se  tient  debout  pour  uriner,  arrive  une  douleur  très  intense,  mais 
de  courte  durée.  Après  une  minute  de  calme  relatif,  survient  une  nouvelle 
douleur,  d'emblée  atroce ,  angoissante ,  qui  arrncbè  de  grands  cris  à  la 
patiente.  Elle  a,  pendant  cette  douleur,  conscience  qu'une  déchirure, 
accompagnée  d'un  bruit  particulier,  se  fait  dans  le  ventre.  Aussitôt  après, 
presque  instantanément,  Tentant  tombe  sur  le  plancher  en  déchirant  le 
cordon  ombilical. 

L'accouchée,  baignée  dans  son  sang,  évanouie,  est  placée  sur  son  lit. 
Un  quart  d'heure  après  arrive  une  matrone ,  qui ,  à  l'aide  de  fortes  trac- 
tions sur  le  cordon  et  de  frictions,  finit  par  obtenir  le  placenta  au  bout  de 
quarante-cinq  minutes. 

La  délivrance  est  aussitôt  suivie  d'un  redoublement  de  l'iiémorrhagie» 
qui  est  arrêtée  par  des  applications  froides. 

Six  jours  après,  IMiémorrhagie  reparatl  et  dure  une  heure  et  demie  ; 
elle  est  arrêtée  par  l'usage  d'une  limonade  citrique  glacée  et  des  applica- 
tions froides. 

Deux  jours  après  (huitième  jour  de  l'accouchement),  à  trois  heures  du 
soir,  nouvelle  hémorrhagie  qui  résiste  aux  moyens  employés  précédem- 
ment avec  succès.  Pendant  deux  heures,  la  sage-femme  essaye  inutile- 
ment, d'abord  avec  la  main  seule,  puis  avec  la  pince  à  faux  germe  de 
Levret,  d'extraire  ce  qu'elle  regarde  comme  un  reste  de  placenta  adhé- 
rent. On  fait  appeler  M.  Pulégnal. 

«  Je  trouve,  dit-il,  cette  malheureuse  anéantie  de  douleur  et  épuisée 
par  les  hémorrhagies  et  les  longues  et  absurdes  manœuvres  de  la  sage- 
femme.  Pendant  qu'on  se  procure  en  toute  hâte,  suivant  mon  ordre,  du 
bouillon  de  bœuf  et  du  vin  généreux,  et  après  avoir  fait  nettoyer  les  parties 
sexuelles  et  le  lit  de  l'accouchée,  puis  fait  placer  celle-ci  horizonUlement 
sur  son  dos,  je  procède  à  l'exploration  de  la  matière,  en  introduisant  ma 
main  tout  entière  dans  le  vagin. 

»  Je  rencontre,  à  la  haulcur  de  5  à  6  centimètres  environ,  un  corps 
aplati,  de  l'épaisseur  de  2  centimètres,  frangé  à  son  extrémité  inférieure 
et  flottante,  ayant  sa  surface  antérieure  unie  et  celle  i^ostérieure  un  peu 
inégale.  En  suivant  ce  corps,  je  le  trouve  adhérent  par  un  point  de 
2  centimètres  à  un  autre  corps,  tout  à  fait  symétrique,  mais  siégeant  au- 
dessous  de  lui  et  présentant,  en  avant,  sa  surface  inégale,  et,  en  arrière, 
celle  unie.  Son  extrémité  inférieure,  comme  la  précédente,  est  beaucoup 
moins  large  que  la  supérieure,  et  présente,  à  son  bord  libre,  de  nom- 
breuses déchirures  et  des  lambeaux  flottants  de  chair. 

»  A  l'aide  de  symptômes  si  caractéristiques  et  de  ceux  commémoratifs 
et  rationnels,  je  ne  puis  qu'annoncer  une  double  rupture  verticale  de 
l*utérus,  partageant  cet  organe  presque  complètement  en  deux  parties 
égales  ou  moins  une  portion  de  3  centimètres  environ  ;  rupture  qui  s'est 


iU 


GAZETTE  HEBDOMADAiriE 


22  FÉY. 


opérée  subitement  et  spontanément  pendant  un  eflbrt  actif  de  }a  ma- 
trice, ou  pendant  la  seconde  ou  dernière  douleur,  si  violente,  de  l'accou- 
chement. . 

»  Les  deux  corps  denlelés,  qui  sont  libres  et  flottanls  dans  la  partie 
supérieure  du  vagin,  à  5  centimètres  environ  de  Toriflce  vulvaire,  et  que 
la  matrone,  dans  son  erreur,  a  tiraillés  et  dilacérés  avec  ses  doigts,  ses 
ongles  et  la  pince  de  Levret...,  ces  deux  corps,  dis-je,  sont  constitués  par 
les  extrémités  inférieures  du  corps  et  du  col  utérin,  divisés  en  deux  par- 
ties :  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure. 

»  Ainsi,  cette  matrice,  divisée  transversalement,  de  bas  en  haut,  et 
prasque  complètement,  représente  assez  bien  les  deux  valves  d'un  coquil- 
lage allongé,  adhérentes  l'une  à  l'autre,  à  leurs  extrémités  supérieures, 
par  un  petit  pont. 

>  ...  Après  un  examen  attentif  des  parties,  M.  le  docteur  Thomassin 
est  de  mon  avis  sur  tous  les  points  de  mon  diagnostic.  » 

La  malade  eut  à  traverser  une  métro-péritonite  et  une  phlegmatia  alba 
dolens,  mais  elle  se  rétablit  assez  rapidement.  La  menstruation  'reparut 
deux  mois  après  l'accouchement. 

En  1859,  nouvelle  grossesse,  aussi  heureuse  que  possible.  Madame  T... 
éprouva  seulement,  pendant  les  derniers  mois ,  des  maux  de  reins  et  des 
coliques  qui  furent  combattus  par  des  bains,  des  lavements  et  le  repos. 
Accouchement  facile  et  heureux,  le  3  mars  1860,  après  douze  heures 
d'un  travail  douloureux  seulement  pendant  la  dernière  heure.  M.  Pulé- 
gnat  finit  son  observation  par  les  détails  suivants  sur  l'état  de  la  ma- 
trice après  cet  accouchement  : 

La  matrice,  examinée  attentivement  avec  le  doigt,  n'indique  rien  d'ex- 
traordinaire pour  celle  d'une  femme  qui  a  mis  au  monde  cinq  enfants. 
Seulement,  à  droite  et  à  gauche  du  col,  un  peu  calleux ,  on  reconnaît 
une  cicatrice  un  peu  plus  marquée  que  celle  que  l'on  rencontre  habituel- 
lement. 

En  Tabsence  de  toute  autre  lésion  capable  d'expliquer  la  rupture 
de  Futérus,  Tauteur  pense  que  la  cause  première  saisissable  de 
cet  accident  a  été  une  sensibilité  exagérée,  résultat  d'une  irritabi- 
lité inflamntatoire  de  rutérus,  laquelle  a  provoqué  les  deux  atroces 
douleurs,  spécialement  la  dernière,  qui  se  sont  succédé  Tune  à 
l'autre  seulement  à  une  minute  de  distance.  La  matrice  était  ainsi 
surprise  par  des  contractions  extrêmement  énergiques  avant  que  le 
col  eût  eu  le  temps  de  se  ramollir  et  de  se  dilater  normalement. 

M.  Putégnat  pense  que  la  double  rupture  a  dû  commencer  par 
le  col,  pour  s'élever  ensuite  jusqu'au  fond  de  l'utérus.  D'une  part, 
en  effet,  c'est  vers  le  col,  ou  la  partie  inférieure,  en  général  plus 
aminci  et  moins  soutenu,  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  ces 
sortes  de  solutions  de  continuité.  D'un  autre  côté,  si  le  corps  se 
fût  rompu  Te  premier,  l'enfant,  au  lieu  de  suivre,  comme  il  l'a  fait, 
la  voie  naturelle,  se  serait  engagé,  au  moins  eu  partie,  dans  une 
crevasse  et  serait  tombé,  en  totalité  ou  partiellement,  dans  la  ca- 
vité abdominale.  C'est  aussi  par  cette  marche  de  la  rupture  et  par 
l'altitude  de  l'accouchée  que  l'auteur  s'explique  que  l'hémorrhagie 
se  soit  faite  surtout  au  dehors,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  ordi- 
nairement. {Journal  de  médecine  de  Bruxelles^  janvier  4  864 .) 

Do  l'«MlsaUoa  de  pratiquer  l'opératloB  céMirlenne 
•près  !•  mort  des  fenùneo  enceintes,  par  M.  Laforgue, 
professeur  d'accouchements  à  la  Maternité  et  à  l'École  de  mé- 
decine de  Toulouse.  (Note  communiquée  à  l'Académie  de  méde- 
cine dans  la  séance  du  22  janvier.) 

M.  Laforgue,  qui  a  eu  le  bonheur  de  pratiquer  avec  succès  l'opé-^ 
ration  césarienne  sur  une  femme  morte  au  huitième  mois  de  la 
grossesse,  envisage  l'opportunité  de  cette  opération  à  un  triple 
point  de  vue.  Inhumer  une  femme  enceinte,  et  à  une  époque 
avancée  de  la  grossesse,  sans  retirer  l'enfant...,  c'est,  dit-il,  au 
point  de  vue  de  l'humanité,  commettre  un  infanticide  par  négli- 
gence. . .  Au  point  de  \ue  de  la  religion,  c'est  priver  de  la  régéné- 
ration par  le  baptême  ces  corps  animés  de  l'esprit  de  Dieu  ;  au 
point  de  vue  de  la  législation,  c'est  une  faute  grave  qui  peut  por- 
ter atteinte  aux  droits  de  la  famille  et  de  la  société. 

La  législation  ayant  laissé  tomber  en  désuétude  la  loi  ancienne 
qui  défend  d'inhumer  une  femme  enceinte  avant  d'avoir  retiré 
l'enfant,  les  médecins  sont  peu  disposés  ou  s'abstiennent  de  pra- 
tiquer une  opération  qu'ils  cossidèrent,  le  plus  souvent,  comme 
inutile.  Les  théologiens,  au  contraire ,  sont  toujours  disposés  à 


agir,  inspirés  par  le  désir  de  sauver  des  enfants  qui  risquent  de 
mourir  sans  baptême.  De  là  des  conOits  et  des  actes  répréhen-       I 
siblcs,  auxquels  il  serait  convenable  de  mettre  un  terme.  L'inter- 
vention des  personnes  étrangères  à  la  médecine  étant  d'ailleurs       | 
très  dangereuse,  il  résu'te,  comme  conséquence  rigoureuse,  que 
tous  les  médecins  doivent  considérer  comme  un  devoir  profession-       | 
nel  de  pratiquer  l'opération  césarienne  dans  tous  les  cas  de  mort 
d'une  femme  enceinte. 

M.  Laforgue  n'admet  pas  que  Ton  doive,  se  plaçant  uniquement 
au  point  de  vue  légal  et  humanitaire,  n'opérer  qu'à  la  fin  du 
sixième  mois  ;  pour  éviter  des  conflits,  il  faut  agir  comme  le  de- 
mande le  point  de  vue  religieux,  dès  le  moment  où  l'enfanl  peut 
être  retiré  vivant,  c'est-à-dire  à  la  un  du  quatrième  mois. 

L'opération  doit  être  faite  immédiatement  après  la  mort,  ou  à 
l'époque  la  plus  rapprochée  de  la  mort.  En  employant  les  moyens 
connus,  le  médecin  peut  toujours  avoir  la  certitude  de  la  mort  de 
la  mère  au  bout  d'un  quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure.  Cepen- 
dant il  ne  faudrait  pas  s'abstenir  parce  qu'on  serait  appelé  trop 
tard.  Quoique  les  fails  d'enfants  extraits  vivants  plusieurs  heures 
et  plusieurs  jours  après  la  mort  de  la  mère,  soient  loin  d'être  au- 
thentiques, il  faut  néanmoins  en  tenir  compte,  et  opérer  toujours 
avant  l'inhumation. 

On  objecte  que  l'article  77  du  Code  civil  s'applique  à  l'opération 
césarienne  après  la  mort,  et  que,  dès  lors,  il  est  défendu  au  mé- 
decin d'intervenir  avant  l'expiration  des  vingt-quatre  heures.  11 
n'en  est  rien.  Le  législateur  a  voulu,  par  le  délai  de  vingt-quatre 
heures,  que  la  morl  fût  conûrmée  par  des  signes  appréciables  pour 
tout  le  monde  ;  mais  comme  le  médecin  n'a  pas  besoin  de  ce  délai 
pour  constater  la  mort,  il  doit  agir  dès  qu'il  a  acquis  toute  cer- 
titude. 

D'après  cet  exposé,  N.  Laforgue  croit  pouvoir  établir  les  con- 
clusions suivantes  qui,  à  son  avis,  résolvent  le  problème  des  nais- 
sances posthumes  par  l'extraction  : 

4  <>  L'opération  césarienne  devra  être  pratiquée  par  un  médecin 
après  la  mort  des  femmes  enceintes  de  plus  de  quatre  mois. 

Cette  opération  sera  faite  immédiatement  après  îa  coDSiatatîon 
des  signes  certains  de  la  mort. 

2"  L'inhumation  d'une  femme  enceinte  ne  pourra  être  autorisée 
par  l'ofOcier  de  l'état  civil  que  sur  la  déclaration  du  médecin, 
inspecteur  du  décès,  que  l'enfant  a  été  extrait. 

3"*  H  est  rigoureusement  défendu  à  toute  personne  étrangère  à 
la  médecine  de  pratiquer  cette  opération. 

4°  Dans  le  cas  de  refus  ou  d'absence  du  médecin  ordinaire,  le 
médecin  délégué  pour  la  vérification  du  décès  sera  tenu  de  prati- 
quer Textraction  de  l'enfant. 

5"^  Dans  le  cas  d'urgence,  l'autorité  aura  le  droit  de  requérir 
un  médecin,  qui  ne  pourra  refuser  de  pratiquer  l'opération  césa- 
rienne, avant  l'inhumation,  sous  peine  de  l'application  de 
l'article  475  du  Code  pénal,  qui  punit  ceux  qui  ont  négligé  on 
refusé  de  prêter  secours  dans  les  circonstances  d'accidents  de  fla- 
grant déht.  (Jovmal  de  médecine  de  Toulouse ^  janvier  1864.) 
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Notes  bibuographiques  et  médicales  sur  le  PEnciiLORunE  de  fer, 
par  le  docteur  Mlnaret,  membre  de  plusieurs  Académies,  etc. 

«  Nous  n'avons,  en  ibérapcutiquc,  que  Irois  oa 
quatre  agents  à  action  asaurcc  cl  fKlcle,  ei  1«  fi.  r 
est  bien  do  ces  agents,  si  ce  n*osl  le  premier.  Il  ne 
faut  donc  pas  être  surpris  du  cèle  que  met  la  ph«r 
macio  à  perfectionner  les  médicaments  qui  portent 
coUe  substance.  Les  pcrsulfaics,  et  notamment  le 
pcrchlorure  de  fer,  sout  l'objel  de  tous  ces  soîiks, 
et  crlui  qui  donnera  I  ces  produits  la  rompceliir»n 
fixe,  permanente  et  inaltérable,  aura  bien  mérite 
do  la  science.  > 

(Extrait  du  Moniteur  iiM  ie*enrf9») 

Les  deux  acquisitions  les  plus  précieuses  de  notre  matière  hk^ 
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dico-cbinirgicale  contemporaine  sont  incontestablement  le  chloro- 
forme et  le  perchlorure  de  fer. 

Avec  les  deux  agents  les  mieux  acceptés  de  Tanesthésie,  —  le 
chloroforme  etTéther,  — on  peut  aftirmer  à  présent  que  la  femme 
n'enfantera  plus  avec  douleur,  et  que  l'homme  le  plus  douillet  peut 
supporter  le  fer  et  le  feu  comme  moyens  suprêmes  de  saliit. 

Les  persels  ferriques  guérissent  certains  anévrysmes,  tarissent 
la  plupart  des  hémorrhagies  externes  ou  internes,  décomposent  les 
poisons  les  plus  septiques,  les  virus  les  plus  léthifères.  Ils  toni- 
fient et  calment  consécutivement  :  sanguis  nervorummod^rator. 

I^  perchlorure  de  fer  est  du  vieux-neuf,  comme  dirait  Éd.  Four- 
nîer  ;  en  Tannée  1 725,  il  fut  découvert  à  Copenhague  par  le  comte 
de  Besturcbef,  un  amateur  riche  et  désœuvré  qui  se  plaisait  à 
rétude  de  la  chimie  et  aux  manipulations  du  laboratoire. 

Les  médecins,  après  avoir  expérimenté  cette  teinture,  qui  n^était 
autre  qu'une  solution  du  sel  ferrique  en  question  dans  de  Téther, 
lui  reconnurent  des  propriétés  médicamenteuses  ;  on  le  distribua 
gratis  au  peuple  ;  mais  les  riches  le  payaient  à  raison  de  24  francs 
le  flacon  de  demi-ouce.  Velixir  d'or,  ainsi  nommé  parce  qu'on 
s'imaginait  que  c'était  à  ce  métal  dissous  dans  l'acide  nitro-muria- 
tique  qu'il  devait  sa  couleur  et  même  ses  vertus,  devint  la  panacée 
européenne;  il  fit  la  fortune  de  plusieurs  exploitateurs  ;  mais,  aus- 
sitôt que  l'impératrice  Catherine  II  eut  ordonné  la  divulgation  de 
cette  mystérieuse  composition,  le  public  ne  voulut  plus  sacrifier  au 
dieu  inconnuy  et  plus  tard,  pour  en  avoir  des  nouvelles,  il  fallut 
compulser  les  dispensaires  et  les  pharmacopées  allemandes. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  M.  Desertine  publia,  dans  le 
BulleUn  de  pharmacie,  une  courte  et  curieuse  notice  sur  cette  tein- 
ture si  iiyustement  oubliée. 

Ce  fut  en  1851  que  le  très  regrettable  docteur  Pravai ,  re- 
marqua pourra  première  fois  la  propriété  coagulante  du  perchlo- 
rure de  fer,  après  avoir  vainement  essayé,  par  plusieurs  acides 
minéraux,  le  pus  d'un  abcès  froidqu'il  venait  d'ouvrir.  Sa  joie  fut 
grande  en  voyant  le  magma  demi-solide  qu'il  venait  d'obtenir,  car 
l'ingénieux  expérimentateur  s'occupait  depuis  longtemps  des 
moyens  de  coaguler  le  sang  dans  les  anévrysmes;  et,  renonçant  h  : 
perfectionner  sa  première  méthode,  la  gahano-puiicture,  il  espéra 
qu'on  pourrait  injecter  directement  le  sel  de  fer  dans  l'intérieur 
du  sac,  et  le  succès  vint  bientôt  donner  raison  à  l'induction. 

Les  expériences  eurent  lieu  sur  des  chevaux,  à  l'École  vétéri- 
naire de  Lyon,  et  le  professeur  Lallemand,  qui  y  assistait,  annonça 
par  lettre  à  l'Institut  cette  découverte  le  \  0  janvier  1 853. 

Deux  médecins,  MM.  Goubaux  et  Giraldès,  furent  chargés  par 
ce  corps  savant  d'étudier  les  propriétés  physiologiques  et  chimiques 
du  perchlorure  de  fer  sur  le  sang  en  circulation  et  sur  les  parois 
artérielles  ;  leur  rapport  a  facilité  le  choix  de  la  solution  ferrique 
pour  les  injections  intra-artérielles. 

Pravaz  offrit  les  prémices  de  sa  méthode  à  la  Société  de  chi- 
rurgie de  Paris  le  1 7  mai  1 85  J . 

Le  docteur  Raoult  du  Longchamp  tenta,  le  premier,  l'injection 
perchlururée  sur  l'homme,  et  fit  ainsi  disparaître  en  quelques  jours 
une  tumeur  anévrysmale  sus-orbitaire  grosse  comme  une  noisette, 
c  Rien  ne  caractérise  mieux  l'activité  scientifique  de  notre 
époque  comme  l'ardeur  qu'on  mît  à  expérimenter  ce  nouvel  agent 
de  coagulation  ;  rien  aussi  n'a  dénoncé  l'inquiète  et  peu  digne  riva- 
lité de  la  chirurgie  parisienne,  comme  la  manière  si  singulière  avec 
laquelle  cette  découverte  fut  présentée  et  appréciée  pendant  plu- 
sieurs séances  de  l'Académie  de  médecine. 

>  Après  avoir  déployé  toute  son  éloquence  pour  obtenir  le  rejet 
formel  de  cet  hémospasique  provincial,  le  professeur  Malgaigne 
s'écria  même  :  Est-ce  assez  de  victimes  humaines(quatre  insuccès!), 
et  combien  vous  en  faut-il  encore  pour  crier  anathème  sur  la  mé- 
thode? La  chirurgie  lyonnaise  lui  a  répondu  par  des  guérisons  nom- 
breuses, et  sa  réponse  a  été  sans  réplique  (l).  » 

En  effet,  ce  n'était  pas  à  la  méthode,  comme  l'a  dit  le  docteur 
Valette,  mais  à  la  mauvaise  application  de  la  méthode  qu'il  fallait 
attribuer  les  quelques  insuccès  que  l'on  eut  à  déplorer. 

(1)  éloge  hiitorique  de  CharUi  Pravû»,  etc.,  p«r  le  docteur  Munaret,  Lyon, 
1854,  p.  40. 


En  voici  un  exemple  que  nous  citons  de  préférence,  parce  qu'il 
fera  savoir  avec  quelle  conscience  et  quelle  sensibilité  d'âme  Pravaz 
exerçait  son  art.  <  Eu  apprenant  la  nouvelle  méthode  de  traite- 
ment des  anévrysmes,  M.  Serre,  chirurgien  de  l'hôpital  d'Alais, 
demanda  à  Pravaz  un  échantillon  de  sel  ferrique  avec  son  appareil 
instrumental.  Pravaz,  déjà  très  malade,  s'empressa  d'obtempérer 
au  désir  de  son  zélé  confrère,  à  la  condition  d'obtenir  un  bulletitt 
journalier  de  son  opéré.  L'injection  se  fît,  mais  les  suites  en  furent 
inquiétantes  ;  il  s'agissait  d'un  anévrysme  variqueux  au  pli  du  coude, 
et,  après  l'opération,  il  était  survenu  une  vive  inflammation  des 
parois  du  sac,  avec  abcès  et  eschare,  parce  qu'on  avait  injecté 
trois  fois  plus  de  perchlorure  qu'il  n'en  fallait.  Pravaz  s'en  alarma 
immodérément  ;  il  n'en  dormait  plus  et  se  reprochait  hautement  la 
mort  d'un  homme  qu'on  aurait  peut-être  pu  sauver  par  d'autres 
moyens.  Cependant  l'opéré  guérit...,  et  Pravaz  s'éteignit  trois  se- 
maines après.  Sa  famille  reste  convaincue  que  ce  dernier  ébranle- 
ment  cérébral  accéléra  sa  fin  (4).  » 

Justice  soit  rendue  à  l'Académie  de  médecine  ;  elle  mit  un  terme 
à  cette  orageuse  et  intempestive  discussion  c  en  recommandant  la 
prudence  aux  chirurgiens  lorsqu'il  s'agissait  d'expérimenter  des 
méthodes  nouvelles.  > 

M.  Burin  du  Buisson,  déjà  familier  avec  la  préparation  de  quel- 
ques produits  pharmaceutiques  à  base  de  fer  et  de  manganèse, 
ainsi  que  l'atteste  un  premier  Mémoire  sur  Vexistenee  du  manganèse 
dans  le  sang  humain  (1852),  se  mit  à  l'œuvre  nouvelle,  à  la  de- 
mande de  Pravaz,  et  nous  pouvons  affirmer  que,  par  ses  nombreux 
travaux,  ses  belles  expériences  et  ses  incessantes  démarches,  il 
s'est  constitué  le  vulgarisateur  de  la  médication  ferrugineuse. 

Après  avoir  étudié  comparativement  sur  le  sang  des  malades  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  la  propriété  hémoplastique  des  persels  fer- 
riques avec  un  grand  nombre  d'autres  substances,  il  en-  conclut 
que  tous  coagulent  le  sang,  et  que,  dans  ce  phénomène  de  la  coa- 
gulation, il  se  forme  une  combinaison  de  ces  sels  avec  les  éléments 
albumineux  du  sang  ;  que  les  sels  ferriques  jouent  un  rôle  d'acide 
ou  électro-négatif  ;  qu'enfin  le  coagulum  est  un  chloro-ferrate  ou  un 

mine,  etc. 

Le  résultat  de  toutes  ces  expériences  fut  communiqué  à  l'In- 
stitut, séance  du  20  juin  4  853;  ce  deuxième  mémoire  était  inti- 
tulé :  Étude  de  l'action  chimique  du  perchlorure,  du  persulfate  et  du 
perazotate  de  fer  sur  les  -principes  albumineux  du  sang. 

Dans  le  courant  de  la  même  année,  un  troisième  mémoire  fut 
publié  par  le  même  chimiste,  avec  ce  titre  :  Nouvelles  considéra- 
tions sur  le  perchlorure  de  fer,  et  sur  le  meilleur  mode  de  prépara- 
tion de  cet  agent.  Dans  cette  note,  l'auteur  insiste  avec  grande 
raison  sur  la  nécessité  d'employer  du  sulfate  de  fer  très  pur  pour 
la  préparation  de  l'hydrate,  ainsi  que  de  l'acide  azotique  pus  pour 
peroxyder  lesulfate  de  fer  ;  il  préfère  l'un  des  trois  procédés  connus, 
par  la  voie  humide,  comme  le  plus  simple,  le  plus  facile,  celui  dont 
le  produit  peut  se  prêter  à  tous  les  desiderata  de  la  thérapeu- 
tique. 

En  diminuant  le  degré  de'densité  de  la  solution  ferrique,  M.  Burin 
a  diminué  sa  causticité,  et  par  conséquent  les  dangers  de  ton  em- 
ploi en  médecine . 

L'année  suivante,  la  Société  de  chirurgie,  voulant  prouver  qu'elle 
ne  désapprouvait  point  les  essais  déjà  faits  et  qu'elle  prévoyait 
d'autres  indications  pour  l'emploi  du  même  sel,  institua  un  prix 
sur  le  traitement  des  varices  et  des  hémorrhoides  parles  injections 
de  perchlorure  de  fer,  et  ce  fut  le  mémoire  du  docteur  Desgranges, 
chirurgien  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  qui  fut  couronné  dans  la  séance 
annuelle  de  4854. 

D'après  les  observations  recueillies  à  la  clinique  de  l'auteur,  l'in- 
jection est  inoITensive,  elle  est  préférable  aux  autres  méthodes  de 
traitement  des  varices  ;  elle  modifie  très  avantageusement  les  ulcères 
variqueux  et  les  amène  à  la  guérison. 

Celte  méthode,  dont  la  priorité  d'essai  revient  au  docteur  Va- 
lette, essai  qui  fut  répété  le  lendemain  et  dans  le  même  hôpital  de 
Lyon,  par  MM.  Pétrequin  et  Desgryiçjs^  plus  tard,  à  Paris,  par 


(i)  Même  éloge,  p.  49, 
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MM.  Giraldès,  VoiUemier,  Broea,  Follîn ,  Chassaignac,  etc.,  auto- 
risa l'un  de  ces  habiles  chirurgiens  à  s*expnmer  encore  plus  avan- 
tageusement sur  son  compte.  €  Aucune  autre  méthode  ne  peut  se 
flatter  de  donner  des  guérisons  plus  durables,  et  quand  la  récidive 
se  produit,  ce  n'est  pas  parce  que  les  veines  oblitérées  redevien- 
nent perméables,  mais  parce  que  d'autres  veines  se  dilatent  à  leur 
tour.  »  (Broca.) 

Dans  notre  pratique  rurale,  l'occasion  est  malheureusement  fré- 
quente d'éprouver  le  mode  de  traitement  des  varices  et  des  ulcères 
variqueux  ;  après  avoir  compulsé  notre  journal  d'observations  pen- 
dant ces  deux  dernières  années,  nous  trouvons  dix-sept  opérations, 
quatorze  guérisons  loco  dolenti. 

Un  grand  nombre  de  communications  faites  à  la  presse  médi- 
cale, et  publiées  en  France,  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en 
Amérique,  alimentèrent  l'attention  pendant  quelques  années,  et 
fortifièrent  la  confiance  des  praticiens  dans  cet  hémostatique  puis- 
sant, PROMPT  ET  SUR,  pour  nous  exprimer  aussi  catégoriquement 
que  le  professeur  Bouchardat.  Quelques-unes,  parleur  imporlance, 
méritent  une  appréciation  plus  ou  moins  détaillée. 

Nous  mentionnerons  donc,  par  ordre  chronologique,  la  thèse  du 
docteur  Dupuy,  présentée  et  soutenue  le  4  9  août  4854.  Remplis- 
sant les  fonctions  d'interne  à  l'H^tel-Diea  de  Lyon,  alors  que 
MM.  Valette,  Pétrequin  et  Desgranges  entreprenaient  dans  leur 
service  respectif  les  premières  applications  du  perchlorure  dans 
les  varices,  ulcères  sordides,  abcès,  anévrysmes,  et  dans  l'érysi- 
pèle  trauniatique,  M.  Dupuy  a  pu  fournir  les  renseignements  les 
plus  authentiques  et  les  plus  complets  sur  le  persel  fcrrique  à 
l'époque  de  son  consciencieux  travail.  Comme  particularité  à  noter, 
notre  jeune  confrère  signale  la  canule  de  renforcement  ajoutée  par 
l'un  de  ses  maîtres  à  la  seringue  de  Pravaz,  comme  pouvant  c  rendre 
des  services  incontestables;  »  mais  l'expérience  a  démenti  ces 
prévisions  de  l'amitié  en  lui  reconnaissant  le  tort  de  compliquer 
l'instrument. 

Vient  ensuite  la  thèse  présentée  et  soutenue  le  19  mai  4  887 
par  J.-Ch.-T.  Pravaz  sur  le  Traitement  des  anévrysmes  par  les  injeC" 
lions  de  perchlorure  de  fer. 

Dans  quelques  familles,  la  modestie  est  encore  une  vertu  héré- 
ditaire, qu'on  en  juge  par  ce  début  :  «  Fils  de  Pravaz,  dit  notre 
aimé  confrère,  témoin  des  premiers  essais  qui  donnèrent  naissance 
h  sa  méthode;,  convaincu  qu'elle  peut  offrir  à  la  chirurgie  d'utiles 
ressources,  il  était  presque  de  mon  devoir  de  prendre  part  à  la 
lutte  qu'elle  soutient  pour  conquérir  une  place  dans  la  science.  > 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  analyser  cette  excellente  disser- 
tation ;  elle  contient  des  détails  historiques  puisés  à  bonne  source  ; 
les  indications,  le  manuel  opératoire,  les  phénomènes  qui  lui  suc- 
cèdent, les  accidents  à  éviter  ou  à  combattre,  la  réponse  à  toutes 
les  objections  adressées  à  la  méthode,  etc.  L'auteur  termine 
comme  iL  a  commencé,  en  avouant  que  t  si  la  méthode  Pravaz 
n'est  point  destinée  à  remplacer  la  ligature,  elle  n'en  constitue  pas 
moins  un  progrès,  en  rendant  ses  applications  et  plus  rares  et 
plus  limitées,  i 

Troisième  thèse,  présentée  et  soutenue  par  M.  Bourot,  le 
7  juin  4  858,  intitulée  :  Considérations  sur  la  pourriture  d'hôpital 
observée  en  Orient,  et  sur  son  traitement  par  le  perchloi*ure  de  fer, 

M.  Bourot,  ayant  fait  partie  de  la  campagne  d'Orient  comme 
médecin,  a  écrit,  sous  la  dictée  des  faits  observés  dans  les  hôpi- 
taux de  Constantinople,  où  le  défaut  d'aération  et  de  propreté  en 
fit  bientôt  des  foyers  d'infection  endémique,  et  y  développa  cette 
terrible  complication  des  plaies,  leur  pourriture. 

Après  l'historique,  nous  arrivons  au  traitement,  et  nous  trans- 
crivons les  lignes  suivantes  :  «  c  La  thérapeutique  possède  un  mé- 
dicament qui,  par  sa  nature  et  son  action  déjà  connue,  est  destiné 
à  rendre  à  la  chirurgie  de  très  grands  services.  Nous  voulons  par- 
ler du  perchlorure  de  {er,  employé,  pendant  la  campagne  d'Orient, 
contre  la  pourriture  d'hôpital.  M.  Burin-Dubuisson  lui-môme  avait 
envoyé  ce  précieux  agent  aux  hôpitaux  de  Constantinople,  et  l'avait 
fortement  conseillé  comme  devant  avoir  un  plein  succès  dans  la 
pourriture  d'hôpital.  Nous  devons  l'avouer,  ce  moyen  a  été, 
comme  bien  d'autres,  quelquefois  insuffisant,  mais  c'est  lui  que 
nous  avons  vu  réussir  le  plus  souvent  et  de  la  manière  la  plus 


complète  contre  la  pourriture.  11  a  offert  des  avantages  réels  qu'il 
importe  de  signaler.  D'abord  sa  forme  liquide  le  rend  préférable 
dans  certains  cas  au  cautère  actuel.  Il  possède  une  action  désin- 
fectante, ce  qui  est  très  utile  pour  diminuer  cette  odeur  fétide  qui 
s'exhale  des  plaies.  Il  décompose  ainsi  les  gaz  sulfureux  et  ammo- 
niacaux. 11  modifie  la  plaie  en  détruisant  ou  plutôt  en  rendent 
moins  abondante  la  sécrétion  pulpeuse  qui  la  recouvre  ;  il  raniéire 
la  vitalité  dans  les  tissus  voisins  en  les  irritant  sans  les  enflammer; 
enfin,  il  ne  détruit  point  les  parties,  il  facilite  la  chute  des 
eschares,  et  ne  produit  point,  par  son  application,  de  perle  de 
substance,  ce  qui  est  d'un  immense  avantage  dans  le  voisinage 
d'organes  importants.  » 

Ce  fut  pour  donner  une  plus  grande  publicité  à  toutes  ses  appli- 
cations nouvelles  du  médicament  nouveau ,  que  M.  Burin  fit  pa- 
raître, l'année  suivante,  ime  Notice  sur  l'empUH  thérapeutiqve  du 
perchlorure  de  fer  liquide  dans  les  hôpitaux  et  les  ambulances  mili* 
taires. 

Dans  cette  notice,  on  lit  plusieurs  lettres  adressées  à  son  auteur 
par  les  premiers  chirurgiens  de  l'armée,  tels  que  MM.  Michel  Lévy, 
Scrive,  etc.,  pour  le  remercier  de  ses  envois  gratuits  de  perchlo- 
rure de  fer  aux  malades  de  l'armée  d'Orient,  et  lui  annoncer  c  les 
grands  services  qu'il  rend  pour  suspendre  les  hénu^rfaiigies  avant 
les  opérations,  etc.  i 

Presque  en  même  temps,  des  publications  de  plus  longue  ha- 
leine, de  véritables  traités  ,  vinrent  compléter  l'apologie  de  la 
liqueur  Pravaz. 

Voici  un  Traité  pratique  sur  les  applications  du  perchlorure  de 
fer  en  médecine,  par  M.  T.  Deleau. 

Ce  livre,  écrit  avec  une  plume  facile  ,  contribuera ,  sans  aucun 
doute,  à  agrandir  la  sphère  d'action  du  sel  ferrique,  et  le  fera 
appliquer  à  bien  d'autres  maladies  à  diathèse  hémorrhagique. 

Le  médecin  de  l'infirmerie  de  la  Roquette  l'a  expérimenté, 
pendant  quatre  ans,  avant  d'oser,  le  premier,  soumettre  le  persel 
de  fer  à  l'action  des  voies  digestives  ;  il  l'administre,  sous  formes 
de  sirop,  de  pilules  et  de  pommade;  mais,  d'après  M.  Burin,  ces 
diverses  préparations  ne  peuvent  pas  se  conserver,  et  doivent  être 
abandonnées  comme  infidèles  (à  l'exception  de  la  solution  aqueuse). 

M.  Devergie,  dans  son  senice  à  l'hôpital  Saint-Louis,  a  pu  véri- 
fier, de  son  côté,  l'efficacité  du  mônie  sel,  dans  le  irailemenl  des 
maladies  de  la  peau,  et  il  a  préconisé  son  action'toute  spéciale  dans 
le  purpura  simplex  ou  hœmorrhagica,  le  rupia,  Vecthyma,  Vimpe- 
tigo  et  le  scorbut,  dans  les  ulcérations  syphilitiques  et  scrofuleuses. 

M.  Vigla,  dans  son  service  de  la  Maison  de  santé,  et  après  con- 
naissance des  travaux  de  son  confrère  de  la  Roquette,  a  publié 
plusieurs  observations  qui  sont  très  favorables  à  l'emploi  interne 
du  perchlorure  de  for  dans  les  pyrcxies  en  général. 

Nous  arrivons  à  parler  de  la  plus  importante  publication  sur  le 
même  sujet  ;  il  s'agit  du  Traité  sur  l'action  thérapeutiqtie  du  per- 
chlorure  de  fer,  etc.,  etc.,  par  M.  Burin-Dubuisson. 

Le  titre  est  trop  long,  pour  le  transcrire  textuellennent  ;  mais  il 
est  énumératif,  ce  qui  importait  à  un  médicament  oublié  depuis 
plus  d*un  siècle,  et  rappelé  à  tant  d'applications  nouvelles. 

La  première  partie  contient  une  notice  historique  sur  la  im- 
titre  de  Besturschef;  formule  algébrique  de  ce  persel  (Fe^  Cl^)  ; 
ses  propriétés  physiques,  chimiques  et  son  soluté  normal,  d'après 
le  procédé  du  chimiste  lyonnais. 

Ce  soluté  neutre  se  conserve  indéfiniment,  à  l'abri  de  l'air  cl  de 
la  lumière,  ce  qui  n'arrive  pas  aux  préparations  anciennes,  cl 
môme  à  colle  de  M.  Gobley;  il  ne  forme  aucun  dépôt  d'oxychlo- 
rure,  et  se  prête,  de  la  manière  la  plus  commode  et  la  plus  heu- 
reuse, à  tous  les  besoins  connus  et  à  connaître  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie. 

Les  attaques  passionnées  du  professeur  Malgaigne  avaient  im- 
pressionné, non  pas  l'Académie  de  médecine ,  mais  quelques  aca- 
démiciens ,  et  M.  Burin-Dubuisson,  à  l'époque  de  la  guerre 
d'Orient,  en  soutint  bravement  le  contre-coup. 

A  Paris,  le  conseil  de  santé  des  armées,  renouvelant  les  persé- 
cutions du  pariement  au  sujet  de  l'éraétique,  émit  un  vote  de  dé- 
fiance, quand  ou  lui  présenta  le  perchlorure  de  fer;  tandis  qu'à 
Constantinople,  M.  Michel  Lévy,  directeur  du  service  de  santé, 
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s'empressait,  ainsi  que  d*autres  médecins,  ses  collègues,  d*en 
préconiser  Temploi,  d*après  les  heureux  effets  obtenus  sur  les 
blessés  de  Grimée.  Le  perchlorure  de  fer  fut  radié  du  formulaire 
militaire  et  supplanté  par  le  sulfate. 

M.  Monsel  avait  proposé  cette  substitution,  dans  un  mémoire 
gur  la  propriété  hémostatique  du  sulfate  de  peroxyde  de  fer,  et  réclama 
m^iue  la  priorité  sur  Pravar. 

Le  persulfale  est  aussi  efficace  que  le  perchlorure,  comme  hé- 
mo^ilatique,  M.  Burin  en  convient  ;  mais  comme  topique,  contre 
les  suppurations  de  mauvaise  nature,  par  exemple,  il  ne  saurait 
être  mis  en  parallèle.  Pour  Tusage  interne,  le  persulfate  est  beau- 
coup moins  énergique  et  cependant  moins  toléré  par  Testomac 
que  le  perchlorure  de  fer. 

Quant  à  la  priorité  de  la  découverte  de  la  propriété  hémosta- 
tique des  persels  de  fer,  M.  Monsel  est  dans  une  erreur  complète, 
et  c*est  par  des  dates  empruntées  à  la  thèse  du  docteur  Pravaz 
iils,  qu* on  pourrait  le  démontrer. 

Dans  la  seconde  partie,  après  l'examen  théorique  et  compare  du 
phénomène  de  la  coagulation  du  sang  par  les  persels  de  fer,  du- 
quel il  résulte  que  la  théorie  de  MM.  Dumas  et  Lassaigne  Tem- 
]X)rIc  sur  celle  de  M.  Monsel;  qu'au  lieu  de  dire,  par  conséquent, 
des  albtinninates  de  perchlorure,  il  faudrait  dire  des  chloro-fer- 
rates,  etc.  ;  le  savant  pharmacien  de  Lyon  aborde  le  mode  d'action 
du  perchlorure,  mode  instantané,  qui  réclame  des  précautions 
préliminaires  pour  sa  réussite,  quand  on  veut  rcxerccr  sur  les 
membranes  muqueuses  et  les  tissus  de  l'appareil  vasculaire. 

Suit  le  traitement  des  anévrysmes,  des  varices  et  des  tumeurs 
crectiles,  d'après  la  méthode  Pravaz,  si  pertinemment  exposée  par 
M.  Broca,  dans  son  Traité  des  anévrysmes  et  leur  traitement. 
(Paris,  4  856.) 

L*aclion  locale  du  même  perscl  sur  les  tissus  sous-cutanés  vi- 
rants et  la  surface  des  plaies  récentes  ou  anciennes ,  simples  ou 
gangreneuses,  compliquées  môme  de  pourriture  d'hôpital,  est, 
avec  celle  du  feu,  le  moyen  prophylactique  et  même  curatif  le  plus 
puissant  que  Tart  de  guérir  puisse  leur  opposer,  et  Tauteur,  après 
1  avoir  expliqué  par  des  théories,  le  démontre  ensuite  avec  Télo- 
q'rencc  dt^s  faits  recneUlis  dans  les  hôpitaux  militaires  pendant  la 
campagne  d'Orient. 

Les  travaux  cités  appartiennent  à  MM.  Barudel,  médecin- major, 
Bourot ,  déjà  mentionné ,  et  Sallerou ,  médecin  principal  de 
1'*  classe,  à  Lyon. 

Des  projectiles  du  dieu  Blars  ou  des  flèches  d'un  autre  dieu, 
les  blessures  sont  également  graves  ;  or,  il  appert  d'un  mémoire 
du  docteur  Rodet,  que  le  perchlorure  de  fer  peut  guérir  les  unes, 
et  prévenir  les  autres. 

Le  moyen  d'arrêter  la  propagation  du  virus  syphilitique  est, 
comme  Ta  dit  Ricord,  le  plus  grand,  le  plus  important  problème 
que  la  science  et  l'amour  de  l'humanité  puissent  poser! 

Cette  question  est  à  l'ordre  du  jour  des  corps  savants  depuis  un 
demi-siècle;  notre  compatriote  a-t-il  retrouvé  le  secret  de  Luna 
Calderon?...  M.  Ikirin-Dubuisson  l'affirme,  d'après  un  compte 
rendu  du  service  chirurgical  de  Y  Antiquaille  ^  publié  h  Lyon 
en  1 805,  et  des  expériences  répétées,  sous  ses  yeux,  h  la  Clinique 
du  môme  bospîce. 

Le  préservatif  du  docteur  Rodet  est  une  solution  de  perchlorure 
de  fer  et  d'acide  citrique,  étendue  d'eau  distillée,  pour  pansement  ; 
il  a^it,  en  modifiant  les  chancres  simples  et  môme  indurés,  non 
comme  caustique,  ainsi  que  l'avait  d'abord  pensé  l'inventeur,  mais 
comme  coagulant.  Ce  dernier  mode  d'action  a  été  compris  et  scien- 
liliquement  expliqué  par  M.  Burin-Dubuisson,  après  les  expériences 
faites  ù  l'Antiquaille  et  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Le  perchlorure  de 
fer  seul  préserve,  dit-il  ;  le  rôle  de  l'acide  est  de  favoriser  sa  péné- 
tration dans  les  tissus,  en  retardant  la  formation  du  coagulura  ;  il 
préserve,  parce  qu'il  s'oppose  h  la  résorption,  qu'il  attire  du  dedans 
en  dehors  les  liquides  albumineux  qui  existent  au  pourtour  du  point 
inoculé,  qu'il  les  coagule  à  mesure  qu'ils  arrivent,  et  que  le  virus, 
Tôlre  mystérieux  qui  produit  la  syphilis,  pris  au  milieu  du  coagu- 
lum  albumineux,  se  trouve  tué,  détruit  lui-môm^,  cl  bientôt  éli- 
miné. (P.  276.) 

D'après  les  expériences  du  docteur  Rodet,  et  en  vertu  de  celte 


explication  chimique,  cette  même  solution  aqueuse  et  acidifiée  de 
perchlorure  de  fer  détruit  tous  les  poisons  d'origine  animsde,  les 
vinis  du  vaccin,  de  la  rage  et  de  la  morve;  morsures  venimeuses, 
piqâres  anatomiques...  Fiat! 

Nous  devons  syouter  que,  en  outre  de  son  action  locale,  le  per* 
chlorure  de  fer  administré  à  l'intérieur,  dans  toutes  les  affections 
graves  précitées,  exerce  une  action  sédative  sur  la  circulation, 
assez  puissante  pour  rendre  difficile  et  lente  la  pénétration  du 
sang  contaminé  dans  les  petits  vaisseaux  et  surtout  dans  les  capil- 
laires. 

Ce  mode  complémentaire  de  la  préservation  conduit  à  étudier 
l'action  générale  ou  interne  du  môme  médicament,  comme  tonique^ 
stimulant,  sédatif. 

D'après  cette  triple  indication,  la  médication  perchloroferrique 
a  été  premièrement  essayée  contre  les  hémorrhagics  internes  et 
leur  diathèse  :  métrorrhagies,  épistaxis,  hémoptysies,  flux  intesti- 
naux et  quelques  pyrexies  érysipélateuses.  Le  succès  a  encouragé 
toutes  ces  tentatives  et  tend  à  les  généraliser. 

Les  affections  catarrhales  des  muqueuses,  les  leucorrhées,  la 
blennorrhagie  ;  puis,  dans  ces  derniers  temps,  les  scrofules,  le 
scorbut,  les  maladies  cutanées,  le  croup,  l'angine  couenneuse,  le 
purpura  kœmorrhagica  ont  été  traités,  et  guérissent  plus  ou  moins 
souvent,  en  vertu  surtout  de  l'action  sédative,  puissante  et  presque 
INSTANTANEE  que  le  persel  de  fer  exerce  sur  la  circulatiou  du  sang, 
et  qui  a  été  si  bien  remarquée  et  signalée  par  MM.  Pize  (de  Mon- 
télimart)  et  Méran  (de  Bordeaux). 

A  propos  des  tliéories  plus  ou  moins  divergentes  sur  l'action 
hémoplastique  du  perchlorure  de  fer  administré  a  l'intérieur,  et 
qui  a  provoqué,  cette  année,  un  débat  académique  des  plus  inté- 
ressants entre  les  organiciens,  les  dynamistes  et  les  vitalistes, 
M.  Burin  a  donné  la  réplique  à  toutes  les  argumentations  du  pro- 
fesseur Trousseau  avec  autant  de  courtoisie  que  de  savoir  modeste 
et  solide  ;  mais,  devons-nous  ajouter  avec  regret,  non  erat  hic  locus. 

Nous  aimons  mieux  que  le  savant  chimiste  rentre  dans  son  sujet 
et  se  complète,  en  voulant  se  rendre  compte  de  l'action  physico- 
chimique  du  fer  sur  le  sang,  et  en  concluant,  contrairc^nen^t^ l'opi- 
nion émise  par  Quévenne,  que  ce  sont  les  composés  de  fer  per- 
oxydes et  à  acide  minéral  qui  pénètrent  le  plus  promptement  dans 
le  torrent  circulatoire,  invoquant  comme  preuve  l'épaississement 
presque  instantané  du  sang,  et  la  cessation  subite  des  plus  graves 
hémorrhagies  passives,  par  quelques  cuillerées  d'une  potion  per- 
chlorurée. 

Les  persels  de  fer  à  acide  minéral  passent  dans  ce  sang  sans 
être  décomposés  dans  l'estomac,  déjà  acidifié  par  son  suc  gastrique  ; 
ils  se  digèrent,  se  globuUsent  en  très  minime  partie,  et  le  reste 
s'échappe  par  la  voie  dirocte  des  intestins. 

Le  peu  de  métal  animausé  par  l'une  de  ces  opérations  qui  res- 
tent encore  comme  le  secret  de  Dieu  exerce  une  action  dynamique 
générale  ou  névrosthénique,  comme  l'a  dit  M.  Méran. 

La  solution  normale  du  perchlorure  de  fer  a  30  degrés  Baume, 
qui  appartient  ù  Pravaz  et  non  au  docteur  Deleau,  peut  suffire  h 
tous  les  emplois  de  la  thérapeutique. 

M.  Burin  a  donné  quelques  formules  pour  potion  :  limonade, 
collutoire,  etc.,  en  indiquant  à  la  suite  les  nombreuses  incompati- 
bilités chimiques  de  ce  précieux  médicament  qui  peuvent  le  décom- 
poser avec  le  temps  et  môme  le  neutraliser  immédiatement  ;  nous 
signalerons  comAie  telles  les  substances  gommeuscs,  mucilagi- 
neuses,  et  celles  qui  contiennent  du  tannin. 

L'Académie  de  médecine  avait  mis  au  concours,  l'année  der- 
nière, V étude  des  propriétés  thérapeutiques  du  perchlorure  de  fer.  Ce 
fut  le  mémoire  de  M.  Burin  qui  fut  couronné. 

Ce  mémoire  est  un  véritable  répertoire  de  tout  ce  qui  a 
été  fait  et  écrit  jusqu'à  présent  au  sujet  de  ce  sel  ferrique  ;  mais  il 
eût  été  plus  logiquement  intitulé  monographie  que  traité.  Cette 
dernière  dénomination  implique,  en  effet,  l'idée  d'un  travail  com- 
plet, alors  qu'il  n'est  encore  qu'ébauché.  Tout  n'est  pas  dit  sur  les 
propriétés  générales  du  perchlorure  de  fer;  cet  agent,  mieux  étu- 
dié dans  ses  applications,  est  un  des  médicaments  puissants  de  la 
matière  médicale.  {Broca.) 

Notre  Conviction  est  la  môme  en  faveur  de  la  liqueur  Pravaz  ; 
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elle  lui  est  acquise  par  les  succès  Téritablemeiil  inespérés  que  nous 
en  obtenons,  administrée  à  Tintérieur,  dans  la  flévre  typhoïde, 
compliquée  si  souvent  d'adynamisme  parmi  nos  pauvres  malades 
de  la  campagne  ;  nous  avons  même  quelques  bonnes  raisons  d*es- 
pérer  que  la  même  solution  normale,  prudemment  et  longtemps 
employée,  apaisera  ce  bouleversement  fonctionnel  et  psycholo- 
gique qu*on  nomme  si  commodément  en  médecine  Vâge  critique 
de  la  femme. 

f^rochefoucauld  Ta  dit  :  «  C'est  une  espèce  de  mensonge  que 
de  ne  pas  accuser  toute  la  vérité  à  Tégard  de  ceux  dont  on  fait  la 
louange.  •  Nous  devons  donc  adresser  une  dernière  observation  à 
M.  Burin  :  la  forme  de  son  livre  n*a  pas  répondu  aux  promesses 
du  titre  et  en  a  même  souffert;  un  traité  doit  être  d'une  belle 
corpulence,  et,  pour  Y  étoffer,  l'auteur  a  dû  augmenter  d'un  tiers  sa 
pagination,  en  transcrivant  plusieurs  mémoires  qu'il  suffisait  d'a- 
nalyser (4). 

Nous  avons  aussi  remarqué  c  un  beau  désordre  »  dans  l'agen- 
cement des  chapitres  et  de  certains  paragraphes,  qui  n'est  pas  «  un 
effet  de  l'art  »  ;  mais  ces  quelques  imperfections  dans  la  forme 
n'amoindrissent  pas  le  mérite  scientifique  de  ce  travail.  M.  Burin  a 
fait  un  livre  hofur  frugii  :  c'était  la  formule  favorite  de  Guy-Patin, 
quand  il  voulait  résumer  en  deux  mots  tous  les  enseignements 
qu'on  avait  droit  d'attendre  d'un  écrivain  qui  a  pour  collaborateurs 
l'expérience  des  autres  et  la  sienne. 

(I)  Bxceplom>en  lo  remarquablo  Mémoire  sur  Vetnplai  du  ftrthlorurt  de  fer 
contre  ta  pourriture  d'h&pital  et  Vinfectiou  fmrulente,  par  lo  docteur  Sa!lcron. 
VïnlérH  pratique  qui  t*y  rattaclio  nous  a  incite  à  lire  d'un  bout  à  l'autre  celte  citation 
de  iOS  pages,  que  d'autres  ne  trouveront  pas  [4us  longue  que  nous. 
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VARIÉTÉS. 

Par  un  arrêté,  en  date  du  1 1  janvier,  et  sur  la  proposition  de  M.  Ga- 
liM,  fi  ifil  in  riinaiilt,  f  If  t'  ffr'r-  -*-  "^-'^-r  t  n 
teur  l^esceUière-Lafosse,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
médeein  de  la  maison  centrale  de  détention  de  la  même  ville,  en  rempla- 
cement do  M.  le  professeur  Lordat,  démissionnaire. 

—  En  vertu  d'un  décret  du  10  janvier,  à  Tavenir,  les  places  de  pro- 
fesseurs dans  les  écoles-vétérinaires  ne  seront  plus  données  par  la  voie  du 
coqcours.  Les  professeurs  seront  nommés  directement  par  le  ministre  de 
Tagriculture,  et  pris  parmi  les  chefs  de  service. 

—  Par  arrêté  du  5  .février  1861,  le  paragraphe  IV  de  l'article  2  de 
l'arrèlé  du  15  juillet  1858  est  rapporté. 

La  clôture  du  registre  d'inscription  des  Facultés,  pour  le  premier  tri- 
mestre de  l'année  classique,  est  de  nouveau  fixée  au  15  novembre, 
époque  de  l'ouverture  du  cours. 

Los  jeunes  gens  qui  n'auraient  obtenu  le  dipléme  de  bachelier  que 
dans  la  session  de  novembre,  seront  exceptionnellement  admis  à  prendre 
leur  première  inscription  jusqu'au  20  novembre  inclusivement. 

—  Par  arrêté  du  5  février  1861,  M.  Sappey,  chef  des  travaux  ana(o- 
mitiues  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  agré^  hors  cadre  près  la 
même  Faculté,  est  rappelé  à  l'activité  comme  agrégré  dans  la  section  des 
sciences  anatomiques  et  physiologiques,  en  remplacement  de  M.  Rouget, 
nommé  professeur  a  Montpellier. 

—  Par  arrêté  du  8  février  1861,  M.  Dclacalle,  bachelier  es  sciences, 
est  nommé  préparateur  du  cours  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  méde^ 
cine  'de  Paris  (emploi  nouveau). 

—  Par  arrêté  du  8  février  1861,  M.  le  docteur  Lemaistre,  chef  des 
travaux  anatomiques  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
do  Limoges,  est  nommé  professeur  suppléant  près  ladite  école,  en  rem- 
placement de  M.  Bouliand,  nommé  professeur  adjoint. 

M.  le  docteur  Thouvenet  est  nommé  professeur  suppléant  à  l'École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  en  remplacement 
do  M.  Montancetx,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  du  H  février  1861,  M.  Kayser,  chef  des  conservations 
et  cabinets  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  et  chargé  des  fonc- 
tions de  bâk)M>thécaire  de  l'Académie,  est  admis,  par  ancienneté  de  ser- 
vice, à  faire  valoir  ses  droits  1i  la  retraite. 

M.  Piton  est  chargé  dos  fonctions  de  bibliothécaire,  en  rempkcement 
de  M.  Kayser. 


—  M.  le  docteur  Lélut  vient  de  se  démettre  de  ses  fonctions  de  méde- 
cin de  l'hospice  de  la  Salpêtrière. 

—  M.  le  docteur  Bermond,  médeein  en  chef  de  l'asile  des  aliénés  du 
Bon-Secours,  à  Albi,  vient  de  mourir  à  l'âge  de  soixante-dix-sept  ans. 

Pour  toutes  les  variétés  :  A.  Deciaisbe. 
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WlBXXR  MBOlzcnscHB  WocBKXSCBaiFT.  —  N*  51.  Sur  les  embolies,  par  Ofipolier. 

—  éuvnglenient  de  la  lieroie  ovario-vaginale  (fin}.  —  Cas  <le  pcritjrphliic,  par 
ihtter.  —  58.  Sur  les  muscles  des  ^ésicales  pulmonaim,  par  JfoteicfteK.— Gom- 
muDÏeaUons  pratiques,  par  Bàget.  —  Snr  remploi  de  la  pile  de  Grenel  pov  b 
fi:alvano-caiittiqiie,  par  Samter,  —  53.  Embolies  (suite).  ~  CommontcaUoos  pn- 
tiques  (suite).  —  Mort  à  la  suite  d'une  frayeur,  par  Opitx.  — 1860.  ~  N'  {.Em- 
bolies (suite).  —  Maladie  d*Addison,  par  Buhl.  —  S.  Embolie*  (suite).  —  Msyif 
d'Addisofi  (fin).  >-  3.  Sur  les  fistules  gastro-culaoées  eileur  traiiemcut  ciiinir|icd, 
par  Middeldorpf.  —  Deux  observations  curieuses,  par  Keckeia,  —  4.  Filiales  i». 
tro-culanées  (suite). —  Deux  observations  curieuses  (fin).  —  5.  Embolies  (<ajte). 

—  Fistules  gastro-cutanées  (suile).  —  Obscivatiuns  de  liUiotrilie  (suite),  pv  Joen- 
ehieh,  —  6.  Sur  l'examen  des  myopes  dans  les  conseils  de  révision,  par  STeUiray 
von  Carton.  —  FisUilcs  gastro-cutanées  (fin).  —  7.  Embolies  (suite).  —  Exaaicn 
des  myopes  (suite).  --  8.  Contributions  à  la  pathologie  de  la  syphilis  coaslilalion- 
nclle,  par  Pleischl  et  Ktob.  —  Examen  des  myopes  (suite).  —  OiMemiions  de 
lithotrilio  (suite).  —  9.  Syphilis  constitutionnelle  (suite).  —  Embolies  (mite).  — 
iO.  Goitre  lymphatique  guéri  par  la  galvano-caustique,  par  Seltuh,  —  Sypbin 
constitutionnelle  (suite).  —  il.  Appel  aux  médecins  au  sujet  de  l'infliience  d'ao 
traitement  mercuriel  dos  parents  sur  les  enfants,  par  Paye  et  Hebra.  — •  Gatraiw- 
caustique  (suite).  —  12.  Appel  aux  médecins,  etc.  (fin).  —  Gal\-ano-c»ti5tu{nc 
(suite).  —  13.  La  laryngite  chts  les  enfants,  par  Lusatiûfty.  —  Sur  l'byilnrfy- 
rose,  par  ùverbeli.  —  Observations  de  litbotritie  (suite).  —  14  et  15.  Sur  k 
marche  naturelle  et  le  traitement  approprié  des  iflcclions  sypliditiqucs  priiuilive<, 
par  Sigmund.  —  Observation  d'un  malade  ayant  subi  deux  opéralions  de  taille,  par 
Gûntner.  —  16.  Contributions  au  traitement  des  fractures,  par  Lorinser.  —  La 
diphlhérie  en  Angleterre,  par  Althaus,  —  17.  Sur  la  rhinoaoopie,  par  Caermâk, 

—  Dipiitiiérie  en  Anglctenc  (fin).  ~  18.  Contribution  à  Thistoire  de  la^ra/yati 
agitant,  par  Cohfi-  -^  Inconvénients  des  couleurs  arsenica!c«,  par  M^Ur.  — 
10  et  20.  Paralysie  agitans  (suite).  ~  Couleurs  arsenicales  (fin).  —  Eismen  mé- 
dico-légal do  l'estomac  du  ministre  V.  Bruck. 

—— TT— T —  JiBB  JUuTB  xu  Vinx.  —  1860^.  t~  K*  t.  ^ 

l'emploi  de  la  salsepareille  dans  la  sypliilis,  par  Siymnsrf.  —  SÉr  ntfsislii i  ffli  péri- 
utérine,  par  Braun.  —  Sur  les  maladies  mentales  acconpsgnécs  de  panlysie.  par 
Joffe,  —  2.  Sur  la  résection  de  l'articuhdion  coxo-fémorale,  par  Dumrticker,  — 
Maladies  mentales,  etc.  (suite).  ~  3.  Sur  la  rate  mobile,  par  Rokitcnsfcv.  — •  Sur 
un  instrument  destiné  à  aplatir  la  langue,  par  Tftrcfc.  —  Maladies  mentales,  etc. 
(suite).—  4.  Sur  les  produits  de  nouvelle  formation  dans  la syphili»,  par  Miehaelu. 

—  Hématocèle  péri-ulérinc  (fin).  —  Slalâstique  mortuaire  de  Vienne,  par  Sader. 

—  5.  Sur  l'anthroxerosis  du  genon  et  son  traitement  par  les  iiqections  iodce«,  par 
Schuh.  —  Maladies  mentales,  etc.  (fin).  —  Statistique  mortuaire  de  Vieiioe  («n). 

—  6.  Une  observation  contraire  à  la  doctrine  de  la  superfétation,  par  Braw.  — 
Étude  du  crétinisme  et  do  l'idiotie,  par  Guggenhûkd.  —  7.  Sur  les  maiaJics  de  h 
prostate  et  leur  traitement,  par  Œsterreicher.  —  Crétinisme  et  idiotie  (suite).  — 
8.  Emploi  du  chlorure  de  linc  Jans  les  maladies  de  la  peau,  par  Veiel.  —  Cnii- 

et  idiotie  (suite).  —  Nouveau  cautère  galvanique,  par  Leiter.  —  9.  OWr- 


vations  do  syphilisation,  par  Hebra. —  Crétinisme  et  idiotie  (suite). —  lO.jManqw.l 
—  11.  Du  tannin  comme  antidote  de  la  strychnno,  par  Kurxak.  —  Crétinisme  rt 
idiotie  (fin).  —  12.  Recliercbcs  sur  les  pol}-pe8  fibreux  de  l'utérus,  par  Habit.  — 

13.  Recherches  sur  la  trachéotomie,  par  Utrieh.  —  Snr  lo  coca,  par  FranU.  — 

14.  Trachéotomie  (fin).  —  Sur  la  dilatation  du  troisième  YOntricule,  par  KM. — 
Clinique  obstétricale  (fin).  —  15.  Sur  les  grossesses  gémellaires,  par  Spaetk.  — 
Emploi  du  plomb  dans  h  photophohie  scrofulcu«e,  par  Blodig.  —  Modification^  <^* 
apparc>ils  éleclro- médicaux,  par  Leiter.  —  10.  Grossesses  gémellaires  (fin).  ^  Sur 
le  diabète  et  son  traitement  par  l'eau  de  Carkbad,  par  A'rofif«r.  —  17.  Inflaesce  «V 
la  pression  inlra-oculaire  sur  la  pupille,  par  Kugel.  —  Quelques  remarques  w  h 
guérison  des  aliénés,  par  Leidesdorf.  —  18.  Plaies  de  télé,  par  Haêckek.  —  lU- 
néo-thérapie  du  catarrhe  chronique  do  l'estomac,  par  Polanskjf  —  Clinique  ol-**'* 
tricalo  (suite).  —  10.  Sur  la  rhinoscopie,  ^n  Siemeleder,  —  Extirpation  du  ç^^ir. 
oculaire,  par  Blodig.  —  Clinique  oltotiîtricale  (suite).  —  20.  Sur  les  abcb  l'J^  ' 
paroi  antérieure  de  l'abdomen,  par  Grulten,  —  Analyse  de  l'eau  iodée  de  Hall,  |a- 
Kauer.  —  Clinique  obstétricale  (suite). 

lAwrem. 

Db  l'état  pnisEKT  des  doctmnbs  médicales  dans  leurs  rapports  avbc  la  raao- 
SOPniB  ET  LES  SCIENCES,  par  le  docteur  Eug.  Daily.  Brochure  grand  in-8.  Pari«. 
Victor  Masson  et  fils.  i  fr.  i'j 

De  l'extirpation  des  kystes  de  l'ovaire,  par  le  docteur  JuU»  Worms.  Io-:$  '<* 
48  pages.  Extrait  de  hi  Ca%elte  hebdomadaire.  Paris,   Victor  Masson  et  l>i^ 
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Le  Itédacteur  en  chef:  A-  Deciiamcre. 
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1.  Varifl.  SociAé  de  chimipe  :  De  la  perforation 
ialestinale  spootanée  oa  aecidenlello  dan»  les  hernies 
étranglées.  —  U.  Travanjc  ongîaaov.  Principes 
généraux  de  palbolo(ie  cérébrale.  —  111.  WLmwum  oli- 
Qbaenration  d*un  abcès  de  la  région  lonU»if« 


simulant  un  abcds  par  oongesUo»,  et  traité  avec  •uoeis 
par  la  ponction  et  la  anédication  iodée.  —  IV.SoeîéUi 
savantes.  Académie  des  seleiioes.  —  Académie  de  mé- 
deeinc.  —  Société  de  médecine  dn  département  de  la 
Seine.  —  Société  de  cbinurgie.  -^  Boeiété  médicale  des 


hôpitaux.  —  V.  BîMîatrayhia.  Leçons  dfaiiques  i 
les  prîncipet  et  la  pratique  de  U  médecine.  —  VL  T 
ffiétéf.  MQrtdeV.Aran, 


Paris,  le  28  février  1861. 
Société  de  chirurgie  :  Dii  LA  perforation  intestinaub  spontanée 

ou  ACCIDENTELLE  DANS  LES  HERNIES  ÉTRANGI^BS. 

Une  observation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie, 
par  M.  le  docteur  Bauchet,  y  a  soulevé  une  discussion  pratique 
de  la  plus  grande  importance,  ce  qui  nous  décide  à  en  dire 
ici  quelques  mots  à  nos  lecteurs,  indépendamment  de  la  part 
que  nous  comptons  prendre  au  débat  dans  le  sein  même  de 
la  Société.  Notre  compte  rendu  a  parlé  du  fait,  nous  allons 
poser  la  question  d'une  manière  plus  générale. 

Pendant  le  cours  d'une  kilotomie  et  au  momefU  de  réduifû 
ïiniestin  on  constate  une  perforation  de  la  paroi;  que  faut-il 
faire  ?  La  science,  dira-t-on,  n'a  pas  attendu  jusqu'à  ce  jour 
pour  répondre,  elle  a  déjà  enseigné  à  distinguer  les  cas,  et 
suivant  l'étendue  de  la  perforation,  sa  cause,  l'état  des  por- 
tioDE  voisines  de  la  solution  de  continuité,  elle  indique  telle 
ou  telle  manière  d'agir. 

Premier  cas.  — La  perforation  peut  être  large  et  com- 
prendre toute  la  circonférence  de  l'intestin  ou  une. partie 
considérable  de  cette  cirtsonférence. 

Deuxième  cas.  —  La  perforation  peut  être  petite,  c'est-à- 
dire  ne  pas  dépasser  1  centimètre  et  même  mesurer  à  peine 
2  ou, 3  millimètres.  Dans  ce  cas  elle  résulte  ou  de  la  constric- 
tion  exercée  sur  l'intestin  par  l'agent  de  l'étranglement,  ou 
d'un  coup  de  bistouri  malheureux. 

Troisième  cas.  —  L'intestin  n'est  pas  encore  perforé,  aa 
paroi  est  partout  continue;  mais  on  constate  en  un  point  une 
plaque  mortifiée,  plus  ou  moins  étendue,  qui  devra  tôt  ou  tard 
céder  à  la  pression,  se  détacher  et  donner  fatalement  nais- 
sance à  une  solution  de  continuité.  Il  est  bien  évident  que  ce 
cas  rentre  dans  notre  sujet  et  que,  malgré  sa  continuité  appa- 
rente et  temporaire,  l'intestin  est  virtaellement  perforé.  Dire 


le  contraire  serait  peut-être  conforme  au  sens  grammatical, 
mais  non  au  sens  chirurgical;  cela  équivaudrait  à  soutenir 
qu'un  carreau  n'est  pas  cassé  parce  qu'on  a  collé  unebanle 
de  papier  sur  la  fissure  du  verre. 

Quels  sont  les  préceptes  de  l'art  en  présence  de  ces  trois 
cas,  c'est-à-dire  des  perforations  grandes^  ptêiêmH  fiUures? 

Perforations  grandes.  —  Premiètw  méthode.  Formation 
d'un  anus  contre  nature,  et  pour  cela  plusieurs  procédés.  — 
A.  Ouverture  de  l'abcès  stercoral  quaaé  ÎL  eiiste  ;  incision  et 
au  besoin  excision  de  ht  portm  «ordBée  de  l'intestin  ou  aban- 
don pur  et  simple  de  rinteeliïi  dan&  h  plme.  —  B.  Passage 
d'un  fil  de  précaution  à  trawrs  Waéaailire  pour  empêcher 
le  retrait  des  bouts  de  l'intestin  dn»  Fabdomen,  retrait  qui 
exposerait  à  un  épancheraent  stercoral  probablement  mortel. 
—  C.  Suture  de  Torifica  intestinal  au  pourtour  de  la  plaie 
cutanée  par  un  Bembre  phesou  moins  considérable  de  points, 
procédé  qui  seul  oiérile  vérîliblement  le  nom  de  créati^i 
d'un  anus  contre  nahure;  cw,  sans  jouer  sur  les  mots,  on 
peut  dire  que  dans  les  autrea  procédés  on  laisse  l'anus  contre 
nature  s'établir,  mtta  qu'on  ne  l'établit  pas.  Cette  distinction 
n'est  pas  puérile,  puisque  les  suites  ultérieures  peuvent  être 
diflérentes,  suivant  que  Touverture  anormale  s'est  formée 
toute  seule  eu  qu'elle  a  été  constituée  méthodiquement  par 
le  chirurgien. 

Deuxième  mêtlMk.  —  Suture  de  la  plaie  intestinale  et 
réduction  complète.  On  emploie  un  procédé  qui  permet  aux 
sutures  de  tomber  d'ellea-mémeadaiis  la  cavité  intestinale,  ou 
bien  l'anse  qu'on  vient  de  clore  est  maintenue  près  de  la  plaie 
cutanée  au  moyen  des  chefis  libres  des  points  de  suture;  ces 
chefe  sont  fi>és  dehors,  et  sont  ultérieurement  retirés  lors- 
qu'ils di^ennent  libres. 

Troisième  méthode.  — Elle  est  intermédiaire  aux  deux 
précédentes*  L'intestin  n'est  pas  abandonné  à  lui-même  ni 
attaché  à  la  plaie  cutanée  au  delà  de  l'anneau  constricteur 
cemme  dans  la  première  méthode;  il  est  réduit  dans  l'abdo- 
men, et  le  sac  reste  seul  à  l'intérieur  comme  dans  la  seconde  ; 
en  revanche,  les  lèvres  de  la  perforation  ne  sont  pas  i^ontées 
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l'une  contre  l'autre  et  suturées  ensemble.  Les  matières  intes- 
tinales peuvent  donc  continuer  à  s'écouler  par  la  plaie  cuta- 
née* Mais  si  Ton  réduit  l'intestin,  on  prend  en  même  temps  des 
précautions  pour  empêcher  l'épancheiiient  slercoral.  Elles 
consistent  à  fixer  l'anse  intestinale  ouverte  contre  la  face  pro- 
fonde de  la  paroi  abdominale,  de  manière  à  obtenir  de  larges 
adhérences  en  adossant  dans  une  grande  étendue  la  séreuse 
viscérale  à  la  séreuse  pariétale.  L*anus  contre  nature  fonc- 
tionne plus  ou  moins  longtemps,  mais  habituellement  il  gué- 
rit spontanément.  Quelques  auteurs  ont  conseillé  de  clore  à 
la  fois  la  paroi  intestinale  et  la  paroi  abdominale  par  deux 
séries  de  suture  ou  par  des  anses  comprenant  a  la  fois  les 
couches  cutanées,  musculaires  et  intestinales.  D'autres  ont 
introduit  dans  l'intestin  des  plaques  de  diverses  substances, 
des  cylindres  creux,  etc.,  qui  sont  éliminés  plus  tard. 

Comme  je  ne  veux  pas  m'occuper  longuement  des  grandes 
perforations,  je  dirai  seulement  qu'on  a  importé  dans  leur 
traitement  la  plupart  des  méthodes  et  des  procédés  inventés 
à  priori,  ou  appliqués  soit  sur  des  chiens,  soit  sur  des 
hommes,  dans  les  cas  de  plaies  intestinales  traumatiques. 
J'ajouterai  que  dans  les  solutions  de  continuité  qui  succèdent 
'à  l'étranglement,  celte  importation  n'est  pas  heureuse.  Telle 
est  l'opinion  de  la  plupart  des  chirurgiens,  qui,  dans  les  cas 
de  hernies  avec  gangrène,  préfèrent  de  beaucoup  rétablis- 
sement d'un  anus  contre  nature,  pour  peu  que  la  perforation 
soit  étendue.  Pour  ma  pari,  je  suis  tout  à  fait  de  cet  avis.  La 
troisième  méthode,  toutefois,  me  parait  encore  préférable  à  la 
•seconde  ;  dans  quelques  cas,  peut-être,  elle  serait  susceptible 
d'application. 

Je  m'arrête  aux  perforations  petites ^  qui  font  surtout  l'objet 
de  la  discussion  actuelle.  Les  indications  sont  à  peu  prèa  les 
mêmes  t^tte  tteits  *es  grandes  perfbratîmis.  Cependant  ici^  ia 
formation  de  Tanus  contre  nature  perd  beaucoup  du  terrain 
que  gagne  au  contraire  la  suture  intestitiale  avec  rôductin 
complète  et  abandon  de  l'intestin  dans  le  ventre. 

Au  risque  d'être  accusé  de  multiplier  à  l'infini  les  divi- 
sions, il  conviendrait  peut-être  de  distinguer  les  perforations 
peu  étendues  en  péftVet  e\  très  petites  (i  à  2  millimètres),  car 
h  ces  dernières  peut  convenir  une  nouvelle  manière  de  faire 
dont,  à  mon  sens,  il  ne  peut  guère  être  question  lorsque  la 
solution  de  continuité  intestinale  mesure  au  minimum  4  milli- 
mètres, d  fortiori  quand  elle  est  plus  large.  Je  veux  parler 
de  la  réduction  pure  et  simple  sans  souci  de  l'épanchement 
slercoral  fort  imminent,  et  qu'on  espère  voir  manquer  ou  se 
limiter  par  le  contact  réciproque  et  l'agglutination  prompte 
de  l'anse  blessée  avec  les  anses  voisines.  Cette  pratique  a 
pourpoint  d'appui  certains  faits,  maïs  surtout  Pinnocuité  par- 
fois observée  des  petites  plaies  inteslinalfe's  par  instrument 
piquant;  mais  ici  encore  l'assimilation  entre  les  perforations 
traumatiques  et  les  perforations  consécutives'  il  l'étrangle- 
ment me  parait  tout  à  fait  intempestive,'  pour  tie  rieh  dire  de 
plus.  Comme  les  arguments  que  je  serais  disposé  à  lui  oppo- 
ser s'appliquent  très  bien  aux  cas  de  la  troisième  catégorie 
(perforations  futures)  y  je  reviens  aux  perforations  dont  les 
limiles  sont  comprises  entre  2  et  10  millimètres,  et  qui  sont 
du  reste  asses  communes* 

Mettons  à  part,  pour  un  instant,  la  formation  de  l'anus 
contre  nature.  On  a  proposé  la  suture  avec  seë  nombreux 
procédés,  parmi  lesquels  celqi  «de  fiely  (de  regrettable  mé- 
moire) occupe  le  premier  rang.  M.  Giraldès  lui  a  dû  un 
succès  en  1846,  puis  la  ligature  telle  qu'elle  est  indiquée  et 
recommandée  dans  AsUey  Cooper.  Elle  consiste  à  piquer 
avec  un  tënaculum  ou  à  saisir  avec  une  pincé  les  deux  fêvres 


de  la  petite  plaie  à  une  faible  distance  des  bords.  On  soulève 
ainsi  doucement  la  région  blessée  et  on  jette  un  nœud  double 
derrière  le  ténaculum  ou  la  pince  ;  M.  Chassaignac  approuve 
cette  manière  de  faire  ;  c'est  le  procédé  qui  a  été  préconisé 
aussi  dans  les  plaies  restreintes  des  grosses  veines. 

Dans  les  deux  cas  qui  précèdent,  la  suture  est  iiif^  ptrdw 
parce  qu'on  coupe  les  chefs  du  fil  au  ras  de  l'intestin,  et  que, 
la  réduction  faite,  pn  abandonne  au  hasard  l'élimination  con- 
sécutive des  anses  elles-mêmes.  On  peut  encore  faire  une 
suture  uniquement  approximative  comme  celle  de  Ledran,  ou 
réellement  occlusîve,[puis  maintenir  à  l'aide  des  chefs  ramenés 
à  l'extérieur  le  point  blessé  de  l'intestin  appliqué  contre 
l'ouverture  par  laquelle  est  sortie  la  hernie.  C'est  de  celle 
manière  que  s'est  comporté  M.  Broca,  et  moi-même  j'ai  opéré 
ainsi  dans  un  cas  où  j'avais  eu  le  malheur  de  blesser  l'inles- 
tin  en  faisant  la  kélolomie. 

M.  Gosselin,  dans  trois  cas,  a  adopté  une  autre  voie  d'ori- 
gine très  ancienne  :  il  n'a  point  fait  de  suture  ni  de  réduction, 
il  n'a  point  créé  l'anus  contre  nature,  il  l'a  laissé  s'établir 
lui-même  en  abandonnant  les  viscères  dans  le  sac,  après  avoir 
toutefois  levé  l'étranglement  par  un  débridement  convenable. 
Si  l'on  accorde  unô  certaine  originalité  ô  cette  pratique,  j'ai 
eu  raison  de  distinguer  plus  haut  l'établissement  spontané 
et  la  formation  artificielle  dé  l'anus  contre  nature.  Mais  cel 
expédient  risidical  a  paru  inopportun  et  trop  extrême  sans 
doute  à  tous  ceux  qui,  dans  la  séance  du  20  février,  ont  pris 
part  à  la  discussion,  c'est-à-dire  à  MM.  Broca,  Chassaignac, 
Giraldès.  M.  Gosselin  cependant  ne  paraît  guère  partisan  des 
sutures  perdues  ou  avec  accolement  de  l'intestin  à  l'anneau, 
et  je  pourrais  presque  le  compter  comme  associé  à  mon 
avis,  car  j'ai"  résolument  avancé  qu'en  présence  d'une  perfo- 
ration abdominale  petite  ou  grande,  j  étals  disposé  à  créer 
l'anus  artificiel. 

Je  ne  crains  pas  d'aller  plus  loin  et  d'étendre  le  même  pré- 
cepte au  cas  de  la  troisième  catégorie,  tout  en  m'atlendanl  à 
susciter  ici  une  opposition  beaucoup  plus  vive,  parce  que 
mon  Conseil  ne  conduirait  -à  rien  molna  qu'à  proscrire  les 
sutures  intestinales  dans  le  cas  de  hernie  avec  mortification, 
que  la  perforation  soit  petite  ou  grande,  qu'elle  soit  réalisée 
ou  non.  Peut-être  j'énonce  un  paradoxe;  s'il  en  est  ainsi,  on 
ne  manquera  pas  de  le  réfuter  et  j'appelle  de  tous  mes  vœux 
les  fttlts  bien  observés  et  asseï  nombreux  pour  me  convaincre. 

J'arrive  aux  perforations  Irés  petites  et  futures.  D'après 
ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  on  ne  manque  pas  de  proposer  en 
pareil  cas  les  divers  expédients  que  j'énumérais  dans  le 
paragraphe  précédent.  On  y  ajoute  ittôme  la  réduction  simple 
ô  laquelle  a  cru  pouvoir  se  confier  M.  Bauchet,  qui,  à  l'avenir, 
j'en  suis  convaincu,  n'y  aura  plus  jamais  recours. 

Pour  poser  les  bases  de  l'argumentation,  prenons  un  exem- 
ple. On  opère  une  hernie,  l'anse  intestinale  est  distendue 
par  des  gaz  et  des  matières,  elle  ne  présente  aucune  solution 
de  continuité;  cependant,  en  l'examinant  avec  soin,  on  Dé- 
marque au  milieu  de  la  coloration  livide  générale  un  point 
plus  sombre,  plus  mou,  moins  résistant;  admettons  méiwe 
que  les  choses  soient  moins  équivoques  encore,  et  que  le 
point  en  question  présente  cette  teinte  grisûtre  de  la  gangrène 
confirmée.  Si  la  tache  qui  annonce  la  mortification  offre 
12  ou  15  millimètres  de  diamètre,  on  n'ose  pas  réduire,  car 
l'épanchement  stercoral  serait  presque  inévitable,  et  la  péri- 
tonite foudroyante  fort  à  craindre. 

Supposons  un  second  cas  :  La  tache  suspecte  est  beaucoup 
moins  large;  à  son  pourtour  l'intestin  paraît  aweK  sain;  à 
son  centre  existe  une  perforation  d'un  millimètre,  qui  laissa 
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échapper  des  bulles  de  gaz  et  des  gouttelettes  de  liquide  ;  on 
réduit.  Sait-on  si  la  uiortiûcation  de  l*intestin  ne  fera  pas 
de  progrès»  et  si  la  tache  qui  paraissait  si  petite  ne  s'élargira 
pas  ?  Lorsque  l'intestin  est  rouge  et  livide,  peut-on  distin- 
guer la  partie  évideinroent  morte  de  celle  dans  laquelle,  avec 
des  apparences  rassurantes,  la  vitalité  va  s'éteindre?  La  ces- 
sation de  rétranglement  est-elle  une  garantie  contre  l'exten- 
sion du  sphacële? 

Mettons  les  choses  au  mieux ,:  La  gangrène  se  limite,  la 
perforation  ne  s'agrandit  pas  ;  à  coup  sûr  on  ne  peut  compter 
pourtant  sur  une  réunion  immédiate  de  la  plaie  intestinale  ;  . 
si  petite  que  soit  cette  dernière,  l'épanchement  est  imminent  ; 
or,  la  quantité  du  liquide  et  des  gaz  délétères  qui  peut  se  répan- 
dre dans  le  ventre  n'est  nullement  subordonnée  aux  dimen- 
sions de  Torifice,  quelques  gouttes,  quelques  bulles  suffiront 
amplement  à  développer  une  inflammation  funeste  dans  un 
péritoine  déjà  singulièrement  prédisposé  par  l'étranglement 
lui-même. 

On  espère  que  l'épanchement  sera  circonscrit  ou  qu'il  fera 
tout  à  fait  début,  parce  qu'une  anse  intestinale  voisine  vou- 
dra bien  venir  s'appliquer  contre  l'anse  blessée,  et  lui  servir 
d'opercule  protecteur%  On  se  flatte  qu'un  suc  plastique, 
promptement  sécrété,  agglutinera  les  surfaces  séreuses  juxta- 
posées et  s'opposera  à  l'épanchement.  Enfin  on  confie  h 
Dame  nature,  c'est-à-dire  au  hasard,  l'occlusion,  puis  l'oblité- 
ration de  la  solution  de  continuité.  Quelques  faits  qui  appar- 
tiennent à  la  catégorie  des  succès  malheureux,  ont  justifié  cette 
confiance  et  donné  droit  de  domicile  dans  la  science  à  une 
pratique  qui  n'oflre  logiquement  aucune  sécurité. 

En  effet,  si  les  prévisions  optimistes  manquent,  qu'ar- 
rive-t*il?  Les  adhérences  ne  se  produisant  pas,  ou  se  ron^ 
panl  sous  l'effort  de  conlracUonsmtesiinales,  de  vomissements, 
ou  encore  se  détruisant  par  le  fait  d'une  inflammation  trop 
vive,  l'épanchement  s'effectue.  Si  c'est  du  côté  de  la  séreuse, 
la  péritonite  enlève  rapidement  le  malade.  Il  se  forme  pour 
le  moins  une  collection  circonscrite,  mais  qui  n'est  guère 
moins  grav«.  Si  par  bonheur  l'intestin  réduit  est  resté  proche 
de  l'anneau,  ce  qui  n'a  pas  toigours  lieu,  quoi  qu'on  en  ait 
dit,  on  voit  survenir  un  abcès  stercoral,  puis  un  anus  contre 
nature,  et  si  le  sujet  résiste  aux  accidents,  la  seule  chance 
de  salut  qui  reste  est  précisément  la  terminaison  ([u'on  aurait 
dà  rechercher  du  premier  coup.  C'en  est  assez,  je  pense, 
pour  prononcer  la  condamnation  motivée  de  la  réduction. 

Quant  à  la  suiure perdue  (Malgaigne),  qu'elle  soit  pratiquée 
par  la  ligature  simple  ou  par  un  procédé  plus  parfait,  son 
emploi  n'est  réellement  logique  que  lorsqu'on  espère  obte- 
nir une  réunion  immédiate.  Pour  atteindre  ce  but,  il  est  au 
moins  deux  conditions  indispensables ,  c'est  que  les  lèvres 
de  la  plaie  soient  capables  de  supporter  l'effort  des  liens, 
et  qu'elles  jouissent  d'une  vitalité  suffisante  pour  contracter 
l'adhésion. 

Or,  dans  le  cas  présent,  on  ne  peut  jamais  être  assuré  de 
la  réalisation  de  ces  deux  conditions;  comme  l'anatomie 
pathologique  le  démontre,  et  M.  Chassaignac  le  rappelait 
avec  raison,  les  dimensions  extérieures  de  la  perforation 
n'indiquent  nullement  son  étendue  réelle  parce  que  la  mu- 
queuse est  de  coutume  plus  largement  détruite  que  la  séreuse. 
On  s'expose  donc  à  appliquer  les  moyens  unissants  sur  un  point 
de  la  paroi  que  les  fils  couperont  promptement,  ou  qui,  faute 
de  vitalité  suffisante,  ne  contractera  pas  l'adhésion,  ou  qui, 
enfin,  envahi  consécutivement  par  le  sphacèle  confirmé,  se 
rompra  plus  tard.  Je  sais  bien  qu'on  a  toujours  foi  dans  les 
bienheureuses  adhérences  périphériques  qui  enkystent,  si  je 


puis  ainsi  dire,  le  point  blessé,  et  le  transforment  en  un  petit 
foyer  stercoral  ouvert  librement  du  côté  de  la  cavilé  intesti- 
nale et  pouvant  recevoir  le  fil  de  la  suture,  les  escliares  et  le 
peu  de  matières  qui  auraient  pu  s'arrêter  ou  provenir  du 
travail  d'élimination;  mais  j'ai  déjà  dit  toutes  les  chances 
mauvaises  qui  contre-balancent  ces  espérances.  En  résumé, 
par  la  réduction  avec  ou  sans  suture,  on  joue  une  partie  dont 
l'issue  est,  d'un  côté,  la  guérison  prompte,  il  est  vrai,  mais 
de  l'autre,  en  revanche,  les  accidents  les  plus  redoutables  et 
qui  mettent  pendant  longtemps  la  vie  du  sujet  en  question. 
Cette  alternative  et  cette  incertitude  sont  bien  capables  de 
faire  réfléchir  le  chirurgien.  De  même  que  dans  les  cas  de 
plaie  artérielle  on  ne  quitte  le  blessé  avec  tranquillité 
qu'après  avoir  jeté  sur  le  vaisseau  une  ligature  solide,  de 
même  dans  le  cas  de  perforation  intestinale  on  ne  dort  tran- 
quille qu'après  avoir  pris  des  mesures  radicales  contre 
l'épanchement  stercoral. 

Il  est  en  thérapeutique  chirurgicale  une  série  nombreuse 
de  moyens  qu'on  pourrait  qualifier  du  nom  de  demi-mesures, 
tels  :  la  compression,  les  hémostatiques  locaux  dans  les  hé- 
morrhagies  sérieuses,  les  incisions  restreintes  dans  les  grands 
phlegmons,  l'expectation  aidée  des  agents  anodins  dans  les 
grands  traumatismes ,  les  sacrifices  parcimonieux  dans  les 
lésions  organiques,  et  beaucoup  d'autres  qu'on  énumère  avec 
complaisance  dans  les  fastes  de  la  chirurgie  dite  prudente  et 
conservatrice.  Ces  demi-mesures,  on  ne  saurait  le  contester, 
réussissent  parfois,  et  l'on  chante  victoire  et  Ton  publie  les 
observations;  on  est  beaucoup  plus  discret  sur  les  revers. 
L'adoption  des  demi-mesures  fait  la  part  large  à  la  nature 
médicatrice;  totit  va  bien  quand  elle  remplit  sa  tache;  mais 
elle  a  aussi  ses  distractions  et  ses  écarts,  aussi  dans  les  cas  ou 
la  mort  peut  en  êU  c  la  conséquence  il  est  pru4eai  de  no  |mis 
trop  s'y  fier. 

Il  va  de  soi  que  je  range  dans  les  demi-mesures  les  sutures 
perdues  opposées  aux  perforations  intestinales  suite  d'étran- 
glement. .M     I 

Reste  à  choisir  entre  la  suture  qui  maintient  sans  le  clore 
l'intestin  blessé  près  de  l'anneau,  Tabandon  des  viscères 
dans  le  sac  avec  ou  sans  débridement  préalable,  la  création 
d'un  anus  contre  nature  ;  mais  pour  faire  entre  ces  Irois  mé- 
thodes un  choix  fondé  sur  des  arguments  solides,  il  sera 
nécessaire  d'entrer  dans  des  développements  assez  longs. 
Nous  remetlrons  la  suite  de  cet  article  à  un  numéro  prochain  ; 
nous  nous  appliquerons  à  poser  les  indications  de  la  création 
de  l'anus  contre  nature.  Son  utilité,  son  opportunité  dans 
l'étranglement  herniaire  ont  été  étudiées  avec  moins  de  pré- 
cision que  sa  symptomolologie  et  les  moyens  de  le  guérir;  et 
cependant  c'est  à  sa  formation  naturelle  ou  artificielle  qu'un 
grand  nombre  de  maladies  doivent  la  vie  ;  c'est  un  point  qu'il 
ne  faut  pas  perdrq  dp  vue,  et  qui  me  conduira,  —pourquoi  ne 
le  dirais-jepaspaf  anticipation?— qui  me  conduira,  dis-je,  à 
étendre  plus  qu'on  ne  le  fait  le  cercle  d*application  de  cette 
ressource,  extrême,  il  est  vrai ,  mais  au  moins  efficace  dans 
la  majorité  des  cas,  et  surtout  dans  les  circonstances  les  plus 
désespérées. 

La  discussion  s'est  continuée  dons  la  séance  du  27.  Plu- 
sieurs membres  de  la  Société  sont  encore  inscrits  pour  la 
prochaine  réunion;  tout  présage  et  fait  espérer  une  discus- 
sion à  fond;  peu  de  sujets,  du  reste,  la  comporteraient 
mieux.  ,     ., 

AR.  YERNEUa. 
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A  l'Académie  de  médecine,  un  comité  secret  a  occupé  une  par- 
tie de  la  séance,  et  la  discussion  sur  la  congestion  cérébrale  apo- 
plectiforme  a  été  remise.  Un  honorable  médecin  de  Lyon,  M.  Chas- 
sagny,  a  présenté  un  nouveau  forceps,  sur  les  avantages  duquel  il 
a  donné  d'assez  longues  explications.  Nous  publierons  une  partie 
de  ce  travail,  en  en  faisant  l'objet  de  quelques  remarques. 

Le  comité  secret  avait  pour  but  d'entendre  le  rapport  de  la  sec- 
tion d'anatomie  et  de  physiologie  sur  les  candidats  à  une  place  va- 
cante dans  son  sein.  La  commission,  parTorganedeM.  Poiseuille, 
a  proposé,  dit-on,  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Claude  Bernard. 

En  deuxième  ligne,  MM.  Béclard  et  Sappey,  ex  œquo. 

En  troisième  ligne,  M.  Yerneuil. 

En  quatrième  ligne,  M.  Béraud. 

La  nomination  aura  lieu  mardi  prochain. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX. 

Principes  génékàux  de  pathologie  cérébrale.  —  Discours  d'ou- 
verture du  cours  de  pathologie  interne  (4  9  novembre  4  860)  : 
suivi  de  quelques  mots  sur  la  congestion  cérébrale  apoplec- 
TiFORME  et  TÉPiLEPSiE,  par  le  professeur  Forget. 

(Suite  et   fln.  — Voir  le  numéro  8.) 

CoîuPtJCATiONS.  —  L'influx  nerveux,  dont  le  foyer  est  dans 
l'appareil  cérébro-spinal,  étant  nécessaire  au  fonctionnement  de 
tous  les  autres  organes,  il  en  résulte  que  les  relations  actives  et 
passives  de  Tencéphâle  sont  infiniment  nombreuses.  11  est  très 
rare  que  les  centres  tlerveux  soient  lésés,  sans  que  les  autres  or- 
ganes en  ressentent  le  contre-coup  dans  leur  sensibilité,  leur  con- 
tractilité,  leur  fonctionnalité  spéciale,  leur  nutrition  même  ;  ces 
influences  s'exercent  égalêfmoilt  sur  les  liquides. 

D'autre  part,  presque  toutes  les  aflections  uiguês,  quel  que  soit 
leur  siège,  retentissent  doidourëasement  sur  les  centres  nerveux, 
et  peuvent  y  prodoinà  dês=  ^implications.  Les  altérations  humo- 
rales peuvent  influencer  pathologiquement  le  tissu  cérébral,  et  les 
maladies  chroniques  de  toute  espèce  finissent  par  altérer  l'inner* 
vation  générale. 

Dans  ce  conflit  de  tant  d'affections  diverses  pouvant  partir  de 
l'encéphale  ou  l'envahir  consécutivement,  une  des  plus  grandes 
difficultés  consiste  à  préciser  le  point  de  départ,  c'est-à-dire  à  dé- 
terminer si  l'aflection  encéphalique  est  primitive  ou  secondaire, 
idiopathique  ou  symptomatiqueî  ou  môme  purement  accidentelle. 
Exemple  :  Une  céphalalgie  se  déclare,  accompagnée  de  vomisse- 
ments; la  lésion  cérébrale  est-elle  la  cause  ou  l'eifet  de  TafTection 
gastrique?  est-elle  l'expression  d'une  lésion  matérielle  (symptoma- 
tique)  ou  d'une  lésion  dynamique  de  cause  éloignée  (sympathique), 
ou  bien  n'est-elle  qu  un  pur  accident,  sans  liarsôn  avec  l'état  gas- 
trique ?  On  peut  même  demander  si  la  lésion  cérébrale,  idiopa- 
thique, symptomatique  ou  fortuite,  est  de  même  nature  que  la 
lésion  gastrique  concomitante,  une  névrose,  une  hémorrhagie, 
pouvant  compliquer  une  inflammation,  une  lésion  organique,  etc. 
Sur  tous  ces  points,  nous  en  sommes  souvent  réduits  à  de  simples 
conjectures  :  ainsi,  un  individu  tuberculeux  ou  cancéreux  est  pris 
d'accidents  cérébraux  :  ces  accidents  sont-ils  l'expression  du  tuber- 
cule, du  cancer  envahissant  l'encéphale  ;  ou  bien  sont- ils  purement 
névralgiques  ou  inflammatoires?  Dans  certains  cas,  ces  questions 
insolubles,  par  la  voie  de  la  démonstration  directe,  restent  dans  le 
donaine  de  la  théorie  et  subissent  les  fluctuations  des  doctrines  : 
c*eii  ainsi  que  la  chlorose  qui,  jusqu'à  ce  jour,  était  considérée 
comme  le  produit  d'une  lésion  humorale  primitive,  tend  aujour- 
d'hui à  passer  dans  l«i  classe  de»  affections  primitivement  ner- 


veuses. C'est  ainsi  que  la  maladie  de  Bright,  successivement  cou- 
sidérée  comme  une  affection  des  reins,  puis  du  sang,  est  présentée 
actuellement  comme  le  produit  d'une  affection  primitive  du  sys- 
tème nerveux. 

Mais  toutes  ces  obscurités,  tous  ces  litiges,  ne  sont  pas  exclusifs 
à  l'appareil  cérébro-spinal  ;  ils  existent  pour  tous  les  autres  or- 
ganes, et  la  détermination  du  point  de  départ,  de  la  cause  première 
est  et  sera  toujours  le  grand  problème  et  en  quelque  sorte  la  pierre 
philosophale  de  notre  science. 

Ces  questions  ardues  nous  conduisent  naturellement  à  celle  si 
délicate  dn  diagnostic  différentiel. 

Diagnostic.  —  Pour  toute  maladie,  le  diagnostic  repose  princi- 
palement sur  deux  éléments  :  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie. 

Le  diagnostic  du  siège  est  naturellement  subordonné  à  la  fonc- 
tionnalité des  parties,  principe  si  simple  que  pourtant  on  oublie, 
lorsqu'il  s'agit,  par  exemple,  du  diagnostic  des  aflections  des  mé- 
ninges. La  méningite,  nous  dit-on,  est  caractérisée  par  la  douleur, 
le  délire  et  les  convulsions  !  mais  les  méninges  ne  président  pas  à 
la  sensibilité,  à  l'intelligence,  à  la  motilité,  lesquelles  émanent 
essentiellement  du  cerveau.  Ce  sont  donc  là  des  symptômes  oéré- 
braux  et  non  des  symptômes  méningiens.  Quoi  qu'il  en  soit,  Tob- 
servation  a  fait  voir  que,  lorsque  les  méninges  sont  enflammées,  il 
y  a  ordinairement  douleur,  délire  et  convulsions,  l'irritation  se 
propageant  de  la  pie-mère  au  cerveau.  Mais  remarquez  que  le 
cerveau,  enflammé  isolément,  donnera  lieu  aux  mêmes  symptômes, 
et  que,  d'autre  part,  si  l'inflammation  ou  l'irritation  reste  exclusi- 
vement bornée  aux  méninges,  les  symptômes  susdits  feront  dé- 
faut. De  là,  l'incertitude  du  diagnostic  ddlTérentiel  de  la  méningite 
et  de  l'encéphalite  ;  de  là,  dans  bien  des  cas,  l'obscurité,  l'incerti- 
tude, qui  planent  sur  le  diagnostic  de  la  méningite. 

La  confusion  que  nous  signalons  ici  n'est  pas  exclusive  â  l'encé- 
phale, elle  existe  pour  d'autres  organes.  Ainsi,  dit-oo,  le  vomisse- 
ment est  un  symptôme  de  la  péritonite,  Ja  toux  est  im  sxmptôm 
de  la  pleurésie.  Cependant  le  péritoine  ne  vomit  pas,  la  p\ëNre  ne 
tousse  pas.  Ce  sont  donc  là  des  symptômes  propagés  comme  le 
délire  et  les  convulsions  de  la  méningite.  Poursuivons. 

Les  affections  de  la  substance  grise  occasionnent  le  délire  el 
celles  de  la  substance  blanche  les  convulsions.  Celte  àistinclion 
est  loin  d'être  toujours  aussi  tranchée,  et  le  plus  souvent  ces  deui 
ordres  de  symptômes  coexistent,  bien  qu'une  seule  des  deux  sub- 
stances paraisse  affectée,  ou  même  qu'aucune  des  deux  ne  pré- 
sente de  lésion  manifeste. 

Les  aflections  de  la  voûte  cérébrale  donnent  lieu  au  délire,  el 
celles  de  la  base  aux  convulsions,  ce  qui  s'explique  par  le  siège 
de  la  substance  grise  à  la  convexité,  et  par  l'origine  des  nerb  mo- 
teurs à  la  base  du  cerveau.  Cependant,  combien  d'exceptions  à 
cette  double  règle  ;  combien  d'affections  de  la  convexité  avec  con- 
vulsion, et  d'affections  de  la  base  avec  délire. 

Quant  aux  localisations  relatives  aux  lobes  antérieurs,  aux  corps 
striés,  aux  couches  optiques,  au  cervelet,  etc.,  les  archives  de  la 
science  fourmillent  d'observations  contradictoires.  Il  n'est  p» 
jusqu'à  la  paralysie,  du  côté  opposé  à  celui  de  la  lésion,  quin<! 
présente  des  exceptions. 

L'exactitude  du  diagnostic  local  des  affections  de  l'encéplial^ 
relève  principalement  de  l'exactitude  des  notions  anatomiques.  La 
science  moderne  oflre,  à  cet  égard,  de  curieuses  observation?. 
En  1856,  j'eus  occasion  de  voir  un  malade  qui  présentait  la  para- 
lysie de  la  face  d'un  côté,  et  la  paralysie  des  membres  du  C(M« 
opposé  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  paralysie  croisée  ou  alterne.  Guid 
par  les  simples  notions  anatomiques,  je  diagnostiquai  une  lésioa  l 
occupant  la  partie  supérieure  et  latérale  de  la  moelle  allongée  â  <i 
jonction  à  la  protubérance ,  lésion  affectant  l'origine   des  nerfs 
faciaux  de  ce  côté  et  le  tissu  médullaire  au-dessus  de  Tentre-  j 
croisement  nerveux.  L'autopsie  vérifla  ce  diagnostic  quiutessen- 
tiel.  {Lésion  de  la  protubérance.  Paralysie  croisée  {Gas.  hMomaL  j 
4  9  Septembre  4  856.)  Depuis  lors,  la  paralysie  croisée  a  été  érigé'  I 
en  symptôme  pathognomonique  de  la  lésion  de  la  protubérance 
et  Ton  s'en  est  emparé  comme  d'une  découverte.  Ce  n'est  pas  N 
une  découverte,  c'est  une  simple  induction  auatomo-pathologiqut^ 
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J'aurais  donc  fait  encore  une  autre  découverte,  ]orsqu'en  4  850, 
je  précisais  le  siège  d*un  abcès  dans  la  moelle  allongée,  d'après  la 
pai'alysie  des  nerfs  émanant  de  cette  partie?  {Abcès  de  la  moelle 
allongée  (Union  médicale^  n*  90,  4  850.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  obscurités,  les  anomalies  qui  s'observent 
souvent,  quant  au  siège  des  lésions  de  l'encéphale,  se  rencontrent 
assez  fréquemment  dans  les  maladies  des  autres  oi^anes.  Ainsi, 
ces  symptômes  gastriques  de  même  apparence  peuvent  dépendre 
de  la  lésion  d'une  des  trois  membranes  de  l'estomac,  de  l'altération 
du  cardia  ou  du  pylore,  etc.  Les  signes  attribués  aux  lésions  de  la 
convexité  ou  de  la  concavité  du  parenchyme  ou  des  canaux  du 
foie,  ne  sont  pas  toujours  nettement  caractérisés.  L'auscultation 
même  n'est  pas  infaillible,  quant  à  la  détermination  du  siège  des 
maladies  des  poumons  et  du  cœur. 

Heureusement  qu'en  pratique,  ces  obscurités  ou  ces  erreurs  de 
siège  n'ont  pas  toujours  d'importance  ;  il  n'en  est  pas  de  même, 
quant  à  la  nature  de  la  lésion. 

Nous  avons  vu  que  les  manifestations  fonctionnelles  de  rcncc- 
phaie  se  réduisaient  à  trois  phénomènes  :  sensibilité,  motilité, 
intelligence,  et  que  l'organe  étant  soustrait  aux  investigations  di- 
rectes, nous  ne  pouvions  guère  édiOer  le  diagnostic  que  sur  les 
lésions  fonctionnelles.  Or,  on  comprend  que  celles-ci  doivent  être 
communes  à  la  plupart  des  lésions  encéphaliques.  En  effet,  la 
douleur,  les  convulsions,  la  paralysie,  le  délire,  se  rencontrent 
dans  les  phlegmasies,  les  hémorrhagies,  les  hydropisies,  les  lésions 
organiques  et  les  névroses  cérébrales.  Certaines  contbînaisons  de 
ces  divers  phénomènes  peuvent  seules  nous  éclairer  ;  mais  elles 
nous  trompent  bien  souvent.  Nous  avons  vu  déjà  que  les  lésions 
des  méninges  avaient  pour  expression  des  symptômes  d'origine 
cérébrale.  Ce  qui  est  vrai  de  la  méningite  Test  aussi  des  autres 
lésions  méningées  :  apoplexie  sanguine  ou  séreuse,  lésions  orga- 
niques, etc.  Quant  aux  lésions  du  cerveau  lui-même,  certaines 
particularités  servent  à  les  differentier  :  dans  les  phlegmasies  : 
marche  aiguë,  accroissement  rapide ,  réaction  générale ,  collapsus 
succédant  à  r excitation.  Dans  les  hémorrhagies  (apoplexie),  attaque 
subite  de  paralysie,  mort  prompte  ou  décroissance,  dans  les  hy- 
dropisies, invasion  prompte  ou  Jente,  mais  coïncidence  de  diathèse 
séreuse.  Dans  les  lésions  organiques,  marche  lente,  apyrétique, 
symptômes  croissants,  souvent  coexistence  d'une  diathèse  ou  d'une 
cachexie  spéciale  (tuberculeuse,  cancéreuse,  syphilitique,  etc.). 
Quant  aux  névroses,  formes  spéciales  (épilepsie,  hystérie,  chorée, 
tétanos,  etc.),  nonobstant  ces  divers  points  de  repère,  l'obscurité, 
le  doute  et  souvent  la  déception  planent  sur  le  diagnostic  céré- 
bral. {Reckerchet  cUniques  iur  le  degré  de  certitude  du  diagnostic 
dans  les  maladies  de  Vappareil  cérébro-spinal  {Gaz.  médic»  de 
Parfs,  n»48,  4  838.) 

Mais  n'en  est-il  pas  ainsi  de  la  plupart  des  autres  organes  ?  Qui 
ne  sait  combien  il  est  facile  d'errer  relativement  aux  maladies  de 
l'estomac,  de  prendre  une  inflammation  chronique  pour  une  né- 
vrose ou  une  lésion  organique,  et  réciproquement?  Que  d'erreurs 
au  sujet  des  maladies  du  foie,  des  reins,  de  l'utérus  !  Combien  est 
délicat  et  décevant  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur  !  Et  pour 
les  poumons  eux-mêmes,  qui  n'a  pas  éprouvé  de  graves  difficultés 
à  diagnostiquer  certains  épanchements  séreux,  à  differentier  la 
pneumonie  catarrbalc  de  la  bronchite  capillaire,  celle-ci  de  la 
phthisie  aiguë,  le  catarrlie  chronique  de  la  phthisie  pulmonaire, 
celle-ci  de  la  phthisie  ganglionnaire,  du  squirrhe,  de  la  mélanose, 
telle  espèce  d'astbme  de  telle  autre  espèce?  etc.,  etc.  L'histoire 
do  diagnostic  est ,  d'un  bout  à  l'autre,  Thistoire  de  nos  erreurs 
journalières,  et  la  chirurgie,  si  Hère  de  son  positivisme,  n'est 
guère  mieux  partagée  que  la  médecine,  sous  ce  rapport,  témoin  le 
diagnostic  des  tumeurs  du  sein,  de  l'aine,  du  scrotum,  où  pour- 
tant les  parties  lésées  frappent  les  yeux  et  remplissent  la  main. 

Le  manque  de  principes  et  la  manie  des  spécificités  ont  intro- 
duit dans  l'histoire  des  maladies  de  l'encéphale  des  préjugés  sur 
lesquels  je  voudrais  vous  éclairer.  Par  exemple,  U  y  a  tendance 
prononcée  aujourd'hui  à  faire  des  espèces  particulières  de  toutes 
les  affections  cérébrales  coïncidant  avec  chacune  des  maladies  spé- 
ciales où  cette  complication  peut  se  produire.  Ce  système  se  révèle 
surtout  à  l'endroit  de  ce  qu'on  appelle  le  rhumatisme  cérébral.  On 


prétend  que  les  accidents  cérébraux  coïncidant  avec  le  rhuma- 
tisme, diflërent  essentiellement  de  ceux  qui  se  produisent  dans 
d'autres  affections,  dans  la  pneumonie  par  exemple.  Cet  cssentia- 
lismc  repose  sur  des  idées  mystiques  préconçues  et  dépourvues  de 
preuves  positives  ;  car  on  n'a  pas  encore  pu  déjnontrer  en  quoi 
cette  encéphalopathie  diffère  essentiellement  de  la  méningite  ordi- 
naire, et  quelle  est  la  médication  qui  lui  est  spécialement  appli- 
cable. La  doctrine  des  éléments  fait  immédiatement  justice  de  cette 
théorie,  en  nous  montrant  que  l'élément  inflammatoire,  quelle  que 
soit  sa  cause,  est  toujours  l'inflammation  avec  ses  caractères  ana- 
tomiques  et  ses  symptômes  propres,  avec  ses  indications  spéciales, 
par  conséquent,  sans  préjudice  des  lésions,  des  symptômes  et  des 
indications  particulières  dérivant  d'autres  éléments  conjoints,  étio- 
logiques,  constitutionnels,  morbides,  etc.  Ainsi  que  l'encéphalite 
dérive  de  l'irritation  franche ,  directe  ou  indirecte,  de  l'intoxica- 
tion sanguine  (typhus,  pyohémie,  urémie),  d'un  vice  particulier 
(rhumatisme),  d'un  produit  anormal  (foyer  sanguin,  purulent, 
tubercule,  cancer,  etc.),  l'encéphalite  est  toiyours  le  produit  d'une 
hypérémie  ;  donc  l'indication  antiphlogistique  persiste ,  sauf  les 
modifications,  les  combinaisons  que  nécessitent  les  éléments  con- 
joints. N'est-ce  pas  là,  d'ailleurs,  l'histoire  de  l'inflammation, 
même  la  plus  simple,  où  nous  avons  toujours  à  considérer  plu- 
sieurs éléments? 

Pronostic.  —  Nous  en  savons  assez  maintenant  pour  compren- 
dre la  gravité  du  pronostic  des  lésions  de  l'encéphale  en  général. 
C'est  qu'il  s'agit  de  l'organe  peut-être  le  plus  essentiel  à  la  vie, 
d'un  organe  dont  le  tissu,  d'une  délicatesse  extrême,  se  dèsorga* 
nise  avec  promptitude  et  facUité  ;  d'un  organe  lié,  par  des  rapports 
étroits  et  multipliés,  actifs  et  passifs,  avec  tous  les  autres  organes 
de  l'économie,  et  pourtant  combien  voyons-nous  de  lésions  encé- 
phaliques, surtout  parmi  les  lésions  organiques  et  les  névroses, 
durer  de  longues  années  sans  porter  de  graves  atteintes,  A  la  vie 
générale  de  l'individu. 

Or,  comme  la  plupart  des  organes  partagent  plus  ou  moins  ces 
propriétés  :  d'être  nécessaires  &  la  vie,  d'ètfOo Accessibles  aux 
désorganisations,  d'entretenir  des  liaisons 'fonctionnelles  avec  les 
autres  organes,  etc.;  il  s'ensuit  que,  sous  le  rapport  du  pronostic, 
les  lésions  de  l'encéphale  né  diff^érent  que  du  plus  au  moins  d'avec 
celles  d'autres  viscères,  tels  quelle  cœur,  les  poumons,  l'esto- 
mac, etc. 

Dans  tous  les  organes,  du  reste.,  le  pronostic  varie  suivant  la 
nature  des  lésions,  leur  granité,  lmjrtec|nia«son,  etc. 

Traitement.  —  Un  des  plus  grands  vices  de  l'éducation  médi- 
cale actuelle,  est  certainement  d'inculquer  aux  débutants  l'idée 
que  toute  maladie  particulière  réclame  un  traitement  spécial,  dif- 
férant essentiellement  de  celui  de  toutes  les  autres  maladies.  Cela 
peut  être  vrai  pour  certaines  m^odifications  dans  les  détails  de  siège, 
de  texture,  de  fonctions ,  mais  cela  est  radicalement  faux  en  ce 
qui  concerne  l'élément  le  plus  important,  celui  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  nature  du  mal.  Ainsi  partout,  à  quelques  nuances 
près,  l'inflammatiop,  l'hémorrhagie,  l'hydropisie,  la  lésion  orga- 
nique et  la  névrose,  réclament  le  même  traitement  fondamental. 
Cette  vérité  est  mise  en  relief  par  ces  considérations  capitales  : 
-1"  que  les  organes,  quels  qu'ils  soient,  sont  sujets  aux  mêmes  alté- 
rations en  peUt  npitnbre  ;  2«  que  les  mêmes  médications,  en  petit 
nombre  également,  sont  applicables  à  la  généralité  des  maladies. 
Ce  qui  produit  l'illusion  et  la  confusion,  c'est,  nous  l'avons  dit,  la 
manie  des  spécificités  morbides  et  thérapeutiques  qui  s'est  emparée 
de  la  génération  actuelle,  et  qui  lui  fait  voir,  dans  chaque  affection 
isolée,  et  dans  chaque  substance  médicamenteuse  particulière,  des 
choses  radicalement  distinctes  de  toutes  les  autres  affections  et  de 
toutes  les  autres  substances.  Nous  avons  combattu  l'erreur  relative 
à  la  spécificité  des  maladies  de  l'encéphale  ;  il  nous  reste  à  com- 
battre celle  relative  à  la  spécificité  des  traitements  applicables  à 
ces  maladies. 

En  thérapeutique  cérébrale  comme  en  tout  autre,  les  remèdes 
divers  ne  peuvent  être  adressés  qu'à  la  diversité  àes  éléments  mor- 
bides; or,  nous  avons  vu  que  ces  éléments  sont,  pour  l'encéphale. 
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les  mêmes  que  pour  les  autres  organes,  sauf  les  éléments  fonction- 
nels spéciaux  qui  varient  pour  chaque  appareil. 

Ainsi,  que  l'inflammation  siège  à  Tencéphalc  ou  ailleurs,  c'est 
toujours  le  traitement  anliphlogistique  direct  ou  indirect  qui  se 
trouve  indiqué.  De  même  pour  Thémorrhagie,  l'hydropisie,  la  lésion 
organique  cl  la  névrose.  Ouvrez  un  dictionnaire  de  médecine  ou 
un  traité  de  pathologie  aux  articles  méningite,  cérébrite,  cérébellite, 
vous  y  trouverez  toujours  la  mémo  médication  :  saignées  générales 
et  locales,  révulsifs  internes  et  externes,  etc.  Maintenant,  ouvrez 
les  mômes  livres  aux  articles  pleurésie,  pneumonie,  péricardite, 
péritonite,  hépatite,  etc.,  vous  serez  tout  surpris  d*y  voir  formulés 
les  mêmes  procédés  curatifs  pour  toutes  ces  maladies,  procédés 
qui  ne  sont  autres  que  ceux  indiqués  dans  les  phlegmasies  de  Ten- 
céphale.  Les  variations  ne  portent  que  sur  des  nuances  plutôt  rela- 
tives aux  éléments  accidentels  qu'à  la  nature  du  mal.  Quant  aux 
médications  réputées  spéciales,  elles  n'ont  qu'une  importance 
secondaire  et  souvent  contestable  ;  elles  sont  d'ailleurs  moins  spé- 
ciales qu'elles  n'en  ont  l'air.  Ainsi  les  mercuriaux  sont  indiqués 
dans  la  méningite,  mais  ils  sont  usités  également  dans  la  pleurésie, 
la  péricardite,  la  péritonite,  l'hépatite.  Le  tartre  stibié  à  haute 
dose  est  indiqué  dans  la  pneumonie,  mais  il  l'est  aussi  dans  la 
bronchite,  dans  le  croup,  dans  la  chorée,  voire  môme  dans  l'en- 
céphalite, et  puis,  en  déûnitive,  le  tartre  stibié  et  le  mercure  ren- 
trent dans  cette  grande  médication,  dite  perturbatrice,  altérante, 
qui  trouve  des  applications  dans  la  plupart  des  maladies. 

On  a  prétendu  que  la  saignée  était  sans  influence  dans  les  affec- 
tions de  l'encéphale,  parce  que,  soit  disant,  l'inflexibilité  du  crâne 
s'oppose  au  dégorgement  des  tissus,  par  le  mécanisme  du  vide.  A 
ce  compte,  la  quantité  du  sang  intra-crânien  serait  toujours  la 
môme,  or  la  pâleur  et  la  syncope  qui  suivent  la  saignée  disent 
assez  que  le  sang  intra-crânien  n'est  pas  invariable;  la  mollesse 
et  l'élasticité  du  tissu  cérébral  remplissent  facilement  le  vide  opéré 
dans  Ics'vaisscaux. 

On  a  prétendu  que  l'apoplexie  cérébrale,  à  l'inverse  des  autres 
bémorrhagies,  contre-indiquait  la  saignée,  l'observation  ayant  dé« 
montré  que  celle-ci  est  quelquefois  suivie  de  l'aggravation  des 
accidents.  Cela  veut  dire,  tout  simplement,  que  la  saignée  n'em- 
pêche pas  toujours  l'apoplexie  de  s'aggraver.  Mais  n'en  est-il  pas 
ainsi  pour  toutes  les  autres  bémorrhagies,  l'hémoplliysie  en  par- 
ticulier? J'ai  agité  ailleurs  ce  grand  problème  soulevé  par  l'esprit 
paradoxal  et  tracassier  de  notre  époque.  (De  la  saignée  dans  l'apo- 
plexie. Bulletin  de  thérapeutique,  4  6  mars  4  859.) 

Que  dirons- nous  du  traitement  des  lésions  organiques  de  l'encé- 
phale, qui  ne  s'applique  exactement  aux  lésions  organiques  de  tous 
les  autres  tissus?  S'agit-il  de  résoudre  une  induration,  une  hyper- 
trophie, une  tumeur  quelconque?  A  quels  agents  vous  adresserez- 
vous,  autres  que  ceux  indiqués  pour  les  mômes  lésions,  quel  que 
soit  leur  siège  :  alcalins,  mercuriaux,  iodés,  altérants  de  toute 
espèce?  S'agit-il  de  prévenir  ou  de  combattre  les  accidents  de 
compression  ou  d'irritation  occasionnés  par  les  produits  anormaux, 
qu'avez-vous  à  faire  si  ce  n'est  d'appliquer  les  évacuants,  les  révul- 
sifs, les  sédatifs,  ici  comme  partout? 

Que  si  la  lésion  intra-crânienne  résulte  d'une  cause  dîathésique 
ou  cachectique  accessible  à  nos  moyens  (scrofules,  syphilis,  etc.), 
que  ferez-yous,  si  ce  n'est  ce  que  vous  faites  pour  tous  les  organes 
où  la  syphilis  et  les  scrofules  exercent  leurs  ravages? 

Viennent  les  lésions  fonctionnelles,  les  névroses  de  l'encéphale. 
C'est  ici  surtout  que  nous  avons  à  déplorer  les  perturbations  et  la 
confusion  introduites  dans  la  thérapeutique  rationnelle  par  le  mys- 
ticisme et  l'empirisme.  Les  névroses  encéphaliques,  depuis  les 
simples  éléments,  douleur,  spasme,  paralysie,  délire,  jusqu'aux 
affections  les  plus  graves  et  les  plus  complexes  :  tétanos,  épilepsie, 
aliénation  mentale,  etc.,  ces  névioses,  dis-je,  sont  le  terrain  de 
prédilection  des  doctrines  belligérantes  :  organicisme,  humorisme, 
vitalisme,  etc.  Ces  névroses  sont  aussi  une  des  sources  les  plus 
fécondes  exploitées  par  le  charialanisme  des  drogues.  Mais  faites  un 
instant  table  rase  de  toutes  ces  excentricités,  observez  avec  lé 
calme  de  la  science  pure  et  avec  l'indépendance  du  désintéresse- 
ment ce  qui  ressort  de  cette  agitation  stérile  et  de  cet  ardent  con- 
flit d'intérêt?  ambitieux,  vous  trouverez  d'abord  que  toutes  les 


névroses  de  l'encéphale,  sous  quelque  nom  qu'elles  se  prodiiisput  : 
névralgie,  convulsions,  éclampsie,  tétanos,  épilepsie,  aliénation 
mentale,  etc.,  viennent  finalement  se  ranger  sous  l'empire  de 
deux  médications  principales  :  débilitants  et  sédatifs,  sédatifs  sur- 
tout. Vous  verrez  que  les  remèdes  qui  surnagent  dans  ce  débor- 
dement de  prétentions  thérapeutiques,  sont  les  sédatifs  par  excel- 
lence, opium,  belladone,  aconit,  etc.  Voyez  la  faveur  dont  jouit  en 
ce  moment  l'injection  sous-cutanée  du  sulfate  d'atropine,  auqOei 
on  pourrait,  je  crois,  substituer  avec  avantage  les  sels  de  mor- 
phine. Voyez  avec  quel  empressement  on  a  transporté  le  chloro- 
forme dans  le  traitement  des  névroses,  etc.  C'est  que  l'instinct  mé- 
dical indique  que  c'est  1&,  parmi  les  sédatifs,  qu'il  faut  chercher  le 
remède  des  excitations  nerveuses  ;  que  si  les  sédatifs  ne  guérissent 
pas  toujours,  au  moins  ils  soulagent  souvent,  et  plus  sûrement  que 
tous  les  remèdes  empruntés  aux  autres  médications. 

Mais  il  est  des  névroses  adynamiques  dont  la  paralysie  est  le 
type  ;  h  celles-là  l'on  oppose  les  stimulants,  et  plus  spécialement 
les  stimulants  du  système  nerveux,  la  strjxhnine,  l'électricité. 

Il  est  aussi  bon  nombre  de  névroses  par  anémie,  telle  est  rbrs- 
térie  des  chlorotiques  ;  à  celles-ci  l'on  oppose  les  analeptiqnes,  et 
plus  particulièrement  les  ferrugineux,  etc. 

Maintenant,  étendons  nos  investigations  aux  névroses  autres  que 
celles  de  l'encéphale  :  au  tic  facial,  à  la  sciatiqiie,  h  la  gastralgie, 
à  l'hépathalgie,  à  la  néphralgie,  simples  ou  compliquées,  primi- 
tives ou  secondaires,  peu  importe,  vous  verrez  se  passer  les 
mômes  phénomènes,  dominer  les  mêmes  indications  ;  c'est-à-dire 
qu'en  dépit  des  prétentions  de  cent  remèdes  divers,  ce  sont  tou- 
jours les  sédatifs  que  vous  verrez  survivre  et  obtenir  la  préférence. 
Reste  la  médecine  morale,  plus  spécialement  applicable  an  trai- 
tement de  l'aliénation  mentale.  Rien  de  plus  naturel  :  la  médecine 
mentale  est  nu  cerveau  ce  que  l'alimentation  est  à  Veslomac, 
l'aération  aux  poumons;  c'est  le  traitement  fonctionnel  de  IV 
giane  ;  le  mal  est  qu'on  a  trop  de  tendance  h  séparer  les  lésions 
fonctionnelles  des  altérations  organiques  de  l'encéphale.  Ici,coDiOTe 
partout,  il  y  a  des  lésions  dynamiques,  sans  altérations  malèrieWea 
appréciables  et  des  lésions  organiques  ;  seulement  les  lésions  dyna- 
miques ou  fonctionnelles  sont  ici  d'un  ordre  plus  élevé,  plus  impor- 
tant, plus  délicat;  mais  les  principes  nosologiques  sont  les  mêmes. 
En  etfet,  nous  voyons  aujourd'hui  les  sédatifs  prendre  faveur  dans 
le  traitement  des  aliénations  comme  dans  celui  des  autres  névroses. 
La  conclusion  de  tout  cela  coule  de  source  :  c'est  qu'en  dépit  de 
leur  nombre,  de  leur  variété,  de  leur  spécialité,  les  névroses  encé- 
phaliques rentrent  dans  les  principes  qui  régissent  la  thérapeutique 
des  névroses  en  général. 

J'arrive  au  terme  de  mon  travail  avec  l'espérance  de  vous  avoir 
convaincus  de  la  vérité  de  ce  grand  principe  si  lumineux,  si  fécond, 
de  l'analogie  qui  nous  enseigne  à  concentrer,  sous  l'empire  des 
mêmes  lois  fondamentales,  toutes  les  maladies  qui  peuvent  a!Tec\er 
les  divers  organes  de  l'économie.  En  effet,  ce  que  Je  viens  de  faire 
pour  rencéphale,  je  pourrais  le  faire  également  pour  tous  les  autres 
organes,  quelle  que  soit  leur  importance.  Mon  but  est  de  vous  fami- 
liariser avec  les  difficultés  imaginaires  que  la  scolastique  semble 
prendre  h  tâche  de  multiplier  sous  vos  pas.  Je  veux  vous  prémunir 
contre  les  appréhensions  et  le  découragement  que  répandent  natu- 
rellement dans  vos  esprits  quelques  doctrines  déplorables  qui  sort 
en  faveur  aujourd'hui  ;  je  veux  enfin  vous  rendre  circonspects  à 
l'endroit  des  prétentions  incessantes  d'une  foule  d'ambitieux,  grands 
et  petits,  qui  paraissent  avoir  pour  but  de  pervertir  vos  jugements 
pour  pêcher  en  eau  trouble,  ad  emungendos  œgrontm  loctthi, 
comme  dit  Gui-Patin. 

Ceux  qui  prolestent  hautement  par  la  parole  et  par  la  plume, 
contre  les  témérités  de  l'hérésie  et  les  débordements  de  l'indus- 
trialisme, on  les  cherche  vainement.  Il  n'en  est  pas  de  même,  heu- 
reusement, des  praticiens  honnêtes,  mais  timides,  qui  se  bornent 
à  protester  dans  leur  for  intérieur.  Ceux-là  sont  plus  nombreux 
qu'on  le  pense,  si  j'en  juge  par  la  quantité  des  approbations  que 
m'a  value  la  publication  d'un  livre  où  j'ai  semé  bon  nombre  de 
vérités  que  j'ai  recueillies  pendant  une  longue  pratique  et  de 
sérieuses  méditations.  Il  y  aurait  immodestie  de  ma  part  h  repro- 
duire  ici  l'expression  des  sùfn*age8  contenus,  soit  dans  quelques 
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journaux,  soil  surtout  dans  les  lettres  que  j'ai  reçues  d'une  foule 
d  amis  coumis  et  ioconnus.  Je  me  bornerai  à  transcrire  cette  con- 
clusion d'un  de  mes  correspondants  :  c  Permetlei-moi  de  vous 
)  exprimer  ma  gratitude;  vous  avei  dissipé  mes  doutes,  relevé 
>  mon  courage  et  mis  un  à  mes  pénibles  défaillances,  i  (D'Allibh.) 
Diniper  les  doutes  et  relever  le»  courages,  telle  est  en  effet  la 
lâche  que  j'ai  entreprise  et  au  succès  de  laquelle  pourraient  me 
faire  croire  tant  de  chaleureuses  adhésions.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
notion  de  nos  principes  de  thérapeutique  générale  et  spéciale  est 
nécessaire  à  Tintelligence  complète  des  études  dans  lesquelles  nous 
allons  entrer*  et  j'espère  que  cette  lecture,  en  outre,  vous  prému* 
nira  contre  une  foule  de  préjugés  et  de  déceptions  dont  sont  semés 
tous  les  degrés  de  la  carrière  médicale. 

P,S,  Ce  travail  a  précédé  de  plusieurs  mois  la  discussion  aca- 
démique relative  à  Videnlité  du  coup  de  sang  et  de  l'épilepsie^  pro« 
fessée  par  M.  Trousseau.  Cette  discussion  ne  change  rien  à  nos 
^principes,  parce  qu'ils  reposent  sur  des  bases  larges  et  solides. 

La  proposition  de  M.  Trousseau  est  celle-ci  :  la  simple  conges- 
lioo  active  et  rapide  n'existe  pas  pour  le  cerveau.  Nous  répondons 
qnc  cette  congestion  doit  exister,  existe  pour  le  cerveau  comme 
pour  les  autres  organes,  ou  bien  elle  n'existe  nulle  part,  ce  qui  est 
une  autre  thèse. 

Sans  entrer  pleinement  dans  la  discussion,  je  me  bornerai  à 
l'énoncé  de  mes  propres  convictions  sur  ce  grave  si^et. 

De  tout  temps,  les  nosographes  ont  compté  l'apoplexie  parmi 
les  aflections  que  l'on  peut  confondre  avec  l'épilepsie.  M.  Trous- 
seau prétend  que  la  congestion  apopleetiforme  dite  primitive  ou 
essentielle  n'existe  pas,  et  qu'elle  est  toiyoups  de  l'épilepsie.  Ce 
paradoxe  se  résout  en  une  question  de  fait  dont  la  solution  relève 
de  l'observation  clinique.  Or,  l'observation  démontre  : 

4"  Que  des  individus  atteints  de  congestion  apopleetiforme 
n'étaient  nullement  épilepliques  ; 

l*"  Que  des  individus  atteints  de  congestion  apopleetiforme  sont 
devenus  plus  tard  épileptiques; 

3°  Que  des  individus  censés  atteints  de  congestions  apoplecti- 
formes  étaient  bien  et  dûment  épileptiques. 

Après  avoir  nié  la  première  de  ces  propositions,  N.  Trousseau  a 
Gni  par  Tadmeltre,  mais  avec  interprétation;  il  prétend  que  l'élé- 
ment initial  irritation,  ou  l'altération  cérébrale  quelconque,  d'où 
résulte  la  congestion  apopleetiforme  active,  est  de  même  nature 
que  celle  qui  produit  l'épilepsie!...  Pour  un  adepte  de  l'observa- 
tion pure,  l'argument  est  un  peu  subtil.  J'ai  démontré  ailleurs  la 
probabilité  d'une  diathèse  spéciale  pour  chaque  forme  de  névrose, 
et  la  diathèse  congestionnelle  me  parait  différer  essentiellement  de 
la  diathèse  épileptique.  M.  Trousseau  prétend  que  la  congestion 
essentielle  n'est  jamais  prompte,  instantanée.  Et  pourquoi  pas, 
aussi  bien  que  la  congestion  pulmonaire,  par  exemple  7  On  a  bien 
admis  celte  instantanéité  pour  le  ramollissement  cérébral  lui*méme. 
Et  d'ailleurs  l'apoplexie  comporte  plus  souvent  des  prodromes 
qu'on  ne  le  croit  généralement.  Pour  mon  compte  { 

r  J'admets  comme  congestion  apopleetiforme  Ja  perte  plus  ou 
moins  snbite  du  sentiment  et  du  mouvement,  sans  convulsions 
épilepti formes  et  eana  paralysie  subséquente.  La  convulsion  est  pour 
moi  le  cachet  de  l'épilepsie  :  tant  qu'elle  n'existe  pas  vous  n'étea 
pas  en  droit  d'accuser  l'épilepsie. 

i'*  Que  si  plus  tard  les  attaques  deviennent  oonvulsives,  épilep- 
tiques, il  me  parait  vraisemblable  que  l'épilepsie  puisse  être  suiv 
venue  comme  conséquence  de  la  congestion  en  tant  que  promo* 
triée  de  la  diathèse  épileptique,  l'épilepsie  pouvant  être  aussi  bien 
l'elTel  que  la  eause  de  la  congestion. 

3**  Que  SI  des  attaque^  d'épilepsie  ont  été  prises  pour  des  con« 
gestions  apoplectiformes  simples,  c'est  qu'on  n'y  n  pas  regardé 
d'assez  près,  c*est  que  les  convulsions  caractéristiques  so|it  passées 
inaperçues,  c'est  enfin  qu'il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic,  comme 
l'ont  pressenti  tous  les  nosographes. 

Reste  la  question  de  fréquence  relative,  et  c'est  dans  ce  sens 
seulement  que  la  boutade  de  M.  Trousseau  aura  pu  rendre  quelque 
service  &  la  science,  en  faisant  voir  qua  Terreur  est  peut^tre  plus 


commune  qu'on  ne  le  pense,  et  en  rendant  les  praticiens  plus 
attentifs. 

Mais  le  fait  fondamental,  la  réalité  de  ce  qu'on  appelle  conges- 
tion apopleetiforme  persiste,  en  tant  que  fait  clinique,  à  mon  avis, 
et  cette  discussion  académique,  ainsi  que  tant  d'autres,  se  sera 
résolue  en  un  malentendu,  uue  logomachie  assaisonnée  de  beau- 
coup de  paroles  inutiles. 


III 

llEYUE  CLINIQUE. 

ÛBSEnVATlON  d'un  ABCÈS  DE  LA  RÉGION  LOMBAIHE  SIMULANT  UN  ABCÈS 
PAR  CONGESTION,  ET  TRAITÉ  AVEC  SUCCÈS  PAR  LA  PONCTION  ET  LA 

MÉDICATION  IODÉE,  lue  à  la  Société  de  médecine  du  département 
de  la  Seine,  par  le  docteur  0.  de  Langenhagen. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  rapporter  un  fait  nouveau  dans  la 
science  ;  les  cas  de  ce  genre  sont  au  contraire  asseï  fréquents  ; 
mais,  tout  en  ajoutant  un  titre  de  plus  à  l'importance  de  la  médi- 
cation iodée,  telle  que  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur 
Boinet,  l'a  établie,  l'observation  en  clle-môme  m'a  paru  prcsentor 
quelques  points  assez  intéressantspourmériter  d'être  signalée. 

Obs.  —  Félix  Miraude,  ouvrier  serrurier,  âgA  de  dix-huit  ans,  d'une 
complexion  (îiible,  d'un  tempérament  lymphatique,  est  entré  le  25  juil- 
let 1860  à  la  maison  des  Diaconesses. 

Voici  ce  que  mes  informations  m'apprirent  sur  les  antécédents  de  ce 
sujet  :  ses  parents  jouissent  d'une  assez  bonne  santé;  lui-même  n'avait 
jamais  été  malade.  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin  dernier.  Il 
vil  ses  forces  décliner,  et  ressentit  une  douleur  vague  depuis  les  premières 
vertèbres  dorsales  jusqu'à  la  hanche  droite,  douleur  qui  s'irradiait  vers 
l'abdomen.  Le  9t  juin,  il  quitta  son  travail  et  prit  le  Ut-,  les  douleurs  du 
dos  avaient  augmenté  d'inlensilé  ;  de  la  fièvre  s'était  déclarée,  et  l'aiipélit 
avait  complètement  disparu.  Tn  qiédecin  mandé  ponr  lui  donner  ses 
soins,  le  traita,  mo  dit-on.  pour  une  inflammation  d'entrailles.  Cepeu- 
dant  le  malade  souffrait  toujours,  et  un  dépérissement  notable  commen- 
çait à  se  manifester;  c'est  alors  qu'il  demanda  à  entrer  dans  mon 
service. 

A  son  entrée,  je  constaUi  l'état  suivant  :  face  pâle  et  anxieuse,  corps 
amaigri,  peau  sèche  et  brûlante,  pouls  petit  et  fréquent,  variant  entre 
130  et  140  pulsations. 

Du  côte  des  voies  respiratoires,  sonorité  diminuée  sous  la  clavicule 
gauche;  souffle  bronchique  au  sommet  du  poumon;  petite  toux  sèche, 
mais  peu  fréquente. 

Du  côté  du  tube  digestif:  langue  sale,  dégoût  des  aliments  et  selles 
purulentes.  Le  malade  se  plaignait  d'une  douleur  vive  dans  la  région 
lombaire  droite.  En  procédant  A  l'examen  de  cello  partie,  je  consUtai  un 
gonOoment  considérable,  très  douloureux  au  toucher  et  limité  en  haut 
par  les  dernières  côtes,  à  gauche  par  les  apophyses  épineuses  des  vertè- 
bres dorsales  et  des  premières  lombaires,  et  en  bas  par  la  crête  iliaque, 
l'nc  fluctuation  profonde  se  Hiisail  sentir,  mais  la  peau  avait  conservé  sa 
couleur  normale.  Tel  est  l'état  dans  lequel  je  reçus  ce  malade.  Nul  doute 
pour  moi  que  je  n'eusse  affaire  à  un  vaste  abcès  qui  déjà  s'était  fait  jour 
dans  l'intestin  par  le  cœcum,  cl  qui  avait  donné  lieu  aux  selles  puru- 
lentes, mais  dont  l'ouverture  était  insuffisante  pour  donner  issue  au  pus 
contenu  dans  la  tumeur. 

Le  traitement  que  je  suivis  tout  d'abord  fut  très  simple.  Mon  attention 
se  porta  naturellement  sur  la  tumeur  lombaire,  cause  évidente  des  trou- 
bles généraux.  Cependant  je  devais  attendre  une  fluctuation  plus  mani- 
feste, plus  superficielle,  une  tension  plus  considérable  do  la  peau  avec 
un  changement  do  coloration  ot  une  proéminence  plus  saillante,  afln  de 
pouvoir  agir  plus  cfflcacemcnt.  Je  me  bornai  donc  aux  emplâtres  avec  de 
l'ungueut  de  la  mère  et  aux  cataplasmes,  alternativement  appliqués  sur 
la  tumeur,  aux  tisanes  rafraîchissantes  et  à  quelques  légers  purgatifs 
à  l'intérieur,  Uni  pour  éliminer  les  matières  purulentes  qui  s'écoulaient 
dans  l'intestin  que  pour  combattre  la  fièvre.  C'est  ainsi  que  je  suivis  le 
malade  pendant  huit  jours,  sans  qu'il  y  eût  grand  changement  dans  son 
état.  Au  bout  do  ce  temps,  la  tumeur  devint  cependant  plus  saillante,  1h 
fluctuation  plus  surperficielle  ;  la  peau  prit  une  teinte  plus  rosée.  Je  tentai 
alors  l'application  de  U  pète  caustique  de  Vienne  au  centre  de  la  tumeur. 
Malgré  une  cautérisation  profonde,  je  n'atteignis  pas  le  foyer  purulent. 
J'attendis  cinq  à  sLx  jours  encore;  mais  aucun  écoulement  de  pus  ne  se 
montra.  C'est  alors  que,  voyant  les  forces  du  malade  consUmment  déch- 
ncr,  je  résolus  de  recourir  à  la  ponction,  que  je  pratiquai  le  5  août,  avec 
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un  trocart  droit  ordinaire,  et  immédiatement  au-dessous  de  l'eschare.  Un 
litre  de  pus  grumeleux  et  verdâtre,  d'une  odeur  infecte,  s'écoula  par  la 
plaie.  Je  pris  les  précautions  ordinaires  en  pareil  cas  pour  empêcher  l'in- 
troduction de  l'air.  Après  plusieurs  lavages  avec  de  l'eau  tiède,  je  fis 
une  injection  iodée  avec  une  partie  égale  de  teinture  et  d'eau,  addi- 
tionnée d'une  quantité  suffisante  d'iodure  de  potassium  ;  mais  cette  solu- 
tion ne  put  être  maintenue  dans  la  plate  en  raison  des  violentes  douleurs 
qu'elle  avait  occasionnées  au  malade.  Je  me  contentai  d'introduire  une 
mèche  que  je  pus  enfoncer  à  une  profondeur  de  1 5  centimètres  dans  la 
plaie.  À  partir  de  ce  jour,  les  selles  purulentes  cessèrent.  Le  lendemaiu 
et  les  jours  suivants,  je  répétai  les  mêmes  injections  et  les  mêmes  panse- 
ments ;  je  prescrivis  le  pain  iodé  à  la  dose  de  200  grammes,  et  le  vin 
iodé  k  la  dose  de  60  grammes  par  jour.  Dans  la  première  quinzaine, 
l'écoulement  du  pus  était  toujours  fort  abondant,  mais  l'odeur  nauséa- 
bonde avait  disparu;  la  fièvre  tombait  sensiblement;  l'appétit  parut 
revenir,  et,  chose  remarquable,  la  toux  elle-même  cessa  vers  le  quinzième 
jour  avec  les  signes  stéthoscopiques  indiqués  plus  haut. 

La  quantité  de  pus  diminua  ensuite  de  jour  en  jour,  et,  au  commence- 
ment du  mois  de  septembre,  la  petite  plaie  ne  laissait  plus  suinter  qu'une 
légère  sérosité.  Je  cessai  alors  les  injections  iodées  qui  avaient  déjà  été 
réduites,  bien  entendu,  en  raison  de  la  diminution  de  l'excavation.  Je  fis 
continuer  au  malade  l'alimentation  iodée;  l'appétit  était  devenu  excel- 
lent, les  selles  régulières  et  les  forces  augmentaient  sensiblement. 

Le  1 0  septeDsbre,  notre  malade  resta  levé  pendant  la  journée  entière 
sans  éprouver  ni  fatigue,  ni  trace  de  douleur,  et  cet  état  de  santé  ne 
s'est  pas  démenti  depuis.  Je  l'ai  revu  il  y  a  quelque  temps,  gai  et  dispos  ; 
il  prend  de  l'embonpoint,  et  dit  qu'il  n'a  jamais  joui  d'une  santé  aussi 
parfaite. 

Quatre  points  m*ont  paru  dignes  de  remarque  dans  cette  obser- 
vation, et  chacun  les  aura  saisis  : 

4*  Les  débuts  de  la  maladie  présentant  des  sympt^^mes  graves 
et  assez  caractéristiques  pour  faire  craindre  un  mal  vertébral  de 
Poil; 

2**  L'ouverture  de  cet  abcès  dans  le  csecum,  mais  insuffisante 
pour  vider  complètement  la  cavité  :  des  faits  de  ce  genre  ont  déjà 
été  signalés,  il  est  vrai,  mais  on  les  rencontre  plus  fréquemment 
quand  le  siège  de  Tabcés  est  dans  le  foie  ou  dans  la  fosse 
iliaque;  -\ 

3*  Les  signes  stéthoscopiques  que  présentait  le  pounMm  gauche, 
qui  venaient  compliquer  la  situation  déjà  bien  fâcheuse  du  malade, 
et  qui  ont  disparu  en  si  peu  de  temps  sous  Tinfluence  de  la  médi- 
cation iodée  ; 

4*  Enfin  les  fortes  doses  d'iode  introduites  dans  l'économie 
pendant  un  mois,  tant  par  les  injections  que  par  les  voies  ordi- 
naires, et  sans  occasionner  le  moindre  accident;  bien  au  contraire, 
c'est  sous  l'infiuence  de  cet  énergique  traitement  que  cessa  la 
fièvre,  qui  durait  depuis  cinq  semaines. 

La  guérison  rapide  me  semble,  dans  ce  cas,  devoir  être  uni- 
quement attribuée  à  la  méthode  établie  par  notre  savant  confrère 
M.  le  docteur  Boinet. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Seieiieea. 

SÉANCE  DU   48   FÉVRIER  4  864 .  —  PRÉSID.  DE  M.  IIILNE  EDWARDS. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Luxations  traumaiique$  sotM-pti- 
biennes  ou  ovalaires  du  fémur,  avec  conservation  immédiate  des 
usages  du  membre,  par  M.  C.  Sédillot. — La  gêne  et  Timpossibilité 
des  mouvements  ont  toujours  été  comptés  parmi  les  caractères  les 
plus  constants  des  luxations  récentes  et  particulièrement  de  celles 
qui  ont  pour  siège  les  articulations  diarthrodiales.  Aussi  les  hom- 
mes de  l'art  n*ontils  admis  ni  supposé  qu'un  malade  pût  se  servir 
assez  librement  d'un  membre  luxé  pour  continuer  sans  interrup- 
tion ses  occupations  habituelles,  comme  s'il  avait  seulement  subi 
une  simple  et  légère  contusion.  Des  faits  de  ce  genre  existent  ce- 
pendant, et  comme  ils  sont  de  nature  à  inspirer  une  sécurité  dan- 
gereuse et  à  causer  des  erreurs  de  diagnostic  d'une  grande  gra- 


vité, il  est  bon.  de  les  signaler.  Après  avoir  cité  plusieurs 
observations  de  luxations  du  fémur  en  bas  et  en  dedans  (sotM-pti- 
biennes,  ischio-pubiennes  ou  ovalaires)  qui  n'ont  pas  empêché  ceux 
qui  en  étaient  atteints  de  marcher  immédiatement  et  de  se  livrer 
à  leurs  exercices  ordinaires,  sans  douleur  très  marquée  et  sans 
beaucoup  de  claudication ,  M.  Sédillot  lyoute  :  La  persistance  des 
mouvements  et  des  fonctions  du  membre  s'explique  par  les  rap- 
ports de  la  tête  fémorale  avec  le  trou  ovalaire,  dont  la  profondeur 
et  les  contours  offrent  des  points  d'appui  très  favorables  à  la  mo- 
bilité de  l'os  luxé.  Il  serait  parfois  intéressant  de  constater  aoato- 
miquement  la  situation  exacte  de  la  tête  fémorale  par  rapport  à  la 
cavité  cotyloîde  et  au  trou  ovalaire. 

Malgré  le  rétablissement  immédiat  et  spontané  de  la  marche  et 
de  la  station  verticale,  les  principaux  symptômes  du  déplacement 
sous-pubien  ou  ovalaire  n'en  restent  pas  moins  très  distincts  pour 
un  observateur  attentif. 

4<»  Le  membre  luxé  est  allongée  de  4  à  3  centimètres,  et  ce 
symptôme  pathognomonique  frappe  d'autant  plus,  que  Tababse- 
ment  de  la  hanche  du  même  côté  l'exagère  encore. 

2<^  Le  grand  trochanter  est  porté  en  dedans,  en  arrière  et  en 
bas,  et  la  région  qu'il  forme  et  qui  est  normalement  saillante, 
parait,  au  contraire,  déprimée  et  aplatie. 

3<»  Tout  le  membre  inférieur  est  manifestement  porté  en  dehors 
et  le  pied  est  tourné  dans  Tabduction. 

4^  La  rotation  du  pied  en  dedans  est  généralement  impossible. 

6°  La  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  assez  aisée  peodaot 
l'abduction  du  membre,  mais  cesse  de  pouvoir  être  exécutée,  si  Too 
place  la  cuisse  dans  l'adduction. 

6*  L'extension  est  complète  et  sans  obstacle. 

7**  Les  luxations  ovalaires  sont  les  plus  ûréquentes  et  les  moins 
graves. 

8°  Ces  luxations  sont  plus  communes  dans  la  jeunesse  et  chez 
les  personnes  dont  les  jointures  offrent  naturellement  une  grande 
laxité. 

9°  La  réduction  s'en  obtient  assez  aisément,  même  après  plu- 
sieurs semaines,  par  la  traction  de  dedans  en  dehors  âe  Ja  parUe 
supérieure  de  la  cuisse  pendant  que  1^  genou  est  dirigé  en  dedans 
et  en  avant  et  tourné  dans  l'adduction  dès  qu'on  suppose  la  tète 
fémorale  parvenue  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïdienne. 

4  0*»  La  seule  précaution  nécessaire  pour  éviter  la  récidive  de 
la  luxation  est  de  maintenir  le  membre  inférieur  allongé  et  tourné 
dans  une  légère  adduction. 

4  4<*  La  guérison  s'opère  rapidement  et  d'une  manière  complète. 

4  2**  En  cas  de  non-réduction,  les  os  se  moulent  et  s'appliquent 
l'un  sur  l'autre,  et  les  malades  parviennent  fréquemment  à  se 
servir  de  leur  membre,  tout  en  restant  affectés  de  claudication. 

Physiologie  comparée.  —  De  la  nature  et  de  la  genèse  de  la  le- 
vure dans  la  fermentation  alcoolique,  par  M.  F.  Pouchet.  —  Depuis 
les  travaux  de  MM.  Gagniard  de  Latour,  Schwann,  Mitscherlich  et 
Pasteur,  on  professe  généralement  que  chaque  grain  de  levure 
représente  un  végétal  complet,  une  espèce  d'algue,  le  Cryptoeoeetu 
cerevisiœ,  Kutz.,  qui  se  reproduit  par  gemmation  ;  cbaque  indi- 
vidu n'étant  qu'une  sorte  de  vésicule  mère,  de  la  surface  de  la- 
quelle naissent  des  bourgeons,  qui  s'en  séparent  après  avoir 
acquis  un  certain  développement.  Ces  diverses  assertions  consti- 
tuent autant  d^erreurs,  et  voici  ce  que  l'on  doit  admettre. 

Les  corps  organisés  diversiformes,  qui  apparaisseut  dans  les 
liqueurs  en  fermentation,  telles  que  la  bière  et  le  cidrcL,  et  aui- 
quels  on  donne  le  nom  de  levure,  ne  représentent  nullement  une 
plante  complète,  et  ne  sont  en  réalité  que  des  semences  ou  spores 
spontanés  de  divers  végétaux  inférieurs.  On  met  ce  fait  hors  de 
doute  par  la  plus  simple  et  la  plus  irréci^sable  observation.  Lors- 
qu'ils se  trouvent  dans  les  circonstances  convenables,  on  voit,  es 
effet,  les  grains  de  levure  germer  à  l'instar  des  spores  des  crypto- 
games. A  l'une  des  extrémités  apparaît  une  petite  tige  qui  s'allonge 
peu  à  peu,  se  cloisonne,  se  ramifie  et  se  couvre  de  fructification. 
A  l'aide  d'une  observation  attentive,  on  peut  suivre  toutes  les 
pbases  de  la  genèse  de  ces  spores  de  la  levure  :  on  les  voit  naître 
et  se  développer  graduellement. 
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M.  Pouchet  s'est  assuré  que  la  levure  du  cidre,  par  exemple, 
n'est  que  de  la  graine  d'une  espèce  d'Aspergillus,  dont  il  a  étudié 
et  dont  il  décrit  toutes  les  phases  du  développement,  depuis  son 
apparilion  jusqu'à  sa  parfaite  fructification. 

1  MÉDECINE.   —  Observations  sur  les  circonstances  et  sur  les 

\  causes  des  fièvres  et  du  choléra  en  Algérie,  et  sur  les  moyens 
de  les  combattre,  par  M.  Roy.  —  L'auteur  de  ce  travail  croit 
pouvoir  attribuer  la  production  des  Cèvres  et  du  choléra  à  des 
émanations  phosphorées  qui  se  dégagent  des  terrains  argileux, 
sous  la  double  influence  de  la  chaleur  et  de  l'humidité.  Il  appuie 
cette  théorie  de  quelques  considérations  physiologiques,  d'obser- 
Tations  faites  sur  lui-même,  d'expériences  pratiquées  sur  les  ani- 
maux, chez  lesquels,  dit-il,  l'ingestion  de  principes  phosphores 
imparfaitement  saturés,  détermine  une  mort  rapide,  quand  on 
dépasse  la  puissance  de  saturation  de  leurs  éléments  histologiques. 
(Cemm,  MM.  Rayer,  Boussingault.) 

Tératologie.  —  Anomalie  des  membres  pelviens,  par  M.  J^.  Lar- 
rey.  —  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  présente,  de  la  part  de  M.  le 
baron  Larrey,  un  dessin  figurant,  de  grandeur  naturelle,  une  ano- 
malie fort  rare  des  membres  pelviens  chez  l'homme. 

11  s'agit  d'un  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  d'origine  belge, 
l'aîné  de  sept  enfants,  tous  bien  conformés,  offrant  lui-même  dans 
les  autres  parties  de  son  individu,  toutes  les  apparences  d'une 
bonne  constitution. 

Le  membre  pelvien  droit  est  double.  Il  se  compose  de  deux 
cuisses,  de  deux  jambes  et  de  deux  pieds,  sans  être  également 
complet  dans  toutes  ses  parties  similaires.  Les  deux  cuisses,  dis- 
tinctes l'une  de  l'autre,  par  deux  fémurs  que  séparent  des  tissus 
fibreux  et  musculaires,  sont  recouvertes  d'un  tégument  commun 
jusque  vers  leur  tiers  inférieur. 

L*un  de  ces  deux  membres,  supportant  le  poids  du  corps,  est 
situé  en  dedans  et  bien  étendu;  son  genou,  d'ailleurs  normal,  est 
1  flexible,  mais  la  jambe  n'est  composée  que  d'un  seul  os,  le  tibia, 
!  et  de  muscles  atrophiés,  très  peu  contracUles,  en  même  temps 
que  îe  pied,  tout  à  fait  informe  et  redressé  en  avant  avec  ankylose, 
est  pourvu  seulement  de  trois  orteils,  dont  l'un  même  reste  à  l'état 
rudinientaire.  Le  point  d'appui  du  membre  se  prend  ainsi  sur  le 
lalon,  qui  suffît  à  la  marche,  sans  nécessiter  l'emploi  d'aucun 
support. 

L'autre  membre,  qui  paraît  être  îe  membre  parasite,  inaclif 
et  atrophié,  mais  non  privé  de  sensibilité,  se  trouve  placé  en  de- 
hors, dans  la  flexion,  h  l'angle  aigu  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  avec 
ankylose  complète  du  genou,  déviation  en  arrière  et  déformation 
totale  du  pied,  offrant  sept  orteils  très  mobiles,  dont  deux  gros  et 
un  mdim  en  taire. 

Quant  au  membre  pelvien  gauche,  ou  naturel,  il  n'a  rien  d'anor- 
mal et  est  fortement  musclé. 

Nulle  autre  anomalie  extérieure  n'est  appréciable  chez  cet 
individu. 

M.  Geoffroy  Saint*Hilaire  pense  que  le  membre  surnuméraire 
doit  être  considéré  comme  résultant  lui-même  de  la  fusion  de  deux 
membres  qui  deviennent  distincts  à  l'extrémité  du  pied.  L'ano- 
malie paraît  une  de  ces  monstruosités  parasitiques  dans  lesquelles 
le  parasitaire  est  réduit  à  deux  membres  imparfaitement  dévelop- 
pés et  plus  ou  moins  confondus,  soit  entre  eux,  soit  avec  le  membre 
de  l'autosite,  ainsi  qu'on  l'observe  souvent  dans  la  pygomélie. 

AnatoÎiie.  —  Note  sur  un  nouvel  organe  du  système  nervsuxy 
par  M.  W,  Kuhne.  —  Après  avoir  rappelé  le  mode  de  division, 
généralement  connu,  des  fibreg  primitives  des  nerfs  moteurs 
dans  l'épaisseur  des  muscles,  M.  Kuhne  igoute  :  Voici  ce  qu'on 
voit  en  suivant  les  branches  nerveuses,  qui  se  trouvent  réu- 
nies en  grand  nombre  sur  une  très  petite  partie  de  la  fibre  mus- 
culaire : 

4°  L'enveloppe  du  nerf  se  réunit  constamment  au  sarcolemme 

de  la  fibre  musculaire,  et  c'est  jusqu'ici  que  l'on  observe  les  noyaux 

de  TenveloBpe  ;  2°  le  double  contour  du  nerf  produit  par  son  en- 

'       veloppe  médullaire  cesse  subitement  ;  3*  le  cylindre  d'axe  passe 


ici  au-dessous  du  sarcolemme  et  se  trouve  dès  lors  en  contact  avec 
la  substance  contractile  striée  ;  4*"  le  cylindre  d'axe  devient  alors 
plus  large  en  quelques  parties  où  il  est  garni  de  petits  corps  très 
granuleux,  que  j'appelle  les  bourgeons  nerveux  périphériques; 
b^  quand  le  cylindre  d'axe  intra-musculaire  est  court,  il  se  ter« 
mine  par  un  de  ces  bourgeons. 

Les  bourgeons  nerveux  périphériques  sont  fixés  sur  îe  cylindre 
d'axe.  Ils  en  font  partie.  Ils  sont  grands  de  0"",(M)5  à  0"",0I, 
très  granuleux  et  généralement  pointus  à  un  bout.  Jamais  on  n'y 
voit  de  nucléole,  et  c'est  par  ces  appareils  que  le  qrlnidre  d'axe 
du  nerf  moteur  se  trouve  en  contact  le  plus  intime  avec  la  sub- 
stance contractile  du  muscle  dans  laquelfe  s'enfoncent  les  granu- 
lations du  nerf. 


Médecine.  — M.  Maggiorani,  professeur  de  médecine  à  l'Uni- 
versité de  Rome,  en  adressant  à  l'Académie  un  Mémoire  sur  le$ 
fonctions  de  larate,  appelle  l'attention  sur  les  deux  propositions  sui- 
vantes développées  dans  ce  travail  : 

4  ^  Formation  de  graisse  pendant  la  fermentation  du  «icre,  déter- 
minée par  la  pulpe  splénique  et  son  dédoublement  en  glycérine 
et  acides  gras;  2°  modification  du  sang  chez  des  lapins  privés  de- 
puis six  mois  de  la  rate,  et  comparés  à  d'autres  tnditidus  placés 
dans  les  mêmes  circonstances  à  qui  on  ne  l'avait  pas  ôtée  :  la 
différence  principale  consiste  dans  la  moindre  intensité  de  la  cou- 
leur et  sa  pauvreté  relative  en  fer  chez  les  sujets  mutilés  ;  d'où 
semble  résulter  pour  la  rate  la  double  fonction  de  présider  à  une 
métamorphose  de  la  matière  organique  et  d'accumuler  le  fer  pour 
la  confection  de  l'hémotosine. 


Acadénftle  d«  nédecine. 

SiANGE  DU   26  FÉVRIBU  4864. -^présidence  de  m.    ftOfilMBT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 

i*  U  lo  ainislre  d*état  irantmei  :  a.  Deux  rapports  de  M.  le  dodrar  Fouquet{àe 
Vannes)  sur  une  épidémie  de  scarlatine  et  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  b.  Los 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  iSGO  dans  les  départements 
de  TArié^,  des  Lande#et  des  Pyréoées-Orientalea.  (CommistUm  ia  épidémiei.) 

2*  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  note  de  M.  Deichampi  (d'Avalton)  sur  l'action  que 
le  principe  aromatique  du  goudron  exerce  sur  le  phospliore.  {Comm.:  M.  Guibourt  )  — 
b.  Une  notice  sur  une  nouYoUo  sonde  utérine  destinée  à  procurer  le  complet  éeoalc- 
ment  des  eaux  de  l'amnios  après  la  rupture  des  membranes,  par  M.  le  docteur  Saint" 
Martin  de  la  Plagne,  (Comm.:  H.  Jaoquemier.i  ^  c.  Un  mémoire  de  M.  le  docleor 
L.  Carvisart,  intitulé  :  Dei  séerélùms  en  général;  de  Vinftuenee  de  la  di§eHion 
gastrique  tur  Vactwité  fonclionnelU  du  pancréoi,  (Comm.:  MM.  Wurti,  Longet, 
Bourdon  )  —  d.  Une  observation  de  congestion  cérébrale  sans  épanchement,  suirie  de 
mort,  et  ayant  donné  lieu  k  une  information  judiciaire,  par  M.  le  docteur  Leeadre  (dn 
Havre).  {Comm.:  M.  TrousM>aQ.)  —  e.  Un  travail  intitulé  :  Étudee  hlitoriquei  et  cr^ 
tiqueê  tur  l'opuscule  des  hémorrhoïdes  et  celui  des  fistules^  par  M.  le  docteur  Pé- 
trcquin  (de  Lyon).  {Comm.:  M.  Littré.)  —  f.  Une  note  de  M.  le  docteur  Malle%t  rela- 
tive à  de  nouvelles  sondes  et  bougies  en  sépe  de  balata,  Getle  substance  constitue  une 
pâte  plus  fine,  plus  souple  et  plus  élastique  que  la  gntla-percha.  Bile  se  ramollit  dans 
l'eau  chaude  à  30  degrés,  et  ne  devient  jamais  cassante.  Les  nouvelles  bougies  s'as- 
souplissent à  la  seule  chaleur  du  canal,  do  manière  à  en  suivre  toutes  les  floxuosités 
normales  on  patbologique§,  dont  elles  consencnt  la  forme,  devenant  ainsi  un  cxceUcnt 
moyen  de  diagnostic.  M.  Malles  a  eu-  déjk  l'occasion  de  les  employer  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  et  lea  avantages  qu'il  a  retirés  de  leur  emploi  l'engagent  à  les  signa- 
ler à  l'attention  des  chirurgiens.  {Comm.:  MM.  Ségalas  et  Guibourt.)  —  g.  Un  pU  ca- 
cheté concernant  les  phénomènes  de  la  déglutition  révélés  par  l'observation  laryngotco- 
pique,  par  M.  le  docteur  irotira-BourottilIon.  (Aeeeplé,) 

M.  le  secrétaire  perpétuel,  en  annonçant  À  l'Académie  l'envoi  de 
plusieurs  mémoires  pour  les  prix,  fait  savoir  que  l'un  des  mémoires 
adressés  pour  le  prix  Capuron  (accouchements)  n'est  pas  accom- 
pagné du  pli  cacheté  de  rigueur.  L'auteur  de  ce  mémoire,  qui  a 
pour  épigraphe  cette  phrase  :  La  fécondité  gît  dans  la  misère,  est 
invité  à  envoyer  ce  pli  cacheté,  renfermant  son  nom,  avant  le 
4"  mars. 

M.  Poggia/tf  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  intitulé  :  Bechet*" 
chessur  le  tartrate  ferrico-potassique :  par  M.  Roger,  pharmacien 
au  Val-de-Grâce. 

M.  Velpeau  fait  hommage,  au  nom  de  Tauteur,  d'une  brochure 
sur  les  tumeurs  osseuses  à  myéloplaxes,  par  M.  Eugène  Nélatan, 
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M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  lo  docteur  MurvHle  (de 
Lille),  membre  correspondant. 

M.  le  secrétaire  peipétuel  donne  lecture  d'une  lettre  de 
M.  Aug.  Duméril,  qui  fait  hommage  à  TAcadémie  d*un  portrait  de 
son  père. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport 
de  M.  Poiseuille  sur  les  titres  des  candidats  pour  la  section  d*ana- 
tomie  et  de  physiologie. 

La  séance  publique  est  reprise  à  quatre  heures  et  demie. 

-  Présentation, 
M.  le  docteur  Chassagny  (de  Lyon)  soumet  à  l'examen  de  TAca- 
démie  un  forceps  de  son  invention,  ù\i  forceps  à  traction  soutenue 
et  à  pression  progressive.  {Comm.  :  MM,  Moreau,  Danyau,  Jac- 
quemler). 

M.  Gossdin  est  appelé  à  la  tribune  pour  la  lecture  d'un  rapport; 
mais  sur  une  observation  de  M.  Robert,  appuyée  par  M.  Moreau, 
la  lecture  de  ce  travail,  qui  est  de  nature  à  soulever  une  discus- 
sion, est  ajournée  jusqu'à  Tissue  des  débats  actuellement  pendants. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Société  de  nédeelnc  da  départemettl  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU   2   NOVEMBRE   4  860, 
DISCDSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  CALCULS  HÉPATIQUES. 

M.  Briquet  entretient  la  Société  des  faits  suivants  :  le  premier 
est  destiné  à  démontrer  que  les  concrétions  biliaires  peuvent  ne 
pas  exister  quand  tous  les  signes  de  l»  maladie  pourraient  être  at- 
tribués h  leur  action. 

Obs.  r.  —  Une  femme  ayant  depuis  assez  longtemps  la  coloration  gêné 
raie  de  l'ictère  verdâtre,  entre  dans  )e  service  de  M.  Briquet.  On  sent, 
au  bord  inférieur  du  foie,  et  bien  au  dessus  de  l'immergence  des  canaux 
hépatiques,  une  tumeur  arrondie,  fluctuante,  et,  au  niveau  des  canaux, 
on  constate  l'existence  de  granulations  assez  volumineuses. 

Le  diagnostic  est  ainsi  posé  :  les  granulations  sont  des  calculs  arrêtés 
dans  les  canaux,  et  déterminent  la  rétention  biliaire  dans  la  vésicule, 
4ont  l'ampliation  constitue  la  tumeur  située  au-dessous  du  foie. 

Cette  tumeur  devenant  de  plus  en  plus  volumineuse,  les  douleurs  pre- 
nant un  caractère  insupportable,  on  pratique  la  ponction  de  la  vésicule; 
le  troquart  était  assez  fin  ;  le  liquide  s'écoula  ;  on  le  retira  très  rapide- 
ment. Aucun  phénomène  inquiétant  ne  suivit  cette  petite  opération  ;  mais 
la  tumeur  se  remplit  de  nouveau,  et,  quelque  temps  plus  tard,  la  malade 
mourut  d'épuisement  et  de  fièvre  hectique. 

On  fut  surpris  de  trouver,  à  Vaulopiie,  qu'il  n'existait  aucun  calcul; 
le  canal  cholédoque  avait  été  englobé  et  comprimé  par  un  cancer  du  pan- 
créas, et  l'ouverture  de  ce  canal  se  trouvait  complètement  imperméable  ; 
au-dessus  du  point  de  la  compression,  le  canal  cholédoque  était  énormé- 
ment distendu.  Le  foie  semblait  normal  en  couleur,  en  volume  et  en 
consistance,  La  ponction  de  la  vésicule  n'a^-ait  pas  été  suivie  d'adhé- 
rence dû  celte  poche  avec  les  parois  abdominales. 


31.  Briquet  rapporte  ensuite  le  fait  que  voici 


Otos.  lî.  —  Il  y  a  quelques  années  déjà,  le  savant  confrère  de  la  Clia- 
rité  reçut  dans  son  service  une  femme  arrivée  au  dernier  degré  do  la 
cachexie  bilieuse;  la  peau  était  couleur  olive;  la  malade  était  excessive- 
ment amaigrie  et  épuisée  par  les  douleurs. 

Le  remède  de  Duraude  fut  administré  sans  succès  pendant  douze  à 
quinze  jours,  et  la  malade  mourut. 

On  trouva  à  Vautopsie  un  calcul  ayant  le  volume  d'une  grosse  olive, 
fixé  par  sa  moitié  supérieure  dans  la  portion  du  canal  cholédoque  qui 
sMnsère  au  duodénum,  et  plongeant  dans  celui-ci  par  sa  moitié  infé- 
rieure. La  consistance  de  la  moitié  supérieure  de  ce  calcul  était  remar- 
quablement différente  de  celle  de  sa  moitié  libre;  il  était  très  dur  dans 
e  canal  cholédoque,  très  ramolli  dans  le  duodénum. 

M,  Briquet  se  demande  si  c'est  à  Taction  exercée  au  passage  par 
le  remède  de  Durende  qu'il  faut  attribuer  ce  changement  survenu 
^ans  la  consistance  du  calcul,  ou  si  Ton  doit  l'attribuer  au  contact 


de  colui-ci  avec  le  liquide  intestinal  ou  avec  le  produit  do  la 
digestion. 

M.  Duparque  pense  comme  M.  Briquet,  que  toutes  les  causes 
extérieures  aux  canaux  cysliqucs  et  cholédoques  qui  compriment  ces 
conduits  au  point  de  les  rendre  imperméables,  peuvent,  au  même 
titre  que  les  concrétions  biliaires,  donner  lieu  à  la  rétention  de 
la  bile.  Il  a  vu  dans  un  cas  cet  accident  produit  par  la  compres- 
sion exercée  sur  lo  cholédoque  par  une  tumeur  cancéreuse  du 
pylore. 

1 /inflammation  du  canal  cystique,  celle  du  duodénum,  peuvent 
également  être  la  source  d'un  obstacle  à  la  circulation  de  la 
bile. 

Si,  dans  le  deuxième  cas  cité  par  M.  Briquet,  le  remède  de  Du- 

rande  a  pu  agir  en  le  ramollissant  sur  la  portion  libre  du  calcul, 

cela  ne  peut  être  que  par  Téther,  qui  entre  dans  la  composition  du 

médicament,  car  la  térébenthine  n'a  pas  de  propriétés  dissolvantci 

.à  l'égard  de  ce  genre  de  concrétions. 

L'éthcr  a,  de  plus ,  une  action  antispasmodique  qui,  en  proro- 
quant le  relâchement  des  parois  des  conduits  biliaires,  peut  faci- 
liter la  progression  des  calculs.  Si  M.  Duparcque  a  remplacé  dans 
la  mixture  de  Durande  la  térébenthine  par  l'huile  de  ricin,  c'est 
qu'il  a  observé  que  ce  premier  médicament  a  quelquefois  donné 
lieu  à  des  accidents  graves. 

M.  Durand'Fardel  dit  qu'il  est  admis  généralement  que  Téther 
dissolve  les  éléments  graisseux ,  et  la  térébenthine  les  éléments 
alcalins  des  calculs.  Il  ne  peut  partager  cette  opinion  etjie  pense 
pas  que  la  médication  précitée  puisse  agir  en  dissolvant  des  calculs 
dans  les  canaux  cystiques  ou  cholédoques.  Qu'une  action  de  ce 
genre  s'exerce  par  le  contact  avec  des  tissus  sur  la  vessie  quand 
elle  est  baignée  par  do  l'urine  ayant  des  propriétés  chimûpies  dé- 
terminées par  des  médications  spéciales,  ce  sont  là  des  phéoo- 
mènes  dont  on  peut  comprendre  le  mécanisme.  Il  désire  que  des 
explications  puissent  lui  faire  saisir  le  mode  d'action  dissolvante 
d'un  médicament  sur  les  calculs  biliaires  renfermés  daus  la  vé>\- 
cule. 

M,  Briquet  répond  qu'en  ce  qui  concerne  les  calculs  de  la  vési- 
cule, on  n'a  guère  lieu  de  s'en  préoccuper,  parce  que  le  p\\\s  sou- 
vent leur  présence  ne  constitue  ni  une  source  de  dangers  ni  une 
cause  d'accidents. 

Les  calculs  du  canal  cholédoque  et  des  gros  canaux  hépatiques, 
au  contraire,  réclament  souvent  l'intervention  du  médecin.  Celui-ci 
ne  peut  prétendre,  il  est  vrai,  à  atteindre  directement  par  l'admi- 
nistration de  l'éthcr  des  calculs  engagés  loin  dans  ces  canaux;  mais 
l'action  médicamenteuse  peut  être  puissante  quand  ces  calculs  sont 
arrivés  sur  la  limite  de  l'intestin. 

M.  Briquet  peut  ajouter  aux  observations  par  lui  citées  plus 
haut,  celle  d'un  homme  qu'une  cachexie  bilieuse  avait  amené  an 
dernier  degré  de  la  vie.  Le  foie  était  très  gros,  et  Ton  sentait  ma- 
nifestement le  calcul  se  déplacer  sous  le  doigt.  On  administra  l'huile 
de  ricin  ;  le  malade  rendit  un  calcul  volumineux  et  fut  guéri  :  ce 
calcul  était  très  probablement  arrivé  à  la  dernière  limite  du  canal 
cholédoque. 

Ce  praticien  ne  considère  pas  le  remède  de  Durande  comme  très 
incendiaire.  Il  l'a  employé  souvent  sans  inconvénients,  et  il  pense 
qu'en  l'administrant  avec  mesure,  on  se  met  à  l'abri  des  inconvé- 
nients. 

M.  Duparcque  ne  pense  pas  que  ce  médicament  soit  toujoni^ 
dangereux  ;  mais  il  a  vu  des  cas  dans  lesquels  son  usage  a  aggrave 
la  situation,  et  c'est  pour  éviter  des  accidents,  fussent-ils  excep- 
tionnels, qu'il  a  eu  recours  à  son  mélange,  qui  est  toujours  bien 
supporté. 

M.  Durand'Fardel  est  souvent  invité  par  des  médecins  ô  lenr 
procurer  la  dissolution  des  calculs  biliaires  par  l'emploi  de  l'eau  de 
Vichy,  à  laquelle  on  attribue  généralement  un  pouvoir  dissolvant. 
Il  ne  croit  pas  que  ce  moyen  puisse  exercer  la  dissolution  immé- 
diate par  son  contact  avec  les  calculs;  la  catégerie  des  cas  dans 
lesquels  le  calcid  est  assez  bas  pour  pouvoir  être  atteint  par  un 
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moyen  chimique,  et  dans  laquelle  rentreraient  les  observations  de 
M.  Briquet,  lui  parafl  exceptionnelle.  Ces  cas,  fussent-ils  encore 
plus  fréquents,  il  ne  pourrait  admettre  que  Téther  conduit  dans 
leur  voisinage  puisse  dissoudre  la  cholestérine  placée  au  centre  du 
calcul. 

M.  Durand-Fardel  n'a  jamais  pu  constater,  par  Texamcn  direct, 
la  présence  des  calculs  dans  les  canaux,  comme  Ta  pu  faire 
M.  Briquet. 

La  maladie  essentielle  est  la  production  des  calculs  biliaires  ;  un 
des  accidents,  et  le  plus  important  qu'entraîne  la  présence  de  ces 
produits,  est  la  colique  hépatique. 

Il  faut  donc  distinguer  le  traitement  du  mal  primitif  de  celui  des 
manifestations  symptomatiques  qui  en  dépendent. 

La  première  indication  est  de  prévenir  la  formation  des  calculs  : 
Vusage  des  eaux  de  Vichy  la  remplit  complètement. 

La  colique  se  compose  de  deux  éléments  diiïérents  :  le  premier, 
qui  est  la  congestion  ;  le  second,  qui  est  le  spasme. 

Les  émissions  sanguines  sont  très  susceptibles  de  combattre  la 
congestion  ;  Téther,  les  opiacés,  atteindront  le  spasme  et  le  vain- 
cront. 

M.  Dupareque  fait  remarquer  que  tout  en  admettant ,  comme 
M.  Durand-Fardel,  que  la  colique  n'est  qu'un  symptôme  de  la  ma- 
ladie, il  n'a  cependant  eu  en  vue,  en  proposant  son  traitement, 
que  de  parer  aux  accidents  causés  par  ce  symptôme. 

M.  Briquet^  répondant  à  l'observation  faite  par  M.  Durand-Fardel 
h  propos  de  la  constatation  par  l'examen  direct  des  calculs,  et  con« 
sidérée  par  lui  comme  au  moins  difficile,  dit  avoir  senti  les  calculs 
dans  une  douzaine  de  cas.  Le  malade  dont  il  a  été  question  plus 
haut  a  été  examiné  à  la  fois  par  MM.  Chomel  et  Rostan,  lesquels, 
comme  M.  Briquet,  ont  senti  sous  le  doigt  la  concrétion  aussi  bien 
eu  dehors  des  coliques  que  pendant  l'accès.  Ce  calcul  était  très 
mobile,  et  on  le  déplaçait  aisément.  M.  Briquet  pense  que  les  cal« 
culs  biliaires  contiennent  le  plus  souvent  une  grande  quantité  de 
cholestérine,  que,  cette  substance  étant  soluble  dans  l'éther,  il  est 
aisé  de  concevoir  que  dans  les  cas  dans  lesquels  le  calcul  est  placé 
h  l'ouverture  duodénale  du  cholédoque,  il  puisse  être  en  partie 
dissous  par  Tusage  du  remède  de  Durande. 

M.  DwranârFardel  objecte  que,  l'action  de  l'éther  appliqué  direc- 
tement  sur  une  concrétion ,  comme  cela  a  lieu  dans  un  flacon 
rempli  de  cette  substance,  et  dans  lequel  serait  plongé  un  calcul, 
ne  peut  se  comparer  à  l'influence  éloignée  et  passagère  déterminée 
sur  un  calcul  par  le  mélange  de  Durande  quand  il  sort  de  l'es* 
tomac. 

SÉANCE  DU   46  NOVEMBRC.   —  MÈNE  SUJET. 

M.  Groê  demande  quelques  éclaircissements  sur  les  signes  qui 
peuvent  révéler  en  quel  lieu,  canal  cholédoque  ou  cysUque,  se 
trouvent  les  calculs  biliaires  qui  déterminent  la  colique  hépa* 
tique. 

M.  Durand-Fardeî  pense  que  la  recherche  des  calculs  dans  les 
selles  est  une  opération  difficile,  et  que  l'absence  de  ceux-ci  n'est 
pas  une  preuve  que  des  calculs  n'auraient  point  passé  dans  l'in- 
testin, car  ils  peuvent  séjourner  très  longtemps  dans  cet  organe. 
M.  Durand-Fardel  admet  l'existence  de  calculs  dans  les  canaux 
cystiques  ;  lui-même  en  a  vu  à  la  Salpêtrière.  Ils  étaient  encha- 
tonnés. 

M.  Saîei-X^irons  rapporte  le  cas  d'une  femme  âgée  qui  portait 
une  fistule  dans  la  région  du  foie,  et  par  laquelle  avaient  passé  des 
calculs. 

M.  DurondrFaréel  fait  remarquer  que  ces  cas  ne  sont  pas  rares, 
qu'ils  sont  le  résultat  de  la  présence  de  calculs  nombreux  dans  la 
vésicule,  et  que,  dans  l'observation  de  M.  Sales-Girons,  rien  ne 
peut  faire  supposer  qti'ils  ne  vinssent  pas  de  cette  poche. 

M.  Guibout  demande  si  M.  Durand-Fardel  a  vu  beaucoup  d'exem- 
ples dans  lesquels  on  ait  trouvé  à  l'autopsie  des  calculs  sans  qu'il 
y  ait  jamais  eu  de  coliques  pendant  la  vie.  M.  Guibout  en  a  ren- 
contré un  exemple, 


M.  Duparcque,  fiiisant  des  autopsies  à  Bicôtre,  a  fort  souvent 
constaté  que  la  vésicule  était  remplie  de  calculs,  de  bile  concrète, 
sans  que  le  foie  présentât  aucune  altération,  et  sans  qu'il  y  eût 
eu  des  coliques  hépatiques  pendant  l'existence. 

M.  Durand-Fardel  dit  que  la  circulation  de  la  bile  peut  se  faire 
sans  le  concours  de  la  vésicule ,  et  que,  dans  certains  cas ,  on  a 
trouvé  celle-ci  complètement  atrophiée,  sans  lésion  générale  du 
foie  ;  d'autres  fois,  on  Ta  trouvée  ratatinée  par  suite  d'adhérences 
anciennes  qu'elle  avait  contractées  avec  les  intestins,  offrant  même 
quelquefois  des  communications  directes  avec  ceux-ci.  A  coup  sûr 
ni  l'obstruction,  ni  les  lésions  de  la  vésicule,  ne  peuvent  déter- 
miner la  colique  hépatique. 

M.  Briquet  dit  que  les  calculs  peuvent  se  présenter  sous  les 
aspects  suivants  sans  donner  lieu  à  des  symptômes  douloureux  : 
4»  la  vésicule  est  remplie  de  calculs;  2"  il  y  a  deux,  trois,  quatre 
calculs  nageant  dans  la  bile  ;  3'  un  calcul  reste  dans  l'extrémité 
du  canal  cystique  ou  à  l'entrée  de  la  vésicule,  et  celle-ci  est  rem- 
plie d'un  mucus  clair.  Ces  dispositions  diverses  peuvent  persister 
longtemps  sans  donner  lieu  à  des  accidents  ;  mais  que ,  par  suite 
d'un  repas  plus  copieux,  il  se  fasse  une  sécrétion  plus  considé- 
rable de  bile,  celle-ci  pousse  les  calculs  devant  elle,  ce  déplace- 
ment donne  lieu  à  du  spasme,  la  colique  survient,  puis  ce  spasme 
cesse  et  l'accident  avec  lui.  Si  le  calcul  siège  dans  le  canal  cys- 
tique, la  colique  cesse  oar  suite  de  l'espace  plus  grand  que  trouve 
le  calcul  en  cheminant  dans  les  canaux  cystiques  qui  vont  en  s'élar- 
gissant. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  U  sAaNGE  DU    VENDREDI  4*^  MARS  4  864. 

Lecture  sur  Thypertrophie  relative  des  hémisphères  cérébraux 
dans  l'épilepsie,  par  M.  Ducheêne^  interne  à  Saint-Louis. 

Rapport  de  la  Commission  sur  quelques  points  d'administration 
intérieure. 


Société  de  ehlrarsle. 

SÉANCE  DU   27  FÉVRIER   4  864. —  PRÉSIDENCE  DE  M.   UR0R1E. 

AXÉVRYSMS  POPLITÉ;  COMPRCSSIOH  DIGITALB;  UGATCRB  DE  LA  FiHOSALB. 
—  FRACTDRE    DOUBLE    DU    MAXILLAIRE  INFÉRIEUR.  —  POLYPE  MASO- 
PHARYNGIEN. 

La  discussion  sur  les  hernies  étranglées  a  été  reprise  dans  cette 
séance.  Cette  question  est  exposée  plus  haut  par  M.  Verneuil; 
nous  reviendrons  sur  ce  sMJct,  s'il  y  a  lieu,  lorsque  la  discussion 
sera  terminée.  Nous  aurons  à  mentionner  seulement  quelques  com- 
munications intéressantes  faites  à  la  Société. 

Dans  le  courant  du  mois  de  novembre,  M.  Thoman  de  Closma- 
deue  a  fait  connaître  h  la  Société  un  cas  à'anévrysme  faux  consé- 
cutif de  la  fioplitée ,  produit  à  la  suite  d'une  blessure  causée  par 
le  dard  de  la  pastenague  ;  il  commençait  alors  le  traitement  ;  il  a 
eu  recours  d'abord  à  la  compression  digitale,  intermittente.  Le 
4  7  novembre  dernier,  pendant  un  effort,  le  malade  sentit  dans  le 
jarret  un  craquement  qui  fut  suivi  d'une  augmentation  de  volume 
considérable,  avec  tension  des  téguments,  fluctuation,  etc.  La  com- 
pression digitale  fut  alors  faite  au  niveau  du  pubis  pendant  dix 
jours  ;  on  comprimait  pendant  une  heure  et  l'on  cessait  pendant 
une  heure  ;  la  nuit,  on  laissait  reposer  le  malade,  qui  éprouvait 
des  douleurs  et  des  crampes  ;  on  n'obtint  aucun  résultat  satisfai- 
sant ;  il  y  avait  un  œdème  considérable  de  la  jambe  ;  les  tégu- 
ments étaient  tendus,  luisants,  et  Ton  pouvait  craindre  la  formation 
d'une  eschare,  dont  la  chute  eût  été  suivie  d'une  hémorrhagie 
mortelle.  M.  de  Closmadeuc  proposa  alors  au  malade  la  ligature  de 
la  fémorale,  mais  celui-ci  s'y  refusa;  le  4  5  décembre,  il  survint  de 
nouveau  un  craquement  suivi  de  tuméfaction  ;  le  malade  se  décida 
alors.  La  ligature  est  faite  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Les 
symptômes  disparurent  rapidement  :  plus  de  battements,  tension 
moindre  ;  la  chaleur  du  membre  n'était  pas  diminuée.  Le  fil  tombç 
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le  quatorzième  jour;  la  cicatrisation  de  la  plaie  se  complète.  Le 
S6  janvier,  il  restait  encore  de  la  tuméfaction,  mais  on  pouvait 
considérer  la  guérison  comme  assurée. 


—  M.  Prestat  (de  Pontoise)  présente  un  malade  qui  fut  atteint 
d*une  frcuiture  double  du  maxillaire  infériettr  ;  le  fragment  inférieur 
tombait  en  avant,  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  cou;  Talimenta- 
tion  était  devenue  presque  impossible;  le  dix-neuvième  jour, 
M.  Prestat,  aidé  de  M.  Morel-Lavallée,  appliqua  l'appareil  en 
gutta-percha,  imaginé  par  ce  dernier.  Dès  lors,  le  malade  put  être 
alimenté,  et  les  fragments  purent  être  maintenus,  rcduils.  Mais  il 
existait  dans  ce  cas  une  difiiculté  pour  l'application  de  ce  mode  de 
contention,  c'est  Tabsence  de  dents  sur  un  des  fragments  ;  aussi 
M.  Prestat  dut  perforer  Tos  maxillaire  sur  le  bord  de  chaque  frag- 
ment, et  faire  une  sorte  de  suture  à  Taide  d'un  fil  de  fer.  La  con- 
solidation se  fit,  mais  assez  lentement.  Aujourd'hui  le  malade  est 
guéri,  mais  le  fragment  externe  gauche  dépasse  l'autre  d'environ 

I  centimètre. 

•-^  M.  Déguise  présente  une  pièce  analomique  :  un  polype  naso- 
pharyngien. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  environ  te  consulta,  il  y  a  trois 
ans,  pour  un  polype  naso-pharyngien  volumineux  qui  déterminait 
des  hémorrhagies  abondantes;  une  première  opération  fut  faite 
alors  par  le  procédé  de  M.  Nélaton  (incision  du  voile  du  palais,  et 
excision  d'une  partie  de  la  voûte  palatine)  ;  le  malade  se  rétablit 
complètement  sans  qu'on  ait  eu  besoin  de  faire  de  cautérisations. 
Sept  mois  après,  il  revint  avec  une  tumeur  qui  remplissait  la  con- 
cavité de  la  voûte  palatine  où  elle  arrivait  par  la  perforation  du 
voile  du  palais  ;  une  opération  palliative  est  faite  :  excision  de  la 
plus  grande  partie  de  la  tumeur  avec  l'écraseur  linéaire.  A  ce  mo- 
ment, le  malade  était  anémié  et  déjà  dans  de  mauvaises  conditions. 

II  y  a  sept  mois,  nouvelle  repuUulation.  M.  Déguise  cherche  à  for- 
tifier le  malade  avant  d'entreprendre  une  nouvelle  opération. 
Lividj  d^niier.,.JI,  DçgmP.  ^Mlçvfl'  ^^,.m^^Uir^  ç.upépçvir  popr. se 
frayer  un  passage  jusqu'au  polype  ;  il  y  eut  une  perle  de  sang  assez 
considérable,  et  le  malade  fut  pris  d'une  syncope  contre  laquelle 
on  essaya  inutilement  tous  les  moyens.  Au  bout  de  vingt  minutes, 
le  malade  était  mort. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  restes  de  la  tumeur,  dont  une  partie 
avait  pénétré  dans  le  crâne,  en  contact  immédiat  avec  le  cerveau, 
sans  qu'aucun  symptôme  eût  révélé  pendant  la  vie  la  complication 
qui  existait  du  cdté  de  cet  organe. 

Jules  Roûyer. 


Société  médicale  dea  hôpitaux. 

SÉANCE   DU   27   FÉVRIER    4864. —  PRESIDENCE  DE  M.   HERYEZ 
DE  CHÉGOm. 

Nous  n'avons  à  signaler  que  la  présentation,  par  M.  Boucher 
(de  la  Ville-Jossy),  d'un  malade  qui  a  offert  des  symptômes  de 
cachexie,  avec  chute  des  ongles,  coloration  bistrée  de  la  peau, 
sans  que  ces  symptômes  aient  paru  pouvoir  être  rapportés  à  la 
maladie  d'Addison,  Le  caractère  de  cette  maladie,  qui  a  été  amé- 
liorée par  les  toniques,  est  restée  indécise. 

—  M.  Henri  Roger  a  lu  une  notice  nécrologique  sur  M.  Aran, 
si  douloureusement  enlevé  à  la  Société.  (Voir  auxFanV(<fs,  p.  4  44.) 
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nedlelae ,  by  JoHN  HuGLES  Bennett,  M.  D.,  F.  R.  S.  E.  Pro. 
fessor  of  the  Institutes  of  Medicine,  and  Senior  Professor  of 
Clinical  Medicine  în  the  University  of  Ëdinbui^h,  etc.  4  vol.  io-S, 
Ëdinburgh,  Adam  and  Charles  Black,  4  859.  (Leçons  cliniques  sur 
les  principes  et  la  pratique  de  la  médecine.)  Troisième  édilioD 
illustrée  de  500  figures  sur  bois. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  2.) 

La  seconde  partie  de  l'oDuvre  du  professeur  Bennett  est  consa* 
crée  à  l'étude  clinique  des  maladies,  et  elle  ne  le  cède  en  rien  à 
la  première  quant  à  l'importance  et  à  l'intérêt.  Elle  est  le  complé- 
ment obligé,  la  démonstration  pratique,  en  quelque  sorte,  de 
cette  pathologie  générale  dont  nous  avons  si  longuement  entretenu 
nos  lecteurs;  elle  vient  justifier  par  des  faits  la  plupart  des  asser- 
tions nouvelles  émises  par  l'auteur  sur  l'évolution  .des  produits 
morbides.  A  elles  deux,  enfin,  ces  deux  parties  distinctes  du  livre 
forment  un  tout  complet,  qui  nous  permet  d'apprécier  le  médecin 
après  nous  avoir  montré  le  théoricien  et  le  doctrinaire,  et  dont 
tous  les  détails  sont  marqués  au  coin  d'une  véritable  originalité, 
qualité  malheureusement  trop  rare  aujourd'hui. 

Du  reste,  ce  n'est  point  un  cours  de  nosologie,  ce  n'est  pas  non 
plus  un  traité  dogmatique  que  le  médecin  écossais  nous  donne  ici; 
ce  sont  des  leçons  de  clinique  médicale,  fondées  sur  un  grand 
nombre  d'observations  ;  celles-ci  présentent  le  tableau  exact  des 
symptômes  et  de  la  marche  des  diverses  maladies,  montrent  les 
difficultés  du  diagnostic,  et  l'auteur  les  fait  suivre  de  considéra- 
tions intéressantes  qui  portent  principalement  sur  la  pathogénie  et, 
la  thérapeutique.  Tel  est  le  plan  général  de  cet  enseignement. 
Cette  méthode,  qui  est  celle  des  leçons  écrites  bien  plus  que  cette 
fies  leçons  orales,  noas  semble  de  tous  points  avantageuse,  car 
l'étude  des  observations  permet  de  vérifier  â  chaque  instant  les 
assertions  du  maître,  et  de  contrôler  la  justesse  de  ses  conclusions. 

On  conçoit  aisément  que  l'auteur  n'a  pu  conserver  ici  la  divi- 
sion purement  physiologique  des  maladies  en  deux  grandes  classes, 
dont  l'une  renferme  les  maladies  de  la  nutrition,  tandis  que  l'autre 
comprend  les  maladies  de  l'innervation.  Une  telle  classification, 
acceptable  à  la  rigueur  lorsqu'on  se  place  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie  pure,  ne  saurait  être  admise  un  seul  instant  dès  qu  il 
s'agit  d'études  cliniques.  Bf .  Bennett  Ta  parfaitement  compris,  et 
cessant  de  préteudre  à  une  répartition  nouvelle  des  espèces  mor- 
bides, il  les  a  simplement  groupées  d'après  leur  localisation  dans 
les  divers  systèmes  organiques.  11  étudie  donc  dans  autant  de  sec- 
tions distinctes  les  maladies  du  système  nerveux,  de  l'appareil 
digestif,  de  l'appareil  circulatoire,  de  l'appareil  respiratoire,  des 
organes  génito-urinaires»  de  l'appareil  tégumentaire ,  enfin  les 
maladies  du  sang  ;  classification  fort  commode  sans  doute  et  sédui- 
sante par  sa  simplicité  même,  mais  qui  a  par  malheur  l'inconvé- 
nient de  mettre  la  lésion  à  la  place  de  la  maladie,  l'organe  i  la 
place  du  malade.  Ce  n'est  pas  là  d'ailleurs  son  seul  défaut;  il  est 
certains  états  morbides  qui  sont  étrangement  rebelles  à  un  tel  sys- 
tème de  localisation,  et  nous  aimons  à  croire  que,  quoique  l'auteur 
ait  fait  rentrer  dans  les  maladies  du  sang  toutes  les  fièvres,  et  le 
rhumatisme,  et  la  goutte,  et  le  scorbut,  et  la  syphilis,  il  n'a  pas 
oublié  que  ce  sont  là  des  maladies  générales  par  excellence,  des 
altérations  tod'tia  suhstantiœ.  N'attachons  donc  aucune  importance 
à  une  division  parement  artificielle,  et  laissons  ces  généralités 
pour  suivre  le  professeur  d'Edimbourg  dans  les  détails  de  son 
enseignement.  Nous  voudrions  pouvoir  arrêter  l'attention  de  nos 
lecteurs  sur  chacun  des  sujets  qu'il  embrasse,  car  il  n  en  est  pas 
un  qui  ne  pût  donner  lieu  à  des  réflexions  utiles.  Une  telle  entre- 
prise nous  est  malheureusement  interdite ,  et  nous  devons  nous 
borner  à  signaler  certaines  questions  qui  sont  envisagées  ici  à  un 
point  de  vue  nouveau,  ou  qui  ont  été  l'objet  des  études  spéciales 
de  l'auteur.  Tel  est  le  procédé  qui  nous  permettra  le  mieux,  ce 
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nous  semble,  de  faire  partager  aux  médecins  français  rintérél  que 
nous  a  inspiré  la  lecture  de  Touvrage  original. 

En  abordant  Tétude  des  maladies  du  système  nerveux,  M.  Ben- 
nett  insiste  fort  sagement  sur  les  difficultés  du  diagnostic,  sur  les 
déceptions  qui  attendent  à  Tamphithéâtre  ceux  qui  prétendent 
arriver  dans  tous  les  cas  à  une  détermination  exacte  et  précise 
de  la  nature  et  du  siège  des  lésions  ;  puis  il  fait  remarquer  Tim- 
portance  qu'il  y  a  à  s'entendre  préalablement  sur  le  sens  de  cer- 
taines expressions,  si  Ton  ne  veut  pas  ajouter  aux  difficultés  inhé- 
rentes au  sujet  lui-même,  Tobscurité  d'une  terminologie  confuse. 
Les  discussions  qui  ont  lieu  en  ce  moment  même  à  TAcadémie  de 
médecine  démontrent  surabondamment  la  justesse  de  ces  obser- 
vations, et  sont  bien  propres  à  nous  convaincre  que  T auteur 
anglais  ne  prend  pas  ici  une  précaution  inutile.  Aussi,  avant  de 
passer  outre,  il  définit  avec  précision  Tapoplexie,  Tépilepsie  et  la 
paralysie,  c  Nous  entendons  par  apoplexie,  dit-il,  la  perte  de  la 
connaissance  et  du  mouvement  volontaire  qui  a  son  origine  dans 
J'encépbale;  par  épilepsie,  la  perte  de  connaissance  paroxystique 
accompagnée  de  convulsions  ;  par  paralysie,  la  perte  du  pouvoir 
sensitif  ou  moteur  dans  une  partie  quelconque  du  corps.  >  c  L'apo- 
plexie ne  dénote  point  nécessairement  un  épanchement  sanguin 
dans  le  cerveau,  pas  plus  qu'une  hémorrhagie  cérébrale  n'amène 
nécessairement  l'apoplexie.  >  Comme  on  le  voit,  M.  Bennetl  prend 
le  mot  apoplexie  dans  son  acception  la  plus  large  ;  ce  n'est  pas 
pour  lui  une  eêpèce  moHnde^  c'est  tout  simplement  un  ensemble 
de  phénomènes  très  nettement  caractérisés,  qui  peut  se  rencontrar 
dans  les  conditions  les  plus  variées  des  centres  nerveux.  Nous 
n'avons  pas  besoin  de  rappeler  que  c'était  là  l'interprétation 
d'Arétée  {De  a€utorum  ac  diuturnorum  morborum  causis,  signis  et 
curatione,  Venise,  4  559)  ;  de  Paul  d'Égine  {PauU  jEginetœ  de  re 
medica  libri  septem,  Venise,  4528),  celle  en  un  mot  qui  régna 
exclusivement  dans  la  science  jusqu'à  l'époque  où  les  travaux 
de  Wepffer  {Observationes  anatomicœ  ex  cadaveribus  earum  quos 
iuslulil  apoplexia,  cum  exercitatione  de  ejus  loco  a/fecto,  Scha- 
fouse,  4  658),  et  surtout  ceux  de  F.  HolTmann  (Opéra  omma,  Ge- 
nève, 4  751),  dirigeant  plus  partieuiièranïeDt  l'ftttenlien'  sur  ks 
épanchements  sanguins  du  cerveau,  firent  prendre  le  mot  apo- 
plexie comme  synonyme  d'hémorrliagie  cérébrale.  Ce  fut  là  le 
point  de  départ  de  nombreuses  erreurs  ;  on  rattachait  à  une  lésion 
univoque  un  état  morbide  qui  appartient  aux  altérations  les  plus 
diverses,  et. la  confusion  fut  complète  le  jour  où  l'on  substitua  la 
lésion  anatomique  aux  phénomènes  symptomatiques,  le  jour  où 
l'on  admit  des  apoplexies  pulmonaires,  rénales,  spléniques,  etc., 
ce  qui  constituait  autant  d'hérésies  au  point  de  vue  du  langage 
médical  traditionnel.  Cette  étrange  déviation  du  mot  apoplexie 
est,  comme  on  le  sait,  l'œuvre  de  Laeunec  ;  mais  peut-être  en 
pourrait-on  trouver  des  traces  bien  avant  lui,  car  déjà  Dolœus 
donne  le  nom  d'apoplexie  pulmonaire  à  la  coagulation  et  à  la 
stase  du  sang  dans  les  poumons  ;  malheureusement,  l'idée  de  la 
déchirure  du  tissu,  de  l'extravasation,  en  un  mot,  n'est  pas  suffi- 
samment exprimée  (I>fMer(.  de  catarrho  9u(focativo,  auctore  Bruno, 
Altorf,  4690).  Quoi  qu'il  en  soit,  on  tend  aujourd'hui  à  revenir 
en  arrière,  à  rendre  au  terme  apoplexie  sa  signification  classique, 
et  nous  svons  vu  avec  plaisir  M.  Bennett  se  ranger  à  cette  manière 
de  voir,  et  circonscrire  son  sqjet  de  la  façon  la  plus  nette  en  fai- 
sant entrer  dans  sa  définition  la  notion  de  Vorigine  encéphalique 
des  accidents. 

n  n'a  pas  été  moins  heureusement  inspiré  en  se  refusant  à  voir, 
dans  le  ramollissement  du  cerveau,  une  maladie  spéciale  distincte  ; 
pour  lui,  et  nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  adopter  aujourd'hui 
une  autre  doctrine,  le  ramollissement  cérébral  est  un  état  anato- 
mique dont  le  seul  caractère  constant  est  la  diminution  de  consis- 
tance de  la  substance  cérébrale  ;  la  coloration  et  les  conditions  de 
vascularité  sont  sujettes  aux  plus  grandes  variations.  L'auteur 
anglais  admet,  pour  le  ramollissement  du  cerveau,  six  processus 
différents  :  4»  une  exsudation  infiltrée  entre  les  éléments  du  tissu 
nerveux  ;  S**  une  extravasation  hémorrhagique  qui  agit  mécanique- 
ment sur  ce  tissu,  et  le  dédiire  ;  S*"  la  dégénérescence  graisseuse 
des  cellules  nerveuses,  indépendante  de  toute  exsudation  ;  4*  l'im- 
bibitioii  de  la  sérosité  dans  la  substance  cérébrale,  d'où  la  perte 


des  rapports  qui  «[istent  entre  les  cellules  et  les  tubes  nerveux  ; 
5*  une  influence  toute  mécanique  qui  se  fait  sentir  après  la  mort, 
au  moment  où  l'on  ouvre  le  crâne  ;  6°  la  putréfaction.  Un  peu 
plus  loin,  M.  Bennett  admet,  en  se  fondant  sur.  une  observation 
très  remarquable  (la  quinzième),  la  possibilité  d'un  ramollisse- 
ment par  obstruction  artérielle;  de  sorte  qu'en  réalité,  cette  lésion 
reconnaît  à  ses  yeux  sept  causes  bien  distinctes.  Il  nous  paraît  aisé 
de  montrer  que  ces  sept  variétés  renferment,  et  au  delà,  toutes  les 
espèces  de  ramollissement  qui  ont  été  décrites,  et  qui  ont  donné 
lieu  à  tant  de  discussions.  Le  ramolUssement  par  exsudation  n'est 
autre  que  le  ramollissement  inflammatoire  de  Lallemand  {Be- 
^cherches  anatomo-pathologiqws  sur  l'encéphale),  de  Raikem  {Ré^ 
pertoire  général  d'anatomie  el  de  physiologie  pathologique,  4826), 
de  M.  Bouillaud  {Traité  de  Vencéphalite,  Paris,  4825),  ou  le 
ramollissement  ataxique  de  Récamier;  le  ramollissement  par 
extravasation  sanguine  est  celui  qui  a  été  dès  longtemps  sigiialé 
dans  les  parois  des  foyers  hémoirhagiques,  et  dont  Rocheux  a 
voulu  faire  un  ramollissement  hémorrhagipare  {Recherches  sur  Vapo^ 
plexie);  c'est  encore  le  ramollissement  par  apoplexie  capillaire 
de  MM.  Cruveilhier  {Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra* 
tiques)  et  Diday  {Gazette  médicale  de  Paris,  t.  IV).  La  dégénéres- 
cence graisseuse  nous  paraît  cadrer  parfaitement  avec  les  descrip- 
tions que  nous  ont  données  du  ramollissement  non  inflammatoire 
MM.  Rostan  {Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  Paris 
4  820),  Abercombie  {Des  maladies  de  l'encéphale,  traduction  de 
M.  Gendrin),  MM.  Monnerct  et  de  la  Berge  {Compendiumméd,, 
t.  Il)  ;  l'imbibition  de  la  sérosité  a  été  signalée  par  Dance  {Archives 
générales  de  médecine,  t.  XXII)  et  M.  le  professeur  Cruveilhier 
{loc.  cf'r).  Quant  à  l'influence  des  obstructions  artérielles,  elle  avait 
déjà  été  indiquée  par  Bright  et  Carsvirell  {Cyclopœdia  of  Practical 
Medicine),  et  les  travaux  récents  sur  l'embolie  ont  encore  agrandi 
le  domaine  de  ce  processus  éliologique  (I). 

L'exposé  de  M.  Bennett  serait  complet  s'il  eût  fait  entrer  en 
ligne  de  compte  le  ramollissement  atrophique  secondaire  par  abo- 
lition fonctionnelle,  dont  le  professeur  Ludwig  Tûrk  a  entretenu, 
il  y  a  quelques  années,  l'Académie  impériale.de  Vienne  {Zeitschtift 
der  Gesellschaftder  Aerstezu  Wien,  4  862-4  853),  et  dont  M.  Gubler 
a  pubUé  une  remarquable  observation  {Archives  générales  de  méde* 
cine,  4  859).  Nous  mentionnerons  enfin,  pour  ne  rien  omettre,  une 
autre  espèce  de  ramollissement  caractérisé  par  l'infiltration  grais- 
seuse des  cellules  de  la  névroglie  ;  on  en  trouvera  un  très  bel 
exemple,  emprunté  au  Cours  d'anatomie  pathologique  de  Virchow, 
dans  Wiener  medizinische  Wochensehrift,  4  9  janvier  4  864 .  Quelle 
conclusion  devons-nous  tirer  de  ces  faits  si  nombreiu  et  si  divers  ? 
Elle  est  évidente  :  on  ne  saurait  être  exclusif  en  pareille  matière  ; 
vouloir  presser  les  faits  pour  les  classer  tous  sous  un  même  chef 
est  une  tentative  illogique  ;  on  a  pu  l'entreprendre  à  une  époque 
où  l'on  était  relativement  peu  éclairé  sur  les  caractères  et  la  patho- 
génie de  ces  divers  ramollissements;  on  a  pu  alors  y  voir  une 
espèce  morbide,  et  défendre  cette  doctrine  avec  quelque  apparence 
déraison;  cela  est  devenu  impossible  aujourd'hui,  le  ramollisse* 
ment  du  cerveau  est  un  état  anatomique  qui  se  rencontre  dans  les 
conditions  les  plus  opposées  des  centres  nerveux,  qui  se  forme 
d'après  les  processus  les  plus  divers.  Étudier  ces  processus,  noter 
ces  conditions  variées  de  l'encéphale,  enregistrer  avec  soin  les 
données  nouvelles  dont  la  science  s'enrichit,  voilà  tout  ce  qui  est 
en  notre  pouvoir  ;  nous  ne  devons  pas  prétendre  à  distinguer  sym- 
ptomatiquement  ces  diverses  formes  de  ramollissement,  alors  que 
nous  sommes  le  plus  souvent  bien  embarrassés  pour  admettre  ou 
rejeter  l'existence  même  de  la  lésion.  Telle  est  l'opinion  de 
M.  Bennett,  et  si  nous  avons  aussi  longuement  insisté  sur  cette 
question,  c'est  que  nous  tenions  à  montrer  que  le  professeur  d'Edim- 
bourg l'a  envisagée  sous  son  véritable  aspect,  et  l'a  traitée  de  la 
façon  la  plus  sage.  Nous  n'ajouterons  qu'un  mot.  On  a  beaucoup 
discuté  et  l'on  discute  encore  la  question  de  savoir  si  le  ramollis- 
,  sèment  blanc  des  vieillards  est  inflammatoire  aussi  bien  que  le 

(1)  Voy.  les  travaux  de  Virchow,  l'ouvrage  de  Gobn  {KHnik  der  emboUtchen  Ce- 
fœttkrankheiten,  Berlin,  1860),  et  un  cat  rapporté  à  la  Société  pathologique  de 
Londres  {Atrophie  toftening  ofthe  Pens  Varolii,  Embola  ofone  ofthe  CerébtUe/r 
ArteriBLl  Branehes  [Medieai  Timee  and  Ga»ett€,  19  janvier  1861]). 
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ramollissement  rouge  des  adultes.  On  met  sans  cesse  en  avant  les 
conditions  de  coloration  et  de  vascularité,  si  différentes  dans  les 
deux  cas,  pour  refuser  au  premier  le  caractère  phlegmasique  que 
Ton  accorde  sans  peine  au  second,  et  l'on  oublie  de  faire  interve- 
nir dans  le  débat  un  élément  d  une  valeur  considérable,  &  savoir 
l*flge  ;  et  nous  né  parlons  pas  seulement  ici  de  l'âge  de  la  lésion, 
qui  a  aussi  son  importance,  mais  de  Tâge  du  sujet  qui  la  porte. 

La  puissance  de  réaction,  et  partant  les  expressions  symptoma- 
tiques,  sont  bien  différentes  chez  le  vieillard  et  chez  Tadulte  ; 
cette  dissemblance  dans  les  manifestations  extérieures  de  la  mala- 
die entraîne  des  modifications  non  moins  profondes  dans  les  alté- 
rations analomiques  ;  rien  d'étonnant,  dès  lors,  à  ce  que  ces  lésions 
se  traduisent  à  nos  yeux  par  des  caractères  différents,  tout  en  res- 
tant identiques  dans  leur  nature.  11  se  passe  pour  le  ramollissement 
cérébral  ce  que  nous  voyons  tous  les  jours  pour  la  pneumonie  et 
l'érysipèle,  par  exemple.  Dans  celte  dernière  maladie,  entre  autres, 
les  lésions  cutanées  sont  facilement  et  constamment  accessibles  à 
l'observation,  et  il  est  aisé  de  constater  que  la  coloration,  la  vas-* 
cularité  et  ta  résistance  de  la  peau  varient  considérablement  avec 
l'âge.  Cette  interprétation  pleine  de  justesse  appartient  à  notre 
savant  maître  M.  le  docteur  Béhier,  et  nous  pensons  qu'elle  peut 
définitivement  juger  cette  question  litigieuse. 

M.  Bennett  a  divisé,  du  reste,  les  maladies  des  centres  nerveux 
en  deux  grandes  classes  :  dans  la  première,  il  comprend  toutes 
celles  qui  présentent  des  lésions  anatomiques  appréciables  et  per- 
sistantes {itruclural  di8ea$e$\  et  il  en  rapporte  trente-sept  exemples 
fort  intéressants  à  différents  points  de  vue  ;  dans  la  seconde  classe, 
il  renferme  les  affections  qui  n'ont  pas  de  caractères  anatomiques 
propres,  et  qui  ne  se  révèlent  que  par  les  perturbations  fonction- 
nelles qu'elles  produisent  {foncliotial  diaorders)  ;  il  admet  que  ces 
désordres  fonctionnels  peuvent  se  développer  sous  l'influence  de 
trois  conditions  pathogéniques  bien  distinctes  :  la  congestion  subite, 
les  anomalies  de  l'action  diastaltique  ou  réflexe,  les  empoisonne- 
ments (alcool,  chloroforme,  strychnine,  plomb,  etc.).  Nous  nous 
permettrons  d'ajouter  une  quatrième  condition,  dont  il  faut  tenir 
comple  avec  le  plus  grand  soin,  sous  peine  d'erreur  grave,  c'est 
l'anémie  cérébrale,  dont  les  travaux  de  M.  Brown-Séquard  nous 
ont  fait  connaître  l'influence»  (Voyez  Brown<Sequard's  Researchês 
on  Epilepiy  ;  t<s ylrtr/IctaJ  Producitoti,  etc.  Ix)ndon,  4860.) 

L'importance  du  si^ct  nous  excusera  sans  doute  de  nous  être 
aussi  longuement  arrêté  sur  les  maladies  des  centres  nerveux  ;  de 
plus,  nous  désirions  montrer  avec  quelle  originalité  de*vues,  avec 
quelle  richesse  de  détails,  le  professeur  d'Edimbourg  a  traité  les 
questions  auxquelles  il  a  touché.  Nous  ne  pouvons,  à  notre  grand 
regret,  consacrer  autant  de  temps  aux  autres  sections  de  son 
œuvre  ;  mais  nous  prévenons  une  fois  pour  toutes  le  lecteur  qu'il 
peut  y  recourir  avec  confiance,  certain  de  trouver  sur  tous  les 
points  des  renseignements  utiles  et  souvent  nouveaux. 

Depuis  que  les  travaux  de  Gardner  ont  fait  connaître  l'état  de 
collapsus  dans  lequel  se  trouvent  les  cellules  pulmojiaires  corres- 
pondantes aux  tuyaux  bronchiques  enflammés,  depuis  que  les  ex- 
périences de  Hutchinson  et  de  Mendelssohn  ont  démontré  que  l'acte 
de  l'expiration  surpasse  eu  force  celui  de  l'inspiration,  la  doctrine 
de  Laennee  sur  la  production  de  l'emphysème  pulmonaire,  doc- 
trine connue  sous  le  nom  do  théorie  de  l'inspiration,  ne  peut  plus 
être  admise  ;  et  la  théorie,  dite  de  l'expiration,  doit  désormais  ré- 
gner exclusivement.  La  principale  objection  qui  lui  ait  été  faite,  a 
savoir  que  l'expiration  est  incapable  de  distendre  une  portion  quel- 
conque des  poumons,  a  été  victorieusement  combattue  par  Jeû- 
ner :  €  L'expiration,  étant  principalement  accomplie  ou  du  moins 
considérablement  aidée  par  les  muscles  abdominaux  qui  repoussent 
en  haut  le  foie,  etc.,  la  courbure  du  diaphragme  augmentant  no- 
tablement en  cet  instant,  il  en  résulte  que  l'air  n'est  pas  seule- 
ment poussé  des  parties  centrales  du  poumon  dans  les  grosses 
bronches,  puis  dans  le  larynx,  mais  qu'il  est  refoulé  aussi  a  la  cir- 
conférence de  l'oi-gane,  c'est-à-dire  vers  les  points  qui  sont  le 
moins  comprimés  durant  l'acte  expiratoire.  »  {Medic,  chirurg. 
Tramact.  of  London,  XL.)  M.  Bennett  adopte  pleinement  cette  in- 
c  rprélalion  dont  il  a  pu  vérifier  la  justesse  dans  un  cas  de  fissure 
tternale  :  ce  n*était  qu'au  moment  d^une  expiration  forcée  que  les 


poumons  se  développaient  assez  pour  venir  faire  saillie  à  travers 
l'ouverture  anormale.  Du  reste,  il  ne  regarde  on  aucune  façon 
l'emphysème  comme  une  maladie  spéciale,  ayant  une  existence  et 
une  individualité  propres,  il  n'y  voit  qu'une  lésion  secondaire  mé- 
caniquement développée  dans  le  cours  des  bronchites  chroniques, 
et  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  a  un  obstacle  à  l'exercice 
régulier  des  fonctions  du  poumon.  —  On  trouvera  à  la  fin  de  ce 
chapitre  des  détails  intéressants  sur  un  procédé  de  traitement, 
vanté  par  le  docteur  Horace  Green  (de  New- York),  dans  les  bron- 
chites chroniques,  l'asthme  et  la  phthisie  :  nous  croyons  qu'il  est 
resté  inconnu  en  France,  et  nous  devons  en  dire  quelques  mots  : 
il  consiste  à  injecter  dans  les  bronches,  au  moyen  d'un  cathéter 
élastique,  î  à  6  granmies  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  cod- 
tenant  de  60  centigrammes  à  un  gramme  de  sel  pour  30  grammes 
d'eau.  M.  Bennett  a  essayé  ce  moyen  dans  le  courant  do  rao- 
née  4857  sur  plusieurs  malades  :  t  J'ai  été  fort  surpris,  dit-il,  de 
voir  que  ces  injections  n'amenaient  pas  la  plus  légère  irritation  ; 
elles  étaient  suivies  d'une  sensation  agréable  de  chaleur  dans  la 
poitrine  (quelques  sujets  éprouvèrent  une  sensation  de  froid),  puis 
la  toux  devenait  plus  facile,  et  toute  expectoration  cessait  pour 
quelque  temps.  >  Il  ajoute  que  de  nouvelles  expériences  sont  en- 
core nécessaires,  mais  qu'on  n'a  aucune  espèce  d'accidents  à 
craindre,  si  Ton  a  soin  de  ne  pratiquer  l'iigection  que  lorsqus 
l'introduction  de  la  sonde  ne  cause  ni  dyspnée  ni  toux. 

Bien  que  dans  notre  premier  article  nous  ayons  déjà  dit  quel- 
ques mots  de  la  doctrine  de  l'auteur  sur  le  traitement  de  la  pneu- 
monie, nous  y  revenons  en  ce  moment,  parce  que  nous  avons  à 
cœur  de  rectifier  une  erreur  dangereuse.  Lorsque  les  idées  de 
M.  Bennett  furent  pour  lajpremière  fois  importées  en  France,  il  y 
a  quelques  années,  elles  furent  sans  doute  ou  exagérées  ou  mal 
comprises  ;  quoi  qu'il  en  soit,  on  a  cru  pouvoir  résumer  sa  ma- 
nière de  voir  en  quelques  mots  :  la  pneumonie  et  la  plupart  dei 
maladies  inflammatoires  doivent  être  traitées  par  les  alcooliques  et 
uniquement  par  les  alcooliques.  Or,  rien  n'est  moins  exact  ;  il  y 
a  eu  erreur  de  personne,  et  cette  formule  thérapeutique  ne  con- 
vient qu'è  Robert  Bentley  Todd  (voy.  Todd's,  Giinieal  Leclumy 
London)  ;   encore   n'estril  pas   certain  que,  malgré  son  abso- 
lutisme sur  ce  sujet,  ce  dernier  auteur  voulût  accepter  la  respoa» 
sabilité  d'un  tel  principe.  Pour  ce  qui  est  de  M.  Bennett,  il  se 
guide  dans  le  pneumonie,  comme  ailleurs,  d'après  les  indications; 
et  s'il  vante  l'efficacité  du  vin  et  de  l'alcool,  c'est  seulement  dans 
le  cas  où  le  pouls  faiblit  ;  il  revient  sans  cesse  sur  ce  point  ;  il  ne 
saurait  donc  y  avoir  de  doute  à  cet  égard  ;  le  lecteur  peut,  d'ail- 
leurs, vérifier  la  pratique  du  médecin  écossais,  en  étudiant  les 
douze   observations  de  pneumonie  qu'il  a  insérées  tout  au  long 
dans  son  livre.  Ce  qui  caractérise  sa  méthode  thérapeutique,  c« 
qui  en  faisait  la  nouveauté  à  l'époque  où  il  en  a  été  pour  la  pre« 
mière  fois  question  parmi  nous,  c'est  l'alimentation  des  malades, 
non  plus  seulement  dans  les  fièvres  à  longues  périodes,  comme 
Graves  l'avait  déjà  recommandé  ,  mais  dans  les  phlegmasies  les 
plus  aiguës,  dans  ces  maladies,  enfin,  dont  la  diète  absolue  était 
depuis  des  siècles  l'indication  principale  ;  sgoutons,  en  outre,  que 
M.  Benneit  n'est  pas  plus  absolu  pour  la  question  du  régime  que 
pour  celle  des  spiritueux,  et  qu'il  a,  dès  longtemps,  posé  ce  pria 
cipe  très  sage,  que  l'alimentation  doit  toujours  être  en  raison  in- 
verse des  forces  du  malade,  et  du  degré  de  résistance  qu'il  pourra 
opposer  à  la  maladie.  Or,  bien  que  ces  idées  ne  soient  pas  tou- 
jours rapportées  à  leur  véritable  auteur,  elles  n'en  dominent  pas 
moins  aujourd'hui  le  traitement  de  la  pneumonie,  surtout  chez  les 
vieillards,  et  dans  les  formes  adynamiques,  et,  chaque  jour,  elles 
font  en  France  de  nouveaux  progrès.  Cette  modification  inattendue 
de  la  thérapeutique  est  due  à  l'initiative  du  professeur  d'Edimbourg, 
et  c'est  en  cela  que  consiste,  selon  nous,  le  service  immense  qu  il 
a  rendu  à  l'art  médical.  «  Je  suis  arrivé  à  cette  conclusion,  dit-ii, 
que  la  pneumonie  primitive  survenant  chez  lesi  ndividus  bien  por- 
tants, loin  d'être  une  maladie  dai^ereuse,  se  termine  pres(iue 
toi^ours  favorablement  (une  mort  sur  26  cas),  si  l'on  a  soin  de  pré- 
venir Tépuisement  du  malade,  si  l'on  maintient  ses  forces,  si  Ton 
évite  toute  médication  débilitante  ;  il  faut  aussi  administrer  quel- 
ques sels  et  les  diurétiques  pour  favoriser  l'excrétion  des  produits 
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morbides,  et  recourir  au  vin  et  aux  aliment  s,  si  le  pouls  devient 
faible.  On  calmera  les  douleurs  locales,  au  moyen  de  fomentations 
cbaudesel  de  cataplasmes  (p.  683).  > 

Un  des  premiers,  comme  on  le  sait,  M  Bennelt  a  combattu  la 
doctrine  qui  voyait  dans  le  tubercule  un  produit  spécial  ayant  son 
organisation  et  son  évolution  propres  ;  aussi  lira-t-on  avec  le  plus 
vif  intérêt  le  chapitre  qu'il  a  consacré  à  la  phthisie  pulmonaire  ; 
pour  lui  la  production  des  tubercules  est  due  k  une  perturbation 
des  actes  nutritifs,  par  suite  de  laquelle  la  proportion  des  matières 
aibuminoîdes  augmente  dans  le  sang,  en  mémo  temps  que  les  ma- 
tières grasses  diminuent  ;  sous  Tinfluence  de  ce  liquide  ainsi  altéré, 
les  poumons  deviennent  le  siège  de  congestions  locales,  qui  amè- 
nent une  exsudation  albuminense,  c'est  la  le  tubercule*  Celui-ci 
manquant  do  matières  grasses  en  suffisante  quantité,  les' molé- 
cules élémentaires  sont  inaptes  ù  former  des  noyaux,  elles  restent 
à  l'état  de  noyaux  avortés,  et  constituent  les  corpuscules  tubercu- 
Jeui.  Dès  lors,  le  développement  ultérieur  des  cellules  est  impos- 
sible. Ces  idées  étaient  déjà  contenues  dans  la  première  édition  du 
iirre  qui  nous  occupe,  et  avaient  été  exposées  tout  au  long  dans  un 
autre  ouvrage  du  même  auteur  :  The  Pathology  and  Treatment  o( 
Pvlmonttry  Tuberculotiê^  Ëdinburgh,   1853.  I^ous  ne  voyons  pas 
qu'on  ait  rien  ajouté  depuis  à  cette  doctrine  qui  a  rallié  tous  les 
observateurs,  etjdont  nous  croyons  pouvoir  résumer  ainsi  les  points 
principaux.  Sous  Tinfluence  d'une  nutrition  pervertie,  il  se  fait  dans 
le  poumon,  à  la  suite  de   congestions  locales,   une  exsudatiou 
albuntino-graisseuse  ;  c'est  le  tubercule,  produit  qui  n'a  rien  d'hété- 
romorphe  ;  les  produits  tuberculeux  appartiennent  à  une  organisation 
beaucoup  naoins  avancée  que  les  produits  cancéreux  ou  inflam* 
matoires;  ceux-ci  sont  vasculaires,  les  premiers  ne  le   sont  pas. 
Dans  le  cancer  existent  des  cellules  douées  d'un  pouvoir  de  proli* 
iieation  remarquable  ;  rien  de  pareil  ne  se  rencontre  dans  le  tuber* 
cule  qui  ne  présente  que  des  cellules  imparfaitement  développées, 
et  complètement  inaptes  à  s'organiser  ultérieurement  ;  les  trans* 
formations  qu'on  a  regardées  jusqu'ici  comme  les  phénomènes  du 
métamorphisme  ascendant  des  tubercules  ne  constituent  eu  réalité 
qu'une  série  de  métamorphoses  n^gressJves  ;  enâa  le  cancer,  siège 
d'une  nutrition  vérilabie  qu'il  doit  à  ses  vaisseaux,  s'accroît  par 
la  multiplication  de  ses  éléments,  ou  par  l'assimilation  des  tissus 
qui  l'entourent,  la  masse  tuberculeuse  ne  s'accrott  que  si  une  exsu- 
dation nouvelle  s'ajoutant  à  la  première  vient  en  augmenter  le 
volume. 

Quelques  mots  enfin  sur  la  leucocythémie,  à  la  découverte  de 
laquelle  le  nom  de  M.  Bennett  est  définitivement  attaché,  et  sur 
le  traitement  de  la  syphilis,  et  notre  tâche  sera  terminée  ;  nous 
serons  bien  loin  sans  doute  d'avoir  donné  une  idée  complète  de 
Tœnvre,  mais  nous  en  aurons  du  moins  fait  ressortir  les  parti- 
cularités les  plus  saillantes  ;  nous  ne  pouvions  avoir  d^autre  pré- 
tention. 

Ce  n'est  point  sur  la  question  de  priorité  si  souvent  débattue 
entre  M.  Bennett  et  M.  Virchow,  que  nous  voulons  arrêter  l'atten- 
tion de  nos  lecteurs;  nous  croyons  être  plus  utile  en  exposant 
rapidement  les  idées  du  médecin  écossais  sur  le  mode  de  produc- 
tion de  la  leucocythémie.  Il  admet  avec  Wharton  Jones  {London 
Philos.  Transact.j  1846),  et  contrairement  a  Paget  (voy.  Kirke's 
Physiology  ) ,  que,  cliex  les  mammifères,  les  globules  rouges  du 
sang  ne  sont  autre  chose  que  les  noyaux  des  cellules  incolores 
mis  en  liberté  ;  ces  noyaux,  soumis  à  un  accroissement  endogène, 
subissent  une  division  fissipare,  passent  dans  le  sang,  contenus 
encore  dans  lears  cellules  respectives  ;  puis,  par  suite  de  la  dispa- 
rition de  la  membrane  cellulaire,  ils  deviennent  les  corpuscules 
sanguins  colorés.  Quant  aux  globules  blancs,  ils  sont  produits 
dans  les  glandes  lymphatiques,  dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  la 
thyroïde  et  les  capsules  surrénales;  il  est  probable  qu'il  faut  aussi 
comprendre  dans  ce  groupe  les  glandes  de  Peyer,  qui  ont  été  trou  • 
vées  hypertrophiées  dans  plusieurs  autopsies  de  leucocythémiqucs. 
Ainsi  se  trouve  constituée  une  classe  d'oi*ganes  qui  méritent  à  tous 
«'gards  le  nom  d'organes  bématopoiétiques,  puisqu'ils  forment  l'un 
des  éléments  les  plus  importants  dci  liquide  sanguin.  Ces  globules 
blancs  proviennent-ils  des  cellules  épithéliales  détachées  des  culs- 
de-sac  de  ces  diverses  glandes;  ou  bien  naissent-ils  d'une  effusion 


plasmatique  sous  forme  de  molécules  dont  l'agrégation  et  le  déve- 
loppement ultérieurs  donnent  lieu  à  des  formations  plus  élevées? 
Peu  importe  en  ce  moment.  Une  fois  formés ,  ils  passent  dans  le 
torrent  circulatoire;  à  lélat  normal,  ils  se  colorent  presque  tous, 
perdent  leur  membrane  de  cellule,  et  deviennent  globules  rouges  ; 
mais,  dans  la  leucocythémie,  par  suite  de  l'hypertrophie  des 
organes  précédemment  indiqués,  les  globules  blancs  sont  plus 
nombreux,  les  noyaux  libres  sont  relativement  diminués,  de  là  un 
abaissement  proportionnel  du  chiffre  des  globules  rouges.  Cette 
interprétation  des  faits  a  été  vériliée  récemment  par  Holland 
{Journal  of  Mirroscopical  Science^  1. 1)  et  par  Neale  (Médical  Times 
and  Gazelle^  t.  VIU).  Ajoutons  que,  d'après  les  travaux  d'Oesterlen, 
il  faudrait  joindre  aux  organes  que  nous  avons  énumérés  les  glandes 
pituitaire  et  pinéale  (Beitraege  zur  Physiologie  des  gesunden  und 
kranken  Organismus,  Jena,  1843).  —  Il  n'est  pas  hors  de  propos 
de  rappeler  ici  que  Virchow,  partant  d'un  autre  point  de  vue,  et 
admettant  avec  Kôiliker  [MicroscopiseheAnalomie,  t.  II,  p.  282),  et 
Ecker  {Wagmr's  Handtcoerterbuch,  BlutgefacssdrUsen)^  que  la  rate 
et  les  glandes  lymphatiques  ont  pour  fonction  de  détruire  les  glo- 
bules rouges^  attribue  la  leucocythémie  à  la  destruction  exagérée 
de  ces  globules  qu'amènent  les  hypertrophies  glandulaires  ;  de  là 
la  prédominance  relative  des  globules  blancs.  —  Enfin  M.  bennett 
s'est  mis  à  l'abri  de  tout  reproche  de  précipitation  ou  de  conclu- 
sion prématurée  ;  car  il  n'accorde  point  encore  à  la  leucocythémie 
la  qualité  d'espèce  morbide,  et  parait  plutôt  disposé  à  y  voir  un 
état  anormal  du  sang,  qui  peut  se  rencontrer  dans  une  foule  do 
circonstances  diverses. 

En  \  828,  Fricke  (de  Hambourg)  publia  le  résultat  de  ses  expé- 
riences sur  le  traitement  comparatif  de  la  syphilis  avec  et  sans  mer- 
cure :  sur  1,649  malades,  582  furent  soumis  au  traitement  m er- 
curiel,  4,067  guérirent  sans  l'intervention  de  cet  agent;  la  durée 
moyenne  de  la  maladie  fut  de  51  jours  dans  ce  dernier  cas, 
de  85  dans  le  premier.  Les  rechutes  furent  plus  fréquentes,  les 
accidents  secondaires  furent  plus  sévères  chei  les  sujets  qui  avaient 
pris  du  mercure.  En  1833,  le  conseil  do  santé  de  France  publia 
1er  rapports  qoi  lui  flv«îetit  été  envoyés  pw  les  médecins  et  les 
chirurgiens  militaires.  Quelques-uns  de  ces  rapports  concluent  en 
faveur  d'une  légère  médication  mercurielle,  mais  tous  s'accordent 
sur  ce  fait  que  l'emploi  des  préparations  mercunelles  augmente 
d'un  tiers  la  durée  de  la  maladie.  En  Angleterre,  l'impulsion  fut 
donnée  par  Fergusson  et  par  Rose  {Medieo  Chirurgical  Tran- 
sact.,  t.  IV-YIII);  en  môme  temps,  John  Thomson,  professeur 
h  l'Université  d'Edimbourg,  prenait  une  part  active  à  cette  croi- 
sade, et  faisait  dominer  en  Ecosse  cette  conviction  que  le  mercure 
n'est  qu'une  source  d'accidents  dans  les  affections  syphilitiques. 
C'est  en  Irlande  seulemeut  que,  grâce  aux  travaux  de  Carmichaêl 
et  de  Collis,  le  traitement  de  la  vérole  par  le  mercure  a  conservé 
son  crédit.  M.  Bennett  vient  apporter  à  la  doctrine  nouvelle  l'appui 
de  son  autorité  :  c  En  tenant  compte,  dil-iU  de  tout  ce  qui  a  été 
publié,  le  nombre  des  expériences  s'élève  aujourd'hui  à  plus  do 
80,000;  ces  expériences  ont  eu  pour  résultat  d'établir  d'une 
manière  incontestable  que  la  syphilis  est  guérie  plus  vite,  et  expose 
moins  aux  accidents  secondaires  lorsqu'on  la  traite  par  une  médi- 
cation simple  que  lorsqu'on  a  recours  aux  préparations  mercu- 
rielles  (p.  95).  »  L'auteur  a  exposé  avec  détails  ce  qu'il  entend  par 
le  traitement  simple;  nous  ne  pouvons  traduire  ici  le  passage  tout 
entier,  mais  nous  voulons  du  moins  indiquer  les  bases  de  sa  thé* 
rapeutiquo  :  repos  au  lit,  boissons  délayantes  (eau  d'orge,  de 
réglisse,  de  graines  de  lin),  abstinence  de  toutes  les  viandes  sti- 
mulantes, diète  douce  et  légère,  quelquefois  lactée,  régime  atté- 
nué en  proportion  de  la  jeunesse  et  de  la  force  du  malade.  Ces 
principes  causeront  ici  un  profond  étonnement,  et  cependant  les 
faits  sont  là  ;  bien  plus,  ils  se  multiplient  de  jour  en  jour.  Aujour- 
d'hui cette  question  occupe  l'Allemagne  tout  entière,  les  journaux 
et  les  écrits  périodiques  sont  remplis  des  controverses  qu'elle  sou- 
lève, les  médecins  les  phis  autorisés  sont  divisés  en  deux  camps  : 
celui  des  mercuristes  et  celui  des  antimercuristes  ;  des  volumes 
entiers  ont  été  publiés  depuis  deux  ans  pour  démontrer  le  carac- 
tère hydrargyrique  des  prétendus  accidents  secondaires,  et  l'in- 
fluence capitale  de  la  cachexie  mercurielle  sur  la  production  des 
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aeddents  tertiaires  (Hermann-Lorinser).  Tout  récemment  encore 
le  docteur  Overbeck  a  fait  paraître  sur  ce  sujet  une  monographie 
importante  {IHereur  und  Syphilis,  Berlin,  4  860;  d'un  autre  côté, 
des  hommes  émit^nts,  Hichaêlis,  Waller,  Virchow,  n*ont  pas 
dédaigné  de  prendre  part  à  cette  discussion,  et  de  combattre  ce 
qu'ils  ont  appelé  la  mercuriophobie;  Quelle  sera  l'issue  de  ces 
débats  si  vivement  engagés?  Nul  ne  saurait  le  dire;  ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  que  les  antagonistes  du  mercure  font  de  nombreux 
prosélytes,  et  que  la  question  veut  être  étudiée  à  nouveau.  Tel  est 
le  motif  qui  nous  a  engagé  à  consigner  ici  ces  détails,  et  à  rensei- 
gner nos  lecteurs  sur  ce  nouvel  ordre  d'idées  ;  nous  croyons  fer- 
mement, quaot  à  nous,  que  si  le  mercure  ne  succombe  pas  dans 
la  lutte,  il^  peidca  du  moins  son  antique  autocrati. 

D'  Jao;oud. 


VI 

VARIÉTÉS. 

Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  perte  des  plus  re- 
grettables. M.  le  docteur  Aran,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  vient  de  succomber  à  l'âge  de 
quarante-quatre  ans,  à  un  rhumatisme  cérébral. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  dans  cette  douloureuse  circon- 
stance, que  de  publier  la  plus  grande  partie  d'une  notice  lue,  dans 
la  dernière  séance  ,  par  M.  le  docteur  Henri  Roger,  secrétaire 
général  à  laSociété  médicale  des  hôpitaux,  dont  M.  Aran  était  l'un 
des  membres  les  plus  actifs  et  les  plus  distingués. 

,  »»^.  M.  Araa  devait  à  son  seul  travail  la  position  déjà  élevée 
qii'îl  occupait  dans  la  médecine  contemporaine,  et  que,  parletra- 
«ail,  il  eût  faite  plus  éminente  encore.  Après  avoir  commencé 
ses  études  médicales  à  Bordeaux,  il  vint  à  Paris,  où  il  les  termina 

p  "«nmé  par  une  louable  et  légitime  ambition,  il  se  jeta 
voie  des  concours,  et,  sans  autre  appui  que  son  savoir, 
«Buastre  patronage  que  ses  remarquables  qualités,  il  sortit  de 
ees  luttes,  trop  souvent  épuisantes,  médecin  d^<r^ôpitaux  et  pro- 
teseur  agrégé  de  la  Faculté. 

Les  études  préparatoires  des  ooacours  n'avaient  jamais  fait  né- 
gliger à  M.  AroB  les  travaux  d'érudition  pure  ou  de  clinique  :  il 
était  attaché  à  la  rédaction  de  plusieurs  feuilles  périodiques,  aux 
Arckioeê,  à  Y  Union  médicale  entre  autres,  et  il  était  assurément  le 
plus  fécond,  le  pins  précieux  des  collaborateurs.  Tantôt  il  faisait 
connaître  aux  lecteurs  de  ces  journaux  les  productions  des  méde- 
cins anglais,  et  par  ses  analyses  critiques  vulgarisait  les  écrits  des 
maîtres  avant  de  devenir  maître  à  son  tour  ,  tantôt  il  publiait  ses 
propres  recherches,  et  il  devait  à  ce  double  labeur  d'être  connu  et 
estimé  parles  étrangers  presque  autant  que  par  ses  compatriotes. 

Professeur  agrégé,  M.  Aran  fit  h  l'École  pratique  des  cours  par- 
ticuliers de  thérapeutique,  devant  un  auditoire  empressé  et  fidèle  ; 
il  se  créait  ainsi  des  titres  à  une  chaire  qu'il  aurait  certainement 
obtenue  du  suffrage  des  professeurs,  et  qu'à  une  autre  époque  il 
eût  disputée  et  enlevée  par  le  concours.  Chargé,  l'année  dernière, 
de  suppléer,  à  l'Hôtel-Dieu,  M.  le  professeur  Rostan,  il  s'acquitta 
de  cette  tâche  difficile  avec  un  plein  succès  ;  dans  ce  vaste  amphi- 
théâtre où  il  avait  à  lutter  contre  une  redoutable  comparaison,  il 
sut,  par  ses  leçons  originales  et  solides,  attirer  la  foule  et  la  retenir. 

Médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  M.  Aran  s'acheminait»  dès 
six  heures  du  matin,  à  pied,  vers  ce  lointain  hôpital  où  il  faisait  de 
longues  visites  :  voyant  tout  par  lui-même,  fixant  le  diagnostic, 
notant  l'action  des  remèdes,  dictant  l'histoire  médicale  des  ma- 
lades, formant  avec  patience  les  élèves  à  l'art  difficile  de  l'obser- 
valion,  et  terminant  ces  laborieuses  matinées  par  des  conférences 
cliniques  auxquelles  se  pressaient  autant  de  médecins  étrangers 
que  d'étudiants  et  de  jeunes  praticiens. 

n  serait  trop  long  d'énumérer  ici  rien  que  les  titres  des  ouvrages 
dus  à  l'étonnante  fécondité  de  notre  collègue  :  je  signalerai  seule- 


ment les  principaux.  A  peine  sorti  de  l'internat,  M.  Aran  faisait 
paraître,  en  4  842,  un  Manuel  pi'atique  des  maladies  ducmur  et  des 
gros  vaisseaux  ;  très  versé  dans  la  littérature  étrangère,  il  a  suc- 
cessivement publié,  en  4  855,  une  traduction  du  Traité  de  perçut- 
sion  et  d'auscultation  de  Skoda,  qu'il  éclaircissait,  en  le  commen- 
tant, et,  en  4  859,  les  Recherches  sur  l'inflammation  de  Vuténu  et 
de  ses  annexes  de  Rennett  (de  Londres)  :  par  cette  dernière  tra* 
duction,  il  eut  la  double  satisfaction  de  faire  connaître  un  bon 
livre,  et  d'accroître  la  réputation  d'un  ami.  Enfin,  il  venait  de  nous 
donner  un  Traité  clinique  des  maladies  de  Vutérus,  ouvrage  épuisé 
en  moins  d'un  an,  et  dont  il  préparait  déjà  une  seconde  édition. 

Je  citerai  encore  sa  thèse  d'agrégation  sur  les  morU  suhitei,  son 
mémoire  sur  Vatrophie  musculaire  progressive,  qu'il  avait  lu  à 
notre  Société  à  l'appui  de  sa  candidature,  et  la  commuDication 
qu'il  fit  tout  récemment  à  l'Académie  de  médecine,  sur  h  cachexie 
exophthalmique. 

Dans  ces  dernières  années,  il  s'était  voué  spécialement  à  l'étude 
de  la  matière  médicale,  et  il  avait  enrichi  le  Bulletin  de  théra- 
peutique de  nombreux  mémoires,  parmi  lesquels  on  remarque 
ceux  sur  la  vératrine,  sur  le  chloroforme,  et  (triste  et  singulier 
rapprochement  !)  sur  le  traitement  du  rhumatisme,  de  cette  cruelle 
maladie  qui  devait  nous  l'enlever. 

Sa  mort  laisse  inachevés  un  très  grand  nombre  de  travaux ,  et 
entre  autres  un  Dictionnaire  de  thérapeutique  dont  les  premières  let- 
tres étaient  déjà  rédigées. 

Je  n'ai  pas  à  vous  rappeler,  messieurs,  ce  que  fut  notre  collè- 
gue au  sein  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux-,  combien  de  tra- 
vaux importants  il  nous  communiqua,  et  quelle  part  active  il  prit  à 
nos  discussions.  Vous  aviez  aussi  apprécié  tous,  depuis  longtemps, 
la  droiture  de  son  caractère,  et  sa  fermeté  d'âme  qui  ne  s'est  ja- 
mais démentie,  même  à  la  dernière  heure. 

Cette  fermeté  n'excluait  pourtant  pas  la  tendresse  :  avec  les 
joies  de  l'intelligence  notre  collègue  sut  goûter  aussi  celles  du 
cœur;  et  c'est  auprès  d'une  vieille  mère, 'qui  pour  lui  était  toute  la 
famille,  qu'il  aimait  à  reposer  son  esprit  fatigué! 

rvdtre  uffiègue  ii*était  pas  wulciuBiil  vn  savmt  r  c'éuàt,  dansla 
plus  complète  acception  du  mot,  un  praticien  habile  daos  l'art  de 
réaliser  les  conceptions  de  la  théorie.  On  le  voyait,  à  la  ville  comme 
à  l'hôpital,  aussi  hardi  qu'ingénieux,  varier  ses  modes  de  traite- 
ment :  plein  de  foi  dans  la  thérapeutique,  il  aspirait  à  en  reculer 
les  limites  ;  animé  du  désir  de  soulager  ses  send)lables,  il  aimait 
mieux  employer  des  remèdes  mêmes  douteux  que  de  s'avouer  im- 
puissant et  désarmé  en  face  du  mal 


M.  Flourens,  secrétaire  perpétuel  de  rAcadémie  des  sciences,  com- 
mencera sou  cours  au  Collège  de  France  le  mercredi  6  mars  1861,  à 
quatre  heures,  et  le  contuiuera  les  mercredis  et  samedis  suivants.  U 
cours  de  cette  année  aura  pour  objet  Vétude  philosophique  des  êtres. 

—  Par  décret  du  23  février  1861,  M.  Loir,  professeur  titulaire  de  li 
chaire  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon,  est  nommé  pro- 
fesseur titulaire  de  la  chaire  de  chimie  à  U  Faculté  des  sciences  de  Ljon, 
en  remplacement  de  M.  Bineau,  décédé. 

—  Par  arrêtés  du  J  8  février  1861,  M.  le  docteur Chenantats,  chef  dw 
travaux  anatomiques  et  professeur  suppléaut  d'anatomie  et  de  physiologie 
à  l'École  préparatoire  de  Nantes,  est  nommé  profestteur  de  paihoiofie 
externe  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Gély,  décédé. 

M.  le  docteur  Heurtaux  est  nommé  professeur  suppléaut  d'analomte 
et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Chenantais  ;  et  M.  le  docteur 
Laennec  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  école. 


ERRATim .  —  C'est  par  erreur  que  robfenrtlion  pubKée  par  If.  Germain  <Un«  le 
dernier  numéro  (p.  119)  a  reçu  le  titra  de  :  Obtervatiôn  d'hémophilie.  Il  a**rt  d'w 
cas  d'hémorrhagU  artérielle  du  cordon,  euite  de  castration. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.   Dech  ambre. 
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l  JFaris.  Académie  de  médecine  :  élection  de 
V.  Cl.  Bernard.  —  De  la  consostion  cérébrale  apoplcc- 
lifonne  et  de  l'épilepsie.  —  Actes  involonlaires  des  épi- 
Icptiqnes.  —  Forcepa  de  11.  Chassatpiy  (de  Lyon).  — 
Emploi  du  virua-Taccin  contre  la  syphilis  :  M.  Lukomski. 
—  Le  microscope,  le  stéréoscope  et  la  photograpliie.  — 
II.  Travaux  originaux.  Du  forcepa  à  traction  soute- 


nue et  à  preasion  progressive.  —  III.  Oorraapon- 
danoe.  Gongeslion  cérébrale  apoplecli forme  observée 
par  un   médecin   sur    lui-même.    —  Remarques.  — 

IV.  Soeîéiét  aavaataa.  Académie  des  sciences.  — 
Académie  de  médecine.  —  Société  de  chirurgie.    — 

V.  Ravua  daa  Journaux.  De  la  luxation  spontanée 
du  cristallin.  —  V I.  Bibliographia.  Dicttoonaire  gé- 


néral des  eaux  minérales  et  d'hydrologie  médicale.  -^ 
L'année  médicale.  —  Annuaire  général  des  sciences  mé- 
dicales. ~  VU.  Tariétéi.  —  VIII.  Bulletin  des 
publioationa  nonvallaa.  Journaux.  —  Livres.  — • 
IX,  Feuilleton,  Revue  professioupcUe. 


Paris,  le  7  mars  4  861. 
Académie  de  médecine  :  Élection  de  M.  Cl.  Bernard.  —  De  la 

CONGESTION   CÉRÉBRALE  APOPLECTIFOUME  ET  DE   L'ÉPILEPSIE.  — 

Actes  involontaires  des  épileptiques.  — Forceps  de  M.  Chas- 
SAGxVy  (de  Lyon).  —  Emploi  du  virus-vaccin  contre  u 
syphilis:  m. Lukomski.  —  La  microscope,  le  stéréoscope  et 

L.\  PHOTOGRAPHIE. 

L'Académie  de  médecine  a  dignement  ouvert  la  dernière 
séance  par  l'élection,  presque  unanime,  de  M.Claude  Bernard, 
dans  )a  section  d'anatomie  et  de  physiologie.  Le  résultat  était 
prévu  et  applaudi  d'avance.  Ces  faciles  triomphes 

De  toute  autre  valeur  éternels  monuments, 
Ne  sont  d'Achille  oisif  que  les  amusements. 

On  a  repris  ensuite  la  discussion  soulevée  par  la  lecture 
de  M.  Trousseau.  H.  Devergie,  que  sa  haute  compétence  en 
matière  de  médecine  légale  appelait  à  exprimer  son  avis  sur 


la  question  des  actes  involontaires  des  épileptiques,  ne  s'en 
est  pas  tenu  à  ce  côté  incident,  quoique  d'une  importance 
capitale,  de  la  discussion  soulevée  par  M.  Trousseau.  Il  a 
commencé  par  s'expliquer  sur  l'existence  de  la  congestion 
cérébrale  apoplectiforme,  qui  est,  selon  lui,  une  caitse  assez 
fréquente  de  mort  subite,  non  plus  seulement  chez  les  alié* 
nés  paralytiques,  mais  chez  des  individus  bien  portants.  On 
verra  au  compte  rendu  de  la  séance  que  l'argumentation  de 
M.  Devergie,  faits  et  doctrines,  s'accorde  entièrement  avec  la 
nôtre;  jusque-là  qu'il  a  vu  comme  lious  des  SHJets  succom« 
ber  rapidement  à  une  congestion  des  méninges,  le  tissu 
encéphalique  restant  exempt  d'hypérémie.  Cette  concordance 
si  complète  affermit  encore  nos  convictions  déjà  si  enra- 
cinées (1). 

En  ce  qui  concerne  les  déterminations  involontaires  et  quel- 
quefois subites  des  épileptiques,  nos  lecteurs  doivent  être  édi- 
fiés déjà  par  le  remarquable  mémoire  publié  ici  même  par  le 

(I)  Voir  sur  le  même  scyct  une  note  da  docleur  Subiol,  p.  153. 


FEUILLETON. 


SoHXAifiK.  —  Encore  un  mot  sur  les  médecins  de  VHalU  Une,  —  Description  phy- 
sique et  morale  de  Garibaldi.  —  Les  élèves  en  médecine  a  la  Sapien%a  de  Rome. 
^  Abaissement  du  chiffre  des  médecins  en  France;  quelles  conséquences?  quel  re- 
mède? — Le  bal  ci  le  concei  t  dans  les  asiles  d'aliénés. 

La  chronique  du  docteur  Aliquis  sur  les  médecins  de  VlUxiie  Une 
(1860,  p.  753  et  769)  n*a  point  passé  inaperçue  dans  la  presse 
médicale  italienne  ;  elle  a  été  reproduite  in  extenso  par  la  Gazette 
MÉDICALE  LOMBARDE,  et  accompagnée  de  quelques  notes  complé- 
meDtaires  ou  rectiGcatives  du  rédacteur  en  chef,  M.  G.  Stambio. 
Noire  collègue  a  eu  raison  de  penser  que  le  ton  c  plaisant  et  pres- 
que ironique  >  du  feuilleton  couvrait  un  fond  de  sérieux  intérêt 
pour  les  sentiments  généreux  qui  ont  précipité  le  corps  médical 
d Italie  dans  le  mouvement  national.  On  sait  ici,  par  une  longue 
VJII. 


expérience,  Télévation  d'esprit  et  la  pureté  de  cflour  que  les  mé- 
decins ont  coutume  de  mettre  au  service  des  causes  populaires. 
Pour  célébrer  leur  courage,  leur  désintéressement,  leurs  nobles 
aspirations,  une  lyre  ne  serait  pas  de  trop  ;  malheureusement,  le 
feuilleton  n'a  que  des  pipeaux.  Quand  avec  cela  il  se  met  à  chan- 
ter V  Iliade,  on  ne  doit  pas  être  surpris  qu'il  ait  l'air  de  la  parodier; 
mais  le  cœur  y  est.  Pour  ce  qui  est  de  la  fidélité  du  récit,  la  plu- 
part des  rectiticatioQs  de  la  Gazette  lomrarde,  —  bien  motivées, 
nous  le  croyons  aisément,  —  ne  portent  pas  sur  des  faits  assez 
importants  pour  valoir  d'être  reproduites,  d'autant  qu'il  faudrait, 
pour  les  rendre  intelligibles,  rappeler  les  passages  auxquels  elles 
se  rapportent.  Sur  un  point  seulement  nous  tenons  aune  exactitude 
parfaite,  parce  qu'exactitude  est  ici  justice.  M.  Bertani  n'est  pas, 
comme  notre  texte  le  donnait  à  penser,  le  seul  créateur  du  fédé- 
ralisme des  journaux  de  médecine  de  la  Péninsule  :  le  nom  de 
M.  Slrambio  est  avec  celui  de  M.  Bertani  au  bas  du  programme 
de  fédération. 

Depuis  la  publication  de  nos  aiticles,  un  médecin  de  T Italie  Une 
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savaut  médecin  en  chef  de  Tasile  de  Saint-Yon,  M.  Morel 
(Gaz.  AeM.,  1860,  p.  773,  819 et  839).  M.Devergle  paraît 
avoir  ignoré  l'existence  de  ce  travail,  puisqu'il  s'est  borné 
à  en  citer  un  autre,  également  très  important,  que  M.  Falret 
fils  a  publié,  à  la  même  date,  dans  les  Archives  de  médecine. 
Le  fait  que  l'orateur  n'a  guère  rencontré,  le  fait  de  détermi- 
nation irrésistible  chez  les  épileptiques,  est  mis  si  vivement 
en  lumière  par  ces  deux  publications  qu'il  s'imposa  à  tous 
les  yeux. 

Et,  comme  l'a  dit  M.  Tardieu  dans  une  des  plus  faciles  et 
des  plus  élégantes  improvisations  dont  puisse  se  vanter  la  tri- 
bune de  l'Académie  de  médecine,  ce  fait  diffère,  par  son  mo- 
bile comme  par  ses  manifestations,  de  la  folie  homicide  des 
mélancoliques.  L'épileptique,  semblable  en  cela  à  l'hystérique, 
à  l'idiot,  à  l'alcoolisé^  à  la  femme  grosse  ou  en  état  puer- 
péral, —  semblable  môme  à  certains  individus  jouissant 
d'une  santé  parfaite,  et  qui  n'avaient  encore  donné  aucun 
signe  de  dérangement  mental  (voy.  Esquirol,  t.  II,  chapitre 
De  la  monomanie) ^ — est  poussé  aveuglément,  irrésistiblement, 
comme  par  un  ressort,  à  des  actes  bizarres  ou  funestes.  Chez 
les  mélancoliques,  Tacte  est  raisonné  ;  il  est  suggéré  par  une 
idée  fausse  ou  une  hallucination,  et  il  en  découle  logique- 
ment. Cela  est  vrai  d'une  manière  générale  ;  mais  si 
M.  Devergie  avait  eu  le  tort  de  rapporter  à  la  mélancolie 
ce  que  M.  Trousseau  avait  attribué  à  Tépilepsie,  comme  si 
le  caractère  des  actes  déraisonnables  était  le  même  dans  les 
deux  affections,  peut-être  M.  Tardieu,  de  son  côté,  a-t^il 
établi  entre  les  deux  formes  mentales  une  démarcation  trop 
profonde.  D'une  part,  il  est  des  épileptiques  dont  les  actes 
^ont  déterminés,  comme  dans  la  mélancolie,  par  des  halluci- 
nations; et,  d'autre  part,  les  mélancoliques  peuvent,  eux 
aussi,  subir  l'impulsion  irrésistible  d'un  instinct  sauvage,  et 
tuer  ou  incendier  sans  mobile  apparent,  sans  intérêt  même 
imaginaire,  machinalement  enfin. 

Un  passage  dont  il  faut  surtout  louer  M.  Tardieu  est  celui 
où,  montrant  dans  les  devances  des  magistrats  à  l'égard  des 
médecins  légistes,  un  moiït  de  ne  pas  exagérer  les  prétentions 
de  la  psychiatrie,  il  a  énergiquement  repoussé  le  privilège 
d'immunité  dont  quelques  paroles  prononcées  dans  le  débat 
semblaient  vouloir  couvrir  la  plupart  des  épileptiques.  Qui  ne 
connaît,  en  effet,  des  épileptiques  de  très  vieille  date  restés 
en  pleine  et  entière  possession  de  leur  liberté  morale,  et  qui 
n'en  a  vu  commettre^  dans  cet  état  normal  de  leur  esprit  et 
de  leur  conscience,  avec  le  sentiment  de  leur  faute  et  de  leur 
responsabilité,  de  ces  actes  mauvais  que  la  société  a  le  droit 


de  réprimer  !  Comme  l'a  dit  Torateur,  il  est  bien  de  soustraire 
des  innocents  aux  sévérités  de  la  justice,  mais  il  est  aussi  im- 
pératif do  ne  pas  en  garantir  les  coupables. 

La  discussion  continuera  dans  la  prochaine  séance.  On  at- 
tend les  aliénistes. 

—  En  annonçant  dans  notre  dernier  numéro  la  présen- 
tation à  l'Académie  d'un  nouveau  forceps  de  l'invention  d'un 
honorable  médecin  de  Lyon,  M.  Chassagny,  nous  avons  pro- 
mis à  nos  lecteurs  de  publier  la  partie  essentielle  du  mémoire 
de  l'auteur  en  la  faisant  précéder  de  quelques  réflexions  (1). 
C'est  qu'en  effet  nous  croyons  qu'il  est  dans  le  rôle  et  du  devoir 
de  la  presse,  non-seulement  de  signaler  les  tentatives  d'inno- 
vation qu'on  cherche  à  introduire  dans  le  domaine  de  Tart, 
mais  encore  d'appeler  une  attention  spéciale  sur  celles  qui 
offrent  un  caractère  sérieux  et  réfléchi.  L'innovation  proposée 
par  M.  Chassagny  a  incontestablement* ce  caractère,  sauf  à 
examiner  si  elle  satisfait  aux  desiderata  que  laisse  subsister 
le  forceps  ordinaire  dans  les  cas  d'extraction  difficile  de  la 
tète  retenue  au  détroit  supérieur. 

Exercer  sur  la  voûte  du  crâne,  c'est-à-dire  sur  la  partie 
réductible  de  la  tête,  une  pression  qui  ne  soit  pas  limitée  par 
sa  base,  c'est-à-dire  par  sa  partie  irréductible,  pression  aug- 
mentant à  mesure  que  la  puissance  d'extraction  augmente  elle- 
même  ,  telle  est  la  conception  de  l'auteur,  que  le  titre  de  son 
mémoire  {du  forceps  à  traction  soutenue  et  à  pression  pro- 
gressive) traduit  fort  exactement  du  reste.  L'application  de 
cette  idée  a  nécessité  malheureusement  un  appareil  instru- 
mental fort  compliqué  et  de  nature  à  en  gêner  la  vulgarisation, 
alors  même  qu'il  remplirait  mieux  que  le  forceps  commun 
certaines  indications  particulières. 

Pour  arriver  à  presser  principalement  sur  la  voùie  du 
crâne,  l'inventeur  s'est  servi  d'un  forceps  autrefois  en 
vogue  à  Lyon ,  du  forceps  de  Thenance ,  forte  pince  à 
branches  non  croisées ,  s'articulant  par  juxtaposition  à  son 
extrémité  manuelle.  Dans  l'intention  de  l'approprier  au 
but  qu'il  s'est  proposé,  M.  Chassagny  a  diminué  le  volume 
des  branches,  afin  de  leur  donner  un  certain  degré  d'élasti- 
cité, en  vertu  de  laquelle  le  sinus  que  forment  les  cuillers 
tend  à  s'effacer,  en  comprimant  plus  la  voûte  que  la  base 
du  crâne,  lorsqu'on  presse  sur  les  branches  à  leur  partie 
moyenne  pour  les  rapprocher  l'une  de  l'autre.  Les  mains, 
la  serviette  de  Thenance  sont  évidemment  insuffisantes  pour 

{i)  Voir  dantlA  numéro,  p.  149. 


s'est  signalé  par  une  expédition  originale.  11  est  allé  mettre  le 
siège,  non  devant  Gaéte  ou  Gastello  del  Tronto,  mais  devant  Ga- 
nbaldi  lui-même.  11  a  mesuré  la  hauteur  de  ta  taille  (qui  est  de 
4  mètre  64  centimètres),  la  largeur  de  ses  épaules,  le  contour  de  ses 
reins,  etc.;  et  la  précieuse  conséquence  de  ce  ioisfige  est  que  Ga- 
ribaldi  est  un  homme  bien  proportionné.  Nous  avons  entendu  dire 
que  le  lion  des  champs  de  bataille  était  un  vrai  agneau  dans  la  vie 
privée  ;  en  voilà  bien  la  preuve,  il  faut  une  grande  patience,  quand 
on  est  un  illustre  général,  pour  se  prêter  à  ce  rôle  de  recrue,  à 
moins  qu'on  ne  croie  avoir  affaire  à  un  tailleur. 

On  devine  bien  que  notre  confrère  n'en  voulait  pas  seulement 
aux  épaules  du  héros,  mais  encore  à  sa  tête,  et  que  la  passion 
phrénologîque  Tavait  amené  à  Caprera.  Nous  savons  déjà  par  ce 
qui  précède  que  Garibaldi  n'a  pas  la  bosse  qui  distinguait  le  ma- 
réchal de  Luxembourg,  c'est-à-dire  la  bosse  dans  le  dos  ;  quelle 
proéminence  aIialt<on  découvrir  sur  son  crâne?  Nous  songions 
assez  naturellement  à  la  combativité,  à  la  fermeté,  un  peu  aussi  — 
depuis  que  nous  savions  le  libérateur  en  train  d'élever  les  murs 


de  son  jardin,  — à  la  constructivUé;  mais  point;  on  ne  fait  con- 
naître que  la  résultante  mathématique  de  Vassen^lage  des  organes 
(encéphaliques).  De  cette  résultante  des  proéminences  et  des  enfon- 
cements, du  rond  et  du  carré,  du  bon  et  du  mauvais,  de  la  ligne 
droite  et  do  la  ligne  courbe,  du  blanc  et  du  noir,  il  appert  que 
Garibaldi  possède  au  plus  haut  degré  l'abnégation,  la  prudenct\ 
l'austérité  des  mœurs,  la  méditation,  l'éloquence  grave,  la  loyauté, 
la  déférence  envers  ses  amis  et  la  perceptivité  à  V égard  des  hommes 
qui  V entourent. 
.  Ce  remarquable  document  a  été  adressé,  par  notre  confrère  lui- 
même,  au  Siècle,  dans  lequel  un  journal  moins  sérieux  est  allé 
le  prendre  pour  l'accommoder  à  sa  manière,  pensant  sans  doute 
qu'il  aurait  dû  en  avoir  la  primeur. 

—  Nous  profitons  de  Toecasion  pour  accuser  ici  réception  d*uae 
lettre  timbrée  de  Rome,  contenant  de  curieux  détails  sur  l'hosti- 
lité réciproque  des  élèves  papistes  et  des  élèves  unitaires  de  la 
Sapienxa^  sur  la  position  officielle  de  ces  derniers  &  l'égard  de 
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produire  un  tel  rapprochement.  C'est  ici  que  se  place  un  mé- 
canisme ingénieux  qu'on  saisira  facilement  en  lisant  la  des- 
cription de  Tauteur  avec  le  dessin  sous  les  yeux  (voir 
p.  150).  Mais  ce  n'est  pas  tout;  il  fallait  encore  un  point 
d'appui;  M.  Cbassagny  l'a  pris  sur  les  genoux  de  la  femme, 
à  Taide  d'une  sorte  de  joug  armé  lui-même  d'un  autre  méca- 
nisme pour  enrouler  la  corde  de  pression  et  de  traction. 

A  coup  sûr,  la  première  impression  que  donne  cet  appa- 
reil instrumental,  alors  même  que  le  jeu  en  a  été  bien  étudié 
et  bien  compris,  n'est  pas  favorable;  mais  on  ne  saurait  dis- 
convenir qu'il  ne  soit  bien  imaginé  pour  développer  une  force 
irrésistible,  lente,  graduée  et  n'exposant  point,  comme  les  trac- 
tions manuelles,  à  léser  le  périnée  lorsque  les  cuillers  viennent 
a  lâcher  prise.  Peut-on  dire  pour  cela  qu'il  répond  mieux  que 
le  forceps  ordinaire  aux  indications  qui  se  présentent  lorsque 
la  tête  est  retenue  par  le  cercle  osseux  que  forme  le  détroit 
supérieur?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Sans  doute  les  os  de  la 
voûte  du  crâne,  unis  par  des  commissures  membraneuses, 
jouissent  d'une  certaine  mobilité  qui  permet  à  la  tête  de  s'al- 
longer, de  s'adapter  dans  certaines  limites  aux  passages  qu'elle 
doit  traverser.  Mais  ce  résultat  est  déjà  presque  entièrement 
obtenu,  lorsqu'il  s'agit  d'intervenir,  par  l'action  prolongée 
des  puissances  expultrices  naturelles.  Et  encore  faudrait-il, 
pour  que  la  pression  instrumentale  pût  être  utile,  qu'elle 
s'exerçât  sur  les  points  du  crâne  par  lesquels  celui-ci  est  re- 
tenu. Or  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent  peut-être,  la 
téie  est  retenue  entre  le  promontoire  et  un  point  de  l'arc 
antérieur  du  bassin,  et  ne  peut  être  saisie  que  par  les  côtés 
opposés;  la  pression,  loin  de  diminuer  l'obstacle,  tendrait  donc 
plutôt  â  l'augmenter.  Pour  peu  que  la  disproportion  entre  le 
rétrécissement  du  bassin  et  le  volume  delà  tête  soit  prononcée, 
celle-ci  ne  peut  être  entraînée  qu'à  la  condition  de  déprimer, 
de  fracturer  le  crâne  sur  un  ou  plusieurs  points.  Qui  ne  voit 
de  suite  â  quels  dangers  sont  exposés  l'utérus  et  la  vessie? 
Une  force  irrésistible  pourrait  aller  jusqu'à  désunir  la  sym- 
physe pubienne.  L'application  du  forceps  au  détroit  supérieur 
est  sans  nul  doute  une  conquête  précieuse  de  la  science  mo- 
derne ;  mais  elle  ne  conserve  ce  caractère  qu'à  la  condition 
que  cette  application  soit  faite  avec  réserve  et  ménagement. 
Bès  qu'elle  entraine  des  dépressions,  des  fractures  du  crâne, 
la  satisfaction  d'extraire  un  enfant  entier  est  achetée  trop  cher, 
car  cet  enfant  est  presque  toujours  mort  ;  et  si  Ton  parvient 
quelquefois  â  le  ranimer,  ce  n'est  le  plus  souvent  que  pour 
quelques  heures  ou  quelques  jours;  tout  cela  en  exposant  la 
mère  aux  plus  grands  dangers.  Dans  ces  cas  difficiles  et  péril- 


leux où  il  n'y  a  rien  de  bon  à  gagner  pour  l'enfant,  il  existe  quel- 
que chose  de  préférable  pour  la  mère  qu'une  traction  irrésis- 
tible, quelquedouceetgraduée  qu'elle  soit,  c'est  la  crâniotomie, 
c'est  la  céphalotripsie.  Lorsque  l'indication  a  suivre  ne  peut 
être  posée  d'abonl ,  et  qu'elle  reste  incertaine  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  la  supériorité  des  tractions  ma- 
nuelles est  incontestable;  elles  donnent,  après  quelques 
instants,  une  notion  assez  exacte  de  la  force  de  résistance,  de 
son  étendue,  et  de  ce  qu'on  peut  attendre  de  leur  prolon- 
gation. C'est  à  notre  avis  avec  beaucoup  de  raison  qu'on  a 
conseillé  de  limiter  ces  tentatives  à  deux,  a  trois  au  plus, 
séparées  de  quelques  heures;  encore  faut-il  que  l'état  général 
de  la  patiente  le  comporte.  A  Lyon,  des  confrères,  des  amis 
de  l'auteur  ont  fait  à  sa  méthode  ces  objections,  et  bien  d'au- 
tres, qu'il  s'est  attaché  à  réfuter  en  détail.  Une  défense  ha- 
bile peut  bien  séduire  quelques  esprits,  mais  malheureuse- 
ment elle  ne  change  pas  la  nature  des  choses,  et  il  semblera  au 
plus  grand  nombre  que  l'auteur  n'a  pas  tenu  un  compte  suffi- 
sant des  conditions  essentielles  du  problème  qu'il  s'est  pro- 
posé de  résoudre.  Nous  lui  ferons  un  dernier  reproche,  c'est 
d'avoir  fait  un  tableau  trop  rembruni,  quoi  qu'il  en  dise, 
des  tractions  exercées  par  le  forceps  commun;  s'il  a  vu  deux, 
trois  personnes  se  suspendre  sur  le  manche,  c'est  une  impru- 
dence condamnée  par  tous  les  praticiens  autorisés. 

Maintenant  il  nous  est  agréable  de  pouvoir  dire  que 
M.  Chassagny  a  fait  preuve  d'un  esprit  ingénieux  et  inven- 
tif qui  mérite  des  encouragements;  nous  ne  sommes  même 
pas  éloigné  de  croire  qu'on  pourra  tirer  quelque  profit  de 
son  invention  en  la  simplifiant.  Nous  avons  cherché  à  mon- 
trer que  le  forceps  de  Thenance  modifié  n'offre  réellement 
pas  les  avantages  que  l'auteur  lui  attribue  ;  mais  nous  ne 
rejetterions  pas  absolument  l'appareil  à  traction  s'il  pouvait 
s'accrocher  au-devant  du  pivot  du  forceps  ordinaire.  Seule- 
ment, nous  voudrions  que  cet  appareil  pût  prendre  son  point 
d'appui  ailleurs  que  sur  les  genoux  de  la  femme,  sur  le  bord 
du  lit,  par  exemple,  de  manière  â  pouvoir  diriger  les  tractions 
plus  en  arrière  et  à  se  rapprocher  de  l'indication  qu'a  voulu 
remplir  M.  Hubert  de  Louvain,  en  adaptent  au-dessus  de  l'ar- 
ticulation du  forceps  ordinaire  un  manche  sinueux  dirigé  en 
arrière.  Car  une  difficulté  ajoutée  â  tant  d'autres  dans  l'emploi 
du  forceps  au  détroit  supérieur,  c'est  de  ne  pouvoir  exercer 
les  tractions  dans  la  direction  de  ce  détroit;  aussi  faut-il  s'at- 
tacher â  tirer  sur  la  base  du  manche  et  le  plus  possible  en  ar- 
rière. 

Nos  lecteurs  n'ont  sans  doute  pas  oublié  le  nom  d'un 


l^autorité  universitaire,  enfin  sur  les  fâcheux  contre-coups  que 
renseignement  reçoit  des  secousses  politiques.  La  législation  de  la 
presse,  en  France,  tolère  plus  qu'elle  ne  permet,  dans  les  feuilles 
scientifiques  non  soumies  au  timbre,  cerUines  généralités  sur  les 
événements  où  le  corps  médical  se  trouve  plus  ou  moins  directe- 
ment intéressé  ;  mais  elle  leur  interdit  absolument  de  s'immiscer 
à  des  conflits  où  leur  intervention  deviendrait  nécessairement  une 
profession  de  foi.  11  nous  est  donc  commandé  de  nous  abstenir. 
Kous  exprimerons  seulement  le  regret  d'apprendre  que  M.  Ilag- 
giorani,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Sapience,  dans  la  dou- 
leur de  voir  son  fils  expulsé  de  l'école,  a  cessé  de  faire  son  cours. 
Le  docteur  Maggiorani  a  le  tort,  dans  la  circonstance,  de  n'être 
ultrafflontain  que  sous  le  rapport  géographique  ;  mais  il  n'en  occu* 
paît  pas  la  chaire  avec  moins  de  distinction,  comme  il  n'en  est  pas 
moins  un  des  praticiens  les  plus  expérimentés  du  pays.  On  nous 
écrit  aussi  que  le  suppléant  à  la  chaire  de  botanique  pratique  est 
un  bomœopatbe.  Puissent  ses  connaissances  scientifiques  n'être  pas 
comme  sa  thérapeutique! 


Une  opinion  assez  répandue  est  que  le  nombre  des  médecins 

en  France  est  trop  considérable,  eu  égard  à  la  population.  Parmi 
les  malades,  ce  sont  les  mauvais  plaisants  qui  le  disent;  parmi  les 
praticiens,  tous  ceux  qui  ne  réussissent  pas.  Un  de  nos  collègues 
de  la  presse,  très  familiarisé  avec  la  staUstique  du  corps  médical, 
M.  Roubaud,  fait  remarquer  que  tout  au  contraire,  tandis  que  le 
chiffre  de  la  population  de  la  France  s'élève  sensiblement  à  chaque 
recensement  quinquennal,  la  population  médicale  a  été  trouvée 
abaissée  à  chaque  recensement  fait  par  notre  confrère,  c'est-à-dire 
en  4  853,  en  4  857  et  en  4  861.  c  Sans  remonter,  dit-d,  aux 
chiffres  de  notre  première  statistique  de  4  853,  et  en  nous  arrê- 
tant aux  résultats  obtenus  en  4  857  et  en  4  864 ,  nous  trouvons  que, 
pour  la  première  époque,  le  nombre  total  des  praticiens  éuit  de 
4  8  023,  partagé  en  41,258  docteurs  et  en  6,765  officiers  de 
santé  tandis  qu'en  4  864  le  nombre  total  des  praticiens  est  de 
47,6Î0,  dont  4  4,24«  docteurs  et  6,278  officiers  de  santé.  La 
différence  entre  ces  deux  évaluations  est  au  détriment  de  l'année 
4  864,  et  S'élève  au  chiffre  de  503  praticiens;  mais  cette  diminu- 
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jeune  savant  étranger  qui  croit  avoir  trouvé  dans  Tinoculalion 
répétée  du  virus-vaccin  un  excellent  remède  contre  la  syphi- 
lis. Depuis  1858  M.  Justin  Lukomski  ne  cesse  d^adjurer  les 
médecins,  au  nom  de  Thumanité,  d'expérimenter  ce  moyen 
qui,  de  Taveu  de  tous,  a  le  mérite  d'être  inoffensif,  et  dont 
refficacité  lui  paraît  incontestable.  Cependant  les  communica- 
tions adressées  sur  ce  sujet  à  différentes  compagnies  savantes 
n'y  ont  rencontré  que  des  incrédules.  Il  a  paru  tout  d'abord 
invraisemblable  que  le  vaccin  recelât  en  lui  d'autres  vertus 
que  celles  dont  la  découverte  a  immortalisé  le  nom  de  Jenner  ; 
puis,  s'il  faut  tout  dire,  M.  Lukomski  n'étant  pas  médecin, 
mais  professeur  de  chimie,  avec  le  grade  de  capitaine  d'état- 
major  en  Russie,  il  était  naturel  de  penser  que  des  erreurs 
pouvaient  s'être  facilement  glissées  dans  ses  appréciations 
médicales.  On  se  défie,  parmi  les  médecins,  de  l'intervention 
des  militaires  dans  les  questions  de  vaccine.  Lorsque,  plus 
tard,  une  commission  nommée  par  la  Société  de  chirurgie 
eut  rendu  compte,  par  l'organe  de  M.  Alpli.  Guérin,  son  rap- 
porteur, des  résultats  obtenus  sous  ses  yeux  par  M.  Lukomski 
lui-même,  et  qu'elle  eut  déclaré  ses  résultats  complètement 
nuls,  on  pouvait  croire  le  procès  jugé  en  dernier  ressort. 
Mais  voici  que  M.  Lukomski,  par  une  chance  rare  et  fort 
heureuse  pour  lui,  se  trouve  être  meilleur  prophèto  dans 
son  pays  que  dans  le  nôtre  et  voit  ses  idées  prises  au  sérieux 
par  le  corps  médical  de  Moscou.  En  1860  parut  une  bro- 
chure en  russe,  ayant  pour  auteur  M.  V.  Yeltsinski,  et  con- 
tenant les  détails  de  cent  expériences  de  vaccinations  anti- 
syphilitiqucs,  toutes  couronnées  d'un  plein  succès;  toutes 
instituées,  point  important,  à  la  clinique  universitaire  de 
.Moscou,  sous  les  auspices  du  professeur  Popov,  en  présence 
d'un  nombre  considérable  de  praticiens  de  la  ville.  C'est  cet 
ouvrage  qui  a  été  présenté  à  l'Académie  de  médecine  par 
M.  Malgaigne,  dont  la  générosité  ne  fait  jamais  défaut  aux 
novateurs  honnêtes.  M.  Lukomski  a  fait  de  l'opuscule  de  son 
compatriote  une  traduction  française  très  abrégée,  qu'il  a 
adressée,  sous  forme  de  circulaire,  à  la  plupart  de  nos  con- 
frères de  Paris.  On  vient  d'en  publier  une  traduction  allemande 
(Radicale  Heilung  der  Syphilis  vermittelst  Kuhpocken  Vac- 
cination, Leipzig  et  Heidelberg,  1860).  Ajoutons  encore 
qu'un  journal  de  Berlin  (Àllgemeine  medic.  Centraheitung^ 
\t*  du  4  février  et  du  20  juin  1860)  a  inséré  deux  articles 
du  docteur  Kreyser,  où  il  est  question  de  trente-trois  nou- 
veaux cas  recueillis  à  l'hôpital  militaire  de  Moscou,  tous  éga- 
lement favorables.  De  sorte  que  voilà,  de  compte  fait,  cçnt 
trente-trois  observations  cliniques  que  M.  Lukomski  peut  faire 


tioD  se  fait  surtout  sentir  sur  les  officiers  de  santé  ;  car,  tandis 
qu'elle  n*est  que  de  46  pour  les  docteurs,  elle  est  portée  à  487 
pour  le  second  ordre  des  médecins.  > 

D'où  M.  Roubaud  conclut,  non  sans  apparence  de  raison,  que, 
conformément  aux  prévisions  qu'il  avait  émises  dès  4  857,  le  décret 
du  %t  août  4  854,  en  établissant  les  jurys  médicaux  et  en  obligeant 
les  aspirants  au  titre  d'officier  de  sanlé  à  se  présenter  devant  une 
faculté  ou  une  école  préparatoire,  tend  à  éteindre  le  second  ordre 
de  médecins  (4). 

(I)  M.  le  préfet  de  la  Seine  vient,  par  un  arrêté,  d'inviter  les  mcd<;cins,  chiriir- 
ffiena.  officiers  de  santé  et  sages-femmes  du  département  de  la  Seine,  à  déclarer  avant 
le  iy  mai,  à  leurs  mairies  ou  sous- préfectures  respectives,  leurs  nom  et  prénoms, 
qualités,  domicile,  date»  de  réception,  etc.,  iout  peiiu  d'être  considérés  comme  dé' 
missionnaires.  Celte  dernière  disposition  de  l'arrêté  aurait  besoin  d'explication. 

Nous  profitons  de  l'occasion  pour  adresser  aux  auteurs  d' Annuaires  de  médecine 
une  remarque  et  une  prière.  Un  cerUin  nombre  d'ofRciers  de  santé  sont  inscriU  dans 
ces  aQnaaires  parmi  les  docteurp  ;  quelquefois  même,  c'est  après  avoir  figuré  plus  ou 
moins  longtemps  dans  la  première  catégorie  qu'ils  sont,  pour  une  nouvelle  édition, 
ran&portés  dans  la  sccomlc.  Il  nou*  paraîlrail  important,  à  plusieurs  points  de  vue, 
U0  ces  errears  fussent  rectifiées. 


valoir  à  l'appui  de  la  thèse  qu'il  soutient.  Sed  etiam  perpen- 
dendœ.  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure,  quant  à  présent, 
d'approfondir  l'examen  de  ces  faits  vraiment  extraordinaires; 
disons  seulement  que  ce  sont  précisément  ces  cent  trente-trois 
succès  sur  cent  trente-trois  malades  qui  nous  remplissent  de 
doute.  A  force  de  déceptions  successives  nous  en  sommes  tous 
venus  là  en  thérapeutique.  Quand  Taiguille  du  baromètre  s'ar- 
rête trop  complaisamment  au  beau  fixe,  nous  présumons 
volontiers  que  l'instrument  manque  de  précision. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  première  impression  toute  d'in- 
stinct, et  dont  nous  ne  voudrions  pas  qu'on  exagérât  l'im- 
portance, il  nous  a  paru  intéressant  de  dire  à  nos  lecteurs 
combien  la  vaccination  antisyphilitique  de  M.  Lukomski  a 
fait  de  chemin  en  Russie.  Nous  voulions  en  même  temps  don- 
ner un  témoignage  d'estime  à  un  homme  laborieux,  qui  a 
pour  seul  mobile  un  sentiment  de  philanthropie  ardent  et 
désintéressé,  et  dont  la  foi  enthousiaste  aurait  droit  à  nos 
sympathies  môme  dans  ses  exagérations  et  dans  ses  erreurs. 

—  Nous  réalisons  l'intention  que  nous  avons  manifestée 
dans  notre  avant-dernier  numéro,  de  rappeler  les  appliculions 
qui  ont  été  faites  en  France  des  procédés  de  la  photographie 
à  la  reproduction  des  images  microscopiques.  Nous  profi- 
terons en  même  temps  de  l'occasion  pour  dire  un  mot  d'un 
autre  genre  d'épreuves  photographiques  applicables  égale- 
ment à  la  médecine. 

Dès  l'apparition  du  daguerréotype,  plusieurs  savants  son- 
gèrent en  France  à  en  diriger  les  étonnants  résultats  vers  l'é- 
tude des  êtres  infîniment  petits. 

Les  premières  épreuves  en  ce  genre,  faites  sur  plaqué 
d'argent,  les  unes  par  M.  Clerget,  les  autres  pîir  M.  Bertscb, 
furent  présentées  en  1841  à  la  Société  d'encouragenienl  el, 
malgré  le  miroitage  qu'offraient  les  planches  daguerriennes, 
ces  épreuves  étaient  déjà  d'une  grande  netteté. 

Plus  tard,  en  1846,  M.  le  docteur  Donné,  aidé  par  M.  Léon 
Foucault,  publia  un  atlas  de  son  cours,  dont  les  planches, 
gravées  avec  soin  d'après  des  plaques  daguerriennes,  offrent 
une  suite  de  sujets  relatifs  à  l'étude  des  tissus  et  des  liquides 
organiques. 

Malgré  l'habileté  des  artistes  qui  ont  exécuté  cet  atlas  et 
l'active  surveillance  de  notre  habile  confrère,  on  conçoit  que 
ces  planches,  qui  ne  sont  que  des  copies,  ne  peuvent  avoir 
qu'un  degré  relatif  d'exactitude;  mais  ces  recherches  ne 
devaient  pas  s'arrêter  en  si  beau  chemin.  Une  centaine  de 
planches  exécutées  sur  papier  par  la  lumière  seule,  furent,  en 


Quel  remède  ?  Aplanir  le  chemin  du  second  ordre  ?  abaisser 
pour  une  classe  de  praticiens  le  niveau  de  l'éducation  médicale  1 
Non  ;  à  aucun  prix.  Mieux  vaut  une  pénurie  de  bons  médecins 
qu'une  profusion  de  médecins  de  qualité  inférieure.  A  tout  prendre, 
l'état  de  choses  actuel  n'a  rien  d'inquiétant;  car  4  7,520  prali- 
ciens  pour  la  France  entière  donnent  environ  un  praticien  pour 
2,000  habitants,  et  c'est  la  proportion  qu'il  faut  pour  assurer  à 
l'homme  de  l'art  un  sort  convenable.  Ce  qui  met  en  péril  le  service 
médical,  c'est  moins  le  nombre  que  le  mode  de  répartition  des  mé- 
decins. Etce  mode  de  répartition,  à  quoi  tient-il?  Presque  uniquement 
à  des  conditions  locales.  On  se  porte  en  foule  vers  les  centres  popu- 
leux, au  risque  de  s'y  heurter  à  une  concurrence  effrénée,  et  l'on 
déserte  les  régions  où  la  population,  disséminée  par  petits  groupes, 
privée  de  bonnes  voies  de  communication,  promet  beaucoup  de 
fatigues  pour  peu  d'argent.  Le  remède  topique  consisterait  donc  à 
mieux  régulariser  la  distribution  des  secours.  Le  mieux  serait  peut- 
être  d'attendre  ce  résultat  des  conquêtes  de  la  civilisation,  de  la 
multiplication  des  routes,  de  l'extension  de  h  richesse  et  de  Tin* 
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ISoly  présentées  per  M.  Bertscli  à  TAcadéinie  des  sciences. 
Après  avoir  apporté  aux  instruments  d'optique  de  remarqua- 
bles modiilcations,  dans  les  détails  desquels  nous  ne  pouvons 
entrer,  M.  Bertsch  a,  depuis  plusieurs  années,  entrepris  un 
luag  et  intéressant  travail.  C'est  une  suite  d'études  d'histoire 
naturelle  au  microscope,  formant  au  règne  animal  de 
Cuvier  un  complément,  dont  cinq  ou  six  cents  feuilles  photo- 
graphiées au  microscope  d'après  nature  —  avec  des  amplifica- 
tions qui  vont  souvent  jusqu'à  1,500  diamètres  —  sont  déjà 
tenninées. 

Les  tissus,  les  vaisseaux,  les  parties  solides  et  liquides, 
Tanatomie  des  plantes  et  des  insectes,  les  organes  de  repro- 
duction, de  respiration,  de  nutrition  et  de  fructification,  les 
acariens,  les  parasites  et  les  infusoires  ont  leur  place  dans  ce 
grand  atlas,  dont  les  planches  reproduisent  les  objets  les  plus 
ténus  de  l'organisme  avec  une  netteté  et  une  perfection  que  ne 
peut  atteindre  la  main  du  plus  habile  graveur.  Tous  ceux  qui 
s'occupent  de  l'organisation  des  êtres  trouveront  dans  ce  tra- 
vail des  documents  d'autant  plus  intéressants  que  les  sujets 
y  sont  reproduits,  non  tels  que  trop  souvent,  par  esprit  de 
système,  ils  ont  été  dessinés  dans  les  ouvrages  antérieurs, 
mais  tels  que  la  nature  les  présente  réellement. 

Cette  application  à  l'étude  de  l'hisSoire  naturelle  d'une 
des  plus  grandes  découvertes  de  notre  temps,  est,  on  le  voit, 
d'origine  française.  Tandis  que,  en  Angleterre,  on  n'en  est 
encore  qu'à  de  timides  essais,  un  grand  et  sérieux  travail, 
encouragé,  nous  sommes  heureux  de  le  dire,  par  M.  le 
ministre  de  l'instruction  publique,  s'accomplit  ici  depuis 
plusieurs  années.  Il  contribuera  certainement  aux  progrès 
de  la  science  de  l'organisation. 

L'autre  application  dont  nous  voulons  parler  est  relative 
aux  épreuves  photographiques  connues  sous  le  nom  de  pho- 
tographies microscopiques.  Voici  en  quoi  elles  consistent  : 
sur  une  plaque  de  collodion  ayant  moins  d'un  millimètre 
carré  on  tire  une  épreuve,  soit  d'un  paysage,  soit  d'une  gra- 
vure. L'image,  excessivement  réduite,  n'est  pas  visible  à  l'œil 
nu  ;  on  trouve  seulement  sur  la  plaque  de  verre  qui  la  supporte 
une  petite  lame  blanchâtre,  que  la  tète  d'une  épingle  ordi- 
naire pourrait  couvrir  ;  mais  cette  image,  placée  au  foyer  du 
microscope,  nous  fait  voir  avec  une  précision  et  une  netteté 
remarquable,  les  plus  petits  détails  du  paysage  ou  du  monu- 
ment que  la  photographie  s'est  ainsi  chargée^de  peindre  sur  un 
si  petit  espace.  Or,  une  des  difficultés  de  la  reproduction  des 
préparations  microscopiques  étant  la  nécessité  de  les  faire 
apparaître  à  un  foyer  réel  dans  de  grandes  dimensions ,  ne 


serait-il  pas  possible  d'employer  ici  un  artifice  analogue  à 
celui  que  nous  venons  de  rappeler?  Ne  pourrait-on  pas  obte- 
nir ainsi  des  épreuves  très  réduites,  invisibles  ou  peu  dis- 
tinctes à  l'œil  nu,  qu'un  appareil  analogue  à  celui  de  la 
lanterne  magique  pourrait  faire  voir  agrandies  à  un  nom- 
breux auditoire,  ou  que  le  microscope  pourrait  révéler  dans 
la  solitude  du  cabinet  ;  car  on  conserve  plus  facilement  des 
épreuves  photographiques  que  des  préparations  microsco- 
piques, que  tout  le  monde  n'est  pas  apte  ou  du  moins  habitué 
à  préparer? 

Mais  la  photographie  semble  aussi  destinée  à  rendre  des 
services  à  l'étude  de  l'anatomie  pathologique.  Jusqu'à  présent 
on  s'était  presque  toujours  borné  à  obtenir  une  épreuve  iso- 
lée de  la  pièce  dont  on  voulait  conserver  l'image  ;  mais  la 
fidélité  même  de.  la  reproduction,  en  donnant  à  tous  les  dé- 
tails la  même  importance,  en  les  plaçant  presque  tous  sur  le 
même  plan,  rendait  le  dessin  confus  et  inintelligible,  d'autant 
plus  qu'on  n'avait  pas,  pour  se  guider,  les  modifications  de 
couleur  sur  une  épreuve  d'une  coloration  uniforme.  L'appli- 
cation du  stéréoscope  à  l'étude  de  la  reproduction  photogra- 
phique des  pièces  pathologiques  parait  destinée  à  rendre  des 
services.  Jusqu'à  présent  cependant  le  stéréoscope  s'est  mon- 
tré à  peu  près  insuffisant  pour  ce  qui  regarde  les  préparations 
fraîches,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  préparations 
sèches.  En  effet,  si  l'on  regarde  à  l'œil  nu  une  épreuve  sté- 
réoscopique  représentant,  par  exemple,  les  artères,  les  nerfs 
et  les  muscles  de  la  face,  tout  paraît  confus  ;  mais  cette  image, 
•placée  dans  l'appareil  stéréoscopique,  en  nous  donnant  la 
sensation  de  relief,  nous  donne  eu  même  temps  une  repro- 
duction exacte  et  distincte  de  la  pièce  dont  la  photographie 
s'est  chargée  de  nous  donner  le  dessin. 

A.  Dechambre. 


II 

TRAVAUX   ORIGINAUX. 

Du  FOBCEPS  A   TRACTION   SOUTENUE  ET  A  PRESSION  PROGRESSIVE.  — 

Extrait  d*un  travail  lu  à  T Académie  de  médecine  dans  la  séance 
du  26  février  1861,  par  M.  le  docteur  Chassagn^'  (de  Lyon). 

...  J'ai  dit  précédemment  pourquoi  toutes  mes  sympathies  étaient 
acquises  au  forceps  de  Thenance.  En  faisant  disparaître  les  défauts 
que  j'ai  signalés,  en  y  apportant  les  perfectionnements  que  rendent 


struction  publiques,  en  continuant  à  exiger  du  second  ordre  les 
garanties  demandées  par  le  décret  de  4  854.  La  concurrence  se 
déplacerait  avec  les  intérêts  sociaux.  Mais  si  Ton  voulait  une  solu- 
tion plus  prompte,  il  n'y  aurait  à  opter  qu'entre  deux  moyens  :  ou 
multiplier  les  médecins  cantonaux  en  améliorant  leur  position  ; 
ou  ne  plus  recevoir  d'officiers  de  santé  pour  tous  les  départements 
sans  exception,  mais  seulement  pour  ceux  où  rinsulfisance  des 
secours  médicaux  serait  patente  cl  durable.  Le  nombre  des  officiers 
de  santé  diminuerait  encore,  c'est  vrai  ;  mais  il  ne  diminuerait  que 
là  où  ils  sont  absolument  inutiles  ;  car  on  n'ignore  pas  qu'on  les 
rencontre  en  nombre  considérable  dans  les  grands  centres  de  popu- 
lation, où  il  y  avait  déjà  sans  eux  surabondance  de  praticiens. 

—  Nous  lisons  dans  I'Abeille  médicale  du  25  février  un  article 
plein  de  goût  et  d'Atimotir  sur  tin  bal  à  la  Salpétnère.  Nous  aurions 
souhaité  seulement  que  l'auteur,  —  le  soi-disant  docteur  Sampittnyj 
—  s'expliquât  plus  clairement  sur  le  mérite  de  ce  genre  de  dis- 
traction dans  l'asile  des  fous.  Nous  avons  assisté  à  plusieurs  expé- 


riences semblables.  C'était  triste.  Les  ébats  de  ces  insensés  ser- 
raient le  cœur  ;  les  oripeaux  mal  arrangés  de  ces  tètes  vides  fai- 
saient TefTet  d'une  couronne  de  roses  au  front  d'un  mort  ;  la  figure 
allumée  déjeunes  erotiques  donnait  de  l'eiTroi,  et  Ton  se  sentait 
plein  de  pitié  pour  les  pauvres  mélancoliques  à  l'œil  sombre  et 
profond,  pour  ces  Ophélics  d'hôpital,  qui  regardaient  passer  le 
tourbillon  de  la  danse  comme  l'autre  regardait  fuir  les  fleurs  qu'elle 
livrait  au  courant  de  l'onde.  Nous  n'avons  pas,  pour  notre  part, 
emporté  de  ce  spectacle  une  impression  favorable  quant  h  son 
utilité  thérapeutique.  Nous  voudrions  de  grand  cœur  nous  être 
trompés,  puisque  l'expérience  n'a  pas  été  abandonnée  ;  mais  quant 
à  présent,  nous  serions  d'avis  qu'on  s'en  tint  aux  concerts  comme 
il  vient  d'en  être  donné  un  à  l'hôpital  Saint-Luc. 

—  Tout  le  monde  connaît  la  diversité  d'aptitude  de  M.  Piorry. 

On  sait  qu'il  y  a  en  lui  de  Tllippocrate,  duTyrtée,  du  Lucrèce,  du 

Déranger,  du  Rossini  et  même  un  peu  de  Raphaël  ;  voilà  mainte- 

j   nant  qu'on  y  découvre  du  Perrault.  L'ingénieux  professeur  de  cli- 
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possibles  les  progrès  de  robslélrique  cl  ceux  non  moins  grands  de 
la  coutellerie  moderne,  j'espère  arriver  à  produire  un  instrument 
qui  échappera  à  la  plupart  des  reproches  que  l'on  peut  adresser  à 
ceux  employés  jusqu'à  ce  jour. 

Mon  forceps  n'est  pas  croisé ,  ses  branches  se  joignent  par 
juxtaposition  vers  leur  extrémité  manuelle,  où  elles  s'articulent 
à  l'aide  de  deux  ailerons  fixés  à  chacune  d'elles.  L'un  d'eux  est 
porteur  d'une  vis,  l'autre  est  percé  d'un  trou  ouvert  sur  le  côté 
pour  laisser  entrer  la  lige  de  la  vis,  et  évasé  à  sa  surface  supérieure 
pour  en  recevoir  la  tête. 

Chaque  branche,  de  l'articulation  à  l'extrémité  des  cuillers,  a 
une  longueur  de  40  centimètres,  cette  longueur  me  paraît  parfai- 
tement suffisante  pour  arriver  à  toutes  les  hauteurs  du  bassin  ;  la 
courbure  sur  le  plat  commence  à  20  centimètres  de  l'extrémité 
des  cuillers  ;  elle  est  peu  prononcée  ;  le  sinus  ménagé  entre  les 
deux  branches  ne  mesure  pas  à  sa  partie  la  plus  large  plus  de 
5  centimètres  et  demi.  La  courbure  sur  le  champ  est  très  pro- 
noncée ;  cette  courbure  un  peu  exagérée  ne  gêne  en  rien  les  ap- 
plications au  détroit  inférieur  et  dans  l'excavation  ;  dans  les  appli- 
cations au  détroit  supérieur,  elle  permet  de  saisir  la  tôte  d'une 
manière  plus  sûre,  et  de  tirer  dans  l'axe  du  détroit  sans  déprimer 
trop  fortement  le  périnée. 

Jusqu'ici  ce  forceps  ne  présente  rien  de  particulier,  il  a  sur  le 
forceps  croisé  l'avantage  que  lui  donne  la  longueur  de  ses  bran- 
ches ;  mais  il  a  tous  les  défauts  que  constitue  celte  longueur,  il 
n'est  encore  que  le  forceps  de  Tbenance  ;  c'est  maintenant  que 
vont  se  dessiner  les  différences  radicales  et  caractéristiques  qui 
constituent  son  individualité. 

Les  branches  du  forceps  de  Tbenance  sont  rigides,  et  leur  in- 
flexibilité est  une  des  conditions  essentielles  de  cet  instrument  ; 
pour  obtenir  celte  condition,  on  les  faisait  excessivement  fortes 
et  volumineuses,  et  quelques  fabricants  y  ajoutaient  des  ner- 
vures. Les  branches  de  mon  forceps,  au  contraire,  sont  flexi- 
bles, et  pouvant  compter  sur  Thabileté  du  fabricant,  sur  la  bonne 
qualité  de  l'acier,  sur  la  bonté  de  sa  trempe,  je  me  suis  appliqué 
ù  It  ur  donner  une  élasticité  telle,  que  leur  longueur  aidant,  il  m'est 
facile  de  faire  disparaître  une  grande  partie  de  la  courbure  sur  le 
plat.  Le  résultat  que  j'ai  obtenu  est  tel,  que  si  l'on  place  à  l'extré- 
mité des  cuillers  un  corps  solide  ayant,  je  suppose,  un  diamètre 
de  10  centimètres,  si  l'onrapproclie  la  partie  moyenne  des  bran- 
ches à  l'aide  d'une  certaine  compression,  le  sinus  qu'elles  cir- 
conscrivent, et  qui  avant  cette  pression  mesurait  5  centimètres  et 
demi,  pourra  être  réduit  à  4  centimètres  et  demi. 

Au  point  où  nous  venons  d'amener  l'instnmient,  plaçons  une 
tête  dans  ses  cuillers  et  saisissons-la  comme  nous  Tavons  fait  avec 
le  forceps  croisé,  par  son  diamètre  bipariétal.  Les  bosses  pariéta- 
les vont  subir  une  certaine  pression  avant  que  l'extrémité  des 
cuillers  vienne  se  mettre  en  contact  avec  la  base  du  crâne  ;  cette 
pression  sera,  en  raison  du  rapprochement  presque  parallèle  des 
branches,  plus  considérable  que  celle  obtenue  par  le  forceps  de 


Levret.  Mais  supposons  les  extrémités  de  ces  branches  arrêtéos 
sur  les  diamètres  incompressibles  de  la  base,  c'est-à-dire  au  point 
où  les  forceps  employés  jusqu'ici,  ne  peuvent  plus  exercer  aucune 
pression,  le  mécanisme  de  l'instrument  va  se  transformer  d'une 
manière  complète. 


Si  Ton  continue  d'exercer  une  certaine  compression  sur  sa  par- 
tie  moyenne,  on  va  diminuer  la  courbure  de  ses  cuillers  et  faire 
subir  à  la  tête  une  diminution  équivalente  à  celle  que  subit  le 
sinus  ;  en  un  mot  il  va  agir  sur  la  tête  à  la  façon  de  ces  inatru- 
menis  que  l'on  sert  sur  nos  tables  pour  casser  les  fniîts  secs.  La 
base  du  crâne  représentera  la  pièce  intermédiaire  à  laquelle  s  ar- 
ticulent les  branches  de  ces  instruments  ;  l'articulation  ne  se  fera 
pas  a  l'aide  d'une  charnière,  mais  par  une  simple  juxtaposition 
qui  produira  un  résultat  parfaitement  identique,  c'est-à-dire  que  la 
voûte  du  crâne  sera  non-seulement  aplatie,  mais  attirée  vers  )a 
partie  postérieure  des  cuillers,  et  par  conséquent  allongée  comme 
le  fait  la  nature,  et  chose  de  la  plus  haute  importance,  cette  ré- 
duction de  la  tête  s'opérera  sans  qu'il  soit  possible,  quelle  que 
force  que  l'on  emploie,  de  transmettre  à  la  base  du  crâne  une 
pression  plus  considérable  que  celle  qui  résulte  de  l'élasticité  des 
branches. 

Mais  la  main  ne  saurait  soutenir  pendant  toute  la  durée  de  l'ap- 
plication la  force  nécessaire  pour  produire  ce  rapprochement  et 
le  rendre  permanent  ;  il  fallait  trouver  un  mécanisme  qui  pût  le 
maintenir  dans  cette  position.  On  ne  pouvait  penser  ni  à  la  ser- 
viette de  Tbenance,  ni  à  l'encliquetage  dont  parle  le  docteur 
Martin  jeune  ;  tous  ces  moyens  ne  présentent  pas  asseï  de 
fixité  et  ne  pourraient  pas  d'ailleurs  s's^pUquer  assez  haut  dans  le 
vagin  pour  ne  laisser  de  libre  au-devant  d'eux  qu'une  courte  por- 
tion des  branches.  Pour  atteindre  ce  résultat,  une  double  corde 


nique  vient  de  proposer  à  l'administration  supérieure  un  plan 
d'une  nouvelle  construction  de  Vhôpitat  de  la  Charité,  qu'on  croirait 
dressé  par  un  architecte  doublé  d'un  vérificateur  en  bâtiments  et 
d'un  agent-voyer.  L'hûpital  serait  reconstruit  sur  son  emplacement 
agrandi  par  l'acquisition  de  quarante-quatre  maisons  sur  les  rues 
Jacob,  Taranne,  des  Saints-Pères  et  Saint-Benoît  ;  le  tout  estimé 
5,^80,000  francs,  d'où  il  faudrait  déduire  la  valeur  des  matériaux 
de  démolition  et  celle  des  terrains.  L'originalité  de  la  combinaison 
consiste  en  ce  que,  sur  les  eûtes  du  parallélogramme  donné  par 
If's  démolitions ,  on  élèverait  une  trentaine  de  maisons  de  belle 
apparence,  avec  réserve  d'ouvertures  de  30  mètres  pour  construc- 
tion de  portiques  servant  d'entrées  à  l'hûpital.  Tout  calcul  fait,  le 
produit  de  ces  maisons  représenterait  en  capital  la  somme  nécessaire 
à  la  construction  du  monument,  qu'on  aurait  ainsi,  en  quelque 
sorte,  pour  rien.  Cette  idée  est  véritablement  digne  de  considéra- 
tion, et  elle  a  déjà  reçu  à  Paris  une  application  qui  n'a  rien  de 
désagréable  à  l'œil.  Les  constructions  élevées  en  face  de  Thôtel 
^e  ylWe,  et  où  se  trouvent  actuellement  les  bureaux  de  Tadminis- 


tration  publique,  ont  été  coupées  par  des  maisons  particulières 
d'un  style  approprié  et  qui  n'en  gâtent  aucunement  Thannonie. 
Reste  à  savoir  si  les  supputations  de  M.  Piorry  sont  exactes  ;  il  ne 
manquerait  plus  à  sa  gloire  que  de  cacher  Raréme  sous  sa 
redingotte. 

D'  Aliqlis. 


—  La  Société  médicale  d'Amiens  a  décerné  les  prix  suivants  pour  les 
questions  mises  au  concoure  en  1 860  : 

Une  médaille  d'or,  de  la  valeur  de  100  francs,  A  M.  Coet  (Émile\  ph.ir- 
macien  à  Roye,  pour  son  mémoire  sur  la  topographie  médicale  de  U  ville 
de  Roye. 

Une  mcdaifie  d'or,  de  la  valeur  de  200  francs,  à  M.  Debous  (Achilte\ 
docteur  en  médecine  à  Yalenciennes  (Nord),  auteur  du  mcDioire  sur  l'ali- 
meniation  des  nouveau-nés. 

Vne  mention  honorable  à  M.  Debourges,  médecin  à  RoUol  (Sommc\ 
pour  son  mémoire  sur  la  même  question. 
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de  Loyaux  est  Gxée  à  ehacune  des  branches  et  va  passer  sur  une 
poulie  de  renvoi  fixée  à  la  branche  opposée,  à  21  centimètres  de 
son  sxtréoQÎté,  puis  vient  s*accrocher  h  une  créoiaillérc  jouant  sur 
la  face  externe  de  chacune  des  branches,  de  façon  qu'en  tirant  le 
crochet  par  lequel  se  terminent  les  crémaillères,  on  tend  les  cor- 
des de  boyaux  et  Ton  conserve  ainsi  le  rapprochement  qu*a  pro- 
duit la  pression  de  la  main,  un  double  cliquet  empêchant  ces  cré- 
maillères de  remonter.  Dans  cet  état  on  peut  facilement  s'assurer 
que  la  lête  est  saisie  de  la  manière  la  plus  solide,  car  avec  un 
effort  assez  considérable,  il  est  impossible  de  produire  à  Textré- 
mité  des  cuillers  le  moindre  écartement. 

L'instrument  ainsi  complété,  nous  possédons  un  nouveau  forceps 
satisfaisant  aussi  exactement  que  possible  à  toutes  les  conditions 
du  programme  posé  par  la  théorie,  et  paraissant  devoir  remplir 
toutes  les  indications.  Essayons  de  le  soumettre  à  l'expérimenta- 
tion et  abordons  d'emblée  un  des  problèmes  les  plus  difficiles  de 
l'obstétrique. 

La  tète  est  aunlessus  du  détroit  supérieur  où  elle  n'a  pu  s'enga- 
ger. On  peut  apprécier  son  volume  relativement  trop  considérable,  et 
en  même  temps  un  rétrécissement  notable  des  diamètres  du  bassin. 
Tous  les  efforts  de  la  femme  ont  été  impuissants,  l'application  du 
forceps  est  indispensable,  Topératenr  est  parvenu  à  placer  soli- 
dement les  branches  et  à  les  articuler,  il  a  déployé  dans  ce  pre- 
mier temps  de  l'opération  tonte  l'adresse  que  l'on  est  en  droit 
d'attendre  d'une  main  habile,  au  service  d'une  intelligence  et 
d'un  jugement  exercé  ;  il  laisse  un  moment  de  répit  à  la  malade, 
s'assure  de  la  solidité  de^  la  prise  de  l'instrument,  se  recueille  et 
rassemble  ses  forces  pour  la  lutte  qu'il  va  être  appelé  à  soutenir. 
C'est  ici  que  j'aborde  la  partie  la  plus  difficile  de  mon  travail  en 
même  temps  que  va  commencer  pour  l'accoucheur  le  temps  le 
plus  ardu  de  l'opération,  et,  j'en  appelle  aux  souvenirs  de  tous  les 
praticiens,  quel  est  celui,  je  parle  des  plus  habiles  et  des  plus 
aguerris,  qui,  à  ce  moment  suprême,  a  toujours  pu  se  défendre 
d'un  certain  mouvement  d'appréhension,  en  présence  de  l'énor- 
niité  de  la  tâche  qui  va  lui  être  imposée  ?  Et  ce  sentiment  n'est-il 
pas  parfaitement  justifié  quand  on  sent  que  l'intelligence  est  sur  le 
point  d'abdiquer  au  profit  de  la  force  bnitale,  et  que  l'homme 
d'étude,  l'homme  de  cabinet,  va  être  obligé  de  puiser  dans  l'éner- 
gie de  sa  volonté,  dans  la  puissance  de  son  dévouement,  les  forces 
nécessaires  pour  accomplir  un  lalieur  que  personne  n'oserait  im- 
poser au  manœuvre  le  plus  rompu  aux  fatigues  corporelles  ? 

G*est  en  vain  que  l'accoucheur  conservera  son  sang-froid  et  vou- 
dra dominer  la  situation,  il  arrivera  un  moment  où  il  sera  néces- 
sairement dominé  par  elle.  C'est  en  vain  qu'il  cherchera  h  se 
conformer  aux  préceptes  de  l'art  ;  il  tirera  bien  d'abord  avec  la 
seule  force  des  bras,  mais  il  ne  tardera  pas  k  peser  de  tout  le 
poids  de  son  corps,  et  lorsqu'il  entraînera  le  lit,  la  malade  et  les 
aides,  son  pied  viendra  de  lui-même  et  instinctivement  chercher 
le  bord  du  lit  pour  y  trouver  un  point  d'appui  qui  lui  permette 
de  soutenir  et  même  de  redoubler  ses  efforts  ;  bientôt  lassé,  sur- 
mené, il  ne  tirera  plus  que  par  secousses,  il  aura  recours  à  l'assis- 
tance des  aides,  puis,  perdant  toute  délicatesse  du  tact,  ne  suivant 
plus  les  progrès  du  travail,  il  pourra  ne  pas  percevoir  la  sensation 
d*une  résistance  vaincue,  voir  son  forceps  lâcher  prise  sans  qu'il  en 
ait  eu  conscience,  ou  bien  après  avoir  surmonté  brusquement  toutes 
les  résistances  osseuses,  il  pourra  lui  faire  franchir  tout  d'un  coup 
les  obstacles  opposés  par  les  parties  molles,  en  y  produisant  les 
désordres  que  peut  entraîner  l'absence  de  toute  dilatation  préa- 
lable. 

On  m'accusera  sans  doute  d'avoir  assombri  le  tableau,  d'avoir 
évoqué  des  fantômes,  je  m'empresse  de  reconnaître  que  ces  acci- 
dents sont  rares  ;  mais  il  suffit  qu'ils  soient  arrivés  à  des  accoa« 
cheurs  d'une  habileté  et  d'un  mérite  incontestés,  pour  que  per- 
sonne n'ait  le  droit  de  se  croire  â  l'abri  de  semblables  éventualités, 
et  de  bien  plus  graves  encore  ;  et  d'ailleurs  dans  les  cas  même  oi^ 
l'habileté  de  Taccoucheur  aura  évité  tous  les  accidents,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  l'insnlfisance  de  ses  forces  constitue  de  sérieu- 
ses difficultés,  qu'à  cause  d'elles,  les  tractions  sont  peu  persis- 
tantes, brusques,  saccadées,  violentes,  comme  tout  ce  qui  émane 
de  la  friblesse  ;  dépassant  de  beaucoup  la  somme  de  ses  forces 


normales,  l'opérateur  n'a  plus  conscience  de  celles  qu'il  emploie 
et  n'en  saurait  mesurer  l'intensité,  et  s'il  ne  pisut  mesurer  les 
siennes,  que  sera-ce  de  celles  des  aides  dont  il  se  verra  souvent 
forcé  de  réclamer  le  concours  ? 

Les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  cette  absence  de  toute 
donnée  dynamométrique,  et  de  ces  efforts  souvent  trop  faibles  et 
par  conséquent  mal  dirigés,  constituent-ils  un  état  de  choses  assez 
sérieux  pour  que  le  médecin  doive  s'en  préoccuper  et  y  chercher 
un  remède  ?  La  création  d'une  force  facile  à  appliquer,  à  diriger 
et  à  mesurer,  constituerait-elle  un  service  rendu  h  la  science  ?  Et 
en  supposant  un  cas  où,  l'insuffisance  des  forces  étant  bien  consta- 
tée, une  consultation  réunissant  les  hommes  les  plus  éminents 
viendrait  de  décider  qu'il  ne  reste  plus  qu'à  pratiquer  la  céphalo- 
tripsie,  alors  même  que  l'enfant  est  encore  vivant,  la  conscience 
éprouverait-elle  quelque  soulagement  si  l'on  voyait  surgir  une 
nouvelle  ressource  qui  permit  d'épargner  à  la  mère  une  aussi  ter- 
rible opération,  tout  en  lui  conservant  quelque  espérance  de  sau- 
ver son  enfant?  Poser  de  semblables  questions,  n'est-ce  pas  les 
résoudre,  et  s'imposer  le  devoir  de  tout  faire  pour  arriver  à  un 
pareil  résultat? 

Dans  toute  application  de  forceps,  les  efforts  de  traction  ne  sau- 
raient produire  un  effet  utile  qu'autant  que  la  femme  est  parfaite- 
ment immobilisée.  Or  dans  lesjprocédés  ordinaires,  cette  immobilité 
s'obtient  d'abord  par  le  poids  de  la  malade,  puis  par  la  résistance 
qu'opposent  les  aides  chargés  de  la  retenir,  par  les  genoux,  par 
les  aisselles,  etc.  Il  faut  donc  qu'il  y  ait  synergie  parfaite  entre 
l'accoucheur  et  les  aides;  il  faut  que  la  résistance  de  ces  derniers 
soit  supérieure  à  celle  que  la  tète  doit  surmonter  pour  franchir  la 
filière  du  bassin. 

En  dehors  de  ces  conditions,  les  efforts  de  l'accoucheur  seront 
inutiles,  et  ne  sauraient  avoir  d'autre  résultat  que  de  soulever  et 
d'attirer  la  malade. 

Cette  absence  de  fixité  dans  le  point  d'appui  en  amenant  unedéper* 
dition  considérable  des  forces  explique  leur  insuflisance  dans  beau- 
coup de  cas,  et  n'explique  pas  moins  bien  leur  violence  et  leur  mau* 
vais  emploi;  en  effet,  des  aides  inquiets,  préoccupés,  souvent  effrayés, 
n'opposent  qu'une  résistance  nulle  ou  insignifiante,  ce  n'est  qu'ea 
se  sentant  entraînés  qu'ils  sont  rappelés  à  la  mission  qu'on  leur  a 
confiée  ;  ils  réagissent  alors  brusquement,  et  les  efforts  de  Taccou- 
cheur,  qui  avaient  été  progressivement  accrus,  et  qui  à  ce  moment 
peuvent  être  arrivés  à  leur  apogée,  se  heurtent  contre  cette  résis- 
tance improvisée,  et  acquièrent  toute  la  violence  d'un  choc, 
quelques  soins  que  l'on  ait  apportés  à  éviter  toute  secousse. 

La  question  se  résume  donc  pour  nous  dans  la  rechercha 
d'un  point  d'appui ,  mais  d'un  point  d'appui  fixe,  solide,  immuable, 
d'un  point  d'appui  tel,  que  le  plus  léger  effort  produise  un  effet 
utile,  que  le  fœtus  ne  puisse  subir  la  moindre  traction  sans  que 
la  malade  n'oppose  en  même  temps  la  plus  solide  résistance. 

De  toutes  les  portions  du  corps  qui  auraient  pu  fournir  ce  point 
d'appui,  les  genoux  m'ont  paru  le  plus  favorablement  disposés; 
c'est  donc  sur  eux  que  je  m'établirai  pour  organiser  un  système  de 
traction  qui  ne  sera  pas  sans  analogie  avec  les  procédés  employés 
pour  produire,  dans  les  fractures,  l'extension  et  la  contre-exten- 
sion, latêie  du  fœtus  saisie  parle  forceps  représentant  le  fragment 
inférieur,  et  le  corps  de  la  femme  repoussé  par  les  genoux  repré- 
sentant l'extrémité  supérieure . 

Avec  ces  dispositions,  les  genoux  devant  supporter  tous  les  efforts 
de  la  traction,  je  les  protège  par  des  genouillères  convenablement 
rembourrées,  et  garnies  à  leur  face  antérieure  de  plaques  de  fer, 
au  centre  desquelles  sont  fixées  deux  petites  tiges  de  même  métal; 
un  arc  de  cercle  d'une  longueur  à  peu  près  égale  au  plus  grand 
écartement  des  cuisses  d'une  femme  de  taille  élevée,  s'appuie  sur 
ces  plaques;  un  certain  nombre  de  trous  est  percé  aux  extrémités 
de  cet  arc,  de  manière  à  faire  entrer  la  tige  des  genouillères  dans 
ceux  que  l'on  désire,  et  à  permettre  de  varier  à  volonté  l'écarte- 
ment  des  cuisses  ;  l'arc  étant  ainsi  placé,  sa  concavité  regardant 
les  parties  génitales,  les  cuisses  sont  fixées  de  la  manière  la  plus 
solide  ;  elles  ne  peuvent  plus  ni  s'écarter,  ni  se  rapprocher,  et 
tout  effort  s'appuyant  sur  la  partie  moyenne  de  l'arc  sera  réparti 
d'une  manière  égale  sur  chacune  d'elles  ;  le  point  d'appui  se  trou- 
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vant  ainsi  constitué,  il  ne  s*agit  plus  que  d'organiser  la  traction. 
A  la  partie  moyenne  de  Tare  j'adapte  un  treuil  formé  par  une 
tige  d'environ  20  centimètres  de  longueur  et  d'un  centimètre  de 
diamètre  ;  cette  tige  représente  la  corde  du  segment  central  de 
Tare  ;  elle  pivote  sur  deux  tenons  fixés  dans  la  concavité  de  ce  der- 
nier ;  elle  est  garnie  à  chacune  de  ses  extrémités  d'un  crochet  des- 
tiné à  arrêter  la  corde  organe  de  la  traction.  Au  milieu  de  ce 
treuil  je  fixe  solidement  une  roue  dentée  de  3  centimètres  de  dia- 
mètre. Il  est  évident  que  si  j'agis  sur  la  circonférence  de  cette 
roue  pour  entraîner  le  treuil  dans  un  mouvement  de  rotation, 
j'aurai  trois  fois  plus  de  force  que  si  j'agis  sur  le  treuil  lui-même. 
Cette  roue,  qui  a  trente  dents,  est  commandée  par  une  vis  sans  fin 
à  trois  filets  qui,  croisant  le  treuil  à  angle  droit,  se  termine  eu 
dehors  de  l'arc  par  une  petite  manivelle.  Cette  vis  devant  faire 
\  0  tours  pour  en  faire  exécuter  un  à  la  roué,  en  supposant  qu'on 
agisse  sur  elle  par  un  levier  égal  au  rayon  de  cette  dernière,  la 
force  qui  avait  été  multipliée  par  3  sera  encore  multipliée  par  10, 
et  l'on  aura  \  X  3  =  3  X  40  =  30.  Si  la  manivelle  par  laquelle 
on  fait  mouvoir  la  vis  a  deux  fois  et  demie  la  longueur  du  rayon  de 
la  roue,  la  force  se  multipliera  encore  par  2  4/2,  et  l'on  aura 
4  X  3  =  3  X  40  =r  30  X  2  4/2  =  75.  Tels  sont  les  chiffres 
auxquels  je  me  suis  arrêté.  Si  donc  une  corde  est  fixée  aux  deux 
extrémités  du  treuil,  en  agissant  sur  la  manivelle  je  la  ferai  enrou- 
ler avec  une  force  75  fois  plus  considérable  que  celle  que  je 
déploierai  réellement. 

Un  encliquetage  fixant  la  corde  au  point  où  elle  vient  d'être 
enroulée,  il  suffit  de  lever  un  petit  chien  qui  est  au-dessous  de  la 
roue  d'engrenage  pour  faire  immédiatement  cesser  la  traction. 

Maintenant  que  je  possède  un  point  d'appui  immuable  et  un 
système  de  traction  qui  me  permet  de  développer  ù  mon  gré  une 
force  considérable,  dont  je  peux  parfaitement  mesurer  l'intensité, 
dont  je  peux  à  volonté  interrompre  et  reprendre  l'action,  il  ne  me 
reste  plus  qu'à  relier  cet  appareil  au  forceps,  et  à  faire  des  deux 
instruments  un  tout  continu.  Les  poulies  qui  existent  à  chaque 
branche  du  forceps,  et  qui  m'ont  déjà  servi  à  réfléchir  les  cordes 
de  boyaux  destinées  à  maintenir  leur  rapprochement,  vont  encore 
me  servir  de  point  d'attache.  ' 

Par  un  mouvement  excessivement  facile,  une  forte  corde  de 
boyaux  sera  placée  à  cheval  sur  ces  deux  poulies  en  soulevant 
l'extrémité  du  pont  flexible  qui  les  recouvre,  et  chacune  des  extré- 
mités de  celte  corde  venant  se  fixer  aux  crochets  du  treuil ,  le  for- 
ceps sera  attaché  de  la  manière  la  plus  solide,  et  il  sera  nécessai- 
rement entraîné  par  le  mouvement  communiqué  au  treuil  à  l'aide 
de  la  manivelle,  et  cette  corde,  au  moment  de  sa  tension,  se  réflé- 
chissant à  angle  droit  sur  les  poulies,  tendra  à  resserrer  les  branches, 
et  les  rapprochera  d'autant  phis  que  la  traction  sera  plus  énergique. 

Ainsi  sera  justifié  le  nom  que  j'ai  donné  à  cet  instrument  de 
forceps  à  traction  soutenue  et  à  pression  progressive. 

Pour  compléter  cette  description,  il  me  resterait  à  faire  ressortir 
les  avantages  de  ce  mode  de  traction  et  à  démontrer  comment  elle 
agit  pour  diriger  la  tête  suivant  les  axes  du  bassin.  J'atteindrai 
plus  facilement  ce  but  et  j'éviterai  des  redites  en  reproduisant  et 
çn  discutant  les  objections  qui  ont  été  soulevées  par  les  amis  et 
les  confrères  auxquels  j'ai  eu  l'occasion ,  soit  de  soumettre  mes 
idées  avant  leur  exécution ,  soit  de  montrer  l'instrument  lui- 
même. 

Ces  objections  pouvaient  porter  d'une  part  sur  le  forceps  lui- 
même,  de  l'autre  sur  le  système  de  traction. 

Le  forceps,  en  général,  a  été  approuvé  sans  réserve  ;  tout  le 
monde  a  été  frappé  des  avantages  qu'oflrait  la  solidité  de  sa  prise, 
de  son  innocuité,  et  de  la  façon  toute  nouvelle  dont  il  concourait  à 
la  réduction  de  la  tête. 

Quelques  personnes  seulement  ont  trouvé  que  ces  cordes  de 
boyaux,  ces  poulies  de  rtflexion,  ces  crémaillères  pour  tendre  les 
cordes,  constituaient  un  appareil  un  peu  compliqué.  Â  cela,  on 
peut  répondre  que  les  poulies  sont  inutiles,  qu'il  est  facile  de  faire 
réfléchir  les  cordes  sur  une  simple  surface  arrondie ,  que  les  cré- 
maillères peuvent  être  construites  d'une  manière  plus  simple  et 
moins  gênante  pour  la  main  de  l'opérateur;  qu'en  définitive,  si 
tout  cela  constitue  une  complication,  ce  n'est  qu'une  complication 


de  fabrication,  et  que  l'application  en  est  considérablement  sim- 
plifiée. Il  est,  eu  effet,  bien  plus  facile  de  se  servir  d'un  appareil 
préparé  à  l'avance,  tenant  à  l'instiiiment,  que  de  réclamer  un 
linge,  une  serviette,  que  dans  sa  préoccupation  l'entourage  de  la 
malade  aura  souvent  bien  de  la  peine  à  vous  donner,  et,  lorsque 
l'opération  sera  terminée,  l'action  de  presser  sur  deux  petits  cli- 
quets pour  faire  instantanément  cesser  la  compression  de  la  léte 
sera  bien  plus  simple  que  celle  de  dénouer  une  serviette,  un  lien 
quelconque. 

Quant  au  système  de  traction,  il  a  suscité  de  nombreuses  criti- 
ques, mais  qui  toutes  sont  plus  instinctives  que  raisonnées ,  qui 
sont  plutôt  arrachées  par  la  surprise  et  l'étrangeté  du  procédé  que 
dictées  par  une  sévère  appréciation  des  faits.  Aucune  d'elles  ne 
saurait  supporter  une  discussion  sérieuse,  et,  d'ailleurs,  j'ai  été 
assez  heureux  pour  les  voir  toutes  réfutées  de  la  manière  la  plus 
victorieuse  par  l'expérience. 

Je  vais  les  reproduire  en  les  classant  d'après  leur  importance. 

La  première  impression  se  traduit  en  général  par  un  sentiment 
de  défiance  et  d'appréhension  ;  on  est  disposé  d'abord  à  s'exagérer 
la  puissance  dont  je  dispose,  à  la  considérer  comme  une  force 
aveugle,  brutale,  incoercible,  capable  de  vaincre  toutes  les  résis- 
tances, mais  en  brisant  tous  les  obstacles. 

£n  se  dégageant  de  ces  idées  préconçues,  en  examinant  froide- 
ment la  question,  on  ne  tarde  pas  de  se  convaincre  qu'il  n'en  est 
point  ainsi.  En  eflet,  je  dispose,  il  est  vrai,  d'une  force  considé- 
rable; mais,  pour  la  mettre  enjeu,  je  n'ai  besoin  que  de  l'inter- 
vention d'un  petit  nombre  de  muscles  de  l'avant-bras  et  de  la  main. 
Ne  faisant  effort  qu'avec  mes  doigts,  organes  essentiels  du  tact,  la 
résistance  ne  saurait  augmenter  sans  que  j'en  sois  immédiatement 
averti  et  mis  en  demeure  de  cesser  immédiatement  la  traction. 

La  force  n'est  donc  pas  aveugle.  Si  je  l'ai  multipliée  par  75,  j'ai 
en  même  temps  ralenti  sa  vitesse  dans  la  même  proportion.  Lorsque 
je  fais  faire  à  la  manivelle  un  tour  complet,  c'est-à-dire  quand  je 
fais  un  mouvement  de  1 5  centimètres  d'étendue,  je  n'ai  tiré  que 
d'un  millimètre  ;  elle  ne  saurait  donc  être  bnitale  qu'autant  que 
j'agirais  moi-même  sans  circonspection. 

Je  ne  saurais  donc  trop  le  répéter;  ce  n'est  pas  par  ia  vio- 
lence que  j'agis,  mais  seulement  par  la  bonne  direction  donnée  h 
mes  efforts,  et  surtout  par  leur  continuité:  guUa  cavai  lafndem  tioii 
vi  sed  sœpe  cadendo.  On  pourrait  trouver  dans  les  arts  de  nombreux 
exemples  de  forces  relativement  minimes  produisant  par  leur  con- 
tinuité des  effets  prodigieux.  Si  l'on  veut  bien,  du  reste,  en  com- 
prendre l'action,  que  l'on  suppose  la  tête  divisée  du  sommet  à  la 
base  en  tranches  d'un  millimètre  d'épaisseur,  une  de  ces  tranches 
ne  différera  pas  d'une  manière  appréciable  de  la  tranche  qui  la 
précède  et  de  celle  qui  la  suit;  lors  donc  que  j'aurai  tiré  d'un 
millimètre,  la  tête  n'aura  subi  qu^une  très  faible  compression  et  le 
bassin  n'aura  été  que  très  peu  distendu,  et  cependant  j'aurai  pu 
déjà  apercevoir  une  légère  augmentation  de  résistance  ;  je  suspen- 
drai donc  un  moment  mes  efforts,  je  laisserai  au  bassin  le  temps 
de  céder,  à  la  tête  celui  de  se  mouler  aux  surfaces,  avec  lesquelles 
elle  est  en  contact,  et  lorsque  je  recommencerai  la  traction,  la 
résistance  aura  cessé.  Je  ferai  passer  encore  une  ou  plusieurs 
tranches,  jusqu'à  ce  que  je  me  voie  forcé  de  m'arréter  de  nouveau, 
arrivant  ainsi,  par  une  série  de  reprises  et  de  temps  d'arrêt,  à 
mener  à  bonne  fin  les  accouchements  les  plus  difficiles  et  à  relé- 
guer au  rang  des  opérations  les  plus  rares  delà  chirurgie  la  céplia- 
lotripsie  ou  l'opération  césarienne. 

2°  En  général,  on  a  paru  douter  de  la  possibilité  de  bien  tirer 
dans  l'axe  des  détroits.  Dans  le  principe,  je  répondais  qu'il  était 
très  facile  par  l'élévation  ou  l'abaissement  des  manches  d'imprimer 
la  direction  convenable  ;  mais  en  examinant  la  chose  de  plus  près, 
en  suivant  attentivement  l'opération,  je  n'ai  pas  tardé  de  me  con- 
vaincre que  cette  intervention  était  tout  à  fait  inutile ,  et  même 
qu'elle  pouvait  être  dangereuse.  En  effet,  sous  l'influence  de  la 
traction,  le  forceps  s'oriente  de  lui-même,  absolument  comme  si 
la  tête  était  poussée  d'arrière  en  avant  par  les  forces  expulsives 
de  la  matrice  ;  l'insertion  de  la  corde  se  faisant*  très  près  de  la 
tête,  cette  dernière  ne  saurait  être  entraînée  dans  une  autre  direc- 
tion que  celle  qui  lui  est  tracée  par  la  filière  du  bassin.  11  se  passe 
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\k  le  même  phénomène  qtic  Ton  observe  dans  le  lialage  des  ba- 
Ceaux;  lors  même  que  les  chevaux  tirent  du  bord  de  la  rivière,  le 
bateau  n'en  suit  pas  moins  la  direction  qui  lui  est  imprimée  par  le 
gouvernail  et  continue  de  progresser  dans  Taxe  de  la  rivière  ; 
dans  les  deux  cas  c*est  une  application  de  la  théorie  du  parallélo- 
gramme des  forces. 

En  cs(-il  de  même  lorsque  Ton  opère  les  tractions  à  la  main  ? 
Agissant  sur  Textrémilé  d'un  long  levier  inQexible,  l'accoucheur 
dispose  d'un  moyen  puissant  pour  changer  violemment  la  ligne  de 
direction.  S'il  est  inhabile,  troublé,  il  pourra  facilement  ne  pro- 
duire aucun  eflel  utile,  parce  qu'il  oubliera  les  préceptes  de  l'art, 
et  qu'il  tirera  dans  une  mauvaise  direction,  et  d'ailleurs  l'igno- 
rance n'est  pas  seule  exposée  à  ce  danger  :  une  tumeur,  tme  défor- 
mation anormale  du  bassin ,  aura  pu  changer  la  direction  de  la 
ligne  que  doit  suivre  la  tète,  et  imposer  à  l'accoucheur  l'obliga- 
tion de  s'écarter  des  règles  de  l'art,  et  de  tirer  dans  un  sens  tout 
à  fait  opposé.  Si  ces  anomalies  n'ont  pas  été  saisies  du  premier 
coup  d'œil  ou  si  elles  ne  pouvaient  être  reconnues  qu'après  l'évé- 
nement, on  comprend  tout  l'avantage  qu'on  aura  à  être  guidé  par 
Vinstrument  lui-môme,  et  quels  dangers  pourront  ainsi  être  éviliés, 
car  des  tractions  mal  dirigées  ne  sont  pas  seulement  inutiles,  mais 
elles  sont  surtout  dangereuses,  et  par  elles  bien  des  ruptures  des 
symphyses  s'expliqueraient  beaucoup  mieux  que  par  TelTort  excen- 
trique  que  le  bassin  est  appelé  à  supporter. 

3**  Quelques  personnes  pensent  que,  dans  les  applications  de 
forceps,  la  tète  n'est  pas  amenée  par  les  efforts  directs  de  la  trac- 
lion,  mais  bien  parles  mouvements  de  latéralité,  d'abaissement  et 
d*élévation  imprimés  aux  manches  de  Tinstrument,  comparant  la 
manœuvre  employée'^  celle  que  l'on  met  en  usage  pour  arracher 
un  pieu  de  terre,  un  clou  d'une  planche. 

Pour  ma  part,  je  suis  disposé  à  attribuer  une  grande  puissancd 
«^  ces  mouvements,  tout  en  pensant,  pour  des  raisons  que  je  déve- 
lopperai en  traitant  de  la  rupture  des  symphyses  qu'on  doit  être 
très  réservé  dans  leur  emploi,  mais  je  les  explique  par  une  tout 
autre  théorie. 

Lorsque,  pour  arracher  un  clou,  un  pieu,  on  leur  fait  subir  des 
I  mouvemenfs  latéraux  répétés,  on  a  l'intention  de  tasser  la  terre 
ou  les  fibres  du  bois,  d'agrandir  ainsi  le  trou,  et  de  faire  cesser  les 
adhérences.  Il  n'en  saurait  être  de  même  dans  l'espèce,  car  lors- 
que j'incline  h  droite  le  manche  du  forceps,  c'est  dans  le  but  de 
dégager  les  saillies  qui  peuvent  être  retenues  à  gauche  ;  opérant 
alors  un  peu  de  traction,  je  repor:e  l'instrument  à  gauche,  pour 
dégager  à  leur  tour  les  saillies  qui  sont  retenues  à  droite,  répétant 
ainsi  les  manœuvres  du  voiturier  dont  l'équipage  est  trop  faible 
pour  gravir  une  pente  escarpée  ;  il  fait  pivoter  sa  voiture  sur  une 
roue;  puis,  immobilisant  à  son  tour  celle  qui  vient  de  progresser, 
il  fait,  par  un  mouvement  inverse,  avancer  celle  qui  lui  avait  fourni 
le  premier  point  d'appui. 

4**  On  a  paru  craindre  que  les  genoux  ne  soient  très  fatigués  par 
la  pression  qu'ils  auront  à  supporter,  et  même  que  le  col  du  fémur 
ne  courût  les  risques  d'être  fracturé.  Cette  crainte  est  la  consé- 
quence de  l'exagération  avec  laquelle  on  a  évalué  les  efforts  de  la 
traction.  La  pression  que  les  cuisses  auront  à  supporter  sera  cer- 
tainement moins  forte  que  celle  qu'exerce  le  poids  du  corps  mul- 
tiplié  par  des  fardeaux,  augmenté  par  les  chocs  de  la  marche,  du 
saut,  par  la  chute  d'un  lieu  élevé.  L'expérivnce  a  d'ailleurs  démon- 
tré la  force  de  résistance  de  cet  os,  eu  prouvant  que  ses  fractures 
sont  presque  toujours  directes.  Du  reste,  dans  les  cas  les  plus  diffi- 
ciles ,  la  malade  n*accu«e  aucune  douleur  et  se  plaint  à  peine  d'un 
peu  de  gêne  produite  par  cette  pression. 

S''  Enûn,  on  m'a  reproché  d'agir  d'une  manière  continue,  et 
de  ne  pas  imiter  la  nature  dont  les  contractions  sont  intermit- 
tentes. 

A  cela  je  répondrai  que  j«  suis  bien  disposé  à  imiter  la  nature, 
mais  que  je  ne  voudrais  pas  la  suivre  jusque  dans  les  errements 
que  lui  impose  la  faiblesse  humaine.  Les  contractions  sont,  il  est 
vrai,  intermittentes,  mais  c'est  une  conséquence  de  la  loi  qui 
impose  à  notre  système  musculaire  des  alternatives  forcées  de 
repos  et  d'action.  Quel  est  l'accoucheur  qui  n'a  pas  été  souvent 
dans  le  cas  de  les  re^etter,  et  qui,  alors  que  la  tête  est  encore 


mobile,  n'aurait  pas  voulu  pouvoir  la  retenir  au  point  o\\  une  dou- 
leur venait  de  la  placer,  pour  ne  pas  voir  la  douleur  suivante 
perdue  inutilement  sans  pouvoir  quelquefois  faire  regagner  le  ter- 
rain qui  a  été  perdu  dans  l'intervalle?  Et  d'ailleurs  la  continuité 
qu'acquerront  ces  douleurs  dans  les  derniers  temps  du  travail  ne 
prouvent-elles  pas  que  la  femme  subit  ces  intermittences,  mais 
qu'elles  n'existent  pas  d'après  un  but  providentiel  ? 

6«  On  a  paru  craindre  que  cet  appareil  effrayât  les  malades  ou 
les  assistants. 

Dans  les  applications  déjà  nombreuses  que  j*ai  pu  faire,  je  n'ai 
pas  remarqué  ce  sentiment  ;  au  contraire,  l'impression  m'a  paru 
très  favorable  ;  j'ai  pu  voir  que  les  personnes  qui  avaient  déjà  été 
témoins  d'applications  de  forceps  par  les  procédés  ordinaires, 
étaient  tout  à  fait  rassurées  par  l'emploi  de  mon  instrument,  et 
que  celles  qui  assistaient  pour  la  première  fois,  le  considéraient 
comme  tout  naturel  ;  à  leurs  yeux  l'opération  semblait  prendre  un 
caractère  de  régularité  qui  les  portait  à  croire  que  c'était  là  le  pro- 
cédé  ordinairement  employé. 


III 

CORRESPONDAXCE. 

LETTRE  A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Congestion  cérébrale  opoplectlforme  observée  pmr  an 
médeeln  sur  laKméme.  —  Remarques. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Quand  une  opinion  émise  par  un  éminent  professeur  comme 
M.  Trousseau  n'est  pas  acceptée  à  pHon\  il  faui,  pour  la  com- 
battre, des  hommes  d'un  mérite  incontesté  et  des  faits  nombreux 
et  bien  observés.  Dans  la  discussion  sur  la  congestion  apoplecti-* 
forme,  ni  les  uns  ni  les  autres  n'ont  mttnqtté:    

Cependant,  ayant  dans  nos  notes  un  fait  qui,  comme  le  de- 
mande M.  Dcau,  sort  du  cercle  restreint  de  la  médecine  mentale^ 
j'ai  cru  devoir  le  relater. 

Un  homme,  sans  symptômes  préalables,  en  causant,  a  tout  à 
coup  un  étourdissement  ;  il  cesse  de  voir,  de  parler  ;  il  marmotte 
quelques  mots  inintelligibles,  s'affaisse  sur  lui-même  et  tombe 
sans  connaissance.  Après  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure, 
sous  l'influence  d'une  forte  saignée  du  bras  et  de  sinapismes  aux 
jambes,  il  revient  à  lui  sans  altération  aucune  de  la  sensibi  lité  n 
de  la  molilité. 

Deux  ans  après,  les  mêmes  accidents  se  reproduisaient  dans  les 
mêmes  conditions  :  Cet  /lomme,  c'était  moi, 

La  première  attaque,  qui  date  de  vingt-sept  ans,  eut  lieu  un 
matin  à  la  salle  de  garde  de  l'hêpital  militaire  de  Metz,  et  fut 
considérée,  par  nos  honorables  collègues  d'alors,  Willaume  (t 
MoiziUj  comme  un  coup  de  sang  (congestion  cérébrale  apoplecti- 
forme). 

l.a  secomle  eut  lieu  aussi  un  matin  à  l'hôpital  militaire  de 
Strasbourg,  au  milieu  de  mes  camarades,  et  fut  considérée  par 
eux  et  par  Bégin  et  Goupil,  de  si  regrettable  mémoire,  comme  une 
congestion  cérébrale. 

Comme  eux,  comme  tout  le  monde,  je  l'ai  cru  et  l'ai  dit  alors 
comme  je  le  dis  encore  aujourd'hui,  après  vingt-sept  ans. 

J'étais  jeune,  fortement  constitué,  d'un  tempérament  sanguin 
type  ;  l'attaque  n'était  pas  nocturne  ;  il  n'y  avait  pas  de  mouve- 
ments convulsifs,  pas  même,  m'a-t-on  dit,  la  plus  petite  grimace ^ 
et  j'en  sortais  sans  hébétude,  sans  même  trace  d'obnubilation  in- 
tellectuelle. 

Personne,  parmi  les  nombreux  témoins  de  ces  fâcheux  accidents, 

n'a  pensé  un  seul  instant  qu'ils  pussent  être  de  nature  épileptique. 

*Jc  partageais  si  bien  l'opinion  générale  sur  mon  compte,  que 

je  me  voyais  déjà  fatalement  voué  à  mourir  d^apoplexie  dans  un 

avcair  plus  ou  moins  rapproché. 
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Lorsqu'en  4  837,  je  fus  envoyé  en  Afrique,  mes  préoccupations 
furent  vives  au  sujet  de  Tinfluence  que  pourrait  avoir  la  tempéra- 
ture élevée  de  l'Algérie  sur  un  cerveau  aussi  enclin  à  la  congestion. 

Heureusement  mes  craintes  ont  été  vaines,  et  aujourd'hui, 
comme  en  4  833,  à  Metz,  et  en  1835,  à  Strasbourg,  je  puis  dire 
encore:  J'ai  eu  une  congestion  encéphalique,  un  coup  de  sang, 
comme  on  s'exprimait  alors. 

Si,  comme  le  dit  judicieusement  le  savant  rédacteur  de  la 
Gazeïxe  hebdomadaire,  la  maladie  se  caractérise  autant  ou  mieux 
par  sa  marche  que  par  ses  symptômes^  il  est  plus  que  probable  que 
si  j'eusse  été  épileptique  je  le  serais  encore. 

Cependant  M.  Troi:sseau  a  eu  raison  de  soutenir  que  1rs  conges- 
tions cérébrales  apoplectiformes  n'étaient  souvent  que  de  l'épilepsie 
ou  des  accès  épileptiformes  ;  mais  il  aurait  dû  ajouler  que  sa  remar- 
que s'appliquait  principalement  aux  hommes  d'un  âge  avancé  ou 
aux  aliénés.  —  C'est  un  grand  service  qu'il  a  rendu  aux  malades 
de  cetle  catégorie  en  leur  épargnant  les  coups  de  lancette,  les 
sangsues,  etc.;  mais  ce  serait  au  contraire  une  chose  bien  fâcheuse 
si,  par  l'autorité  de  sa  parole  et  de  son  nom,  il  parvenait  à  faire 
considérer  et  traiter  comme  épileptiqucs,  les  hommes  jeunes  et 
vigoureux  tombant  tout  à  coup  sans  connaissance. 

La  proposition  dii  célèbre  professeur  n'a  que  le  tort  d'avoir  été 
trop  généralisée  ;  non-seulement  elle  n'est  pas  applicable  au  cas 
qui  m'est  personnel,  mais  elle  ne  peut  l'être  davantage  à  bien 
d'autres  malades.  Peut-on  considérer  comme  épileptiqucs  ces  pau- 
vres militaires  qui,  sous  l'influence  d'une  marche  rapide  et  pro- 
longée ou  d'un  exercice  un  peu  rude,  chargés  comme  ils  le  sont 
d'habitude,  tombent  tout  à  coup  comme  foudroyés  ? 

Ce  ne  sont  pas  non  plus  des  épileptiqucs,  ces  moissonneurs, 
ces  rouliers,  ces  hommes  de  peine,  ces  chauffeurs,  que  la  vie 
abandonne  tout  à  coup  sous  le  poids  d'une  atmosphère  brûlante  ? 
Je  laisse  à  juger  de  ce  qui  adviendrait  si  à  de  semblables  malades 
on  n'appliquait  le  plus  vite  possible  le  traitement  des  congestions 
encéphaliques. 

J'ai  en  ce  moment  dans  mon  service  un  hémiplégique  dont  voici 
l'histoire  :  Agé  de  vingt-cinq  ans,  d'une  constitution  robuste,  d'un 
tempérament  éminemment  sanguin,  il  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  à 
Paris,  trois  attaques  dans  l'espace  de  deux  mois.  Les  deux  pre- 
mières ont  été  prises  pour  des  accès  épileptiformes,  et  la  troisième, 
qui  a  été  terrible,  amenait  la  paralysie  du  côté  gauche. 

Ce  fait  n'a  pas  besoin  de  commentaires. 

Heureusement  pour  ce  pauvre  jeune  homme  qu'après  avoir 
épuisé  en  vain  depuis  deux  ans  tous  les  traitements  possibles,  il  a 
enfin  éprouvé  de  l'électrothérapie  une  si  notable  amélioration 
qu'il  a  tout  lieu  de  compter  sur  une  entière  guérison. 

En  résumé,  je  crois  qu'au  point  de  vue  thérapeutique  surtout, 
il  est  irrationnel  et  dangereux  de  confondre  l'épilepsie  avec  la- 
congestion  apoplectiforme. 

D'  SUBIOT, 
Médccin-ms^or  de  1'*  cbseo. 
Marseille,  le  S  S  fcxricr  18GI. 


IV 

SOCIÉTÉS   SAVANTES. 

Académie  des  Selenees. 

SEANCE  DU    25   FÉVRIER  4  861. —  PRÉSID.  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Physiologie.  —  Animalcules  infusoires  vivant  sans  gaz  oxygène 
libre,  et  déterminant  des  fermentations,  par  M.  L.  Pasteur.  —  On 
sait  combien  sont  variés  les  produits  qui  se  forment  dans  la  fer- 
mentation appelée  lactique.  L'acide  lactique,  une  gomme,  la  man- 
nite,  l'acide  butyrique,  l'alcool,  l'acide  carbonique  et  l'hydrogène, 
apparaissent  simultanément  ou  successivement  en  proportions 
extrêmement  variables  et  tout  à  fait  capricieuses.  M.  Pasteur  a  été 
conduit  peu  à  peu  à  reconnaître  que  le  végétal-ferment  qui  trans- 
forme le  sucre  en  acide  lactique  est  différent  de  celui  ou  de  ceux 


(car  il  en  existe  deux)  qui  déterminent  la  production  de  la  matière 
gommeuse,  et  que  ces  derniers,  à  leur  tour,  n'engendrent  pas 
d'acide  lactique.  D'autre  part,  il  a  également  reconnu  que  ces 
divers  végétaux-ferments  ne  pouvaient,  dans  aucune  circonstance, 
s'ils  étaient  bien  purs,  donner  naissance  à  l'acide  butyrique.  U 
devait  donc  y  avoir  un  ferment  butyrique  propre. 

Des  expériences  multipliées  ont  démontré  h  M.  Pasteur  que  : 
I  •  le  ferment  butyrique  est  un  infusoirc;  2®  cet  infusoire  vit  sans 
gaz  oxygène  libre. 

C'est,  ajoute-til,  le  premier  exemple  connu  de  ferments  ani- 
maux, et  aussi  d'animaux  vivants  sans  gaz  oxygène  libre.  Non- 
seulement  les  infusoires  dont  il  est  ici  question  vivent  sans  air, 
mais  l'air  les  tue.  (Comm.  :  MM.  Chevreul,  Milnc  Edwards, 
Decaisne,  Regnault,  Claude  Bernard.) 

MÉDECINE.  —  M.  Pappenheim  signale  un  cas  de  déformation  du 
testicule  déterminée  par  l'application  trop  longtemps  prolongée 
des  bandelettes  de  Fricke,  déformation  qui  aurait  aboli  chez  i*indi- 
vidu  qui  la  présente,  le  pouvoir  de  reproduction. 

Physiologie. — M.  Tigri,  dans  une  lettre  écrite  à  M.  ÉHc  de 
Bcaumont,  reproduit  une  communication  qu'il  avait  déjà  faite,  et 
qu'il  suppose  à  tort  n'être  pas  parvenue  à  l'Académie.  Cette  pre- 
mière lettre,  dans  laquelle  l'auteur  traitait  des  voies  que  peuvent 
suivre  certaines  matières  colorantes  pour  passer  de  la  mère  au 
fœtus,  a  été  présentée  dans  la  séance  du  4  février  courant,  et  se 
trouve  analysée  dans  le  Compte  rendu  de  cette  séance.  Bf .  Tigri 
reproduit  aujourd'hui  l'opinion  qu'il  avait  émise  relativement  a  la 
déglutition  des  eaux  de  l'amnios  par  le  fœtus  ;  il  persiste  û  croire 
que  cette  déglutition,  qui  pour  le  fœtus  humain  commence,  dit-il, 
régulièrement  entre  le  septième  et  le  huitième  mois,  concourt  à  sa 
nutrition,  et  que  le  méconium  qu'on  trouve  dans  le  tube  intestinal 
au  moment  de  la  naissance  est  le  résidu  de  la  digestion  du  liquide 
qui  a  été  ainsi  avalé. 


Académie  de   Médeelnc. 

SÉANCE   DU   5  MARS   1861.  — PRÉSIDENCE  DE  M.    ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1"  M.  le  ministre  d'État  transmet  :  a.  Les  rarports  do  MM.  les  docteurs  Curel  (de 
Napoîéonvillc),  Palatichon  (de  Cuiscrj),  Dehée  (d'Arra*),  sur  difTérentcs  épidémies. 
— .b.  Les  comptes  rendus  desmaLidies  épiilémiques  qui  ont  régné  en  1800  dans  les 
départements  du  Rhône,  de  U  Drômc,  do  l'Oroe,  du  Var,  de  la  Charente  et  des 
Côics-du-Nord.  {Commission  des  épidémies.)  —  c.  Les  rapports  de  M.  le  docteur 
ZaUski  et  do  M.  le  doclcur  Privât  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Fonsangc  (Gard)  et  de  La  Malou  (Hérault).  {Commission  des  eaux  minérales  ) 

2*  L'Académie  reçoit  :  a.  Un  mémoire  intitulé  :  Avantage  possible  de  remploi  de 
l'oxygène  pur  dans  les  divers  cas  d'asphyxie^  par  M.  le  docteur  fiévet  (de  Toornoo- 
sur-Rhône).  {Comm.:  MM.  Bouchardat  et  Gavarret.)  —  b.  Un  mémoire  sur  une  épidé- 
mie de  diphthcrie  observée  à  Anduzo  (Gard),  par  M.  le  docteur  Bonifas.  {Commission 
des  épidémies.)  —  e.  Une  lettre  de  M.  le  doclonr  Hehory  (de  Digne),  qui  sollicite  le 
litre  de  membre  correspondant.  {Henvoi  à  la  section.)  —  A,  Un  pli  cM^belé  adressé 
par  M.  lo  docteur  Ubel  (do  Valognes).  {Accepté.) 

M.  le  Secrétaire  perfiétuel  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  le 
docteur  J/evra-^ourouiV/on,  qui  demande  l'ouverture  du  pli  ca- 
cheté adressé  par  lui  dans  la  séance  du  26  février,  et  contenant 
une  note  relative  aux  phénomènes  de  la  déglutition  révélée  par  le 
laryngoscope. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce  que  parmi  les  mémoires 
adressés  pour  les  prix ,  il  en  est  un  qui  n'est  pas  accompagné  du 
pli  cacheté  exigé  par  les  règlements. 

Pour  être  admis  à  concourir,  l'auteur  de  ce  mémoire,  qui  a  pour 
épigraphe  :  c  Si  vis  cognoscere  nomen  da  pi^amium,  »  est  invité  à 
se  confoitner  à  cette  formalité  dans  le  plus  bref  délai. 

M.  Tardieu  dépose  sur  le  bureau  le  compte  rendu  du  service 
médical  du  chemin  de  fer  d'Orléans  pendant  l'année  4  860,  par 
MM.  les  docteurs  Bisson  et  Gallard. 
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M.  Trousseau  offre  en  hommage,  au  nom  de  Tauteur,  une  bro- 
chure sur  Vépiîepsie  larvée,  par  M.  le  docteur  Morel,  médecin  en 
chef  de  Tasile  de  Sainl-Yon. 


M.  Mathieu  présente  à  l^Académie  un 
dilaUteur  rectal  qu'il  a  fabriqué  d'après  les 
indications  de  M.  Nélaton. 

Cet  instrument,  dont  la  courbure  est  dis- 
posée de  manière  à  pénétrer  dans^  la  partie 
profonde  du  rectum,  est  pourvu  d'un  méca- 
nisme qui  permet  aux  deux  branches  de 
s'écarter  parallèlement  en  un  point  donné, . 
sans  dilater  rorifice  anal.  Son  volume,  aul 
moment  de  l'introduction,  est  très  petit. 

Au  moyen  de  la  vis  A,  que  l'opérateur 
fait  agir  pour  opérer  la  dilatation ,  il  peut 
graduer  à  volonté  le  degré  d'écartement  des 
branches. 

Cet  instrument  a  été  employé  plusieurs 
fois  avec  avantage  dans  les  rétrécissements 
du  rectum,  son  mécanisme  est  simple,  facile 
à  manœuvrer  et  à  entretenir. 

L'auteur  iait  obsencr  que  cet  instrument 
fst  construit  depuis  plus  de  deux  ans,  et 
qu'il  figure  dans  V  Encyclopédie  du 
A7A'*  siècle,  revue  de  1859. 


Lectures, 

Hydrologie  médicale.  —  M.  0.  Henry,  au  nom  de  la  commis- 
sion des  eaux  minérales,  lit  : 

4«  Un  rapport  sur  Veau  minérale  d*une  source  découverte  à  Soulz- 
malt  (Bas-Rhin).  Celte  eau  appartient  à  la  classe  des  eaux  acidutei 
bicarbonatées,  sodique  et  calcaire  (mixtes).  Elle  est  semblable  a 
celle  autorisée  en  ^  853  dans  la  même  localité  ; 

2»  Un  rapport  sur  deux  sources  d'eaux  mifiérales  dëcouverUs  a 
Casoul'lèê-Béziers  (Hérault).  Ces  eaux  appartiennent  k  la  classe 
des  eaux  salines  magnésiennes  et  calcaires.  L'une  des  sources 
servira  comme  buvette,  et  l'autre,  plus  riche  en  principes  salins, 
sera  employée,  comme  elle  l'est  déjà,  pour  Tusage  des  bams  pnn- 

^^^l^^T rapport  sur  Feau  minérale  de  Reyrieux  (Ain).  Celte  eau 
est  ferrugineuse ,  carbonalée,  calcaire  ;  elle  est  froide,  et,  à  la 
source,  sensiblement  hépatique  ou  sulfureuse. 

La^  commission  propose  d'accorder  l'autorisation  d'exploiter, 
demandée  parles  propriéUires  de  ces  diverses  sources,  (^idopté,) 

Élections, 
.  M.  le  Président  donne  lecture  de  la  liste  de  présentation  adoptée 
dans  le  dernier  comité  secret  pour  la  nomination  d'un  membre  titu- 
laire dans  la  wction  d'anatomie  et  de  physiologie  :  en  Première 
ligne,  M.  Claude  Bernard;  en  deuxième  {ex  œquo),  JjM'  f^^'^''^ 
et  Sappey;  en  troisième,  M.  Verneuil;  en  quatrième,  M.  Béraud, 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  79, 
M.  ^^nard  obtient  72  voix;  M.  Sappey,  4  ;  MM.  Béclard,  Ver- 
neuil et  Béraudf  chacun  une. 

M.  Claude  Bernard,  ayant  réuni  la  majorité  des  sulTrages,  est 
proclamé  élu.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de 
l'empereur. 

A  la  suite  de  celte  élection,  le  con«ef7d'acfmtnt»«ratton  propose, 
par  l'organe  de  M.  le  Président,  de  déclarer  immédiatement  une 
nouvelle  vacance  et  de  charger  la  dernière  commission  des  onze 
de  déterminer  la  section  dans  laquelle  il  devra  être  pourvu  à  un 
remplacement.  {Adopté.) 


Difcussion  sur  la  congestion  cérébrale. 

M.  Devergie.  Je  me  rends  à  l'invitation  que  M.  Trousseau  a 
adressée  aux  médecins  légistes.  Néanmoins,  je  dois  dire  avant  tout 
que  j'ai  été  surpris  du  peu  d'empressement  des  palhologistes  à 
prendre  la  défense  de  la  congestion  cérébrale  ;  si  bien  que,  sans 
l'intervention  de  M.  Bouillaud,  on  pourrait  dire  aujourd'hui  :  t  De 
par  TAcadémie,  il  n'existe  plus  de  congestion  cérébrale  apoplecti- 
forme,  et  il  est  interdit  aux  médecins  de  saigner  les  malades  atteints 
de  cette  prétendue  affection.  »  Je  viens  joindre  mes  protestations  à 
celles  de  M.  Bouillaud,  et  porter  témoignage  en  faveur  de  la  con- 
gestion cérébrale. 

Sans  m'arrêter  à  de  vaines  discussions  de  mois ,  laissant  au 
temps  le  soin  de  faire  justice  du  néologisme  de  M.  Trousseau  et  de 
la  nomenclature  de  M.  Piorry,  j'entre  tout  de  suite  en  matière,  et 
j'aborde  cette  question  :  Existe-l-il  une  congestion  cérébrale  apo- 
plectiforme? 

M.  Trousseau  a  déclaré  formellement  que,  depuis  quinze  ans,  il 
n'avait  pas  vu  un  seul  exemple  de  cette  maladie,  et  qu'il  fallait  en 
attribuer  les  phénomènes  à  une  attaque  de  nature  épileptique  ou 
éclamptique. 

Pour  moi,  j'admets  l'existence  de^la  congestion,  et  j'en  dis- 
tingue trois  degrés. 

Dans  un  premier  degré  il  y  a  de  la  pesanteur  de  tôle,  de  l'in- 
certitude dans  la  démarche,  un  certain  embarras  dans  les  facultés 
intellectuelles,  des  éblouissements,  etc. 

Au  second  degré,  on  observe  de  la  pâleur  de  la  face,  de  la  perle 
de  connaissance,  un  sommeil  pénible,  laborieux  ;  et,  au  bout  de 
trois  ou  quatre  heures,  le  sommeil  se  dissipe,  le  malade  conserve 
seulement  de  la  lourdeur  de  tête,  du  malaise,  etc. 

Au  troisième  degré,  le  malade  tombe  soudain  privé  de  sentiment 
et  de  mouvement  ;  il  meurt  en  quelques  minutes. 

Dans  les  cas  de  congestion  cérébrale  qui  entraînent  la  mort,  on 
trouve  des  lésions  anatomiques  différentes  :  tantôt  la  congestion 
siège  uniquement,  soit  dans  les  méninges,  soit  dans  la  substance 
cérébrale  ;  tantôt  rhypérémie  occupe  le  cerveau  et  les  méninges 
simultanément.  A  l'autopsie,  on  voit  du  sanginflitré  dans  la  pie- 
mère  et  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien ,  le  réseau  vasculaire 
péri-encéphalique  plus  ou  moins  gorgé  de  sang,  et  la  substance 
cérébrale  imbibée  et  comme  saturée  par  l'excès  de  ce  fluide. 

M.  Trousseau  a  argué  de  la  pâleur  de  la  face  en  faveur  des  idées 
qu'il  soutient  et  contre  la  présomption  d'une  congestion  encépha- 

^''m '  Devergie  donne  lecture  d'une  observation  recueillie  par  un 
interne  et  relative  à  un  individu  qui  mourut  à  la  suite  d  un  coup  de 
sang  et  chez  lequel  on  trouva  une  congestion  très  «"If  ?e  des 
ménhiges  bien  Jue  la  face,  au  moment  de  l'atUque,  eût  été  d'une 

^^\uairdinc''admetlre  qu'il  y  a  des  congestions  inlra-crâniennes 
oui  sont  indépendantes  de  la  congestion  de  la  face  et  vice  versd. 

En  consultant  une  statistique  rigoureusement  faite,  je  trouve 
que  la  congestion  cérébrale  compte  pour  6  cas  sur  40  dans  les 
causes  de  mort  subite.  ,  «i  i      • 

Si  M.  Trousseau  nie  la  congestion  dans  le  cerveau,  il  la  niera 
gans  doute  aussi  dans  le,  autres  organes.  ^'«••«-l-J' ^  ««"P":' 
la  con-cstion  pulmonaire?  Je  pourrais  pourtan  lui  repondre, 
preuTcl  enmain.  que  la  congestion  pulmonaire  simple  est  assezcorn. 
mun,  plus  commun  que  l'apoplexie  ou  hémorrhagie  H™on'>":«- 
J'ajoute  même  que  la  plupart  des  morts  subites  attnbuées  à  la- 
poplexie  pulmonaire  sont  le  fait  de  congestions  des  organes  res- 

'*ïsrïurîx;s:ra"été^ 

«dmeltredcsormais,  comme  auparavant,  l'existence  de  la  congesUon 
cérébrale,  avec  ses  différentes  formes  et  ses  divers  degrés. 

J  arrive  au  second  point  de  la  question.  Ici  je  me  rapproche  de 
M  Trousseau.  Cependant  je  crois  qu'il  a  été  encore  un  peu  om 
en  affirmant  que  beaucoup  d'épileptiques  étaient  viclunes  de  leur 
dép  orable  maladie  devant  les  trib«n«xj.es  mapslraU  sont J^rôs 
accessibles  ma  raison»  fourme»  par  la  médeono  Ié««le  et  «dmet- 
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lent  volontiers  les  circonstances  tirées  de  Tétat  mental  chez  un 
prévenu. 

Mais  ce  que  M.  Trousseau  a  dit  des  épileptiques  n'est-il  pas 
plus  applicable  aux  mélancoliques,  aux  lypémaniaques  ?  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  les  suicides,  les  meurtres,  imputables  à 
une  impulsion  maladive,  sont  commis  par  des  aliénés  atteints 
d'hallucinations. 

Ce  n*est  pas  à  dire  que  les  épileptiques  ne  puissent  aussi  se 
livrer  à  des  violences  inouïes.  MM.  Falret,  Voisin  et  Moreau  (de 
Tours)  m'ont  rapporté  de  nombreux  exemples  qui  confirment  cette 
assertion. 

Ces  impulsions  délirantes  s'observent  chez  les  épileptiques  affec- 
lés  du  grand  mal,  comme  chez  ceux  qui  ne  présentent  que  des 
vertiges  ou  le  petit  mal. 

Eu  général,  c'est  dans  l'intervalle  des  accès  que  ces  fureurs 
éclatent,  et  presque  jamais  ou  jamais  à  la  suite  des  attaques. 

Ce  n'est  donc  pas,  comme  le  dit  M.  Trousseau,  sous  l'influence 
de  la  congestion  épileptiforme  que  les  épileptiques  se  laissent  em- 
porter à  des  actes  de  violence  ou  d'homicide.  Ce  que  je  dis  là  se 
trouve  confirmé  dans  un  excellent  mémoire  que  M.  le  docteur 
Jules  Falret  a  publié  dans  les  Archives  générales,  en  décembre  der- 
nier. La  congestion  épileptique,  au  moment  où  elle  se  montre, 
ne  peut  conduire  qu'à  la  dépression  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment, et  jusqu'alors  les  actes  de  violence  ont  été  observés  seule- 
ment dans  l'épilepsie  confirmée  depuis  longtemps. 

M.  Tardieu  ;  Il  ne  doit  plus  être  question  maintenant  de  la  con- 
gestion cérébrale.  M.  Trousseau  aurait  même  pu  se  dispenser  de 
soulever  un  débat  sur  l'ensemble  de  cette  affection  ;  il  pouvait  se 
contenter  de  signaler,  de  mettre  en  relief  le  coup  épileptique, 
Victus  épileptique,  et  l'influence  que  cette  névrose,  sous  ses  formes 
insidieuses  et  souvent  méconnues,  peut  exercer  sur  les  conditions 
physiologiques  et  morales  d'un  individu  :  question  d'un  immense 
intérêt,  et  qui  vient  d'être  étudiée  à  fond  par  M.  Morel,  le  savant 
médecin  en  chef  de  Saint-Yon,  sous  le  titre  à*épilep$ie  larvée. 

M.  Trousseau  a  dit  :  Il  y  a  deux  caractères  de  l'épilepsie  larvée^ 
c'est  l'icfiMrd'unefTpart,  crtf'àdtref'^iârVTà  'déïermination  instinctive^ 
Ce  rapprochement  est  très  heureux  et  très  réel  :  le  choc  épilep- 
tique frappe,  eh  eiïet,  tantôt  sur  les  sens,  tantôt  sur  les  actes  et 
la  volonté  du  malade.  Seulement  je  dois  faire  des  réserves  ;  j'estime 
que,  de  même  que  le  choc  apoplectique  n'appartient  pas  unique- 
ment à  l'épilepsie,  les  déterminations  instinctives  ne  lui  appartien- 
nent pas,  non  plus,  exclusivement. 

Voici,  je  crois,  les  faits  auxquels  M.  Trousseau  a  fait  a'iusion  : 
unliomme  mange  dans  la  rue;  il  é ventre,  sans  motif,  un  passant 
qu'il  ne  connaît  même  pas.  Un  ouvrier  quitte  brusquement  son 
travail  et  part  sans  raison  pour  un  voyage  lointain  ;  il  revient  aus- 
sitôt. Ces  gens  là  ont  obéi  à  ce  qu'on  appelle  une  impulsion  irré- 
sistible, bien  différente  de  ce  que  l'on  nomme  Vimpulsion  délirante 
chez  les  aliénés,  ou  la  manie  épileptique,  généralement  consécutive 
aux  accès  d'épilepsie. 

Les  idiots  et  les  imbéciles  sont  très  sujets  à  ces  impulsions 
instinctives.  (M.  Tardieu  en  cite  sommairement  quelques  exemples.) 

Les  alcoolisants  peuvent  aussi,  dans  certains  cas,  subir  cette 
influence.  Je  ne  parle  pas  ici  des  gens  ivres,  mais  de  ceux  dont 
l'intelligence ,  en  dehors  de  l'accès  d'ivrognerie,  reste  abrutie 
par  des  excès  alcooliques  répétés. 

Les  hystériques  obéissent  aussi  très  fréquemment  à  des  incita- 
tions du  même  genre.  11  y  a  quelques  années,  je  fus  appelé  à  exa- 
miner, avec  M.  Calmeil  et  M.  Lassègue,  une  jeune  Autrichienne 
d'une  éblouissante  beauté,  d'une  haute  naissance,  qui  vivait,  dans 
Paris,  au  milieu  de  la  ^  plus  honteuse,  de  la  plus  dégradante  dé- 
bauche. Un  an  après,  elle  massacrait  son  enfant  nouveau-né,  sans 
avoir  l'air  de  soupçonner  le  moins  du  monde  la  gravité  de  son 
crime.  Elle  était  hystérique,  et,  de  plus,  dans  l'état  puerpéral. 

Quelques  femmes,  pendant  la  grossesse,  la  période  puerpérale 
et  d'allaitement,  sont  sujettes  à  ces  étranges  aberrations  d'esprit 
qui  les  poussent  instinctivement  à  des  actes  délitueux. 

Ce  n'est  donc  pas  seulement  l'épilepsie  larvée  qui  amène  les 
individus  à  commettre  de  ces  sortes  d'actes  ;  c'est  encore  l'idiotie, 


l'imbécillité,  l'alcoolisme,  l'hystérie,  l'état  puerpéral,  la  gestation, 
l'allaitement,  etc. 

Voilà  le  fait  bien  établi.  Que  va-t-il  en  résulter  pour  la  méde- 
cine légale?  Suivant  M.  Trousseau,  si  l'on  reconnaît  que  rindivîdu 
est  épileptique,  le  médecin  doit  le  déclarer  irresponsable  !  Je  crois 
que  cette  doctrine,  prise  d'une  manière  absohie,  est  exlrêmeroenl 
dangereuse  pour  la  société,  fort  compromettante  pour  la  dignité 
du  médecin.  Je  m'explique. 

Il  y  a  des  épileptiques  qui  savent  fort  bien  ce  qu'ils  font,  et  qui 
doivent  être  jugés  responsables  de  leurs  actes.  (M.  Tardieu  cite 
l'exemple  d'un  contrebandier  convaincu  d'avoir  tué  des  douaniers, 
qui  a  été  acquitté  comme  aljeint  d'épilepsie.)  Cependant  je  suis 
porté  à  croire,  ajoute  l'orateur,  que  ce  prévenu,  tout  épileptique 
qu'il  fût,  a  agi  de  propos  délibéré,  et  qu'il  avait  parfaitement  la 
conscience  de  son  crime.  * 

Je  pourrais  rapporter  encore  le  fait  d'un  jeune  épileptique  qui 
tua,  d'un  coup  de  couteau,  un  de  ses  camarades  qui  se  raillait  de 
sa  maladie. 

M.  Trousseau  a  appliqué  sa  doctrine  aux  suicides.  Voyez  encore 
où  cela  mène  !  Un  épileptique  se  suicide  ;  en  conclurez-vous  qu'il 
était  aliéné,  inapte  à  jouir  de  ses  droits  civils,  et  qu'il  est  néces- 
saire d'annuler  sou  testament  ?  C'est  là,  vous  le  voyez,  une  ques- 
tion dont  la  portée  est  immense  au  point  de  vue  judiciaire,  comme 
sous  le  rapport  social. 

Il  est  donc  convenu  qu'un  individu  ne  sera  pas  rendu  irrespon- 
sable de  ses  actes  par  cela  seul  qu'il  est  épileptique.  Il  faut  que 
le  médecin  arrive  devant  la  justice,  avec  ces  caractères  précis  qui 
établissent  parfaitement  l'état  d'aliénation,  l'impulsion  instinctive, 
épileptique,  hystérique,  alcoolique,  etc.,  sur  des  preuves  irrécu- 
sables. 

xM.  Devergie  a  surtout  attribué  les  actes  de  ce  genre  aux  mélan- 
coliques, aux  hallucinés.  Ces  cas  sont  fréquents,  en  effet,  et 
M.  Tardieu  cite  Texemple  d'un  halluciné  qui  tua  son  concierge, 
s'imaginant  que  le  pauvre  homme  avait  livré  aux  femmes  du  quar- 
tier le  secret  d'une  maladie  vénérienne  dont  il  se  cachait  avec  le 
.plus  grand  soin. 

Mais  ces  faits  doivent  être  distingués  de  l'impulsion  épileptique. 
Les  hallucinés  obéissent  à  l'influence  d'un  délire  spécial  ;  chez  l'é- 
pilcptique  c'est  une  impulsion  soudaine,  ne  dépendant  nullement 
.  d'une  idée  délirante,  d'aucun  mobile,  et  ne  laissant  rien  après  l'ac- 
complissement de  l'acte. 

Tels  sont  les  caractères  scientifiques  que  je  ne  fais  qu'énoncer 
ici  sommairement,  et  que  le  médecin  doit  savoir  développer  devant 
la  justice. 

Ici  M.  Tardieu  cite  un  passage  emprunté  à  un  des  premiers 
magistrats  du  temps,  qui  s'élève  contre  la  prétention  des  méde- 
cins légistes  de  s'immiscer  dans  les  affaires  juridiques  et  d'empié- 
ter sur  les  attributions  de  la  magistrature. 

Voilà,  ajoute  l'orateur,  des  paroles  bien  blessantes,  bien  injustes. 
Elles  tombent  de  haiU;  et  si  je  les  rappelle,  c'est  pour  faire  com- 
prendre combien  il  importe  au  médecin  appelé  devant  la  justice 
de  ne  pas  compromettre  la  dignité  de  la  profession  par  des  témoi- 
gnages qui  ne  reposeraient  pas  sur  des  données  scientifiques  cer- 
taines, et  sur  des  preuves  parfaitement  authentiques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Sociélé  de  clilr orgie. 

SÉANCE   DU   6  MARS   4  861. —  PRÉSIDENCE   DE  M.    UB3RIE. 

DF.C  DE- LIÈVRE.   —  GOlTRE  SUFFOCANT.  —    DÉPRESSION    DU    CRANE   D*rN 
ENFANT   PENDANT  LE  TRAVAIL  DE  L'ACCOUCHEMENT. 

La  discussion  sur  les  hernies  étranglées  a  été  reprise  dans  cette 
séance  (voir  plus  haut)  ;  plusieurs  membres  de  la  Société  sont 
encore  inscrits  pour  les  séances  suivantes. 

M.  Depaul  a  présenté  la  tête  d'un  enfant  sur  lequel  il  avait  pra- 
tiqué l'opération  du  bec-de-lièvre  d'après  la  modification  proposée 
par  M.  Henry  (de  Nantes)  (voir  le  n°  du  45  février).  L'enfant 
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succomba  vingt-qualre  heures  après  ù  une  complication  étrangère 
àTopération;  Tadaptation  des  lambeaux  était  parfaite  et  le  résultat 
eût  été  très  satisfaisant  au  point  de  vue  de  la  restauration  des  par- 
lies.  M  Depaul  doit  faire  plus  tard  un  rapport  sur  la  lecture  faite 
par  M.  Henry. 

—  M.  Gosgelin  présente  une  pièce  anatomique  recueillie  sur  une 
jeune  fille  qui  succomba  à  la  suite  de  Tasphyxie  produite  par  un 
gmre  suffocant.  Il  y  a  trois  mois,  la  malade  n*avait  pas  remarqué 
encore  l'apparition  de  cette  tumeur,  dont  la  marche  a  été  extrê- 
mement rapide  ;  il  y  a  un  mois  seulement  que  la  suffocation  com- 
mença, elle  entra  alors  à  Thôpital  où  on  put  constater  les  progrès 
rapides  de  ce  symptôme.  Une  opération  de  trachéotomie  fut  com- 
Dieocée  m  extremis  et  ne  put  être  terminée  ;  la  jeune  fille  suc- 
comba pendant  que  Ton  cherchait  la  trachée  qui  avait  été  déviée 
de  sa  direction  naturelle,  ainsi  que  cela  arrive  dans  beaucoup  de 
cas  de  ce  genre.  La  tumeur  paraît  être  constituée  par  du  tissu 
cancéreux. 

—  Dans  la  séance  du  6  février  (voir  le  n"  du  8),  M.  Depaul  a 
présenté  à  la  Société  le  crâne  d'un  foetus  sur  lequel  on  remarquait 
une  dépression  sur  le  frontal,  produite  par  le  passage  de  Teofant 
à  travers  un  bassin  rétréci.  M.  Blot  soumet  à  Texamen  de  la  So- 
ciété un  jeune  enfant  bien  portant  sur  lequel  on  remarque  une  dé- 
pression semblable.  Le  bassin  de  la  mère  n  a  que  8  centimètres 
dans  son  diamètre  antéro-postérieur  ;  une  première  fois  la  cépha- 
iotripsie  dut  être  faite  à  tenne  par  M.  P.  Dubois  ;  on  avait  recom- 
mandé à  cette  femme,  dans  les  cas  où  elle  redeviendrait  enceinte, 
de  venir  à  sept  mois  et  demi  pour  qu'on  pût  déterminer  préma- 
turément l'accouchement,  mais  elle  ne  vint  qu'a  huit  mois  et  demi. 
On  provoqua  l'accouchement  ;  il  y  avait  présentation  de  l'épaule  ; 
BI.  Blot  fît  la  version  et  put  amener  l'enfant  au  dehors  ;  il  y  avait 
également  une  dépression  qui  n'amena  aucun  désordre  ;  il  avait 
déjà  observé  la  même  innocuité  dans  quatre  cas,  sauf  une  fois  quel: 
r|ucs  légères  convulsions  du  cêté  opposé  h  la  lésion.  Comme  d*un 
autre  c6té,  on  peut  exercer  des  tractions  assez  fortes  sur  la  tête 
de  i 'enfant  sans  crsdndre  de  produire  des  lésions  de  la  colonne  cer- 
vicale, M.  Blot  pense  que,  dans  bon  nombre  «de  cas,  on  pourra 
exercer  ces  tractions  qui  permettront  d'amener  au  dehors  l'enfant 
vivant,  sans  craindre  autre  chose  que  ces  dépressions  qui  sont  sans 
danger,  comme  le  démontrent  les  faits  cités  par  M.  Depaul  et  par 
M.  Blot. 

Jules  RouvEn. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  lamatton  spoMlanée  dn  erlatalUn,  par  M.   FlSCHER, 
interne  des  hôpitaux. 

La  luxation  traumatique  du  cristallin  transparent,  assez  souvent 
observée,  est  admise  par  tous  les  auteurs.  Le  cristallin  peut  se  dé- 
placer, soit  en  restant  dans  la  chambre  postérieure,  soit  en  pas- 
sant à  travers  la  pupille,  pour  tomber  dans  la  chambre  antérieure. 
La  rupture  de  la  sclérotique  peut  amener  ce  que  l'on  a  appelé  la 
luxation  sous-conjonctivalc  ;  enfin,  une  blessure  de  la  capsule  par 
un  instrument  vulnérant  est  presque  toujours  suivie  du  déplace- 
ment de  la  lentille.  Cependant  quelques  auteurs  d'ophthalmologie 
ont  décrit  une  autre  variété  de  luxation,  encore  peu  connue,  et  dont 
les  exemples  sont  rares  ;  c'est  la  luxation  spontanée.  Quelques  chi- 
rurgiens élèvent  même  des  doutes  sur  l'existence  de  celte  variété, 
qu'ils  attribuent,  dans  presque  tous  les  cas,  à  un  traumatisme, 
cause  première,  mais  souvent  éloignée,  de  l'affection.  Telle  paraît 
être  Topinion  des  auteurs  du  Compendium  de  CHinuAGiE.  A  la  suite 
d'un  premier  ébranlement,  la  capsule  se  déchire  ou  ses  connexions 
avec  les  parties  voisines  s'affaiblissent.  Aucun  symptôme  n'indique 
ces  désordres,  et  la  transparence  de  l'appareil  cristallinien  se  con- 
serve; mais  plus  tard,  sous  rinflu^ncç  d*uoe  nouvelle  secoi^sse,  la 


déchirure  augmente,  et  le  cristallin  quitte  sa  place.  Ainsi  s'expli- 
quent beaucoup  de  déplacements  de  cet  organe,  qui  paraissent, 
au  premier  abord,  spontanés  ou  dus  à  une  cause  très  légère. 

Le  malade  présenté  par  M.  Larrey,  en  4  851,  &  la  Société  de 
chirurgie  (  t  ),  offrait  une  luxation  spontanée  du  cristallin  de  l'œil 
gauche;  la  lentille  était  restée  tout  à  fait  transparente,  et  Ton  ne 
donnait  comme  antécédents  de  traumatisme  possible  que  des  con- 
vulsions pendant  la  première  enfance  ;  en  1 852,  le  cristallin  devint 
opaque,  et  M.  Larrey  en  fit  l'extraction  par  kératotomie  supérieure. 
Les  suites  de  l'opération  n'ont  pas  été  heureuses  ;  le  malade  a  perdu 
la  vue  de  l'œil  gauche,  et  la  cornée  est  devenue  opaque.  Ce  mémo 
malade,  âgé  aujourd'hui  de  vingt-trois  ans,  s'est  présenté  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Richet,  portant  une  luxa- 
lion  spontanée  du  cristallin  de  l'œil  droit.  C'est  son  observation 
qui  a  été  le  point  de  départ  du  mémoire  très  intéressant  de  M.  Fi- 
scher. Mais  cette  observation  nous  donne  sur  le  malade  un  rensei- 
gnement qui  manquait  lors  de  sa  présentation  à  la  Société  de  chi- 
rurgie en  4  851,  c'est  qu'il  avait  fait,  en  4845,  une  chute  sur  la 
tête,  de  la  hauteur  d'un  second  étage,  et  que,  dès  cette  époque, 
commencèrent  à  se  montrer  des  troubles,  d'abord  légers,  de  la 
vision.  Cette  circonstance  semble  plaider  en  faveur  de  l'opinion 
de  MM.  Denonvillers  et  Gosselin,  qui  est  aussi  celle  de  Mackensie. 
Cependant,  des  faiU  rapportés  dans  le  travail  de  M.  Fischer  ten- 
dent à  prouver  la  spontanéité  de  la  luxation,  en  l'expliquant  par 
des  lésions  antérieures  des  milieux  de  l'œil,  lésions  qui  permettent 
alors  h  un  traumatisme  léger  d'amener  le  déplacement  de  la  len- 
tille. En  effet,  on  ne  peut  regarder  comme  cause  suffisante  un  éter- 
nument,  un  mouvement  brusque  de  la  tête,  etc. 

Le  mécanisme  de  la  luxation  a  été  expliqué  de  diverses  ma- 
nières. M.  Siebel  croit  à  un  allongement  du  ligament  suspenseur  du 
cristallin,  d'où  résultent  d'abord  un  flottement  du  cristallin  et  de 
l'iris,  puis  un  abaissement  spontané  de  la  lentille  oculaire.  C'est 
une  explication  ingénieuse,  mais  hypothétique. 

Mackenzie  admet  la  séparation  complète  de  ce  ligament  suspen- 
seur, mais  on  ne  peut  produire  sur  le  cadavre  la  séparation  de  la 
capsule  d'avec  la  zone  de  Lian  sans  décMper  la •  cristallines ^  '  >  '^  •  ' 

11.  Fischer  se  range  à  l'opinion  de  BIM.  Denonvillers  et  Gosse- 
lin, qui  admettent  dans  tous  les  cas  une  déchirure  de  la  capsule, 
soit  traumatique,  soit  consécutive  à  une  altération  des  milieux  do 
l'œil. 

MM.  Graefe,  Siebel,  Dixon,  ont  invoqué,  dans  certains  cas,  une 
disposition  congénitale  et  héréditaire  du  cristallin.  C'est  ainsi  que 
Dixon  a  observé  une  luxation  incomplète  du  cristallin  sur  une 
femme  et  sur  ses  trois  fils.  Chez  tous,  il  y  avait  un  tremblotement 
de  l'iris. 

Les  symptômes  de  la  luxation  complète  consistent  surtout  dans 
l'apparition  de  la  lentille  cristalline  dans  la  chambre  antérieure. 
Assez  souvent  on  a  pu,  en  faisant  coucher  le  malade  sur  le  dos, 
faire  repasser  le  cristallin  dans  la  chambre  postérieure,  que  l'on 
ait  ou  non  employé  d'abord  la  belladone  ou  l'atropine  pour  dila- 
ter la  pupille.  Mais  presque  toujours,  dans  ces  cas,'la  luxation  n'a 
pas  tardé  à  se  reproduire,  et  à  devenir  parfois  irréductible.  Le 
cristallin  déplacé  peut  rester  transparent,  et  ce  fait  a  semblé,  à 
Mackenzie  et  à  M.  Siebel,  une  preuve  de  la  non-décbirure  de  la 
capsule.  Cependant  Grœfe,  Cammerer,  Chelius  et  Ammon,  ont 
montré  que  la  limpidité  de  la  lentille  séparée  de  sa  capsule  peut 
persister  pendant  longtemps. 

Néanmoins,  l'opacité  consécutive  du  cristallin  luxé  paraît  être 
le  cas  ordinaire,  et  sa  présence  dans  la  chambre  antérieure,  son 
passage  trop  fréquent  h  travers  la  pupille^  peuvent  devenir  une 
cause  d'inflammation  oculaire. 

lorsqu'il  y  a  luxation  complète,  il  faut  tenter  la  réduction  après 
remploi  d'onctions  belladonées  ou  d'instillations  de  sulfate  d'atro- 
pine. Si  la  réduction  ne  peut  être  obtenue,  la  kératotomie  paraît 
être  l'opération  la  plus  rationnelle  ;  mais  ce  traitement  même  ne 
parait  être  que  palliatif,  par  cela  même  que  l'accident  luxation 
dépend  d'une  maladie  grave  de  l'œil,  qui  doit  entraîner  plus  tard 
la  perle  de  la  vue.  Dans  l'observation  qui  fait  la  base  de  ce  travail, 

(1)  Voir  Gautte  hebdomadaire,  tome  VU,  ^^  754. 
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l^insuccès  do  Texiractioa  faite  sur  rœil  gauche  engagea  le  chirur- 
gien à  s^abstcuir  de  toute  opération,  de  crainte  de  déterminer  rapi- 
dement des  accidents  inflammatoires  suivis  delà  perle  de  Tosii droit, 
seule  ressource  du  malade. 

Obs.  —  (Hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Richet,  salle  Saint-Augus- 
tin, n"  43.)  —  Nicole  (Jean),  âgé  de  vingt-trûâ  ans,  journalier,  entre  à 
rtidpital  ie  18  avril  1860. 

Antécédents, —  En  1845,  le  malade  tomba  sur  la  télé,  de  la  hauteur 
d'un  second  étage.  H  n'y  eut  pas  de  fracture,  mais  la  myopie  antérieure 
augmenta  beaucoup;  cependant  le  malade  pouvait  encore  lire  et  écrire 
sans  trop  de  difficulté. 

Cette  chute  aurait  déterminé,  d*après  M.  Larrey,  une  amblyopie,  et 
plus  tard  un  synchisis  étincelant  de  l'œil  gauche. 

En  1850,  le  malade,  en  abaissant  fortement  la  tête,  éprouve  une  se- 
cousse dans  l'œîl  gauche  :  la  vue  devient  trouble;  puis,  en  rejetant  la  léte 
en  arrière,  tout  rentre  dans  l'état  normal.  Celte  sôrie  de  phénomènes 
peut  être  reproduite  à  volonté.  Un  médecin  d'Orléans  est  consulté,  cl 
prescrit  des  collyres,  qui  ne  produisent  du  reste  aucune  am^ioralion. 

En  1851,  M.  Larrey  examine  le  malade  au  Val  de-Grâce;  il  est 
étonné  de  trouver  le  cristallin  parfaitement  transparent,  logé  dans  la 
chambre  antérieure.  La  lentille  peut  passer  et  repasser  facilement  de  la 
chambre  antérieure  dans  la  chambre  postérieure  par  l'inclinaison  de  la  tète 
en  arrière,  et  réciproquement  de  la  chambre  postérieure  dans  l'antérieure 
par  l'inclinaison  de  la  tôte  en  avant. 

Pendant  quelque  temps,  le  cristallin  se  déplaça  sans  occasionner  d'in- 
flammation et  sans  perdre  sa  transparence  ;  mais,  six  mois  après,  on 
remarqua  un  commencement  d'opacité,  et,  en  octobre  1852,  la  cataracte 
était  entièrement  formée;  néanmoins  sa  mobilité  n'avait  pas  été  modifiée. 
M.  Larrey  pratiqua  Textraction  par  kéralotomie  supérieure;  l'opération 
fut  rendue  difficile  par  les  adhérences  qui  existaient  déjà  dans  la  chambre 
antérieure. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  fâcheuses  :  le  malade  a  perdu  la  vue 
du  côté  gauche  ;  la  cornée  est  opaque.  L'œil  droit  a  conservé  ses  fonc* 
lions,  quoique  la  myopie  y  soit  très  prononcée. 

Quelques  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital  Saint-Louis  (avril  1860), 
le  malade,  en  abaissant  la  tôte,  sentit  le  cristallin  droit  se  luxer,  et  put 
immédiatement  le  replacer  en  rejetant  la  tète  en  arrière. 

Voici  ce  que  l'on  constate  aujourd'hui  : 

Les  globes  oculaires  sont  assez  saillants  ;  la  chambre  antérieure  droite 
paraît  un  peu  plus  ample  d'avant  en  arrière  ;  l'iris  est  refoulé  en  arrière 
et  forme  un  entonnoir,  très  évasé,  il  est  vrai,  à  concavité  antérieure  ;  la 
pupille  est  large,  ovoïde,  à  grand  axe  transversal,  et  déformée  en  dehors  ; 
les  fibres  ont  conserve  leur  contractilité  sous  l'influence  de  la  lumière , 
mais  il  existe  un  tremulus  iridis  bien  marqué;  le  bord  de  la  pupille  est 
entier,  non  frangé. 

Quand  le  malade  abaisse  fortement  la  tète  en  avant,  il  sent  une  secousse 
légère,  et  le  cristallin  vient  se  loger  dans  la  chambre  antérieure,  à  sa  par- 
tie inférieure.  La  lentille  est  transparente,  sans  trace  d'opacité  commen- 
çante; sa  teinte  est  très  légèrement  ambrée,  lar*  lumière  s'y  réfléchit  et 
lui  donne  un  éclat  particulier  qui  la  fait  ressembler  à  une  goulle  d'eau  ou 
d'huile. 

Si  la  tôte  du  malade  est  rejetée  en  arrière,  on  voit  le  cristallin  glisser 
jusqu'à  l'ouverture  pupillaire,  s'enfoncer  rapidement  et  tomber  à  plat 
dans  la  chambre  postérieure,  en  déprimant  par  sa  circonférence  les  bords 
de  l'iris. 

La  lecture  et  l'écriture  sont  devenues  difficiles  ;  cependant  lé  malade 
peut  se  conduire  et  reconnaît  très  bien  les  personnes  qui  l'entourent; 
pas  de  diplopie;  une  lumière  fixée  parait  entourée  de  rayons  intenses. 

Mais,  après  la  luxation  du  cristallin,  la  vision  devient  beaucoup  plus 
confuse,  les  objets  lumineux  semblent  multiples  ;  à  la  distance  de  plus 
d'un  centimètre,  le  malade  ne  peut  compter  les  doigts  qu'on  place  dans 
le  champ  de  la  vision. 

Le  soleil,  le  grand  air  éblouissent  ;  la  vue  est  favorisée  par  les  temps 
sombres. 

Pas  de  signes  d'inflammation  de  l'œil. 

Le  malade  fut  soumis,  pendant  quelque  temps,  à  l'usage  d'un  collyre 
au  sulfate  de  strychnine  ;  ce  médicament  n'eut  aucun  succès  durable,  et  la 
luxation  continua  à  s'effectuer  volontairement. 

Le  25  mai,  le  malade  quitta  l'hôpital.  Six  mois  après,  il  entra  à  Lari- 
boisière  (service  de  M.  Chassaignac) .  Pas  de  changement  dans  son  état. 
(Archives  générales  de  médecine ^  janvier  1861,  p.  40.) 
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Il  est  peu  de  sujets  sur  lesquels  on  ait  autant  écrit  que  sur  les 
eaux  minérales  ;  mais  dans  cette  nuée  de  livres  et  de  mémoires,  il 
y  a  un  choix  à  faire,  car  le  nombre  de  ceux  dont  la  valeur  e<i 
incontestable,  est  relativement  très  restreint.  Mais  les  divers  docu- 
ments publiés  par  les  auteurs,  sont  épars  dans  de  nombreux 
recueils  ;  pour  en  tirer  tout  le  parti  possible,  il  est  essentiel  de  les 
réunir  et  coordonner,  après  un  sévère  contrôle,  et,  établissant 
ainsi,  pour  tous  les  sujets  que  Ton  a  réunis,  la  notion,  aussi  pré- 
cise que  l*état  de  la  science  peut  la  donner  en  ce  moment,  il  est 
utile  d'en  faciliter  la  recherche  par  une  forme  commode  et  appro- 
priée à  ce  genre  d*étude.  Arriver  à  ce  résultat  et  démontrer  qtie, 
grâce  h  l'importance  prise  aujourd'hui  en  médecine  par  les  eaii\ 
minérales,  et  aux  travaux  que  la  connaissance  de  cette  branche  de 
thérapeutique  a  produits,  il  existe  un  eusemble  de  matières  qui 
composent,  à  proprement  parler,  Vhydrologie  médicale^  tel  a  été 
le  double  point  de  vue  qui  a  présidé  à  la  conception  et  à  Texécu- 
tion  du  dictionnaire  dont  nous  rendons  compte  aujourd'hui. 

Nous  trouvons  dans  le  dictionnaire,  non-seulement  les  sources 
minérales  et  les  sources  thermales  dont  l'existence  et  l'utilité  ont 
une  notoriété  en  Europe  et  ailleurs,  mais  encore  une  série  d'a^ 
ticles,  de  méthode  et  de  doctrine,  où  sont  exposés  les  principes 
de  la  science  hydrologique,  et  résumés  les  faits  d'un  ordre  général 
qui  constituent  Vhydrologie  générale;  c'est  ce  que  démontre  Ja  lec- 
ture des  articles  Classi/ication  et  Nomenclature,  envisagées  dans  leur 
mode  le  plus  rationnel  :  Eaux  minérales,  considérées  sous  l'aspect 
de  généralisation,  spécialisation,  traitement  thermal,  etc.  Tous  les 
dictionnaires  d'eaux  minérales  donnent  quelques  notions  écour- 
técs  de  géographie  sur  les  sources;  mais,  le  plus  souvent,  ces 
notions  se  bornent  à  dire  :  Piémont,  Suisse,  France.  Le  nouveau 
dictionnaire  réalisc'un  progrès  sensible  sur  ses  devanciers,  en  réu- 
nissant certains  groupes  géologiques  formellement  tracés,  et  on 
étudiant  ainsi,  ce  qu'on  n'avait  pas  fait  avant  lui,  les  régions  où 
la  présence  d'un  nombre  déterminé  d'eaux  minérales  a  été  consta- 
tée, c'est  ce  que  démontre  nettement  la  lecture  des  articles  :  Alpes, 
Caucase,  Pyrénées,  Vosges,  etc.  Les  auteurs  du  dictionnaire  don- 
nent encore  des  détails  suffisants  sur  tout  ce  qui  regarde  les  pio- 
cédés  d'analyse  chimique,  de  géologie  et  d^histoire  naturelle,  ques- 
tions qui  sont  intimement  liées  à  l'étude  des  sources  employées  en 
médecine.  Certaines  questions  cependant  ne  sont  pas  traitées  aussi 
complètement  que  nous  l'eussions  désiré,  l'article  Matières  orga- 
niques par  exemple,  mais  ce  sont  là  de  légères  taches  qu'il  sera 
bien  facile  de  faire  disparaître  dans  une  nouvelle  édition. 

Les  auteurs  ont  consacré  des  articles  assez  étendus  au  sujet  des 
appareils  et  installations  balnéothérapiques,  qui  forment  une  partie 
intéressante  du  traitement  thermal,  et  jonent  un  grand  rOle  dans 
quelques-unes  de  ses  applications  ;  c'est  ainsi  que  des  articles  éten- 
dus traitent  d'une  manière  toute  spéciale  des  procédés  d'Aydrof/if- 
rapie  et  d'inhalation,  dont  il  est  tant  parlé  aujourd'hui,  et  qui  jouis- 
sent d'une  vogue  méritée,  pour  quelques  cas  spéciaux,  mais  non 
toujours. 

Toute  la  partie  de  cette  série  de  questions,  qui  relève  parti- 
culièrement de  Vart  de  l'ingénieur,  a  été  traitée  par  un  savant 
ingénieur  en  chef  des  mines,  M.  J.  François,  dont  tout  le  monde 
connaît  les  travaux  remarquables,  et  qui  fait  autorité  sur  tous  \c< 
points  de  cette  matière.  Le  dictionnaire  renferme  encore  une  revue 
des  questions  d'administration  que  comporte  l'exploitation  des  eau\ 
minérales,  et  l'utilité  de  cette  étude  est  assez  évidente  pour  que 
nous  n'insistions  pas  à  ce  sujet. 

Quant  à  la  partie  médicale,  les  auteurs,  dont  les  travaux  sont  déjà 
connus  de  nos  lecteurs,  se  sont  surtout  attachés  k  fixer,  autant 
qu'il  leur  semblait  possible,  les  indications  du  traitement  par  le? 
eaux  minérales  )  dans  chacune  des  maladies,  et  des  conditions  de 
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rorganisme  qui  sont  de  leur  ressort.  Pour  cela,  sans  s'attacher  à 
reproduire  i'énumération  des  Irop  nombreuses  applications  qui 
ont  été  attribuées,  volontairement  ou  non,  à  la  plupart  des  sources, 
les  auteurs  ont  cherché  à  mettre  bien  eu  évidence  la  véritable 
spécialité  de  chacune  d'elles.  Consultant  tous  les  ouvrages  géné- 
raux et  les  notices  particulières  publiés  en  France  et  à  l'étranger, 
sur  les  diverses  sources  et  maladies,  ils  ont  cherché  à  ne  donner 
place  qu'aux  renseignements  qu'une  saine  critique  peut  accepter, 
éloignant  toutes  les  assertions  qui  n'étaient  pas  suffisamment  prou- 
vées. Les  articles  de  pathologie  thérapeutique  et  ceux  qui  traitent 
de  chaque  station  en  particulier,  présentent  cette  marche  analy- 
tique, et  impriment  en  quelque  sorte  un  cachet  de  rigueur  à  l'ou- 
vrage entier.  Composition  chimique,  thermalité,  modes  d'emploi, 
circonstances  adjuvantes  de  site,  de  climat  et  d'hygiène,  telles 
sont  les  bases  sur  lesquelles  roule  cette  appréciation,  et  si  l'insuf- 
fisance des  renseignements  acquis  la  limite  quelquefois,  on  doit 
reconnaître  la  justesse  du  point  de  départ,  et  souhaiter  que  les 
questions  d'hydrologie  médicale,  si  souvent  obscurcies,  se  dégagent 
bientôt  à  l'aidé  de  ce  critérium. 

Le  Dictionnaire  des  eaux  minérales  dont  nous  venons  de  rendre 
un  compte  succinct,  réunit  donc,dans  l'ordre  alphabétique, les  con- 
naissances hydrologiques  les  plus  variées,  mais  aussi  les  plus  pra- 
tiques, de  manière  à  en  présenter  l'ensemble  et  à  les  vulgariser 
tout  à  la  fois.  11  résume  ou  complète  les  traités  dogmatiques  et  les 
documents  spéciaux,  mais  il  ne  saurait  les  suppléer;  sa  place  nous 
semble  marquée  à  côté  d'eux  dans  les  bibliothèques,  et  ou  le 
consultera  avec  fruit  et  facilement,  car  des  renvois  permettent  au 
lecteur  de  reconstituer  l'ensemble  des  questions,  relient  les  articles 
entre  eux,  et,  de  plus,  un  index^  soigneusement  rédigé,  offre  le 
tableau  synoptique  des  diverses  matières  qui  composent  chacune 
des  divisions  de  l'hydrologie,  et  facilite  en  même  temps  la  recherche 
et  l'étude. 

J.-LéON   SOUBBIRAN. 


I/Aanée  médicale.  -^  Annnoire  général  dem  aelences 
médiealcs,  3*  année,  4  859;  par  M.  le  docteur  CavasSE. 
(I  vol.  in-4  2.  Paris,  chez  Adrien  Delahaye;  Londres,  chez 
WauAMS  and  Norgate.) 

Il  n'a  point  tenu  à  nous  que  nous  ne  parlions  avec  plus  d'em- 
pressement de  ce  livre  et  que  nous  ne  signalions  son  appai'ition 
en  temps  plus  opportun.  11  faut  se  prendre  de  ce  retard  à  un  petit 
malentendu  que  nos  lecteurs  nous  dispenseront  de  leur  expli- 
quer, parce  qu'ils  n'ont,  je  l'afOrme,  aucun  intérêt  à  le  connaître. 

M.  le  docteur  Cavasse,  fidèle  à  son  engagement  réel  envers  ses 
abonnés  et  au  contrat  tacite  et  purement  moral  qui  le  lie  désor- 
mais vis-à-vis  du  corps  médical,  a  fait  paraître  son  Annuaire  dans 
le  courant  du  mois  de  décembre  dernier.  C'était  une  manière 
d'étrennes  à  ses  confrères,  et,  nous  sommes  heureux  de  l'ajouter, 
étrennes  utiles  au  premier  chef.  Là-dessus,  nous  ne  craignons  pas 
de  recevoir  un  démenti  de  la  part  de  ceux  qui  connaissent  Tou- 
vrage  ;  mais  nous  voulons  justifier  notre  témoignage  aux  yeux  de 
ceux  qui  n'ont  pas  le  livre  entre  les  mains.  Puissions-nous,  en 
mémo  temps,  les  animer  du  désir  d'en  enrichir  leur  bibliothèque  ! 

L'Annuaire  général  des  sciences  médicales  est  tout  bonnement 
un  pelit  travail  de  bénédictin.  Comme  son  nom  l'indique,  il  ren- 
ferme l'exposé  de  tout  ce  qui  a  été  dit  et  de  tout  ce  qui  a  été 
écrit,  dans  le  courant  de  l'année,  sur  les  différentes  branches  de 
l'art  de  guérir.  Anatomie,  physiologie,  médecine,  chirurgie,  ac- 
couchements, maladies  des  enfants,  thérapeutique,  pharmacie, 
«  eaux  minérales,  hygiène,  toxicologie,  médecine  légale,  rien  n'est 
omis,  rien  n'est  négligé  dans  cet  ouvrage,  qui  est  à  la  fois  un  ca- 
talogue et  une  encyclopédie  médicale  en  miniature  :  —  un  cata- 
logue pour  toutes  les  œuvres  qui  ne  renferment  rien  de  neuf,  rien 
d'original  (l'autour  se  contente  de  les  signaler  par  leur  titre  et  par 
leur  indication  bibliographique)  ;  —  une  sorte  d'encyclopédie  pour 
tous  les  travaux  frappés  au  coin  de  l'originalité  et  qui  sèment  une 
idée  nouvelle  ou  qui  marquent  un  progrès  de  la  science. 


Mémoires,  rapports,  thèses,  observations  cl  iniques,  discussions 
scientifiques,  tout  ce  qui  s'imprime  dans  les  journaux,  tout* ce  qui 
se  lit  ou  se  dit  dans  les  académies  et  dans  les  sociétés  savantes, 
trouve  sa  place  dans  V Annuaire  général,  et  devient,  suivant  son 
importance,  l'objet  d'une  simple  mention  ou  d'un  résumé  som- 
maire. M.  Cavasse  ne  fait  point  de  critique  ;  il  se  borne  au  rôle 
modeste  d'historien,  analysant  avec  une  habile  concision  qui  n'ex- 
clut ni  l'exactitude  ni  la  clarté,  et  s'appliquant  avec  un  soin  scru- 
puleux à  faire  ressortir  la  pensée  principale,  l'esprit  dominant,  le 
but  et  la  portée  de  l'œuvre. 

A  ce  compte,  il  est  vrai  de  dire  que  la  publication  de  M.  Cavasse 
présente  un  tableau  très  fidèle  des  efforts  tentes  ou  des  progrès 
accomplis,  chaque  année,  en  médecine,  en  même  temps  qu'elle 
justifie  pleinement  son  ancien  titre  d'Annuaire  génfiral  des  sciences 
médicales  et  son  nouveau  nom  é^Année  médicale.  Cet  ouvrage 
s'adresse  donc  à  la  fois  aux  praticiens  affairés  qui  n'ont  ni  le  temps 
ni  la  patience  de  Hre  des  travaux  de  longue  haleine,  mais  qui  veu- 
lent pourtant  se  tenir  au  courant  de  la  science,  et  aux  travailleurs 
zélés  dont  il  simplifie  singulièrement  la  besogne  en  leur  facilitant 
des  recherches  bibliographiques,  souvent  difficiles  et  laborieuses. 

Nous  ne  saurions  trop  féliciter  M.  Cavasse  d'avoir  eu  le  cou- 
rage d'entreprendre  une  tâche  si  pénible  et  si  ingrate  ;  déjà  son 
active  persévérance  amené  l'œuvre  à  bien.  Puisse  le  succès  tou- 
jours croissant  de  r^nnuatr«  général  des  sciences  médicales  ajouter 
un  fleuron  à  la  couronne  que  la  Société  de  chirui^e  vient  de  dé- 
cerner récemment  à  l'auteur  pour  sa  thèse  intitulée  :  Essai  sur 
les  fractures  traumatiques  des  cartilages  du  larynx  ! 

A.   LïNAS. 


VARIÉTÉS 

—  M.  le  docteur  Foiis«agrives,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine, 
vient  de  recevoir  la  décoration  de  Saint- Stanislas  de  Russie.  Cette  distinc- 
tion a  été  accordée  à  notre  honorable  confrère  pour  les  services  rendus 
à  la  marine  par  son  important  Traité  d'hygiène  navale ,  que  vient  de 
traduire,  par  ordre  du  gouvernement  russe,  un  comité  présidé  par  l'ins- 
pecteur général  du  service  de  la  marine,  à  Cronstadt. 

—  M.  Renault,  inspeclcur  général  des  Écoles  vétérinaires,  vient  d'être 
nommé  commandeur  de  l'ordre  de  Saint-Stanislas  de  Russie. 

—  La  commission  administrative  de  la  Société  centrah!  de  VAsiocialion 
générale,  dans  sa  séaiM  du  1'^  mars,  sous  la  présidence  de  M.  Michel 
Lévy,  a  statué  sur  Tadviion  des  nouveaux  membres  dont  les  noms  sui- 
vent :  MM.  Laloy,  Magne,  Bessiéres,  A.  Richard,  Chappmell,  Fano, 
Le  Saulnier,  Marey,  Marty  et  ieaux. 

—  La  Gazette  médicale  de  Lyon  annonce  la  formation ,  dans  cette 
ville,  d'une  nouvelle  Société  scientifique.  Plusieurs  jeunes  médecins  se 
réunissent  pour  donner  une  héritière  à  l'ancienne  Société  médicale  d'ému- 
lation. 

— -  Les  journaux  anglais  annoncent  que  notre  illustre  confrère  sir  Ben- 
jnmin  Brodio  a  dû  suhir  Textraction  du  cristallin,  pour  une  cataracte 
traumatique  développée  par  suite  de  la  lésion  accidentelle  de  la  lentille, 
lésion  reçue  pendant  l'iridectomie  à  laquelle  il  s'était  soumis.  Les  der- 
nières nouvelles  ne  donnent  qu'un  espoir  modéré  de  voir  les  fonctions  do 
rœil  se  rétablir. 

—  Par  arrêté  en  date  du  28  février,'M.  le  docteur  Zambacco  est  nommé 
chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Piorry. 

—  Par  arrêté  du  23  février,  M.  Bussy,  directeur  de  TÉcole  supérieure 
de  pharmacie  de  Paris,  et  professeur  de  chimie  dans  cet  établissement, 
est  autorisé,  sur  sa  demande,  à  se  faire  suppléer  dans  cet  enseignement, 
pendant  le  deuxième  semestre  de  l'année  scolaire  1860-1861,  par 
H.  Riche,  agrégé  do  chimie  près  ladite  École. 

—  Par  arrêté  du  25  février,  M.  Dumas,  professeur  de  chimie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le 
deuxième  semestre  de  la  présente  année  scolaire,  par  M.  Sainte-Glaire 
Deville,  docteur  es  sciences. 
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—  M.  de  Castella,  médecin  et  chirurgien  honoraire  de  l'hôpital  de 
Pourlalès,  chevalier  de  l'Aigle  rouge,  vient  de  mourir  à  Fribourg  (Suisse), 
à  l'âge  de  soixante-douze  ans. 

—  M.  le  docteur  Jacquet,  propriétaire  à  Rians,  canton  des  Aix-d'An- 
gillon  (Cher),  vient  de  mourir  dans  celte  commune.  Par  son  testament,  il 
avait  institué  pour  légataire  universelle  une  dame  de  Paris,  qui  avait 
également  testé  en  sa  faveur.  Par  une  singulière  coïncidence,  celte  dame 
est  décédée  le  môme  jour  et  presque  à  la  môme  heure  que  notre  confrère. 
Il  est  dès  lors  d'un  grand  intérêt  pour  les  héritiers  d'établir  lequel  des 
deux  a  sarvécu  à  l'autre. 

—  M.  le  docteur  Fournier,  de  Lempdes,  vient  de  succomber  à  Cler- 
mont-Ferrand,  à  l'âge  de  soixante-dix- huit  ans. 

Pour  toutes  les  variétés  :  A.  Dechambre. 
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JoimXAL  OBS  viréRiKAiRis  DU  Midi.  —  Mai.  Clinique,  par  Serret.  —  Observalions 
»ur  Pépilepsio,  par  Guyon.  —  Sur  la  torsion  da  vagin  et  du  col  de  la  matrice,  par 

Mottet.  —  DiagnoaUc  do  la  boiterie  du  pied  chez  le  bœuf,  par  Coculet.  Juin. 

Clinique,  par  Stfrriff.  —  Enlérile  coucnneuse  des  animaux  de  la  race  ovine,  par 

Clavel Juillet  et  août.  Maladies  du  pied,  par  Lafotse.  —  Clinique  (fin).  -1  Du 

croissant  et  de  la  fourmilière,  par  Guyon, 

L'Union  ii<dicalb  db  la  Gironob.  —  Juin.  Des  injections  iodées  dans  les  cavités 
closes  naturelles,  par  Maurin.  —  Obscrvalion  d'un  kyste  séreux  ayant  envahi  la 
presque  lolalilo  du  poumon  gauche,  par  Chabrely.  —Juillet.  Note  sur  quelques 
affections  mternes  au  point  do  vue  de  leurs  rapports  diaihésiques  avec  les  affections 
de  la  peau,  par  Gouet.  —  Anatomie  et  pathologie  du  mamelon  dans  leurs  rapix>rt8 
avec  raliaitoment,  par  Delmoê.  —  Août.  Hernie  crurale  étranglée,  par  Soulé  — 
IijiecUons  iodées,  par  Maurin.  —  Septembre.  Injections  iodées  (fin).  —  Opération 
céMrienne  après  la  mort  de  la  mère  ;  enfant  vivant,  par  Gaillard. 
Montpellier  iiéDiCAL.  —  Juillet.  Introduction  à  la  philoeopliie  médicale,  par 
/iMMief.  —  Etranglement  de  l'intestin  grêle  par  une  perforation  du  mésentère  par 
Bomuùn,  —  De  la  circuUtion  hépatique  et  de  la  prétendue  circulation  hépatico- 
rénale,  par  Jaequemet.  —  AoiU.  Les  tumeurs  hémorrhoïdales  et  leur  traitement,  par 

Asudl.  —  De JlbifliMBce^ia JMi4  4m imm  -» —  « in  .ém  fi^mmiiMiL. 

p«eil>éralcs,  par  Moutet.  —  Septembre.  Essai  sur  la  doctrine  des  éléments  patho- 
logiques, par  iaumet.  —  Mémoire  sur  le  mécanisme  habituel  de  ravortcmcnl  dans 
les  premiers  moi»  de  la  grossesse,  par  Courty.  —  Variété  rare  de  luxation  du 
coude,  par  Detore.  —  Lame  de  couteiu  s^iourn^ftTdans  l'épaisseur  du  ceneau  pen- 
dant deux  ans  ;  extraction,  guérison,  par  Bonne  font. 

RBVOB  D'HYOROLOCIB  lléDICALB  FRANÇAISE  ET  éTRANOiftl.  —  N-  3.  De  l'emp'oi  de 

la  vase  dans  les  bains  de  mer  de  la  Suède,  par  Dor.  ^  4.  (Manque.)  -  5.  Du  ra- 
inaUiseemenl  du  cal  par  les  eaux  thermo-minértles,  par  Btmgard.  —  Vase  des 
Mins  de  mer  jRiite).  : 

{tmlel  -- «•edeciiu.  porto;...  («rfto).       14.  ConridJHf eBiii«e,  nr  I»  ibat- 

r^/f^*'-  r  ^'*«"J»"»«  («»"«).  —  15.  De  la  aSgnée  <l.n  h  pncumonfe 
(«..I.  -Prtt«  j»„e  ^.ile).  -  10.  Rè««  j.«,e  («,i?e).  _  n.ÉtoïïûT^ 
d.o,i;..„atopee  «rlijoe,  p.r^hv.r«nw.  _  Fièvre  j..„e  (.uiU)  -IS^PT 
•toncUoD  «ipénnre  tu  Portugri.  p.r  G...  -  Kèwe  jaune  (mile).      ' 

h  «Ii«  che.  le.  diabéU,»..  p„  AM.  -  6.  Sur  le  dlAé..  pi^V^rt^  -  Un 
«c&d «u™^  par *n^«..  _  Sur n«  c  de  mriadie  de  Brighl^  ^tu^.  _ 

par  Jrofto.—  Eflllcacilé  du  chlorate  de  polaaso.dans  l'aneine  nultacÂ*  n«r  ç^«.*«.« 
BmrB.  JI^,cAt  JfoBKNAt.  -  N.  178.  Urine,  d^.  e'c* ^1^^  '^TM&Z 

par  ramplM.  —  LophlhalmoMope  et  m.  applications,  par  Wallon.  —  18Î   La 

,11'  n"»  '  ^  '•  .•'?■  <""•"•  -  OphUataMcopo  («uile).  -  184.  (Manque  _ 
.i»  JïfZ^""!.-'~  ""  *..""•  («"l-onM  -  189.  Varia.i.i7rd7men- 
n  A^,7  °'*"''^-  «nipliSnienlaire..  pu-  Lavirenec.  -  100.  DifTorniil". 
tlT'J^T'^A^  AffccUonaK^fuleu...  de.  ganf«o„.~! 

iiques,  par  irtce.  —  lUl.  Affections  scrofuleuses  /suite)   Trn:«nn«^»i  «i/«  r 

de.  maladie.  ,c«,n,pa,"ée.  d-^i«n,e„..  pa^^!"^'"  Z  VlTs^^f»™ '''d: 
1  artbme  (.urte).  -  Traitemen»  fer«>-»lbumineux  de  l'albuminurie  par  mZ 

t.on»  c«Srebralrt  cautiSo  par  des  maladie,  de  la  peau,  par  Wther  _  TV«ri«™„„  T 
I.  coq«,l™*e  par  le  .ulfale  de  «ne  el  la  belUdo«,  pa'r  V«lt    -  2r,^T5  "J 
vue..  -  M.  Vice  de  «.nformaUon,  par  Eimuniion.  -il    Étude  îhttaeu'r 
la  pepsine,  par  Dr,^r.  -  «8.  Ca.  cbirurjicau. ,  par   HargZe    TiO   [ 

^.^T»«(r^?,n  •""'*;  •*"  ""*"""•  -  3*-  Casdodeliriumtre- 
mens,  p.rS»»(«r.—  35.  Deuxca.dogrenouille«o.  par  Geo,heian.  —  36  Re- 
m««iu«  n.r  de.  ulcération,  apicialc.  de  U  face,  pi  JaeJTlh  U  Luta 
km^nvmax,  par  Daunl.  ~  3S.  Cas  de  parri^sj;  „„.c„Wre  p^^iv^P» 


Benton.  —  De  l'évacuation  do  l'humeur  aqueuse  dans  les  inflammations  de  Tcril, 
par  Wardrop.  —  39.  Clinique,  par  Sun'er.  >—  40.  Deux  cas  de  luxation  du  fc<- 
mur,  par  MorHêon. 

Edindurgh  Vbtbrinary  Rembw.  —  Avril.  Sur  quelques  affections  du  s}'8tômc  mus- 
culaire, par  Inman.  —  Mode  de  progicssion  du  cheval,  par  Kink.  —  Apoplrue 
splénique,  par  Robtrlton.  —  Clinique,  par  Gamgee.  —  Juillet.  Colique  spa>Dio- 
diquc  chez  le  cheval,  par  Gamgee.  —  Varice  de  la  veine  saphènc,  par  Uunt.  — 
Apoplexie  splénique,  par  Robertson. 

BniNBUROH  Médical  Journal.  —  Juin.  Tiemarques  sur  la  classification  des  maUd.<*4, 
par  Stark.  —  Passé  et  présent  do  la  litliotomic,  par  Edwards.  —  Cas  de  cancer 
de  la  vesiic,  par  Watson.  —  L'opium  comme  antidote  de  la  stramoine,  par  Atèder- 
80ti.  —  Épidémie  de  diphtliéric,  par  Forman.  —  Juillet.  Statistique  des  cau<C'»  •*« 
mort,  par  DegHe.  —  Rapport  sur  dos  revaccinalions,  par  Brown.  —  Rupture  de 
l'utérus  ;  fistule  recto-péritonéale,  par  Cleland.  —  Clinique  ophlhalmoloi^iquc.  par 
Bell.  —  Cas  de  leucocylliémie,  par  Shearer.  —  Août.  Proportiun  des  suliJas  'îe 
Tarinc  à  l'état  de  santé  et  de  maladie,  par  Seller.  —  Notes  sur  les  bains  <l*>  SsU- 
kammergut.  —  Statistique  mortuaire  et  maladies  des  prisons,  par  Thomson.  — 
Drscriplion  d'un  utérus  double,  par  StruUiers. 

Thb  British  and  Forbign  Meoico-Cuihurgical  Rbvibw.  —  Octobre.  Sur  la  pliibi- 
sifl  aux  Hébrides,  par  Morgan.  —  Sur  la  mort  |iar  le  froid,  par  Ogslon.  —  Contri- 
butions h  la  téralologie,  par  Mwray. 

Thb  Dudlin  Quarterly  Journal  01^  Médical  Science.  —  Août.  Sur  rurine  de 
l'homme  ea  état  do  santé,  par  Haughton.  —  Sur  l'alun  et  la  glace  daos  l'héinatë- 
mèse,  par  de  Bicci.  —  Sur  la  luxation  du  («ubilus,  par  Canton.  ^—  Sur  la  sv-pbili», 
par  West.  —  Sur  l'artérite,  par  Thompson,  — Sur  le  rétrécissement  du  rectum, 
par  Tufnell. 

Livres. 

Actes  de  la  Société  MéoiCALB  des  hôpitaux  de  Paris.  5*  fascicule,  do  480  pa^cs 

in-8.  Paris,  Asselin.  4  fr. 

Les  fascicules  i  à  4  coûtent  chacun  3  fr.  50 

Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France,  par  le  docteur  Félix  Botibaud . 
13«  année  (1864).  Paris, Victor  Masson  cl  fils,  4  fr.  Par  bi  poste.  5  fr. 

Des  maladies  CUR0.MÛUES,  pratique  d'un  médecin  de  PROVLNGB,  ou  RECHERCHtS  et 

observations  sur  la  gastrite  et  la  gastro-entéritb  chrokiqces,  les  co- 
liques gastro-intestinales  ET  LA  DIARRHÉE  chronique  CHEZ  LES  ENFANTS,  U 
MÉTRITB  CHRONIQUE  ET  LA  MÉTRORRHAGIE,  LES  k£vr.\LGIK8  LOMBAIRE  ET  SACKLC. 
DU  PLEXUS  BRACHIAL  ET  FACIAL,  DU   CUIR   CHEVELU    ET   CERVICAL,  ET  LE  VBRTIcî 

NERVEUX,  par  F.  Neucourt.  ln-8  do  xil-C15  pages.  Paris,  J.-B.  Bailhcrc  et  fiU. 

DBS  rapports  des  médecins    et    DE3   PII.ARMACIBNS  AVEC  LES   SOaÉTÉS   DE  SECOL'RS 

MUTUELS,  par  le  docteur  Fournie  (de  l'Ando).  In-8  de  46  pages.  Paris,  J.-D.  Bail- 
liére  et  fils.  1   fr.   55 

Du  MAMELON  ET  DE  S0.\  AUREOLE   (ANATOMIB  ET    PATHOLOGIE),  par  Ic   dOCteur   Josqth 

Duval.  In-4.  Paris,  Asselin.  5  t, 

«wx  «m^ALCS,  SALims  VE  NAtnrEiM  (mis  FRAXGPORT-sini-LV-Mcnv;  :  vb  leir 

ACTION  SUR  L'ORGANISME  MORBIDB  Ef  SAIN,  ET  DE  LEUR  EMPLOI  DANS  LES  MALADIES 

SGRoruLBUSES  ET  UTÉRINES,  par  le  docteur  F.-C.  Beneke,  ln-8.  Paris.  Asselin. 

2  fr.  50 

^0T1CE  SUR  L'INVENTION  DO  LARYNGOSCOPE  OU  MIROIRS  DU  LARYNX,  par  PauUn  Ri- 
chard, servant  d'introduction  à  la  seconde  édition  des  Ol»servations  physiologiques 
sur  la  roixhuntaine,  par  Emmanuel  Garcia.  In-8.  Paris,  Asselin.  i   fr.  25 

Recherches  cliniques  et  akatomiques  sur  les  affections  pseuoo-membpjixeuses, 

PRODUCTIOHS    PLASTIQUES.    DIPHTHÉRIQUES,    ULCÉRO-MEMBRAXELSES,    APHTREMES, 

croup,  muguet,  elc  ,  par  le  docteur  A.  Uboulbène.  Grand  in-8,  avec  planches  co- 
loriées et  teintées.  Paris,  Asselin.  g  fr. 
Recherches  sur  les  névralgies  consécutives  aux  lésions  des  kbrps,  par  le  doc- 
teur ClutrUs  Lmde.  Thèse  de  doctorat.  In-4  de  02  pages.  Paris,  VicJor  Masson  et 


fils. 


i   fi>.  50 


Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds  et  régions  tropicales, 
climatologie,  maladies  endémiques,  par  le  docteur  Dutroulau.  In-8  de  620  pases. 
Paris,  J.-B.  BniUiôre  et  fils.  g  fr^ 

Chemistry  in  its  Relation  to  Physiology  and  Mbdicine  (U  clUmic  dans  ses  rap- 
ports avec   la  physiologie  et  la  médecine},  par  C.  Day.  ln-8,  a^ec  5  planches 


Londres,  Baillicre. 


S8  fr. 


Course  op  Lectures  on  thb  Physiology  axd  Pathology  of  thb  Central  Nervoi^» 
System  dblivered  at  thb  Royal  Collège  op  Surgeons  op  Enclaxd  in  M\t 
1858,  par  Broum-Séquard.  Philadelphie,  1860.  Jn-8.  Londres,  Williams  et  Nor- 
^*'°-  20  f. 

Sore  Throat;  its  Nature,  Varietie^  and  Treatment;  ixcluding  the  Use  of  tuf 
Laryngoscope  as  an  Aid  to  Diacnosis  (Les  maladies  du  larynx  ;  leurs  nature   %a- 

.  notés  et  traitement,  comprenant  l'emploi  du  laryneoscope  comme  mown  dp  di»- 
gnostic),  par  If.-P.  James.  Li-8.  Londres,  Churchill.  C  fr    2ô 

Thb  History  of  Medicine;  co»m»risinc  a  Narrative  of  its  PROGnEssrnoBTUE 
Earliest  Ages  to  thb  Présent  Time,  and  of  the  Delusions  ixcidentu.  to  ir* 
Advance  PROM  Empiricism  to  the  Digxity  of  a  Science  (Histoire  de  la  médi^cin.) 
par  E.  Meryon.  Vol.  I.  In-8.  Londres,  Longman.  47  fr    -/o 

Mbrcur  und  Syphilis,  Physiolooisch-chbmische  uxd  pathologische  Untbrsucmlx- 

GBN  UEBER  D.AS  QUECKSILBER  UND  DIE   QuECKSILBER-KraNKHEITEN   (Mcrcure  Cl  <'v- 

ph.lis.  recherches  physiologiques,  chimiques  et  pathologiques  sur  le  mercure).  n.,r 
R.  Overbeck.  Grand  in-8.  Berlin,  IlirachwalJ.  7  fr    5  ^ 


Le  Bédactcuv  en  chef:  A.  Dech.v.mbre. 
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Réceptions  au  grade  de  docfeor. 
—  Vartie  non  olBoîelle.  L  Varâ.  Aeaddmie  de 
médecine  :  Congestion  cérébrale  et  épilepeie.  —  No- 
mendatnre  médicale;  extrait  de  VAbeiUe  médicale 
i'Athènet.  —  Académie  des  sciences  :  Ferment  buty« 
rique;  à  quel  règne  appartiennent  les  vibrions.  —  So- 
ciété de  chimiigie  :  Lésions  de  rinlestin  dans  la  hernie 
étranglée;  indications  de  la  formation  d'un  anns  contre 


FZàl 


nature  et  choix  du  procédé.  —  Rapport  sur  les  asiles 
d'aliénés  do  la  Seine.  —  H.  Herae  elinîqve.  Cancer 
du  poumon  et  de  la  plèvre.  Épanchement  de  liquide  san- 
guin dans  la  pierre.  Mort.  Autopsie.  —  IIL  Ooms- 
poadanoe.  De  Tépilepsie  larvée.  —  IV.  Sooîéftée 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de 
médecine.  —  Société  de  médecine  du  département  de  la 
Seine.  —  Société  do  chirurgie.  —  V.  Bibliographie. 


Trailé  pratique  des  maladies  de  l'cnfrnee.  —  Traité  des 
maladies  des  enfants.  —  VI.  Balletin  des  pablîoa- 
tions  noQvelles  Journaux. —  Livres. — Vll.Penil- 
leton.  Considérations  générales  sur  l'eascinhle  du  sor* 
vice  des  aliénés  du  département  de  la  Seine,  soumises  à 
M.  le  sénateur  Préfet  de  la  Seine.  —  VIII.  Tariétés. 


PAmTIC!  •FFlClEIiliE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  svibiei  du  26  janvier  ai»  14  février  IS6i. 

13,  CouLOff,  Amédée^  né  à  Saint-Just 'en-Chaussée  (Oise).  [De$  frac- 
tures dw  cottde  chez  les  enfants.] 

U.  Fallier,  Loyifl^:oDstant,  né  à  Brélés  (FinUtère).  [ConsidéraUont 
pratiques  sur  les  fièvres  paludéennes  des  pays  mîertropicaux.] 

15.  AuROOSSEAD,  G.-B.,  Dé  à  CruxTa-Ville  (Nièvre).  [Du  chloroforme 
considéré  comme  agent  anestkésique  et  thérapeutique.] 

16.  De  Sairt-Gerhaik,  Louîs-A.,  né  à  Cherbourg  (Manche).  [De  la 
fièvre  urélhrale.] 

17.  Atiolat,  A.-H.-Emest,  né  à  Aigle  (Suisse).  [Du  cancer  du  pou- 
mon,] 

18.  Magne,  Henri-Dominique,  né  à  SauTeterre.(ATeyron).  [De  Vergot 
de  seigle^  et  de  son  emploi  en  obstétrique,] 

19.  AuBRÉE,  J.-F.,  né  à  Avranches  (Manche).  [De  l'emploi  des  aïKt-    | 


thésiques  dans  les  accouchements,  et  en  particuUer  du  chloroforme  datis 
Véclampsie  puerpérale.] 

20.  Vio-Bonato,  Antonio,  né  Padoue  (Italie).  [Des  calculs  vésicaux  et 
de  leur  traitement.] 

21 .  Lever,  Manuel,  né  à  Paris  (Seine).  [Parallèle  entre  Vidiolie  et  le 
crétinisme] 

22.  Marchand,  Nestor^Léon,  né  à  Tours  (Indre-et-Loire).  [Du  eroCon 
liglium.  Recherches  botaniques  et  thérapeutiques.] 

23.  Constantin-Paul,  C.-T.,  né  à  Paris  (Seine).  [Considérations  sur 
certaines  maladies  saturnines.] 

24.  ROTET,  Loui«-Eugène,  né  à  Issoudun  (Indre).  [Considérations  sur 
quelques  tumeurs  abdominales.] 

le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Parist 

Bourbon. 


FEUILLETON. 

Séaéralea   ■«r    l'c 
des  aUénéa  des  dépuptcneesit  dm  Im  Selae, 
M.  la  aémitear  ipréfet  da  1a  Seine. 

De  tout  temps  des  lois  de  police  imposaient  à  Tadministration 
le  devoir  de  prendre  des  mesures  de  sûreté  vis-à-vis  des  aliénés, 
dont  le  délire  et  les  actes  insensés  étaient  de  nature  à  compro- 
mettre Tordre  et  la  sécurité  publique.  L'administration,  en  effet, 
a  pour  mission  de  veiller  au  repos  public,  de  protéger  les  personnes 
et  les  biens,  de  prévenir  les  accidents  qui  jetteraient  dans  la  Société 
le  trouble  et  l'effroi. 

Toutefois,  ces  lois  s'étaient  bornées,  jusqu'en  4338,  &  armer 
l'administration  de  pouvoirs  généraux  sans  tracer  aucune  forme 
pour  protéger  la  liberté  individuelle. 

Simples  mesures  de  police,  ces  lois  ne  s'appliquaient  qu'aux 
Vill. 


aliénés  dangereux.  Les  autres  aliénés,  tantôt  assimilés  aux  malades 
ordinaires,  étaient  admis  da  leur  plein  gré  et  traités  dans  les  éU- 
blissements  hospitaliers,  Untôl  étaient  refusés  par  ces  mêmes  hôpi- 
taux, lorsqu'ils  étaient  étrangers  à  la  commune,  pour  éviter  des 
frais  de  séjour  et  d'entretien,  ou  dans  la  crainte  de  se  compro- 
mettre en  porUnt  atteinte  à. la  liherté  individuelle  ;  ou,  s'ils  y 
étaient  admis,  ce  n'éUit  qu'après  interdiction. 

Au  milieu  de  ces  difficultés,  ces  infortunés  étaient  tantôt  jetés 
dans  des  cachots,  confondus  avec  des  malfaiteurs,  tantôt  abandon- 
nés sur  la  voie  publique,  où  ils  étaient  l'objet  de  la  pitié  et  un 
spectacle  affligeant  pour  l'humanité,  l'ordre  public  et  les  bonnes 

mœurs.  ,   .  ,        .    .  i ,     . 

La  dépense  des  aliénés  séquestrés  tombait  donc  ainsi  à  la  charge 
de  l'État,  des  déparlements,  des  communes  ou  des  hospices,  selon 
leur  mode  d'isolement,  lorsque  parut  l'article  6  de  la  loi  de  finances 
de  4  837,  qui,  en  assimilant  les  dépenses  des  aliénés  indigents 
aux  dépenses  variables  départementales,  sans  préjudice  du  con- 
cours de  la  commune  du  domicile  de  l'aliéné  et  des  hospices,  força 
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4  S  Mars 


PARTIE    !VOIV    OFFICIELLE. 


Paris,  le  4  4  mars  4  861. 
Académie  de  médecine  :  congestion  cérébrale  et  épi- 

LEPSIE. —  NOMENCLATURE  MÉDICALE  ;  EXTRAIT  DE  h' Abeille 

médicale  d'Athènes.  —  Académie  des  sciences  :  ferment 
butyrique;  a  quel  règne  appartiennent  les  vibrions? 
— i»  Société  de  chirurgie  :  lésions  de  l'intestin  dans  la 

HERNIE  ÉTRANGLÉE  ;  INDICATIONS  DE  LA  FORMATION  d'uN 
ANUS  CONTRE  NATURE  ET  CHOIX  DU  PROCÉDÉ.  —  RAPPORT 
SUR  LES  ASILES   D' ALIÉNÉS   DE   LA   SEINE. 

L*Académie  de  médecine,  dans  la  discussion  engagée  de- 
puis plusieurs  semaines,  a  cessé  de  marcher  en  droite  ligne. 
Elle  va  sautillant  en  zigzag,  comme  un  moineau  franc  sous 
un  rayon  de  soleil,  picorant  les  graines  diverses  que  la  pro- 
digue main  de  M.  Trousseau  a  jetées  sur  son  chemin.  On 
croyait  avoir  enterré  la  congestion  apoplectiforme,  et  que  les 
orateurs  allaient  suivre  MM.  Devergie  et  Tardieu  dans  la  voie 
quUls  ont  si  brillamment  ouverte  ;  mais  la  congestion  est 
ressuscitée  mardi  sous  la  parole  de  M.  Piorry,  et  Ton  en  est 
à  craindre  qu'elle  ne  soit  pas  morte  encore  cette  fois  ;  puis 
Tintrépide  orateur  a  mis  en  ligne  toute  son  armée  onoma- 
pathologique,  ce  qui  a  donné  à  M.  Bousquet  l'occasion  de  tirer 
de  sa  poche  une  petite  scène  attique,  genre  Aristophane,  où 
l'auteur  se  place  en  face  de  M.  Piorry  et  lui  parle  au  pro- 
nom personnel.  Ce  procédé  était  assez  piquant  au  moment 
où  M.  Piorry  venait  d'être  rappelé  aux  usages  académiques, 
pour  avoir  apostrophé  M.  Trousseau  ;  mais  le  rire  a  empêché 
sans  doute  qu'on  en  fit  la  remarque;  car  tout  le  monde  a 
ri,  académiciens,  public  et  orateur.  L'inventeur  de  la  nomen- 
clature seul  n'a  pas  ri;  mais  c'est  qu'il  avait  quitté  la  salle. 

Il  y  a  vingt-quatre  heures  de  cela  ;  l'hilarité  a  cessé  vrai- 
semblablement, et  l'on  peut  se  demander  maintenant  quelle 
est  la  valeur  philosophique  de  cet  agréable  morceau.  Judi- 
cieux et  fort  dans  son  jugement  sur  la  nomenclature  moderne, 
M.  Bousquet  l'est-il  au  même  degré  dans  ses  principes  géné- 
raux d'onomatologie?  Nous  faisons  à  cet  égard  d'expresses 
réserves.  Il  nous  semble  d'abord  que  M.  Bousquet  va  cher- 
clier  ces  principes  un  peu  loin.  L'idée,  dit-il,  est  la  condi- 
tion préalable  de  la  parole,  et  l'être  ([ui  n'a  pas  d'idée  est 


muet  comme  le  sourd  de  naissance.  Le  mot  doit  donc  suivre 
la  notion  et  non  la  précéder.  Quand  ce  mot  est  trouvé,  il  est 
bon,  dès  qu'il  est  accepté  par  l'usage.  Tirez  la  conséquence  ; 
c'est  que  la  langue  vulgaire  doit  avoir  le  même  fond  et  les 
mêmes  règles  que  la  langue  des  sciences.  Et  l'orateur  n'a  pas 
reculé  devant  cette  assimilation;  car,  obligé  de  rendre  hom- 
mage à  la  nomenclature  de  Linné,  il  est  allé  en  chercher 
le  prétexte,  nous  allions  dire  l'excuse,  dans  l'inliinssable 
fécondité  du  sol,  dans  la  difficulté  de  pourvoir  à  la  dénomina- 
tion de  tant  de  milliers  de  plantes,  et  ce  grand  service  de  la 
méthode  Linnéenne  n'est  à  ses  yeux  qu'un  secours  de  mnémo- 
technie.  L'histoire  et  la  philosophie  déposent  contre  celle 
appréciation;  on  ne  connaissait  qu'un  très  petit  nombre  de 
plantes  quand  on  a  commencé  à  les  partager  en  catégories, 
comme  on  peut  le  voir  dans  Linné  lui-même  {Classes  plan- 
tarum)j  et  mieux  dans  Y  Introduction  des  familles  des  plantes 
par  Adanson.  La  chimie,  la  minéralogie,  se  sont  créé  des 
nomenclatures,  non  quand  la  langue,  qui  est  inépuisable, 
leur  a  fait  défaut,  mais  au  moment  précis  où  elles  ont  vu 
poindre  la  synthèse.  C'est  le  premier  besoiu,  c'est  la  néces- 
sité de  nature,  c'est  la  condition  vitale  de  toutes  les  sciences, 
de  s'élever  à  la  classification  synthétique  des  faits,  el  il  n'y 
a  pas  de  telle  classification  sans  terminologie. 

Ce  besoin,  la  médecine  contemporaine  est-elle  en  mesure 
de  le  satisfaire?  C'est  une  tout  autre  question.  M.  Piorry 
n'en  doute  pas,  et  voilà  pourquoi  les  flèches  de  M.  Bousquet 
s'émousseront  sur  une  cuirasse,  pourquoi  môme  elles  doivent 
porter  à  faux  tant  qu'on  n'a  pas  préalablement  fait  tomber 
l'armure  doctrinale  dont  M.  Piorry  coutre  son  entreprise. 
M.  Piorry,  en  effet,  est  conséquent  :  ne  voyant  dans  les  mala- 
dies que  des  états  organopathiques,  elles  modes  de  souffrance 
étant  empruntés  aux  traités  classiques  de  pathologie,  il  doil 
trouver  aussi  naturel  que  facile  d'accoupler  en  grec  ou  en 
français,  ou  en  langue  métis^  le  nom  de  l'organe  à  celui  de  la 
maladie.  Où  la  nomenclature  de  M.  Piorry  aie  moins  d'incon- 
vénient, c'est  précisément  là  où  elle  est  le  plus  indépendante 
de  ses  doctrines;  son  adversaire  le  sait  comme  nous ,  quel- 
ques passages  de  son  discours  l'attestenl;  mais  alors  on  peut 
regretter  que  ce  soit  précisément  dans  cet  ordre  d'exemples 
qu'il  soit  allé  chercher  ses  arguments.  Il  y  a  dans  la  nomen- 
clature un  mol  dont  le  radical  est  Bow?  (vache),  destiné  à 
indiquer  l'origine  du  virus  vaccinal  en  le  dénommant;  c'esl  le 
mot  boiosiosie^  el  M.  Bousquet  de  déplorer  celte  manie  qui 
conduirait  à  remplacer  vache  par  cheval j  s'il  devenait  certain 
que  le  virus  vient  primitivement  des  eaux^ux-jambesy  ne 


le  pays  de  débattre  la  grave  question  de  régler  les  mesures  que 
nécessitaient  les  aliénés  non  interdits,  d'organiser  les  asiles  qui 
devaient  les  recueillir,  et  de  pourvoir  aux  frais  qu'ils  occasion- 
naient. Ce  but«  la  loi  du  30  juin  4  838,  relative  aux  aliénés.  Ta 
rempli,  en  traitant  de  l'isolement  des  aliénés,  des  établissements 
qui  les  recueillent,  el  des  dépenses  de  leur  entretien.  L'exposition 
sommaire  do  cette  importante  loi  et  des  savantes  et  éloquentes 
discussions  qu'elle  a  fait  nattre  au  sein  des  pouvoirs  de  l'Ëtat,  de 
la  chambre  des  pairs  et  de  celle  des  députés,  serait  ici  déplacée  : 
qu'il  me  suffise  d'en  caractériser  l'esprit  tout  à  la  fois  charitable  et 
de  police,  et  d'en  signaler  les  conséquences. 

Par  suite  de  l'application  de  la  loi  du  30  juin  4  838  et  de  l'ordon- 
nance qui  Ta  suivie,  les  aliénés  ont  conquis  des  droits  impres- 
criptibles &  l'assistance  :  des  asiles  se  sont  ouverts  dans  toute  la 
France  pour  les  recueillir  et  les  traiter;  d'autres  s'élèvent  à  lenvi 
dans  les  départements,  et  l'on  ne  voit  plus,  sur  la  voie  publique  ni 
dans  de  misérables  cachots,  le  désolant  spectacle  de  la  folie,  objet 
de  compa<;5ion  ou  de  barbares  traitements. 


La  conséquence  de  l'assistance  largement  comprise  fut  une 
augmentation  croissante  du  chiffre  des  aliénés  traités  dans  les  asiles, 
et  de  la  dépense  occasionnée  par  leur  séjour  et  leur  entrelien, 
ainsi  que  l'établit  l'exposé  ci-dessous. 

En  rendant  compte  des  aliénés  de  la  France,  le  mioblrc  de 
l'intérieur,  on  4  8 1 8,  ne  comptait,  sur  8  ou  9,000  aliénés  constalés 
dans  ce  pays,  que  5,487  aliénés  secourus  ou  séquestrés,  ainsi 
répartis  :  4,222  dans  huit  éublissements  spéciaux;  3,496  ren- 
fermés dans  vingt-quatre  hospices  ou  hôpitaux  possédant  des  quar- 
tiers qui  leur  étaient  spécialement  affectés;  4,060  environ  épars 
dans  de  petits  hospices  ou  prisons,  el  2,500  laissés  dans  leur 
famille. 

En  4834,  l'é minent  médecin  en  chef  de  Bicètre,  devenu  plus 
tard  inspecteur  général  du  service  des  aliénés  de  France,  service 
qu'il  a  véritablement  fondé,  M.  Ferrus  évaluait,  d'après  des  docu- 
ments authentiques  émanés  du  ministère  de  l'intérieur  et  de  la 
Société  des  établissements  charitables,  à  8,390  le  nombre  des 
aliénés  de  France  traités  dans  les  hospicesi  el  à  3,600  oelui  des 
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remarquant  pas  que  les  mots  cott-pox  et  vaccin  sont  des 
enfants  de  la  même  manie. 

Quel  est  le  vrai  tort  de  la  nomenclature  moderne  ?  C'est 
d'abord  d'avoir  une  base  doctrinale  fausse  (celle  des  états 
organopathiques  )  ,  parfois  hypothétique  (comme  lorsqu'elle 
est  tirée  d'états  organiques  mal  définis)  ;  c'est  ensuite 
d'enlever  à  la  langue  scientifique  une  foule  de  mots  qui,  s'a- 
dressent à  des  affections  ou  des  symptômes  dont  ni  le  siège  ni 
la  nature  ne  sont  bien  connus,  ont  l'avantage,  comme  l'a  dit 
M.  Bousquet,  de  ne  rien  préjuger,  et  valent  par  leur  insigni- 
fiance même.  A  cet  égard,  nous  sommes  tout  à  fait  d'accord 
avec  notre  savant  confrère,  et  aussi  avec  M.  Gibert,  qui  avait 
lu  avant  lui  une  courte  note.  Mais  ce  que  nous  ne  pouvons 
accepter  avec  eux,  ce  que  nous  repoussons  môme  formelle- 
ment, c*est  la  part  qu'ils  paraissent  vouloir  imposer  à  l'é- 
cole auatomo-phvsiologique  dans  les  écarts  actuels  du  néolo- 
gisme. Nous  l'avons  dit  plus  d'une  fois  dans  ce  journal, 
nous  le  répéterons  aussi  souvent  qu'on  semblera  l'oublier,  l'é- 
cole physiologique,  dans  sa  vraie  acception,  répudie  cette  mé- 
decine étroite  et  stérile  qui  enferme  la  maladie  entre  la  lésion 
d'un  organe  et  le  trouble  corrélatif  de  ses  fonctions  ;  qui  fait 
commencer  la  pneumonie  à  la  congestion  du  parenchyme,  la 
maladie  de  la  peau  au  développement  d'une  vésicule  ou 
d'une  papule,  l'abcès  froid  à  l'engorgement  du  tissu  cellu- 
laire, sans  tenir  compte,  par  exemple,  de  l'adynamie  qui  a 
amené  l'engouement  pulmonaire,  des  troubles  digestifs  d'où 
procède  l'eczéma,  de  la  diathèse  strumeuse  dont  l'engorgement 
sous-cutané  est  l'expression.  Tout  au  contraire,  il  est  dans  la 
destinée  de  l'école  physiologique,  tout  en  écartant  ces  fan- 
tômes ontologiques  dont  M.  Bousquet  n'a  pas  peur,  de  faire 
ressortir  de  plus  en  plus  la  complexité  infinie  des  actes  orga- 
niques, à  l'état  morbide  comme  à  l'état  sain,  de  montrer 
quelle  longue  chaîne  de  causes  et  d'effets  l'observateur  pra- 
ticien doit  suivre  souvent  pour  arriver  du  premier  effet  de  la 
cause  morbigène  à  la  constitution  intégrale  de  la  maladie, 
à  travers  ce  prodigieux  mécanisme»  où  sang,  liquides  sé- 
crétés ou  excrétés,  nerfs,  vaisseaux,  tissus,  par  la  sensi- 
bilité, par  la  motricité,  par  la  contraction,  par  la  dilatation, 
par  l'endosmose  et  l'exosmose,  par  les  combinaisons  chimi- 
ques, par  l'assimilation,  par  les  différences  de  température, 
par  les  échanges  continus  avec  le  milieu  ambiant  etc.,  mêlent 
et  combinent  si  étroitement  leurs  fonctions  que  le  moindre 
troitble  local  peut  tout  déranger.  L'école  physiologique  ne 
ferme  aucunement  la  porte  aux  conquêtes  de  la  médecine  an- 
cienne,  aux  données  les  plus  empiriques  de  l'observation,  à 


la  notion  du  consensus  organique,  à  celle  de  la  marche  na- 
turelle des  maladies  ou  des  rapports  qui  relient  souvent  une 
maladie  à  une  autre  ;  sans  cet  esprit  conservateur,  elle  ne 
trouverait  pas  dans  cette  feuille  l'appui  que  nous  aimons  à  lui 
donner.  Mais  aussi,  convaincue  que  les  maladies  contemplées 
pour  ainsi  dire  du  dehors,  comme  un  curieux  regarde  une 
machine  dont  il  ignore  les  rouages,  ne  montreront  rien  de 
plus  à  la  génération  présente  qu'aux  générations  passées,  elle 
s'efforce  de  pénétrer  plus  avant  dans  l'intelligence  du  méca- 
nisme  ;  grand  et  fécond  travail  qui  lui  donnera  avec  le  temps 
une  chose  d'un  prix  infini  à  nos  yeux,  la  raison  des  choses 
au  lieu  de  leur  notion  empirique.  Et,  comme  nous  le  disions, 
en  étendant  la  médecine  organique  et  physiologique^  elle 
tuera,  contre  l'attente  de  beaucoup  de  gens,  la  médecine  loca- 
lisatrice  des  derniers  temps,  ou  du  moins,  en  montrant 
l'enchaînement  compliqué  des  phénomènes,  elle  apprendra  à 
les  suivre  à  leur  véritable  source ,  et  quand  elle  localisera, 
ce  sera  à  bon  escient. 

Que  deviendra  la  terminologie  médicale?  Nul  ne  peut  le  dire 
encore;  mais  il  est  certain  qu'elle  se  modifiera  profondément. 
Oui,  à  nos  yeux,  le  progrès  de  la  médecine  porte  dans  ses 
flancs  un  vaste  néologisme  :  pourquoi?  Parce  qu'il  décou- 
vrira de  jour  en  jour  des  faits  auxquels  la  langue  actuelle  fera 
défaut.  Valbuminurie  est  un  mot  rendu  nécessaire  par  les 
découvertes  modernes;  il  en  est  de  même  de  V embolie ;]a 
glycosurie  devait  remplacer  le  diabète;  \2i glycosurie  cérébrale 
est  née  d'un  besoin  imprévu.  Et  remarquez  que  ces  mots  nou- 
veaux, sortis  de  l'école  des  physiologistes,  tendent  à  tirer  la 
pratique  de  l'hypothèse  au  lieu  de  l'y  entraîner;  car  c'est 
parce  que  le  champ  étiologique  de  l'albuminurie  et  de  la  gly- 
cosurie est  plus  étendu  qu'on  ne  l'avait  pensé  autrefois,  c'est 
parce  qu'on  n'en  connaît  pas  encore  les  limites,  que  le  fait 
tout  seul  a  été  dénommé.  Mais  ce  fait  constitue  par  lui-même 
une  grave  dérogation  à  l'état  normal;  effet  de  causes  diverses, 
il  est  cause  à  son  tour  d'importantes  perturbations  de  l'or- 
ganisme ;  il  est  enfin  une  maladie,  et  une  maladie  dont  toutes 
les  manifestations  symptomatiques,  quelles  qu'elles  puissent 
être,  sont  reliées  par  Vunilé  de  la  lésion  primordiale.  On 
remarquera  encore  que  le  principe  de  ce  néologisme  est  en- 
tièrement différent  de  celui  de  la  nomenclature  moderne,  où 
si  souvent  les  états  pathologiques  ne  sont  exprimés  qu'aux 
dépens  de  l'unité  morbide,  et  où  l'accollemenl  du  nom  de 
l'organe  à  celui  du  mal  expose  à  des  mots  d'une  longueur 
démesurée  et  en  même  temps  à  la  cacophonie. 

Nous  avons  eu  occasion  dans  le  temps  (fiax.  hebdom.^ 


aliénés  en  état  de  vagabondage,  ou  secourus  par  leurs  familles,  ou 
retenus  dans  des  prisons;  ce  qui  portait  à  42,000  environ  le 
chiffre  des  aliénés  existants  ;  et  leur  dépense,  qui  ne  s'élevait  pas 
en  4  833  à  4,200,000,  approchait  eu  4  836  de  la  somme  de 
4,700,000. 

Enfin  le  nombre  des  établissements,  qui  n'était,  en  484  8,  que 
de  8,  atteignait,  en  1836,  le  chiffre  de  34. 

Tel  était  l'état  des  choses  en  4  837,  lors  du  rapport  de  M.  Vivien 
a  la  chambre  des  députés  (séance  du  4  8  mars). 

Depuis  le  vote  de  cette  loi,  on  comptait,  en  4  836,  d'après  de 
précieux  renseignements  dus  k  l'obligeance  de  M.  Legoyt,  chef  de 
bureau  au  ministère  de  l'agriculture  et  du  commerce,  et  dont  les 
travaux  patients  et  consciencieux  ont  élevé  la  statistique  au  niveau 
d'une  science,  on  comptait,  disons-nous,  en  4  836,  comme  établis- 
sements affectés  au  traitement  des  maladies  mentales  :  asiles  au 
compte  de  TÉtat,  4  ;  asiles  an  compte  des  départements,  38  ; 
quartiers  d'hospices,  24;  établissements  privés,  46;  total,  405. 

Le  nombre  des  aliénés,  en  France,  se  répartissait  ainsi  :  aliénés 


secourus  ou  traités,  26,289  ;  non  secourus  ou  à  domicile,  34,004  ; 
total,  60 ,293 .  Ce  qui  établirait  comme  proportion,  pour  26,289  alié- 
nés secourus,  4  sur  «370.89  pour  toute  la  France.  Et  pour  le 
département  de  la  Seine,  pour  4,056  aUénés  secourus,  une  pro- 
portion  de  4  sur  487,60. 

Et  la  dépense,  qui,  en  4  836,  approchait  de  4 ,700,000  fr.  pour 
la  France,  s'élève  aujourd'hui  à  7,S44,5t6  fr.  85  c;  dont,  pour 
la  province,  6,724,487  fr.  48  c;  et  pour  le  département  de  la 
Seine,  4 ,593,329  fr.  37  c.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  alié- 
nés seuls  du  déparlement  de  la  Seine  doivent  nous  occuper. 

Au  commencement  du  siècle,  c'est-à-dire  en  4  801,  le  nombre 
des  aliénés  de  la  Seine  traités  dans  les  hospices  de  Paris  s'élevait 
à  946;  au  34  décembre  1 851 ,  il  étaitde  3,064  ;  au  20 mars  4 860, 
il  atteignait  le  chiffre  de  4,056,  ainsi  réparti  :  dans  les  asiles  de 
la  Seine,  944  hommes,  4,424  femmes;  dans  les  départements, 
691  hommes,  997  femmes;  total,  4 ,635hommeset 2,424  femmes. 

Dans  l'espace  de  soixante  ans,  le  chiffre  des  aliénés  de  la  Seine 
traités  dans  les  hospices  a  donc  quadruplé,  et  dans  une  période  de 
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^  1857,  L  IV,  p.  500)  de  montrer  commenL  avant  et  depuis 
M.  Piorry,  Tapplication  du  même  principe  avait  donné  lieu  aux 
mêmes  résultats  sous  la  plume  de  Malacarne  et  de  M.  Pesaro. 
Cela  nous  avait  aussi  conduit  (nous  étions  en  plein  feuilleton) 
à  citer  quelques  exemples  de  mots  étrangers  à  la  médecine 
et  supérieurs,  pour  Tampleur  et  l'harmonie,  à  ceux  de  la 
nomenclature  organopathologique.  Nous  nous  permettrons  au- 
jourd'hui de  consigner  ici,  à  titre  de  simple  curiosité,  et  aussi 
pour  rendre  M.  Bousquet  indulgent  envers  ses  contemporains, 
le  plus  riche  mot  que  nous  connaissions.  Il  signifie,  dans 
Aristophane,  le  menu  entier  d'un  festin  composé  d'huitres, 
salaisons,  poissons,  lottes,  calvaires  à  la  sauce  piquante, 
siîphium  assaisonné  avec  du  miel,  grives,  merles,  pigeons, 
crêtes  de  coq  grillées,  cincles,  civets,  lièvres  en  civet,  ailes 
de  volaille. 

LepadotemachoselachogaleocranioleipsanodrimypO' 
trimmatosilphioprasomelitocatakecht/menokichlepicos- 
syphophaùopertsterblectryonoptenkephalokinclopeleio' 
lagôosiraiobaphétraganopterygôn . 

Voilà  un  substantif  assez  bien  réussi.  Il  est  vrai  qu'on 
en  ferait  un  meilleur  encore,  nous  voulons  dire  plus  long, 
en  mettant  à  la  file  tous  les  organes  du  corps,  avec  la  déû- 
nence  ile.  Il  ne  tient  qu'à  M.  Piorry  d'opérer  ce  chef- 
d'œuvre. 

Nous  terminerons  par  la  reproduction  d'un  passage  de 
TAbeille  médicale  d'Athènes,  datant  déjà  de  plusieurs 
années,  et  qui  ne  manque  pas  d'à-propos.  Nous  n'en  retran- 
chons que  deux  ou  trois  mots  un  peu  vifs  qui  pourraient 
brouiller  M.  Piorry  avec...  le  grec. 

L'incohérence  de  la  nomenclature  de  M..  Piorry  ressort  de 

la  nature  même  des  choses,  c*est-à-dire  de  la  différence  infînic 
qui  existe  entre  Tantique  langue  hellénique  et  toutes  les  langues 
modernes. 

L*ancienne  langue  grecque,  ainsi  que  cela  est  connu  de  tous  les 
hellénistes,  est  variée  quant  à  Taccentualion,  quant  à  la  déclinai- 
son, quant  à  la  composition  et  surtout  quant  à  la  désinence;  et 
principalement  à  cause  de  cette  variété,  elle  offre  une  facilité  peu 
commune  pour  la  composition  et  la  construction  de  mots  nouveaux. 
Mais,  pour  atteindre  ce  but,  il  faut  observer  toutes  les  règles  rela- 
tives à  l'accentuation,  à  la  composition  et  à  la  terminaison  des 
mots,  règles  que  les  Grecs  observaient  en  parlant  et  en  écrivant 
comme  en  composant  les  mots.  Il  faut  en  outre  ne  pas  s'éloigner 
trop  des  lois  de  l'euphonie,  que  les  Grecs  recherchaient  avec 
beaucoup  de  soin.  De  plus,  il  faut,  particulièrement  dans  la  com- 
position de  mots  nouveaux,  ne  pas  s'écarter  de  l'analogie.  Mais, 


neuf  années  il  s'est  élevé  dans  la  proportion  du  quart  en  plus. 

D'où  provient  cet  accroissement? 

Les  considérations  qui  se  rattachent  à  cette  grave  question  fai- 
sant partie  de  mon  rapport  sur  Bicôlre  et  la  Salpétrière,  je  me 
bornerai  à  les  résumer.  Cet  accroissement  est  dû  : 

4®  A  l'augmentation  de  la  population  générale  du  département 
delà  Seine,  qui,  de  4,4  94,603  habitants  en  4  844,  s'est  élevée 
graduellement,  en  4860,  au  chiffre  de  4,977,400  habitants,  soit 
environ  une  augmentation  de  deux  tiers. 

2®  Au  petit  nombre  de  retraits  par  les  familles  des  aliénés  trans- 
férés, la  statistique  établissant  que,  sur  2,268  aliénés  transférés 
de  1852  à  4  858  inclusivement,  ayant  existé  ou  se  trouvant  encore 
dans  les  asiles  de  province,  65  seulement  ont  été  retirés  parleurs 
familles,  soit  4  sur  34,84,  tandis  que,  sur  4  3,379  aliénés  traités 
dans  le  même  laps  de  temps  dans  les  asiles  de  la  Seine,  on  compte 
4,829  sorties  avant  guérison,  soit  4  sur  7,31.  Cette  insufûsance 
des  retraits  tient  d'abord  au  relâchement  des  liens  de  famille, 
lorsque  la  maladie  se  prolonge,  puis  à  leur  rupture  complète, 


pour  nous  faire  mieux  comprendre,   rapportons  ici  quelques 
exemples. 

Dans  la  composition  de  deux  substantifs,  ou  d'un  substantif  avec 
un  adjectif,  les  Grecs  prenaient,  autant  que  possible,  le  génitif  du 
premier  mot,  cas  dont  la  terminaison  diffère  toujours  de  celle  du 
nominatif.  Or,  cette  différence  est  essentielle  pour  les  noms  appe- 
lés péritto-syllabes  (qui  ont  ime  syllabe  de  plus  au  génitif)  et  con- 
tractes (qui  ont  un  accent  circonflexe  sur  l'avanl-demière  lettre)  ; 
c'est  pourquoi  leur  génitif  diffère,  non-seulement  quant  à  la 
terminaison,  mais  encore  quant  à  la  quantité  des  syllabes.  H 
diffère  en  outre  relativement  à  la  terminaison  longue  ou  brève  du 
génitif  et  à  l'accentuation.  Le  mot  aVs,  par  exemple,  fait  au  gé- 
nitif aT/Aare;,  et  le  mot^vapi;  fait  au  génitif  ^uvAfiCi»;.  Mais,  après 
la  composition,  les  Grecs  mettent  toujours  l'accent  le  plus  loin 
possible  de  la  terminaison.  Ainsi,  par  exemple,  il  n'était  permis 
aux  Grecs  ni  d'écrire,  ni  de  prononcer  les  mots  Kcavgravrcvo* 
iro).(;,  àç/iOLTph^,  irao^^ûva^io; ;  mais,  suivant  les  règles  de  la 
composition  des  mots  de  leur  langue,  ils  changeaient  ces  roots  en 
ceux-ci  :  KwaravrcvouiroXiç,  àp^toerpoc,  irotvroi'jvfffwç. 

Dans  la  composition  des  substantifs  ou  des  adjectifs  avec  les 
verbes  ou  les  participes,  les  Grecs  observaient  une  autre  règle 
essentielle.  De  quelque  conjugaison  que  fût  le  verbe  dont  ou  se 
sentait  pour  la  composition  d'un  mot ,  toujours  après  la  composi- 
tion, ils  le  changeaient  en  périspomène  (contractes).  Le  verbe  bary- 
ton ypatfftû,  par  exemple,  composé  avec  l'adjectif  xxXo;  ou  %mz  (et 
qui  n'est  pas  contracte),  était  transformé  en  contracte  ou  périspo- 
mène; et  ils  n'auraient  pas  permis  de  dire  :  xoeXs^p^^o»,  ni  x^xoy^'^, 
mais  bien  xaX9ypae<pta>-û,  xox^ypa^coi-w.  De  même  aussi  le  verbe  en 
p(.  ^cîxvu|ut(,  composé  avec  auro;  ou  ^axruXo;  était  transformé  en 
périspomène,  et  devenait  auTo^ctxréu-bi,  ou  ^sxrvXo^scxrttrM ,  et 
le  participe  ixxxjjX'-AttxrtofjLtvou  oufuvoç. 

Mais  toutes  les  langues  modernes,  sans  en  excepter  le  français, 
ne  sont  point  aussi  variées,  ni  quant  à  l'accentuation,  ni  quant  à 
la  déclinaison,  ni  quant  a  la  composition,  ni  quant  à  la  désinence. 
Celui  qui  veut,  au  reste,  composer  ou  fabriquer  des  mots  de  déri- 
vation grecque,  et  Ici;' écrire  avec  Tés  lettres  èi  suivant  les  règles 
de  composition  des  langues  modernes,  parmi  lesquelles  la  plupart 
offrent  seulement  une  petite  variété  d'accentuation,  mais  n'admet- 
tent presque  aucun  changement  du  mot,  ni  quant  à  la  déclinaison, 
ni  quant  à  la  terminaison  ;  celui ,  dis-je,  qui  veut  entreprendre 
cette  tache,  doit  nécessairement,  et  par  ta  nature  même  des 
choses,  tomber  dans  une  foule  de  solécismes ,  dans  des  cacopho- 
nies flagrantes  et  complètement  barbares,  que  non-seulement  les 
oreilles  grecques  ne  supporteraient  pas,  mais  même  celles  qui 
sont  accoutumées  aux  sons  les  plus  rauques.  Le  savant  professeur 
français  est,  suivant  nous,  tombé  dans  cet  excès  par  un  zèle  exa- 
géré pour  la  nomenclature (Traduit  du  grec  par  M.  Briau.) 

—  M.  Pasteur  poursuit  le  cours  de  ses  belles  études  sur  la 
fermentation.    En  reproduisant   dans  le   dernier  numéro 


lorsqu'elle  est  favorisée  par  l'éloignement.  Effectivement,  un  grand 
nombre  de  malades,  dont  l'intelligence  est  affaiblie  à  la  suite 
d'accès  de  folie,  et  qui  se  dégradent  dans  les  asiles,  pourraient,  au 
sein  de  leurs  familles,  recouvrer,  avec  une  sage  liberté,  l'usage  de 
leur  entendement  par  l'exercice  de  la  sensibilité  morale,  par  la 
culture  de  l'intelligence  et  parle  développement  de  la  spontanéité. 
D'autres,  qui  eussent  pu  guérir  à  Paris  avec  le  concours  précieux 
de  la  famille,  dans  un  temps  jugé  opportun  par  le  médecin,  devien- 
nent incurables ,  et  restent  indéfiniment  dans  les  asiles  de  pro- 
vince, où  ils  ont  été  malheureusement  transférés.  J^a  statistique, 
en  effet,  prouve  qu'avant  les  translations  les  guérisons  étaient  dans 
le  rapport  de  4  sur  3,30,  tandis  que  depuis  les  translations  de 
4  844  à  4  858  inclusivement,  elles  sont  descendues  à  4  sur  3,30 
sur  la  généralité  du  service.  D'autres,  quoiqu'à  peu  près  ou  même 
guéris,  séjournent  indéfiniment  dans  les  asiles  de  province,  soit 
parce  que  le  médecin  redoute  de  compromettre  sa  réputation 
scientifique  et  d'occasionner  des  frais  à  l'administration,  en  expo- 
sant un  malade  convalescent  à  une  rechute  par  son  brusque  renvoi 
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(p.  Ibà)  la  nouvelle  communication  qu'il  vient  de  faire  à 
TAcadémie  des  sciences,  nous  nous  étions  résené  de  présen- 
ter quelques  remarques,  ou  pour  parler  plus  net,  quelques 
réserves,  au  sujet,  non  des  faits  qu'il  dit  avoir  observés,  mais 
des  conséquences  qu'il  en  tire.  Voici  de  quoi  il  s'agit  : 

Il  résultait  jusqu'ici  des  expériences  de  M.  Pasteur  que  le 
ferment  libre  qui  transforme  le  sucre  en  acide  lactique  n'est 
pas  identique  avec  les  deux  ferments  qui  déterminent  la  pro- 
duction de  matière  gommeuse,  et  que  les  deux  derniers  ne 
donnent  pas  naissance  à  l'acide  lactique.  Ces  trois  ferments 
sont  constitués  par  des  corpuscules  végétaux.  Or,  aucun 
d'eux,  s'il  est  pur,  ne  peut  engendrer  l'acide  butyrique;  il 
doit  donc  exister  un  ferment  butyrique  propre.  C'est,  en  effet, 
ce  que  démontrent  les  nouvelles  expériences.  Hais  elles  dé- 
montrent eu  même  temps  deux  choses  inattendues,  à  savoir, 
que  ce  ferment  est  un  infusoire^  et  que  cet  infusoire  non- 
seulement  peut  vivre  sans  air,  au  sein  de  l'acide  carbonique, 
mais  est  tué  par  l'air  et  l'oxygène. 

Qu'un  des  trois  ferments  indiqués  soit  de  nature  animale 
quand  les  deux  autres  s^mt  de  nature  végétale,  on  n'a  pas  de 
motif  théorique  pour  le  contester;  les  phénomènes  de  fer- 
mentation propres  à  l'organisme  des  animaux  s'y  produisent 
bien  par  l'action  d'animaux-ferments.  Hais  quand  on  voit  le 
ferment  décrit  par  H.  Pasteur  tué  par  ce  qui  donne  ordinai- 
rement la  vie  aux  animalcules,  vivant,  au  contraire,  dans  le 
milieu  qui  d'habitude  les  tue,  ayant  enfln  les  conditions 
d'existence  des  végétaux,  il  est  permis  de  se  montrer  un 
peu  exigeant  à  l'endroit  des  caractères  d'animalité  qu'on  dit 
avoir  constatés.  Les  petits  corps  observés  par  M.  Pasteur  sont 
manifestement  des  vibrions;  il  le  dit  d'ailleurs  lui-même  :  les 
vibrions  sont-ils  des  animalcules?  Voilà  la  question. 

Les  vibrions  sont  doués  de  motililé  I  Mais  que  de  corpob-^ 
cules  susceptibles  de  mouvements,  et  qui  appartiennent  très 
certainement  au  règne  végétal  !  Témoins  les  spores  de  cer- 
tains acotylédonés,  des  algues,  par  exemple;  les  filaments 
contenus  dans  les  anthéridies  des  mousses,  des  hépati- 
ques, etc.  On  sait  que  plus  d'un  corps,  classé,  sur  la  foi  de 
la  motilité,  parmi  les  infusoires,  a  dû  descendre  dans  le 
domaine  des  végétaux.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  corps  repro- 
ducteurs des  éponges  qui  n'aient  été  et  ne  soient  même  en- 
core ballottés  entre  les  deux  règnes.  Arguera-t-on  du  mode 
de  reproduction^  H.  Pasteur,  croyons-nous,  ne  s'en  est  pas 
préoccupé;  d'ailleurs,  la  fissiparité,  par  laquelle  se  repro- 
duisent les  vibrions,  s'observe  plus  communément  parmi  les 
végétaux  que  parmi  .les  animaux.  Quant  à  la  structure,  elle 


est  si  simple  chez  les  vibrions  qu'il  paraît  bien  difficile  d'y 
saisir  un  caractère  organique  d'animalité. 

Si  nos  objections  étaient  fondées,  on  devine  la  conséquence. 
M.  Paf  leur  aurait  conclu  au  rebours  des  données  expérimen- 
tales. Il  aurait  dû  inférer  de  l'action  lélhifère  de  l'oxygène 
sur  les  vibrions  la  nature  végétale  de  ces  derniers  malgré 
leurs  mouvements,  tandis  qu'il  a  inféré  de  l'existence  des  mou- 
vements la  nature  animale  des  vibrions  malgré  l'action  lé- 
thifère  de  l'oxygène.  L'avenir  prononcera;  mais  il  était  bon 
au  moins  de  poser  la  question. 

A.  Dechambre. 


Dans  le  précédent  article,  je  me  suis  prononcé  catégori- 
quement contre  la  réduction  de  l'intestin  avec  ou  sans  suture 
perdue,  dans  les  cayoû  la  perforation  intestinale,  grande  ou 
petite ,  et  quelle  qu'en  soit  la  cause,  est  dûment  constatée 
pendant  le  cours  d'une  opération  de  hernie  étranglée.  Je  con- 
sidère cette  pratique  comme  très  imprudente  et  ne  suis  point 
ébranlé  par  les  faits,  d'ailleurs  peu  nombreux,  qui  tendraient 
à  la  faire  adopter.  La  réussite  prouve  que  les  malades  ne  sont 
pas  morts,  mais  non  pas  qu'on  les  a  guéris.  Il  y  a  des  gens 
qui  ont  tant  de  chance!  La  statistique  qu'on  pourrait  établir 
avec  les  observations  actuellement  publiées  ne  représente 
certainement  pas  la  vérité  ;  elle  laisse  dans  l'ombre  bien  des 
revers,  et  pourtant,  telle  qu'elle  est,  elle  est  déjà  défavorable 
à  la  méthode  que  je  condamne.  Je  sais  bien  que  plusieurs 
auteurs  recommandables ,  Lawrence  et  M.  Velpeau  en  tête, 
recommandent  la  réduction  lorsque  la  perforation  est  petite; 
mais,  chose  remarquable^  ces  méines  auteurs  s'élèvent  contre 
la  suture  appliquée  aux  perforations  plus  grandes  sans  songer 
que  ce  moyen ,  quoique  imparfait ,  doit  inspirer  plus  de  con- 
fiance que  la  réduction  simple. 

Dans  l'impossibilité  où  l'on  se  trouve  de  trancher  la  ques- 
tion par  les  chiffres  qui  auraient  sans  doute  le  privilège  de 
convaincre  tout  le  monde,  il  faut  se  contenter  du  raisonne- 
ment suivant  : 

L'épanchement  stercoral  dans  l'intérieur  de  l'abdomen  est 
sans  contredit  un  des  accidents  les  plus  redoutables  qui  puis- 
sent survenir  à  la  suite  d'une  kélotomie. 

La  perforation  intestinale,  quel  que  soit  son  diamètre,  y 
prédispose  singulièrement,  personne  ne  le  contestera. 

L'occlusion  de  la  plaie  intestinale  par  la  suture  ou  par 
des  adhérences  provisoires  n'en  met  pas  sûrement  à  l'abri, 


dans  sa  famille  et  dans  la  capitale,  soit  parce  que  l'asile  est  inté- 
ressé à  conserver  un  travailleur  qui,  outre  les  services  qu'il  rend, 
procure  encore  des  bénéfices  par  le  prix  élevé  de  sa  pension;  et 
dont  le  départ  occasionnerait  de  nouveaux  frais  par  la  remise  du 
pécule.  D'autres  enfin  qui  obtiendraient  de  leurs  familles,  par  les 
émotions  que  font  naître  les  relations  et  les  visites,  un  congé 
d'épreuve  et  insensiblement  leur  sortie,  sont  à  jamais  abandonnés 
dans  les  asiles  par  suite  de  leur  éloignement.  Ce  petit  nombre  de 
retraits  dans  les  asiles  départementaux  contraste,  d'une  manière 
frappante,  avec  les  sorties  avant  guérison  qu'obtiennent,  pour  leur 
propre  compte,  les  asiles  de  province ,  et  ce  contraste  dépend  évi- 
demment de  la  différence  des  conditions  créées  par  des  situations 
différentes.  Ainsi,  tandis  que  Taiministration  des  asiles  de  pro- 
vince, disposant  à  l'égard  de  ses  aliénés  des  moyens  qui  lui  man- 
quent vis-à-vis  des  étrangers,  est  intéressée  à  les  faire  sortir,  elle 
conserve,  au  contraire,  ceux  de  la  Seine,  sur  lesquels  elle  prélève 
de  groslM§néfjces.  N'avons-nous  pas  vu,  en  effet,  que  dans  certains 
asiles  le  prix   de  journée  des  aliénés  de  la  Seine,  s'élevant 


à  4  fr.  25  c,  sert  non-seulement  à  constituer  d'énormes  bonis, 
mais  encore  à  réduire  de  plus  de  moitié  (60  centimes)  le  prix  de 
journée  des  aliénés.  Aussi  remarque-t-on  que  la  durée  moyenne 
de  séjour  comparative  de  4  844  à  4  858,  dans  les  asiles  de  Paris  et 
dans  ceux  de  la  province,  est  dans  la  proportion  de  34  5  à 
3,073  journées  pour  les  hommes,  et  de  624  à  3,303  pour  les 
femmes ,  malgré  la  grande  quantité  d'incurables  dans  les  hospices 
de  la  Seine.  Les  translations,  loin  d'atténuer  l'accroissement  pro- 
gressif des  aliénés  de  la  Seine  traités  dans  les  asiles,  l'ont  donc 
augmenté.  Ce  petit  nombre  de  retraits  provient  encore  du  frac- 
tionnement du  service  médical  des  hospices  de  la  Seine,  qui  a 
rompu  cette  unité  d'intérêt,  de  responsabilité,  de  pouvoir  et  d'action 
qui  place  l'autorité  dingeante  à  une  hauteur  de  vue  qui  lui  manque 
lorsqu'elle  s'amoindrit  par  la  division.  En  elfet,  s'il  est  incontes- 
table que  les  malades  ainsi  fractionnés  sont  mieux  étudiés  dans 
chaque  service,  et  que  le  détail  scientifique  y  gagne,  on  ne  saurait 
méconnaître  que  l'ensemble  du  service  perd  cette  unité  de  pensée 
qui  imprime  au  mouvement  une  énergie,  une  rapidité  que  lui  enlève 


466 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


45  Mars 


comme  le  prouvent  des  faits  multipliés.  En  présence  d'une 
éventualité  aussi  formidable,  et  contre  laquelle  on  est  d'or- 
dinaire impuissant ,  c'est  un  devoir  de  prendre  les  précau- 
tions les  plus  sévères.  Or,  il  existe  un  moyen  qui  la  prévient 
à  peu  près  sûrement  :  c'est  la  formation  méthodique  d'un 
anus  contre  nature.  Donc  il  faut  sans  hésitation  mettre  ce 
moyeu  en  usage. 

Mais  tout  le  monde  ne  sera  pas  du  môme  avis  ;  voyons  donc 
les  objections  : 

1°  L'épanchementstercoral  peut  manquer  absolument  alors 
même  que  l'intestin  perforé  a  été  réduit  :  Tant  mieux,  dirai- 
je,  pour  les  malades  sur  lesquels  ce  hasard  heureux  a  été  ob- 
servé ;  tant  pis  pour  ceux  qui,  plus  tard,  n'auront  point  le 
même  bonheur  ;  tant  pis  encore  pour  le  dogme  chirurgical, 
qui  s'augmente  d'un  précepte  dangereux  de  plus. 

2"  L'épanchement  slercoral  survenant  n'est  funeste  que 
lorsqu'il  se  fait  du  côté  delà  cavité  abdominale;  bien  souvent 
l'intestin  rompu  verse  son  contenu  dans  une  cavité  préformée 
par  les  adhérences,  d'où  une  sorte  de  péritonite  slercorale 
circonscrite,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  de  l'anneau,  d'où 
un  phlegmon  stercoral,  ou  dans  la  plaie  elle-même  de  la  kélo- 
toroie,  d'où  anus  contre  nature  de  petite  dimension  et  gué- 
rissant de  coutume  spontanément  et  rapidement. 

Je  réponds  :  L'épanchement  stercoral  intra-  péritonéal  fût-il 
infiniment  rare,  ce  qui  n'est  pas,  une  grande  responsabilité 
pèse  sur  le  chirurgien  qui,  pouvant  le  prévenir,  a  négligé  de 
prendre  contre  lui  les  précautions  nécessaires  :  car  celui-là  en- 
court l'accusation  d'homicide  par  imprudence  qui,  ayant  un 
chien  enragé,  oublie  de  l'attacher,  de  le  museler  ou  de  le 
faire  abattre.  La  péritonite  stercorale  enkystée,  le  phlegmon 
stercoral,  sont  presque  aussi  graves  que  répancliemenl;  ils 
sont  assez  fréquents  pour  qu'on  doive  les  prévoir.  Qu'opposer, 
d'ailleurs,  au  vieux  proverbe  :  Prudence  est  mère  de  sûreté  ?ei 
que  risque-t-on  à  se  mettre  àl'abri  du  blAme,  dût  ce  blâme  n'être 
mérité  qu'une  fois  sur  cent?  J'accorde  que  la  ruplure  intesti- 
nale s'effectue  souvent  du  côté  de  la  plaie;  cette  terminaison, 
qui  peut  se  faire  attendre  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  se- 
maines, est  considérée  comme  une  des  meilleures  dans  le  cas 
actuel;  elle  aboutit,  en  somme,  à  la  formation  spontanée  d'un 
anus  contre  nature.  S'il  en  est  ainsi,  pourquoi  n'avoir  pas 
réalisé  sur-le-champ  avec  précision,  méthode  et  en  temps 
opportun,  ce  que  la  nature  fait  peut-être  imparfaitement,  tar- 
divement, à  l'aveugle,  et  non  sans  grands  risques  et  périls  ? 

3*  Une  objection  plus  spécieuse  est  celle-ci  :  la  création  de 
l'anus  contre  nature  n'est  pas,  dira-t-on,  un  de  ces  moyens 


héroïques  qui  assurent  nécessairement  un  pronostic  favo- 
rable ;  beaucoup  de  malades  chez  lesquels  on  l'a  établi  ont 
succombé  nonobstant,  par  suite  des  troubles  généraux  graves 
auxquels  ils  étaient  en  proie  au  moment  de  l'opération,  et, 
accusation  plus  sérieuse  à  des  accidents  issus  deV anus  contre 
nature  lui-même.  Lorsque  cette  infirmité  palliative  est  éta- 
blie, elle  peut  ne  pas  guérir  seule,  et  l'expérience  démontre 
que  la  cure  spontanée  est  plus  rapide,  plus  fréquente  quand 
l'anus  contre  nature  s'est  formé  de  lui-même  que  lorsqu'il  est 
du  fait  du  chirurgien.  Si  cette  infirmité  devient  permanente, 
elle  condamne  l'opéré  à  des  tourments  sans  nombre,  moraux 
ou  physiques,  ou  bien  elle  nécessite  des  opérations  qui  ont 
une  gravité  intrinsèque  incontestable,  qui  échouent  assez  sou- 
vent et  qui,  d'ordinaire,  tiennent  le  patient  longtemps  soumis 
à  l'action  chirurgicale.  De  sorte  que  si  l'on  additionnait  d'un 
côté  toutes  les  chances  funestes  que  vous  attribuez  à  une  pra- 
tique dite  téméraire,  et  celles  qui  résultent  d'une  conduite  que 
vous  qualifiez  de  prudente,  la  balance  pencherait  peut-être  de 
notre  côté,  et  nous  aurions  eu,  de  plus,  l'avantage  d'avoir 
obtenu  nos  succès  dans  un  délai  beaucoup  plus  court  que 
vous  ne  le  pouvez  faire. 

Celle  argumentation  présente  une  force  apparente  que  je 
me  garderais  bien  de  méconnaître.  Comme  je  cherche  seu- 
lement la  vérité,  et  non  à  soutenir  quaçd  même  une  idée 
préconçue,  j'accepte  le  débat  sur  ce  nouveau  terrain.  Il  est 
manifeste,  en  effet,  que  la  discussion  est  déplacée,  qu'il  n'est 
plus  directement  question  des  perforations  intestinales,  mais 
bien  des  avantages  et  des  inconvénients  de  l'anus  contre  na- 
ture. D'assiégeant  je  deviens  assiégé  ;  j'ai  attaqué  les  demi- 
mesures,  je  dois  défendre  les  mesures  radicales. 

Il  est  bien  évident  que  l'établissement  de  l'anus  contre 
nature  né  sauve  pas  nécessairement  le  malade,  sans  qum  la 
thérapeutique  de  l'étranglement  herniaire  serait  singulière- 
ment simplifiée ,  puisque  pour  assurer  la  vie  immédiate,  il 
suffirait  d'ouvrir  l'intestin  hernie. 

Dans  les  cas  graves,  la  mort  peut  survenir  en  dépit  de  l'opé- 
ration, parce  que  l'économie  est  trop  profondément  atteinte 
pour  se  relever,  parce  que  les  lésions  intestinales  au-dessus 
de  l'étranglement  sont  trop  avancées,  parce  que  la  péritonite 
continue  ses  progrès,  etc.  ;  mais  personne  ne  songera  à  mettre 
l'issue  funeste  sur  le  compte  de  1  anus  contre  nature,  et  per- 
sonne ne  conteste  que,  dans  ces  cas  désespérés,  l'ouverture 
de  la  tumeur  herniaire  a  procuré  plus  d'une  fois  de  vérita* 
blés  résurrections. 

Mais,  abstraction  faite  des  causes  de  mort  que  je  viens 


la  division.  N'est-il  pas  évident  que  le  médecin  h  qui  est  confiée  la 
totafité  du  service  devra  d'autant  plus  vivement  s'en  préoccuper 
que  seul  il  eu  possède  Tensembie,  que  seul  il  en  apprécie  les 
défauts,  que  seul  il  en  a  la  responsabilité.  C'est  un  des  motifs 
qui  expliquent  les  chiffres  plus  élevés  des  sorties  par  guérison  anté- 
rieurement à  ce  fractionnement,  et  ce  qui  motiverait  un  retour  à 
l'unité  de  direction  supérieure  pour  cet  important  service. 

3®  L'accroissement  progressif  du  chiffre  des  aliénés  de  la  Seine 
traités  dans  les  hospices  de  Paris  résulte  encore  de  la  facilité  avec 
laquelle  s'effectuent  les  placements.  Tout  aliéné,  quelque  inofTensif 
qu*il  paraisse,  étant  considéré  à  Paris  comme  pouvant  être  dan- 
gereux, apporter  du  trouble  dans  la  capitale  ou  attenter  d'une 
manière  quelconque  à  la  sécurité  du  chef  de  TÉtat. 

i®  Il  tient  encore  à  l'extension  de  l'assistance  publique  au  trai- 
tement des  idiots  et  des  imbéciles. 

5°  A  l'admission  abusive,  dans  le  service  des  aliénés,  de  per- 
sonnes dont  l'intelligence  est  affaiblie,  mais  qui  ne  devraient  pas 
être  confondues  avec  les  aliénés  proprement  dits,  leur  place  natu« 


relie  étant  indiquée  dans  les  quartiers  d'hospices  consacrés  aux 
infirmes.  I  a  statistique  que  nous  avons  dressée  établit  que  le 
dixième  des  malades  séjournant  dans  les  sections  d'aliénés  se  trouve 
dans  ce  cas.  (Voyez  la  séance  de  la  chambre  des  députés  du 
27  mars  1838,  rapport  de  M.  Vivien.) 

6°  A  la  division  du  service  des  aliénés  entre  deux  autorités  énii- 
nentes  placées  à  deux  points  de  vue  différents  :  Tadministratiou, 
qui  ordonne  la  séquestration,  n'ayant  point  à  s'occuper  de  pour- 
voir à  la  dépense,  et,  par  conséquent,  n'étant  nullement  intércî^séc 
h  restreindre  le  nombre  des  admissions.  Aussi  a-t-on  vu  successi- 
vement disparaître,  sous  l'influence  de  l'encombrement  des  locaux, 
tous  les  placements  volontaires. 

7**  Mais,  indépendamment  des  causes  signalées  ci-dessus,  cet 
accroissement  du  chiffre  des  aliénés  de  la  Seine  reçus  dans  les 
asiles,  ne  tiendrait-il  pas  à  une  augmentation  réelle  du  nombre  des 
aliénés  dans  ce  département?  Sans  rien  hasarder  sur  l'influence 
des  causes  productrices  de  la  folie,  il  faudrait  savoir,  par  des  études 
comparatives,  s'il  existe  des  conditions  propres  aux  temps  mo- 


1861. 


DE  MÉDEaNE  ET  DE  CHIRURGIE. 


467 


d'énumérer,  il  est  certain  que  les  accidents  mortels  prennent 
parfois  origine  dans  la  région  même  de  Tanus  contre  nature. 
L*un  des  bouts  de  Tintestin,  le  supérieur  surtout,  peut  se 
rétracter  dans  le  ventre  ou  se  rompre  au-dessus  de  Tanneau  ; 
les  matières  stercorales  irritent  la  plaie  extérieure  et  font  naître 
des  complications  graves.  L*entonnoir  membraneux  s'engorge, 
se  rompt,  et  Tépancbement  stercoral  se  montre,  quoique  tar- 
dif. Si  Téperon  se  forme,  il  faut  le  détruire  par  des  moyens 
qui  ne  sont  pas  sans  péril  ;  si  rorifice  ne  se  cicatrise  pas,  il 
faut  le  fermer  par  des  opérations  anaplastiques  qui  peuvent 
remettre  la  \ie  en  question;  si  Tanus  contre  nature  siège 
près  de  l'estomac,  le  malade  mourra  d'inanition.  D'où  il  résulte 
que  si  les  chirurgiens  adoptent  Tanus  contre  nature  dans  le 
cas  de  gangrène  étendue,  où  il  n*y  a  presque  rien  autre  chose 
à  faire,  on  conçoit  la  répugnance  qu'ils  éprouvent  à  y  recourir 
quand  ils  peuvent  éviter  toutes  ces  chances  ultérieures  mau- 
vaises par  des  procédés  beaucoup  plus  simples. 

Voici  ce  que  je  crois  pouvoir  répondre  :  Dans  les  cas  ex- 
trêmes, où  la  vie  est  compromise  par  plusieurs  éventualités 
primitives  ou  consécutives,  il  faut  courir  au  plus  pressé,  et 
ici  l'accident  le  plus  immédiatement  redoutable  est  l'épan- 
chement  stercoral.  C'est  donc  contre  lui  qu'il  faut  tout  d'abord 
se  mettre  en  garde,  et  si  l'on  m'objecte  que  la  formation  de 
l'anus  contre  nature  ne  garantit  pas  toujours  contre  cetépan- 
chement,  je  me  fais  fort  de  démontrer  que  la  faute  n'en  est 
pas  à  la  méthode,  mais  bien  au  procédé  que  l'on  a  employé, 
et  nous  retombons  ici  dans  le  champ  de  la  médecine  opéra* 
toire. 

Il  existe,  en  effet,  plusieurs  procédés  ;  quelques-uns  sont 
tout  à  fait  insuffisants  et  méritent  très  bien  l'épithète  de 
demi-mesures.  À  ce  titre,  îe  les  proscris. 

Pour  se  diriger  sûrement  dans  le  choix  du  procédé,  exa« 
minons  les  conditions  à  remplir,  lorsqu'on  pratique  un  anus 
contre  nature  artificiel  : 

1"  L'intestin  doit  être  fixé  au  dehors  assez  solidement  pour 
que  sa  rentrée  brusque  dans  l'abdomen  soit  impossible  et 
que  sa  rétrocession  s'effectue,  au  contraire,  par  le  mécanisme 
lent  et  progressif  qu'emploie  la  nature  dans  les  cas  heureux. 
Les  deux  bouts  doivent  être  fixés  dans  des  rapports  convena- 
bles, ne  fût-ce  que  pour  favoriser  leur  réunion  spontanée  con- 
sécutive ou  pour  pouvoir  les  retrouver  plus  tard  si  l'opé- 
ration anaplastique  devient  nécessaire,  la  guérison  spontanée 
faisant  défaut. 

2"*  On  doit  laisser  dans  la  plaie  extérieure  et  y  fixer  toute 
portion  suspecte  d'intestin,  qu'elle  siège  au  sonnnet,  au  corps 


dernes  capables  de  développer ,  sur  une  plus  vaste  échelle,  le 
germe  de  cette  funeste  maladie,  et  de  provoquer  la  séquestraiion. 
Quelle  est  Timportance  de  leur  rdie,  le  jeu  de  leur  action.  Ces 
études,  on  le  conçoit  facilement,  seraient  de  nature  à  occuper  les 
veilles  de  Thomme  de  science  pendant  longtemps  pour  amener  de 
sérieux  résultats.  Elles  ne  peuvent  qu*étre  indiquées  dans  un  si 
rapide  travail. 

GiRAHD  DE   CaILLEUX, 
Inspecteur  géoéral  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


—  M.  le  docteur  Levallois  (d'Angoulème),  a  été  nommé  préaldeat  de 
la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  dépar- 
tement de  la  Charente,  et  M.  le  docteur  Ormières,  président  de  TAsso- 
ciation  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  la 
Béunion. 

—  M.  le  docteur  Foossagrivat,  prenier  médecin  an  ehef  de  la  ma* 


ou  au  pédicule  de  l'anse  étranglée  ;  d'où  la  nécessité  d'ex- 
plorer scrupuleusement  cette  anse  dans  toute  son  étendue,  et 
par  conséquent  d'attirer  au  dehors  le  point  qui  a  subi  la  con- 
striclion. 

3°  On  ne  doit  jamais  reporter  dans  le  \entre,  je  ne  dis 
pas  seulement  un  point  perforé  ou  gangrené ,  mais  même 
une  portion  d'intestin  dont  la  vitalité  est  douteuse,  car  elle 
pourrait  s'y  rompre  plus  tard.  Comme  on  ne  sait  pas  toujours 
à  quelle  distance,  autour  d'une  perforation  ou  d'une  plaque 
mortifiée,  s'étendra  le  sphacèle  intestinal ,  il  vaut  toujours 
mieux  attirer  au  dehors  et  fixer  l'intestin  trop  que  trop  peu. 

h''  La  quantité  d'intestin  fixée  au  dehors  doit  être  telle 
qu'il  existe  entre  le  péritoine  (face  profonde  de  l'anneau)  et 
l'ouverture  anormale  une  distance  suffisante  pour  éloigner 
la  séreuse  du  foyer  de  la  plaie  extérieure,  pour  empêcher 
toute  infiltration  des  matières  et  la  propagation  de  dehors  en 
dedans  de  l'inflammation  dont  la  plaie  externe  est  naturel- 
lement le  siège. 

ô""  L'intestin  doit  être  assez  largement  ouvert  pour  que 
l'écoulement  des  matières  et  des  gaz  retenus  dans  le  bout 
supérieur  soit  prompt  et  facile,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que 
dans  la  rétention  des  matières  résident  le  principal  danger 
de  l'étranglement  herniaire  et  la  cause  essentielle  des  acci- 
dents locaux  et  généraux  :  c'est  à  cette  évacuation  que  l'anus 
contre  nature  doit  surtout  son  efficacité. 

6°  Par  conséquent,  sans  se  préoccuper  des  principes  abso- 
lument contradictoires  et  exclusifs  donnés  par  les  auteurs,  on 
débridera  ou  l'on  ne  débridera  pas,  suivant  que  le  rétablisse- 
ment du  cours  des  matières  l'exigera  ou  ne  l'exigera  pas.  Le 
débridement  sera  le  plus  souvent  utile  d'abord  pour  remplir 
cette  indication  impérieuse^  puis  pour  explorer  complètement 
l'anse  herniée,  enfin  pour  pouvoir  fixer  convenablement  l'in- 
testin au  dehors. 

7**  En  établissant  l'anus  contre  nature  on  prendra  les  plus 
grandes  précautions  pour  ne  pas  laisser  les  matières  stercorales, 
les  gaz  délétères,  les  fluides  gangreneux  pénétrer  dans  la 
cavité  abdominale.  La  plaie  extérieure  sera  tenue  largement 
ouverte  et  l'on  prendra  toutes  les  précautions  convenables  pour 
favoriser  pendant  le  temps  nécessaire  l'écoulement  facile  des 
matières  intestinales  au  dehors. 

D'après  les  préceptes  que  je  viens  de  formuler  il  est  évi- 
dent qu'un  bon  nombre  de  procédés  proposés  jusqu'à  ce  jour 
dans  le  cas  de  hernie  avec  gangrène  sont  défectueux  et  n'of- 
frent pas  de  sécurité;  il  me  suffira  de  les  énumérer,  et  avec  un 
peu  de  réflexion  le  lecteur  verra  sans  peine  en  quoi  ils  pèchent. 


rine,  à  Cherbourg,  vient  de  recevoir  la  décoration  de  Saint-Stanislas  de 
Russie. 

On  nous  assure  que  Tadministration  de  l'Assistance  publique  s'est 

décidée  à  maintenir  le  service  médical  récemment  institué  à  la  ferme 
Sainte-Anne.  On  cite  parmi  les  compétiteurs  MM.  les  docteurs  iules  Fal- 
ret,  Auguste  Voisin,  Lisle  et  Berthier.  {GazetU  des  hôpitaux.) 

—  Le  5  avril  prochain,  sera  ouvert,  &  l'administration  de  TAssistanca 
publique,  un  coucours  pour  une  place  de  prosecteur  à  r&cole  anato- 
mique  des  hôpitaux.  Le  registre  d'inscription  sera  ouvert  jusqu'au  mer- 
credi 20  mars. 

^  M.  le  docteur  Sichel  vient  d'être  nommé  commandeur  de  Tordre 
de  Saint-Stanislas  de  Russie,  et  M.  F.  Gazalis,  de  Montpellier,  chevalier 
de  Tordre  piémontais  des  Saints  Maurice  et  Lazare. 


MM.  les  professeurs  particuliers  qui  ont  obtenu  de  M.  le  ministre  de 
Tinstruction  publique  Tautorisation  de  laire  un  cours,  sont  prévenus  que 
la  distribution  des  amphithéâtres  de  l'École  pratique  aura  lieu  le  mardi 
26  man,  dant  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté,  à  midi  précis. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


4  5  Mars 


V  Réduction  de  l'intestin  avec  simple  fil  passé  dans  le 
mésentère. 

2°  Réduction  de  l'intestin  avec  une  ou  plusieurs  anses 
passées  à  travers  sa  paroi. 

y  Réduction  de  l'intestin  avec  corps  étrangers  introduits . 
dans  sa  cavité  et  destinés  à  appliquer  la  partie  blessée  contre 
la  surface  pariétale  du  péritoine. 

4**  Réduction  de  Tinteslin  avec  suture  de  l'ouverture  intes- 
tinale au  pourtour  de  Tanneau. 

b""  Abandon  simple  des  viscères  dans  le  sac  avec  ou  sans 
débridement,  qu'il  y  ait  perforation  circonscrite  de  l'intestin 
ou  gangrène  limitée,  ou  interruption  complète  de  l'anse  par 
mortification  plus  ou  moins  étendue. 

0"  Fixation  complète  par  la  suture  des  deux  bouts  de  Tin- 
testin  ou  du  pourtour  de  la  perforation,  avec  les  lèvres  de  la 
plaie  cutanée,  avec  ou  sans  résection  des  parties  altérées. 

Ce  dernier  procédé  exécuté  avec  soin  et  conformément 
aux  principes  énoncés  plus  haut,  est  sans  contredit  le  meil- 
leur. Mais  il  présente  aussi  un  inconvénient  sérieux  qu'il  ne 
faut  pas  dissimuler,  il  prédispose  plus  que  tout  autre  à  la 
formation  d'un  anus  contre  nature  permanent,  c'est-à-dire 
non  susceptible  de  guérison  spontanée  et  par  conséquent 
nécessitant  plus  tard  et  la  section  de  l'éperon  et  les  opérations 
anaplastiques  destinées  à  former  l'orifice  extérieur.  Sous  ce 
rapport  il  est  inférieur  aux  procédés  qu'emploie  la  nature  dans 
les  cas  de  cure  spontanée  et  que  reproduisent  certains  des 
modes  énumérés  plus  haut. 

Il  conviendrait  donc  de  le  modifier  autant  que  possible,  de 
manière  à  lui  laisser  toute  son  efficacité  contre  l'épanchement 
stercoral,  et  à  éviter  cependant  la  permanence  d'une  diffor- 
mité aussi  rebelle  que  fâcheuse  pour  les  malades.  On  peut 
y  arriver  dans  quelques  cas  en  considérant  quelles  conditions 
s'opposent  à  la  guérison  naturelle  de  l'anus  contre  nature.  Il 
y  en  a  deux  principales  :  la  présence  de  l'éperon,  puis  la  sou- 
dure de  la  muqueuse  intestinale  à  la  peau.  On  n'a  guère 
d'action  sur  la  première,  la  formation  de  l'éperon  dépendant 
de  l'étendue  de  la  perte  de  substance  intestinale;  mais  en 
revanche  ou  peut  éviter  la  seconde  en  s'opposant  à  la  réunion 
des  lèvres  muqueuses  et  cutanées  qui  transforme  l'orifice 
externe  de  l'anus  contre  nature  en  une  ouverture  désormais 
soustraite  à  l'oblitération.  En  faisant  donc  la  suture  intestino- 
cutanée,  on  s'efforcera  de  ménager  entre  les  deux  parties  une 
zone  non  recouverte  d'épiderme  ou  d'épithélium,  susceptible 
de  donner  naissance  à  un  anneau  de  bourgeons  charnus  qui 
s'effacera  peu  à  peu  par  rétraction  en  dépit  du  contact  des 
matières  intestinales,  et  qui  amènera  l'occlusion  définitive 
de  l'ouverture  anormale.  Les  pansements  soignés,  quelques 
excisions  superficielles  au  besoin  concourent  avantageusement 
à  ce  résultat. 

On  conçoit  que  pour  rendre  évidentes  toutes  les  proposi- 
tions que  je  viens  de  formuler,  il  aurait  fallu  entrer  dans  des 
développements  que  ne  comporte  guère  un  simple  article 
de  journal.  Cependant,  plus  je  pénètre  dans  le  cœur  de  la 
question,  plus  je  suis  convaincu  de  la  nécessité  de  recourir  plus 
souvent  qu'on  ne  le  fait  à  la  création  de  l'anus  contre  nature 
dans  les  hernies  étranglées.  La  mortalité  après  la  kélotomie 
est  si  effrayante  quand  l'étranglement  est  ancien,  quand  l'in- 
testin est  très  altéré  et  que  la  péritonite  est  déjà  développée, 
qu'il  faut  chercher  tous  les  moyens  capables  d'arracher  à  la  mort 
un  plus  grand  nombre  d'opérés.  Je  crois  qu'on  y  parviendra 
en  se  montrant  plus  réservé  sur  la  réduction.  Toutes  les  fois 
qu'on  pourrait  craindre  non-seulement  l'épanchement  immé- 
diaty  mais  encore  la  perforation  future,  la  rétention  prolongée 


des  matières  contenues  dans  le  bout  supérieur  et  l'augmentation 
de  la  péritonite  par  la  réduction  des  parties  malades,  il  vau- 
drait mieux  garder  les  viscères  à  l'extérieur. 

Je  vais  énumérer  les  cas  où  il  me  semble  nécessaire  de 
pratiquer  sans  hésitation  la  fixation  au  dehors  et  l'ouverture 
de  l'intestin  : 

1°  Perforation  de  l'intestin,  grande  ou  petite,  siégeant  sur 
la  convexité  de  l'anse  intestinale  ou  au  niveau  de  l'anneau 
contricteur. 

2**  Ulcération  incomplète  portant  sur  la  tunique  externe  oa 
ayant  divisé  les  tuniques  internes  de  façon  que  la  paroi  ne 
consiste  plus  que  dans  la  seule  membrane  séreuse. 

3""  Gangrène  de  l'intestin  même  peu  étendue  et  sans  trace 
de  perforation  évidente. 

&°  Altération  douteuse  de  la  paroi  intestinale  n'offrant  pas 
les  caractères  tranchés  de  la  gangrène  confirmée,  mais  lais- 
sant du  doute  dans  l'esprit  :  dans  ce  doute  il  faut  s'abstenir... 
de  réduire. 

5°  Contusion  violente  et  étendue  de  l'intestin  provenant  le 
plus  souvent  d'un  taxis  immodéré,  toutefois  sans  rupture  ni 
gangrène  actuelle.  La  contusion  intestinale  née  dans  ces  cir- 
constances est  beaucoup  moins  rare  qu'on  ne  pense,  elle  est 
à  peine  indiquée  dans  les  livres  et  compte  cependant  nota- 
blement dans  les  suites  funestes  qu'on  observe  après  le  taxis 
forcé  ou  prolongé. 

6"*  Rétrécissement  considérable  du  calibre  intestinal  au 
niveau  du  point  étranglé.  Scarpa  a  déjà  dit  que  l'insuccès 
après  l'opération  tenait  surtout  à  deux  causes  :  la  première 
est  l'inflammation  propagée  à  l'abdomen  par  l'anse  intestinale 
étranglée  et  réduite  ;  la  seconde  consiste  en  ce  que  les  parois 
de  cette  portion  d'intestin  qui  fiaient  deyettoes  plus  épaisses 
par  la  pression  continue  de  l'anneau,  perdent  alors  une  partie 
de  leur  contractilité,  et  que  le  cours  des  matières  se  trouve  ainsi 
retardé  ou  empêché...  Le  seul  moyen  de  guérison  dans  ce 
dernier  cas,  est  la  formation  d'un  anus  artificiel,  lorsque  la 
partie  de  l'intestin,  qui  est  désorganisée,  se  trouve  immédia- 
tement en  rapport  avec  la  plaie  extérieure  (1). 

7°  Dans  des  cas  très  rares  d'adhérences  générales  des 
viscères  au  sac,  Arnaud  a  ouvert  l'intestin  pour  débrider  par 
l'intérieur  de  la  cavité.  C'est  encore  là  pour  la  création  d'un 
anus  contre  nature,  une  indication  très  exceptionnelle,  mais 
qui  peut  être  légitime. 

8*  Si,  enfin,  l'anse  herniée  renfermait  un  corps  étranger, 
il  faudrait,  d'après  le  conseil  des  auteurs,  l'extraire  et  fixer 
l'intestin  au  dehors. 

On  trouvera  peut  être  exorbitantes  les  indications  qui  pré- 
cèdent. J'y  suis  arrivé  enlisant,  non  pas  les  livres  classiques, 
mais  bien  les  observations  de  hernies  étranglées  opérées  et 
terminées  par  la  mort.  En  examinant  les  causes  de  la  termi- 
naison funeste,  j'ai  pu  nombre  de  fois  en  accuser  la  réduction 
intempestive,  et  j'ai  acquis  la  conviction  qu'en  retenant  l'in- 
testin au  dehors  on  aurait  pu  sauver  une  certaine  proportion 
de  ces  opérés.  Je  ne  crois  pas  téméraire  de  le  dire  et  de 
pousser  autant  que  possible  les  praticiens  dans  une  autre  voie. 
Je  regrette  que  l'espace  ne  me  permette  pas  de  faire  un 
parallèle  complet  entre  la  réduction  et  l'ouverture  de  l'in- 
testin dans  les  cas  graves  d'étranglement.  Plusieurs  arguments 
solides  prouveraient  l'avantage  de  la  seconde  méthode  sur  la 
première. 

An.  Verneuil. 

(i)  Supplément  au  Traité  pratique  des  hemieê,  p.  ÎG.  Voveiaiitti.  pour  le  rétré 
cisMment  de  Plnteslin,  le  Lictimnairtw  GOtoI.,  p.  i  50,  t.  XXI.  Kicbemul. 
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Nous  sommes  assez  heureux  pour  pouvoir  publier  in  extemo  le 
rapport  fait  par  M.  Girard  de  Cailleux  à  M.  le  préfet  de  la  Seine 
sur  les  asiles  d'aliénés  du  département.  Nos  lecteurs  apprécieront 
ce  travail,  dans  lequel  la  forme  concise  du  rapport  administratif 
s*aliie  on  ne  peut  plus  heureusement  à  un  fond  substantiel,  où  se 
révèlent  à  haut  degré  les  qualités  de  l'administrateur  et  le  savoir 
du  médecin.  A.  D. 


II 

REVUE  CLINIQUE. 

Cancer  hm  poumon  et  de  la  plèvre.  Épanchement  de  uquide 
SANGUIN  DANS  LA  PLÈVRE.  MoRT.  AuTOPSiE  :  travail  lu  à  la  Société 
anatomique,  parM.DESCROiziLLES,  interne  des  hôpitaux. 

Gauteret  (Jean),  cinquante-cinq  ans,  journalier,  né  a  Paris 
(Seine),  est  entré  le  3  août  4860  dans  le  service  de  M.  Barth,  salle 
de  TAnge-Gardien,  n"*  4 . 

C'est  un  homme  de  taille  moyenne,  de  constitution  autrefois 
assez  vigoureuse,  maintenant  très  débilitée  et  amaigrie.  Son  aspect 
général  révélera  première  vue  un  état  grave  et  de  vives  souf- 
frances. 

Il  ne  donne  sur  ses  antécédents  que  des  détails  peu  complets  et 
probablement  en  partie  inexacts.  Père  d*une  nombreuse  famille 
qu'il  est  obligé  de  soutenir,  il  vit  depuis  plusieurs  années  dans  un 
état  voisin  de  la  misère  ;  sa  profession  consiste  à  servir  les  maçons. 
Ses  parents,  dit-il,  ont  toujours  joui  d'une  bonne  santé  ;  son  père 
est  mort  à  un  âge  avancé  et  sa  mère  existe  encore.  Il  était  lui-même 
habituellement  bien  portant  jusqu'à  l'flge  de  plus  de  quarante  ans, 
et  jamais  il  n'avait  eu  de  maladie  sérieuse  avant  cette  époque.  Il 
faut  noter  cependant  une  certaine  •  tendance  à  roppr'êssion  et  A 
ressou/Hement,  et  une  disposition  assez  prononcée  aux  bronchites 
légères  ou  aux  coryzas.  Pendant  plus  de  vingt  ans  il  exerça  le  mé- 
tier de  marchand  ambulant,  sans  cependant  se  fatiguer  outre  me- 
sure ;  il  se  trouvait  alors  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques, 
et  c'est  seulement  lorsqu'il  changea  de  profession  et  qu'il  devint 
garçon  maçon  qu'il  fut  soumis  h  des  privations  de  toutes  sortes,  k 
partir  de  ce  moment,  c'est4-dire  à  dater  de  quatre  ou  cinq  ans, 
sa  santé  s'altéra  rapidement,  et  des  rhumes  fréquemment  répétés 
ne  tardèrent  pas  à  dégénérer  en  toux  continuelle  avec  expectora- 
tion abondante,  dyspnée  très  intense  à  certains  moments  et  sous 
l'influence  de  causes  quelquefois  légères.  11  continua  cependant  ses 
travaux  jusqu'au  milieu  du  mois  de  mai  dernier,  et  c'est  vers  ce 
moment  seulement,  qu'atteint  d'un  point  douloureux  à  la  partie 
latérale  gauche  de  la  poitrine,  perdant  complètement  les  forces  et 
sentant  la  dyspnée  s'accroître  avec  une  effrayante  rapidité,  il  se 
décida  à  prendre  le  lit  qu'il  n'a  plus  quitté  depuis,  si  ce  n'est  peut- 
être  pour  s'asseoir  sans  sortir  de  sa  chambre.  Sur  cette  dernière 
période  de  ses  antécédents,  il  ne  donne  aucun  détail  circonstancié. 
l>eux  vésicatoires  ont,  dit-il,  été  appliqués  sur  le  côté  gauche.  On 
a  donné  des  boissons  émoUientes,  prescrit  le  repos,  le  régime 
adoucissant  ;  plus  tard,  on  a  essayé  du  vin  de  quinquina.  Quelques 
jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  des  symptômes  d'embarras  gas- 
trique se  sont  manifestés,  et  deux  vomitifs  ont  été  donnés  coup 
sur  coup.  Aucune  amélioration  ne  s'est  produite,  et,  se  trouvant 
à  bout  de  ressources,  le  malade  est  venu  à  l'Hôtel-Dieu. 

Le  3  août,  nous  le  trouvons  avec  un  état  fébrile  modéré,  83  à 
90  pulsations,  le  pouls  petit  et  dépressible,  mais  régulier,  la  peau 
chaude  sans  être  brûlante,  avec  un  léger  abaissement  de  tempé- 
rature aux  extrémités.  La  face  est  anxieuse,  très  pAle,  violacée  sur 
quelques  points  ;  les  yeux  sont  excavés,  mais  très  brillants  ;  la 
langue  ne  présente  pas  d'enduit,  mais  sa  coloration  est  moins  rouge 
qu'à  l'état  normal.  Le  principal  symptôme  est  une  dyspnée  très 
prononcée  avec  accélération  des  mouvements  respiratoires  (36  par 
minute),  et  impossibilité  de  rester  dans  la  station  horizontale.  A 
la  percussion ,  on  rencontre  une  sonorité  normale  &  droite  ;  à 


gauche,  au  contraire,  une  matité  complèle  avec  absence  de  toute 
élasticité  de  la  paroi;  cette  matité  existe  en  arrière  comme  en 
avant,  comme  sur  la  partie  latérale  dans  toute  la  hauteur;  et,  dans 
le  sens  transversal,  elle  s'étend  en  avant  jusqu'au  bord  droit  du 
sternum.  A  l'auscultation,  on  entend  à  droite  un  murmure  respi- 
ratoire rude  et  mêlé  de  râles  sonores;  à  gauche,  le  bruit  vésicu- 
laire  fait  complètement  défaut  ;  mais  son  absence  est  masquée  par 
quelques  râles  vibrants  à  son  grave.  Les  signes  d'auscultation  sont 
les  mêmes  en  avant  et  sur  le  côté  qu'en  arrière  :  on  ne  constate, 
du  reste,  ni  égophonie,  ni  souffle  tubaire;  les  vibrations  de  la  voix 
semblent  éloignées  de  l'ortille  et  ne  se  transmettent  pas  à  la  main 
appliquée  sur  le  thorax.  Les  bruits  du  cœur  sont  notablement  dé- 
placés, et  leur  maximum  est  à  peu  près  au  niveau  du  bord  droit 
du  sternum.  Tous  deux,  d'ailleurs,  sont  faibles,  mais  nettement 
frappés  et  réguliers.  NoCons  enfin  une  dilatation  de  toute  la  moitié 
gauche  du  thorax,  facile  à  constater  par  la  vue  seule.  Si  l'on  en 
excepte  une  légère  constipation,  les  organes  digestifs  n'offrent 
aucun  signe  de  quelque  valeur.  Le  ventre  est  souple,  peu  sensible 
à  la  pression  ;  la  miction  s'accomplit  normalement,  les  membres 
ne  sont  le  siège  d'aucune  douleur,  et  les  phénomènes  intellectuels 
semblent  s'exécuter  dans  toute  leur  intégrité. 

On  prescrit  une  potion  antispasmodique  éthérée,  de  la  manne 
sucrée  pour  tisane,  et  trente  ventouses  sèches  sur  les  extrémités 
inférieures  et  sur  la  poitrine. 

Le  4  août,  l'éUt  a  peu  changé,  la  nuit  a  été  mauvaise.  A  l'aus- 
cultation et  à  la  percussion,  mêmes  signes  qu'hier,  absence  d'ail- 
leurs  de  toute  espèce  de  craquement  aux  deux  sommets,  expecto- 
ration nulle.  Pouls  encore  plus  faible  qu'hier  à  92.  Peau  sèche,  un 
peu  terreuse  et  léger  abaissement  de  température  aux  extrémités 
et  à  la  face,  comme  hier  violacée  sur  les  joues.  Dyspnée  intense, 
36  inspirations  par  minute.  Langue  pâle,  haleine  sans  fétidité,  pas 
d'appélit;  faiblesse  excessive.  On  prescrit  la  tisane  de  tilleul,  une 
potion  avec  sirop  d'ipéca,  4  6  grammes,  et  teinture  de  digitale, 
4  0  gouttes  ;  une  portion  ;  des  sinapismes  matin  et  soir  sur  les 
exlréuiiités.     . .        , 

Le  5  août,  aucun  changement  depuis  la  veille,  la  dyspnée  est 
même  plus  intense  que  les  jours  précédents  ;  les  résultats  de  l'aus- 
cultation, de  la  percussion,  de  la  palpation  thoracique,  ne  varient 
pas.  Le  pouls,  petit  et  très  concentré,  reste  à  90.  Le  malade 
semble  s'affaiblir  de  jour  en  jour;  il  a  fort  peu  dormi  depuis  son 
entrée  &  l'hôpital  et  a  passé  hors  du  lit  une  grande  partie  de  la 
nuit  dernière.  Son  abattement  est  extrême ,  et  il  ne  répond  que 
péniblement  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Même  prescription. 

Le  6,  pas  d'amélioration;  dyspnée  toujours  croissante;  depuis 
douze  heures,  toux  très  pénible  avec  expulsion  de  quelques  muco- 
sités blanchâtres  sans  contours  nettement  limités  et  sans  mélange 
de  sang.  La  matité  ne  diminue  pas,  les  signes  d'auscultation  res- 
tent les  mêmes  ;  en  présence  des  menaces  de  suffocation  de  plus 
en  plus  prononcées,  la  ponction  du  thorax  semble  nécessaire  et 
est  décidée  pour  le  lendemain  matin. 

Dans  la  soirée,  des  accès  de  suffocation  se  produisent  &  plusieurs 
reprises  et  cessent  &  la  suite  de  l'application  de  sinapismes.  Le 
malade  ne  peut  rester  couché  et  passe  toute  la  nuit  chaudement 
enveloppé  et  hors  de  son  lit. 

Le  7,  ponction  du  thorax  par  le  procédé  habituel  avec  un  tro- 
cart  simple  entouré  de  baudruche ,  au  niveau  du  quatrième  espace 
intercostal  en  partant  de  la  douzième  côte.  Aucun  changement, 
d'ailleurs,  ne  s'est  produit  depuis  hier.  Au  grand  étonnement  de 
tous  les  assistants,  un  liquide  complètement  analogue  à  du  sang 
quant  à  l'aspect  s'écoule  par  la  plaie ,  et  sa  quantité  s'élève  à 
3  litres  80  centilitres.  Un  soulagement  progressif  est  signalé  par 
le  malade  pendant  que  cet  écoulement  a  lieu,  et  il  est  aiâ  de  con* 
stater  qu'avant  la  fin  de  l'opération  la  dyspnée  a  notablement  dimi- 
nué. La  journée  se  passe  sans  accident,  sans  tendance  à  la  syn- 
cope ;  le  pouls,  d'abord  très  faible,  a  repris  un  peu  de  force  vers 
cinq  heures  du  soir  et  bat  régulièrement  80  fois  par  minute.  La 
face  a  une  expression  plus  naturelle,  le  nombre  des  inspirations 
n'est  plus  que  de  28.  La  nuit  est  sensiblement  plus  calme,  et  le 
malade  peut  la  passer  dans  son  lit. 

Le  liquide  obtenu  par  la  ponction  est,  ce  jour  m^me,  examiné 
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au  microscope  et  présente  un  certain  nombre  de  globules  sanguins, 
sans  mélange  d'autre  élément.  Recueilli  dans  un  verre,  il  se  dé- 
compose comme  du  sang  pur  en  deux  couches.  Tune  qui,  rouge  et 
opaque,  gagne  le  fond,  et  l'autre  qui,  de  couleur  jaunâtre  et  ana* 
logue  au  sérum,  reste  à  la  surface. 

Le  8,  amélioration  sensible.  Dyspnée  beaucoup  moins  marquée, 
24  inspirations  seulement  par  minute,  pouls  à  80,  moins  faible  que 
tous  les  jours  qui  ont  précédé.  A  Tauscul talion,  on  trouve  toujours 
une  absence  complète  de  murmure  respiratoire  avec  quelques  râles 
sonores  ;  mais  à  la  percussion,  une  légère  sonorité  se  produit  au- 
dessus  et  un  peu  au-dessous  de  la  clavicule.  La  faiblesse  est  toi\jours 
trêis  grande.  Même  prescription  que  les  jours  précédents,  plus 
60  grammes  de  vin  de  quinquina. 

Le  9  et  le  4  0,  Tamélioration  continue.  L'appétit  est  encore  très 
faible,  mais  cependant  le  malade  a  pu  manger  une  côtelette  ;  sa 
voix  est  plus  forte,  sa  figure  beaucoup  plus  calme ,  le  pouls  est 
À  75,  ses  nuits  sont  moins  agitées.  Le  murmure  respiratoire  est 
toujours  complètement  absent  ;  mais  le  retour  à  la  sonorité  des 
parties  qui  environnent  la  clavicule  est  plus  complet,  et  les  bruits 
du  cœur  ont  en  partie  repris  leur  place.  Dans  les  trois  quarts  infé- 
rieurs du  poumon  la  matité  ne  diminue  pas  et  l'élasticité  reste 
nulle. 

I^  4  2  août,  l'amélioration  constatée  pendant  les  jours  précé- 
dents a  cessé.  La  dyspnée  se  reproduit  avec  anxiété  de  la  face, 
refroidissement  des  extrémités,  tendance  à  la  syncope,  agitation  la 
nuit.  La  recrudescence  semble  marcher  avec  une  très  grande  rapi- 
dité. L'état  du  thorax  ne  se  modiGe  pas. 

Le  4  3,  aggravation  très  prompte ,  pouls  insensible  le  matin, 
peau  froide  et  mouillée  d'une  sueur  visqueuse,  40  inspirations  à 
la  minute,  réponses  nulles,  un  peu  de  subdelirium  par  intervalle. 

Le  malade  succombe  à  onze  heures  du  soir  le  même  jour. 

L'autopsie  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Barlb  lui- 
même,  trente*six  heures  après  la  mort|;  cet  examen  a  conduit  à  la 
découverte  des  lésions  suivantes. 

4*  Dans  la  plèvre  du  côté  gauche,  4  litre  4/2  environ  de  liquide 
complètement  semblable  à  celui  qui  s'est  écoulé  au  moment  de  la 
ponction.  Cette  accumulatiou  de  liquide  déterminait  une  voussure 
très  notable  du  diaphragme  qui,  sur  toute  sa  moitié  gauche,  pré- 
sentait des  courbures  à  convexité  inférieure. 

2*  La  plèvre  gauche,  en  entier  épaissie,  se  présentait  avec  dea 
plaques  blanchâtres  à  contour  irrégulier,  les  unes  aplaties,  les 
autres  à  surface  légèrement  convexe,  et  ces  plaques  donnaient 
issue  par  la  section  à  un  liquide  dont  tous  les  caractères  rappe- 
laient aussi  nettement  que  possible  les  traits  du  suc  cancéreux. 
Toutes  ces  plaques  existaient  à  la  surface  interne  de  la  séreuse, 
dont  la  cavité  était  à  peu  près  intacte.  Très  peu  d'adhérences 
s'étaient  établies  entre  les  différents  points  de  cette  surface. 

3"  Le  poumon  gauche  lui-même  était  réduit  à  la  moitié  de  son 
volume  normal.  Son  tissu,  non  crépitant,  imperméable  à  l'air  et 
tombant  immédiatement  au  fond  d'un  vase  rempli  d'eau,  offrait  une 
dureté  et  une  densité  considérables,  et  une  couleur  d'un  blanc 
sale  ;  il  se  déchirait  avec  la  plus  grande  facilité,  et  la  pression  fai- 
sait venir  aux  surfaces  sectionnées  un  liquide  semblable  à  celui 
des  plaques  trouvées  dans  la  plèvre.  Cette  altération,  dont  la  na- 
ture cancéreuse  semblait  aussi  évidente  que  possible,  existait  dans 
toute  l'étendue  du  lobe  inférieur,  excepté  à  sa  face  supérieure, 
près  de  la  racine  des  bronches  ;  elle  existait  aussi,  mais  moins 
également  répandue,  dans  le  lobe  supérieur.  Tous  les  points  non 
envahis  par  la  dégénérescence  cancéreuse  paraissaient  inûltrés, 
mais  de  sérosité  simple.  L'altération  principale  avait  respecté  les 
grosses  bronches;  mais  leurs  radicules  terminales  avaient,  surtout 
dans  le  lobe  inférieur,  complètement  disparu  et  se  trouvaient  con- 
fondues avec  le  parenchyme  dégénéré. 

4'*  Le  poumon  droit  était  sain  dans  toute  son  étendue  ;  la  base 
seule  offrait  quelques  signes  d'hypérémie  légère.  Ajoutons  qu'au 
sommet  gauche,  comme  au  sommet  droit,  on  ne  trouvait  aucune 
trace  de  tubercule  à  une  période  d'évolution  quelconque. 

5°  Le  cœur,  très  faiblement  dilaté,  ne  présentait  aucune  alté- 
ration d'orifice  ni  de  valvule.  Les  veines  pulmonaires  gauches 
B'étuient  pas  perméables  à  leur  entrée  dans  le  poumon,  et  cette 


absence  de  perméabilité  pouvait  expliquer  l'œdème  constaté  sur 
plusieurs  points  du  poumon  de  ce  côté. 

6°  Le  larynx,  la  trachée,  les  branches  de  bifurcation  jusqu'à 
leur  entrée  dans  le  tissu  pulmonaire,  étaient  sains;  mais  le  tissu 
cellulaire  environnant  au-devant  du  rachis,  et  les  ganglions  lym- 
phatiques placés  à  l'angle  de  bifurcation  de  la  trachée,  étaient  en- 
vahis par  la  dégénérescence  cancéreuse. 

7°  Enfin  la  lésion  avait  gagné  plusieurs  points  des  organes  ab- 
dominaux. Sur  la  petite  courbure  de  l'estomac,  h  droite  de  Tœso- 
phage,  on  trouvait  une  petite  masse  cancéreuse  qui  n'avait  point 
encore  attaqué  la  muqueuse  et  avait,  au  contraire,  intéressé  le 
tissu  cellulaire  placé  en  dehors  de  la  paroi  ;  plusieurs  foyers  carci- 
nomateux  très  bien  limités,  du  volume  d'un  pois  ou  d'une  noisette, 
existaient  dans  le  foie,  presque  tous  situés  près  de  la  face  infé- 
rieure et  de  son  extrémité  gauche.  Enfin  quelques  ganglions  pré- 
lombaires avaient  subi  la  dégénérescence  ;  la  rate,  le  pancréas, 
les  reins,  la  vessie,  l'intestin,  étaient  exempts  de  toute  lésion. 

Telle  est  cette  observation,  qui  nous  semble  remarquable  h 
plus  d'un  titre.  Non-seulement  un  cancer  du  poumon  et  de  la 
plèvre  est  toujours  une  rareté  pathologique,  et,  sous  ce  rapport, 
mérite  une  sérieuse  étude,  mais  encore  le  cas  actuel  présentait 
des  difficultés  de  diagnostic  exceptionnelles,  à  cause  de  ses  sym- 
ptômes insolites.  Lorsque  le  malade  arriva  à  l'hôpital,  il  fut  bien 
aisé  de  reconnaître  l'existence  d'un  épanchement  considérable,  et, 
comme  les  antécédents  n'avaient  révélé  aucune  particularité  qui 
pût  faire  soupçonner  une  altération  indépendante  de  l'épanche- 
ment  et  antérieure  à  lui,  on  dut  croire  à  une  pleurésie  survenue 
vraisemblablement  à  la  suite  d'une  affection  pulmonaire  ancienne 
déjà,  de  bronchites  répétées  avec  tendance  à  l'emphysème  et  à 
l'asthme,  passant  h  l'état  chronique  sous  l'influence  de  circon- 
stances hygiéniques  défavorables.  11  en  fut  ainsi  jusqu'au  moment 
de  la  ponction,  et  aucun  fait  ne  se  produisit,  d'ailleurs,  pour  mo- 
difier le  jugement  porté  à  la  suite  des  premiers  interrogatoires. 
Tout  au  plus  était-on  en  droit  de  se  demander,  en  raison  de  TaffM- 
blissement  excessif  du  malade,  de  la  persistance  chez  lui  de  la 
toux  depuis  plusieurs  années,  s'il  n'existait  pas  une  diathèse  tu- 
berculeuse encore  latente.  Quant  à  la  diathèse  cancéreuse,  elle 
n'était  indiquée  par  aucun  signe  ni  local  ni  général,  et  cette  affec- 
tion est  tellement  rare  dans  le  poumon  que  la  possibilité  de  son 
existence  se  présente  toujours  à  l'esprit  en  dernière  ligne.  M.  Barth 
n'avait  pas  cependant  complètement  rejeté  cette  idée,  h  laquelle  il 
arrivait  par  exclusion.  Après  la  ponction,  on  resta  d'abord  dans  le 
doute.  L'écoulement  de  ce  liquide  sanguinolent  ne  pouvait  être 
attribué  à  la  lésion  d'une  artère.  La  façon  dont  l'écoulement  avait 
lieu,  le  soulagement  instantané  que  le  malade  éprouvait  pendant 
sa  durée,  l'absence  de  syncope,  attestaient  suffisamment  qu'il  n'y 
avait  pas  hémorrhagie  et  que  le  liquide  ainsi  obtenu,  tiré  au  de- 
hors, venait  de  la  cavité  pleurale.  Mais  il  était  difficile  d'expliquer 
comment  ce  liquide  se  trouvait  dans  la  plèvre  :  aucun  signe  ne  per- 
mettait d'affirmeir  qu'il  existât  des  tubercules.  Or,  l'épanchement 
de  sang  dans  la  plèvre  peut  survenir  chez  des  sujets  tuberculeux, 
chez  des  gens  atteints  d'affection  du  cœur,  et  cette  seconde  idée 
semblait  exclue  par  l'examen  attentif  du  malade  ;  enfin  chez  des 
cancéreux,  en  supposant  soit  le  poumon,  soit  la  plèvre  atlaqiiés 
par  la  dégénérescence.  Cette  dernière  hypothèse  sembla  de  plus 
en  plus  probable,  surtout  lorsque  M.  le  professeur  Trousseau  eut 
raconté  que  deux  fois  il  avait  vu  la  ponction  du  thorax  donner  issue 
à  un  liquide  semblable  à  du  sang,  et  deux  fois  l'autopsie  démontrer 
l'existence  d'un  cancer  de  la  plèvre.  M.  Barth  l'admit  donc  sooa 
toutes  réserves,  mais  en  annonçant  que  le  poumon  était  probable- 
ment cancéreux  si  la  plèvre  l'était.  Les  séreuses  splanchnique« 
sont  rarement  le  siège  d'une  dégénérescence  sans  que  les  organes 
qu'elles  enveloppent  soient  eux-mêmes  affectés.  Il  faut  :gouter  que 
le  plus  souvent  ce  sont  ces  derniers  que  la  dégénérescence  envahît 
tout  d'abord.  Cette  loi  d'anatomie  pathologique  admet  peu  d'ex- 
ceptions, et  elle  s'applique  aussi  bien  aux  viscères  thoracique« 
qu'aux  viscères  abdominaux.  On  a  vu  jusqu'à  quel  point  ces  diffé- 
rentes prévisions  se  sont  réalisées  par  l'examen  cadavérique. 

Le  fait  qui  nous  occupe  n'en  reste  pas  moins  entonrft  d'une 
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^ndc  obscurité  sur  plusieurs  points.  Il  est  impossible,  d'après  les 
détails  donnés  par  le  malade,  de  savoir  h  quel  moment  l'affection  a 
débuté  ;  il  est  impossible  aussi  de  savoir  quel  est,  dans  le  poumon 
envahi,  Télément  anatomiquequi  a  été  le  point  de  départ  de  l'af- 
fection. Toutefois,  il  est  parfaitement  rationnel  d'admettre  que  le 
cancer  a  commencé  dans  le  poumon  même,  puis  a  gagné  la 
plèvre  en  s'étendant  d'autre  part  aux  ganglions  prévertébraux, 
thoraciques  ou  abdominaux,  et  même  à  quelques  points  de  l'es- 
tomac. 

On  sera  peut-être  surpris  qu'une  dégénérescence  aussi  géné- 
ralisée n'ait  pas  donné  lieu  k  une  cachexie  plus  visible,  à  un  état 
général  plus  caractéristique.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
symptômes  asphyxiques  étaient  des  plus  prononcés ,  et  pouvaient 
très  bien  dissimuler  les  signes  généraux  d'une  diathèse  cancé- 
reuse, plus  ou  moins  ancienne,  en  ne  laissant  voir  que  la  pflleur 
et  la  teinte  violacée  de  la  face  et  des  extrémités. 

L'observation  actuelle  est  donc  un  cas  de  plus  à  enregistrer  k  la 
suite  de  ceux  qu'une  difficulté  de  diagnostic  toute  particulière  a 
signalés.  On  voit  une  fois  de  plus  que  le  diagnostic  par  exclusion 
est  presque  toujours  ici  le  seul  possible,  en  se  rappelant  toutefois 
qu'il  ne  peut  être  porté  que  d'une  manière  dubitative  (I). 


III 

CORRESPONDANCE. 

LETTRE  A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 
De    l'épUep«le  lavrée. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

A  propos  du  mémoire  de  mon  savant  collègue  et  ami,  M.  le 
docteur  More\  (de  Saint-\on)  sur  Vépilep$ie  larvée,  que  vous  ayc« 
public  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  je  vous  demande  la  per- 
nussion  de  reproduire  le  passage  ci-aprés  d'un  travail  que  j'ai 
publié  en  octobre  4 850,  dans  les  Annales  médico-psyciiolot.iques. 

€  Ce  n'est  point  le  lieu  de  rechercher,  malgré  l'intérêt  que 
»  pourrait  offrir  un  semblable  travail,  quels  sont  les  rapports  qui 
i  existent  entre  les  attaques  d'épilepsie  et  ces  accès  de  fureur  ; 

>  si,  comme  j'espère  le  démaiïtrer  dans  un  prochain  mémoire,  ces 
»  accès  de  fureur,  au  lieu  d'être  consécutifs  à  l'accès  d'épilepsie, 
)  ne  seraient  pas  souvent  une  des  formes  multiples  que  peut  revê- 

>  tir  Katteinte  du  mal  épileptique  ;  en  d'autres  termes,  si  les 
»  accès  d'épilepsie  et  de  fureur  ne  seraient  pas  deux  formes  d'ac- 
»  ces  du  même  mal,  deux  effets  dinérents  de  la  même  cause,  au 

>  lieu  d'être  unis  entre  eux  par  une  relation  de  cause  à  effet.  » 
Or,  en  établissant  que  l'épilepsie  peut  être,  indépendamment 

de  tout  phénomène  convulsif,  exclusivement  caractérisée  par  des 
accès  de  délire  furieux,  et  constituer  ce  qu'il  appelle  excellem- 
ment une  épilepsie  larvée,  M.  Morel  admet  par  là  implicitement 
qu'accès  de  délire  et  accès  convulsif  ne  constituent  que  deux 
expressions  symptomatiques  équivalentes  du  même  mal. 

La  proposition  de  M.  Morel  confirme  donc  la  mienne;  j'ajoute 
qu'elle  la  complète  heureusement  ;  car,  si  j'ai  établi  que  l'épi- 
lepsie pouvait  revêtir  deux  formes  distinctes,  l'une  convulsive, 
l'autre  délirante,  et  que  les  manifestations  propres  à  chacune 
d'elles,  ayant  la  même  valeur  pathognomonique ,  pouvaient  se 
montrer  alternativement  chez  le  même  individu,  je  n'allais  pas, 
comme  M.  Morel,  jusqu'à  admettre  la  nature  épileptique  du  délire 
dans  des  cas  où  les  accès  convulsifs  auraient  toujours  fait  défaut  ; 
je  ne  croyais  pas,  enfin,  comme  je  le  crois  aujourd'hui,  avec  monr 
honorable  confrère,  que,  de  même  qu'il  y  a,  suivant  Sydenham, 
des  varioles  sans  variole,  variolœ  sine  varions^  il  peut  y  avoir  des 
épilepsies  sans  épilepsie,  epilepsia  sine  epilepsiit.  Sous  ce  rapport 
donc,  et  bien  que  déduite  de  la  mienne,  la  proposition  de  M.  Morel 

(I)  Ce  invail  a  iïé,  de  la  part  de  V,  GenoinriUe,  l'objet  d'un  rapport  qoe  nous  pn- 
hlierooi  dam  le  procbain  niiméro. 


lui  appartient  en  propre,  et  je  crois  que  la  priorité  ne  peut  lui  en 
être  disputée. 
Veuillei  agréer,  etc.  E.  Billod. 


-     ÏV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Aeadémle  de«  Soleneea. 

SÉANCE  DU   4  MARS  4  864. —  PRÉSID.  DE  M.  MILNB  EDWARDS. 

MÉDECINE.  —  M.  Nordmann  (de  Sympbéropol) ,  récemment 
nommé  membre  correspondant,  envoie  un  mémoire  de  M.  le  doc- 
teur Arendty  inspecteur  du  tribunal  de  médecine  de  la  Tauride, 
sur  Vhydrophobie  et  sur  les  heureux  résultats  obtenus  dans  le  trai- 
tement de  cette  terrible  maladie  par  l'emploi  interne  et  externe 
des  préparations  arsenicales.  {Comm,  :  MM.  Rayer,  Cl.  Bernard  et 
J.  Cloquel.) 

Physiologib.  —  Des  mouvements  de  décentratian  latérale  de 
l  appareil  cristallinien,  par  M.  Giraud-Teulon.  —  L'auteur  s'est 
assuré  par  des  expériences  variées  que  le  cristallin ,  soumis  physio- 
logiquement  à  des  lois  de  locomotion  réglées  par  les  mouvements 
de  convergence  ou  de  divergence  du  globe  oculaire,  peut  cependant 
rompre  avec  cette  domination  du  système  musculaire  extérieur,  et 
exécuter  des  mouvements  propres  et  indépendants  de  convergence 
et  de  divergence  relativement  à  l'axe  des  mouvements  de  tota- 
lité du  globe  oculaire,  des  mouvements  spontanés  de  latéralité  in- 
terne ou  externe  dans  son  plan  équatorial. 

Ce  fait  perd  le  caractère  de  singularité  qu'il  présente  au  pre  - 
mier  abord,  quand  on  remarque  que  le  cristallin,  au  lieu  d'être 
soudé,  ^xé  d'une  manière  invariable,  est  suspendu  dans  un  anneau 
que  l'on  sait  aujourd'hui  être  de  nature  musculaire.  Quel  pouvait 
;être  l'objet  d'une  telle  disposition,  sinoti  de  lui  assurer  une  cer- 
taine indépendance  de  l'enveloppe  de  l'œil.  Le  globe  oculaire  est 
suspendu  dans  l'orbite  sur  un  système  musculaire  ;  le  cristallin  est 
suspendu  dans  le  globe  oculaire  sur  un  second  système  doué  de 
contractilité  comme  le  premier.  Cette  propriété  est  évidemment 
physiologique  (l'indépendance  des  deux  systèmes)  quand  elle  se  ren- 
ferme dans  d'étroites  limites,  dans  un  but  correctif  des  troubles  sur- 
venus dans  les  appareils  dioptriques;  elle  devient  un  fonction- 
nement pathologique  quand  elle  sort  de  ces  limites.  {Comm,  : 
MM.  Pouillet,  de  Quatrefages,  Cl.  Bernard.) 

Physiologie.  —  De  Vinfluencê  de  la  digestion  gastrique  sur  V acti- 
vité fonctionnelle  du  pancréas,  par  M.  L.  Corvisart.  —  Nous  pu- 
blerons  ce  travail. 

Hygiène  publique.  —  Du  puits  comparé  à  la  cileme,  à  Vusage 
des  habitations  rurales  et  îles  maisons  de  paysan,  par  M.  Grimaud 
de  Caux,  —  L'auteur  s'appuie  sur  des  considérations  chimiques, 
physiologiques  et  pratiques  pour  établir  la  supériorité  hygiénique 
de  la  citerne  vénitienne  sur  le  puits  ordinaire.  (Comm.  :  MM.  Rayer, 
Cl.  Bernard,  J.  Cloquet.) 

Chimie  appuquée.  —  Note  sur  Vemploi  de  l'acide  phénique  et  sur 
le  mode  d* action  de  cet  acide  dans  la  désinfection,  par  M.  J»  Lemaire, 
—  Des  pièces  anatomlques  et  des  animaux  entiers  peuvent  être 
conservés,  &  l'état  frais,  dans  des  vases  enduits  Intérieurement 
d'acide  phénique,  pourvu  que  ces  vases  soient  hermétiquement 
bouchés  pour  empêcher  le  renouvellement  de  l'air. 

Les  cadavres  d'animaux  iigectés  avec  de  l'acide  phénique  dis- 
sous ou  émulsionné  dans  l'eau  se  conservent  sans  altération  au 
contact  de  l'air.  Le  cadavre  d'un  homme  pourra  être  conservé 
pour  moins  de  60  centimes. 

Une  solution  aqueuse  contenant  4  pour  400  d'acide  phénique 
et  40  pour  400  d'acide  acétique  &  8  degrés  guérit  la  teigne  en 
trente  ou  quarante  jours,  et  la  gale  instantanément.  Pour  la 
teigne,  on  applique  une  compresse  imbibée  de  cette  préparation 
une  fois  par  jour.  Pour  la  gale,  une  seule  lotion  suffit  pour  tuer 
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les  acarus.  L'acide  acétique  est  ajouté  h  la  préparation  pour  faire 
pénétrer  les  médicaments  sous  l'épiderme  et  jusqu'au  fond  des 
bulbes  pileux.  Ces  recherches  ont  été  dirigées  par  M.  Bazin  à 
ThApilal  Saint-Louis.  {Comm.  :  MM.  Chcvreul,  Milne  Edwards, 
Cl.  Demard.)- 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  met  sous  les  yeux  de  l'Académie 
l'épreuve  photographique  d'un  portrait  de  Georges  Cuvier,  fait  à 
l'époque  où  l'illustre  naturaliste  était  professeur  à  l'École  centrale 
du  Panthéon.  Cette  épreuve  est  oiTerle  par  M.  Duchenne  (de  Bou- 
logne). 

Chirurgie.  —  Guérison  confirmée  d'un  anus  contre  nature  par  la 
méthode  de  la  transformation  inodulaire,  lettre  de  M.  Laugier  h 
Bl.  le  Secrétaire  perpétuel,  —  M.  Laugier  rappelle  qu'il  a  commu- 
niqué &  l'Académie  des  sciences,  le  8  août  4  859,  un  mémoire 
intitulé  :  <  Autoplastie  par  transformation  inodulairey  nouvelle 
9  méthode  opératoire  pour  achever  la  guérison  des  anus  contre 
»  nature  après  l'entérotomic.  >  Aujourd'hui  il  est  en  mesure  de 
présenter  un  de  ses  anciens  malades  de  l'Hôtel-Dieu,  complète- 
ment guéri  depuis  sept  mois  par  celte  méthode  opératoire,  et  chei 
lequel  plus  des  deux  tiers  des  matières  fécales  passaient  encore 
par  l'anus  contre  nature,  après  l'entérotomie  pratiquée  depuis  plu- 
sieurs mois,  quoique  cette  opération  eût  été  très  bien  faite. 

L'autopli^stie  par  transformation  inodulaire  a  produit  une  guéri- 
son radicale,  qui  persiste  dépuis  sept  mois,  et  que  la  commission 
de  l'Académie  des  sciences  est  à  même  de  constater.  {Comm.  : 
MM.  Velpeau,  Cl.  Bernard,  J.  Cloquet,  Jobertde  Lamballe.) 
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SÉANCE  DU   42  MARS  4864 . —PRÉSIDENCE  DE  M.   ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  h  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

Piades)  sur  une  épidémie  de  rougeole.  —  h.  Un  rapport  du  médecin  de*  iSnM^i  J  I 

ll^l<k.i.lllc.uruncépiJémiedeBcv,.t^^^^^^^^^  i^nî:^:'^^'''  * 

«•  L  Académie  rcçoil  :  a.  Une  note  de  M.  lo  doc.cur  Fiévet  .ur  ce^aines  propriélë. 

de  loxygènc  pur  comme  ««eut  désinfectant  et  moyen  de  sauvetage.  (Comr  MM  iS»u! 

gnant  1  envo.  d'une  brochure  sur  YactUmie la  vaccine ch€%Vhimme,  ^ 

Lecture, 
M.  H.  Bouley,  au  nom  de  la  commission  dite  des  onie,  lit  un 
rapport  concluant  à  ce  qu'une  vacance  soit  déclarée  dans  la  sec- 
tion de  chimie  et  de  physiqtte  médicales,  —  Cette  conclusion  est 
adoptée. 

Suivant  un  vœu  émis  dans  le  rapport,  et  d'après  la  proposiUon 
qui  en  est  faite  par  M.  Gaultier  de  Claubry,  l'Académie  décide  que, 
après  1  elecuon  dans  U  section  de  chimie  et  de  physique  médicales 
la  vacance  sera  déclarée  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire' 

M.  U  président  mvite  MM.  les  candidats  pour  la  section  de  chi- 
mie  et  de  physique  médicales  à  adresser  leur  demande  et  leurs 
litres  à  l'Académie. 

Discussion  sur  la  congestion  cérébrale. 
M.  Piorry  pense  que  tout  n'a  pas  été  dit  sur  ce  que  l'on  doit 
comprendre  sous  les  noms  de  congestion  cérébrale,  d'apoplexie  et 
d  éptlepste;  et  qu  il  est  éminemment  utile  d'attacher  un  sens  précis 
à  chacune  de  ces  dénominations.  Du  temps  de  Boerhaave  le  mot 
apoplexie  se  rapportait  exclusivement  à  toute  affection  qui  tout  à 
coup  frappait  le  malade  et  le  privait  de  l'usage  de  l'intelligence 
pesions  cérébrales,  asphyxie,  syncope,  congestion  pulmonaire,etc.). 
lie  nos  jours,  bien  que  ce  terme  ait  une  accepUon  plus  restreinte. 
Il  s  applique  encore  à  des  éuts  pathologiques  de  l'encéphale  assez 
varies  (hémorrhagie,  épanchement  séreux,  congestion,  ramollisse- 
mentaigu).  Puisdonc  que  l'apoplexie  est  de  différentes  sortes,  il  en 
résulte  qu  eUe  n'a  pas  une  forme  propre  ;  par  conséquent ,  il  ne 
peut.y  avoir  une  congestion  apoplecti forme. 


Mais  en  admettant,  pour  un  moment,  que  celte  maladie  puisse 
exister,  sera-t41  vrai  de   dire  que  le  caractère   apopiectiforme 
se  rattache  généralement  à  Tépilepsiet  M.   Piorry  le  nie  for* 
mollement,  et  il  cherche  à  prouver  que  l'accident  dont  il  s'agit 
survient  fréquemment  sous  l'empire  de  causes  en  rapport  avec 
l'état  des  vaisseaux  :  la  pléthore  sanguine,  l'hypertrophie  du  cœur 
gauche,  la  position  déclive  de  la  tète  longtemps  prolongée,  la 
gênf  de  la  respiration  et  de  la  circulation  à  la  suite  d'un  repas  trop 
copieux,  le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur,  la  sténosie  de  la 
veine  cave  supérieure;  l'ivresse  ou  alco-céphalémie,  les  excès  al- 
cooliques, l'ingestion  des  narcotiques  (opium,  belladone,  datura), 
l'inhalation  de  certains  gaz  asphyxiants,  l'oxyde  de  carbone.  Ta- 
cide  carbonique,  etc.  Telles  sont  les  causes  nombreuses  qui  peu- 
vent provoquer  des  phénomènes  de  congestion  sanguine  et  apo- 
piectiforme du  cerveau,  sans  qu*il  soit  nécessaire  d'invoquer 
l'intervention  de  l'épilepsie.  A  coup  sûr,  M  Trousseau  n'avait  pas 
suffisamment  réfléchi  sur  le  sujet  quand  il  a  établi  son  étrange 
proposition. 

Indépendamment  des  accidents  dits  apoplectiques,  qu'on  peut 
imputer  h  des  congestions  hypérémiques,  stasiques  ou  toxémiques 
du  cerveau,  combien  en  voit-on  fréquemment  encore  qui  sont  le 
résultat  d'une  syncope,  d'une  anencéphalémie! 

Arrivant  à  l'épilepsie,  M.  Piorry  nie  que  l'attaque  soit  due  h 
une  congestion  encéphalique.  La  crise  débute  par  un  phénomène 
névropathique,  par  une  nécropallie^  qui  pénètre  vers  le  centre 
nerveux  par  l'appareil  optique.  Il  survient,  sans  doute,  plus  tard 
une  congeetion  sanguine  ;  mais  celle-ci  n'a  lieu  qu'après  la  névro- 
pathie  initiale  et  extensive,  qu'après  l'oura  progressifs  ou  petit  mal. 

Après  avoir  reproché  à  M.  Trousseau  d'abuser  de  son  immense 
talent  de  parole  pour  détourner  les  questions,  pour  éviter  d'abor- 
der le  fond  des  choses  et  pour  se  tirer  le  moins  mal  possible  des 
excentricités  qu'il  expose,  l'orateur  déclare  que  cette  discussio.'., 
comme  les  discussions  précédentes  et  les  discussions  à  venir,  tend 
à  démontrer  la  vérité  de  ce  grand  fait,  à  savoir  :  €  que  les  bases 
de  toute  «bonne  pathologie  et  de  toute  thérapeutique  scientifique  et 
utile  ne  sont  autres  que  l'étude  des  organes,  la  diagaose  de  leurs 
lésions,  l'exacte  connaissance  des  relations  de  la  cause  à  effet  que 
ces  lésions  ont  entre  elles,  ainsi  que  l'appréciation  anatomique, 
physiologique  et  chimique  des  faits  simples  et  compliqués.  » 

M.  Piorry  félicite  M.  Bouillaud  <  de  la  netteté  et  de  la  fermeté 
avec  laquelle  il  a  posé  des  principes  qui  leur  sont  communs  sur 
la  pathologie  et  sur  les  dénominations  des  maladies.  » 

L'orateur  termine  en  protestant  contre  le  reproche  d'exagéra- 
tion qu'on  lui  adresse  à  propos  de  sa  nomenclature.  11  déclare 
qu'il  ne  tiendrait  pas  aux  mots  grecs,  si  le  génie  de  notre  langue  se 
prétait  aux  dénominations  complexes,  et  si  la  plupart  des  mots  nou- 
veaux dans  les  arts  et  les  sciences* n'étaient  pas  d'origine  hellénique. 

M.  Gibert.  Après  tant  et  de  si  longs  discours  prononcés  à  cette 
ribune,  je  n'ai  pas  la  prétention  de  revenir  sur  des  questions  su- 
abondamment  débattues...,  encore  moins  celle  d'introduire  de 
nouveaux  éléments  dans  la  discussion...  Je  désire  seulement  poser 
quelques  conclusions  générales,  en  rappelant  ici  les  principes  de  la 
médecine  vulgaire  et  de  l'expérience  commune,  un  peu  trop  négli- 
gés peut-être  par  quelques  savants  de  nos  jours.  Et  d'abord,  quant 
au  point  de  départ  de  la  discussion,  qui  est  devenu  pour  plusieurs 
l'occasion  de  digressions  savantes,  auxquelles  je  me  réserve  de  ré- 
poiâdre  un  mot  tout  à  l'heure,  il  me  semble  qu'avant  comme  après 
le  débat  il  demeure  établi  que  c'est  fort  justement  qu'on  admet 
comme  espèce  distincte,  sous  le  nom  de  congestion  cérébrale,  une 
forme  particulière  d'apoplexie  qui  peut  être  mortelle,  et  qui  laisse 
alors  pour  vestige  cadavérique  une  réplétion  des  vaisseaux  des 
méninges  avec  ponctuation  sanguine  de  la  substance  cérébrale 
elle-même. 

C'est  aussi  la  la  lésion  anatomique  que  l'on  peut  rencontrer  après 
la  mort  apoplectique  des  sujets  qui  succombent  à  un  accès  violent 
et  prolongé  d'épilepsie,  ou  à  une  série  d'accès  qui  se  succèdent 
durant  plusieurs  heures  sans  interruption.  Nier  cette  congestion 
apoplectique,  selon  moi,  ce  serait  nier  l'évidence. 
En  second  lieu,  ressort  encore  de  cette  discussion  l'importance 
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atlachéc  eu  tout  temps  au  diagnostic  de  Tépilepsie  proprement  dite 
et  des  accidents  épileptiformes  dont  les  causes  organiques  peuvent 
être  très  variées. 

J'ajoute  que,  lorsque  ces  accidents  se  montrent  pour  la  pre- 
mière fois  dans  Tâge  mûr,  et  à  plus  forte  raison  dans  la  vieillesse, 
ils  sont  presque  toujours  liés  à  nne  lésion  organique  du  cerveau, 
et  ce  serait  commettre  une  confusion  déplorable  que  de  les  ratta- 
cher à  Tépilepsie  proprement  dite. 

Enfin,  j*avoue  que  je  ne  saurais  admettre  que  ce  soit  sous  le 
rapport  thérapeutique  qu*il  puisse  y  avoir  grave  inconvénient  à 
confondre  Tépilepsie  avec  la  congestion  cérébrale,  car,  d'une  part, 
le  traitement  de  Tépiiepsie  est  encore  à  trouver  (la  belladone  ou 
Falropine  n'y  montrent  guère  plus  d'efficacité  que  le  fameux  Ga- 
lium  album)  ;  et,  d'autre  part,  si  l'épilepsie  coexiste  avec  les  sym- 
ptômes de  la  congestion  cérébrale,  le  traitement  à  opposer  aux 
accidents  actuels  est  le  même  dans  les  deux  cas. 

Ceci  dit  sur  la  question  principale,  j'ai  un  mot  à  répondre  à  la 
glorification,  sans  cesse  reproduite  à  cette  tribune,  de  la  médecine 
organique  des  modernes,  mise  en  opposition  avec  la  médecine  pré- 
tendue hypothétique  des  observateurs  qui  nous  ont  précédés  dans 
la  carrière. 

Si,  comme  on  l'a  dit,  la  médecine  ne  doit  plus  être  autre  chose 
que  l'application  clinique  des  connaissances  anatomiques  et  phy- 
siologiques, assurément  nous  devons  supprimer  son  plus  beau 
titre,  celui  d*ar(  de  guérir.  Si  c'est  1&  un  progrès,  je  m'incline, 
mais  je  ne  me  glorifie  pas. 
!  D'ailleurs,  quand  je  vois  les  plus  savants  et  les  pins  ardents  pro- 
I  pagateurs  de  la  médecine  dite  positive  admettre  dans  leurs  théo- 
ries la  doctrine  de  l'irritation,  comme  Broussais  ;  la  contractilité 
insensible,  comme  Bichat;  l'oscillation  nerveuse,  comme  M.  Piorry; 
Texagcralion  d'action,  comme  M.  Bouillaud,  je  ne  vois  pas  pour- 
quoi on  mépriserait  si  fort  les  hypothèses  émises  par  les  médecins 
des  XVI*,  wiL*  et  xviii*  siècles,  et  surtout  pourquoi  on  accuserait 
si  gratuitement  la  plupart  d'entre  eux  d'avoir  étudié  les  maladies  m 
dehors  de  l'organisme  (ce  qui  me  parait  im  non-sens),  ou  de  s'être 
cnnplu  à  faire,  comme  le  dismi  Broussais,  de  Vontoloçfe, 

Qiie  les  perfectionnements  modernes  apportés  à  i'anatomie,  a  la 
physiologie,  au  diagnostic  clinique  constituent  un  progrés  réel  et 
dont  nous  puissions  nous  glorifier...,  je  ne  sache  pas  que  personne 
le  conteste...;  mais  que  ce  progrès  soit  de  nature  h  révolutionner 
toute  la  médecine  et  à  annuler  les  fruits  de  l'observation  vulgaire 
et  de  l'expérience  commune  recueillis  par  le  travail  des  siècles,  je 
le  nie,  et  je  trouve  dans  la  discussion  actuelle  un  bel  exemple  à 
citer  à  l'appui  de  cette  dénégation,  c'est  celui  de  Vépilepêie,  dont 
rhistoire  n'est  guère  plus  avancée  aujourd'hui  qu'au  temps  de  la 
publication  du  traité  hippocratique  De  morbo  eacro, 

M.  Bouillaud  «  dans  le  savant  et  intéressant  discours  qu'il  a  pro- 
noncé en  dernier  lieu ,  m'a  reproché  d'avoir  traité  d'erronée  et 
de  paradoxale  la  célèbre  exclamation  de  Bichat  :  c  Qu*eei  Vobser» 
ration  $i  l'on  ignore  où  tiige  le  mal?  >  Je  dis,  moi,  que  c'est  beau- 
coup, et  que  l'expérience  commune  nous  a  fourni  des  données 
précieuses  sur  plusieurs  maladies  dont  le  siège  et,  mieux  encore, 
la  cause  prochaine  et  la  nature  sont  restés  inconnus,  telles  que 
la  fièvre  continue,  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  la  peste,  les 
Gévres  éruptives,  la  fièvre  intermittente,  le  choléra-morbus,  la 
rage,  diverses  névroses,  la  maladie  dite  albuminurie  ou  maladie 
de  Brigbt,  le  rhumatisme,  la  goutte,  etc. 

Soyons  donc  plus  modestes,  n'affichons  pas  la  prétention  (repro- 
duite par  tous  les  novateurs  h  toutes  les  époques  de  la  science)  de 
fonder  la  médecine  sur  de  nouvelles  bases  ;  mais  redisons  encore 
nijoiird'hui  ces  paroles  si  sages  et  si  modestes  à  la  fois  du  père  de 
la  médecine,  inscrites  en  tête  du  livre  si  justement  loué  par 
H.  Bouillaud,  De  pritca  medieind  : 

€  Toute  la  médecine  est  établie  depuis  longtemps...  Celui  qui 
rejette  tout  ce  qui  a  été  fait  avant  lui,  et  prenant  une  autre  route 
dans  sa  recherche,  se  vante  d'avoir  trouvé  quelque  chose  de  nou- 
veau, se  trompe  lui-même  et  trompe  les  autres  avec  lui.  » 

M.  Bousquet^  après  des  considérations  générales  sur  les  dis- 
cours des  orateurs  qui  l'ont  précédé ,  présente   quelques  re- 


marques sur  le  degré  d'importance  de  la  notion  du  siège  des  ma- 
ladies. Pour  lui,  cette  notion  est  secondaire,  et  renversant  la  pro- 
position de  Bichat,  il  s'écrie  :  «  Qu'est  le  siège  du  mal,  si  on 
ignore  les  causes,  les  symptômes  et  tout  ce  qu'apporte  l'obser- 
vation? » 

M.  Bousquet,  s'adressant  ensuite  personnellement  k  M.  Piorry, 
s'exprime  ainsi  : 

c  Monsieur,  je  ne  ferai  'pas  à  votre  nomenclature  le  tort  de 
croire  qu'elle  n'est  qu'un  enfant  capricieux  de  votre  imagination. 
C'est,  an  contraire,  quelque  chose  de  très  sérieux.  Elle  contient, 
elle  répercute  la  doctrine  elle-même  ;  et,  en  effet,  elles  sont  si 
bien  liées  l'une  à  l'autre,  qu'elles  doivent  subir  une  commune 
destinée. 

Mais  d'abord  demander  aux  organes  les  noms  des  maladies, 
c'est  supposer  implicitement  qu'on  connaît  exactement  la  place 
qu'elles  occupent.  Où  mettez-vous  cependant  la  folie  et  ses  diverses 
formes,  l'épilepsie,  l'hystérie,  le  tétanos,  et  toute  la  famille  des 
des  affections  nerveuses  ?  C'est  à  l'anatomie  de  vous  le  dire  ;  mais 
elle  ne  le  sait  pas.  Dans  le  silence  de  l'anatomie,  vous  interroges 
la  physiologie,  et  vous  avez  raison  ;  mais  je  ne  puis  m'empêcher 
de  remarquer  que  c'est  sortir  de  la  règle  ;  c'est  faire  violence  au 
principe. 

D'autre  part,  que  de  lésions,  même  anatomiques,  à  siège  in- 
certain, incertœ  ùdiel 

Enfin,  vous  jetez  pêle-mêle  dans  le  sang  vingt  maladies  diffé- 
rentes (je  les  ai  comptées)  ;  et  je  ne  puis  que  vous  louer  de  votre 
modération  ;  car,  avec  un  peu  de  bonne  volonté,  vous  y  pouviez 
mettre  toute  la  pathologie,  n'y  ayant  guère  de  maladie  qui  ne 
parte  du  sang  ou  qui  n'y  retentisse. 

Ainsi,  une  nomenclature  uniquement  fondée  sur  les  organes  ne 
répond  parfois  qu'ârune  conjecture,  qu'à  une  hypothèse. 

Mais  je  comprends  que  vous  ne  puissiez  vous  laisser  arrêter  par 
des  difficultés  d'exécution.  Vous  aviez  trop  d'intérêt  à  une  nouvelle 
nomenclature  ;  vous  croyez  avoir  trouvé  cinquante,  cent  maladies 
ou  éléments  de  maladies  inconnus  avant  vous  ;  il  fallait  dénommer 
ces  nouveaux  états  organopathiques,  à  l'exclusion  de  la  maMI»^ 
qui,  dans  le  système,  n'existe  même  pas. 

A  parler  franchement,  je  ne  comprends  pas  bien  comment,  si 
les  états  organopathiques  sont  quelque  chose,  la  maladie  ne  serait 
rien,  elle  qui  en  est  composée  !  C'est  comme  si  l'on  disait  que  le 
corps  humain  n'a  pas  droit  à  un  nom  parce  que  chaque  organe  a 
le  sien. 

Mais  passons.  De  même  que  la  doctrine,  la  nomenclature  ne 
s'attache  donc  qu'aux  individualités  pathologiques  ;  et  comme  la 
doctrine  ne  reconnaît  que  des  lésions  anatomiques,  la  nomencla- 
ture n'a  de  noms  que  pour  ces  lésions,  et  elle  n'en  a  pas  ou  ne 
doit  pas  en  avoir. pour  les  affections  sans  lésion  apparente  de  tissu, 
ni  pour  les  affections  générales,  ni  pour  les  diath^es,  ni  pour  les 
vices  héréditaires,  etc. 

Mais  peu  importe!  j'ai  moins  à  cœur  de  montrer  les  lacunes  et 
les  imperfections  de  votre  terminologie  que  d'en  faire  voir  la  com- 
plète inutilité  et  les  inconvénients. 

Quelque  défectueuse  que  vous  paraisse  la  langue  qu'ont  parlée 
nos  aïeux,  elle  a  sur  la  vôtre  deux  avantages  :  d'une  part  elle  laisse 
l'idée  libre  et  ne  l'enchatne  pas  au  sens  littéral  du  mot^  de  sorte 
que  si  jamais  l'idée  change,  le  mot  la  suivra  comme  il  est  ;  le  se- 
cond avantage,  c'est  d'être  venue  la  piemière,  c'est  d'être  consa- 
crée par  des  œuvres  immortelles  et  par  le  temps. 

Pourquoi  changer  le  vocabulaire  médical  ?  Il  n'y  a  véritablement 
ni  raison,  ni  prétexte.  Le  mol  ne  fait  pas  l'idée,  il  l'exprime.... 
Contrairement  h  l'opinion  de  Condillac,  Laromignière,  le  plus  cé- 
lèbre de  ses  disciples,  pense  qu'on  ne  va  pas  des  mots  &  l'iiiéc, 
mais  de  l'idée  aux  mots.  Ainsi,  la  langue  se  moule  sur  la  science, 
et  non  la  science  sur  la  langue.  La  fièvre  typhoïde,  toujours  la 
même  sous  vingt  noms  différents,  n'a  pas  toujours  réveillé  l'idée 
de  l'ulcération  de  l'intestin  ;  ni  l'apoplexie ,  celle  d'une  hémorrha- 
gie  cérébrale  ;  ni  le  croup,  celle  d'une  fausse  membrane  ;  ni  la 
gale,  celle  d'un  acarus,  etc.,  etc. 

Encore  une  fois,  pourquoi  de  nouveaux  mots  T  Je  dis  nouveaux 
par  entraînement  ou  par  habitude.  En  réalité,  rien  de  plus  vieux. 
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Vous  les  prenez  dans  le  grec,  et,  pour  lès  rajeunir,  vous  en  changez 
la  désinence.  De  là  ces  mots  hybrides,  moitié  grecs,  moitié  fran- 
çais, difficiles  à  prononcer,  plus  désagréables  à  entendre. 

L*épreuve  en  a  été  faite  vers  la  fm  du  dernier  siècle.  Je  ne  le 
savais  pas  il  y  a  quelques  jours  ;  je  tiens  le  fait  de  Térudition  de 
notre  secrétaire  perpétuel.  Lisez  le  sixième  volume  de  V Histoire 
de  la  médecine,  par  Sprengel,  vous  y  trouverez,  p.  4  88,  que 
G. -G.  Ploucquet,  mécontent  de  Tindifférence  des  médecins  de  son 
temps  pour  la  nosologie,  essaya  d'une  nouvelle  classification  des 
maladies  et  d*nnc  nouvelle  nomenclature,  c  laquelle  prouva,  dit 
Sprengel ,  combien  il  manquait  de  jugement ,  malgré  toute  son 
érudition.  >  Je  n*ai  rien  à  dire  de  la  classiGcation,  je  ne  sors 
pas  de  la  nomenclature,  et,  pour  plus  de  fidélité,  je  copie  tex- 
tuellement :  c  elle  était  encore  plus  vicieuse  que  la  classification. 

>  L'auteur  conçut  Tidée  bizarre  de  remplacer  les  noms  les  plus 
»  ordinaires  des  maladies  par  des  dénominations  grecques  de  son 
»  invention  ;  il  n'allègue  aucune  raison  satisfaisante  pour  excuser 
•  cette  conduite,  qui  rend  son  ouvrage  si  obscur.  L'invention 

>  môme  des  noms  prouve  qu'il  était  fort  peu  familier  avec  la  langue 

>  grecque.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister,  ajoute-l-il ,  sur  les  diffi- 
9  cultes  infinies  que  cette  nomenclature  présente  à  l'étudiant.  0 
Est-ce  de  Ploucquet  qu'a  voulu  parler  Sprengel,  ou  de  M.  Piorry  ? 

Je  reprends.  La  première  condition  d'une  bonne  terminologie, 
c'est  la  fixité  ;  il  n'y  en  a  pas,  de  fixité,  dans  une  science  en  pro- 
grès comme  la  nôtre.  Il  se  peut  que  tel  état  organopathique,  qu'on 
place  dans  tel  ou  tel  point  de  l'organisme,  soit  dans  un  autre. 
Faut-il  en  citer  un  exemple  ?  Je  prends  le  dernier  venu  à  ma  con- 
naissance. Malgré  les  conjectures  de  Jenner,  on  avait  cru  jus- 
qu'ici que  la  vaccine  naissait  sur  la  vaehe.  Eh  bien!  M.  Lafossc 
(de  Toulouse)  vient  de  s'assurer  qne  la  vache  elle-même  la  reçoit 
du  cheval.  Ainsi,  à  l'avenir,  ce  que  vous  appefez  boïosiosie  devra 
s'appeler  d'un  autre  nom  qui  réponde  à  l'origine  de  la  chose  qu'il 
indique.  Vous  ne  pourrez  donc  plus  dire  boïosiosie  pour  vaccine,  ni 
bcfiosioser  pour  vacciner  ;  et  franchement  le  mot  n'est  pas  assez 
euphonique  pour  se  faire  beaucoup  regretter. 

On  comprend  la  nécessité  d'une  nomenclature  pour  la  chimie  et 
pour  la  botanique,  à  cause  du  nombre  infini  des  espèces  qu'elles 
étudient  ;  mais  heureusement  les  maladies  ne  sont  pas  si  nom- 
breuses que  la  mémoire  la  plus  vulgaire  n'y  puisse  facilement  suf- 
fire. Les  nouveaux  mots,  loin  de  la  soulager,  l'embarrassent  et  la 
chargent ,  et ,  pour  comble ,  vous  parlez  grec ,  comme  si  tout  le 
monde  savait  le  grec  !  Ce  que  j'appelle  gonflement,  intumescence 
de  la  rate,  il  vous  plaît  de  l'appeler  splénomacrosie,  qui  n'en  est 
que  la  traduction  ;  de  sorte  que  vous  partez  du  français,  vous  faites 
un  petit  voyage  en  Grèce  et  vous  rentrez  dans  votre  patrie,  où 
M.  Bouillaud  vous  a  sagement  conseillé  de  vivre  et  de  vous  fixer. 

Je  n'ai  pas  h  m'expliquer  en  ce  moment  sur  le  fond  de  la  doc- 
trine. Elle  a  des  qualités  que  j'apprécie;  mais,  en  eût-elle  encore 
davantage,  vous  ne  pouvez  pas  espérer  qu'eUe  sera  la  dernière. 
Or,  supposez  qu*à  chaque  nouveau  système  l'auteur  s'autorise  de 
votre  exemple  pour  proposer  une  langue  de  sa  façon,  et  calculez, 
si  vous  pouvez,  la  confusion  qui  en  devra  résulter  ! 

Les  esprits  les  plus  solides  sont  donc  d'avis  qu'il  n'est  rien  de 
mieux  à  faire  que  de  conserver  la  langue  de  nos  aïeux,  convain- 
cus, d'ailleurs,  que  les  meilleurs  mots  sont  incomparablement  les 
plus  arbitraires,  c'est-à-dire  ceux  qui,  n'apportant  avec  eux  aucun 
sens  d'origine,  n'en  ont  d'autre  que  celui  qu'un  long  usage  leur 
a  fait. 


Et  maintenant,  que  la  destinée  de  la  nomenclature  s'accomplisse  ! 
Il  n'est  au  pouvoir  de  personne  de  la  perdre  si  elle  est  bonne,  de 
la  faire  vivre  si  elle  est  mauvaise. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Soelété  de  inédeelne  d«  département  de  la  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR   DU    VENDREDI   4  5  MARS   4  864. 

Communications  diverses. 

Discussion  sur  des  questions  réglementaires. 

Paralysie  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des 
lèvres,  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 


Soelété  de  ehirorsle, 

SÉANCE  DU   43  MARS   4  861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.   LABORIE. 

ÉLECTION.  —  TUHEDR  FIBREUSE  DU   MAXILLAIRE  SUPÊBIEUB.  — 
NÉVRALGIE  TRAUMATIQUE. 

Le  fait  le  plus  important  de  cette  séance  a  été  la  nomination 
d'un  membre  titulaire  à  la  place  vacante  par  suiie  du  décès  do 
M.  Lenoir.  Les  voix  ont  été  ainsi  réparties  :  M.  Foucber,  24  voix; 
M.  Trélat,  3  ;  M.  Cusco,  4  ;  un  billet  blanc. 

M.  Vaulhier,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Troyes,  consulte  la  So- 
ciété au  sujet  d'un  cas  de  tumeur  ostéo-fibreuse  du  maxiUaire  <u/)é- 
rieur;  l'avis  général  a  été  la  nécessité  d'une  opération  destinée  ù 
enlever  complètement  cette  tumeur,  dont  les  progrès  sont  extrê- 
mement rapides. 

La  discussion  sur  les  hernies  étranglées  a  été  et  sera  continuée. 

—  M.  Larrey  présente  un  militaire  qui ,  il  y  a  trois  ans ,  est 
tombé  avec  son  cheval,  de  telle  sorte  que  le  membre  supérieur  a 
été  pris  sous  la  selle  ;  il  y  a  eu  fracture  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius  avec  entorse  de  l'articulation  radio-carpienne.  La  con- 
solidation ayant  eu  lieu,  on  eut  recours  à  l'électricité  pour  aider  au 
rétablissement  des  mouvements;  cinquante-trois  séances  furenl 
consacrées  à  l'application  de  ce  moyen  thérapeutique  ;  mais  il  eut 
pour  résultat  d'amener  des  douleurs  extrêmement  vives  dans  le 
membre  supérieur.  Plus  tard,  ces  douleurs  diminuèrent  d'étendue  ; 
maintenant,  elles  sont  bornées  à  l'avant-bras  ;  elles  sont  extrême- 
ment vives,  accompagnées  de  spasmes  musculaires  ;  elles  augmen- 
tent sous  l'influence  des  mauvais  temps.  Au  lieu  de  se  p:opagcr 
vers  la  main,  elles  tendent,  au  contraire,  à  remonter  vers  le  tronc. 
H.  Larrey  pense  qu'il  y  aurait  indication  de  rompre  la  fausse  an- 
kylose  radio-carpienne  pendant  le  sommeil  anesthésique. 

M.  Chassaignac  partage  cet  avis  parce  qu'il  attribue,  d'après  les 
faits  qu'il  a  pu  observer,  les  douleurs  à  l'immobilité  des  surfaces 
articulaires,  lorsqu'il  y  a  en  môme  temps  contraction  tonique  des 
muscles,  comme  dans  ce  cas. 

Jules  Rouyer. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  pratique  des  maladies  de  l'enfanee ,  par  le  profes- 
seur Barrier  (de  Lyon),  3«  édition,  2  vol.  in-8«.  Paris,  4  86», 
Chamerot,  éditeur. 

liehrbneh  der  KinderkrankheKen  (Traité  des  maladies  ds 
enfants),  par  le  docteur  Ad.  Vogel  (de  Munich);  4  voL  in-S 
avec  6  planches  lithographiées.  Ërlangen,  4860;  Ferdinari 
Enke,  éditeur. 

Une  des  plus  glorieuses  destinées  que  puisse  ambitionner  vn 
auteur,  un  des  plus  beaux  rêves  que  puisse  forger  son  imaginali<»r, 
c'est  de  voir  son  œuvre  grandir,  prospérer  et  se  multiplier,  11 
dépit  de  tous  les  germes  de  destruction  qui  s'attachent  fataleoit^t 
à  ce  qui  natt  ici-bas.  C'est  preuve  que  la  souche  est  bonne,  q« 
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la  sève  est  féconde  et  que  la  yitalîté  est  puissante  ;  c*est  preuve 
encore  que  l'œuvre  est  utile,  qu'elle  répond  à  un  besoin  sérieux,  et 
qu'elle  sert  les  intérêts  généraux  de  la  science,  en  même  temps 
qu'elle  satisfait  les  vœux  des  hommes  studieux  qui  la  cultivent. 

Tel  a  été  l'heureux  privilège  du  Traité  pratique  des  maladie$  de 
l'enfance^  dont  M.  le  professeur  Barrier  publie  aujourd'hui  la 
3'  édition.  Il  va  sans  dire  que  cette  édition  est  c  revue  et  augmen- 
tée ;  >  revue  c  pour  en  faire  disparaître  toutes  les  imperfections 
de  détail  et  de  forme  >  que  l'auteur  a  pu  c  y  découvrir  ou  qui  lui 
ont  été  signalées;  »  augmentée  c  d'un  assez  grand  nombre  d'ad- 
ditions, dont  la  plupart  ont  eu  pour  objet  des  moyens  de  traite- 
ment préconisés  dans  ces  dernières  années,  et  qui  se  recomman- 
dent par  les  résultats  avérés  de  l'expérience  ou  par  l'autorité  de 
certains  noms,  i 

Avant  de  voir  si  M.  Barrier  a  pleinement  rempli  les  conditions 
de  ce  programme,  rappelons  en  peu  de  mots  quel  est  l'esprit  de 
son  œuvre  et  avec  quels  matériaux  l'auteur  en  a  jeté  les  premières 
bases.  Ces  questions  se  trouvent  amplement  développées  dans 
V Introduction  de  l'ouvrage,  qui  renferme  à  la  fois  une  sorte 
de  profession  de  foi  médicale  et  l'exposé  des  caractères  de  la  vie 
dans  l'enfance,  et  des  applications  qui  en  découlent  pour  la  patho- 
logie, la  thérapeutique  et  l'hygiène  de  cet  âge.  C'est,  à  propre- 
ment parler,  un  traité  sommaire  de  physiologie,  de  pathologie  et 
de  thérapeutique  générales  de  l'enfance. 

Dans  ces  considérations  préliminaires,  dont  la  plupart  se  distin- 
guent par  la  justesse  des  idées  et  par  l'élévation  des  vues,  M.  Bar- 
rier cède  trop  facilement  à  l'inclination  de  considérer  l'enfance 
comme  une  prédisposition  maladive,  comme  une  aptitude  morbide, 
j'ai  presque  dit  comme  une  maladie.  A  l'exemple  d'Hufeland,  il 
estime  que  la  vie  de  l'enfant  n'est  pas  un  état  normal.  Nous  ne 
saurions  souscrire  à  une  pareille  opinion  qui  nous  paraît  une  hé- 
résie physiologique,  et  presque  une  calomnie  envers  la  nature. 

A  Dieu  ne  plaise  que  nous  cherchions  chicane  h  l'auteur  sur  ses 
principes  en  médecine.  11  hii  platt  d'être  vitaliste,  de  faire  de 
l'ontologie,  de  donner  un  corps  à  des  abstractions,  de  croire  aux 
entités  dynamiques,  de  concevoir  les  forces  oiiganiqùes  comme 
ayant  une  existence  propre,  et  de  les  étudier  indépendamment  de 
leur  substratum  matériel  :  c'est  son  affaire  ;  mais  qu'il  nous  per- 
mette de  lui  faire  remarquer  que  l'exagération  d'une  telle  doctrine 
ne  l'entratne  à  rien  moins,  lui  hippocratiste  convaincu,  qu'5  taxer 
la  nature  d'imprévoyance  et  de  légèreté,  et  qu'à  accuser  cette 
tendre  mère,  aima  parens^  de  s'être  montrée  marâtre  impitoyable 
à  l'égard  de  l'enfance.  En  effet,  suivant  M.  Barrier,  l'état  des 
oi^anes,  chez  l'enfant,  ne  serait  nullement  en  rapport  avec  l'éner- 
gie des  fonctions,  et  la  faiblesse  des  instruments  contrasterait 
d*uno  manière  désolante  avec  Texubérance  de  la  force  vitale. 
Nous  avouons  que  nous  comprenons  malaisément  ce  défaut  de  pro- 
portion et  d'harmonie  entre  Torgane  et  la  fonction.  Nous  avons 
tellement  pris  Thabitude  d'allier  intimement  l'organe  et  la  fonc- 
tion, et  de  les  considérer  comme  des  éléments  connexes  et  cor- 
rélatifs, que  la  proposition  de  M.  Barrier  est  pour  nous  un  pro- 
blème insoluble,  et  qui  contrarie  toutes  nos  notions  de  statique  et 
de  mécanique  animales.  Franchement,  nous  avions  meilleure  opi- 
nion de  la  sagesse  et  du  savoir-faire  du  Fabricateur  souverain;  et 
nous  ne  pouvons  encore  nous  résoudre  à  regarder  l'enfance  comme 
une  anomalie  ou  comme  une  sorte  d'aberration  de  la  nature. 

Error  errorem  invocat.  Comme  corollaire  de  ces  principes, 
H.  Barrier  n'hésite  pas  à  proclamer  que  la  vie  est  plus  active  et 
plus  éneiigique  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte  :  c  La  force  vitale, 
dit-il,  décroît  graduellement  depuis  le  moment  de  son  émission 
jusqu'à  celui  où  elle  s'éteint  ;  à  mesure  qu'elle  perfectionne  son 
instrument,  elle  s'use  et  s'affaiblit.  >  Nous  aurions  cru  précisé- 
ment le  contraire,  nous  figurant  qu'une  force  s'exerce  avec  d'au- 
tant plus  d'efficacité  que  son  instrument  est  plus  parfait.  Mais 
M.  Barrier  en  juge  tout  autrement,  et  cela  tient  à  ce  qu'il  prend 
comme  critérium  de  la  force  vitale,  comme  mesure  de  la  vie,  la 
quantité  des  mouvements  de  composition  qui  s'accomplissent  au 
sein  de  l'organisme.  Or,  une  estimation  établie  sur  une  telle  base 
ne  peut  être  que  défectueuse,  puisqu'elle  n'envisage  la  vie  que  par 
une  de  ses  faces,  par  un  de  ses  côtés,  et  qu'elle  néglige  l'élément 


animal  proprement  dit,  pour  ne  tenir  compte  que  de  l'élément 
végétatif.  Mais,  pour  qui  embrasse  la  vie  dans  son  ensemble,  pour 
qui  attribue  aux  fonctions  végétatives  et  aux  fonctions  de  relation 
la  part  respective  d'influence  qui  leur  revient  dans  le  régime  de 
l'économie  animale,  il  est  clair  que  toutes  les  prérogatives  de  la 
force  vitale  ne  sont  point  à  l'enfant  qui  vient  de  naître,  mais 
qu'elles  appartiennent  à  l'homme  mûr,  à  l'homme  dans  toute  la 
plénitude  de  la  virilité. 

Nous  voudrions  en  finir  avec  notre  rôle  de  critique  ;  mais  voici  que 
l'auteur  nous  entraîne,  malgré  nous,  à  faire  encore  l'aristarque,  par 
l'excès  de  confiance  qu*il  semble  accorder  à  sa  statistique.  Loin 
de  nous  la  pensée  de  nous  élever  contre  la  méthode  numérique  et  de 
méconnaître  les  services  qu'en  des  mains  habiles  elle  a  rendus  et 
qu'elle  peut  rendre  à  la  médecine  ;  mais  il  faut,  pour  que  ses  résul- 
tats soient  vrais  et  sans  reproche,  qu'elle  réunisse  un  certain 
nombre  de  qualités  solides,  essentielles,  qui  manquent  peut-être  h 
la  statistique  de  M.  Barrier.  Cette  statistique,  en  effet,  n'est  basée 
que  sur  une  observation  clinique  de  six  mois,  et  sur  un  ensemble 
de  faits  recueillis  pendant  une  saison  unique,  dans  un  hôpital,  sur 
des  garçons  seulement,  et  sur  des  sujets  de  deux  à  quinze  ans. 
Quelles  conclusions  générales  pourra  donc  en  tirer  l'auteur  relati- 
vement à  l'influence  des  saisons,  des  constitutions  médicales,  des 
conditions  hygiéniques,  du  sexe  et  de  l'âge,  sur  la  genèse,  l'évo- 
lution, la  marche,  la  forme,  les  caractères,  la  fréquence  pro- 
portionnelle et  le  degré  de  gravité  des  diverses  maladies  dans 
l'enfance?  Assurément,  des  questions  si  variées  et  de  cette  impor- 
tance ne  sauraient  être  définitivement  résolues  par  les  opérations 
d'un  calcul  dont  les  éléments  sont  incomplets,  et  par  les  résultats 
d'une  expérience  clinique  trop  restreinte  dans  son  objet,  et  fata- 
lement limitée  dans  l'espace  et  dans  le  temps.  Aussi,  trouve-t-on 
çà  et  là,  dans  le  li\Te  de  M.  Barrier,  des  opinions  et  des  assertions 
différentes  de  celles  qui  ont  été  soutenues  par  des  auteurs  dont  les 
ouvrages  sont  le  fruit  d'une  pratique  plus  étendue,  et  qui  ont 
observé  les  maladies  des  enfants,  de  l'un  et  de  l'autre  sexe,  pau- 
vres et  riches,  à  Thôpital  et  en  ville,  dans  toutes  les  saisons  de 
l'année,  et  depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu'à  l'époque  dé 
la  puberté.  Par  exetnple,  M.  Barrier  déclare  que  la  bronchite  est 
<  peu  fréquente  chez  les  petits  enfants  > ,  tandis  que  d'autres  profes- 
sent qu'elle  s'observe  très  souvent  dans  l'enfance,  et  en  particulier 
dans  la  période  comprise  entre  le  moment  de  la  naissance  et  la  fin 
de  la  première  dentition.  M.  Barrier  préconise  les  émissions  san- 
guines dans  le  catarrhe  intense  ;  d'autres  proclament  que  les 
émissions  sanguines  sont  très  rarement  favorables  aux  enfants  du 
premier  âge,  et  qu'elles  resteront  dans  la  défaveur  auprès  de  ceux 
qui  veulent  suivre  les  indications  fournies  par  la  nature.  Les  diver- 
gences sont  plus  marquées  encore  en  ce  qui  concerne  la  fréquence 
proportionnelle  des  diverses  formes  de  pneumonie.  Suivant  M.  Bar^ 
rier,  <  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  chez  l'enfant  à  la  ma- 
melle, la  pneumonie  lobaire  est  quatre  à  cinq  fois  plus  fréquente 
que  la  pneumonie  lohulaire  >  ;  cette  seconde  forme  c  appartient 
presque  exclusivement  à  la  période  de  deux  à  six  ans  » .  Suivant 
d'autres,  au  contraire,  la  pneumonie  lohulaire  est  d'autant  plus 
fréquente  qu'on  se  rapproche  du  moment  de  la  naissance  ;  elle  est 
très  commune  chez  les  nouveau-nés,  tandis  que  la  pneumonie 
lobaire  est  très  rare  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

Nous  nous  bornons  à  ces  citations,  dont  il  nous  serait  facile  de  mul- 
tiplier encore  les  exemples.  Ceux  qui  viennent  d'être  rapportés  nous 
paraissent  suffisants  pour  établir  combien  il  faut  se  défier  des 
résultats  d'une  statistique  imparfaite,  et  faire  peu  de  fond  sur  les 
données  de  la  méthode  numérique,  quand  elle  ne  réunit  pas  tous 
les  éléments  d'un  calcul  complet  et  régulier.  M. Barrier  a  étudié  les 
maladies  des  enfants  sur  des  sujets  de  deux  à  quinze  ans  ;  d'autres 
les  ont  surtout  étudiées  sur  des  enfants  à  la  mamelle  ;  ceux-ci  ont 
fait  la  pathologie  de  la  première  enfance,  pour  ainsi  dire,  d'après 
nature.  M.  Barrier,  ne  pouvant  en  tracer  une  peinture  originale, 
s'est  contenté  d'esquisser  une  copie  d'après  les  bons  modèles  ;  ce 
qu'il  ne  pouvait  tirer  de  son  expérience  personnelle,  il  l'a  demandé 
à  l'expérience  d'autrui,  aux  lumières  de  Billard,  de  Valleix,  de 
M.  Richard  (de  Nancy),  etc.  Assurément,  à  moins  de  prendre  de 
son  propre  fond,  il  ne  pouvait  mieux  choisir. 
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On  peut  regretter  que  l*au(eur,  à  propos  de  la  séméîolique 
générale  de  Tenfance,  n'ait  pas  suffisamment  insisté  sur  rbabitude 
extérieure  et  sur  la  teo»pérature  de  la  peau  ;  qu*il  n'ait  rien  dit 
ni  du  geste,  ni  de  Tattitude,  ni  de  Texploration  stéthoscopique  des 
gros  yaisseauxdu cou,  ni  de  Tauscultation de  la  tète,  dont  1  utilité 
a  été  récemment  signalée  par  M.  H.  Roger.  On  peut  regretter  en- 
core qu'il  n'ait  pas  consacré  un  chapitre  spécial  à  l'étude  de  l'amyg- 
dalite, aiguë  et  chronique,  affection  si  commune  dans  l'enfance,  et 
qu'il  n'ait  point  traité  avec  plus  de  développements  l'histoire  de  la 
chloro-anémie  des  enfants,  dont  l'importance  a  été  si  bien  mise 
en  relief  dans  une  remarquable  communication  faite  à  l'Académie 
par  M.  Nonat.  On  peut  hésitera  adopter  la  dénomination  de  dia- 
criieê  appliquée  à  la  plupart  des  lésions  de  la  muqueuse  gastro- 
intestÏBale,  aussi  bien  que  la  classiGcation  de  ces  lésions,  emprun- 
tée à  M.  Gendrin.  On  peut  reprocher  à  M.  Barrier  d'envisager  trop 
exclusivement  le  muguet  comme  une  affection  idiopatbique ,  et, 
partant,  de  lui  attribuer  un  degré  de  gravité  propre  qui  ne  lui  est 
pas  toujours  imputable  ,  mais  qui  appartient  plus  généralement  à 
d'autres  maladies  graves,  dont  il  n'est  que  la  fâcheuse  complica- 
.tion.  On  peut  lui  reprocher  encore  de  passer  trop  légèrement  sur 
les  complications  du  croup ,  d'avoir  omis,  à  propos  de  la  thérapeu- 
tique de  cette  redoutable  maladie,  l'emploi  interne  des  chlorates 
et  des  borates  alcalins,  les  insufflations  alternatives  d'alun  et  de 
tannin,  et  les  fumigations  permanentes;  de  n'avoir  point  assez 
insisté  sur  les  suites  de  la  trachéotomie ,  ni  sur  les  précautions 
minutieuses  tant  recommandées  par  M.  Trousseau  pour  assurer  le 
succès  de  cette  opération  ;  enfin  de  n'avoir  pas  tiré  tout  le  parti 
possible  des  recherches  récemment  publiées  sur  l'infection  diphthé- 
ritique.  On  peut  ne  pas  tomber  d'accord  avec  M.  Barrier,  ni  sur 
la  nature  et  sur  la  pathogéuésie  des  scrofules  et  des  affections  tuber- 
culeuses, ni  sur  les  relations  et  les  affinités  qui  existent  entre  ces 
deux  états  morbides,  ni  sur  le  degré  d'influence  qu'exercent  le  père 
et  la  mère  dans  la  transmission  héréditaire  de  ces  lésions.  On  peut 
trouver  que  l'auteur  discourt  un  peu  longuement  sur  l'essence  des 
maladies,  et  qu'il  cherche  trop  à  ci*euser  le  mystère  des  causes 

les  émissions  sanguines,  ni  sa  répugnance  pour  les  vésicatoires, 
qu'il  voudrait  voir  c  bannir  entièrement  du  traitement  des  maladies 
des  enfants  à  la  mamelle.  »  On  peut  surtout  objecter  que  le  Traité 
de  M.  Barrier,  dans  son  ensemble  comme  dans  la  plupart  de  ses 
détails,  est  consacré  plutôt  i  la  pathologie  de  la  seconde  enfance 
qu'à  l'étude  si  difficile ,  si  délicate ,  des  formes  pathologiques  du 
premier  Age. 

Mais  ces  réserves  faites ,  il  est  juste  de  reconnaître  que  cet 
ouvrage  se  distingue  par  une  érudition  de  bon  aloi,  par  l'étendue 
et  l'exactitude  des  descriptions,  par  la  justesse  et  la  netteté  du 
langage,  par  lu  contrôle  sévère  apporté  à  tout  ce  qui  est  du  do- 
maine des  faits,  par  des  discussions  savantes  et  approfondies  sur 
les  points  litigieux  de  la  pratique  et  de  la  théorie,  par  la  manière 
habile  et  précise  dont  les  indications  thérapeutiques  sont  posées , 
enfin  par  le  soin  que  l'auteur  a  eu  de  mettre  son  œuvre  au  niveau 
de  l'état  actuel  de  la  science.  Nous  avons  lu  particulièrement  avec 
le  plus  vif  intérêt  les  chapitres  consacrés  à  l'histoire  de  la  pneu- 
monie, du  croup,  des  convulsions  et  de  la  méningite,  que  l'on  peut 
à  bon  droit  considérer  comme  autant  de  véritables  monographies. 
Si  nous  ne  consultons  que  nos  impressions  et  aussi  nos  vœux  les 
plus  sincères,  nous  n'hésitons  pas  à  prédire  à  cette  troisième 
édition  le  succès  de  ses  deux  aînées. 

Pour  l'analyse  de  l'ouvrage  de  BI.  Yogel,  nous  laissons  la 
plume  à  l'un  de  nos  collaborateurs,  qui  aura  sur  nous,  pour  cette 
besogne,  au  moins  un  avantage,  celui  d'être  versé  dans  la  langue 
et  la  médecine  allemande  (4  ). 

A.   LiNAS. 

(i)  Cet  ■rticle  paraîtra  dans  le  prochain  nnmdro. 


AVIS  Dl   L'ACADilOE  DB  VéDECITie  DE  BBL6IQUE. 

Vkeêàénie  royale  do  médecine  de  Belgique,  ayant  jugé  digne  d'une  médaîDe  d'en- 
cottrageœent  l'un  des  mémoirM  qu'elle  a  reçu»  l'année  dernière,  en  répouM  à  U 
question  qu'elle  atiil  mise  au  concourt,  Sur  l'influenia  eontidérée  eht%  Vetpèit  du- 
valine,  l'auteur^  de  cet  écrit,  qui  a  adopté  pour  devise  les  mots  :  Vna  têt  eertusitnr 
medieitia  hominit  éf^Urinaria,  est  prié  d'informer  II.  le  Président  de  la  Compa- 
gnie s'il  consent  ï  l'ouverture  du  billet  renfermant  son  nom. 
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B.  Arrêtés  niinislérieb.  —  Fartie 
■OB  officielle.  I.  Varie.  Académie  de  médecine  de 
Belgique  :  Trailement  de  l'oagle  incarné;  M.  Seutio.  — 
Revue  pharmaceutique  et  d'histoire  naturelle  :  Garaclcres 
propres  à  distinguer  les  champignons  comestibles  des 
champignons  vénéneux.  —  Académie  de  médecine  : 
Congeetiva  cérébrale  et  apopleciiforme. — II.  Treveiuc 


origtoanx.  Anatomie  pathologique  de  la  paralysie  mus- 
culaire progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des 
lèvres.  —  III.  Histoire  et  critique.  Des  cyslioerques 
do  ténias  cbes  Thomme.  —  IV.  Boriétéf  favantof. 
Acndéuiie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
Société  analomiquo.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. — 
V.  liefe  des  Joanuios.  De  remploi  et  de  la  valeur 


de  la  digitale,  et  de  ses  diverses  préparations  dans  le 
traitement  des  affections  organiques  du  cœur.  — 
Note  sur  un  cas  d'exirémilé  inférieure  surnuméraire.  — 
VI.  Bibliographie.  Clinique  médicale  sur  les  maladies 
des  femmes.  —  VII.  Tartétéf .  —  VRI.  BuUetia 
def  publîcatioof  nooTeiles.  Journaux. 


PARTIS  OFFICIfililiE. 

Par  arrêté  du  4  mars  1861,  les  ctrcoascripttoiis  des  Ëcoles  prépara- 
toires de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  de  Grenoble  et  de  Marseille, 
déterminées  par  Varrèté  du  23  décembre  1854,  en  ce  qui  concerne  la 
réception  des  officiers  de  santé,  des  pharmaciens,  sages-femmes  de 
2^  classe  et  herboristes,  embrassent  en  outre,  saveir  : 

1<*  La  circonscription  de  l'Ëcole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Lyon,  le  département  de  la  Haute-Savoie  ; 

2^  La  circonscription  de  l'Ëcole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Grenoble,  le  département  de  la  Savoie  ; 

Z^  La  circonscription  de  TÉcole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Marseille,  le  département  des  Alpes-Maritimes. 

Fait  à  Paris,  le  4  mars  1861 . 

ROULAND. 


Par  arrêtés,  en  date  du  13  mars  1861,  M.  Rostan,  professeur  de  cli- 
nique médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire 
suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de  Tannée  classique  1860-1861, 
par  M.  HÉRàRD,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

H.  MoREAU,  professeur  d'accouchements  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de 
Tannée  classique  1860- 1861,  par  M.  Pajot,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

M.  Croteilhieb,  professeur  d'anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième 
semestre  de  Tannée  classique  1860-1861 ,  par  M.  Bartb,  agrégé  près 
ladite  Faculté. 

M.  Ad£lon,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendent  le  deuxième  semestre  de 
Tannée  classique  1860  1861,  par  M.  Tardieu  ,  agrégé  près  ladite 
Faculté. 

M.  le  docteur  Blot,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
chargé  de  faire,  pendant  le  deuxième  semestre  de  Tannée  classique  1860- 
1861 ,  le  cours  des  élèves  sages-femmes  à  la  Clinique  de  Paris. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  13  mars  1861,  M.  Aribert -Dufresiie,  pro- 
fesseur d'histoire  naturelle  médicale  à  T  École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Grenoble ,  est  nommé  directeur  de  ladite  école ,  eu 
remplacement  de  Bl.  Silvy,  décédé. 

M-  Lerot,  professeur  adjoint  de  cliimie  et  de  pliarmacie  à  l'École 

VIII. 


préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble ,  est  nommé  pro- 
fesseur titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  Berriat,  professeur  suppléant,  est  nommé  professeur  adjoint  de 
pathologie  externe  à  TÉcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Grenoble,  en  remplacement  de  M.  SUvy,  décédé. 


PJlBTIB    NOIV    OFFICIfililâE. 


Paris,  le  21  mars  4  861. 

Académie  de  médecine  de  Belgique  :  Traitement  de  l'ongle 
INCARNÉ;  M.  Seutin.  -^Instruction  du  Conseil  de  santé  des 
armées  :  Caractères  propres  a  distinguer  les  champignons 
coMESTlBLfS  DES  CHAMPIGNONS  VÉNÉNEUX.  —Académie  de  méde- 
cine  :  Congestion  cérébrale  et  épilepsib. 

L'un  des  derniers  Bulletins  de  l'Académie  royale  de 
MÉDECINE  de  BELGIQUE  nous  apporte  une  communication 
faite  par  M.  Seutin  dans  la  séance  du  29  décembre  1860,  et 
relative  au  traitement  de  Tongle  incarné.  Cette  communica- 
tion mérite  d'attirer  Tatlention,  non-seulement  à  cause  de  la 
renommée  chirurgicale  dont  jouit  si  justement  celui  qui  Ta 
faite,  mais  encore  et  surtout  parce  qu'elle  a  trait  à  une  affec- 
tion assez  commune,  contre  laquelle  viennent  échouer  trop 
souvent  les  efforts  de  la  thérapeutique.  Si  ce  travail  contient 
quelijues  idées  nouvelles  et  utiles,  il  renferme  aussi  quelques 
propositions  en  désaccord  avec  les  idées  généralement  reçues, 
et  que,  pour  celte  raison,  nous  croyons  devoir  signaler. 

L'ongle  incarné  (irrci^yiov  des  auteurs  grecs)  a  été  appelé 
par  Desault,  ongle  entré  dans  les  chairs.  M.  Seutin  n'admet 
pas  celle  dernière  dénomination,  «  car,  dans  la  plupart  des 
f  cas,  dit-il,  ce  sont  les  chairs  qui  enveloppent  les  bords  de 
f  l'ongle,  lequel,  en  se  développant,  s'y  enfonce  et  les  tra- 
»  verse:  Dix  fois  sur  douze  ce  sont  les  chairs  qui  se  rabattent 
Tt  sur  le  coin  de  l'ongle  et  le  compriment,  surtout  au  c*lé 
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»  exterae  de  Tarleil.  Cet  accident  est  très  fréquent,  et  aucun 
]i  auteur,  que  je  sache,  n'a  signalé  la  cause  que  je  \iens 
»  d'expliquer,  et  qui,  certes,  est  la  plus  fréquente.  » 
(Page  1.) 

Si  !*ongle  s'enfonce  dans  les  chairs  et  les  traverse,  il  nous 
semble  ((uMl  y  entre  ;  mais  comme  nous  n'avons  aucun  goût 
pour  la  logomachie,  nous  n'entreprendrons  pas  de  défendre 
la  dénomination  employée  par  Desault,  et  nous  accepterons 
celle  de  Monteggia,  le  terme  d'ongle  incarné  ayant  l'avan- 
tage d'être  plus  court  et  d'être  en  même  temps  plus  généra- 
lement employé;  mais  ce  qu'il  nous  importe  d'examiner 
d'abord,  parce  que  ce  point  d'étiologie  et  de  physiologie 
pathologique  fait  la  base  de  la  théorie  de  M.  Seutin,  c'est  de 
savoir  quelle  part  revient  à  l'ongle  dans  la  production  de  la 
maladie. 

Deux  théories  se  trouvent  en  présence  :  l'une  dans  laquelle 
on  fait  jouer  le  principal  rôle  à  une  déviation  de  l'ongle  ; 
l'autre  dans  laquelle  le  point  de  départ  est  uniquement  placé 
dans  les  parties  molles.  Adopter  l'une  de  ces  théories  à  l'exclu- 
sion de  l'autre,  c'est  se  mettre,  nous  le  croyons^  à  côté  de 
la  vérité.  En  effet,  l'observation  la  plus  vulgaire  démontre 
que  l'onyxis  par  incarnation  existe  dans  des  cas  où  l'ongle 
présente  âfl  forme,  son  épaisseur  et  sa  consistance  normales  ; 
on  est  donc  forcé  d*admettre,  dans  ces  circonstances,  que  le 
refoulement  des  parties  molles  a  été  la  cause  productrice  du 
mal.  Mais,  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas,  on  est  obligé 
de  reconnaître  que  l'ongle  présente,  soit  une  déviation  de  sa 
direction,  soit  une  incurvation  anormale,  antérieures  au  déve- 
loppement de  la  maladie,  et  qui  doivent  en  être  considérées 
comme  la  cause  efficiente* 

M.  Seutin  admet  presque  exclusivement  la  théorie  de  refou- 
lement des  parties  uiolles;  mais  il  est  loin  d'en  être  l'auteur, 
car,  ftititi»  parler  des  aiidonc,  M  Fnyo.  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale, M.  Brachet  (de  Lyon),  ont  soutenu,  à  tort  suivdni  nous, 
que  l'ongle  est  entièrement  passif  dans  la  production  de 
l'onyxis  par  incarnation. 

Les  chirurgiens  qui  ont  admis  ce  refoulement  primitif  des 
chairs  font  jouer  le  principal  rôle  à  la  pression  de  chaussures 
trop  étroites  ;  pour  eux,  l'ongle  est  à  peu  près  ou  tout  à  fait 
passif.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'onyxis  a  été  décrit 
par  les  auteurs  grecs,  que  son  traitement  a  préoccupé  les 
arabistes,  Albucasîs,  Rhazès,  Ali-Abbas;  on  ne  peut  donc 
invoquer  à  travers  les  siècles  et  chez  tant  de  peuples  divers 
une  cause  toujours  la  même,  la  pression  de  chaussures  dont 
la  forme  et  la  nature  ont  été  si  différentes. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  l'ongle  incorné,  sauf 
un  cas  observé  par  Boyer,  et  quelques  autres  par  M.  Brachet, 
siège  presque  exclusivement  au  gros  orteil.  On  est  donc 
amené  à  chercher  pourquoi  la  maladie  l'affecte  plus  spéciale- 
ment. Cette  cause  nous  la  trouverons  peut-être  dans  la  dis- 
position analpmique  de  la  région.  En  effet,  nous  ferons 
remarquer  que  les  quatre  derniers  orteils,  dans  un  pied  nor- 
malement conformé,  appuient  sur  le  sol  non  par  leur  face 
inférieure,  mais  par  leur  extrémité,  de  telle  sorte  que  le  bord 
libre  des  ongles,  surtout  s'il  présente  un  peu  de  longueur, 
regarde  directement  en  bas,  et  presse  sur  le  plan  de  sus* 
tentation.  La  tête  de  l'orteil  tend  à  s'élargir,  mais  en 
bas  etenai*rière,  etrongle,au  Heu  de  s'incarner,  aurait  plu- 
tôt de  la  tendance  à  devenir  saillant  et  à  se  détacher  en  partie 
du  corps  muqueux  sous-unguéal.  Au  contraire,  le  gros  orteil 
appuie  par  toute  sa  face  inférieure,  sa  direction  n'est  plus 
curviligne,  mais  horiionlale,  et  s'il  s'élargit,  c'est  latérale- 
ment. L'ongle  dur,  inflexible,  presse  supérieurement  sur  les 


parties  molles  déjà  refoulées  par  leur  pression  sur  le  sol,  et 
pour  peu  que  cet  ongle  ait  une  forme,  une  direction  anor- 
males, il  présentera  un  plan  solide,  résistant,  quelquefois 
même  tranchant,  sur  lequel  les  chairs  viendront  se  couper 
et  s'ulcérer.  Les  ulcérations  en  se  développant  recouvriront 
plus  ou  moins  la  face  supérieure  de  l'orteil  ;  irritées,  enllam- 
mées  par  le  contact  du  bord  de  l'ongle,  elles  tendront  non 
à  se  cicatriser,  mais  à  s'accroître  ;  la  maladie  sera  dès  lors 
constituée,  et  persistera  jusqu'au  moment  où  une  interven- 
tion chirurgicale  active,  viendra  rendre  possible  une  guérison 
que  les  efforts  seuls  de  la  nature  ne  pourraient  amener. 
Pour  nous,  comme  on  le  voit,  l'ongle  et  les  parties  molles 
jouent  un  rôle  important  dans  le  développement  de  l'affec- 
tion, et  ceci  pourrait  expliquer  comment  un  ongle  dévié  peut 
amener  l'onyxis,  alors  que  le  malade  ne  se  sert  que  de  san- 
dales; comment  la  pression  d'une  chaussure  trop  étroite  peut 
l'occasionner  également,  alors  que  l'ongle  présente  sa  struc- 
ture et  sa  direction  normales. 

l)u  reste,  on  nous  parait  avoir  singulièrement  exagéré  le 
rôle  que  peut  jouer  dans  la  production  do  la  maladie,  la 
pression  d'une  chaussure  trop  étroite.  Si  l'on  observe  ce  qui 
se  passe,  on  verra  que  môme,  dans  ces  cas,  l'extrémité  un- 
guéale  du  gros  orteil  est  à  peine  comprimée.  Par  suite  de  la 
forme  même  du  pied,  dont  l'extrémité  est  coupée,  très  obli- 
quement d'avant  en  arrière,  et  de  dedans  en  dehors,  le  frros 
orteil  forme  presque  seul  la  partie  la  plus  antérieure  du  pied; 
de  sorte  qu'une  ligne  transversale,  tirée  au  niveau  de  la 
saillie,  formée  par  le  cinquième  orteil,  aboutit  en  dedans  à 
la  racine  et  non  h  l'extrémité  unguéale  du  premier.  C'est 
pourquoi,  une  chaussure  suffisamment  longue,  mais  étroite, 
comprime  transversalement  le  cinquième  orteil,  au  niveau  de 
la  partie  moyenne,  et  le  premier  au  niveau  de  la  tête  du 
métatarsien,  et  c'est  sur  ces  points  que  paraissent  les  duril- 
lons qui  dénoncent  cette  pression. 

M.  Seutin  fait  intervenir  une  nouvelle  théorie  :  c  J'ai 
»  remarqué,  dit-il,   que  l'incarnation  de  l'ongle  a  presque 

•  toujours  lieu  à  son  bord  externe,  c'est-à-dire  à  l'endroit 
»  correspondant  au  second  orteil.  Vous  concevez  facilement 

>  ce  qui  se  passe  :  la  chaussure  habituelle  comprime  de 
»  chaque  côté  les  orteils;  le  gros  orteil,  plus  fort  que  le 

>  second,  prend  le  dessus  et  se  superpose  sur  le  second,  qui, 
»  se  trouvant  au-dessous  du  premier  et  à  son  côté  externe, 
»  pousse  les  chairs  en  haut  ;  ces  chairs  viennent  envelopper 

>  le  bord  de  l'ongle  qui  y  entre^  surtout  quand  on  n'a  pas  eu 
»  soin  d'en  adoucir  les  coins*  » 

C'est  là  une  théorie  nouvelle  très  ingénieuse,  applicable 
sans  doute  à  quelques  cas,  mais  que  son  auteur  a  le  tort  de 
généraliser.  Suivant  M.  Seutin,  l'incarnation  de  l'ongle  a 
presque  toujours  lieu  à  son  bord  externe,  et  cette  opinion 
semble  prévaloir  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  car 
personne  ne  s'éleva  contre  elle  ;  M.  Didot,  au  contraire,  dans 
la  discussion  qui  suivit,  prétendit  que,  €  dans  l'immense 

•  majorité  des  cas,  dix-neuf  fois  sur  vingt,  c'est  le  côté 
»  externe  du  gros  orteil  qui  est  le  siège  du  mal.  >  M.  Crocq 
renchérit  encore,  et,  plus  royaliste  que  le  roi,  affirma  que 
«  rinlluence  de  la  pression  du  second  orteil  est  prouvée  par 
»  ce  fait  que  c'est  toujours  d  V angle  externe  et  non  à  J'interne 
»  que  se  produit  l'incarnation  de  l'ongle.  * 

Ces  diverses  propositions,  dont  quelques-unes  sont  si  abso- 
lues, nous  rendirent  d'abord  fort  perplexe,  car  nous  avons 
presque  toujours  vu  l'ongle  incarné  à  la  partie  interne  de 
1  orteil,  c'est-à-dire  là  où  des  chirurgiens  d'un  mérite  incon- 
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testable  déclarent  ne  le  voir  que  presque  jamais,  une  fois  sur 
iflngt,  jamais. 

Certes,  sur  bien  des  points,  nous  devrions  nous  incliner 
devant  Thabileté  chirurgicale  et  la  longue  expérience  de 
M.  Seutin,  mais  dans  le  domaine  de  l'observation  Tautorité 
du  nom  s'abaisse  devant  celle  des  faits.  Quelque  limitée  que 
soit  notre  expérience,  nous  ne  pouvons  faire  abstraction  de 
ce  que  nous  avons  vu  ;  il  nous  suffira  d'ailleurs  de  faire  remar- 
quer que  l'assertion  de  l'honorable  chirurgien  belge  est  en 
contradiction  absolue  avec  les  faits  rapportés  et  les  opinions 
exprimées  par  Boyer,  Dupuylren,  Vidal,  Ollivier,  M.  Néla- 
ton,  etc.,  car,  pour  ces  auteurs,  la  maladie  siège  presque  tou- 
jours au  côté  interne  de  l'orteil. 

Cette  divergence  d'opinion  entre  des  auteurs  si  recomman- 
dables,  car  M.  Guilmot  seul  en  France  a  soutenu,  il  y  a  long- 
temps déjà,  celle  de  M.  Seutin,  doit  nous  montrer  une  fois 
de  plus  combien  il  importe  de  faire  sortir  la  science  de  ces 
voies  non  pas  seulement  banales,  mais  funestes,  des  affirma- 
tions sans  preuves,  des  vaines  théories  et  des  évaluations 
approximatives.  Une  seule  route  mène  au  progrès  réel,  c'est 
celle  de  l'observation  exacte  des  faits,  de  la  statistique 
sérieuse. 

Nous  regrettons  vivement  que  M.  Seutin  n'ait  apporté 
aucune  observation,  aucune  statistique  à  l'appui  de  son  opi- 
nion, qui,  en  l'absence  de  ses  preuves  scientifiques,  reste, 
malgré  la  juste  autorité  de  son  auteur,  insuffisante  pour  entraî- 
ner la  conviction,  surtout  en  présence  d'allégations  contraires 
de  chirurgiens  aussi  célèbres  que  ceux  que  nous  venons  de 
citer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  procédé  préconisé  par  M.  Seutin  nous 
parait  nlilement  applicable  aux  cas,  rares  en  France,  fré- 
quents,  à  ce  qu'il  paraît^  sur  les  orteils  belges,  dans  lesquels 
l'incarnation  s'est  faite  vers  le  bord  externe.  Yoici  en  quoi 
consiste  ce  procédé  : 

On  prend  un  stylet-aiguille  ou  une  spatule  que  l'on  passe 
entre  l'ongle  et  les  chairs  ;  l'instrument  est  poussé  lentement 
en  écartant  l'ongle  des  parties  charnues,  et  en  évitant  de  tou- 
cher aux  ulcérations,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrivé  jusqu'aux 
confins  de  la  partie  de  l'ongle  détachée.  Alors  on  remplace 
le  stylet  par  l'une  des  lames  de  ciseaux  étroits  à  pointes 
mousses,  puis  on  coupe  l'angle  de  l'ongle.  Si  l'on  ne  parvient 
pas  à  couper  entièrement  la  partie  incarnée,  on  reporte  de 
nouveau  les  ciseaux,  et  au  moyen  d'une  pince  à  disséquer  on 
arrive  jusqu'aux  confins  de  l'union  du  morceau  qui  restait 
encore  attaché  à  l'ongle,  et  on  l'extrait.  Le  corps  étranger 
étant  ôté,'on  nettoie  le  fond  de  la  plaiç,  et  Ton  y  met  cinq  ou 
six  brins  de  charpie  de  la  longueur  du  sillon,  puis  par-dessus 
une  nouvelle  petite  couche  semblable  que  Ton  enfonce  légè- 
rement. 

Dans  le  pansement  intervient  la  théorie  proposée  par  l'au- 
teur pour  expliquer  l'incarnation  de  l'ongle.  Pour  remédier 
à  la  position  vicieuse  du  second  orteil  et  pour  le  forcer  à 
guérir  la  maladie  qu'il  a  causée ,  M.  Seutin  le  ramène  au- 
dessus  du  premier  et  Ty  maintient  au  moyen  de  quelques 
tours  de  bande.  Il  doit  ainsi,  en  pressant  de  haut  en  bas  sur 
les  chairs  exubérantes  du  premier  orteil,  les  déprimer  et  les 
replacer  dans  leur  état  normal.  Le  malade  en  faisant  à  l'ex- 
trémité de  sa  chaussure  une  large  ouverture  pour  laisser  pas- 
ser le  doigt  ainsi  relevé,  peut  marcher  immédiatement  après 
l'opération  et  retourner  à  son  travail. 

Voilà,  dit  l'auteur,  le  procédé  dont  je  me  sers  avec  succès 
pour  guérir  un  accident  si  fréquent  et  sur  lequel  on  a  beau- 


coup écrit.  Il  est  rationnel  et  tellement  éléiçentaire  qu'on  a 
lieu  de  s'étonner  quiln'aiipas  été  employé  plus  tôt. 

Quoique  nous  jugions  ce  procédé  assez  rarement  appli- 
cable, car  il  faut  pour  cela  que  l'incarnation  soit  au  côté  ex- 
terne et  ique  l'ongle  ait  la  forme  normale,  deux  conditions 
exceptionnelles,  nous  avons  voulu  le  faire  connaître,  car  il 
peut  rendre  quelques  services.  Nous  ne  parlons,  bien  entendu 
que  du  pansement,'car,  malgré  l'opinion  de  M.  Seutin,  son  opé- 
ration nous  semble  loin  d'être  nouvelle.  Au  xv!""  siècle,  Fa- 
brice d'Aquapendente  la  pratiquait  de  la  même  manière,  et 
voici  ce  qu'il  a  dit  à  ce  sujet  : 

c  Quant  à  moi,  je  vous  dirai  comment  j'ai  guéri  les  on- 
ï  gles  fichés  et  encoigués  dans  la  chair  :  je  sépare  première- 

>  ment  avec  une  éprouvetle  l'ongle  d'avec  la  chair  et  ainsi  je 

>  dilate  cet  endroit  avec  de  la  charpie  sèche,  fourrée  entre 
»  la  chair  et  l'ongle  ;  cela  fait,  avec  des  ciseaux,  je  coupe  en 

>  long  une  partie  de  l'ongle,  jusqueAd  où  elle  (idhère  à  la 

>  chair ^  puis  j'empoigne  avec  des  pincettes,  celte  partie  de 

>  l'ongle  que  j'ai  coupée,  et  sans  user  d'aucune  violenccy 
»  je  l'arrache  d'avec  le  reste.  »  (Trad.  franc.,  Lyon,  167A.) 

Rhazès,  Ali-Abbas,  Avicenne,  enlevaient  l'ongle,  Guy  de 
Chauliac,  en  1360,  cherchait  à  le  relever  en  insinuant  au-des- 
sous de  lui  une  lamelle  de  plomb,  et  ne  l'enlevait  que  si 
les  autres  inoyens  n'av|iient  pas  réussi.  Albucasis  et  avant 
lui  Paul  d'Égine,  au  vi"  siècle,  n'enlevaient  comme  Fabrice 
que  la  partie  incarnée,  mais  ils  y  joignaient  peut-être  avec 
raison  la  cautérisation  du  bourrelet  charnu. 

Le  procédé  préconisé  par  M.  Seutin,  la  superposition  du 
second  orteil,  doit-il  amener  la  guérison  aussi  facilement 
et  aussi  souvent  que  le  dit  l'auteur?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

(  Je  dirai  encore,  disait  A.  Paré  en  1552,  qu'il  y  a  plu* 

>  sieurs  ausquels  les  ongles  entrent  en  la  chair  des  orteils, 

>  qui  leur  donnent  douleurs  extrême»,  «t  «ouventes  fois  on 
»  n'avance  ricir  à  xouper  fongle;  car  recroissant  il  fait  le 
3  semblable  mal.  Et  partant,  pour  la  cure ,  il  convient  de 
»  couper  entièrement  la  chah-  où  la  portion  de  l'ongle  se 

>  cache  :  ce  que  j'ay  fait  souvent  avec  bonne  issue.  » 

Ce  que  disait  au  xvi'  siècle  le  père  de  la  chirurgie  française, 
est  encore  vrai  aujourd'hui  ;  un  même  traitement  ne  peut 
être  appliqué  à  tous  les  cas  d'onyxis  par  incarnation. 

Le  procédé  de  Fabrice  et  le  pansement  de  M.  Seutin 
seront  applicables  aux  cas  légers  et  rares  dans  lesquels  il 
n'y  aura  ni  déviation,  ni  déformation  de  l'ongle,  lorsque  l'in- 
carnation sera  à  l'angle  externe,  lorsque  enfin  le  deuxième 
orteil  sera  caché  sous  le  premier.  Des  succès  ont  été  obtenus, 
cela  ne  peut  être  douteux,  puisque  M.  Seutin  l'affirme,  mais 
ce  qu'il  nous  importe  de  savoir,  c'est  le  nombre,  la  fréquence 
relative,  la  valeur  de  ces  succès,  ce  que  nous  ne  pouvons 
apprécier  en  l'absence  de  statistique  et  surtout  d'observations 
qui  puissent  nous  éclairer  sur  l'étendue  des  désordres  qui  ont 
motivé  l'opération;  c'est  seulement  pas  l'histoire  complète 
du  malade  suivi  plus  ou  moins  longtemps  après  la  guérison, 
que  nous  pouvons  être  fixés  sur  la  firéquence  ou  la  rareté  des 
récidives. 

C'est  là  en  effet  le  point  important  dans  le  traitement  de 
l'onyxis  par  ongle  incarné  :  même  en  négligeant  les  cas  dans 
lesquels  le  point  de  départ  de  la  maladie  est  une  inflammation 
de  la  matrice  ou  du  cuticule,  et  qui  ne  rentrent  pas  directe- 
ment dans  notre  sujet,  l'incarnation  simple  nécessite  souvent, 
à  cause  des  récidives,  la  destruction  définitive  de  la  partie  de 
l'ongle  qui  tend  à  s'enfoncer  dans  les  chairs.  Un  traitement 
palliatif,  s'adressant  seulement  au  bourrelet  charnu  ou  à  la 
partie  incarnée,  et  mieux  encore  à  tous  les  deux,  suffira  quel- 
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quefois  dans  les  cas  légers  ;  mais,  lorsque  les  ulcérations  sont 
profondes,  lorsque  le  bourrelet  est  saillant  et  volumineux, 
lorsque  surtout  Tongle  est  dévié,  il  faut  en  venir  à  un  traite- 
ment plus  radical,  et  Ton  est  souvent  obligé  d*enlever  en 
même  temps  une  partie  de  la  matrice  unguéale. 

Vaut-il  mieux,  dans  ces  cas,  employer  le  procédé  de  Dupuy- 
tren,  couper  dans  toute  sa  longueur  Tongle  que  Ton  enlève 
ainsi  en  deux  parties  égales  et  Tune  après  l'autre;  vaut-il 
mieux,  comme  Ta  conseillé  M.  Didot  dans  la  discussion  que 
suivit  Id  communication  de  M.  Seutin,  enlever  par  le  procédé 
de  M.  Long  et  d'un  seul  coup  Tongle  malade?  Nous  préférons 
de  beaucoup  ce  dernier  mode  opératoire  plus  facile,  plus  ra- 
pide, et  par  cela  même  moins  douloureux  que  le  premier. 

Nous  avons  employé  plusieurs  fois  ce  procédé,  nous  Tavons 
très  souvent  pratiqué  et  fait  pratiquer  devant  nous  sur  le  ca- 
davre, et  nous  ne  croyons  pas  qu'il  mérite  les  reproches  que 
lui  adresse  notre  cher  maître,  M.  Malgaigne.  On  évite  assez 
facilement  la  déchirure  de  l'ongle  en  ayant  soin  d'enfoncer 
la  spatule  parallèlement  h  la  face  supérieure  de  l'orteil  et  le 
plus  loin  possible  avant  de  la  relever;  et  sur  le  cadavre  du 
moins  cette  déchirure  nous  a  paru  beaucoup  moins  fréquente 
par  ce  procédé  que  par  celui  de  Dupuytren. 

Ces  moyens  sont  sans  doute  très  douloureux,  mais  le  chlo- 
roforme nous  permet  de  supprimer  la  douleur,  et  si  Ton  hé- 
sitait à  recourir  à  cet  anesthésique  que  de  fréquents  exemples 
rendent  si  redoutable,  la  ligature  circulaire  de  l'orteil,  l'ap- 
plication prolongée  de  glace  pilée,  permettent  facilement  et 
sans  le  moindre  danger,  d'éteindre  à  peu  près  complètement 
la  sensibilité  de  la  partie  malade. 

Mais  il  est  au  sujet  de  l'emploi  des  anesthésiques,  une  asser- 
tion de  M.  Seutin  que  nous  ne  pouvons  laisser  passer  sans  la 
si^^er.  Après  avoir  rapporté  en  quelques  lignes,  le  nouveau 
cas  de  mort  pendant  nu  par  Tadministration  du  chloroforme, 
donné  pour  faciliter  l'extirpation  d*ùn  ongle  încarné,  maliieur 
arrivé  récemment  à  Paris  entre  les  mains  expérimentées  de 
notre  confrère,  H.  Fano,  l'auteur^a^joute  :  Mon  procédé  n  ex- 
pose pas  le  praticien  à  d'aussi  tristes  mécomptes,  (Page  5.) 

Sans  doute,  M.  Seutin  ne  croit  pas  que  la  longueur  ou  la 
profondeur  plus  ou  moins  grande  d'une  incision  faite  à  un 
ongle,  expose  plus  ou  moins  l'opéré  à  mourir  sous  l'action 
du  chloroforme;  il  ne  peut  ignorer  les  faits,  malheureuse- 
ment trop  nombreux,  publiés  en  France,  en  Angleterre,  en 
Amérique,  et  dans  lesquels  la  mort  est  arrivée  avant  le  com- 
mencement de  l'opération.  Donner  à  sa  phrase  cette  signifi- 
cation, ce  serait  rendre,  par  le  choix  d'un  procédé  défec- 
tueux suivant  lui,  l'opérateur  responsable  d'un  malheur  qu'il 
ne  dépend  pas  de  lui  d'empêcher  ou  même  de  prévoir,  au 
moins  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Telle  ne  peut  être, 
telle  n'a  certainement  pas  été  l'intention  de  l'auteur. 

Il  ne  nous  reste  qu'une  autre  explication,  c'est  que  le  pro- 
cédé belge  n'étant  pas  assez  douloureux  pour  engager  à  em- 
ployer le  chloroforme,  évite  au  malade  une  cause  de  mort 
rare,  mais  trop  fréquente.  M.  Seutin,  pour  lequel  nous  pro- 
fessons toute  l'estime  qu'il  mérite  à  un  aussi  haut  degré,  nous 
pardonnera  si  nous  lui  appliquons  le  quàndoque  bonus  dor- 
mitai  Homerusf  car  nous  préférons  pour  sa  phrase  cette 
explication  naïve  que  l'on'peut  traduire  par  ce  précepte  :  La 
meilleure  manière  d'empêcher  un  opéré  de  mourir  pcnr  le 
chloroformey  c'est  de  ne  pas  le  chloroformer. 

LÉON  Le  Fort. 


A  la  suite  de  l'empoisonnement  par  les  champignons  de 
cinq  officiers,  en  garnison  à  Corte,  le  conseil  de  santé  des 
armées  a  publié  une  instruction  sur  les  caractères  propres  d 
distinguer  les  champignons  comestibles  des  champignons 
vénéneux.  (Voy.  Gazette  hebdom.,  t.  VII,  p.  753.)  Le  but 
que  cette  instruction  se  propose  est  très  louable,  mais  il  n'est 
pas  atteint  ;  car,  bien  que  l'on  y  avance  que  quelques  carac- 
tères généraux  permettent  de  distinguer  le  plus  souvent  les 
espèces  comestibles  des  espèces  vénéneuses,  cette  assertion 
est  infirmée  par  l'observation  qui  démontre  que  ces  pré- 
tendus caractère*  généraux  n'existent  pas.  Tout  récemment, 
dans  une  dissertation  destinée  à  combattre  les  erreurs  nom- 
breuses de  l'instruction  du  conseil  de  santé  des  armées  (1), 
un  membre  bien  connu  de  la  presse,  M.  le  docteur  Bertillon,  a 
prouvé  le  peu  de  fondement  qu'il  faut  accorder  à  ces  carac- 
tères généraux,  s'accordant  en  cela  avec  tous  les  mycologues 
et  particulièrement  avec  le  docteur  Letellier,  qui  écrit  ces 
mots  :  «  Ces  champignons  vénéneux  ne  noircissent,  en  cui- 
»  sant,  ni  Tétain,  ni  l'argent,  ni  les  oignons;  presque  tous 
*  croissent  dans  les  endroits  découverts,  sont  dévorés  par  les 
>  limaces  ou  les  vers,  et  souvent  ils  offrent  les  couleurs,  les 
i  formes,  la  bourse,  le  collier,  les  feuilles  roses,  l'odeur  et 
»  le  goût  appétissants  des  bons  champignons.  »   Montrons 
un   exemple    des  erreurs    de  l'instruction;   nous   savons 
qu'elle  indique  comme  dangereux  les  champignons  que  les 
insectes  ne  touchent  pas  ;  mais  d'excellents  champignons  ne 
sont  jamais  attaqués,  les  Cantharelles,  les  Clavaires,  les  Hel- 
vellés,  tandis  que  nombre  de  champignons  vénéneux   sont 
dévorées  parles  insectes  :  le  Mousseron  d'automne,  la  Pratelle 
comestible  ne  sont  que  très  rarement  mangés  par  ces  ani- 
maux,etàcôté  on  trouvedes  Russulesdes  plus  délétèresqui  sont 
dévorées.  «  On  doit  rejeter  d'une  manière  absolue  les  cham- 
pignons qui  sécrètent  un  suc  laiteux,  dit  Vinslrucixon.  »  Mais 
plusieurs  espèces  sécrètent  du  lait  et  sont  comestibles  et  même 
d*un  goût  très    agréable  Lactarius  deliciosus;  mais  nous 
voyons  des  champignons  lactaires  vénéneux  perdre  leur  lait 
par  un  temps  sec  (Lactarius  veUereus)^  et  si  nous  considé- 
rons que  leur  chair  est  blanche,  ferme,  cassante,  à  peu  près 
inodore,  nous  n'aurons  plus  aucun  signe  de  leur  qualité  sus- 
pecte. La  plupart  des  champignons  vénéneux  ne  sécrètent 
aucun  lait,  voici  donc  encore  un  caractère  sur  lequel  nous 
ne  pouvons  nous  appuyer  avec  quelque  assurance.  Tous  les 
caractères  indiqués  dans  l'instruction  offrent,  de  même  que 
ceux  que  nous  venons  dejrapporter,  si  peu  de  valeur  qu'il  ne 
faut  leur  accorder  aucune  confiance,  et  mieux  vaudrait  ne  pas 
avoir  Vinstruction  que  de  se  baser  uniquement  sur  les  données 
qu'elle  indique.  Ce  n'est  pas  avec  des  caractères  généraux, 
avec  des  caractères  pris  exclusivement  dans  ceux  que  le  vul- 
gaire peut  observer,  qu'on  trouve  les  moyens  de  reconnaître 
les  espèces  comestibles  de  celles  qui  sont  vénéneuses,  et 
l'Académie  de  médecine,  en  proposant  un  prix  sur  les  cham- 
pignons, nous  semble  être  dans  une  mauvaise  voie,  lorsqu'elle 
insiste  sur  l'emploi  des  caractères  généraux  et  pratiques  au 
détriment  de  celui  des  caractères  scientifiques.  Sans  doute 
un  paysan,  un  amateur  arrivent  à  la  longue  à  distinguer  de 
msu  les  espèces  de  champignons  les  unes  des  autres,  mais  ils 
ont  appris  à  les  connaître  par  une  longue  expérience,  basée 
sur  l'emploi  judicieux  de  tous  les  sens,  et  nullement  par  des 
caractères  généraux  inscrits  dans  des  livres  ou  des  instruc- 
tions. 
Ils  ont  appris  à  distinguer  les  champignons  comme  le  chas- 
Ci)  Prew  tcUnUflque  da  Dtw-Wm^,  1. 1,  186i,  n*  40 , 
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seur  à  conuailre  les  passées  d*un  gibier  quelconque,  par  une 
pratique  continue,  et,  quand  on  voudra  arriver  à  avoir  la  con- 
naissance des  champignons  vénéneux  et  des  espèces  comes- 
tibles, il  faudra  se  résigner  à  étudier  la  mycologie,  apprendre 
la  caractéristique  des  espèces  les  unes  après  les  autres,  en 
employant  tous  les  moyens  d'investigation  que  la  science  nous 
donne,  et  on  finira  par  connaître  les  champignons  assez  pour 
distinguer,  avec  quelque  certitude,  les  bons  des  mauvais.  Ce 
qui  remplacerait  avec  grand  avantage  les  xnstructionSy  et 
même,  dans  une  certaine  mesure,  des  herborisations,  ce  serait 
l'établissement  de  collections  moulées  et  coloriées,  qui  offri- 
raient la  représentation  des  espèces  comestibles  et  vénéneuses, 
et  pourraient  ainsi  faciliter  leur  détermination.  Mais  ces  col* 
lections,  fussent-elles  mêmes  parfaites,  ne  pourront  jamais 
remplacer  qu'incomplètement  les  études  faites  sur  le  vif  et 
poursuivies  avec  persévérance.  Toutefois  elles  permettraient 
d'apprendre  h  reconnaître  pratiquement  quelques  champi- 
gnons comestibles,  sans  être  obligé  d'avoir  recours  à  l'étude 
difficile  de  la  mycologie. 

J.-LÉON  Soubeirân. 


La  discussion  soulevée  par  M.  Trousseau  a  eu  encore  un  ca- 
price ;  mais  c*est  le  dernier.  Elle  s'est  arrêtée  tout  court.  Mardi, 
après  une  lettre  de  M.  Plorry,  motivée  par  la  lecture  de  M.  Bous- 
quet, M.  le  président  a  constaté  qu*aucun  orateur  demandait  la 
parole.  En  conséquence,  la  clêturc  du  débat  a  été  prononcée. 

A.  D. 
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TRAYAM   ORIGINAUX. 

AnATOMIE  pathologique  de  la  paralysie  MUSCULAmS,  PROGRESSIVE 

DE  LA  LANGUE,  DU  VOILE  DU  PALAIS  ET  DES  LÈVRES.  —  Communi- 
cation faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  le  4  5  mars  4  864 , 
par  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne). 

Jusqu'au  moment  de  la  publication  du  mémoire  où  j'ai  exposé 
Tétude  clinique  de   la   paralysie  musculaire  progressive  de  la 
langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres  (4  ),  affection  dont  notre 
collègue  M.  Gostilbes  a  communiqué  un  cas  type  à  la  Société,  dans 
la  séance  du  4  6  novembre  4860  (2),  il  m'avait  été  impossible 
d'obtenir  l'autopsie  des  sujets  que  j'avais  vus  succomber  à  cette 
maladie.  Mais  depuis  lors,  une  femme,  qui  était  arrivée  à  la  pé- 
riode ultime  de  cette  paralysie,  qui  ne  pouvait  recevoir  dans  sa 
famille  les  soins  incessants  nt'cessités  par  la  gravité  de  son  état,  et 
que  j'avais  décidée  à  se  faire  conduire  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  ser- 
vice de  N.  le  professeur  Trousseau,  y  a  succombé  quelques  se- 
maines après  son  entrée.  Son  autopsie  a  été  faite  avec  le  plus 
grand  soin;  je  viens  en  entretenir  la  Société. 

Pour  que  vous  puissiez  apprécier  la  valeur  de  ce  fait  d'anatomie 
pathologique,  je  crois,  messieurs,  qu'il  est  nécessaire  de  vous  rap- 
peler l'histoire  de  cette  malade,  bien  que  la  relation  en  ait  été  ex- 
posée dans  mon  mémoire  (3). 

Obs.  —  Paralysie  musculaire,  progressive  de  la  langue^  du  voile  du 
jHslais  et  des  lèvres.  — Mort.  —  Autopsie.  —  J'ai  donné  des  soins  à  une 
femme  âgée  de  quarante-sept  ans,  madame  Bidot,  piqueuse  de  bottines, 
rue  Rochechouart,  14,  dont  les  muscles  de  la  langue,  du  voile  du  palais 
et  de  Torbiculaire  des  lèvres  se  sont  paralysés  progressivement.  Voici 
son  histoire  :  d'une  bonne  santé  habituelle  et  d*une  forte  constitution. 


(1)  Archivée  généfûlet  de  médecine^  n"*  do  Mplcmbro  et  octobre  i860. 

(2)  Ottervation  dt  paralfftie  proçrestive  loealiiée  datu  le%  muscUt  de  ta  languj, 
duvmle du palaiê,  de  Vortnatlaire  des  livres  {Gazette  médicalef  iSGO). 

(3)  Loc.  fi/.,  obs.  VL 


bien  réglée,  elle  éprouve,  en  octobre  1859,  un  peu  de  difllcul té  en  par- 
lant et  en  avalant,  sans  douleur  aucune  et  sans  fièvre,  ni  trouble  dans  la 
santé  générale.  Elle  n'a  jamais  eu  de  maux  de  gorge;  ses  amygdales  ont 
leur  volume  normal.  Elle  ne  s'est  pas  préoccupé  de  son  état,  dit- elle,  parce 
qu'elle  ne  souffrait  pas  ;  cependant  la  gène  dans  la  déglutition  et  dans  la 
prononciation  va  croissant,  et  bientôt  elle  ne  peut  plus  détacher  nette- 
ment les  palatales  et  les  dentales  ;  les  consonnes  /,  d,  sont  prononcées 
comme  le  ch,  et  les  labiales  p  et  6  sont  les  seules  consonnes  qui  soient 
articulées.  Elle  commence  à  avaler  difficilement  sa  salive,  qui  s'accumule 
dans  sa  bouche  et  devient  visqueuse.  Un  mois  après  le  début  de  sa  mala- 
die, en  novembre  1859,  sa  voix  devient  nasonnée,  et  souvent  les  boissons 
repassent  en  partie  par  les  narines.  A  dater  de  ce  moment,  la  déglutition 
des  liquides  et  des  solides,  et  conséquemment  Falimentation,  sont  de 
plus  en  plus  difficiles. 

Plus- tard,  en  janvier  1860,  la  malade  éprouve  quelque  peine  à  froncer 
les  lèvres,  à  les  rapprocher  fortement  l'une  de  l'autre;  les  labiales, 
qu'elle  articulait  moins  nettement  depuis  que  la  voix  était  nasonnée,  se 
font  à  peine  entendre  :  par  exemple  le  p  est  prononcé  avec  peine  et  fai- 
blement. Enfin,  vers  la  même  époque,  elle  a  de  temps  à  autre  des  étouf- 
fements,  surtout  lorsqu'elle  marche  ;  elle  dit  aussi  qu'elle  a  quelquefois 
des  élourdissements  et  des  éblouissements.  Son  appétit  a  toujours  été 
bon;  elle  goûte  parfaitement  les  aliments.  Le  20  avril  1860,  je  constate 
tous  les  troubles  fonctionnels  qui  caractérisent  la  paralysie  de  la  langue, 
du  voile  dm  palais  et  de  l'orbiculaire  des  lèvres.  Ces  troubles  sont  consi- 
dérables ;  la  malade  ne  fait  plus  entendre  que  des  sons  inarticulés,  et  U 
salive,  qui  ne  peut  plus  être  avalée,  s'écoule  constamment  au  dehors.  La 
contractilité  électro-musculaire  est  normale  dans  tous  les  muscles  para- 
lysés. Le  voile  du  palais  tombe,  ainsi  que  la  luette,  qui  est  déviée  à 
gauche.  La  sensibilité  delà  muqueuse  du  pharynx,  de  la  bouche  et  de  la 
langue  est  normale  ;  la  UtiUation  de  la  luette  ou  des  autres  points  du  voile 
du  palais  et  du  pharynx  provoque  la  contraction  de  tous  les  musdee  de . 
cette  région  et  des  nausées  ;  les  lèvres  ne  peuvent  être  froncées  ni  arron- 
dies pour  prononcer  ou;  elles  sont  rapprochées  difficilement.  La  langue 
est  à  peu  près  immobile  ;  la  malade  la  porte  seulement  un  peu  en  avant 
ou  latéralement,  mais  il  lui  est  complètement  impossible  d'en  relever  la 
pointe  ni  d'en  élever  le  dos  ou  la  base.  —  (Quoique  cette  paralysie  date 
de  plus  de  six  mois,  la  langue  est  largement  développée,  ses  bords  sont 
lisses,  et  ses  muscles  ne  présentent  pas  le  plus  léger  signe  d'atrophie.) 
Sa  déglutition  étant  difficile  et  l'alimentation  insuffisante,  ses  forces  ont 
iliminué  pmgressivemeuli;,  eUQ,a.rema(q«é.<iue  sa  fkibleese  a  augmenté 
surtout  à  dater  du  moment  où  la  déglutition,  fje  la  *fWve  est  devenue  im- 
possible. Cependant  elle  pouvait  encore  s'otcuper  de  son  ménage  et  venir 
è  pieddii  la  rue  Rochechouart  à  mon  cabinet,  le  20  avril  1860.  Mais,  six 
mois  plus  tard,  vers  la  fin  de  novembre,  les  syncopes  devinrent  plus  fré- 
quentes ;  ses  forces  se  perdiVeat  encore  plus  rapidement,  et,  bien  qu'elle 
pût  faire  tous  ses  mouvements  partiels,  je  constatai  que  les  membres 
supérieur  et  inférieur  droits  étaient  un  peu  plus  feibles  que  ceux  du  côté 
opposé,  ce  que  je  n'avais  observé  qu'une  seule  fois  dans  tous  les  autres 
cas.  La  phonation  s'affhibht  considérablement.  Enfin,  elle  devint  très 
fkcUe  à  émouvoir;  la  moindre  exciUtion  la  faisait  pleurer  ou  rire,  bien 
que  son  intelligence  ne  fût  pas  altérée.  Tel  éUit  l'état  de  cette  malade, 
lorsque  je  l'ai  fait  entrer  le  5  novembre  1860,  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint- 
Bernard,  n°  19,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

Les  phénomènes  symptomatiques  ci-dessus  décrits  ont  pu  être  constatés 
de  nouveau  dans  le  service  de  mon  savant  ami.  Peu  de  jours  après  son 
entrée,  cette  malade  est  tombée,  sans  cause  connue,  en  syncope,  au 
moment  de  la  visite  du  soir,  faite  par  le  chef  de  clinique,  M.  Moynier. 
Cette  syncope  dura  environ  dix  minutes  et  faillit  être  mortelle.  —  La 
déglutition  était  difficile  et  dangereuse  ;  une  portion  des  alimenU  et  des 
boissons  s'introduisait  quelquefois  dans  la  trachée.  Un  jour,  un  morceau 
de  viande  avait  pénétré  en  partie  dans  ce  conduit,  et  occasionnait  déjà 
un  commencement  d'asphyxie,  lorsque  M.  Moynier  arriva,  heureusement 
à  temps,  pour  en  faire  Textraction.  Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  cette 
malade  s'affaiblissait  graduellement,  conservant  toutefois  la  faculté  d'exé- 
cuter tous  ses  mouvements  partiels,  avalant  toujours  de  plus  en  plus 
difficilement,  mais  pouvant  encore  s'alimenter  un  peu,  lorsque  le  8  jan- 
vier apparurent  des  symptômes  d'asphyxie  qui,  s'aggravant  lentement  et 
progressivement,  se  terminèrent  par  la  mort  en  moins  de  vingt-quatre 

heures.  zj*  a  ««   m 

L'autopsie  a  été  faite  par  le  chef  de  clinique  qui  a  succédé  a  M.  Moy- 
nier, M.  DumontPaUier,  sous  les  yeux  de  M.  Trousseau.  J'asiistais  A 
cette  nécropaie,  ainsi  que  d'autres  confrères,  et  entre  autres  M.  Labric, 
médecin  des  hôpitaux,  qui  observe  une  maladie  semblable  dans  sa  propre 
famille. 

Voici  la  relation  de  cette  autopsie,  telle  qu'elle  a  été  rédigée  par 
M.  Dumont-Pallier,  qui  a  eu  l'obligeance  de  me  la  communiquer  : 

«  L'ouverture  du  crâne  et  du  canal  rachidien  a  été  faite  avec  grand 
soin.  Le  cerveau,  le  cervelet,  la  protubérance,  le  bulbe  ei  leurs  dépcn- 
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dances  ont  été  observés  minulieuscmenl,  ainsi  que  la  moelle  ;  les  racines 
des  nerfs  crâniens,  rachidiens,  et  plus  particulièrement  celles  des  nerfs 
hypoglosses  ont  été  l'objet  d'une  dissection  attentive.  Il  a  été  impossible 
de  constater  de  visu  aucune  modification  appréciable  dans  la  disposition 
anatomique  des  différentes  parties  nerveuses  sus-énoncées. 

»  Le  cerveau,  le  cervelet,  l'isthme  de  l'encéphale,  le  bulbe  et  la  moelle 
avaient  leur  consistance  normale.  Il  n'y  avait  point  d'injection  des  mem- 
branes; les  vaisseaux  de  la  base  présentaient  seulement  des  dépôls 
athéromateux,  ainsi  que  les  divisions  artérielles  des  scissures  cérébrales 
et  des  circonvolutions. 

>  Le  liquide  compris  dans  la  grande  cavité  arachnoïdienne  de  l'encé- 
phale ei  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  de  la  moelle  ne  pré- 
sentait aucune  parliculurité  à  noter,  si  ce  n'est  de  petites  lamelles  de 
substance  blanche  dispersées  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous- 
ararhnoïdien  de  la  moelle.  Ces  petites  lamelles  avaient  l'apparence  de 
dépôts  graisseux,  d'une  blancheur  remarquable.  L'analyse  chimique  n'en 
a  point  été  faite;  ces  dépôts  ne  s'enflammaient  point  au  contact  de  la 
flamme  d'une  chandelle. 

»  Le  nerf  grand  hypoglosse,  suivi  de  chaque  côté  depuis  son  origine 
apparente  jusque  dans  ses  principales  divisions  aux  muscles  de  la  langue, 
présentait  ses  rapports  normaux*  son  volume  normal  et  la  consistance 
ordinaire  des  nerfs. 

»  Les  muscles  extrinsèques  et  intrinsèques  de  la  langue  étaient  d'une 
belle  coloration  ;  examinés  avec  soin  au  microscope  de  Nachet  à  diffé- 
rents grossissements  (280°,  360*,  590**),  sur  huit  préparations  apparte- 
nant aux  muscles  géntoglosses,  styloglosses  et  les  fibres  médianes,  longi- 
tudinales de  la  langue.  Ces  muscles  présentaient  la  structure  propre  aux 
muscles  de  la  vie  de  relation  ;  leurs  faisceaux  étaient  composés  de  fibres 
transversales  très  belles.  Il  n'y  avait  point  de  cellules  graisseuses  ni  de 
granulations  graisseuses  entre  ces  différentes  fibres,  non  plus  qu'entre  les 
petits  faisceaux  musculaires. 

»  Les  muscles  du  voile  du  palais  et  leurs  fibres  musculaires  avaient  leur 
aspect  cl  leur  structure  normaux.  Je  n'ai  point  examiné  au  microscope 
le  muscle  orbiculaire  des  lèvres,  mais  sa  dissection  me  pennet  d'affir- 
mer qu'il  avait  la  coloration  et  son  épaisseur  normales.  Le  nerf  facial  n'a 
point  été  disséqué. 

»  Les  poumons  étaient  inflUiés  de  sérosité  sanguinolente  dans  leurs  por- 
tions déclives.  Le  cœur  offrait  une  hypertrophie  considérable  du  ventri- 
cule gauche.  L'aorte  et  les  artères  principales  étaient  athéromateuses.  > 

En  résumé,  raffection  qui  a  paratysé  progressivement,  chez 
cette  malade,  la  langue,  le  voile  du  palais  et  forbiculaire  des  lèvres, 
au  point  de  rendre  faniculalion  des  mots  impossible  et  la  déglu- 
tition très  difficile,  cette  affection  qui,  dans  sa  dernière  période,  a 
produit  des  syncopes,  qui  enfin  s'est  terminée  par  l'asphyxie,  n'a 
laissé  après  elle  aucune  lésion  anatomique  appréciable  À  l'œil  nu, 
ni  dans  les  centres  nerveux,  ni  dans  les  racines  nerveuses,  ni  dans 
la  continuité  des  nerfs  qui  en  émanent  et  se  distribuent  aux  mus- 
cles paralysés.  Enfin  l'examen  microscopique  a  montré  que  les 
muscles  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  n'avaient  éprouvé  aucune 
altération  de  tissu. 

Ce  fait  ne  prouve  pas  que  Tespèce  morbide  décrite  sous  le  nom 
de  paralysie  musculaire,  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  pa- 
lais et  des  lèvres,  soit  une  maladie  sans  lésion  matérielle,  car, 
dans  ce  cas,  on  n'a  point  fait  l'examen  microscopique  des  diflé^ 
rentes  parties  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  qui  animent  les 
organes  troublés  dans  leurs  fonctions.  Jl  démontre  seulement  que 
cette  maladie  n'est  pas  produite,  comme  le  prétend  le  docteur  Du- 
mesnil,  médecin  de  l'hôpital  de  Rouen,  par  les  grosses  lésions 
anatomiques,  visibles  à  l'œil  nu  (atrophie  des  racines  antérieures 
cervicales,  atrophie  et  altération  du  grand  hypoglosse),  lésions  que 
cet  observateur  distingué  dit  avoir  trouvées  dans  le  cas  complexe 
dont  j'ai  apprécié  la  valeur  et  la  signification  dans  mon  mémoire. 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Des  CYSlTICERQUES  DE    TÉNIAS  CHEZ    l'HOMME,    par   E.    KOEBERLE, 

agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  chef  des  travaux 
anatomiques. 

Des  cysticerques  des  helminthes  cesUndes, 

Les  cysticerques  des  ténias,  désignés  anciennement  sous  le  nom 
d'hydatides,  et  rangés  naguère,  en  un  groupe  spécial,  dans  Tordre 
des  vers  cystiques  ou  vésiculaircs,  ne  sont  qu'une  des  formes  de 
l'évolution  des  helminthes  cestoïdes,  ou  vers  rubanés. 

Les  helminthes  cestoïdes  arrivent  à  leur  état  parfait  par  voie  de 
génération  alternante,  et  en  subissant  des  métamorphoses.  A  l'état 
parfait,  ils  sont  constitués  par  une  partie  céphalique  (seolex)  et 
par  un  corps  formé  d'une  série  d'articles  (xcaroç ,  anneau)  dont 
chacun  constitue  un  individu  distinct,  androgyne,  pourvu  d'un 
ovaire ,  d'un  organe  générateur  mâle,  qui  s'atrophie  dans  les  seg- 
ments en  voie  de  maturité,  et  d'un  ou  de  deux  canaux  excréteurs 
des  œufs.  Ces  articles  forment  entre  eux  une  chaîne  ou  une  colonie 
plus  ou  moins  longue  d'individus,  qui  sont  d'autant  plus  développés 
qu'on  s'éloigne  de  la  tête,  dont  la  forme  est  variable,  et  dont  celle 
du  ténia  représente  un  des  types. 

Les  embryons  des  helminthes  cestoïdes  sont  agames  ;  ils  n'ar- 
rivent à  leur  complet  développement,  à  l'état  de  strobile  ou  de  ver 
rubané  proglottifère  et  sexué,  qu'en  séjournant  en  liberté  dans  le 
canal  intestinal  d'un  vertébré.  Lorsque  ces  embryons  pénètrent  au 
milieu  des  tissus  de  leur  hôte,  et  s'y  égarent,  leur  présence  y  pro- 
voque une  irritation  inflammatoire  locale  accompagnée  d'une  exsu- 
dation plastique.  Cette  exsudation  se  transforme  en  une  coqneplus 
ou  moins  épaisse  de  tissu  fibreux  (kyste  fibreux  ou  capsule  fibreuse) 
dans  laquelle  ils  demeurent  enkystés  à  l'état  de  cysticerques  (xuorcç, 
vessie,  xcpxoç,  queue). 

Les  cysticerques  des  ténias  ont  une  tète  de  ténia  supportée  par 
un  cou  d'une  longueur  variable,  à  même  de  se  rétracter  et  de 
s'invaginer  dans  l'extrémité  terminale  de  leur  corps  (vessie  ou 
vésicule  caudale)  qui  est  renflée  ou  distendue  par  un  liquide  clair 
plus  ou  moins  abondant,  renfermant  parfois  quelques  flocons  blan- 
châtres formés  par  des  détritus  amorphes.  Dans  cet  état,  ils  se 
présentent  sous  forme  d'une  vésicule  d'un  volume  variable , 
tantôt  arrondie,  tantôt  allongée  et  pyriforme,  tantôt  ellipsoïde  et 
aplatie,  ou  prolongée  transversaltiment,  parfois  irrégulière,  sui- 
vant les  accidents  de  terrain  des  endroits  où  les  parasites  étaient 
logés.  £n  un  point  qui  correspond  à  un  petit  orifice  extérieur  de 
sa  surface  (orifice  d'invagination),  souvent  difficile  à  apercevoir, 
cette  vésicule  renferme  un  noyau  plus  ou  moins  dur.  et  opaque 
formé  par  l'extrémité  céphalique  invaginée  et  rétractée  sur  elle- 
même.  A  l'extrémité  opposée  à  l'orifice  d 'invagination,  on  remarque 
une  petite  saillie  creusée  d'une  dépression  (dépression  ou  cicatri- 
cule  terminale).  Cette  partie  disparaît  et  devient  inappréciable 
lorsque  la  vésicule  caudale  est  très  distendue  (4  ). 

Les  cysticerques  enkystés  restent  agames.  ils  présentent  des 
plissements  transversaux,  mais  ils  n'arrivent  jamais  à  se  segmenter 
en  anneaux  ou  proglottides  munis  d'un  appareil  générateur.  Ils  sont 
seulement  recouverts  à  la  surface  interne  de  la  paroi  de  leur  corps 
par  une  couche  de  corpuscules,  improprement  appelés  corpuscules 
calcaires,  dont  la  plupart  sont  des  germes  d'embryons,  ou  si  l'on 
veut,  des  ovules  rudimentaires,  le  plus  souvent  abortifs  et  incrustés 
de  sels  calcaires. 

Les  cysticerques  sont  dépourvus,  de  même  que  les  strobiles, 
d'un  orifice  buccal  et  d'organes  digestifs  ;  ils  se  nourrissent  par 
imbibition.  Quelques  espèces  seulement,  sont  munies  de  quatre 
canaux  longitudinaux  qui  commencent  vers  le  rostellum,  et  qui 
se  terminent  d'une  manière  indistincte  au  delà  des  ventouses.  Ces 


{{)  On  penl  très  bien  suîttc,  chei  le  cysficerquc  du  tofnia  terrata,  qui  esttrè* 
coœman  dans  la  cavité  péritonéale  du  lapin,  les  modificationB  que  les  progrés  deP&ge 
font  subir  à  la  vésicule  caudale,  à  l'orifice  d'iovagination  et  à  la  cicatricule  1 
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canaux  se  réunissent  probablement  pour  former  les  deux  canaux 
qui  longent  les  parties  latérales  du  strobile,  comme  chez  le  T.  sotium 
par  exemple.  Leur  accroissement  se  fait  d*une  manière  lente  :  il 
est  entravé  par  la  coque  fibreuse  à  mailles  très  serrées  qui  les  ren- 
fernae  et  qui  s'oppose  plus  ou  moins  à  Timbibition  endosmotique  ; 
ils  atteignent  rarement  la  grosseur  d'un  œuf  de  colombe.  Le  cys- 
ticerque  du  T.  cœnura  et  le  cysticerque  du  J.  echinococca  font  seuls 
exception ,  le  dernier  surtout  arrive  à  un  développement  quelque- 
fois énorme.  Ils  s'incrustent  peu  à  peu  de  sels,  meurent  et  se  mo- 
mifient sous  forme  d'un  noyau  calcaire,  dans  lequel  on  rencontre 
leurs  crochets,  et  qui  est  contenu  dans  le  kyste  fibreux  avec  lequel 
il  ne  contracte  jamais  aucune  adhérence. 

DescysUcerqmsde  iéniai  chez  di(férent9  animaux. 

On  a  rencontré  des  cysticerques  de  ténias  dans  presque  tous  les 
organes  des  mammifères.  Chez  quelques-uns  ils  sont  très  com- 
muns, en  quelque  sorte  normaux,  sans  que  pour  cela  ces  animaux 
en  souffrent.  Les  chats  bien  gras  en  renferment  presque  certaine- 
ment dans  la  cavité  péritonéale  ;  ils  sont  aussi  très  répandus  chez 
les  lapins,  les  lièvres,  les  chevreuils,  les  bœufs  et  les  moutons. 
Chez  ces  derniers,  ils  produisent  les  maladies  appelées  pomme- 
liére,  cachexie  aqueuse  des  bêtes  à  laine,  hydatides.  Les  porcs  en 
sont  quelquefois  tellement  infestés  qu'ils  donnent  lieu  à  des  tumeurs 
multiples  dans  les  chairs,  et  constituent  la  maladie  appelée  ladrerie, 
I  affectio  finnarum,  morbus  glandosus^  etc.,  que  Ton  rattachait  jadis 
à  la  maladie  vénérienne,  mais  dont  Gœze  (4)  a  reconnu  et  démon- 
tré la  véritable  nature  ,  déjà  soupçonnée  par  Otto  Fabricius, 
en  478Î. 

Les  cysticerques,  chez  les  animaux,  se  rencontrent  le  plus  sou- 
vent dans  le  foie,  dans  le  péritoine  ,*  dans  les  poumons ,  dans  le 
tissu  cellulaire,  etc. 

Les  cysticerques  de  ténias  que  l'on  rencontre  chez  les  mammi- 
fères, appartiennent  à  différentes  espèces.  Quelques-uns  habitent 
spécialement,  quelquefois  exclusivement,  chez  un  vertébré  parlicu- 
cnUer.  l>'auires  sont  communs  &  plusieurs  mammifères,  etc.  L^ 
C.  echinococcus  se  rencontre  le  plus  fréquemment  chez  l'homme  et 
chez  les  animaux  domestiques;  le  C,  ceiMosre  ou  solium,  chez  le 
chien,  Tours,  le  chevreuil,  le  rat,  le  singe,  et  surtout  chez  le  pprc, 
chez  l'homme  ;  le  C.  tenuicolUSy  chez  la  plupart  des  ruminants  et 
des  animaux  domestiques,  chez  l'écureuil,  chez  l'homme  ;  le  C,  cœ- 
nurus,  chez  les  jeunes  brebis,  les  vaches  et  les  autres  ruminants  ; 
le  C.  crassicoHis  ou  fasciolaris,  chez  la  souris,  la  chauve-souris ,  le 
rat,  le  campagnol;  le  C.  serralus  ou  pisiformis,  chez  le  lapin,  le 
lièvre  ;  le  C\  crameep»  ou  longicolUs,  chez  le  campagnol  ;  le 
C.  fislularis,  chez  le  cheval  ;  le  C,  turbinatus  et  le  C.  melano* 
cepfialus,  chez  l'homme*  Quelques  espèces  ont  été  repeooM'ées 
rarement,  sont  mal  décrites,  et  se  rapportent  peut-être  aux  pré- 
cédentes. Tels  sont  le  C.  crispus  et  le  C.  sphœrocepluilus,  le 
C.  canis,  le  C.  elongatus,  le  Ccordatus,  Le  C.  putorii^  Le  (7.  ialpœ, 
le  C.  leporis  variabilis.  le  C.  delphini,  etc.  Dans  l'état  actuel 
de  nos  conoaissances,  il  est  impossible  d'établir  une  classification 
exacte. 

Dei  cysticerque»  de  ténias  chez  l'homme. 

Chez  l'homme,  les  cysticerques  de  ténias  s'observent  rarement. 
Ceux  du  T,  echinococca  sont  les  plus  fréquents.  Les  cysticerques 
des  autres  espèces  de  ténias,  ou  des  ténias  encore  inconnus,  sont 
très  rares.  Il  paraît  que  plus  de  la  sixième  partie  des  habitants  de 
l'Islande  est  affectée  d'hydatidesdu  foie  {litrarveiki)  qui  font  beau- 
coup de  ravages,  et  qui,  selon  v.  Siebold,  seraient  des  cysticer- 
ques de  J.  terrata  (?).  ScbLeisner  a  attiré  l'ait^ution  sur  cette 
maladie  des  Islandais,  qu'Ëschriebi  (i)  regarde,  d'après  les  pièces 
envoyées  par  Thorstenson,  comme  étant  due  le  plus  souvent  à 
la  présence  d'échinocoques  (cysticerques  du  T,  echinococca,  acé 
pbalocystes). 

(1)  Gœic,  Neuste  Entdeckunteu ,  dau  iie  Finnen  Un  Schweine/Ui^h  kàtu 
MnenkranMuUt  ionder»  wahre  BlgMtnwiîrmer  $iad,  Utile,  1184. 
(t)  iMwMfiaft«r*«,  IMmint.  m.  i^M,  mr  4U  Bmm0  i€f  SçhkêPCêtccn, 


D'après  Wunderlich  (I),  les  cas  d'échinocoques  du  foie,  aux  en- 
virons de  Leipzig,  sont  presque  aussi  nombreux  que  les  cas  de 
ténias. 

Je  ne  m'occuperai  point  ici  des  cysticerques  du  T,  echinococca^ 
dont  l'évolution  présente  des  particularités  très  caractéristiques, 
et  qui  feront  l'objet  d'un  mémoire  spécial.  Des  observations  patho- 
logiques anciennes  et  modernes  relatives  à  ces  derniers  existent 
en  grand  nombre. 

Observations  des  auteurs  (^). 

Des  observations  anciennes,  assez  nombreuses,  de  cysticerques 
autres  que  ceux  du  T,  echinococca,  chez  l'homme,  se  trouvent  con- 
signées dans  les  auteurs  et  dans  les  revues  périodiques,  anté- 
rieurement au  xix"  siècle;  mais  très  peu  sont  suffisamment  expli- 
cites. Depuis,  on  a  parfois  confondu  ensemble  avec  eux  des  kystes 
séreux  simples  et  d'autres  productions  nullement  parasitaires. 
D'autres  fois,  on  les  a  considérés  comme  étant  des  kystes  séreux, 
ou  bien,  on  les  a  décrits  comme  étant  des  échinocoques. 

—  Des  cas  vraisemblables  de  cysticerques,  chez  Thomme,  ont 
Hà  rencontrés  par  Wartbon  (3),  Panaroli  (4),  Horgagni  (5), 
Wepfer  (6),  etc.,  mais  ces  observations  sont  très  incomplètes. 

—  Gœze  (7)  paraît  avoir  signalé  le  premier  des  C.  cellulosœ  (?) 
chez  l'homme.  Ayant  eu  l'occasion  d'examiner  des  hydatides  que 
lui  avait  envoyés  Mcckel,  il  y  reconnut  distinctement  la  couronne  de 
crochets,  et  pensa  pouvoir  les  regarder  comme  de  petits  vers  vé- 
siculair^s  analogues  aux  vésicules  que  Ton  rencontre  chez  les  porcs 
affectés  de  la  maladie  glanduleuse.  Un  examen  complet  lui  a  vie 
rendu  impossible  par  leur  macération  trop  prolongée  dans  l'alcool. 

— Werner  (8)  a  le  premier  bien  reconnu  et  donné  une  descrif- 
lion  étendue  d'un  T,  hydatigena  cremita  qu'il  rapproche  du  T.  hy- 
datigena  (C,  cellulosœ)  du  porc ,  et  qui  se  rapporte  évidemment 
à  une  espèce  observée  à  plusieurs  reprises,  le  C,  turbinaius,  L'in- 
terrcssante  observation  de  Werner  a  été  complétée  et  commentée 
par  Fischer. 

Werner  a  rencontré  .pki«ieurs  cenUiaes  de  ces  parasites  à  Tffu* 
topsie  d'un  militaire,  âgé  de  quarante  ans,  qui  s'était  noyé,  et  dont 
le  cadavre  avait  séjourné  pendant  deux  semaines  dans  une  ea» 
glacte.  Ce  militaire  avait  été  sujet,  depuis  plusieurs  années,  à  des 
idées  mélancoliques,  et  se  plaignait  souvenl  d'un  senlijueot  de 
lassitude  et  de  pesanteur  dans  les  membres.  Les  parasites  éimni 
logés  dans  les  musdes  qui  en  étaient  presque  tous  farcis,  le  foie, 
les  poumons,  et  probablement  aussi  le  eerveau  n*ont  paséi^  e^4«> 
minés.  On  n'en  a  point  trouvé  dans  le  tissu  /cellulaire  gr^is^ux 
qui  était  extrêmement  abondant.  On  n'a  pas  remarqué  des  ^^a 
bien  appréciables  d'irritation  des  tissus  voisins.  Les  paraailea 
étaient  renfermés  dans  une  capsuje  fibreuse  {vesicula  va^inalis 
exurna)  rougeâire,  oblongue,  de  0",007  à  0",028  de  long,  ren- 
flée à  sa  partie  moyenne,  et  adhérente  aux  parties  voisines  par 
des  prolongements  vasculaires  (et  fibreux),  de  manière  h  ne  pou- 
voir être  détachée  qu'avec  force  ou  à  l'aide  du  scalpel.  En  quelques 
endroits,  il  y  en  avait  plurieurs  réunis  ou  afiCoLés  par  leurs  e*tré* 
mités.  Le  ver  remplissait  presque  en  entier  cette  capsule,  dans 
laquelle  il  nageait  libre  d'adhérences  dans  un  peu  de  mucus  plus 
ou  moins  épais  et  trouble ,  que  Werner  regarde  comme  étant 
formé  par  des  excréments  ou  par  de  la  matière  séjninale.  Le  ver 
extrait  de  son  kyste,  et  placé  dans  de  l'eau  tiède,  ne  tardait  pas  à 
sortir  sa  tête  et  une  partie  de  son  cou  hors  d'une  vésicule  trans- 
parente (vésicule  caudale)  propre  à  tjous  les  ténias  hydatigèneç  et 

(t)  Wunderlich,  Handb.  der  Pathol.  und  Therap.,  Bd.  !!!,  Abl.  3,  p.  339. 

{i)  Toutes  les  observalion*.  sauf  un  Irès  petit  nombre,  ont  été  rapportée»  direcle- 
menl,  d'après  les  source»  authentique»,  en  résumé,  lexlueUcipeiil  autant  que  possible, 
en  en  élaguant  seulement  les  parties  insignifiantes  et  d'aucune  portée  pratique. 

(3)  Jjonetu»,  S</;i*/cAr«(«iB,  Gencvae,  1619,  p.  1541. 

(4)  Panaroli,  latrolog.  teumedic.  Observ.  Pent.  4,  ob».  XVfl,  Hanovi»,  t66*. 

(5)  Morgajfuj,  De  tei.  et  caut.  morb,,  Venetiis,  1701,  episl.  21,  J  *. 

(6)  Sp}^.  a,  C,  dec.  11,  in.  ix,  1691,  p.  440. 

(7)  Gœze,  îUmU  ^nldeckung^n,  etc.,  Halle,  178^ 

(8)  Werner,  Yerm.  int^t,  conlinMtio  II,  p.  7,  U\fA$,  17^6, 
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qui  se  terminait  transversalement  par  deux  prolongements  obtus 
(c*est-à-dire  qui  reproduisait  la  forme  de  la  capsule  fibreuse).  La 
tête  et  le  cou,  lesquels  étaient  formés  par  vingt  articles  et  au  delà, 
sortaient  à  travers  une  petite  dépression  linéaire  {incisio  vel  fo- 
veola)  d*unc  capsule  vaginale  (capsa  vaginalis)  en  forme  de  len- 
tille coriace,  épaisse,  cartilagineuse,  unie,  par  sa  partie  latérale, 
à  la  vésicule  caudale.  La  tète  du  parasite  était  constituée  par 
quatre  papilles  (ventouses)  couronnées  par  un  double  rang  de  vé- 
sicules-suçoirs {vesiculœ  iugentes)  figurés  par  deux  rangs  de  petites 
vésicules  terminées  en  pointe,  en  tout  semblables  à  celles  (aux 
crochets)  des  ténias  cucurbitains  de  Thomme  ;  mais  chez  lesquels 
Fischer  n'a  pu  retrouver  distinctement  la  forme  des  crochets.  Au 
reste,  Fischer  n*a  pu  reconnaître  non  plus  d'une  manière  distincte 
ceux  du  C.  cellulosœ  du  porc  que  Gœze  a  très  bien  vus.  Ces  or- 
ganes sont  représentés  au  nombre  de  huit  pour  chaque  demi -série, 
soit  en  tout  trente-deux.  A  partir  de  la  tête,  le  cou  était  parcouru 
par  une  ligne  noire  (le  prolongement  de  la  cavité  de  la  vésicule 
caudale).  Les  parasites  paraissent  avoir  été  encore  vivants,  puis- 
que Werner  et  Fischer  affirment  qu'ils  sortaient  leur  tôle  de  la 
vésicule,  soit  spontanément,  soit  à  Tàide  d'une  légère  compression, 
lorsqu'on  les  plaçait  dans  de  l'eau  tiède  ;  ils  rentraient  rapidement 
leur  tête  lorsqu'on  ajoutait  de  l'eau  alcoolisée  ou  de  l'eau  salée. 
Fischer  prétend  avoir  constaté  ces  faits  durant  trois  semaines, 
alors  que  le  cadavre  du  noyé  commençait  à  se  putréfier,  et  que  les 
parasites  avaient  été  exposés,  à  plusieurs  reprises,  h  une  tempé- 
rature au-dessous  de  0  degré. 

W.  et  F.  ont  pensé  que  les  parasites  qu'ils  ont  observés  formaient 
ime  espèce  particulière,  distincte  des  autres  ténias  hydatigènes 
(cysticerques  de  ténias)  et  différente  des  C.  cellulosœ  du  porc. 
Ib  se  fondaient  sur  l'existence  d'une^ capsa  vaginalig  qu'ils  ont  prise 
pour  un  organe  spécial,  et  qui  n'est  qu'une  portion  de  l'extrémité 
céphalique  invaginéc  dans  la  vésicule  caudale  ;  sur  la  différence 
de  forme  et  de  volume  de  cette  dernière  ;  sur  la  différence  du 
nombre  des  crochets. 

—  D'après  Rudolphi  (1  )  on  rencontrait,  de  son  temps ,, flans  les  au- 
topsies, à  Berlin,  une  fois  sur  cinquante,  vin  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  C.  cellulosœ.  Oncles*  tcouvai^  le  plus  souvent  dans 
les  muscles  fessiers,  les  muscles  psoas-iliaques,  les  muscles  exteni^ 
seurs  de  la  cuisse,  et  même,  quoique  plus  rarement  à  la  vérité, 
dans  le  cerveau.  Une  fois  R.  disséqua  une  femme  asâez  grasse  dont 
les  muscles  contenaient  une  grande  quantité  de  ces  parasites.  Les 
colonnes  charnues  du  cœur  en  renfermaient  trois  ;  le  cerveau  en 
était  farci  ;  il  y  en  avait  dans  les  corps  striés,  dans  la  moelle  allon- 
gée, entre  les  circonvolutions  et  dans  la  suî^stance  médullaire  du 
cerveau.  Il  n'a  jamais  été  possible  à  R.  de  déterminer  les  sym- 
ptômes qui  se  rattachaient  à  la  présence  des  cysticerques  pendant 
la  vie. 

—  Himly  (2),  Loschge  (3),  Flormann  (4),  Laennec  (5),  Dupuy- 
Uren  (6),  Mascagni  (7),  Grève  (8),  ont  observé  des  C,  cellulosœ 
dans  les  muscles  et  dans  le  tissu  cellulaire. 

—  Gerlach  (9),  Wyman  (i  0),  Raikem  (M),  ont  trouvé  de  nom- 
breux cysticerques  dans  les  muscles  (42). 

D'autres  cas,  dans  lesquels  les  cysticerques  peu  nombreux  n'of- 

(1)  Rudolphi.  BntoMor.  iynùpni,  p.  546,  Borlin,  i8i9. 

(2)  Hufoland's  Jwmal,  t.  XXIX,  1809,  p.  114. 

(3)  Steinbuch,  Comment,  de  tctnia  hydat,  anom.t  Eriangea,  i80i. 

(4)  Rudolphi,  Entoxoor.  tynopeie,  Berlin,  1819,  p.  620. 
(^)  Mémotret  de  la  Société  de  médecine,  an  xu. 

(0)  Dupuytren,  Leçons  orale;  t.  HI,  p.  36*7. 

(7)  Brera,  LetUmimed.pratt.,  etc.,  Crema,  1802,  p.  153. 

(8)  Grève,  Erfahr.  und  Bef^acht,  Ober  die  Krankh.  der  Hautthiere,  Oldenbunr, 
1818,  c.  XVII. 

(9)  Galette  des  Mpitaux,  1844,  p.  596. 

(10)  Jackson,  ADescripf.Catal.oftkeAnat,  Muséum  ofthe  Boston  Soc,,  Boston. 
1847,  n*  904. 

(11)  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1853,  p.  199. 

(12)  Rainey  croit  avoir  rencontre  des  C.  eéllulosœ  dans  Tinlérieur  des 
faisceaux  priniitilii  des  muscles,  sous  forme  de  pelils  Corps  allongés  en  fuseau.  Ces  fais- 
ceaux musculaires  primitifs  infestes  sont  figurés  sans  déformation  notable  (?).  (Philos. 
Transact.,  1857, p.  3;^  Onthe  Structure  and  Development  of  tke  Cyst.  eellul. 
as  found  in  the  muscla  of  the  Ptg, 


frent  pas  un  intérêt  spécial,  ont  été  observés  par  Foliin  cl  Da- 
vaine  (I),  Réraud  (2),  Virchow  (3),  etc. 

Ude  (4)  a  observé  chez  un  homme  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon,  située  au-dessus  du  sternum.  Une  incision  donot 
issue  à  du  pus  et  à  un  cysticerque  de  la  grosseur  d'une  petite 
noisette,  muni  de  trente-deux  crochets. 

Hoffmann  (a)  a  rencontré,  dans  un  abcès  du  muscle  deltoïde, 
chez  une  fille  âgée  de  dix-huit  ans,  un  cysticerque,  regardé  par 
Wedl  comme  un  C.  cellulosœ  ^  invagiué  dans  la  vessie  caudale, 
sous  forme  d'une  petite  masse  cylindroïde  longue  de  9  millimètres 
et  large  de  4  millimètre,  renfermant  une  tête  de  ténia  munie  d'un 
double  rang  de  crochets. 

Stich  (G)  a  rapporté  six  cas  de  cysticerques  observés  dans  les 
muscles,  etc.  Dans  un  de  ces  cas,  Romberg  a  cru  pouvoir  attribuer 
les'atlaques  d*épilepsie  d*un  homme  chez  lequel  on  pouvait  compter 
environ  trois  cents  tumeurs  formées  par  des  cysticerques  à  la  super- 
ficie du  corps,  à  la  présence  de  ces  parasites  dans  le  cerveau.  Cet 
homme,  dont  la  santé  avait  été  parfaite  auparavant,  avait  été  pris 
subitement  de  convulsions  épileptiformes  intenses,  en  même  temps 
qu'une  grande  quantité  de  cysticerques  apparut  dans  les  muscles 
et  dans  les  tissus  sous-cutanés.  Stich  pense  que  les  contractions  de 
la  vessie  caudale  peuvent  expliquer  les  divers  états  d'irritation  du 
système  nerveux  lorsque  les  cysticerques  ont  leur  siège  dans  le 
cerveau  (?). 

Gervais  et  Demarquay  (7)  ont  observé  chez  une  femme  âgée  de 
soixante  ans,  dont  le  corps  présentait  de  nombreux  foyers  puni- 
lents,  des  cysticerques  logés  en  grand  nombre  dans  presque  tous  les 
muscles  de  Téconomie.  Il  y  en  avait  également  un  dans  le  poumon. 
Gervais  les  a  regardés  comme  étant  des  C.  cellulosœ.  Ils  étaient 
renfermés  chacun  dans  une /capsule  fibreuse.  La  vésicule  caudale, 
de  forme  ellipsoïde  ou  ovalaire,  était  longue  de  45  à  20  milli- 
mètres, et  large  de  5  à  6  millimètres.  Le  tubercule,  formé  par 
invagination  de  la  tête  et  du  cou,  avait  la  grosseur  d'un  grain  de 
chènevis.  La  tête,  fort  petite,  était  noirâtre,  surtoutdaos  sa  moitié 
supérieure,  où  l'on  voyait  de  très  petits  grains  de  pigmenl  aulour 
de  la  couronné  de  crochets*,'  au  nombre  de  trtnte^leiix,  disposés  sur 
deux  rangs  très  serrés.  Les  ventouses  étaient  au  nombre  de  quatre. 
La  surface  de  l'hydatide  était  finement  granuleuse,  et  Vorifice  de 
rentrée  de  la  partie  ténioïde  du  ver  apparaissait  sous  la  forme  d'un 
petit  ombilic  difficile  à  constater.  Les  cysticerques  qui  ont  été  repré- 
sentés (8)  ont  une  vésicule  caudale  relativement  très  développée, 
et  l'orifice  d'invagination  est  toujours  situé  sur  la  partie  latérale, 
et  non  à  l'une  des  extrémités  du  grand  axe  de  l'ellipse. 

—  Siebel  (9)  aurait  observé  cinq  cas  de  cysticerques  logés  sous 
la  conjonctive. 

Hœring  {\  0)  a  fait  une  observation  analogue;  il  en  est  de  même 
de  Baum  (1  i  ),  EsUin  (4  2),  Cunier  (13),  Canton  (l  4). 

Le  parasite  formait  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'un  pois 
au-dessous  de  la  conjonctive  qui  était  plus  ou  moins  enflammée  en 
cet  endroit.  Dans  la  plupart  de  ces  observations,  qui  presque  toutes 
sont  relatives  à  des  enfants  de  six  à  sept  ans,  la  guérison  a  été 
obtenue  par  l'incision  ou  par  l'extirpation  du  kyste.  Dans  un  des 
cas  de  Siebel  (4  5),  le  cysticerque  fut  expulsé  spontanément  à  la 
suite  de  l'ouverture  d'un  petit  abcès. 


(i)  Comptes  rendus  de  la  SociéU  de  biologie,  1852,  t.  IV,  p.  19. 

(2)  Gaxette  des  hôpitaux,  1857,  p.  475. 

(3)  Gaxette  médicale,  Paris,  1858,  p.  448. 

(4)  Nordamerik,  Monatsberieht  fÛrNatur-und  Heilkunde,  PhUadélpbie,  jsB^« 
1859,  p.  10. 

(5)  Wodl,  Grundxûge  derpathol.  Histol.,  Wion,  1854,  p.  763. 

(6)  Canstatt's  Jahresb.,  1855,  t.  IV,  p.  339;  —  Uelter  da»  Finnigsein  lAenàer 
Mensehen,  dans  Ann.  des  Charité- Krankenh.  %u  Berlin,  Ann.  v,  H.  1,  p.  154. 

(7)  Journal  de  l'InsiUut,  1845,  !••  sect.,  p.  16. 

(8)  Gervais  et  van  Peneden,  Zool.  médic,  t.  II,  p.  851. 

(9)  Revue  chirurgicale,  mai  1854,  p.  146. 

(10)  Ga%ette  médicale  de  Paris,  1830,  p.  636. 

(11)  Ammon'sMonatsschritl.,  1838,  Dd.  I,  p.  67. 

(M)  Uackcnzie,  Traité prat.  des  malad.  desyeux,inâ,PtinSf  iSA3. 

(13)  Annales  d'oculistique,  t.  VI,  1849,  p.  971. 

(14)  Archives  générales  de  médecine,  4«  série,  i.  XIX,  1849.  p.  918. 

(15)  Sicliel,  Iconographie  ophthaimlogiqui,  Paris,  1859,  obs.  CCLXIX ,  p.  70S. 
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—  Sœmmering  (1  )  a  observé  un  C.  ceZ/u/osadans  la  chambre  an- 
térieure de  rœil  d*une  jeune  fille  âgée  de  dix-huit  ans.  On  remar- 
qua le  parasite  à  la  suite  d*une  violente  ophtbahnie  qui  disparut  peu 
n  peu.  Il  avait  la  forme  d'une  petite  boule  assez  diaphane,  munie 
d*un  noyau  blanchâtre  et  opaque.  On  en  voyait  parfois  sortir  la 
partie  plissée  du  cou,  qui  se  terminait  par  la  tète,  soit  spontané- 
ment, soit  à  Taide  d*un  léger  frottement  sur  rœil.  Il  ne  gênait  la 
vue  que  lorsqu'il  se  plaçait  au-devant  de  la  pupille;  son  volume 
augmenta  du  double  dans  l'espace  de  sept  mois.  La  jeune  fille  fut 
opérée  par  Schott,  qui  retira  de  son  œil  le  ver  encore  vivant,  de 
la  grosseur  d'un  pois. 

Roser  (2)  a  extrait,  à  travers  une  incision  de  la  cornée,  un  cys- 
ticerque  logé  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  droit  d'un  homme 
âgé  de  trente  et  un  ans.  Le  parasite,  de  la  grosseur  d'un  petit  pois, 
avait  la  forme  d'une  vésicule  transparente  munie  d'un  noyau  blan- 
châtre. II  ne  gênait  la  vision  qu'autant  qu'il  se  présentait  devant  la 
pupille.  Dans  les  premiers  temps,  on  n'avait  observé  aucun  phé* 
mène  d'irritation  de  l'œil:  mais,  au  bout  de  deux  mois,  une 
ophthalmîe  interne  devint  imminente,  ce  qui  décida  Roser  à  opé- 
rer. En  cherchant  à  extraire  le  parasite  au  moyen  d'une  pihcette, 
la  vésicule  caudale  se  déchira  :  en  examinant  au  microscope  le 
noyau  qu'elle  renfermait,  Roser  put  reconnaître  des  suçoirs  et  une 
couronne  de  crochets  comparables  h  ceux  d'un  ténia.  L'incision  de 
la  cornée  guérit  parfaitement,  et  l'on  n'observa  plus  dés  lors  au- 
cun trouble  de  la  vision. 

Des  observations  problématiques  de  cysticerques  dans  l'œil  ont 
été  faites  par  Logan  (3),  Alessi  (4),  Canton  (5),  etc. 

Graefe  (6)  aurait  observé  une  douzaine  de  cas  de  cysticerques 
dans  le  fond  de  l'œil.  Un  bon  nombre  de  ces  observations  sont 
douteuses. 

—  Leudet  (7)  a  eu  occasion  d^examiner  le  cœur  d'un  homme  âgé 
de  cinquante-deuxans,mortd'endocardite.  Les  parois  du  cœur  ren- 
fermaient onze  cysticerques.  Aucun  trouble  cérébral  n'avait  été 
remarqué.  Les  autres  organes  n'ont  pu  élre  examinés.  La  des- 
cription des  cysticerques  qui  avaient  un  très  petit  volume  a  él^ 
donnée  d'une  manière  très  inconipléle. 

Rudolphi(8),  Andral  (^),  Ferrall  (40),  Morgagni  (M)t,ont  fait 
des  observations  analogues  de  cysticerques  dans  les  parois  du 
cœur.  (La  suite  prochainement,) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Selcnces. 

SÉANCE  DU   41    MARS  1861. —  PRÉ3ID.  DE  M.  M1LNE  EDWARDS. 

Dans  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Cotirdon,  chirurgien  de 
la  marine,  intitulé  :  Résultats  relatifs  à  -l'hiistoire  naturelle  obtenus 
pendant  le  cours  d'une  exploration  de  la  mer  Rouge  exécutée  en 
4  839-4860,  M.  Brongniart  signale  une  plante  de  la  famille  des 
Légumineuses,  le  Mesemia^  Musenna  ou  Besenna^  dont  l'écorce 
est  employée  avec  succès  en  Abyssinie  conmie  vermifuge.  L'infu- 
sion, à  la  dose  de  30  à  60  grammes,  est  entièrement  insipide,  ne 
détermine  aucun  dégoût,  ne  produit  aucune  douleur,  et  n'amène 

(î)  Mi  Oder  eneifelop.  Zeitung  von  Oken,  lena,  4830,  p.  717, 

(2)  Corretponden%-BUitt  afir  Foerderung  der  wittenoehaflichen  UeiUtund€t  Utr^ 
burg,  1860,  p.  050. 

(3)  Archivée  généraUi  de  médecine,  9*  tërie,  i838,  t.  I,  p.  573. 

(4)  BiUteiin  de  l'Académie  roffale  de  médecine  de  Belgique,  Bnixellet,  1853, 
UXU,  p.  i07. 

(5)  Loe.  eU. 

(6)  De  La  Callc.  De  Vophthalmoitope,  Thèses  de  Paris,  1856;  —  ArCh,  fUr 
Ophthalm.  von  Artt,  Dondert  wid  Graefe,  Berlid,  1. 1  et  11  passim. 

(7)  Ga%ette  médicale,  Paria,  1852,  p.  696. 

(8)  Loc,  cit. 

(9)  Andral.  Précit  d'anatomie  pathologique,  Paria,  1829,  t.  Il,  p.  832. 
(tO)  Journ.  ofmed.  ic.  Dublin,  juillet  1839. 

(li;  Loe,  cit. 


aucun  trouble  dans  les  diverses  fonctions.  Celte  substance  est  peut- 
être  le  meilleur  des  ténifuges  ;  e'est  ordinairement  le  lendemain 
de  son  ingestion  que  le  ténia  est  eipulsé  et  comms  broyé,  tandis 
que,  lorsqu'on  emploie  le  kousso,  il  est  rendu  sous  la  forme  d'un 
peloton  blanchétre  et  sans  avoir  subi  d'altération. 


Acadéntle  dm  Médeetee. 

SÉANCE  DU    19   MARS   4861 . —PRÉSIDENCE  DE  M.   ROBINET, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

M.  le  Secrétaire  p<?rprf(iw/ donne  lecture  de  l'arapUation  du  dé- 
cret par  lequel  est  approuvée  l'élection  de  M.  Claude  Bernard  en 
remplacement  de  M.  Duméril.  ' 

Sur  l'invitation  de  M.  le  président,  M.  Bernard  prend  place  au 
miUcu  de  ses  nouveaux  collègues. 

!•  II.  le  ministre  d^État  transmet  :  a.  Les  comptes  rendus  des  maladiea  ^oidi^mlnnM 
qui  ont  régné  enlSCO  dan.  le.  dép^on^nU  doTu^u^TTlt^^ 
du  Gard  et  de.  Hauic-Alpe..  {Commieeion  des  épidémiee,)  -  ».  Le.  «^,  ^i 
te  «nrice  médical  de.  «aux  minérale,  de  Cuswl  (Allier),  de  Chabelout  (PuyXSd^) 
et  des  Eaux-Chaude.  (Ba«e.-P,Ténée.).  par  MM.  le.  docteurs  Félix  CornUF^l 
nier  ei  Umonnier,  {Commiuiondee  eauir  minérelee.)  ' 

w  ^Iao^'Î'*^"*  '^".  '  î;  "n^'^*^*  ^  *"•  "^'»'  «moncanl  qu'il  reprendra  ' 
bientôt  la  di^usa.on  contre  M.  Bousquet,  à  propoe  de  la  nomemblura  -ITiSp* 
lettres  de  MM.  ll.,n^«W.  Langloie,  Bonie,  iZ? /ti/l^S^L^n^  tl  «. 
fjjier.quiw  portent  candidal.  à  la  pl««  vacante  dan.'  la  sectiin  de  c5Se  et  ii 
pbjiique  médicales  -  c.  Une  lettre  de  M.  IHdag,  qui  «rtlicile  te  titre  de  membre 
correspondant.  -  d.  Une  tettre  de  M.  te  docteur  Ferrini  (de  Toni.),  qui  demande  te 
turc  de  membre  correspondant  étranftr.  —  e.  Une  uole  de  M.  te  docteur  Th^ooan 
wr  1  apparition  d«  cboléra  en  Perw  en  1860  et  1861.  -  f.  Un  mémoire  de  ML  te 
docteur  Fiévet,  intitulé  :  Pu  tong  eontidéré  comme  véhicule  dam  Vacte  important 
delà  vu.  (Comm.:  M.  Robin.)  -  g.  Un  mémoire  .ur  un  nouveau  mode  d3oî  du 
cliteruforrae  comme  a(rent  ane.the.ique  local,  par  M.  te  docteur  Bouron  det  Clavee 
à  Crétcil.  {Comm.:  MM.  Larrey,  Laugier.  Robert.)  —  h.  Un  travail  iotilnlé  :  Obeer^ 
raiiont  nouvella  tur  l'opération  cétarieiwe  aprèe  la  mort,  par  M.  te  docteur  Ite. 
vttliert.  {Commiuion  nommée.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d*une  lettre  de 
UM.,  Victor  Massonet  Fils,  qui  offrent  &  l'Académie  un  exemplaire 
de  cbacune  de  leurs  dernières  publications. 

M  J.  Cloquet  fait  hommage  à  la  bibliothèque  de  TAcadémie  des 
ouvrages  dont  les  noms  suivent  :  4"*  Fabrice  d^Aquapendente  ; 
2«  Fabrice  de  Hilden\  V'Anatomie  de  Dulaurens;  i'^le  Traité  de 
chirurgie  de  Heister  ;  h'*  les  Maladies  du  ccnir,  par  Sénac, 

M.  le  Président  remercie  M.  Cloquet,  au  nom  de  l'Académie. 

M.  Gavarret  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  MM.  Jantsen  et 
FolUn  sur  lophUialmoscope.  Pour  éviter  TexciUlion  rétinienne 
produite  surtout  par  les  rayons  les  moins  réfrangibles  :  jaune, 
orangé  et  rouge,  les  auteurs  mettent  devant  la  lampe,  d'où  émane 
la  lumière  projetée  dans  Tœil,  une  lame  de  verre  légèrement  bleue. 
{Comm.  :  MM.  Gavarret  et  Gossclin.) 

—  À  trois  heures  et  demie,  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  M.  Grisolle  sur  les  candidatures  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales, 

—  La  séance  publique  est  reprise  &  quatre  heures  un  quart. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Briquet,  dernier  orateur  inscrit 
pour  la  discussion  sur  la  congestion  cérébrale,  renonce  à  la  parole, 
et  prononce,  en  conséquence,  la  clôture  de  cette  discussion. 

Lecture. 

Aliénation  mentale.  — M.  de  Kergaradec  lit  un  rapport  sur  un 
mémoire  intitulé  :  Etude  sur  les  causes  de  la  mélancolie ,  par  M.  le 
docteur  Corlieu  (de  Chailly-sur-Marne). 

Voici  en  quels  termes  M.  de  Kergaradec  formule  son  opinion 
sur  ce  travail  : 

c  En  résumé,  je  dirai  que  V Étude  sur  les  causes  de  la  mélancolie 
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est  une  simple  énumération  des  influences  qui  peuvent  produire 
cette  affection,  énumération  incomplète,  puisqu'il  n*y  est  pas  mémo 
fait  mention  des  altérations  du  sang,  de  fa  chlorose  et  deTanémie. 
Les  idées  de  Tauteur  sont  très  acceptables  en  général ,  mais  elles 
ont  le  tort  de  n'être  point  originales,  de  n'être  point  nouvelles. 

>  D'ailleurs,  la  difficulté  n'est  pas  le  plus  ordinairement  de  dé- 
ternainer  la  cause,  le  point  de  départ  de  la  mélancolie.  Ce  qui 
serait  véritablement  utile,  ce  serait  de  trouver  les  moyens  de  pré- 
venir le  mal  ou  de  le  guérir.  Or,  la  thérapeutique  n'entrait  pas 
dans  le  plan  de  notre  confrère  de  Chailly-sur-Marne,  ce  qui  me 
parait  regrettable.  Je  ne  pense  pas  que  son  travail  serve  beaucoup 
à  l'avancement  de  la  science  des  maladies  nerveuses. 

J'ai  l'honneur  de  vous  proposer  d'ordonner  le  dépôt  du  mé- 
moire dans  les  archives,  et  d'adresser  des  remercîments  à  l'au- 
teur. (Adopté.) 

^  —  Remèdes  secrets  et  nouveaux.  — M.  Robinet  donne  lecture 
d'une  série  de  rapports  sur  des  recettes  nouvelles,  rapports  dont 
les  conclusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


BXTBAIT  d'un  RAPPORT  SUR  UNE  OBSERVATION  DE  M.  DESCROIZILLCS , 
RELATIVE  A  ON  CANCER  DU  POUMON  ET  DE  LA  PLÈVRE,  PAR  M.  LE 
DOCTEUR  CENOU VILLE  (l). 

Ainsi  que  le  dit  M.  Descroizilles ,  le  diagnostic  de  raffeclion 
dont  était  atteint  ce  malade  k  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu ,  était 
rempli  d'obscurités  autant  par  le  manque  de  détails  sur  les  an- 
técédents que  par  l'absence  de  signes  susceptibles  de  révéler 
clairement  la  nature  de  la  maladie,  c'est  qu'en  effet  le  cancer  pul- 
monaire, même  arrivé  à  une  période  déjà  avancée  d^  son  évolu- 
tion, n'offre  aucun  symptôme  capable  de  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic;  c'est  encore  une  de  ces  jaffeçtiofls.qme  ljç;wéd^fiij>  p/eut 
pîùlôt  deviner  que  'reconnaître!  1  Toux  avec  ou  sans  expectoration, 
dyspnée  assez  forte,  accès  d'oppression  plus  ou  moins  fréquents, 
tels  sont  les  seuls  malaises  dont  se  plaignent,  au  début,  les  indi- 
vidus atteints  d'encéphaloîde  du  poumon,  sans  que  l'auscultation 
puisse,  le  plus  souvent,  nous  donner  raison  de  troubles  aussi  mar- 
qués dans  l'appareil  respiratoire. 

Vous  ne  trouverez  pas  non  plus  chez  ces  malades,  même  à  une 
époque  déjà  avancée  de  l'affection,  comme  chez  l'individu  dont  il 
s'agit  ici,  cet  amaigrissement  prononcé,  cet  aspect  particulier  de 
•  la  face,  cette  teinte  jaune  et  terreuse  de  la  peau,  qui  caractérisent 
certains  cancers,  et  je  ne  m'étonnerai  pas,  avec  M.  Descroizilles, 
de  l'absence  de  ce  cortège  symptomatique.  Les  encéplialnïdes,  a 
dit  Laennec  dans  son  article  sur  le  cancer  du  poumon,  peuvent 
exister  longtemps  sans  produire  un  amaigrissement  notable  ;  mais 
ce  symptôme  devient  constant  vers  l'époque  de  la  terminaison  de 
la  maladie,  et  il  marche  alors  d'une  manière  très  rapide.  Les  seuls 
cas  où  la  mort  arrive  sans  qu'il  y  ait  eu  d'amaigrissement,  sont 
ceux  où  elle  est  déterminée  par  la  situation  même  des  tumeurs  et 
par  la  pression  qu'elles  exercent  sur  les  organes  essentiels  comme 
îe  poumon  et  le  cerveau.  Les  cas,  au  contraire,  où  l'amaigrisse- 
ment conunence  de  bonne  heure  et  presque  dés  l'origine  de  la 
maladie,  sont  ceux  où  la  matière  morbifique,  à  raison  du  lieu  où 
elle  s'est  développée,  occasionne  un  flux  colliqualif  propre  par 
lui-même  à  causer  l'amaigrissement.  Peut-être  a-t-on  un  peu  trop 
oublié  ce  passage  de  l'ancien  président  de  ceUe  Société,  et,  lors- 
qu'il s'agit  de  cancer,  veut-on  rencontrer  toujours  ce  tableau  en 
quelque  sorte  stéréotypé  à  l'avance  que  nous  présentent  seule- 
pient  quelques  cancéreux. 

Si,  en  dehors  des  symptômes  déjà  énoncés,  nous  recherclions  dans 
les  observations  analogues  publiées,  soit  dans  nos  bulletins,  soit 
dans  les  journaux  anglais  ou  français,  quelque  autre  manifestation 
qui  puisse  nous  aider  dans  le  diagnostic,  nous  trouverons  que,  dans 

(1)  L'obwrTsUon  de  M.  DescroiciUei  a  M  publié  dans  le  dernier  Diméro  de  li 


bon  nombre  de  cas,  l'affection  avait  un  certain  retentissement  dans 
les  ganglions  sus-claviculaires  ou  axillaires ,  et  qu'il  était  possible, 
pendant  la  vie,  de  constater  une  certaine  dureté,  une  certaine 
augmentation  dans  le  volume  de  ces  glandes.  Ce  fait,  déjà  signalé 
pour  les  tumeurs  cancéreuses  du  raédiastin,  peut  acquérir  une 
certaine  importance  dans  le  cas  d'encéphaloîdes  du  poumon  et  de 
la  plèvre.  Je  regrette  que  M.  Descroizilles  n'ait  pas  cru  devoir  le 
mentionner  dans  son  observation,  soit  que  l'attention  n'ait  pas  clé 
attirée  de  ce  côté,  soit  que  l'examen  n'ait  point  été  fait,  soit 
qu'au  contraire  ces  ganglions  fussent  exempts  de  toute  altération, 

La  nature  du  liquide  contenu  dans  la  plèvre  que  la  thoracenlèse, 
rendue  urgente  par  l'état  du  malade,  avait  pu  faire  connaître,  de- 
vint un  élément  de  diagnostic  incertain  il  est  vrai,  mais  qui  permit 
néanmoins  à  M.  le  professeur  Trousseau  d'émettre  l'avis  qu'il 
pourrait  bien  exister  un  cancer  de  la  plèvre.  M.  Bartb  se  rangea  à 
l'opinion  de  son  collègue  de  l'Hôtel-Dicu,  et,  comme  vous  l'avez 
vu,  la  chose  n'était  que  trop  réelle.  Permettez-moi,  messieurs,  de 
m'arrêler  un  moment  sur  la  présence  du  liquide  sanguin  daus  la 
plèvre,  et  de  vous  faire  connaître  le  résultat  de  mes  reclierches  à 
ce  sujet.  En  compulsant  les  principales  observations  analogues  à 
celles  qui  nous  occupent,  il  est  facile  de  voir  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  il  n'existe  pas  d'épanchement  dans  la  cavité  pleu- 
rale ou  même  un  épanchement  insignifiant,  c'est  lorsr|ue  des  adhé- 
rences se  sont  formées  entre  ces  deux  feuillets  séreux  ;  dans  les 
autres,  où  la  cavité  pleurale  est  libre,  il  existe  du  liquide,  et  ce 
liquide  est  le  plus  souvent  sanguinolent.  Ce  signe,  comme  vous  le 
voyez,  acquiert  une  certaine  importance,  et,  de  plus,  il  s'accorde 
avec  l'opinion  émise  à  la  Société  des  hôpitaux  par  M.  Trousseau. 
Ce  professeur  s'appuyait  sur  deux  cas  dans  lesquels  la  thoracenlèse 
ayant  donné  issue  à  un  liquide  sanguinolent,  l'autopsie  avait  mon- 
tré que  l'on  avait  affaire  à  un  cancer  de  la  plèvre.  L'un  de  ces 
faits  a  été  rapporté  dans  la  thèse  de  notre  ancien  collègue^ 
BJ.  Lacnze-Duthiers  (1851,  n"  4);  nous  trouvons  aussi,  dans  cet 
excellent  travail,  une  autre  observation  qu'il  ne  me  parait  pas  sans 
intérêt  de  consigner  ici. 

Un  homme  de  soixante^'trois  ans,  entrai  la  f5  mai  1 8 HO,  k  TlrA- 
pitalde  la  Charité.  Il  avait  eu  deux  ans  auparavant  une  pleurésie  h 
la  suite  de  laquelle  il  s'était  très  bien  rétabli.  Trois  semaines  environ 
avant  son  entrée  à  l'hôpital,  ce  malade,  à  la  suite  d*un  excès  de 
fatigue,  a  été  pris  le  soir,  en  rentrant  chez  lui,  d'un  frisson  et  d'un 
point  de  côté  situé  en  dehors  et  en  arrière  du  mamelon  droit.  Ce 
point  de  côté  ne  l'a  pas  empêché  de  travailler  encore  quelque 
temps  ;  mais  depuis  cinq  jours  il  a  été  obligé  de  cesser  toute  occu- 
pation. A  son  entrée,  respiration  haletante,  tous  les  signes  d  un 
vaste  épanchement  du  thorax  ;  douleur  à  la  partie  latérale  et  infé- 
rieure de  la  poitrine,  s'irradiant  dans  l'épaule  ;  matité  absolue  dans 
tout  le  côté  droit ,  jusqu'au  creux  sus-claviculaire  ;  vibrations  tho- 
raciques  presque  nulles,  souffle  rude  presque  métallique,  bronche- 
phonie. 

Les  émissions  sanguines,  les  vésicatoires,  les  purgatifs,  le  calo- 
mel  jusqu'à  salivation,  les  diurétiques,  sont  successivement  employés 
sans  le  moindre  amendement.  Le  nombre  des  pulsations  s'élève 
bientôt  à  4  24,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  courte,  les 
forces  du  malade  vont  toujours  s'affaiblissant. 

Ënfln,  le  4  0  juin,  le  pouls  esta  430  ;  de  l'œdème,  depuis  quel- 
ques jours,  s'est  manifesté  dans  toute  la  partie  latérale  droite  de 
la  base  du  thorax,  et  le  malade  est  pris  d'une  douleur  très  vive  et 
subite  dans  la  partie  affectée,  ce  qui  rend  la  respiration  plus  courte 
encore.  Après  avoir  longtemps  hésité,  à  cause  de  la  débilité  de 
l'individu,  M.  Andral,  en  désespoir  de  cause,  se  rés4Hit  enfin  à 
l'opération. 

La  paracentèse  est  pratiquée  avec  les  précautions  indiquées. 
Sortie  de  4,400  grammes  de  sérosité  sanglante,  ce  qui  fait  redouter 
une  lésion  artérielle.  Pendant  Técoulement  du  liquide,  la  naain. 
placée  sur  les  parois  thoraciques,  a  perçu  un  gros  frottement  très 
manifeste.  La  matité,  après  l'opération,  était  telle  qu*auparavant ; 
le  souffle  n'a  point  été  modifié  ;  l'absence  du  murmure  respiratoire 
est  restée  partout  complète ,  et  cependant  le  malade  s'est  trouvé 
un  peu  soulagé.  L'agonie  commence  le  sour  et  le  malade  meurt  le 
lendemain  dans  la  matinée. 
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A  Taulopsic,  on  trouve  une  dégénérescence  encéphaloïde  fon- 
gueuse qui  explique  l'origine  du  liquide  sanguinolent  retiré  par  la 
paracentèse.  La  poitrine,  examinée,  montrait  d'ailleurs  que  nu) 
vaisseau  n'avait  été  lésé.  La  plèvre  pulmonaire,  épaissie  et  fon- 
gueuse, appliquait  le  poumon  ratatiné  sur  le  rachis. 

Ainsi  que  vous  pouvez  le  voir,  cette  observation  oOre  plus  d'un 
point  de  ressemblance  avec  celle  de  M.  Descroizilles.  Même  début 
insidieux,  mêmes  symptômes  à  peu  prés,  même  urgence  d'opérer; 
enfin,  même  aspect  du  liquide  obtenu  par  la  ponction.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  présence  du  sang  s'explique  par  l'état  fongueux  de 
la  plèvre.  Nous  ne  voyons  rien  de  semblable  dans  la  description 
des  lésions  chez  le  malade  de  M.  Descroizilles;  néanmoins,  l'exa- 
men fait  an  microscope,  en  révélant  la  présence  de  globules  san- 
guins, porte  à  croire  qu'une  petite  ulcération  passée  inaperçue,  ou 
peut-être  même  cicatrisée,  a  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  sus- 
ceptible de  colorer  en  rouge  le  liquide  primitivement  séreux.  Cette 
explication  de  l'aspect  insolite  du  liquide  me  semble  plus  admis- 
sible qu'aucune  autre.  Peut-on  invoquer  ici  l'influence  d'une  forte 
congestion  par  suite  de  l'obstacle  au  cours  du  sang  dans  le  poumon? 
Je  ne  ie  pense  pas.  Il  n'y  a  pas  à  songer  non  plus  à  ces  hémorrba- 
gies  passives  que  l'on  rencontre  parfois  chez  les  sujets  débilités  et 
cachectiques.  Enfin,  la  présence  de  l'élément  globulaire  du  sang 
o'implique-t-elie  pas  jusqu'à  un  certain  point  l'ouverture  d'un 
capillaire  sanguin  ?  Aussi,  je  le  répète ,  cette  explication  satisfait 
mieux  l'esprit,  car  elle  est  d'accord  avec  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances paûiologiques. 


Soelété  nédleale  des  li6pltaax. 

SÉANCE  DU  4  3  MARS    1861. —  PRÉSÎD.  DE  M.   HERVEZ  DE  CHÉGOÏN. 
SUB  LA  Y\tyV%  GASTRIOUE  ET  BILIEUSE. 

M.  Monnerei  Ht  un  mémoire  intUAÛé  :  Bâchercheê  $ur  la  0èvwe 
goMlrigue  simple  et  bilieute.  L'auteur,  dans  un  historique  rapide, 
rappelle  qne  rette  maladie,  très  nettement  décrite  par  Hippocrate 
et  surtout  par  Galien,  ainsi  que  par  la  plupart  des  pyrétologistes 
modernes,  Fernel,  Sennert,  Rivière,  Nott,  Borsieri,  les  deux  Frank, 
a  été  presque  oubliée  au  commencement  de  ce  siècle.  Confisquée 
par  Broussais  au  profit  de  l'inflammation  gastro-entérique,  absorbée 
plus  tard  dans  la  grande  entité  de  la  fièvre  typhoïde,  elle  disparaît 
presque  entièrement  des  livres  écrits  à  cette  époque.  Cependant 
lés  cliuieiens  continuaient  à  voir  et  à  décrire  cette  affection  bénigne 
dans  leurs  leçons  publiques  et  leurs  écrits.  Ce  n'est  donc  pas  un 
type  nouveau  que  l'auteur  vient  créer,  c'est  une  étude  nouvelle 
pour  mieux  préciser  ses  caractères  distioctifs,  son  étîologie,  et 
pour  montrer  en  même  temps  les  nombreux  points  de  contact  qui 
existent  entre  elle  et  les  maladies  qui  troublent  la  sécrétion  biliaire. 
Son  travail  est  fondé  sur  plus  de  cent  observations  recueillies 
depuis  peu  d'années,  car  les  médecins  des  hôpitaux  ont  pu  comme 
lui  constater  la  fréquence  extrême  que  ces  afi'ections,  quel  que  soit 
d'ailleurs  le  nom  qu'on  leur  donne,  ont  prise  dans  ces  derniers 
temps.  L'auteur  espère  montrer  qu'elles  ne  sont  pas  une  variété 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  établit  tout  d'abord  qu'elles  se  distinguent 
aussi  eompléteoient  des  fièvres  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de 
fièvre  inflammatoire. 

La  ûèvft  gastrique  est  caractérisée  par  un  mouvement  fébrile 
continu,  avee  exacerbation  nocturne  et  tous  les  signes  de  l'état 
saburral  des  premières  voies  ;  elle  est  dite  bilieuse  quand  aux  sym- 
ptômes précédents  s'ajoutent  une  teinte  légèrement  jaunâtre  des 
sclérotiques  et  de  l'enduii  lingual.  Dans  cette  dernière  forme 
aussi  la  fièvre  est  complètement  rémittente,  et  les  sueurs  noc- 
turnes et  matinales  sont  bieii  prononcées.  Ces  deux  formes  ne  sont 
que  deux  variétés  de  la  même  espèce  nosologique,  qu'on  peut  con- 
fondre dans  une  même  description.  Au  début,  tantôt  c'est  la  fièvre 
qui  ouvre  la  scène,  tantôt  ce  sont  les  phénomènes  de  gastricité, 
mais  ceui-ci  sont  constants.  L'auteur  décrit  avec  6<Hn  les  sym- 
ptômes connus  de  l'éUt  saburral,  tels  que  Tenduit  blanc  ou  jau- 


nâtre de  la  langue,  la  pellicule  blanchâtre  déposée  sur  les  gen- 
cives, la  dépravation  du  goût,  l'anorexie  qui  persiste  pendant  toute 
la  durée  du  mal,  la  sensibilité  de  l'épigastre  et  des  hypochondres, 
surtout  celle  de  l'hypochondre  droit,  qu'on  est  autorisé  &  faire 
dépendre  de  la  glande  hépatique,  symptômes  auxquels  il  faut 
ajouter  des  gargouillements  à  la  pression,  de  la  constipation  habi- 
tuelle, remplacée  quelquefois  par  une  diarrhée  de  courte  durée. 

L'auteur  insiste  surtout  sur  quatre  points  :  la  coloration  subic- 
térique,  l'épistaxis,  les  taches  ardoisées  de  la  peau,  enfin  la  forme 
et  la  marche  de  la' maladie. 

La  coloration  subictérique  des  sclérotiques,  qui  n'est  pas  si  in- 
tense que  dans  l'ictère  légitime,  s'accompagne  quelquefois  d'une 
teinte  légère  de  h  peau  du  visage  au  pourtour  de  la  bouche  et  des 
yeux.  L'urine,  d'un  jaune  fébrile,  ne  contient  pas  de  biliverdine. 

L'épistaxis  est  un  symptôme  très  fréquent  survenant  à  des 
époques  variables,  mais  surtout  au  début,  et  ne  paraît  exercer 
aucune  influence  sur  la  durée  de  la  maladie  ou  Tintensité  des  phé- 
nomènes morbides. 

L'excitation  de  la  peau  se  traduit  par  le  mouvement  sudoral  de 
la  nuit,  les  rougeurs  provoquées  par  le  frottement,  ou  l'apparition 
de  plaques  d'érythème  fugace.  On  a  décrit  une  éruption  caractéri- 
sée par  des  taches  ardoisées;  M.  Monneret  l'a  observée  dans  nn 
certain  nombre  de  cas,  mais  non  dans  ta  généralité.  Ces  taches  se 
montrent  sur  le  ventre,  la  base  de  la  poitrine,  la  partie  antérieure 
des  cuisses,  quelquefois  sur  les  membres,  le  dos,  les  lombes,  etc. 
Elles  sont  de  forme  arrondie,  légèrement  déprimées  plutôt  que 
saillantes,  d'un  diamètre  atteignant  quelques  millimètres  ou  un 
centimètre  au  plus,  et  d'une  couleur  bleue  ou  ardoisée.  Elles 
augmentent  en  nombre  depuis  le  début,  ne  présentent  ni  desqua- 
mation ni  tuméfaction,  ne  changent  pas  de  couleur  à  la  pression, 
et  disparaissent  longtemps  après  la  guérison  sans  laisser  de  trace. 
Ce  ne  sont  ni  des  pétéchies  ni  des  ecchymoses  ;  elles  paraissent 
plutôt  dues  k  une  coloration  pigmentaire.  On  observe  aussi,  du 
reste,  cet  exanthème  bleu  dans  la  congestion  non  inflammatoire  du 
foie. 

La  (forme  rtoittenle  de  la  fièvre,  qui  cxtnstitue  un  des  meilleurs, 
caractères  de  la  maladie,  s'observe  surtout  dans  la  forme  bilieuse; 
elle  est  moins  marquée  dans  la  fièvre  gastrique  simple.  L'exacer- 
batfon  nocturne  s'observe  déjà  dès  les  deux  ou  trois  premiers  jours, 
depuis  trois  heures  jusqu'à  neuf  heures  du  soir  ;  elle  est  marquée 
par  des  malaises,  de  la  céphalalgie,  de  la  soif,  des  nausées,  de  la 
chaleur,  des  frissons  erratiques  suivis  bientôt  de  moiteur,  et,  vers 
le  matin,  d'une  sueur  assez  abondante  plus  ou  moins  généralisée. 
Le  matin,  le  pouls,  qui  s'était  maintenu  la  nuit  de  92  à  100  pul- 
sations, retombe  à  72,  60  ou  56.  En  général,  la  continuité  fébrile 
indique  que  la  maladie  est  dans  la  période  de  croissance.  A  me- 
sure qu'elle  diminue,  soit  spontanément,  soit  par  les  effets  du 
traitement,  la  rémission  se  prononce  davantage.  La  maladie 
semble  présenter  des  phénomènes  critiques  bien  marqués  :  le 
mouvement  sudoral  du  matin,  de  petites  épistaxis,  l'émission 
d'une  urine  chargée  de  sels.  L'apyrexie  se  marque  de  plus  en  plus, 
et  le  malade  revient  à  la  santé. 

Passant  rapidement  sur  les  autres  symptômes,  la  céphalalgie, 
les  troubles  des  sens ,  le  vertige ,  les  douleurs  musculaires, 
M.  Monneret  insiste  sur  l'insomnie  et  les  troubles  sensoriels  que  le 
malade  éprouve  pendant  son  sommeil,  et  qui  ne  sont  pas  en  rap- 
port avec  l'intensité  de  la  fièvre.  On  retrouve  ces  derniers  phéno- 
mènes dans  toutes  les  alTections  du  foie. 

La  durée  de  la  fièvre  gastrique  simple  ou  bilieuse  est  d'un  à 
deux  septénaires ,  suivant  l'intensité  des  phénomènes  gastriques 
ou  bilieux,  suivant  le  traitement. 

On  a  parlé  de  la  transformation  de  cette  maladie  en  d'autres 
fièvres,  notamment  en  fièvres  typhoïdes.  M.  Monneret  ne  croit 
pas  à  la  transformation  des  types  pathologiques,  quand  ils  sont 
assez  caractérisés  pour  qu'il  n'y  ait  pas  place  à  une  erreur  de 
diagnostic.  Ils  peuvent  varier  suivant  les  constitutions  épidémiques, 
les  complications,  etc. 

On  peut  confondre  la  fièvre  gastrique  surtout  avec  trois  mala- 
dies, la  synoque  inflammatoire,  la  fièvre  typhoïde  et  l'hypérémie 
pon  inflammatoire  du  foie. 
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La  $ynoqiic  simple,  fièvre  éphémère  ou  ii  flammatoîre  des  au- 
teurs, ne  présente  aucun  signe  de  gastricité  ni  d'état  bilieux,  ne 
dure  que  trois  à  quatre  jours,  et  se  termine  souvent  par  des  phé- 
nomènes critiques. 

La  fièvre  typlioîde,  au  début,  est  très  semblable  à  la  fièvre  gas- 
trique ;  ce  n'est  qu'à  Taide  de  la  marche  ultérieure  et  de  la  durée 
des  symptômes,  qu'il  est  possible  de  la  distinguer,  et  ces  deux 
maladies  ont  été  confondues  bien  souvent.  Toutefois,  la  fièvre 
gastrique  présente  une  rémission  marquée  au  troisième  jour. 
L'hypérémie  non  inflammatoire  du  foie,  et  l'ictère  par  trouble  de 
la  sécrétion  biliaire,  sont  les  maladies  qui  se  rapprochent  le  plus 
de  la  fièvre  gastrique  bilieuse.  Cependant,  dans  les  deux  pre- 
mières, l'ictère  s'étend  à  toute  la  peau,  et  l'urine  est  chargée  du 
principe  colorant  ;  le  foie  est  augmenté  de  volume  ;  la  fièvre  ne 
manque  pas,  mais  elle  ne  se  manifeste  que  le  soir,  et  cesse  entiè- 
rement le  jour.  De  plus,  l'ictère  peu  intense  ne  produit  pas  d'ano- 
rexie ni  de  dépression  des  forces  ;  enfin  sa  durée  dst  de  plusieurs 
semaines,  tandis  que  la  fièvre  gastrique  bilieuse  ne  dépasse  pas 
deux  septénaires. 

Malgré  les  différences  qui  séparent  la  fièvre  gastrique  des  ma- 
ladies de  l'appareil  biliaire,  il  existe  entre  elles  une  liaison  que 
M.  Monneret  fait  ressortir.  L'embarras  gastrique,  l'état  bilieux,  la 
teinte  jaune  des  sclérotiques  et  de  quelques  parties  du  visage,  la 
sensibilité  de  l'épigastre  et  de  l'hypochondre  droit ,  Tépistaxi»,  la 
fièvre  continue  exacerbante,  les  sueurs  nocturnes  et  l'insomnie, 
établissent  d'abord  entre  elles  des  corrélations  évidentes.  Cette 
identité  de  symptômes  amène  à  croire  que,  dans  la  fièvre  gas- 
trique bilieuse,  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  celle  de  la  bile  sont 
essentiellement  altérées ,  d'où  l'anorexie,  la  pénétration  de  la 
biliverdinc  dans  le  sang,  d'où  l'action  si  favorable  et  si  rapide  des 
vomitifs.  Les  symptômes  bilieux  qui  se  sont  montrés  dans  ces  der- 
nières années  avec  tant  de  fréquence  dans  une  multitude  d'affec- 
tions, rappellent  les  descriptions  de  StoU,  et  montrent  l'exactitude 
de  ce  qu'il  dit  sur  l'influence  des  constitutions  médicales.  Cette 
fréquence,  en  4  860,  a  coïncidé  avec  une  rareté  ou  une  bénignité 
r.^mr/iua^e, ,i^  Jtiè^rjç^Mty^i^îcka. . dans  /  I^i r^()ipyi(»uxK  La. Àèivve 
gastrique  simple  ou  bilieuse  règne  surtout  au  printemps  et  en  au- 
tomne. Outre  l'action  épidémique,  elle  reconnaît  surtout  pour 
cause  une  alimentation  défectueuse,  des  actes  d'intempérance  on 
des  fatigues  excessives. 

Tels  sont  les  faits  principaux  qui  mettent  en  évidence,  selon 
M.  Monneret,  la  fièvre  gastrique  simple  ou  bilieuse,  et  la  séparent 
de  la  fièvre  inflammatoire  pour  la  rapprocher  du  groupe  des  mala- 
dies bilieuses ,  dont  elle  doit  être  considérée  comme  une  espèce 
distincte. 

A  l'occasion  de  cette  communication,  M.  bourdon  ajoute  quelques 
mots  sur  l'influence  très  réelle  que  l'état  bilieux  exerce  sur  l'in- 
somnie et  les  troubles  nerveux.  Il  a  vu  cet  état  réveiller  les  mani- 
festations de  grandes  névroses,  telles  que  l'hystérie  et  l'épilepsie. 
M.  Legroux  insiste  sur  l'impossibilité  de  distinguer  cette  affection 
de  la  fièvre  typhoïde  au  début.  M.  MWard  demande  quelle  diffé- 
rence il  y  a  entre  cette  fièvre  gastrique  et  ce  qu'on  appelle  com- 
munément l'embarras  gastrique  fébrile.  M.  Monneret  répond  qu'il 
n'y  en  a  pas,  et  qu'il  ne  s'est  pas  chargé  de  donner  la  synonymie 
de  l'affection  qu'il  a  décrite.  Il  répond  également  à  une  question 
de  M.  ViglGj  que  ce  qu'il  a  dit  de  la  durée  de  la  synoque  ne  s'ap- 
plique qu'à  la  synoque  inflammatoire,  fièvre  angioténique  ou 
fièvre  éphémère.  M.  Dutrouîau  n'aurait  pas  voulu  qu'on  pro- 
nonçât le  nom  de  fièvre  rémittente,  de  peur  de  confusion  avec  la 
maladie  paludéenne  qui  porte  ce  nom.  M.  Monneret  ne  croit  pas 
cette  confusion  possible,  et  n'a  entendu  donner  au  mot  de  rémis- 
sion que  l'acception  qu'il  a  en  pathologie  générale. 

D'  £.   ISAMBERT. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


De  remploi  et  de  ki  valeur  de  la  digifale  et  de  ses 
diverses  préparations  dans  le  traitement  des  aAee- 
ilons  organiques  du  cceor,  par  M.  le  docteur  R.  Pfaff. 

La  digitale,  dit  l'auteur,  appartient  certainement  à  la  classe  des 
médicaments  narcotico-âcres  ;  mais  c'est  surtout  un  médicament 
qui  possède  une  individualité  propre  et  une  activité  toute  particu- 
lière. Renfermant  deux  principes  médicamenteux,  la  digitaline  et 
la  skaptine,  elle  doit  posséder  deux  actions  différentes  qui  se  meu- 
vent chacune  dans  une  sphère  déterminée. 

La  digitaline  exerce  son  influence  sur  le  système  nerveux  de 
l'organe  central  de  la  circulation,  dont  elle  déprime  le  plus  ordi- 
nairement l'activité  pathologiquement  augmentée,  ainsi  que  celle  du 
système  artériel.  Le  médecin  doit  donc,  avant  de  faire  usage  de  la 
digitale,  se  poser  cette  question  importante  :  Quelle  est  la  condi- 
tion préférable  pour  le  malade?  Est-ce  l'accélération  morbide  ou 
la  paralysie  partielle  de  l'activité  du  cœur?  Au  reste,  l'aciion 
ralentissante  exercée  par  la  digitale  sur  le  pouls  n'est  rien  moins 
que  constante  ;  certains  organismes  délicats  et  sensibles  manifes- 
tent, au  contraire,  sous  l'influence  de  la  digitale,  une  excitation 
particulière  de  l'activité  circulatoii^. 

L'action  attribuée  à  la  skaptine,  qui  s'exerce  sur  l'activité  des 
vaisseaux  absorbants  veineux  et  lymphatiques,  et  sur  les  glandes 
en  général,  est  bien  plus  sûre.  C'est  par  cette  action  que  s'explique 
l'action  diurétique  de  ce  médicament  que  quelques  auteurs  ont 
considérée  comme  lui  étant  particulière,  tandis^qu'elle  se  manifeste 
seulement  en  tant  que  la  résorption  a  été  augmentée  par  la  digi- 
tale. Le  premier  effet  de  la  digitale,  administrée  à  des  individus 
sains,  est,  en  elTet,  le  plus  ordinairement,  une  diminution  dans 
la  quantité  des  urines  et  dans  la  sécrétion  des  muqueuses. 

Si  l'on  soumet  à  un  examen  plus  mihutieux  l'influence  exercée 
par  la  digitale  sur  le  cceur,  on  se  demande  si  raciha  dépressive 
et  paralysante  de  l'activité  cardiaque .  est  un  phénomène  primitif 
ou  secondaire.  De  nombreuses  expériences  faites  par  M.  Pfaff  l'ont 
convaincu  que  des  doses  élevées  de  digitale  amènent  une  excitation 
plus  ou  moins  vive  de  l'activité  du  cœur,  et  que  si,  après  remploi 
de  petites  doses,  l'action  dépressive  se  montre  au  bout  de  vingt- 
quatre,  quarante-huit  heures,  d'autres  fois  après  quelques  jours, 
ce  n'est  pourtant  pas  une  raison  pour  considérer  comme  primitifs 
les  phénomènes  de  dépression. 

Quant  à  la  durée  de  cette  première  période,  ou  période  d'accé- 
lération de  l'activité  du  cœur,  cela  dépend  surtout  de  la  dose.  Les 
grandes  doses  amènent  ordinairement  une  accélération  plus  impor- 
tante, mais  qui  dure  moins  longtemps,  et  qui  est  suivie  d'un  ralen* 
tissement  plus  prolongé  dans  les  battements  du  cœur.  Par  suite, 
il  y  a  tout  avantage  à  les  employer  dans  les  cas  de  maladies  des 
valvules  ou  des  orifices,  où  l'état  d'intégrité  des  poumons,  du  tube 
digestif,  du  système  lymphatique  et  des  reins  n'excite  aucime 
crainte  relativement  à  l'action  primitive  de  ce  moyen.  D'après  les 
recherches  de  M.  Pfaff,  la  durée  de  cette  première  période  varie 
entre  seize  heures  et  .sept  jours.  L'estimation  de  cette  durée  est 
des  plus  importantes  pour  le  praticien.  Le  ralentissement  du  pouls, 
que  l'on  doit  rechercher  seul  dans  les  maladies  du  cœur,  se  pro- 
duil-il,  en  effet,  d'une  manière  rapide,  en  seize  ou  trente-six  heures, 
par  exemple,  à  partir  de  l'administration  des  premières  doses,  ou 
peut  se  promettre  de  ce  moyen  les  meilleurs  eîlets,  et  sinon 
obtenir  la  guérison  de  la  maladie  organique,  au  moins  procurer  aii\ 
malades  un  grand  soulagement  pour  un  certain  temps.  Dans  tous 
les  cas  de  maladie  du  cœur,  au  contraire,  dans  lesquels  l'action 
accélératrice  de  la  digitale  se  prolonge  trois  ou  quatre  jours  et  au 
delà,  il  faut  rejeter  d'une  manière  absolue  l'emploi  prolongé  du 
médicament. 

Voici,  au  reste,  l'ensemble  des  règles  qui,  d'après  M.  Pfaff,  di*- 
vent  présider  à  l'administration  de  la  digitale  dans  les  maladj-js 
du  cœur  : 
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La  digitale  ne  doit  pas  être  admiaîstrée  à  dose  croissante,  mais 
bien  h  dose  décroissante. 

Il  faut  diminuer  la  dose  dès  que  l'action  paralysante  se  fait  sen- 
tir sur  le  cœur  et  le  système  artériel. 

La  digitale  ne  doit  pas  être  continuée,  sous  quelque  forme  que 
ce  soit,  plus  de  six  ou  huit  jours.  Si  après  huit  jours  de  son  emploi 
on  n*a  pas  encore  obtenu  les  résultats  désirés,  il  faut  recourir  à  la 
scille  ou  au  colchique.  Ces  deux  derniers  moyens  exercent  aussi 
une  action  calmante  sur  Factivité  du  cœur,  et  si,  après  les  avoir 
employés,  on  a  de  nouveau  recours  à  la  digitale,  les  symptômes 
médicamenteux  sont  plus  prompts  à  se  manifester,  et  se  prolon- 
gent plus  longtemps. 

Chez  les  sujets  torpides,  il  est  convenable  de  faire  précéder 
l'administration  de  la  digitale  d'une  espèce  de  cure  préalable  par 
la  scille  et  le  colchique. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  est  avantageux,  pour  éviter 
les  troubles  fâcheux  produits  par  la  digitale  sur  les  organes  diges- 
tifs, de  l'associer  avec  des  aromatiques,  des  extraits  amers  ou  des 
toniques. 

Chex  les  personnes  âgées,  il  est  préférable  de  l'associer  au 
quinquina. 

Chez  les  tuberculeux,  la  digitale  doit  être  associée  à  l'opium  ; 
chez  les  hydrémiques,  à  la  liqueur  de  potasse  et  d'acétate  d'am- 
moniaque, au  polygala,  à  la  scille,  au  rob  de  genièvre,  etc.;  chez 
les  pléthoriques,  à  la  crème  de  tartre,  à  la  magnésie,  au  sulfate  de 
potasse  et  de  nitre  ;  chez  les  anémiques,  à  l'extrait  et  h  la  tein- 
ture de  malate  de  fer. 

En  faisant  suivre  l'emploi  de  la  digitale  de  l'administration  de 
l'arsenic,  on  parvient  souvent  à  atténuer  considérablement  les 
efets  cyanotiqnes  des  maladies  du  cœur.  {Bulletin  de  thérapeu- 
tique, 45  février  .4  861.) 

.Vote  sur  un  eas  d'exirémlté  InMrCenre  aarDaméraivc» 

communiquée  à  la  Société  de  médecine  de  Wurzboui^,  par 
M.  le  docteur  Scuherbach. 

Ce  faiï  ÎDférésserâ  d'atUant'  pfus'Ies  téràt^ologlslès;  iJù'ilA  biié 
analogue  'à  été  communiqué  récemment  à  l'Institut  et  à  l'Académie 
de  médecine  par  M.  Larrey. 

Le  sujet,  âgé  de  quatorze  ans,  né  de  parents  saxes,  est  de 
taille  moyenne.  La  tête,  le  cou,  la  poitrine,  les  extrémités  supé- 
rieures et  l'extrémité  inférieure  gatiche  sont  bien  conformés.  La 
colonne  vertébrale  présente  une  légère  déviation  à  droite,  dans  la 
région  lombaire  et  une  courbure  à  la  partie  centrale  à  gauche;  le 
bassin  est  plus  élevé  à  gauche  qu'à  droite  ;  le  scrotum  est  atrophié 
à  droite,  et  ne  contient  pas  de  testicule  de  ce  côté. 

Du  côté  droit  existent  deux  extrémités  inférieures  :  l'une  occupe 
remplacement  normal,  s'articulant  avec  une  cavité  cotyloîde  nor- 
male; la  cuisse,  bien  conformée,  est  munie  d'un  fémur  régulier 
et,  autant  qu'il  est  possible  d'en  juger,  des  muscles  bien  dévelop- 
pés ;  l'articulation  du  genou  est  mobile  et  munie  d'une  rotule  ;  la 
jambe  ne  paraît  être  constituée  que  par  le  tibia  revêtu  par  la 
peau  ;  on  n'y  reconnaît  pas  d'autres  muscles  que  ceux  de  la  cuisse 
qui  se  fixent  au  tibia.  Le  pied,  relevé  dans  une  extension  forcée, 
a  à  peu  près  la  moitié  de  la  longueur  d'un  pied  normal.  Il  porte 
trois  orteils  :  le  gros  et  le  petit  et  un  intermédiaire.  Cette  extré- 
mité est  plus  courte  que  celle  du  côté  gauche,  ce  qui  explique 
rabaissement  du  bassin,  mais  elle  permet  la  Inarche. 

IjA  deuxième  extrémité  inférieure  possède  une  cuisse  bien  con- 
formée, munie  d'un  fémur,  et  s'insère  sur  le  bassin ,  un  peu  en 
arrière  de  la  première ,  en  imprimant  un  mouvement  sur  le  bas- 
sin ;  mais  il  est  impossible  de  déterminer  le  mode  exact  de  cette 
articulation.  Les  deux  cuisses  droites  sont  réunies  dans  leur  moitié 
supérieure  par  la  peau  et  probablement  aussi  par  des  muscles. 
L'articulation  du  genou,  dépourvue  de  rotule,  est  mobile.  La 
jambe  contient  deux  os  longs  parallèles,  analogues  à  un  tibia,  et 
les  muscles  du  mollet  ;  elle  est  renversée  sur  la  face  postérieure 
de  la  cuisse  par  la  contracture  de  ses  fils  charnus.  Le  pied  porte 
en  outre  des  orteils  normaux,  un  gros  orteil  surnuméraire.  Le 
talon  est  fortement  relevé  et  couché  suivant  sa  face  palmaire. 
llVUrsburgerme(Ucini8cheZeit9chrifty  1. 1*%  6*  livraison,  p.  365.) 
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Cliniiiae  médleale  anr  les   maladies  des  femmes  ,   par 

Gustave  Bernutz,  médecin  de  la  Pitié,  et  Ernest  Goupil,  mé- 
decin du  bureau  central  ;  tome  !•',  \  vol.  gr.  in-8,  de  59 1  pages. 
Paris,  4  860  ;  F.  Chamerot,  éditeur. 

Ce  premier  volume  comprend  trois  mémoires  importants  ;  les 
deux  premiers  :  Des  accident»  produits  par  la  rétention  du  flux 
meiMtruel  et  De  l'hématocèh  péri-utérine,  sont  l'œuvre  de  M.  Ber- 
nuU,  le  troisième  :  Des  hémorrhagies  intra-pelviennes  dans  les 
grossesses  extra-utérines,  est  de  son  collaborateur,  M  Goupil. 

Dans  l'introduction,  M.  Bernutz  explique  les  raisons  qui  l'ont 
engagé  à  publier  sous  cette  forme  le  résultat  de  ses  études  sur  les 
affections  utérines,  c  Je  n'ai  pas  la  pensée  d'écrire  un  traité  dog- 
matique des  maladies  des  femmes,  qui,  je  dois  le  dire,  me  semble 
impossible  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances.  D'autres, 
ajoute-il,  ont  pensé  réalisable  une  œuvre  (jui,  suivant  moi,  no 
pourra  être  tentée  que  le  jour  où  l'on  aura  résolu  par  des  obser- 
vations, et  non  par  des  raisonnenients,  séduisants  aujourd'hui ,  de 
nulle  valeur  demain,  quand  sera  tombée  en  désuétude  la  doctrine 
inédicale  qui  les  a  suggérés,  une  foule  de  questions  dont  la  solu- 
tion, actuellement  hypothétique  ,  est  indispensable  pour  tracer  un 
traité  dogmatique  de  gynécologie,  i  Nous  inscrivons  volontiers  iri 
cette  profession  de  foi,  que,  pour  notre  pari,  nous  admettons 
presque  complètement. 

Nous  avons  lu  avec  intérêt  et  avec  profit  ce  premier  volume, 
riche  en  faits  extrêmement  précieux,  et  nous  devons  tout  d'abord 
féliciter  les  auteurs  du  soin  qu'ils  ont  apporté  h  la  rédaction  de  ces 
travaux  ;  au  Heu  d'observations  écourtées,  nombreuses,  fastueuse- 
ment  étalées,  nous  trouvons,  au  contraire,  des  faits  bien  choisis, 
bien  développés,  en  nombre  suffisant  ;  les  indications  bibliogra- 
phiques sont  faites  avec  une  grande  exactitude,  mérite  que  nous 
sjgmdons  d'Mi<Mrt>^ltiS'velmitier»'qu^aeAd*àéev6Rir  de  plus  en 
plus  rare.  ■'■ 

Le  premier  mémoire  des  accidents  produits  par  la  rétention  du 
flux  menstruel  est  le  plus  important  de  ceux  qui  sont  contenus  dans 
ce  premier  volume. 

D'après  les  causes  qui  peuvent  produire  la  rétention,  M.  Bernuts 
admet  huit  espèces  différentes  :  4*  oblitérations  congénitales  ou 
acquises  avant  la  puberté  ;  2®  oblitérations  acquises  postérieure- 
ment à  répoque  de  la  puberté  ;  3*  rétrécissements  congénitaux  ou 
acquis  du  vagin  ou  du  col  utérin  ;  4®  augmentation  de  volume  du 
col  utérin  ;  5°  obstructions  par  des  produits  accidentels  :  polypes, 
dysménorrhée  pseudo  -  membraneuse  ;  6^  déviations  utérines  ; 
7"  contraction  spasmodique  du  col  ;  %"*  état  anormal  congénital  ou 
acquis  des  trompes. 

Avant  de  signaler  les  points  les  plus  importants  de  ce  travail, 
nous  croyons  devoir  adresser  un  petit  reproche  à  Tauteur  :  c'est 
d'avoir  réuni  ici  la  rétention  complète,  absolue,  du  flux  menstruel 
avec  la  dysménorrhée  ou  l'aménorrhée  en  général.  Il  y  aurait  eu, 
selon  nous,  avantage  à  séparer  ces  divers  troubles  de  la  mens- 
truation, d'origine  si  différente ,  présentant  également  de  grandes 
différences  au  point  de  vue  des  symptômes,  du  pronostic  et  du  trai- 
tement, et  dont  le  diagnostic,  pour  ces  mêmes  raisons ,  peut  être 
fait  avec  assez  de  facilité.  D'un  autre  côté,  le  rapprochement  est 
possible  entre  ces  diverses  espèces  de  rétention,  et  si  nous  y  trou- 
vons un  inconvénient,  c'est  uniquement  parce  qu'il  eût  été  plus  facile 
d'exposer  ces  diverses  questions  en  les  traitant  séparément.  Cha- 
cune de  ces  espèces  d'ailleurs,  les  premières  surtout,  comprennent 
plusieurs  variétés  qui  obligent  encore  à  de  nouvelles  subdivisions. 

En  décrivant  les  rétentions  de  la  première  espèce  (oblitérations 
congénitales),  M.  Bernutz  insiste  sur  l'acccumulation  du  sang  dans 
l'utérus  et  sur  la  possibilité  du  reflux  de  ce  sang  dans  la  cavité  pé- 
ritonéaleà  travers  les  trompes  dilatées,  complication  extrêmement 
grave,  soit  qu'elle  se  produise  spontanément,  soit  qu'elle  ait  lieu 
après  une  opération  ;  de  là  ce  conseil  donné  par  M.  Bernutz  à  pro« 
pos  du  traitement,  de  ne  pas  aider  à  Tévacuation  plus  rapide  du 
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liquide  menstruel  par  des  pressions  sur  la  tumeur,  manœuvres  qui 
peuvent  amener  ce  reflux  du  sang  dans  le  péritoine.  A  ce  propos, 
M.  Bernutz  anticipe  un  peu  sur  le  mémoire  suivant  (hématocèle) 
pour  insister  sur  Topinion  qu'il  défend  sur  ce  dernier  sujet,  c  c'est- 
à-dire  que  l'affection  appelée  hématocèle  rétro-,  péri-,  circum- 
utérine,  Tliématocéle  féminine  enfin,  est  toujours  symptomatique, 
et  qu'au  lieu  d'en  faire  une  maladie,  il  faut,  dans  tous  les  cas,  re- 
monter à  l'état  morbide  dont  cette  hémorrhagie  n'est  qu'une  ma- 
nifestation. >  (P.  63.) 

La  plupart  des  observations,  relatives  à  cette  première  espèce, 
nous  présentent  plusieurs  exemples  de  ce  reflux  du  sang  dans  le 
péritoine  ;  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  celte  compiication 
soit  extrêmement  fréquente  ;  en  réunissant  ces  faits,  M.  Bernutz  a 
voulu  montrer  qu'elle  se  rencontrait  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit 
généralement  ;  mais  il  faut  savoir  qu'elle  est  heureusement  encore 
exceptionnelle. 

Les  oblitérations  acquises  (deuxième  espèce)  sont  beaucoup 
moins  graves,  parce  qu'il  est  généralement  possible  de  corriger  on 
de  détruire  l'obstacle  créé  par  un  travail  pathologique  dont  les 
causes  sont  assez  différentes  :  lésions  pendant  l'accouchement, 
cautérisations,  etc. 

c  Dans  les  deux  premières  espèces,  l'imperméabilité  absolue  du 
canal  excréteur  s'oppose  d'une  manière  complète  et  permanente  à 
l'accomplissement  de  la  fonction  ;  dans  les  autres,  au  contraire, 
l'excrétion  plus  ou  moins  entravée  peut  avoir  lieu  d'une  manière 
plus  ou  moins  incomplète,  ou,  abolie  temporairement,  peut  se  ré- 
tablir, abstraction  faite,  bien  entendu,  de  quelques-unes  des  varié- 
tés de  la  dernière  espèce,  réservée  aux  lésions  des  trompes.  » 

Nous  nous  arrêterons  plus  particulièrement  à  la  cinquième  es- 
pèce :  ici  Texcrélion  menstruelle  est  entravée  temporairement  par 
l'interposition  d'un  produit  organique  développé,  soit  dans  le  col 
lui-môme,  soit  en  un  point  quelconque  du  corps  de  l'utérus  ;  l'au- 
teur admet  seulement  deux  variétés  principales  :  <  Dans  l'une  de 
ces  variétés,  l'obstacle  à  l'écoulement  des  règles  est  constitué  par 
un  polype,  en  prenant  ce  mot  dans  le  sens  générique;  dans 
,  l'autre,  il  est  constitué  pai^  une  production  'membraneuse,  sorte  de 
membrane  caduque  qui  résulte  de  la  mue  qui  se  produit  physiolo* 
giquemenl  à  chaque  menstruation,  et  qui  a  mérité  à  cette  variété  le 
nom  de  dysménorrhée  pseudo-membraneuse  que  lui  ont  donné  les 
auteurs  anglais.  Je  ne  ferai  qu'indiquer  la  première  variété  de  cette 
cinquième  espèce,  parce  que  c'en  un  fait  connu^  que  les  polypes, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  nature,  peuvent  mécaniquement  en- 
traver l'excrétion  utérine,  déterminent  même  si  souvent  ce  trouble 
fonctionnel,  quUl  a  été  rangé  dans  les  signes  qui  peuvent  révéler 
l'existence  de  ces  productions  organiques.  >  L'opinion  exprimée  ici 
est  complètement  en  désaccord  avec  ce  que  l'on  observe  journelle- 
ment :  loin  de  déterminer  une  aménorrhée  ou  une  rétention  mens- 
truelle, les  polypes  donnent  lieu  à  des  règles  très  abondantes,  à 
des  ménorrhagies,  et  c'est  là,  au  contraire,  leur  symptôme  pres- 
que pathognomonique  ;  l'existence  d'un  polype  sans  augmentation 
du  flux  menstruel  est  déjà  très  rare  ;  l'aménorrhée  serait  donc  une 
véritable  exception,  et,  à  ce  titre,  le  fait  observé  par  M.  Bernutz 
et  par  M.  Gosselin  mériterait  d'être  noté  tout  particulièrement 
(p.  420).  Mais  nous  verrons  plus  loin  que  ce  fait  se  rapproche 
beaucoup  des  cas  ordinaires  de  polypes  utérins. 

Nous  sommes  arrivé  à  l'histoire  de  la  [dysménorrliée  pseudo- 
membraneuse. Ce  sont  les  auteurs  anglais  qui  se  sont  surtout  occu- 
pés de  cette  question.  Simpson  en  parla  le  premier  sous  le  nom 
d*6xfoliation  pathologique  de  la  muqueuse  utérine;  plus  tard, 
M.  Oldham  étudia  le  même  phénomène  et  lui  donna  le  nom  de  dys- 
ménorrhée pseudo-membranetise.  Avant  de  déterminer  quelle  peut 
être  la  nature  de  cette  maladie,  nous  devons  dire  en  quoi  elle  con- 
siste. Presque  toujours  ces  accidents  se  présentent  de  la  manière 
suivante  :  une  jeune  femme  habituellement  bien  réglée  voit  tout 
d'un  coup,  et  souvent  sans  cause  appréciable,  une  époque  mens- 
truelle manquer;  aucun  symptôme  pathologique  n'accompagne 
celte  suppression  ;  au  bout  de  quelques  jours,  quelquefois  seule- 
ment à  l'époque  suivante,  survient  une  légère  perte,  quelques 
douleurs  expulsives;  puis,  en  pratiquant  le  toucher,  on  sent  entre 
les  lèvres  du  col  une  sorte  de  polype  faisant  saillie  dans  le  vagin. 


Ce  polype  se  détache  spontanément  ou  pendant  les  explorations, 
ou  bien  encore  il  est  attiré  au  dehors  très  facilement  ;  du  sang  s'é- 
chappe quelquefois  un  peu  plus  noir  et  plus  épais  que  d'habitude, 
puis  l'écoulement  continue  pendant  peu  de  temps  et  s'arrête  sponta- 
nément. A  l'époque  subséquente  les  menstrues  reparaissent  comme 
d'habitude,  et  tout  est  terminé.  Eu  examinant  la  petite  tumeur 
extraite,  on  lui  reconnaît  les  caractères  suivants  :  elle  offre  la 
forme  triangulaire  de  la  caVité  du  corps  de  l'utérus  ;  elle  présente 
une  ouverture  inférieure  irrégulière,  dilacérée  sur  ses  bords,  et 
deux  autres  petites  ouvertures  qui  correspondent  à  l'entrée  des 
trompes.  Sa  couleur  est  d'un  rouge  vif;  examinée  sous  l'eau,  elle 
a  une  épaisseur  de  plusieurs  millimètres  ;  elle  est  villeuse  à  sa  face 
externe,  lisse  douce  au  toucher  à  sa  face  interne.  On  reconnaît  les 
caractères  de  la  muqueuse  utérine  elle-même.  La  dénomination 
de  PSEVDO-me mbraneuse  ne  serait  donc  pas  parfaitement  choisie. 
Quant  au  véritable  nom  qu'il  conviendrait  d'adopter,  il  est  difiicile 
de  le  dire,  car  il  reste  encore  plusieurs  points  obscurs  dans  This- 
toire  de  ces  phénomènes.  En  lisant  quelques  observations  déjà  an- 
ciennes, on  trouve  une  grande  ressemblance  entre  ces  faits  et  les 
cas  d'avortement  à  une  époque  très  peu  avancée  de  la  grossesse 
(un  mois  ou  six  semaines).  Aussi,  en  étudiant  les  faits  relatés  par 
les  auteurs  anglais,  eu  les  comparant  à  ceux  qu'il  avait  pu  observer 
lui-même,  un  observateur  instruit,  M.  Raciborski,  arrive  à  formu- 
ler la  conclusion  suivante  :  <  Ainsi  l'aspect,  la  forme,  le  volume 
»  des  produits ,  considérés ,  depuis  les  travaux  du   professeur 

>  Simpson,  comme  exemples  d' exfoliation  pathologique  de  la  mu- 

>  queuse  utérine,  de  même  que  les  circonstances  qui  ont  précédé 
»  leur  expulsion,  tout  autorise  à  conclure  que  ce  sont  tout  bonne- 
»  ment  des  produits  physiologiques  de  la  grossesse,  quelques  jours 
»  après  la  fécondation,  expulsés  plus  ou  moins  longtemps  après  par 

>  suite  de  l'avortement.  > 

Cette  opinion  nous  paraît,  ainsi  que  nous  l'avons  dit ,  justifiée 
par  l'étude  des  faits  ;  néanmoins,  elle  prêterait  aisément  à  contro- 
verse. On  peut  considérer  l'affection  dont  il  s'agit  comme  un  avorle- 
ment  à  cause  de  sa  marche  et  des  symptômes,  par<!fe  qu'oa 
l'observe  chez  les  femmes  mariées  ou  ayaol  eu  des  rapports 
sexuels  ;  du  moins  il  n'existe  pas  encore  d'observations  recueillies 
sur  des  jeunes  filles  vierges,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  la  dys- 
ménorrhée, en  général,  est  au  contraire  plus  fréquente  ;  cepen- 
dant, dans  une  observation  de  Morgagni,  on  trouve  un  détail  dont 
on|doit  tenir  un  certain  compte  :  c  La  femme,  dit-il,  ayant  éprouvé 
quatre  de  ces  sortes  d'avortements  très  pénibles  dans  les  quatre 
mois  pendant  lesquels  elle  s'était  abstenue  de  communiquer  avec 
son  mari....  »  (Morgagni,  lettre  XLVIII,  §  4  2.)  Cedétairpeut  avoir 
été  consigné,  il  est  vrai,  sur  le  simple  dire  de  la  femme,  et  sans 
présenter  tous  les  caractères  de  véracité  que  l'on  pourrait  désirer. 
Pourtant  le  fait  cité  par  Morgagni  et  quelques  autres,  qui  nous  pa- 
raissent plus  authentiques  (mais  non  encore  publiés),  nous  empê- 
chent d'admettre  d'une  manière  absolue  la  proposition  formulée 
par  M.  Raciborski.  La  cause  de  celte  exfoliation  pathologique  dt  la 
muqueuse  (dénomination  qui  nous  parait  préférable  pour  le  moment) 
reste  donc  encore  inconnue ,  à  moins  de  l'attribuer,  comme 
M.  Oldham,  à  l'oranan  influence  (?),  ce  qui  ne  change  rien  à  IVlat 
de  la  question. 

Nous  nous  trouvons  maintenant  un  peu  éloigné  du  livre  de 
M.  Bernutz;  nous  avons  cru  devoir  insister  sur  cette  question  peu 
connue,  et  appeler  sur  elle  l'attention  des  observateurs;  en  outre, 
dans  son  mémoire,  M.  Bernutz  ne  parle  pas  de  l'opinion  émise  par 
M.  Raciborski;  nous  croyons  cependant  qu'il  eût  tiré  un  parti  utile 
de  ce  travail  et  des  observations  qui  y  sont  consignées;  il  a  elé 
publié  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  en  juillet  4  857. 

Une  condition  importante  pour  la  solution  de  la  question  en 
litige  serait  l'étude  anatomo-pathologique  de  ces  cas  obscurs; 
quelques  observations  sembleraient  indiquer  que  l'inflammatioa 
joue  un  grand  rôle  dans  la  manifestation  des  phénomènes.  M.  I(er- 
nutz  discute  cette  question  avec  les  auteurs  anglais,  et  semble  ihr- 
posé  à  admettre  Tinfluence  de  la  phlegmasie.  Un  médecin  de  Lou- 
dres,  M.  Tilt,  a  cité  à  la  Société  médicale  de  Londres  un  cas  das^ 
lequel  existait  un  état  inflammatoire  des  plus  tranches;  dans  d^av- 
très  cas  observés  an  Angleterre)  on  trouvait,  d'après  M.  Tilt,  c  que. 


4861. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


494 


lorsque  la  muqueuse  de  l'utérus  exfoliait  habituellement  sa  surface 
externe,  cette  muqueuse  était  plus  épaisse  qu*â  Tordinaire  et  plus 
injectée.  >  EnQn  Texamen  microscopique  démontre  une  grande 
analogie  entre  ces  membranes  exfoliées  et  les  fongosités  utérines, 
qui  sont,  comme  on  peut  le  déterminer  cliniquement,  un  produit 
de  r inflammation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Thistoire  de  celte  affection  ne  trouve  que 
dillicilement  sa  place  dans  les  causes  de  rétention  du  flux  menstruel  ; 
car,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  V excrétion  de  ce  liquide  ne 
peut  avoir  lieu,  parce  qu'il  n'y  a  pas  eti  môme  sécrétion,  et  par 
conséquent  il  n'y  a  pas  de  rétention.  M.  Bernutz  pense  que  si  le 
sang  ne  s'écoule  pas  dans  ces  cas,  cela  ne  tient  pas  à  l'obstacle 
formé  par  la  pseudo-membrane,  mais  plutôt  à  la  difficulté  de  la 
dilatation  du  col  utérin,  c  à  l'état  morbide  delà  muqueuse  utérine, 
et  plus  particulièrement  à  l'état  morbide  de  la  cavité  cervico-uté- 
rinc.  >  Or,  dans  les  cas  de  ce  genre,  lorsque  le  col  n'est  pas  sufli- 
sammeni  dilaté,  lorsqu'il  y  a  hypertrophie  du  col,  le  plus  souvent 
il  y  a  encore  absence  de  sécrétion  du  sang  menstruel,  et  par  suite 
il  ne  peut  y  avoir  rétention  ;  c'est  multiplier  sans  avantage  les  cas 
de  rétention  réelle  et  leurs  causes;  nous  en  avons  dit  autant  déjà 
à  propos  du  cas  de  polype  utérin,  et  surtout  dans  ce  fait  il  n'y  avait 
pas  non  plus  de  rétention  menstruelle  ;  à  une  seule  époque  les 
règles  avaient  manqué  ;  après  les  prodromes  habituels  de  chaque 
apparition,  la  malade  avait  éprouvé  des  coliques  vives  et  des  dou- 
leurs expulsives.  Le  fait  est  remarquable  en  ce  que  ce  polype 
n'avait  pas  déterminé  d'bémorrhagies.  11  n'y  avait  pas  de  troubles 
notables  de  la  menstruation  avant  l'époque  qui  a  manqué  ;  or,  cette 
suppression,  dans  ces  conditions,  n'offre  rien  de  bien  particulier; 
en  effet,  lorsque  les  polypes  déterminent  ainsi  des  douleurs  expul- 
sives, on  voit  généralement  l'écoulement  sanguin  hémorrhagique 
ou  même  menstniel  se  supprimer  momentanément,  pour  être  rem- 
placé souvent  par  un  écoulement  Icucorrhéique. 

La  sixième  classe  comprend  les  rétentions  qui  reconnaissent 
pour  cause  les  déviations  utérines  ;  mais  on  ne  trouve  dans  le  livre 
de  M.  Bcrnulz  qu'une  simple  mcnlion  de  rc  sujet,  qui  sera  traité 
p/ffs  utilemeat  dains  le  mémoire  sur  les  déviations  utérines  ;  toute- 
fois, Tauleur  laisse  pressentir  que  l'on  ne  doit  pas  attribuer  exclu- 
sivement aux  déviations  la  rétention  menstruelle  qui  pourra  exister 
en  même  temps  qu'elles.  Cette  opinion  nous  paraît  fort  juste,  et 
on  peut  en  dire  autant  d'un  certain  nombre  de  symptômes,  et 
particulièrement  des  douleurs  que  l'on  observe  en  même  temps 
que  les  déviations  ;  ainsi  l'on  voit  fréquemment  de  ces  déviations 
très  prononcées  ne  donner  lieu  à  aucun  signe  qui  attire  l'attention 
des  femmes;  d'autres  fois  on  trouve  une  déviation  en  même  temps 
qu'une  autre  lésion  du  côté  des  organes  génitaux  ;  il  suffît  de  gué- 
rir celte  dernière  pour  que  les  femmes  se  considèrent  comme  com- 
plètement guéries.  Les  faits  de  cet  ordre  sont  communs,  il  faut  le 
savoir,  et  lorsque  l'on  constatera  un  déplacement  ou  une  flexion  de 
Tutérus,  on  devra  continuer  les  investigations  avec  soin  pour 
tâcher  de  trouver  une  autre  lésion  qui  pourrait  être  la  cause  dé 
quelques-uns  des  symptômes  que  l'on  observe. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  deux  dernières  espèces  ;  la 
septième  est  consacrée  aux  rétentions  causées  par  des  contractions 
spasmodiques  de  l'orifice  intérieur  de  l'utérus.  On  n'admet  les 
phénomènes  de  cet  ordre  qu'avec  une  grande  réserve  ;  cependant 
M.  Dernutz pense  qu'ils  sont  très  communs;  mais  que,  comme  les 
accidents  sont  légers  et  de  très  courte  durée,  le  plus  souvent  Tin- 
ter venlion  du  médecin  n'est  pas  nécessaire. 

Dans  la  huitième  classe,  M.  Bernutz  étudie  la  rétention  mcns- 
tnielle  déterminée  par  une  disposition  vicieuse  des  trompes, 
congénitale  ou  acquise.  Dans  ces  faits,  les  symptômes  utérins  pro- 
prement dits  manquent  complètement  ;  le  travail  expulsif  qui  carac- 
térise essentiellement  les  dysménorrhées,  au  lieu  d'avoir  pour  siège 
la  matrice,  reste  limité  aux  trompes,  et  devient  par  conséquent 
très  difficile  à  apprécier,  non- seulement  parce  qu'il  n'a  pas  été 
étudié  jusqu'à  ce  jour,  mais  encore  parce  que,  pour  le  déterminer, 
on  n'a  que  les  signes  physiques  fournis  par  le  toucher  qui,  dans 
ces  circonstances  peut  facilement  tromper.  »  Nous  trouvons  en- 
suite trois  observations  très  intéressantes  :  une  imperforation  con- 
génitale des  trompes,   une   oblitération  inflammatoire  de  ces 


organes,  et  enfin  un  cas  de  rétrécissement  de  leur  orifice  utérin 
par  une  production  organique. 

Le  diagnostic  des  rétentions  que  l'auteur  a  rangées  dans  le^ 
trois  premières  espèces  sera  en  général  assez  facile;  il  s'agît  là 
de  vices  de  conformation,  oblitérations  et  rétrécissements  congé-^ 
nitaux  ou  acquis  de  l'utérus  ou  du  vagin  ;  pour  la  quatrième  es- 
pèce, hypertrophie  du  col,  le  diagnostic  devra  remonter  jusqu'à  la 
cause  de  cette  hypertrophie.  Dans  quelques  cas  de  cette  quatrième 
espèce  et  des  suivantes,  on  sera  dans  certains  cas  assez  embar- 
rassé pour  arriver  au  diagnostic  exact  ;  des  erreurs  sont  possibles 
et  ont  été  commises  par  des  praticiens  expérimentés  ;  ainsi  on 
trouva,  dans  le  mémoire  de  M.  Bernutz,  plusieurs  cas  de  rétention 
menstruelle  prise  pour  un  cancer  utérin.  Il  ne  s'agit  pas  ici,  bien 
entendu,  du  cancer  du  col  utérin,  mais  de  tumeurs  encéphaloïdes 
qui  occuperaient  le  corps  de  l'utérus  ;  ces  derniers  cas  sont  infini- 
ment rares  d'ailleurs,  tout  à  fait  exceptionnels,  et,  dans  le  doute, 
on  devra  plutôt  diagnostiquer  toute  autre  affection,  et  surtout  celle 
dont  il  est  ici  question.  Ce  sont  les  tumeurs  formées  par  le  sang 
accumulé  dans  le  péritoine,  les  hématocèles  rétro-utérines  enfin, 
qui  ont  donné  lieu  à  ces  erreurs  variées  ;  dans  d'autres  cas,  elles 
ont  été  prises  pour  l'utérus  gravide,  en  état  de  rétroversion  ;  il 
existe  aussi  dans  la  science  quelques  cas  de  tumeurs  fibreuses  de 
l'utérus ,  présentées  comme  guéries  spontanément ,  qui  n'étaient 
autre  chose  que  des  hématocèles. 

Nous  sommes  obligé  d'arriver  rapidement  &  la  dernière  partie 
de  ce  mémoire,  celle  qui  est  consacrée  au  traitement.  Les  causes 
de  rétention  étant  ainsi  multipliées,  il  s'ensuit  qu'il  sa  présentera 
des  indications  assez  variées.  Pour  les  deux,  et  même  les  trois 
premières  espèces,  on  sera  obligé  de  recourir  à  une  opération.  Ici, 
M,  Bernutz  conseille  de  pratiquer  ces  opérations  tout  à  fait  en  de-« 
hors  de  l'époque  des  symptômes  menstruels;  de  ponctionner  sim- 
plement avec  le  trocart  dans  le  cas  où  l'épaisseur  des  diaphragmes 
oblitérants  ne  sera  pas  trop  considérable,  afin  de  produire  une 
évacuation  lente,  et  un  retrait  graduel  de  l'utérus  ;  de  s'abstenir 
de  toute  pression  sur  l'abdomen,  en  vue  d'accélérer  l'écoulement. 
Ceâ  conseils  feohl  fotiâéfe  ^ifi- r é'fùdèl  atVefnllVe  de  certains  faits,  'et 
on  ne  saurait  trop  insister  sur  l'emploi  de  ces  précautions  ;  d'au- 
tres auteurs,  au  contraire,  donnent  des  conseils  tout  à  fait  oppo- 
sés. Or,  les  observations  démontrent  clairement  la  justesse  de  ceux 
qui  sont  donnés  par  M.  Bernutz. 

Pour  la  quatrième  espèce  (hypertrophie  du  col),  les  moyens 
thérapeutiques  varieront  suivant  la  cause  de  cette  hypertrophie 
elle-même.  On  sollicitera  l'écoulement  menstruel  à  l'aide  de  rubé* 
fiants  promenés  sur  les  cuisses,  de  fomentations  chaudes  sur  l'ab- 
domen, de  fumigations  vaginales  émollientes  ou  belladonées,  de 
diaphorétiques,  d'excitants  administrés  à  l'intérieur;  lorsque  ces 
moyens  échouent,  on  aura  recours  à  une  application  de  sangsues 
sur  le  col,  c  contre  laquelle,  dit  M.  Bernutz,  ceux  qui  n'ont  jamais 
employé  ce  moyen  ont  des  préventions  mal  fondées.  >  Plus  loin, 
en  pariant  de  ces  applications,  dont  l'utilité  est  en  effet  incontes- 
table dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  ajoute  <  qu'il  faut,  dans  les 
maladies  des  femmes,  être  très  réservé  sur  l'emploi  des  émissions 
sanguines,  n'y  avoir  recours  que  dans  les  circonstances  o\\  elles 
sont  rigoureusement  indiquées^et  dans  des  limites  convenables.  > 
(P.  333.)  Plus  loin  encore  :  c  Ce  que  je  viens  de  dire  indique 
quelle  est  mon  opinion  sur  la  valeur,  non-seulement  des  saignées 
dérivalives  qui  faisaient  partie  du  traitement  complexe  formulé  par 
Lisfranc  pour  toutes  les  affections  utérines  indistinctement,  et  qui 
par  cela  même  n'était  approprié  à  aucune,  mais  aussi  sur  celle 
des  petites  saignées  révulsives  préconisées  par  M.  Nonat,  qui,  après 
un  amendement  momentané  que  je  me  plais  à  reconnaître,  et  qui 
est  dû  à  l'action  perturbatrice  qu'elles  exercent,  ont  le  très  grand 
inconvénient  d'affaiblir  les  malades  pour  ainsi  dire  en  pure  perte, 
et,  lorsqu'on  les  répète,  de  produire  une  cachexie  anémique  qui 
éternise  la  lésion  elle-même  qu'on  a  en  vain  espéré  faire  dispa- 
raître de  vive  force.  »  (P.  334.)  Nous  croyons  utile  de  reproduire 
cette  protestation  contre  l'emploi  systématique  des  saignées , 
moyen  presque  toujours  inefficace,  souvent  déplorable,  et  qui,  nous 
sommes  heureux  de  le  dire,  compte  fort  peu  de  partisans. 

Nous  avons  déjà  de  beaucoup  dépassé  les  limites  du  travail  que 
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nous  voulions  entreprendre  sur  le  livre  de  M.  Bemutz,  et  cepen- 
dant nous  sommes  à  peine  arrivé  à  la  fin  du  premier  mémoire  ; 
nous  avons  même  dû,  chemin  faisant,  laisser  de  côté  quelqnes 
questions  incidentes.  Outre  les  nombreuses  et  importantes  obser- 
vations qu'il  contient,  le  mémoire  de  M.  Bernutz  renferme  des  dis- 
cussions très  intéressantes  sur  les  points  les  plus  importants  de  la 
pathologie  interne  ;  c'est  une  lecture  extrêmement  utile  et  profi- 
table pour  ceux  qui  veulent  étudier  ces  questions  difficiles.  Pour 
notre  compte,  nous  devons  remercier  Fauteur  de  ce  livre  des  en- 
seignements nombreux  qu'il  y  a  renfermés,  et  les  quelques  objec- 
tions que  nous  avons  cru  devoir  présenter,  témoignent  seulement 
du  soin  que  nous  avons  mis  à  le  lire.  « 

Quand  le  tome  U  aura  paru,  nous  en  prendrons  occasion  pour 
4lire  quelques  mots  des  deux  autres  mémoires  contenus  dans  le 
tome  I". 

Jules  Rouyer. 


¥11 

VARIÉTÉS. 

Une  douloureuse  nouvelle  nous  arrive  au  moment  de  mettre 
sous  presse.  M.  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg),  atteint  depuis 
plus  de  quatorze  ans  d*une  bronchite  chronique,  vient  de  succom- 
ber, nous  écrit-on,  à  une  bronchite  aiguë.  Ce  sera  pour  la  Faculté 
de  Strasbourg  et  pour  le  corps  médical  tout  entier  un  vide  d'autant 
plus  sensible  que  M.  Forget  avait  gardé  dans  la  science  contempo- 
raine une  personnalité  fortement  accusée,  qu'une  activité  infati- 
gable, maîtresse  de  souffrances  incessantes,  mettait  chaque  jour 
de  plus  en  plus  en  relief.  Un  esprit  positif,  des  convictions  pro- 
fondes, une  grande  probité  scientifique,  une  honorabilité  profes- 
sionnelle pleine  de  scrupules,  un  remarquable  talent  de  parole, 
une  plume  facile  et  féconde,  tels  sont  les  traits  par  lesquels  on  peut 
caractériser  en  quelques  mots  notre  bien  regrettable  confrère. 


MM.  les  professeurs  particuliers  qui  ont  obtenu  de  M.  le  inmistffe  de 
riiistructioii  publique  l'autorisation  de  faire  un  cours,  sont  prévenus  que 
la  dtstributton  des  amphithéâtres  de  TËcoIe  pratique  aura  lieu  le  mardi 
26  mars,  dans  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté,  à  midi  précis. 

*-  Un  asile  pour  les  jeunes  fiUes  convalescentes  de  l'hépital  Sainte- 
Eugénie  vient  d*étre  fondé  sous  le  patronage  de  l'Empereur  et  de  l' Im- 
pératrice, à  FuMaine,  près  Meaux  (Seine-et-Marne).  Cette  maison  a  déjà 
pu  recevoir  plus  de  deux  cent  cinquante  jeunes  filles  atteintes  de  mala- 
dies graves.  C'est  une  maison  analogue  à  celles  do  Vincennes  et  du 
Vésinet. 

—  Par  divers  décrets,  ont  été  uommés  dans  l'ordre  de  la  Légion 
d'honneur  : 

Offekr.  —  M.  Leclerc,  médecin  principal  de  V  classe,  à  Lille. 

CAetKilierj.  *- MM.  Sebreiner,  médecin  aide-major  de  1'®  classe;—- 
Millot,  médecin-major  de  2*  classe  au  58'  de  ligne;  —  Géraud,  vétéri- 
naire en  !•%  en  mission  à  Constantiuople  ;  —  Oger,  vétérinaire  en  !•»",  à 
la  succursale  de  remonte  de  Mâcon;  —  Poncet,  vérérinaire  en  l'^',  au 
train  des  é'iuipages  militaires. 

Pù^r  toute*  les  variétés  :  A.  Dech ambre. 
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iOnmiAL  DB  MiDBCINB,   DB  CmnURGIB  ET  DE  PHARVACOLOCIB    DE    BRUXELLES.     — 

Juillet.  ConsldcraUons  cliniques  sur  le  charbon  matin  et  la  puslule  roalignc,  par 
Putégnat.  —  Fièvre  typhoïde  (fuite).  —  Produits  pyrogdnés  (suite).  —  Maladies 
^pidëmiqucs  (fin).  —  l>e  rbématocèle  péri- utérine,  par  Puech.  —  Guérison  d'une 
plaie  très  étendue,  ete.,  par  Gtrmain,  —  Août.  Charbon  malin  (fin).  —  Fièvre 
typhoïde  (suite).  —  Hématocèle  (suite).  —  Produits  pyrogcncs  (suite).  —  Kyste 
de  l'ovaire  guéri  par  la  ponction  et  l'électricité,  par  Namias.—  Septembre.  Fièvre 
l^rphoïde  (suite). —  Cunaiituiion  médicale  (suite).  —  Hématocèle  rcri-ulcniie  (suite  } 


—  Remarques  sur  l'embryotomic,  par  DoeM,  —  Deux  cas  de  drafonneau,  par  |>c- 
faye,  —  Observation  d'ophtluilmie  diphthérique,  par  Warlomont. 

American  Médical  Mosthly.  —  Avril.  Sur  les  déplacements  de  l'uléras,  par  PeasUe. 

—  Traitement  mécanique  de  la  coxalgie,  par  Davi».—  Mai  et  juin.  (Manquent.)  — 
Juillet.  Sur  U  physiologie  do  la  circulation,  par  Dalton,  —  Déplaceraents  de  Tuté- 
ms  (suite).  —  Deux  cas  de  cystotomic,  par  Broruon, 

Charleston  Médical  Journal  and  Review.  —  N»  3.  Ilémorrliagie  après  rareon- 
chement,  par  Gaillard.  —  Cas  d'obstétrique,  par  Dailey.  —  Cas  d'hypnotisnic,  par 
Mos$. 

The  Pacific  Médical  and  Surgical  Journal.  —  N-  28.  Revues.  —  29.  (Manque.) 

—  30.  Revues.  —  Extirpation  de  l'astragale,  par  Wootier.  —  Occlusion  de  l'ulé- 
rus,  par  mbU%.  —  Cas  d'orchite  aiguc,  par  Yollum.  —  Mode  d'administration  du 

calomel,  par  Crawell.  —  Complications  et  fuites  de  la  scarlatine,  par  ToUnd 

32.  Complications  de  la  scarlatine,  par  Toland.  —  Cas  d'érysipèle,  par  W'ootter. 

Tbe  Médical  akd  Surgical  REPonTER.  —  2  juin.  Analomie  méilico-chirurgicate 
(suite).  —  9  juin.  Exslrophie  partielle  de  la  vessie,  par  Greene. —  Péritonite  poer- 
.  péiale  guérie  par  l'opium  et  Telléboro  vert,  par  For«tnaf».  —  Cas  d'inianticide  sup- 
posé, par  Lehebach,  —  16  juin.  Aflalomie  médico-chirurgicale  (suite).  —  Réduc- 
tion d'une  luxation  scapulo-huméralc  datant  de  dix-huit  semaines,  par  Swinburtu, 

—  Infanticide  supposé  (suite).  —  23  juin.  Emploi  de  la  quinine  contre  la  scarla- 
tine, par  lÀvexey.  —  Épistaxis  violente  arrêtée  par  le  tamponnement,  par  Thomp- 
son. —  21  juillet.  Traitement  des  genoux  cagneux  par  la  section  des  bicep».  fiaf 
Walter.  —  Affection  scrofulcuse  de  la  moelle  épinière,  par  Sherard,  —  Déçèi 
tuberculeux  dans  la  paroi  du  cœur,  par  le  mime.  —  28  juillet.  Deux  cas  de  pur- 
pura, par  Calhovn.  —  Appareil  simplifié  pour  Textension  d«  genou,  par  Lnrfloit^.  — 
4  août.  Liséré  gingival  comme  signe  de  tuberculose,  parihiteher.  —  État  actuel  de 
l'ophthalmoscopie,  par  Knechler.  —  Injection  iodée  dans  un  kysle  de  l'ovaire,  par 
Dougherty. —  11  août.  Ophlhalmoscopio  (suite).  —  Nouvelles  attelles  angalairc* 
fKïur  le  bras,  par  Thompson.  —  Cas  d'éclaropsie,  par  Johnson.  — 18  août.  Geuoux 
cagneux  (suite).  —  Ophthahnoscopie  (Miite). 

GiORNALE  delle  Scienzb  Mboiciie  della  Rbale  Accadeuia  Medico-Ciiirurcica 
Di  TORINO.  —  N**  10  et  1 1.  Influence  des  filatures  de  soie  sur  la  santé  publique. 
f^r  Moriggia.  —  12.  Considérations  sur  la  peste,  par  rromjieo.  -^  Épidémie  de 
fièvre  typhoïde  (fin).  —  13.  Anatomie  et  phys'ologie  tlu  U  rate,  par  Peyrani.  -^ 
Cas  supposé  d'infanticide,  pa*  Polael  Bertolio.  —  14.  Considérations  pratiques 
sur  l'orcliitc  blennon-hagiquo,  par  Timermans.  —  Statistique  des  suicides  à  Turin , 
par  Torchio.  —  15.  Deux  cas  d'orchite  blennorrhagique,  par  Sella.  —  Constata- 
tion des  décès,  par  Torchio.  —  16.  Observations  dVtranglenienls  internes,  par 
Lustana.  —  Constatation  des  décès  (suite).  —  17  et  18.  CoDStaUtioo  des  décès 
(suiie).  —  Clinique  obstétricale,  par  Ttbone. 

Gazzetta  medica  italiana  (Lombardia).  —  N«  25.  Fibrine  du  sang  (smie).  —  Cré- 
tinbme  en  Lombardie  (suite).  —  20.  Cause  et  curation  de  répUepste  iiikofalhique , 
jar  VigkMsL  — £ur  Ja  vilalilé  des  innyenaat  àe ia ^ronouilK  ^aw  Jla»i€9a^ut. 

—  Crétintmie  en  Lombardie  (fin).  —  27.  Vitalité  des  aoospcrmcs  (fin).  — 
28.  (Manque.)  —  29.  Sm'  la  réunion  4les  oerfe  seasHiti  et  des  ncrfe  moteura,  par 
AmbrotoU.  —  l^mpanite  aiguë  de  l'estomac  guérie  par  la  ponction,  par  Olivteri. — 
80.  Traitement  d'une  tumeur  de  l'épigastro  par  la  teinture  d*iode  et  d'opium,  par 
Betta.  —  31.  La  pellagre  en  Lombardie,  par  C...  —  Service  de  santé  dans  les 
campagnes,  par  Stran^.  —  32.  Fragments  médico-psycho!ogii|ue8,  pur  lom- 
broio.  —  33.  Opération  césarienne  faite  pour  la  troiûème  fois,  et  avec  succès,  cbes 
la  même  femme,  par  Paravicini.  —  Épilepsie  (suite).  —  34.  Ëpilepaic  (suite).  — 
Traitement  de  la  paralysie  faciale  par  rélcctricité,  par  ZuradelU.  —  35.  Méniniro- 
niyélite  consécutive  h  une  névrilenimile  ruitc  de  saignée,  par  TosotU.  —  Épilepric 
(suite).  —  30.  Épilepsie  (suite).  —  Traitement  de  la  paralysie  faciale  (soile).  — 
37.  Fièvre  larvée,  par  Barlicri.  —  Épilepsie  (suite).  —  Traitement  de  la  paral\si« 
faciale  (fin).  —  38  et  39.  Traitement  de  la  sciatique  par  la  cauléri»ation  de  l'onolte 
externe,  par  Finco.  —  Épilepsie  (suite). 

El  Siglo  «bdico.  —  N-  330.  Essai  sur  les  propriétés  médidnalet  d'une  ptaate  exo- 
tique nommée  Chiiguiragua^  par  Eacolar,  —  337.  Fièvre  jaune  et  fiè«Tcs  inter- 

.  miltenles  (suite).  —  338.  Glossorrhapliic,  par  Yilchet  y  Fuentet.  —  330.  Onlol.»- 
gie  et  ontologisme  (suite).  —  340.  Études  cliniques  sur  la  syphilis,  par  Olivaret. 

—  Extirpation  d'une  tumeur  fibro-plastique  du  sinus  maxillaire,  p-ir  ChUIo.  — 
341.  Leçons  dtniqucs  sur  le  radiitisnic,  par /eitn«r.  —  Guérison  d'une  fraclur» 
compliquée  du  radius,  par  Pnttcr.  —  312.  Études  sur  la  syphilis  (suite).  —  Con- 
sidérations sur  le  choléra,  pstr  Etpiga.  —  343.  Statistique  de  médecine  militaln*, 
p^rPoggio.  • —  Hystérolomie  faite  avec  succès  pour  une  atrésie  du  col  de  lultTi». 
par  Gavardo.  —  344.  Études  sur  la  syphilis  (suite;.  —  Traitement  de  la  lî«ntc 
jaune,  par  5i//tr0O.  —  345.  Sy|i|iilis  (suite).  —  Notices  médicales  cl  »lnti».]>;K» 
relatives  \  la  guerre  de  Cochinchine,  par  Pascual  de  Torrfjon.  —  346.  Notn  -< 
méilicales,  etc.  (suite).  —  347.  Ontologie  et  ontologisme  «suite).  —  Bases  dt.-  U 
médecine  naturdie  (jcuite).  -~  Considérations  sur  le  choléra,  par  Espiga.  -^ 
348.  Influence  de  la  vaccination  sur  la  population,  par  Peyrani.  —  349.  Vaccij>«- 
tion  et  rcvaccinalion,  par  Prats  y  lioqtter,  —  350.  Désarticulation  du  gros  oiictl, 
par  Camiton. 

Gazeta  medica  do  Porto.  —  Mai.  Éclampsie  puerpérale  guérie  par  le  chloroforme, 
par  Osorio.  —  Juin.  Empoisonnement  par  Varum  maculatwn,  par  Canc€lla.  — 
L'hypnotisme,  par  da  Costa  et  Quental.  —  Juillet.  Histoire  de  b  médecioc  porta- 
gaise,  par  Oiorto.  —  Taille  hypogastriqne  en  deux  temps,  par  d'Almeida. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dech  ambre. 
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I.  Varifl.  Aeadomie  de  mddecine  :  Liste  de  présen- 
tation. —  Nomination  d'un  membre  correspondant.  — 
De  ropcraliou  césarienne  après  la  mort.  —  Académie 
des  sciences  :  Régénération  do  la  rate.  — II.  Tlravaux 
origiaaaox.  Obserralton  de  méningite  granuleuse  pré- 
sumée qrpbilitiquo*  Détails  microscopiques.  —  III.  Clor- 


respondanee.  Champignons  comestibles  et  vénéneux. 

—  IV.  Soeâétés  favantoi.  Académie  des  ««icnces. 

—  Académie  de  médecine,  -.goeâéiédo  chirurgie.^ — 
Société  médicate  des  h^taox.  —  V.SîblîographM. 
Traité  pratique  des  maladies  de  l'enfance.  —  Traité  des 

dos    enfiuils.   —  VI.   ▼ariéléfl.   Mort  de 


M.  Kemis.  —  Vn.  BolteliB  daf  pnblMationt 
noavelles.  Journaux.—  Livres.  —  VTII.  Feuilleton. 

Considérations  générales  sur  l'ensemble  du  sonriee  des 
aliénés  du  déparlement  de  la  Seine,  soumises  à  M.  le  sé- 
nateur Préfet  de  la  Seine, 


Paris,  le  28  mars  4861. 
Académie    de  médecine  :  LlSTE  DE  PRÉSENTATION.  —  NOMINATION 

d'un   membre  CORRESPONDANT.  —  Le    l' OPÉRATION   CÉSARIENNE 

APRÈS  LA  MORT.  —  Académie  des  sciences  :  Régénération  de 

LA   RATE. 

La  discussion  sur  l'opération  césarienne  post  mortem  n'a 
pu  coraniencer  mardi  à  l'Académie  de  médecine,  la  séance 
ayant  été  presque  tout  entière  employée  à  l'élection  d'un 
membre  correspondant  et  au  classement  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales. 

Pour  la  place  de  membre  correspondant,  les  candidats 
portés  sur  la  liste  étaient  :  en  première  ligne^  MM.  Fonssa- 
grives  (de  Brest)  et  Leudet  (de  Rouen)  ;  en  deuxième  ligne, 
M.  Cazeneuve  (de  Lille);  en  troisième  ligne,  M.  Lecadre  (du 
Havre).  C'est  M.  Leudet  qui  l'a  emporté.  Nous  espérons  bien 
que  la  place  de  M.  Fonssagrives  a  été  marquée  pour  la  pro- 


chaine élection.  Quant  au  classement  de  candidats,  fait  eu 
comité  secret ,  le  voici  d'après  nos  informations  :  en  pre- 
mière ligne,  M.  Regnault;  en  deuxième  ligne,  M.  Guillemin; 
en  troisième  ligne,  MM.  Bonis,  Figuier  et  Langlois,  exœjuo; 
en  quatrième  ligne,  H.  Leconte. 

Nous  profiterons  du  loisir  qui  nous  est  fait  à  l'Académie 
pour  jeter  un  coup  d'œil  général  sur  la  question  de  l'opéra- 
tion césarienne^  qui  va  être  débattue  au  sein  de  la  Compa- 
gnie —  probablement  mardi  prochain. 

En  saisissant  avec  empressement  l'occasion  de  soumettre  à 
un  examen  public  cette  grave  et  difficile  question ,  l'Aca- 
démie avait  sans  aucun  doute  le  sentiment  du  service  qu'elle 
peut  rendre  au  corps  médical  et  qu'il  est  en  droit  d'at- 
tendre d'elle.  Mais,  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut  qu'on 
ne  s'abandonne  pas ,  comme  on  vient  de  le  faire  à  l'occa- 
sion de  la  congestion  apoplecti forme,  à  une  de  ces  discus- 
sions complexes,  sans  suite  et  sans  conclusions,  dont  on 
puisse  dire,  comme  l'a  dit  de  la  dernière  le  principal  inté- 
ressé ,  qu'elle  ne  modifiera  l'opinion  de  personne.  Ici,  point 


FEUILLETON. 

CwmmîdérmilmMm  générales  mir  l'ensemble  du  service 
des  aliénés  dia  départemeat  de  la  Selae,  sonmlses  * 
Mi.  le  séaaiear  préfet  de  la  Seine. 

(  Suite  et  (in.  —  Voir  le  numéro  1 1 .) 

Examinons  maintenant  quels  sont  les  soins  médicaux  que  reçoi- 
vent les  aliéoés  de  la  Seine  dans  les  asiles  de  province  ;  quel  est 
le  nombre  des  guérisons  ou  des  améliorations  obtenues  dans  ces 
établissemenU  ;  quel  est  le  nombre  des  retraite  et  celui  des  décès  ; 
quel  est  le  résultat  produit  par  les  translations  sur  te  service  des 
aliénés  traités  dans  les  hospices  ;  enfin  quel  est  le  résultat  écono- 
mique de  la  mesure,  et  s'il  ne  serait  pas  possible  de  faire  mieux  et 
à  meilleur  compte. 

En  1844,  l'encombrement  des  hospices  de  la  Seine  était  arrivé 
au  point  que,  vu  Timpossibilité  où  se  trouvait  le  déparlement  de 

vm. 


la  Seine  de  construire  des  asiles  spéciaux ,  il  fallut  recourir  au 
transfert  des  aliénés  dans  les  établissemenU  de  province,  malgré 
les  protestations  énergiques  de  rinspccleur  chargé  de  ce  service. 
Des  traités  furent  alors  passés  successivement  avec  seize  asiles 
pour  fixer  le  prix  de  la  journée.  Malheureusement,  ils  ne  stipulè- 
rent d'une  manière  régulière  que  depuis  voire  administration  les 
différentes  conditions  de  régime,  d'habillement,  etc.,  etc.,  qu'on 
devait  procurer  aux  malades,  ce  qui  atténua  mais  n'empêcha  pas 
toujours,  comme  nous  allons  le  voir,  de  graves  abus  de  se  mani- 
fester. Livrés  ainsi  à  la  spéculation  industrielle  publique  ou  privée 
des  établissemenU  de  ce  genre,  et  quelquefois  à  l'impuissance  de 
mieux  faire  de  certains  chefs  d'asiles,  malgré  Thonorabilité  de  leur 
caractère  et  leur  capacité,  les  aliénés  de  la  Seine  devinrent  l'objet 
d'un  véritable  lucre  et  de  soins  insuffisante. 

En  effet,  l'inspection  des  asiles  publics  ou  privés,  où  sont  traités 
les  aliénés  de  la  Seine,  fait  ressortir  : 

4*^  Le  défaut  d'espace,  l'encombrement  même  des  maisons  ot\ 
ils  sont  reçus,  qui  va  quelquefois  jusqu'à  ne  procurer  aux  malades 
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de  théories,  mais  des  foils  positifs  et  un  débat  aboutissant  à 
un  résultat  pratique,  c'est-à-dire  à  une  règle  de  conduite  dé- 
libérée qui  puisse  servir  de  guide  au  médecin  côtoyant  dans 
Texercice  de  son  ministère  les  lois  et  règlements  sur  les 
décès,  et  qui,  en  Téclairant  et  le  protégeant,  n'entrave  en  rien 
la  spontanéité  de  ses  résolutions.  11  se  peut,  comme  Ta  dit 
rhonorable  M.  Devergie,  que  le  Code  protège  suffisamment, 
dans  l'espèce,  Texercice  des  droits  professionnels.  En  principe, 
nous  Tadmettons  aussi  ;  mais  il  n'en  reste  pas  moinft  que  si 
rAcadémie  s'en  tient  à  cette  simple  déclaration,  les  doutes, 
les  hésitations,  la  crainte  des  poursuites  ou  des  récrimina- 
tions ,  ne  cesseront  pas  de  jeter  le  trouble  dans  la  pratique. 
Le  praticien,  en  effet,  agit  un  peu  dans  cette  circonstance 
comme  le  vulgaire  à  Tégard  des  pendus  :  il  hésite,  avant  la 
constatation  légale,  à  toucher  au  cadavre,  même  pour  en  re- 
tirer un  être  vivant.  Aussi,  en  dehors  de  l'hôpital,  une  opé- 
ar^tion  césarienne  post  mortem,  pratiquée  à  un  moment  assez 
rapprooLé  du  décès  pour  qu'elle  soit  fructueuse,  est  fort  rare 
et  passe  presque  pour  une  témérité.  On  peut  le  voir  par  les 
communications  adressées  à  l'Académie  depuis  que  M.  F.  Halin 
y  a  porté  la  question.  Une  preuve  que  lea  médecins,  si  em- 
pressés à  disputer  la  vie  à  la  m9rt,  éludent  pourtant  dd  pra- 
tiquer cette  opération,  c'est  l'arrêté  du  préfet  de  la  Seine,  en 
d^ate  du  1 5  avril  1839,  qui  prescrit  aux  médecins  inspecteurs 
de  la  vérification  des  décès,  l'autopsie  des  femmes  mortes  en 
état  de  grossesse,  dans  le  but  de  sauver  l'enfant  chez  lequel 
la  vie  pourrait  n  avoir  pas  cessé.  Et  déjà,  il  y  a  trente  ans, 
ÏÏésormeaux  écrivait  :  «  ...  J*al  assisté  plusieurs  fois  mon 
père  dans  de  semblables  opérations,  qu'il  avait  été  requis  de 
pratiquer,  soit  par  l'autorité  publique,  soit  par  les  parents  de 
la  femme  qui  venait  de  succomber.  Ces  opérations  ont  tou- 
jours été  sans  succès  pour  la  conservation  de  l'enfant,  mais 
non  pas  sans  utilité  pour  notre  instruction.  »  {Dictionnaire 
de  médecine^  t.  VU,  p.  184.) 

Nous  sommes  ici  en  présence  de  deux  alternatives  égale- 
ment graves.  Pour  que  l'opération  ait  un  bon  résultat,  il  faut 
agir  dès  que  la  femme  ne  donne  plus  signe  de  vie.  C'est  le 
cas  ou  jamais  d'avoir  présent  à  l'esprit  l'ocoa^to  prœceps. 
Mais  si  les  retards  sont  inévitablement  funestes  à  l'en* 
fant,  la  précipitation  ne  pourrait-elle  pas  l'ôtre  à  la  mère? 
Ne  sait-on  pas,  par  des  exemples  avérés,  que  l'horrible  éven* 
tualité  à  laquelle  nous  faisons  allusion  a  été  plusieurs  fois 
sur  le  point  de  se  réaliser?  Les  médecins  légistes,  pour  trou- 
ver des  signes  certains  de  la  mort,  n'ont-ils  pas  rétrogradé 
successivement  jusqu'à  la  décomposition  de  la  matière  orga- 


nisée ?  Plusieurs  d'entre  eux,  dont  le  nom  fait  autorité,  n'onl- 
ils  pas  prescrit  d'attendre  plusieurs  heures  et  de  se  livrer  à 
des  épreuves  prolongées  avant  d'opérer?  En  voilà  assez,  il 
faut  en  convenir,  pour  expliquer,  sinon  justifier  entièrement, 
les  appréhensions  des  médecins. 

Or,  ce  sont  ces  incertitudes,  fondées  sur  des  craintes  con- 
traires, ces  dispositions  à  l'abstention,  que  l'Académie  doit 
se  donner  la  mission  de  dissiper,  en  traçant  d'une  main  ferme 
des  règles  propres  à  guider  le  médecin  au  milieu  de  ces  dif- 
ficultés, très  réelles  sans  doute,  mais  qu'il  ne  faudrait  pour- 
tant pas  s'exagérer.  Les  communications  et  les  rapports  qu'elle 
a  entendus  sont  loin  d'atteindre  ce  but  quant  à  présent.  La 
communication  de  l'honorable  M.  Kergaradec,  dont  nous 
nous  plaisons  à  louer  la  forme  et  le  ton ,  nous  reporte  à  un 
autre  âge  et  nous  fait  rétrograder  de  près  d'un  siècle.  Ce 
sont  les  faits  et  les  doctrines  de  la  célèbre  Embryologie  sacrée 
de  Cangiamila  que  M.  Kergaradec  accepte  sans  contrôle  et 
sans  critique.  Les  enfants  respirant  après  avoir  été  expulsés 
dans  le  linceul  ou  la  tombe  de  leur  mère;  les  fœtus  viables 
dès  le  premier  ou  le  second  mois  ;  —  qui  sait?  peut-être  même 
ce  fœtus  dont  il  est  parlé  chez  les  auteurs  d'embryologie  sa- 
crée, qui  n  était  pas  plus  gros  quunc  abeille  et  donnait  des 
slgnesde  vie  ; — rien  n'étonne  ni  n'arrête  l'honorable  membre. 
Avec  M.  Devergie  et  la  commission  dont  il  est  Torgane ,  nous 
revenons  à  notre  temps  ;  mais  le  laconisme  regretta bJo  de 
ses  deux  rapports  nuit  à  la  lucidité  des  conclusions.  Ce  n'est 
pas  assez,  à  notre  sens,  de  déclarer,  presque  sans  explication 
préalable,  qu'il  n'y  a  lieu  à  aucune  intervention  active  de  la 
part  de  l'Académie. 

D'intervention  auprès  de  l'autorité,  nous  n'en  voulons  pas 
plus  que  M.  Devergie  et  la  commission.  L'autorité,  quelque 
bienveillante  qu'on  la  suppose,  serait  sans  doute  peu  disposée 
à  modifier  la  législation  à  seule  fin  de  calmer  les  scrupules 
du  corps  médical.  Disons  plus,  un  refus  de  sa  part  pourrait 
n'être  qu'un  hommage  rendu  à  l'indépendance  du  diplôme. 
Tout  ce  qu'on  peut  prévoir  ou  présumer,  c'est  qu'un  jour  elle 
éprouvera  elle-même  le  besoin  de  coordonner,  pour  les  étendre 
à  tout  l'empire,  les  instructions,  ordonnances  et  arrêtés  des 
préfet»  de  la  Seine  et  des  préfets  de  police,  interprétant  l'ar- 
ticle 77  du  Code  civil.  En  des  matières  qui  touchent  de  si  près 
aux  connaissances  médicales,  il  est  permis  de  penser  qu'elle 
demanderait  un  projet  d'instruction  à  l'Académie,  et  celle-ci 
vraisemblablement  ne  manquerait  pas  d'y  introduire  une  ré- 
serve pour  l'opération  césarienne  après  la  mort,  et  de  spécifier 
les  conditions  dans  lesquelles  cette  opération  est  applicable.  Eh 


couchés  dans  les  dortoirs  que  7  à  8  mètres  cubes  d'air  par  indi- 
vidu, ail  lieu  de  21  qui  leur  seraient  nécessaires.  Il  en  est  propor* 
tionnellement  de  môme  des  réfectoires,  qui  servent  habituellement 
de  salles  de  réunion,  et  des  préaux,  généralement  trop  étroits  et 
fréquemment  privés  de  vue  par  des  murs  qui  les  entourent  et  nui- 
sent à  la  ventilation. 

S"*  Les  terrains  appartenant  aux  asiles  sont  trop  souvent  insuffi- 
sants, ce  qui  enlève  aux  médecins  un  des  moyens  thérapeutiques 
les  plus  puissants  et  les  plus  efficaces  dans  le  traitement  des  mala- 
dies nerveuses  :  je  veux  parler  d'un  exercice  modéré,  d'un  travail 
en  plein  air.  On  pourrait  citer,  à  Tappui  de  notre  dire,  certains 
asiles  dont  la  superficie  totale  mesure  moins  d'un  hectare. 

3*  Les  classifications  sont  presque  partout  incomplètes.  Les 
épileptiques  sont  généralement  confondus  avec  les  malades  atteints 
d'aliénation  mentale  simple,  ce  qui  est  contraire  à  Tordonnance 
du  18  décembre  1839. 

i°  Les  malades  agités  sont  trop  nombreux  4  la  discipline  morale 
est  ÎQSufBsante  ;  ils  sont,  dans  presque  tous  les  asiles,  mêlés  entre 


eux  et  avec  les  semi-paisibles,  ce  qui  entretient  et  provoque  l'agi- 
tation au  lieu  de  l'éteindre.  Un  seul  asile  présente  quelques 
chambres  isolées  avec  jardins  spéciaux,  ayant  vue  sur  la  campagrue, 
pour  dissiper  Tagitalion.  Ce  moyen  devrait  être  généralisé  pour 
soustraire  le  malade  en  délire  an  contact,  au  regard,  aux  vocifé- 
rations de  ses  commensaux  atteints  du  même  mal,  et  pour  substi- 
tuer à  ces  excitations  la  raison  calme  et  la  bienveillance  d'un  pré- 
posé à  sa  surveillance.  La  cellule  et  son  jardin  deviennent  ainsi 
un  Heu  de  passage  et  un  instrument  de  guérison. 

5**  La  proportion  des  malades  malpropres  est  trop  élevée.  Un 
traitement  approprié  à  l'éUt  du  système  nerveux  combiné  avec 
une  action  intellectuelle  et  morale,  en  modifiant  avantageusement 
les  fonctions  nerveuses ,  pourrait  atténuer  ou  faire  disparaître  ce 
symptôme  fâcheux. 

6''  On  abuse  généralement  des  moyens  de  contrainte,  qui,  en 
principe,  devraient  être  abolis  et  réservés  temporairement  el 
exceptionnellement,  dans  la  pratique,  k  des  cas  exceptionnels. 
Après  avoir  ap  sur  l'organisme,  dans  la  période  aveugle  du  délire. 
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bien  !  ce  que  l^Académie  ferait  avec  empressement  pour  l'au* 
torité  qui  ne  lui  demande  rien,  qu'elle  le  fasse  pour  le  corps 
médical  qui  attend  ses  avis.  Celte  instruction  n'ayant  rien 
d'officiel,  mais  émanant  de  l'Académie  et  élaborée  par  une 
commission  composée  de  MM.  Adelon,  Devergie  et  Tardieu, 
dont  les  lumières  et  la  prudence  sont  aussi  appréciées  dans 
la  baute  administration  que  dans  le  corps  médical,  serait  une 
garantie  de  nature  à  affermir  la  conduite  du  médecin.  Le 
rapport  de  M.  Devergie  sur  le  mémoire  de  M.  Laforgue  et  sur 
l'observation  de  Binaut  donnerait  peut-être  ce  que  nous  de* 
mandons,  si  les  conclusions  étaient  précédées  d'une  sorte 
d'exposé  des  motifs  qui  en  fixât  exactement  le  sens  et  l'éten- 
due. Ces  conclusions  sont  trop  importantes  pour  que  nous  ne 
croyions  pas  devoir  les  reproduire  : 

1  "  La  législation  actuelle  suffit  à  sauvegarder  les  droits  profes- 
sionnels du  médecin  et  ses  devoirs  envers  la  femme  enceinte  qui 
vient  de  décéder. 

2*  Le  médecin  qui  a  l'espoir  d*exlraire  du  corps  de  la  femme 
enceinte  décédée  un  enfant  dans  des  conditions  d'aptitude  à  la  vie 
extra-utérine  peut  et  doit  même,  médicalement  parlant^  pratiquer 
lopération  césarienne,  en  observant  les  principes  de  la  science  et 
les  règles  de  la  chirurgie. 

Cependant  il  ne  peut  pratiquer  cette  opération  qu'après  avoir 
acquis  la  certitude  du  décès  et  s'être  entouré  des  lumières  d'un  ou 
de  plusieurs  confrères,  à  moins  d'impossibilité  absolue  de  réaliser 
celte  dernière  condition. 

3**  Le  médecin,  dans  la  pratique  de  sa  profession  libérale,  ne 
relève  que  de  la  loi  et  de  sa  conscience,  éclairée  par  les  préceptes 
de  l'art. 

Dans  la  deuxième  conclusion,  les  mots  peut  et  médicale- 
ment  parlaiU  soulignés  par  te  rapporteur  semblent  indiquer 
qu'à  la  rigueur  il  est  facultatif  au  naédecin  de  s'abstenir; 
qu'il  est  des  cas  oïl  il  doit  agir  et  d'autres  où  il  peut  rester 
inaclif.  Quels  sont  ces  cas?  Dans  la  pensée  de  la  commission, 
le  médecin  peut- il  acquérir  la  certitude  du  décès  immédiate- 
ment, ou  est-il  dans  l'obligation  d'attendre  un  laps  de  temps 
déterminé?  Doit-il  soumettre  le  corps  à  des  épreuves  prolon- 
gées? Ces  questions  sont  d'un  intérêt  capital;  car  des  mé- 
decins légistes  autorisés  ont  prescrit  une  temporisation  qui 
rendrait  l'opéralion  à  peu  près  aussi  illusoire  que  si  l'on  atten- 
dait les  vingt  heures  prescrites  par  la  loi  sur  les  inhumations. 
La  condition  presque  obligatoire  d'être  entouré  d'un  ou  plu- 
sieurs confrères  conduirait  le  plus  souvent  au  même  résultat. 
Qu'on  n'oublie  point  que  s'il  y  a  une  prudence  médicale,  il  y 
a  aussi  un  courage  médical,  d'autant  plus  méritoire  qu'il  est 


souvent  méconnu  ou  calomnié,  et  c'est  ici  le  cas  d'en  faire 
preuve. 

Plaçons-nous  nettement  au  milieu  des  circonstances  ordi- 
naires de  la  pratique  et  indiquons  rapidement  les  cas  d'où 
peut  naître,  pour  le  médecin,  ou  l'indication  d'agir  ou  l'in- 
dication de  s'abstenir. 

l""  La  femme  enceinte  a  succombé  à  une  maladie  orga- 
nique qui  a  parcouru  successivement  toutes  ses  phases  sans 
compromettre  l'existence  du  fœtus.  On  sait  que,  malgré  un 
amaigrissement  excessif,  une  lièvre  hectique  prolongée,  l'en- 
fant continue  souvent,  non-seulement  à  vivre,  mais  encore  à 
prendre  un  développement  qui  forme  un  singulier  contraste 
avec  l'état  de  celle  qui  l'a  engendré;  c'est  ce  que  la  phthisie 
pulmonaire  ne  montre  que  trop  fréquemment.  Ici  toutes  les 
conditions  se  trouvent  réunies  pour  que  le  médecin  puisse  in- 
tervenir à  temps  et  en  pleine  sécurité.  Il  peut  assister  à  l'a- 
gonie; il  lui  est  loisible  de  se  faire  entourer,  comme  le  veut  la 
commission,  d'un  ou  de  plusieurs  confrères;  après  le  dernier 
souffle,  le  dernier  battement  du  cœur,  il  est  absolument  certain 
qu'il  se  trouve  en  face  d'un  cadavre,  sans  s'arrêter  à  analyser 
lentement  un  îa  un  les  signes  immédiats  de  la  mort.  Si  l'ago- 
nie n'a  pas  été  très  prolongée,  il  a  Jes  plus  grandes  chances 
d'extraire  un  enfant  vivant.  Bien  qu'une  longue  agonie  soit 
pour  Tenfant  une  épreuve  très  dangereuse,  qui  le  fait 
souvent  succomber  avant  la  mère,  ce  ne  serait  pas  une  raison 
de  s'abstenir  quand  même  on  aurait  suivi  l'aiTaiblissement 
et  constaté  la  disparition  des  battements  du  cœur;  car  la  vie 
peut  renaître  alors  qu'il  n'existe  plus  que  des  ondulations 
cardiaques  éloignées  et  à  peine  perceptibles. 

T  La  mère  a  succombé  a  une  maladie  aiguë  qui  a  suivi 
régulièrement  ses  phases.  Encore  ici,  la  mort  ne  peut  être 
l'objet  d'aucun  doute  ;  le  médecin  peut  assister  à  l'agonie , 
se  faire  entourer  de  confrères  et  agir  immédiatement.  Mais 
les  conditions  sont  intiniment  moins  favorables  au  succès  do 
l'opération.  Une  maladie  aiguë  qui  se  termine  par  la  mort  de 
la  mère  fait  presque  toujours  périr  l'enfant  asscB  longtemps 
avant  la  fin.  Cela  arrive  constamment  dans  la  variole,  la  rou- 
geole, la  scariatine,  la  (lèvre  typhoïde,  l'éclampsie,  l'hé- 
morrhagîe  par  insertion  du  placenta  sur  le  col  utérin,  etc. 
Dans  les  plilegmasies  franches  à  marche  rapide,  les  chances 
sont  un  peu  moins  défavorables;  l'enfant  peut  résister,  tra- 
verser même  l'agonie,  sans  être  irrévocablement  compromis. 
A-t-il  donné  des  signes  de  vie  jusque  dans  la  dernière  pé- 
riode de  la  maladie,  malgré  le  peu  de  probabilité  d'un  suc- 
cès, il  faut  encore  ici  opérer  immédiatement.  Lorsqu'au  con- 


par  des  moyens  pharmaceutiques  et  hygiéniques,  ne  faut-il  pas 
s'adresser  à  Télément  psychique?  L'aliéné,  en  effet,  quelque 
dégradé  qu'il  paraisse  par  cette  cruelle  affection,  conserve  toujours, 
sinon  dans  ses  manifestations  constantes,  au  moins  virtuellement, 
des  restes  de  son  origine  divine,  de  raison,  de  conscience  et  de 
bouté;  et  c'est  à  la  partie  spirituelle  de  sa  dualité  confondue, 
comme  le  dit  Bossuet,  dans  une  unité  mystérieuse,  que  le  médecin 
doit  s'adresser  pour  développer  la  raison,  éclairer  la  conscience, 
parler  au  cœur,  pour  provoquer  et  soutenir  les  efforts  du  malade 
à  reconquérir  librement  sur  ses  organes  l'empire  que  donne  la 
force  morale,  tout  en  continuant  l'emploi  des  agents  pharmaceu- 
tiques et  de  l'hygiène. 

70  Les  cahiers  de  visite,  quoique  partout  au  courant,  ne  sont 
point  tenus  nominativement.  De  1à  sont  nées  de  graves  erreurs, 
qui  ont  parfois  nécessité  le  recours  aux  tribunaux  pour  rectifier 
les  actes  de  l'état  civil. 

g«  En  général,  les  vêtements  des  malades  laissent  beaucoup  ft 
àèsmr^  lorsqu'ils  ne  sont  pas  insufiisanls,  déchirés  et  mal" 


propres.  Un  seul  asile  nous  a  offert  Torganisation  des  trousseaux 
indiriduels,  mesure  qu'il  serait.désirable  d^appliquer  dans  tous  les 
établissements.  Rien  n'est  plus  propre  à  stimuler  l'esprit  d'ordre, 
de  conservation  et  d'économie  dont  le  défaut  a  souvent  occasiontié 
la  folie.  Rien  n'est  plus  avantageux  pour  surveiller  la  tenue  du 
malade,  et  l'obliger,  par  l'application  constante  d'un  traitement 
moral  approprié,  à  prendre  sur  lui-même  un  heureux  et  graduel 

empire.  ^    .   . 

»•  Le  coucher  a  lieu,  dans  la  plupart  des  asil's,  à  six  heures  et 
demie  du  soir,  et  s'il  est  vrai  de  dire  que  le  Ht  sur  lequel  les  ma- 
lades  reposent  est  le  plus  souvent  bon,  on  no  peut  s'empêcher  de 
reconnaître  qu'il  laisse  parfois  beaucoup  à  désirer.  Je  pourrais  citer 
des  asiles  où  j'ai  trouvé  des  aliénés  étendus  et  fixés  sur  de  la  paille 
au  moyen  de  liens  attachés  à  dos  entraves,  aux  manches  de  leurs 
camisoles,  el  ou  sommet  du  dos,  rappelant,  sous  une  autre  forme, 
les  tortures  de  Procusle. 

40*  Le  régime  alimentaire  est  variable  dans  les  asiles  de  pro- 
vince, mais  il  pèche  généralement,  comme  vous  aves  pu  le  voir. 
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traire  on  a  acquis  par  des  signes  non  douteux,  persistants,  la 
certitude  qu'il  a  succombé  dans  le  cours  de  la  maladie,  le 
médecin  ne  relevant,  comme  tel,  que  de  sa  conscience  et  des 
données  scientifiques,  peut,  non-seulement  s'abstenir,  mais 
juger  encore  qu'il  y  a  convenance  à  le  faire,  le  sein  de  la 
mère  n'étant  pas  une  tombe  indigne  de  Tenfant. 

3**  La  mère  a  été  emportée  par  mort  violente  ou  subite- 
ment. Les  coups  ,  les  blessures ,  etc.,  immédiatement  mor- 
tels, sont  le  plus  souvent  accompagnes  de  lésions  qui  ne 
laissent  pas  de  doute  sur  la  cessation  de  la  vie;  si  les  accidents 
ne  sont  pas  immédiatement  fatals,  et  qu'on  puisse  en  suivre  la 
marche,  on  rentre  dans  notre  deuxième  catégorie,  et  quand  la 
mort  se  manifeste,  on  peut  être  certain  qu'elle  est  bien  réelle. 
Dans  tous  ces  cas,  le  médecin  peut  agir  assez  promptement 
pour  sauver  l'enfant.  Parmi  les  maladies  qui  doivent  le  rendre 
excessivement  circonsper.t,  il  faut  placer  les  diverses  espèces 
d'asphyxie,  la  syncope,  les  accès  pernicieux,  le  coma,  les 
grandes  névroses,  etc.,  qui  ont  surtout  fourni  des  exemples 
de  mort  apparente.  Néanmoins,  l'embarras,  dans  cette  occur- 
rence, est  moins  grand  qu'on  ne  pourrait  le  supposer.  Les 
signes  immédiats  de  la  mort  pris  isolément  peuvent  bien,  en 
théorie,  être  considérés  comme  incertains  ;  mais  dans  leur 
ensemble  et  recueillis  de  sang-froid  par  des  hommes  familiers 
avec  l'aspect  de  la  mort,  ils  donnent  une  certitude  réelle.  Les 
femmes  enceintes  de  cette  catégorie,  surtout  celles  qui 
meurent  de  mort  subite,  sont  dans  les  conditions  les  plus  fa- 
vorables pour  le  succès  de  l'opération;  l'enfant  vivant  au  mo- 
ment de  l'accident,  n'ayant  pas  à  traverser  une  agonie  prolon- 
gée, continue  à  vivre  pendant  un  temps  qui  ne  peut  pas  être 
exactement  fixé,  mais  qui  n'est  malheureusement  que  trop 
court.  Cet  avantage  est  en  grande  partie  compromis,  parce 
que,  la  mort  étant  imprévue,  le  médecin  peut  rarement  être 
appelé  assez  promptement  ;  et,  de  plus,  comme  il  manque 
d'antécédents  et  qu'il  rencontre  les  conditions  où  la  mort 
pourrait  u'ôtre  qu'apparente ,  il  est  conduit  à  un  examen  et  à 
des  épreuves  trop  souvent  funestes  à  l'enfant.  Que  sera-ce, 
si  on  lui  fait  en  outre  une  obligation  d'être  entouré  d'un  ou 
plusieurs  confrères!  Et  pourtant,  la  durée  possible  de  la  vie 
chez  le  fœtus  après  le  décès  de  la  mère  n'étant  pas  bien  dé- 
terminée, nous  conseillerions  encore  de  pratiquer  l'opération 
alors  qu'elle  paraîtrait  tardive.  Enfin  il  peut  exceptionnelle- 
ment arriver  que  le  médecin  assiste  à  la  mort  subite,  c'est 
lorsque  celle-ci  survient  pendant  le  travail  ;  mais,  dans  ce  cas, 
l'entml  peut  souvent  être  extrait  par  la  voie  naturelle.  Quant 
aux  cas  où  il  peut  rester  le  moindre  doute  sur  la  réalité  de  la 


par  un  défaut  d'alimentation  animale  et  par  une  exagération  de 
substances  végétales,  légumes  sccs^  ou  frais,  pendant  Tété.  Quel- 
ques rares  asiles  de  province,  où* la  nourriture  est  abondante  et 
d'excellente  qualité,  font  seuls  exception  à  cet  état  de  choses. 
Vous  avez  pu  juger  par  les  chiffres  statistiques  mis  sous  vos  yeux 
que  la  prédominance  de  la  mortalité,  par  suite  d'affections  abdomi- 
nales, était  une  des  conséquences  de  cette  vicieuse  nourriture  ; 
et  vous  avez  pu  constater  l'uniformité  constante  de  ce  fait  érigé  en 
loi  :  que  le  genre  des  affections  auxquelles  succombaient  les  ma- 
lades dans  les  asiles  était  en  rapport  avec  la  nature  de  leur  alimen- 
tation. Les  considérations  générales  auxquelles  je  me  livre  dans 
ce  moment  ne  me  permettent  pas  d'entrer  dans  l'exposition  des 
faits  et  des  raisons  qui  établissent  de  quelle  manière  la  spéculation 
profile  de  l'usage  des  légumes  pour  diminuer  les  rations  de  Viande, 
et  recueillir  les  excédants  de  pain  qui  servent  aux  repas  suivants. 
4 1  *  La  surveillance  est  souvent  insuffisante  ou  exercée  d'une 
manière  incomplète.  On  ne  compte  que  quelques  asiles  privés, 
tenus  par  des  congrégations,  où  la  proportion  s'élève  à  4  employé 


mort,  le  fœtus  fùt-il  manifestement  en  vie,  le  médecin  ne  doit 
écouler  aucune  considération,  religieuse  ou  autre,  qui  serait  de 
nature  à  ruiner  ce  reste  d'espérance. 

Dans  ce  qui  précède,  nous  n'avons  marché  qu'appuyé  sur 
l'observation  journalière  et  sur  des  faits  constants.  Nous 
n'ignorons  pas  qu'il  existe  des  observations  tendant  à 
prouver  que  le  fœtus  peut  survivre  à  sa  mère,  non-seulement 
pendant  plusieurs  heures,  mais  encore  pendant  plusieurs 
jours.  Cela  pourrait  être  admissible  si  l'enfant  ne  puisait  dans 
le  sang  de  la  mère,  par  l'intermédiaire  du  placenta,  que  des 
matériaux  alibiies;  mais  cet  organe  vasculaire  est  encore 
l'agent  d'un  acte  d'hématose  qui,  bien  que  mal  connu,  n'en 
n'en  est  pas  moins  certain,  et  qui  ne  peut  pas  plus  être  inter- 
rompu impunément  que  la  respiration  pulmonaire.  Ce  qui  se 
passe  dans  l'accouchement  par  l'extrémité  pelvienne,  dans 
le  cas  de  prolapsus  du  cordon,  en  fournit  des  preuves  tellement 
probantes  que  le  doute  n'est  pas  possible  Ajoutons  que  de» 
œufs  humains  expulsés  entiers,  contenant  un  fœtus  vivant  et 
cependant  non  viable^  sont  venus  plus  d'une  fois  montrer 
combien  est  précaire  la  vie  du  fœtus  qui  cesse  d'être  vivifié  par 
la  circulation  utéro-placentaire,  alors  même  qu'on  entretient 
la  chaleur  autour  de  l'œuf  (les  expériences  de  M.  Edwards, 
rectifiant  celles  de  Haller,  Buffon,  Legallois,  établissent  que  les 
animaux  qui  naissent  avec  les  paupières  fermées  résistent  pen- 
dant plus  d'une  demi-heure  à  la  submersion,  tandis  que  ceux 
qui ,  comme  l'homme ,  naissent  avec  les  yeux  ouverts ,  sont 
promptement  asphyxiés  dans  les  mêmes  conditions).  La  né- 
cessité pour  le  fœtus  d'une  vivitication  non  interrompue  par 
le  sang  de  la  mère  circulant  dans  l'utérus  est  tellement  bien 
établie,  que  nous  n'hésitons  pas  à  regarder  comme  apocryphes 
les  observations  qui  tendent  à  prouver  le  contraire,  ou  bien 
fournies  par  des  femmes  dans  un  état  de  mort  apparente, 
mais  chez  lesquelles  la  circulation  n'aurait  pas  été  très  pro- 
fondément troublée. 

Nous  pensons  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  débattre  la  question 
de  l'âge  physiologique  de  la  viabilité.  L'impossibilité  de  fixer 
d'une  manière  certaine  le  moment  dé  la  conception  ruine  par 
la  base  la  plupart  des  observations  qui  se  rapportent  à  ce 
sujet.  On  ne  peut  entrer  dans  cette  voie  sans  s'exposer  à  re- 
nouveler les  querelles  stériles  sur  les  naissances  tardives  et 
les  naissances  précoces ,  qui  passionnèrent  un  moment  les 
médecins  du  siècle  dernier,  et  auxquelles  Bertin,  Lebas, 
Bouvart,  Louis,  Antoine  Petit ,  prirent  une  part  si  active. 
En  pareille  matière ,  comme  la  règle  à  établir  doit  plutôt 
descendre  au-dessous  que  rester  au  delà  du  dernier  terme 


sur  4  0  malades,  et  deux  asiles  publics  en  comprenant  dans  cette 
proportion  les  divers  chefs  d'ateliers. 

4  2**  Le  travail  n'est  généralement  pas  aussi  étendu  et  aussi  vario 
qu'il  pourrait  et  devrait  être.  Les  directeurs  s'occupent  plul.M  n 
profiter  des  labeurs,  le  plus  souvent  industriels,  des  aliénés  valid<*^ 
de  la  Seine,  qu'à  appliquer  à  ces  sortes  de  travaux  ceux  que  leurs 
facultés  physiques  et  mentales,  perverties,  engourdies  ou  aflraiblie^. 
rendent  récalcitrants,  et  dont  le  produit  n'est  point  en  harmonie 
avec  les  efforts  qu'ils  exigent.  D'un  autre  cêté,  on  impose  à  ceux 
dont  on  peut  tirer  bon  parti  une  continuité  d'efforts  qui  dépasscai 
souvent  les  limites  d'une  sage  mesure.  Si  l'on  peut  citer  des  excep- 
tions à  cette  règle,  elles  sont  rares  et  heureuses. 

4  3^  Presque  tous  les  asiles  de  province  où  sont  traités  les  aliôat*> 
delà  Seine  manquent  de  moyens sufQsants d'exercices  inteliecluel^ 
et  moraux.  Les  écoles  élémentaires  n'y  sont  point  encore  orga- 
nisées; les  exercices  musicaux,  les  concerts,  les  distractions 
agréables  et  gymnastiques  qui  rappellent  la  vie  sociale,  ses  émo- 
tions, ses  plaisirs  licites,  font  défaut.  A  peine  puis-je  citer  de  rare5 
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de  la  viabilité,  le  plus  sage  est  d*imiter  les  auteurs  du  Code 
^   et  de  nous  en  tenir  à  la  présomption  légale,  qui  ne  nous 
expose  guère,  à  raison  de  sa  latitude,  à  laisser  périr  un  enfant 
qui  serait  réellement  viable. 

Â.  Dechambre. 


M.  le  docteur  Philipeaux  (voir  plus  loin  Académie  des 
sciences)  vient  de  communiquer  à  TAcadémie  des  sciences 
des  faits  intéressants  relatifs  à  la  régénération  de  la  rate.  Des 
rats  albinos  avaient  subi  l'extirpation  de  la  rate;  seize  mois 
plus  tard  une  rate  nouvelle  s'était  développée  et  avait  atteint 
des  dimensions  se  rapprochant  déjà  de  celles  que  pré- 
sente Vorgane  dansTétat  normal.  Cette  rate  reproduite  avait 
une  forme  plus  ramassée,  plus  globuleuse  que  la  rate  primi- 
tive; mais  elle  offrait  le  même  aspect  extérieur  et  la  même 
structure. 

Chez  un  grand  nombre  d'animaux  invertébrés,  on  sait  avec 
quelle  constance  se  régénèrent  les  parties  enlevées;  et,  chez 
les  vertébrés  inférieurs,  la  reproduction  de  la  queue  des 
têtards  de  grenouille,  des  branchies  des  larves  de  salamandre, 
de  la  queue,  des  membres,  des  mâchoires  de  la  salamandre 
aquatique,  de  la  queue  des  lézards,  est  au  nombre  des  faits 
scientifiques  les  plus  connus.  Les  vertébrés  supérieurs  n'of- 
frent pas  d'exemples  de  régénérations  aussi  complexes  :  tou- 
tefois ils  sont  loin  d'être  privés  entièrement  de  la  faculté  de 
régénération.  Les  perfs,  le  cristallin,  les  os,  en  fournissent 
des  preuves  décisives.  A  ces  organes,  d'après  les  expériences 
de  M.  Philipeaux,  expériences  qui  confirment  celles  de  Mayer, 
il  faudra  dorénavant  ajouter  la  rate-,  et  la  régénération  de  cet 
organe  n*esi  pas  la  moins  remarquable.  Le  reproduction  du 
cristallin  paraît  liée  à  la  conservation  de  la  capsule  cristalline, 
et  la  reproduction  des  os  exige,  pour  se  faire  d'une  façon 
régulière,  la  conservation  du  périoste.  Dans  ces  deux  cas,  on 
conserve  donc  une  partie  qui  joue  un  certain  rôle  dans  la 
reproduction  des  organes  enlevés.  Pour  la  rate,  il  n'y  a  rien 
de  semblable;  il  n'y  a  pas  de  moule  générateur  laissé  en 
place.  Si  l'on  veut  bien  apprécier  la  valeur  de  ce  fait  expéri- 
mental, il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu'il  s'agit  ici  d'un 
organe  modificateur  du  sang,  d'un  organe  de  la  vie  de  nutri- 
tion ;  et  c'est  ce  qui  donne  à  ce  fait  une  place  à  part  au  milieu 
des  autres  cas  de  régénération. 

On  a  déjà  publié  des  faits  assez  nombreux  d'extirpation  de 
la  rate  chez  les  mammifères;  certains  de  ces  animaux  avaient 


vécu  plusieurs  années  après  cette  extirpation;  aucun  des 
observateurs,  si  l'on  excepte  Mayer,  cité  par  Bérard  d'après 
Bardeleben,  n'avait  rencontré  le  moindre  travail  de  repro- 
duction. Hais  il  est  possible  que  la  puissance  régénératrice 
existe  à  des  degrés  très  différents  chez  les  animaux  d'ordres 
ou  même  de  genres  dissemblables,  et  que  ce  qui  s'observe 
chez  un  rat  albinos  se  produise  plus  difficilement  chez  un 
chien  ou  chez  un  lapin.  D'un  autre  côté,  les  rats  opérés  par 
M.  Philipeaux  avaient  deux  mois  au  moment  de  l'opération, 
et  c'est  là  encore  une  circonstance  dont  il  faut  tenir  compte, 
la  faculté  de  régénération,  au  moins  chez  les  mammifères, 
étant  plus  active  dans  le  jeune  âge  que  dans  l'âge  adulte. 

Chez  la  plupart  des  animaux  qui  ont  survécu  assez  long- 
temps à  l'extirpation  de  la  rate,  on  a  trouvé  une  augmenta- 
tion du  volume  des  ganglions  lymphatiques  abdominaux,  et 
tout  porte  à  croire  que  ces  ganglions  suppléaient  en  partie  la 
rate  enlevée.  Les  rats  mis  en  expérience  par  M.  Philipeaux 
n'ont  offert  aucun  accroissement  de  ces  ganglions  :  peut-être 
cet  accroissement  a-t-il  existé  d'une  façon  temporaire  ;  mais, 
dans  ce  cas,  à  mesure  qu'un  nouvel  organe  splénique  se  déve- 
loppait, les  ganglions  auraient  repris  leurs  dimensions  nor- 
males. 

Bien  qu'il  soit  impossible  de  se  faire  une  idée  arrêtée  sur 
la  manière  dont  la  rate  s'est  reproduite,  cependant  il  est  per- 
mis d'émettre  à  ce  sujet  une  hypothèse  qui  se  présente  assez 
naturellement  à  l'esprit.  On  rencontre  très  communément, 
chez  les  fœtus  humains  et  chez  les  enfants  nouveau-nés,  des 
rates  surnuméraires.  M.  le  docteur  J.-B.  Bastion,  prosecteur 
des  hôpitaux,  a  entretenu  plusieurs  fois  de  ces  faits  la  Société 
de  biologie.  Il  a  fait  voir  sur  de  nombreuses  pièces  des  rates 
surnuméraires  de  diverses  dimensions;  et  il  a  montré  que  la 
présence  de  ces  rates  est  la  règle  chez  les  fœtus,  ce  qui  Ta 
conduit  à  inférer  que  le  développement  primitif  de  la  rate 
pourrait  bien  se  faire  par  noyaux  spléniques  isolés,  qui  se 
réuniraient  plus  tard,  mais  dont  quelques-uns,  échappant  à 
la  coalescence,  resteraient  distincts  plus  ou  moins  longtemps, 
comme  les  vestiges  et  les  preuves  de  la  diffusion  première 
des  noyaux.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  vue,  M.  Bastion  a 
démontré  d'une  façon  très  nette  que  les  petites  rates  surnu- 
méraires s'observent  d'autant  plus  sûrement  qu'on  étudie 
des  individus  plus  jeunes.  Or,  bien  que  Ton  n'ait  pas  étendu 
celte  recherche  aux  animaux,  on  peut  présumer  qu'il  en  est  de 
même  chez  eux.  S'il  en  est  ainsi  réellement,  on  conçoit  que, 
chez  un  très  jeune  animal,  une  rate  surnuméraire,  quelque 
petite  qu'elle  soit,  se  développe  peu  à  peu  lorsque  la  rate 


asiles  faisant  une  salutaire  exception  à  cette  règle.  Il  semble  qu'on 
a  inscrit  pour  les  malheureux  exilés  de  la  Seine,  sur  le  frontispice 
de  leur  lugubre  demeure,  ce  fameux  vers  du  Dante  : 

Lascialc  ogni  speranza  voi  ch*  entrato! 

En  effet,  que  reste-t-il  à  ces  infortunés  pour  stimuler  leur  spon- 
tanéité, pour  réveiller  leurs  efforts?...  La  famille,  l'amitié  ne  les 
ont-elles  pas  souvent  cruellement  abandonnés,  et  si  le  département 
où  ils  sont  domiciliés  paye  leur  dépense,  ne  les  a-t-il  pas  inhumai- 
nement privés  de  cette  vue  du  sol,  des  souvenirs  qui  nous  ratta- 
chent au  passé  et  laissent  luire  Tespérance  ?  Ne  reste-t-il  pas,  dans 
le  cœur  et  dans  la  mémoire  de  l'aliéné  qui  vit  loin  du  lieu  de  son 
domicile  de  secours,  quelques  raisons  secrètes  qui  l'invitent  à 
croire  que  le  parent,  Tami  qu'il  a  aimé;  éprouvera  un  mouvement 
sympathique  pour  son  malheur  et  sa  souU'rance,  et  que,  cédant  à 
ce  généreux  sentiment,  il  viendra  apporter  dans  son  âme  une 
pensée  de  consolation,  une  idée  d'encouragement? 

K 'est-on  pas  en  droit  au  moins  de  demander,  à  défaut  de  tant 


de  choses  nécessaires,  l'emploi  des  moyens  propres  à  cultiver  la 
partie  la  plus  noble  de  son  être,  dégradée  par  le  plus  cruel  de  tous 
les  maux? 

En  parcourant  la  triste  nomenclature  des  aliénés  de  la  Seine, 
on  voit  que  le  nombre  des  malades  transférés,  soumis  à  des  moyens 
pharmaceutiques  spéciaux,  ne  s'élève  pas  au  vingtième  de  leur 
population  totale.  Ce  qui  prouve  le  faible  intérêt  scientifique  et 
humanitaire  qu'ils  inspirent.  Rien,  en  effet,  ne  vient  stimuler  le 
zèle  du  médecin  ;  la  famille  est  absente,  ainsi  que  les  amis  ;  les 
renseignements  sur  les  antécédents  de  la  maladie  et  sur  sa  théra- 
peutique font  défaut;  l'intérêt  scientifique  et  la  réputation  de 
l'homme  de  l'art  qui  n'a  point  agi  au  début  du  mal  ne  sont  point 
engagés,  et  la  désolante  pensée  qui  s'attache  à  l'injuste  idée  de 
l'incurabilité  paralyse  encore  loule  tentative  sérieuse,  et  va  jusqu'à 
faire  trop  souvent  oublier  que  ce  sont  de  pauvres  malades  sujets 
plus  qu'aucun  autre  aux  affections  incidentes  et  à  l'appauvrissement 
de  la  constitution. 

Le  chiffra  total  des  guérisons,  sur  3,267  aliénés  transférés  dan9 
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principale  a  été  extirpée,  et  qu'au  bout  d'un  certain  temps 
elle  arrive  à  acquérir  des  dimensions  presque  normales.  Si 
Von  ne  rencontrait  pas  chez  les  rats,  à  l'âge  où  a  été  prati- 
quée l'opération,  des  noyaux  spléniques  surnuméraires,  on 
pourrait  supposer,  mais  alors  Thypothèse  serait  plus  hasardée, 
que  le  développement  de  la  rate  nouvelle  a  lieu  aux  dépens 
des  ganglions  lymphatiques  voisins.  Un  fait  très  certain  enlève 
à  celle  hypothèse  quelque  peu  de  sa  témérité  :  c'est  qu'il 
n'est  pas  rare  de  trouver  au  voisinage  de  la  rate  des  ganglions 
lymphatiques  qui  se  rapprochent  de  cet  organe  par  leur  cou- 
leur et  par  certaines  particularités  de  leur  structure.  M.  le 
docteur  Bastien  a  vu  souvent  de  ces  ganglions  chei  les  fœtus 
humains  et  ches  les  enfants  nouveau-nés  ;  et  J'en  ai  rencontré 
chei  des  chiens  et  môme  chez  les  rats  albinos  (il  y  en  avait 
du  moins  chez  ceux  qui  ont  été  présentés  à  l'Académie  par 
M.  Philipeaux).  Dans  ces  ganglions,  qui  Qffraient  une  colora- 
tion rougeâtre,  l'examen  microscopique  démontrait  qu'il  y 
avait  eu  pendant  la  vie  un  travail  actif  de  destruction  des 
globules  rouges.  Ce  qui  est  singulier  et  important,  c'est  que, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  cette  modification  des  gan- 
glions est  exclusivement  limitée  à  ceux  qui  se  trouvent  au 
voisinage  de  la^rate.  Il  n'est  pas  impossible  qu'un  de  ces  gan- 
glions, par  une  hypertrophie  progressive  et  par  une  dévia- 
tion parallèle  de  sa  structure,  puisse  constituer  une  rate 
nouvelle. 

D'ailleurs,  que  le  fait  démontré  par  M.  Philipeaux  soit 
explicable  ou  non  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  il 
est  très  digne  de  l'attention  des  physiologistes;  et  c'est  pour 
cela  que  nous  avons  cru  devoir  le  signaler  d'une  façon  parti" 
culière.  Y. 


II 

TRAVAUX   ORIGINAUX, 

Observation  de  méningite  granuleuse,  présumée  syphilitique. 
DÉTAILS  MICROSCOPIQUES,  par  les  docteurs  Bûchez  et  Luys. 

Les  affections  du  système  nerveux  qui  se  développent  sous  l'in- 
fluence de  la  diathèse  syphilitique,  ont  attiré,  depuis  quelque  temps, 
l'attention  d'une  manière  toute  spéciale.  La  question,  mise  au  con- 
cours par  l'Académie  de  médecine,  a  été  Toujet  de  plusieurs  mé- 
moires, parmi  lesquels  celui  de  M.  Lagneau  (fils)  renferme  les 
documents  les  plus  étendus.  De  toutes  les  lésions  qui  occupent 
l'encéphale,  les  moins  connues  sont  assurément  celles  qui  se  dé* 


veloppent  sur  les  méninges,  ou  du  moins  celles  qui  s'y  dévelop- 
pent primitivement,  indépendamment  de  toute  lésion  ayant  son  * 
point  de  départ,  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  les  os  du  crâoe, 
ce  qui  est  de  beaucoup  le  cas  le  plus  fréquent.  Si  nous  ne  noiis 
sommes  pas  trompé,  Tobservation  qu'on  va  lire  jettera  quelque 
jour  sur  ce  point  encore  obscur  de  l'histoire  de  la  syphilis  consli 
tutionnelle. 


Obs.  —  A...,  serEent  au  4*  voltigeurs,  âgé  de  vinEt-huit  ans,  entre  le 
28  novembre  à  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  dans  le  service  de  M.  le 
dooteur  Wormi,  médecin  principal  en  chef. 

Il  se  plaint  de  faiblesse  dans  les  jambes,  de  surdité  et  de  troubles  de  U 
vision. 

C'est  un  homme  de  constitution  moyenne,  assez  maigre,  dont  la  figure 
a  le  cachet  d'hébétude  parUculier  aux  sujets  atteints  de  surdité. 

Il  s'est  bien  porté  jusqu'en  1859.  A  cette  époque,  U  a  contracté  un 
chancre  induré  avec  adénite  inguinale  indolente.  Il  a  passé  trois  mois,  en 
deux  rois,  à  l'hôpital  militaire  de  Nancy,  où  il  a  été  traité  d'abord  par  les 
préparations  mercurlelles  ;  puis,  à  son  second  séjour,  par  l'iodure  de 
potassium.  Le  chancre  s'est  cicatrisé  au  bout  de  trente  jours  environ. 

Trois  muis  après  il  entra  au  Val-de-Grâce,  service  des  vénériens,  pour 
un  mal  de  gorge  qui  dura  longtemps  (?).  Il  y  passa  deux  mois,  et  reprit 
des  pilules  de  protoiodure,  du  sirop  sudoriflque  et  de  l'iodure  de  potas- 
sium. Il  se  souvient  qu'à  cette  époque  ses  cheveux  tombèrent  avec  abon- 
dance. Il  pense  avoir  eu  quelques  taches ,  mais  ne  précise  rien  à  cet 
égard.  11  a  d'ailleurs  pris  des  bains  de  sublimé,  ce  qui  autorise  à  penser 
qu'il  a  présenté  des  syphilides. 

Cinq  mois  après  l'apparition  du  chancre,  il  a  commencé  à  éprouver 
des  bourdonnements  d'oreilles  qui  ont  persisté  depuis  cette  époque,  et  qui 
s'accompagnèrent  bientôt  d'une  céphalalgie  habitueUe.  Il  n*a  pas  reroar* 
que  que  la  douleur  de  tète  fût  plus  violente  la  nuit.  Les  bourdonnements 
étaient  beaucoup  plus  marqués  à  droite  qu'à  gauche. 

L'oreille  droite  est  beaucoup  plus  dure  que  la  gauche. 

Bien  qu'il  n'ait  pas  de  céphalalgie  comparable  à  celle  qu'il  a  ressentie 
précédemment,  cependant  il  a  la  tète  lourde  et  embarrassée. 

Sa  marche  est  mal  assurée.  Il  peut  se  tenir  seul  et  monter  dans  son  lit. 
Il  s'est  rendu  à  pied  à  l'hôpital  à  l'aide  de  deux  camarades.  l\  serre  des 
deux  mains  avec  une  force  sensiblement  égale.  La  sensibilité,  dans  toutes 
ses  variétés,  est  Intacte.  Depuis  trois  jours  il  a  des  douleurs  vagues  dans 
les  avant-bras,  sans  crampes  ni  élancements. 

Les  idées  sont  nettes,  bien  qu'il  s'exprime  avec  un  peu  d'embarras,  et 
qu'il  ait  surtout  beaucoup  de  peine  à  préciser  les  dates  marquant  les  dif- 
férentes phases  de  sa  maladie.  La  parole  est  facile.  L'inteUigence  parait 
fort  médiocre. 

La  peau  est  nette.  Les  ganglions  cervicaux  et  épitrochléens  ne  sont 
pas  sensibles. 

La  langue  est  humide,  sans  enduit,  8a  vue  est  trouble  depuis  six  mois. 
Il  a  fait,  a  quatre  ou  cinq  reprises,  des  séjours  à  l'hôpital  pour  sa  surdité. 
On  lui  a  appliqué  sans  succès  des  vésicaloires  à  la  nuque  et  un  séton. 

Ce  n'est  que  depuis  une  huitaine  de  jours  qu'il  sent  ses  forces  diminuer. 
La  veiUe  de  son  entrée  à  l'hôpital  il  a  encore  fait  son  service. 

Au  moment  où  nous  l'examinons  (28  novembre),  nous  constatons  l'état 
suivant  : 

Il  n'accuse  aucune  douleur.  Bien  qu'il  soit  peu  amaigri,  l'babitude  exlè- 
rieure  est  satisfaisante. 


les  asiles  de  province,  a  été  de  403,  soit  4  sur  34,70;  tandis 
qu'il  s'est  élevé  à  4  sur  3,34  dans  les  asiles  de  la  Seine  pendant 
la  période  de  4  844  à  1858  inclusivement. 

Celui  des  retraits  eu  améliorations  est  de  65,  soit  4  sur  31,06 
pour  les  hommes,  et  4  sur  ô4,35  pour  les  femmes  dans  les  asiles 
départementaux,  au  lieu  de  4  sur  5,08  et  4  sur  4  4,4  6  à  Bioôtre 
et  à  la  Salpètriére  de  4  853  à  4  868. 

La  mortalité  s'est  fait  sentir  dans  les  asiles  de  province  dans 
une  cruelle  proportion.  Ainsi  elle  ne  s'élève  pas  à  moins  de  4  sur 
S, 30  de  4  844  à  4  858,  tandis  que  dans  les  hospices  de  la  Seine, 
pendant  la  même  période,  elle  n'a  été  que  de  4  gur  3,i  7  à  Bicétre, 
et  de  4  sur  3,68  à  la  Salpètriére.  Cette  augmentation  de  la  mor- 
talité est  incontestablement  due  à  la  brusque  rupture  des  habitudes 
physiques,  physiologiques  et  morales,  et  par  conséquent  au  nou- 
veau milieu  dans  lequel  sont  placés  les  aliénés,  et  aux  conditions 
nouvelles  et  différentes  qu'ils  rencontrent.  En  vain  objeoterait-on 
que  l'état  incurable  des  aliénés  transférés  rend  compte  de  eette 
triste  différence.  La  statistique,  k  défaut  delà  raison,  vient  en  effet 


démontrer  que  ce  sont,  au  contraire,  les  aliénés  les  plus  valides 
qu'on  envoie  en  province,  que  les  plus  infirmes  ou  les  plus  gra^e- 
ment  atteints  vont  encombrer  les  infirmeries,  ce  qui  élève  nota- 
blement, depuis  les  transferts,  la  proportion  de  la  mortalité  dans 
les  hôpitaux  de  la  Seine.  Ainsi,  avant  les  transferts,  c'est-à-dire 
de  4  839  à  4  843  inclusivement,  le  chiffre  des  décès  était  de  4  sur 
4,45  à  Bicêlre,  et  de  4  sur  4,%5  à  la  Salpètriére,  et  nous  venons 
de  voir  que  depuis  les  translations  ce  chiffre  s'est  élevé  h  4  sur 
3,4  7  à  Bicétre,  et  à  4  sur  3,68  à  la  Salpètriére.  En  outre,  h 
proportion  des  malades  couchés  dans  les  inlirmeries,  qui  atteint,  a 
Paris,  4  sur  4,50,  au  lieu  de  4  sur  4  2  dans  les  asiles  de  province, 
ne  vient-elle  pas  démontrer  la  justesse  de  ma  proposition? 

Le  résultat  fâcheux  des  translations  ne  saurait  donc  être  dou- 
teux. Vous  avez  pu  voir  dans  mes  rapports  spéciaux  quelle  était  la 
prédominance  des  affections  auxquelles  succombaient  les  aliénés 
dans  les  divers  asiles,  et  apprécier  la  justesse  de  cette  loi...  t  que 
»  le  genre  de  mortalité  est  en  rapport  avec  la  nature  de  ralîœen- 
»  tation.  »  U  me  suffira  de  vous  dire  que,  dans  la  plupart  des  asiles 
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II  peut  encore  lire ,  mais  avec  difficulté  ;  il  lit  beaucoup  mieux  en  fer- 
mant Tœil  gauche.  Nous  lui  avons  \u  lire  une  leltre  de  celte  maniùro. 

Les  bourdonnements  d'oreilles  ont  nolablemeut  augmente  depuis  quel- 
ques jours  ;  on  est  obligé  d'élever  assez  forlement  la  voix  pour  se  faire 
entendre.  Quand  son  attention  est  suffisamment  excitée,  il  entend  la  voix 
ordinaire,  mais  non  la  Toix  basse.  La  gorge,  examinée  avec  le  plus  grand 
soin,  ne  présente  pas  de  cicatrice  manifeste.  L'appétit  est  diminué;  la 
constipation  complète  depuis  six  jours.  Cette  constipation  lui  est  d'ailleurs 
habituelle,  et  il  se  purge  lui-même  fréquemment. 

Le  malin  de  son  entrée,  il  avait  envie  d'uriner,  et  l'a  essayé  plusieurs 
fois  sans  succès.  Dans  la  journée  il  a  uriné  abondamment.  Les  urines 
sont  normales. 

Ëtat  apyrétique  complet. 

11  n'a  jamais  eu  d'habitudes  alcooliques. 

£n  présence  de  cet  ensemble  de  symptômes,  M.  Woni.s  se  décida  à 
commencer,  chez  ce  malade,  un  traitement  syphilitique  énergique,  auquel 
il  le  prépara  par  des  bains  et  des  purgatifs  salins. 

Le  4  décembre,  le  malade  vomit  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  qu'il  a 
prise  le  malin.  La  parole  est  beaucoup  plus  embarrassée  qu'hier.  Le  ma- 
lade accuse  de  la  céphalalgie  ;  la  face  prend  un  caractère  d'hébétude  plus 
marqué;  les  réponses  sont  nettes.  A.«.  ne  se  lève  pas  depuis  trois  jours; 
il  a  les  jambes  faibles,  et  pour  se  tenir  debout  il  est  obligé  de  s'appuyer 
ourson  lit.  Pas  deftèvre.  (i  pilules  :  aloès;  iodure  de  potassium,  lit',50.) 

Le  5.  Il  est  mieux  qu'hier  :  la  tète  est  plus  libre  ;  il  manifeste  beau- 
coHp  d'appétit. 

L'amélioration  a  persisté  jusqu'au  9.  On  constate  ce  jour-là,  h  la  visite 
du  matin,  uno  hémiplégie  droite  incomplète  La  langue  a  sa  pointe  déviée 
à  droite.  Il  y  a  de  l'anestbésie  du  même  côté.  Aucune  attaque,  aucun 
phénomène  particulier  n'a  été  noté  par  les  hommes  de  garde.  Les  plaintes 
sont  continuelles.  Le  pouls  à  56,  sans  autre  caractère  notable.  L'intelli- 
gence est  assez  nette,  quoique  paresseuse.  Le  malade  affirme  que  depuis 
deux  jours  il  a  essayé  de  se  lever  et  n'a  pu  se  tenir  sur  ses  jambes. 
On  apprend  par  ses  voisins  qu'hier,  dans  la  journée,  il  a  pria  son  verre 
de  la  main  droite,  et  lu  en  fermant  l'œil  gauche  une  lettre  qu'on  lui  a 
remise.  Le  délire  l'a  pris  dans  la  soirée;  il  s'est  levé,  et  s'est  assis  à  terre 
à  cété  de  son  Ut  ;  on  a  dû  le  coucher  de  force  ;  il  a  chanté  toute  la  nuit, 
et  s'est  agité  continuellement  en  poussant  des  plaintes.  U  y  a  rétention 
d*unne. 

Le  10,  même  état;  U  a  uriné;  il  se  plaint  eontinuellement,  et  parle 
toute  la  nuit.  On  n'obtient  plus  que  des  réponses  incomplètes, 

Le  1 1 ,  toute  la  journée,  alternatives  de  coma  et  d'agitation  ;  plaintes 
presque  continuelles,  La  paralysie  est  complète  du  côté  droit.  11  remue 
continuellement  le  bras  gauche  et  le  porte  à  sa  tète.  Les  pupilles  sont 
immobiles,  médiocrement  dilatées  ;  les  yeux  ternes,  sans  regard.  Le  pouls 
est  k  60,  peu  développé. 

A  quatre  heures  du  soir  les  cris  redoublent,  et  la  dyspnée  se  prononce 
de  plus  en  plus  ;  la  respiration  devient  stertoreuse  ;  la  bouche  se  charge 
d'écume.  Mort  à  huit  heures  du  soir. 

Autopsie,'^  La  face  est  cyanoséo,  les  lèvres  bleuâtres;  les  poumons 
sont  fortement  congestionnés.  Vr.e  infiltration  sanguine  considérable 
existe  à  la  base  droite  ;  le  tissu  pulmonaire  est  plus  friable  qu'à  l'état 
normal  ;  il  surnage  facilement. 

On  trouve  dans  le  poumon  gauche  plusieurs  infVaclus  hémoptoïques  ; 
les  plus  gros  ont  le  volume  d'un  œuf.  Le  tissu  pulmonaire  n'est  eepen- 
dant  détruit  en  aucun  endroit,  et  les  noyaux  les  plus  noirs,  isolés  et  plon- 
gés dans  l'eau,  surnagent,  tne  pleurésie  ancienne  a  laissé  &  la  partie 


supérieure  du  poumon  gauche  quelques  fausses  membranes  résistantes, 
peu  épaisses,  d'apparence  chagrinée.  Aucune  augmentation  de  volume, 
aucune  altération  de  texture  des  ganglions  bronchiques. 

Le  cœur,  de  volume  normal,  présente  un  tissu  gorgé  de  sang.  Pas  de 
caillots. 

La  veine  cave  est  gonflée  d'un  sang  noir  qui  inonde  la  cavité  du  thorax 
au  moment  où  le  vaisseau  est  coupé. 

Le  Ibie  est  congestionné,  ramolli,  plutôt  petit  que  volumineux.  La  cap«> 
suie  est  intacte,  sans  épaississement,  sans  brides  cicatricielles. 

La  rate  est  molle,  d'un  volume  normal.  Les  reins,  très  rouges  A  la 
coupe,  au  point  qu'il  faut  les  laver  pour  distinguer  lea  deux  substances,  ne 
sont  pas  augmentés  de  volume.  La  capsule  est  hsse  et  s'enlève  facilement. 

Encéphale,  —  La  boîte  crânienne,  sciée  avec  précaution  et  examinée 
avec  le  soin  le  plus  minutieux,  n'offre  aucune  altération. 

La  dure-mère,  parfaitement  intacte,  e«t  détachée  des  os.  Aucun  point 
ramolli,  aucune  trace  d'exostose  n'existe  à  la  face  interne  du  crAne. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  est  gorgé  de  sang. 

Le  cerveau  séparé  et  renversé,  on  remarque  à  sa  base  Ses  altérations 
ayant  tout  d'abord  la  plus  grande  analogie  avec  celles  qu'on  rencontre 
dans  la  ménmgite  tuberculeuse. 

Au  niveau  de  l'espace  sous-arachnoïdien  antérieur,  l'arachnoïde,  la  pie- 
mère  et  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  sont  épaissis  et  comme  infil- 
trés d'une  sorte  de  plasma  de  teinte  opaline.  Sur  toute  la  (Uco  inférieure 
du  cerveau  et  du  cervelet,  sur  les  faces  latérales  et  postérieures  de  ce 
dernier,  la  pie-mère  est  épaissie,  sans  transparence,  adhérente.  Cet  épais- 
sissement se  remarque  surtout  au  niveau  des  scissures,  au  long  des  vais- 
seaux. 

Des  granulations  semMransparentcs  très  abondantes  sont  répandues  dans 
la  pie-mère,  et  se  prolongent  jusque  dans  la  partie  supérieure  du  cangl 
racliidien,  sur  la  portion  la  plus  élevée  du  cordon  médullaire. 

Ces  granulations  ont  une  teinte  grise,  une  consistance  mollasse  ;  elles 
sont  translucides  et  de  coloration  rosée;  aucune  d'elles  ne  présente  de 
point  jaunâtre  central  Indiquant  un  commencement  de  ramollissement. 

Le  point  où  elles  sont  le  plus  abondantes  est  la  face  supérieure  du 
cervelet. 

Quand  on  détache  la  pie-mère  de  la  surface  du  cerveau,  on  voit  que, 
dans  certains  points,  la  membrane  soulevée  entraîne  avec  elle  les  granu- 
lations comprises  dans  son  épaisseur.  Dans  d'autres,  au  contraire,  les  gra- 
nulations sont  très  manifestement  implantées  dans  le  tissu  cérébral  lui- 
même.  Dans  les  points  où  se  trouvent  ces  granulations,  le  tissu  cérébral 
est  manifestement  ramolli.  Le  ramollissement  est  surtout  sensible  au 
niveau  de  la  protubérance  et  sur  les  côtés  du  vermis  supérieur. 

Les  granulations  étaient  aussi  très  abondamment  répandues  dans 
l'épaisseur  des  plexus  choroïdes,  à  la  surface  de  la  substance  grise  d«s 
couches  optiques  et  des  corps  striés,  qui  étaient  presque  complètement 
passés  à  l'état  diflluenl.  On  les  rencontrait  aussi  à  la  surface  et  dans 
l'épaisseur  de  la  substance  grise  des  tubercules  quadrijumeaux. 

La  moelle  a  été  examinée  dans  toute  sa  longueur. 

Les  méninges  rachidiennes,  à  la  région  supérieure,  off'raient  quelques 
intumescences  grisâtres  principalement  disséminées  dans  les  interstices 
des  filets  nerveux  des  racines  antérieures  de  la  région  bulbaire. 

Étudiées  en  elles-mêmes,  ces  petites  masses  granulées  se  sont  présen- 
tées à  nous  sous  l'aspect  de  petits  amas  mal  limités  sur  leurs  bords, 
adhérents  aux  parois  vasculaires,  et  répandus  au  milieu  du  tissu  Mllu- 
laire  environnant  ces  mêmes  vaisseaux.  Leur  volume  élait  très  vtriabU, 
et  présentait  toutes  les  transitions  possibles  entre  celui  d'une  petite  intu- 


de  province,  les  affections  abdominales  jouent  un  rôle  désastreux 
dans  les  tables  de  la  mortalité...  Elles  ont  insensiblement  éloigné 
des  bospices  de  la  Seine  les  aliénés  valides,  et  successivement 
maintenu  dans  ces  mêmes  bospices  la  partie  infirme,  paralytique, 
et  celle  gravement  et  accidentellement  atteinte.  Placée  sur  cette 
pente,  l'administration  doit  aboutir  inévitablement,  dans  un  temps 
rapprocbé,  à  convertir  les  asiles  de  Paris  en  de  vastes  infirmeries 
du  service  des  aliénés  de  la  Seine.  La  proportion  des  aliénés  qui 
peuplent  les  infirmeries  de  Bicélre,  et  qui  s'élèvent  à  près  de  moi- 
tié (4  sur  3,90),  ne  vient-elle  pas  démontrer  cette  progression 
envabissante  et  la  justesse  de  mes  prévisions? 

Ces  translations  enlèvent  au  service  médical  un  puissant  intérêt 
scientifique,  qui  tourne  au  détriment  du  progrès  de  la  science  et 
de  réconomie  sociale.  Quel  intérêt  peut  avoir  un  médecin  à  suivre 
un  malade  qu'un  ordre  administratif  peut  inopinément  lui  ravir, 
rompant  ainsi  la  cbalne  de  l'observation,  et  ne  lut  permettant 
d'assister  ni  au  dénoûment  heureux,  ni  à  la  solution  fatale  de 
cette  affeetion  morbide,  ne  loi  laissant  pas  même  la  consolation  de 


pouvoir,  par  des  recherches  anatomiques,  faire  jaillir  les  lumières 
propres  k  justifier  ou  à.  redresser  son  diagnostic,  éclairer  ou  guider 
sa  marche  dans  ses  traitements  ultérieurs?  Les  transferts  privent, 
en  outre,  les  asiles  d'un  travail  productif,  eu  éloignant  les  agents 
les  plus  capables  ;  ils  sont  onéreux  à  l'administration,  en  multi- 
pliant dos  obligations  de  service  par  l'encombrement  des  infirme- 
ries, par  les  soins  médicaux  et  les  régimes  spéciaux  à  administrer 
aux  malades  qui  s'y  trouvent.  Ils  rendent  toute  classification  sérieuse 
impraticable,  puisqu'elle  ne  peut  être  basée  sur  les  proportion^ 
réelles  et  stables  de  l'ensemble  d'un  service  régulier.  Ils  décou- 
ragent le  médecin,  qui  n'agit  plus  que  sur  une  population  en  trop 
grande  partie  vouée  à  une  mort  à  peu  près  certaine.  Us  sont  donp 
une  cause  active,  incessante,  de  désorganisation  du  service  des 
aliénés  de  la  Seine,  et  Ton  ne  doit  pas  s'étonner  si,  avec  une 
pareille  influence,  ce  service  se  montre,  sous  tant  de  rapports, 
inférieur  à  celui  de  plusieurs  asiles  de  province. 

Recherchons  maintenant  si  celte  mesure  funeste  au  point  de  vue 
médical  offre  des  compensations  économiques  sous  le  rapport  finan- 
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mescence  faisant  à  peine  saillie  à  la  surface  de  la  paroi  vasculaire,  jusqu'à 
celui  d'un  pois  moyen  dont  la  surface  serait  léjfèrement  aplatie.  Leur 
coloration  était  pareillement  très  remarquable.  Elles  étaient  grisâtres,  et 
affectaient  une  teinte  rusée  dans  les  points  où  les  vaisseaux  étaient  le 
plus  abondants.  Examinées  aux  différents  départements  de  la  masse  encé- 
phalique, elles  se  sont  toutes  présentées  à  nous  avec  les  mômes  caractères 
de  coloration  et  de  consistance,  ce  qui  nous  autorise  à  penser  qu'elles  out 
été  toutes  produites  à  la  môme  époque,  qu'elles  sont  toutes  contempo- 
raines. 

L'étude  histologique  nous  démontre  que  ces  petites  tumeurs  mamelon- 
nées résultaient  d'une  exsudation  variable  en  abondance  de  substance 
granulo-graisseuse  sortie  des  cavités  vasculaires  et  coagulée  sur  place. 
Dans  certains  conduits  capillaires  où  le  produit  morbide  était  peu  abon- 
dant, la  substance  plastique  s'était  infiltrée  dans  les  parois  mômes,  qui  en 
ce»  points  avaient  triplé  d'épaisseur  ;  il  n'y  avait  donc  point,  à  proprement 
parler,  fVeicsudation. 

Mais,  dans  les  points  où  la  substance  plastique  se  trouvait  en  plus 
grande  propcirtion,  elle  occupait  les  espaces  vides  du  tissu  cellulaire  am- 
biant, sous  forme  d'amas  grisâtres  d'aspect  nuageux. 

La  cavité  des  vaisseaux  capillaires  dont  les  parois  étaient  occupées  par 
l'exsudat  était  fortement  distendue  par  des  accumulations  insolites  de 
globules  sanguins  attestant  une  turgescence  antérieure  due  à  un  mouve- 
ment fluxionnaire  énergique. 

11  est  à  noter  que,  dans  ce  cas,  où  il  s'agit  bien  évidemment  d'une 
exsudation  de  plasma  en  dehors  des  vaisseaux,  nous  retrouvons  le  fait  de 
prolifération  morbide  signalé  par  Yirchow.  Cette  prolifération  a  pour  siège 
et  pour  origine  les  éléments  de  tissu  conjonclif  qui  forment  les  parois  des 
vaisseaux  capillaires.  Toutes  les  ûbres  allongées  du  tissu  cellulaire  des 
parois  vasculaires  étaient  triplées  de  volume  ;  leurs  noyaux  devenaient  le 
siège  d'une  hypergénèse  de  noyaux  nouveaux  ;  en  un  mot,  un  travail  de 
prolifération  cellulaire  nouvelle  commençait  déjà  à  se  déceler. 

Remarquons  que  ce  travail  spécial  de  formation  d'éléments  nouveaux 
n'offre  ici  rien  de  spécifique.  Il  est  propre  aux  exsudats  purement  inflam- 
matoires, et  nous  avons  constaté  nous-mêmes  quelque  chose  d'analogue 
dans  les  exsudations  méuingiennes  qui  se  font  sous  l'influence  de  la  dia- 
thèse  tuberculeuse. 

Les  phénomènes  de  physiologie  pathologique  qui  ont  présidé  à  la  for- 
mation de  ces  dépôts  peuvent  donc  se  résumer  ainsi  : 

1^  Congestion  sanguine  initiale  dans  tout  Tensemble  des  voies  vascu- 
laires encéphaio-rachidiennes. 

2^  Exsudations  consécutivement  disséminées  dans  presque  tous  les 
capillaires  de  l'encéphale. 

3®  Dans  les  points  où  la  matière  exsudée  est  abondamment  répartie, 
elle  forme  de  petites  tumeurs  ;  dans  les  endroits  où  elle  est  plus  rare 
elle  est  infiltrée  dans  la  paroi  des  capillaires,  qui  est  triplée  de  volume. 

4®  Le  plasma  (granulo-graisseux)  est  en  partie  amorphe  et  en  partie 
composé  d'éléments histologiques  de  nouvelle  formation. 

5®  Les  fibrilles  de  tissu  conjonctif  qui  forment  les  parois  des  capillaires 
sont  augmentées  d'épaisseur.  Leurs  noyaux  sont  de\enus  le  siège  de  cette 
hypergénèse  que  l'on  retrouve  dans  les  exsudats  inflammatoires  et  dans 
les  exsudations  méningées  dites  de  nature  tuberculeuse. 

,    Ayant  d*aborder  les  coDsidérations  auxquelles  cette  observation 
nous  parait  devoir  donner  lieu,  une  première  question  se  présente 
tout  d'abord,  et  doit  être  résolue. 
Ayons-nous  eu  affaire  à  une  méningite  tuberculeuse,  dans  Tac- 


cier.Nous  avons  yu  qu'elle  était  une  des  causes  de  Taccroissement 
du  chiffre  des  aliénés  de  la  Seine  traités  dans  les  asiles  ;  qu'elle 
réduisait  le  nombre  des  travailleurs  dans  une  proportion  notable 
et,  par  conséquent,  privait  les  asiles  d'une  importante  res- 
source (1).  Ajoutons  qu'elle  est  onéreuse  par  rapport  au  prix  élevé 
de  la  pension  qu'on  donne  aux  asiles  de  province,  qui  réalisent 
d'énormes  bénéfices,  trop  souvent  au  détriment  des  pauvres  ma- 
lades. 11  suffit,  en  effet,  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  prix  de  revient 
des  aliénés  de  la  Seine,  dans  ces  établissements,  pour  s'assurer 
qu'il  ne  s'élève  pas  au-dessus  de  80  centimes,  et  de  4  fr.  5  c. 
y  compris  la  valeur  locative.  Pourquoi,  dès  lors,  payer  4  fr.  25  c. 
et  4  fr.  35  c.  quacd  nous  pourrions,  par  des  moyens  spéciaux, 
non-seulement  les  imiter,  mais  encore  faire  mieux  qu'ils  ne  font? 

{4}  En  effet,  on  évalue  le  fécvAe  à  4  5  cent,  par  journée  de  prësence  sur  la  popula- 
tion générale  des  aliénés  de  la  Sal{  étrière,  quoique  le  travail  comprenne  à  peine  la 
moitié  de  travailleurs.  On  pourrait  le  porter  à  S5  cent,  pour  une  population  nonna'e, 
c'est-à-dire  en  tenant  con^pto  des  IraTaillepces  trfuosférées.  (Voir  le  rapport  sur  l'asile 
'{h  Boin-g.) 


ception  ordinaire  du  mot  ;  à  une  méningite  tuberculeuse  dévelop- 
pée chez  un  syphilitique?  Y  a-t-il  eu  simple  coïncidence  ? 

Nous  ne  saurions  le  croire. 

Nous  n'avons  pas  rencontré  traces  de  tubercules  dans  les  pou- 
mons de  notre  malade,  ni  dans  les  ganglions  voisins,  ni  dans  au- 
cun autre  organe.  Sa  santé  avait  toujours  été  excellente  avant 
l'époque  où  il  a  contracté  l'infection.  La  pleurésie,  évidemment 
très  légère,  dont  on  a  constaté  les  restes  à  la  partie  supérieure  de 
l'un  des  poumons,  avait  passé  inaperçue,  et  l'aspect  chagriné  que 
présentaient  les  fausses  membranes  en  certains  points  ne  nous 
autorise  pas  à  penser  que  cette  pleurésie  se  fût  développée  sous 
l'influence  d'une  diathèse  tuberculeuse. 

Toutes  les  granulations  étaient  évidemment  contemporaines, 
très  rapidement  développées,  mollasses,  grisâtres,  diffuses  sur 
leurs  bords,  localisées  dans  des  départements  des  centres  nerveux 
où  l'on  ne  constate  pas  d'ordinaire  la  présence  de  produits  tu- 
berculeux. 

Elles  offraient  toutes  la  même  teinte.  Aucune  ne  présentait  à  son 
centre  cette  consistance  caséeuse  qu'il  est  si  habituel  de  rencon- 
trer dans  les  granulations  des  méningites  tuberculeuses,  qu'on 
peut  ainsi  chez  le  même  sujet  étudier  à  toutes  les  phases  de  leur 
évolution. 

Au  point  de  vue  du  siège  de  la  lésion,  nous  ferons  remarquer 
que,  chez  notre  malade,  les  dépôts  plastiques  occupaient  à  la  fois, 
et  la  pie-mère  et  le  tissu  cérébral  sous-jacent.  Dans  les  méningites 
tuberculeuses,  les  granulations  sont  comprises  dans  l'épaisseur  de 
la  première  et  s'enlèvent  avec  elle.  Nous  avons  vu  que  celte  dis- 
position anatomique  n'existait  pas,  au  moins  dans  toute  l'étendue 
de  la  lésion. 

Nous  n'avons  pas  rencontré  d'épancheroent  dans  les  veofricules. 
U  y  aurait  eu  plutôt  diminution  dans  la  quantité  du  liquide  normal. 

Si  dans  beaucoup  de  points  la  pie«-mère  au  voisinage  des  granu- 
lations était  épaissie  et  avait  perdu  sa  transparence,  en  aucun  en- 
droit on  n'a  trouvé  de  véritable  pus. 

Ënfln,  le  volume  de  plusieurs  granulations,  et  principalement 
de  celles  qui  occupaient  la  face  antérieure  de  la  protubérance,  dé- 
passe de  beaucoup  le  volume  habituel  des  granulations  de  la  mé- 
ningite des  tuberculeux. 

Nous  ferions  cependant  mal  comprendre  notre  pensée,  si 
nous  paraissions  attacher  une  importance  exclusive  à  ces  distinc- 
tions anatomiques  portant  exclusivement  sur  les  formes  du  produit. 
La  question  n'est  point  là  pour  nous.  Nous  admettrions  assez  vo- 
lontiers que  le  produit  que  nous  avons  rencontré  dans  les  méninges 
de  notre  sujet,  se  rapproche  par  sa  forme  de  celui  qu'on  rencontre 
dans  la  méningite  dite  tuberculeuse. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  partout  où  cette  forme  de  la  ménin- 
gite se  rencontrera,  il  faille  en  conclure  que  la  maladie  s'est  dé- 
veloppée sous  l'influence  de  la  diathèse  tuberculeuse  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas. 

Plus  que  tout  autre  peut-être,  la  diathèse  syphilitique,  dont  les 


Ceci  nous  conduit  à  examiner  quels  seraient  les  moyens  à  em- 
ployer pour  arriver  à  ce  but.  Nous  n'hésitons  pas  à  répondre  que 
ce  serait  la  création  d'un  service  spécial  des  aliénés  de  la  Seine; 
la  construction  et  l'organisation  des  asiles  propres  à  ce  déparle- 
ment. 

Je  vous  ai  exposé  l'avantage  qu'il  y  aurait  à  donner  à  ce  serrice 
une  unité  de  pensée,  d'intérêt,  de  responsabilité,  de  pouvoir  et 
d'action.  Je  n'y  reviendrai  pas. 

Vous  avez  vu,  dans  mon  rapport  sur  les  hospices  de  Bicètre  et 
de  la  Salpêtrière,  que  ces  établissements  étaient  encombrés,  et 
que  leur  insuffisance  avait  forcé  l'administration  de  l'assistance 
publique  à  recourir  à  l'expédient  des  translations.  Vous  avex  pu 
apprécier  l'inconvenance  de  confondre  dans  un  môme  hospice  les 
aliénés,  les  infirmes  et  les  vieillards,  chacune  de  ces  catégories 
exigeant  des  conditions  spéciales  en  rapport  avec  sa  nature  et  les 
besoins  sociaux  :  le  vieillard  devant  occuper  un  asile  qui,  par  sa 
situation,  lui  permette  d'étendre  sa  paternelle  influence  sur  les 
membres  de  sa  famille;  l'infirme  devant  être  placé  près  des  siens 
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produits  infectent  réconomie  sous  toutes  les  formes  possibles, 
nous  semble  propre  à  déterminer  la  lésion  anatomique  que  nous 
avons  rencontrée.  11  serait  oiseux  de  chercher  à  démontrer  que  la 
syphilis  n'imprime  pas  à  tous  les  produits  un  cachet  histologique 
particulier.  Si  la  présence  de  tissu  fibro-plastique  les  caractérise 
le  pins  habituellement,  il  n'en  est  pas  moins  yrai  que  la  diathése 
s*affinnera  bien  plutôt  par  l'évolution  des  différents  produits,  par 
leur  siège,  leur  date,  leur  ordre  d'apparition,  que  par  leur  struc* 
iure  propre. 

L'analyse  anatomique,  pratiquée  aussi  minutieusement  que 
possible,  n'a  pu  nous  conduire  qu'à  déterminer  la  présence  d'un 
exsudât.  Or,  cet  exsudât  ne  diffère  en  rien,  par  la  nature  de  ses 
éléments,  de  celui  qu'on  trouvera  dans  une  inflammation  franche 
ou  d'un  autre  exsudât  produit  par  telle  autre  cause  qu  on  supposera. 

Ce  n'est  qu'en  étudiant  les  circonstances  au  milieu  desquelles 
cet  exsudât  s'est  développé ,  les  particularités  que  présente  son 
évolullon,  qu'on  arrivera  h  reconnaître  sa  véritable  origine. 

La  diathése  syphilitique,  comme  la  diathése  tuberculeuse, 
comme  d'autres  états  généraux,  dans  lesquels  l'économie  est  sous 
l'influence  d'un  principe  infectieux  (variole,  typhus),  se  traduit  par 
des  produits  exsudatifs  disséminés  dans  tous  les  points  de  l'orga- 
nbme,  et  qui,  suivant  l'organe  où  ils  sont  déposés,  déterminent 
des  accidents  plus  ou  moins  graves. 

En  résumé,  il  n'y  a  pas  d'élément,  de  tissu  spécial  propre  à 
une  diathése.  C'est  le  groupement,  l'évolution,  la  localisation 
d'éléments  communs  qui  permettent  de  rattacher  le  produit  à  une 
cause  spécifique. 

Nous  avons  cherché  dans  les  principaux  ouvrages  écrits  sur  la 
syphilis  et  sur  les  affections  cérébrales,  les  faits  qui  se  rapportent  è 
des  altérations  des  méninges  déterminées  par  la  syphilis.  Le  plus 
souvent  ces  altérations  sont  décrites  comme  consécutives  à  des 
lésions  osseuses,  et  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici. 

LaUemand  (Recherches  anatomo-pathologiquea  sur  VencéptuiU)  se 
demande  s'il  doit  admettre  une  action  directe  de  la  syphilis  sur  le 
cerveau,  et  il  incline  vers  raflirmalive  en  s'appuyant  sur  les  cas 
où  le  cerveau  seul  était  atteint  indépendamment  de  toute  lésion 
osseuse  et  sur  les  modifications  rapides  qu'un  traitement  spéci- 
fique imprimait  aux  symptômes  cérébraux. 

L*intégrité  parfaite  des  os  du  crâne  et  de  la  dure-mère  ne  peut 
être  mise  en  doute  dans  le  fait  que  nous  avons  étudié.  La  lésion 
méningée  était  bien  évidemment  primitive. 

Avons- nous  eu  affaire  à  une  méningite  ou  méningo-encéphalite 
syphilitique?  Nous  pencherions  pour  Tafllrmative,  si  nous  ne  sa- 
vions pas  qu'un  fait  isolé,  si  net  qu'il  paraisse  au  premier  abord, 
ne  peut  jamais  servir  à  juger  définitivement  une  question. 

M.  Bazin  {Leçon  sur  les  syphilideSy  4  858)  remarque  que  souvent 
la  syphilis  se  termine  par  la  mort,  à  la  suite  d'accidents  survenus 
du  côté  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  et  dont  la  nature  reste  incom- 
plètement inconnue. 


Peut-être  le  fait  que  nous  avons  observé,  et  qui  en  appellera 
d'autres,  contribuera-t-il  6  jeter  quelque  jour  sur  un  point  de  la 
science  encore  rempli  d'obscurité. 


III 

CORRESPONDANCE. 

ChamplipiOBa  coneatlbles  et  véaéacax. 

M.  Poggiale  a  adressé  la  lettre  suivante  à  M.  le  rédacteur  de 
rUNiON  MÉDICALE,  qui  avait  reproduit  un  article  critique  de  M.  Ber- 
tillon  sur  V In8tnu:tion  du  Conseil  de  santé  des  armées  relative  aux 
caractères  généraux  des  champignons  vénéneux.  Comme  l'un  de 
nos  collaborateurs  a  apprécié  l'Instruction  dans  le  même  sens  que 
h\,  Bertillon,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  publier  également  la 
réponse  de  M.  Poggiale.  Nous  n*en  retranchons  qu'une  très  faible 
partie,  étrangère  aux  points  touchés  par  notre  collaborateur  (voir 
le  dernier  numéro,  p.  480),  ou  s'appliquant  exclusivement  à  la 
critique  de  M.  Bertillon,  que  nous  n'avons  pas  reproduite. 


Paris,  le  25  mars  1861. 


Monsieur  le  Rédacteur, 


...  Le  95  octobre  1858,  on  servait  au  déjeuner  des  lieutenants 
et  sous-lieutenante  du  68»  de  ligne,  en  garnison  à  Corte  (Corse), 
des  champignons  que  l'un  d'eux  avait  cueillis  dans  un  bois  voisin  ; 
cinq  succombèrent  au  bout  de  quelques  jours.  Ému  de  cette  épou- 
vantable catastrophe,  le  Conseil  de  santé  des  armées  rédigea, 
malgré  les  difficultés  qu'elle  présentait,  une  Instruction  pratique 
relative  aux  champignons  comestibles  et  vénéneux.  Il  dut  la  mettre 
à  la  portée  de  toutes  les  classes  de  l'armée,  qu'il  s'efforça  d'éclai- 
rer autant  que  la  science  le  permet*  (Ces  mots  sont  inscrits  dans 
l'Instruction  en  lettres  italiques.) 

Cette  Instruction  reçut,  après  sa  publication,  l'approbation  des 
hommes  les  plus  compétents,  parmi  lesquels  nous  sommes  heureux 
de  compter  M.  Moquin-Tandon.  Nous  savons,  en  effet,  que  ce  savant 
professeur  de  botanique  a  introduit  le  travail  du  Conseil  de  santé 
dans  sou  Traité  de  botanique  méoicai^,  qui  est  actuellement  sous 
presse.  Ce  témoignage  éclatant  pourrait  me  dispenser  de  toute 
démonstration;  mais,  quelle  que  soit  la  valeur  des  hommes  dans 
les  sciences,  la  preuve  est  toujours  nécessaire. 

Le  Conseil  de  santé  a  tracé  dans  le  premier  chapitre  de  soit 
Instruction  quelques  caractères  généraux  propres  à  distinguer  sou- 
vent les  champignons  comestibles  des  champignons  vénéneux,  tels 
que  l'odeur,  la  saveur,  la  couleur,  la  présence  d'un  suc  laiteux, 
l'action  de  l'air  et  des  insectes,  l'habitation^  etc.  Ces  caractères 


pour  recevoir  facilement  leurs  consolations;  l'aliéné,  enfin,  par  la 
nature  exceptionnelle  de  son  affection,  exigeant  des  conditions 
particulières  que  peut  seul  offrir  un  asile  spécial  ;  d'où  la  nécessité 
de  distraire  le  service  des  aliénés  des  hospices  de  la  Seine.  Mais  il 
est  une  autre  raison  économique  qui,  h  défaut  des  précédentes, 
devrait  vous  déterminer.  C'est  la  cherté  moins  grande  des  objets 
de  première  nécessité  hors  la  capitale  ;  c'est  le  plus  grand  nombre 
de  guérisons  qu'obtiendra  la  vie  des  champs  ;  le  parti  plus  avan- 
tageux qu'on  retirera  du  travail  ;  la  moindre  valeur  des  terrains  et 
des  constructions;  la  création  de  pensionnats  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  ;  la  possibilité  de  réunir  les  avantages  du  site, 
de  la  vue,  à  ceux  inappréciables  de  l'abondance  d'un  air  pur,  du 
calme  et  de  l'espace. 

Dans  de  semblables  conditions,  et  en  ayant  soin  de  maintenir 
l'architecte  chargé  des  projets  dans  les  limites  d'une  sage  écono- 
mie, nul  doute  qu'on  ne  puisse  arriver,  moyennant  une  dépense 
de  2,500  fr.  par  aliéné,  à  construire  des  établissements  répondant 
A  tons  les  besoins,  ce  qui  porterait  à  4  0  millions  la  construction 


des  asiles  spéciaux  de  la  Seine  pour  une  population  de  4,000  ma- 
lades. 

Nul  doule  aussi  qu'avec  une  bonne  organisation  des  services,  la 
création  de  pensionnats  bien  entendus,  et  un  travail  varié  en  har- 
monie avec  les  forces,  les  anciennes  habitudes,  les  goAls,  les  incli- 
nations de  l'aliéné,  et,  avant  tout,  avec  les  indications  de  la  science, 
on  ne  parvienne,  moyennant  un  prix  de  journée  bien  inférieur  à 
celui  que  le  département  de  la  Seine  donne  à  l'assistance  publique, 
à  couvrir  l'intérêt  des  sommes  engagées  pour  cette  construction, 
ou  tout  ou  partie  de  4a  subvention  départementale.  Déjà  les  asjles 
de  province  vous  en  ont  fourni  des  exemples,  et  n'avez-vous  pas 
créé  et  organisé  vous-même  un  service  d'aliénés  qui  donne  ce 
résultat? 

Que  l'administration  du  département  de  la  Seine  marche  donc 
résolument  dans  cette  large  voie,  tout  k  la  fois  scientifique,  huma- 
nitaire et  économique,  et  elle  mettra  un  terme  à  une  criante 
situation,  à  un  triste  exemple  ;  qu'elle  replace  enfin  vis-è-vis  de 
l'Europe  et  de  la  Frpnce  le  service  4es  «Ij^n^s  de  In  Seine  «or 
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lont  indiqués  arec  une  réserve  extrême,  et,  pour  le  prouver,  il 
soflira  do  citer  textuelleinent  les  deux  passages  suivants  : 

c  On  voit  donc  que  les  caractères  négatifs  ont  plus  de  valeur 
9  que  les  caractères  positifs  ;  en  appliquant  rigoureusement  les 
9  principes  que  nous  venons  d'exposer,  on  pourra  sans  doute 

>  écarter  certaines  espèces  comestibles,  erreur  qui  n'est  pas  préjudi- 

>  ciable,  etc.  » 

On  lit  plus  loin  : 

c  En  résumé,  on  voit  que  la  science  ne  possède  aucun  caractère 
»  certain,  absolu,  qui  établisse  une  limite  bien  tranchée  entre  les 

>  champignons  comestibles  et  ceux  qui  sont  vénéneux  h  un  degré 
»  plus  ou  moins  élevé,  le  mieux  est  de  s'en  abstenir  dès  qu'il  existe 
»  le  plus  léger  doute  sur  leur  qualité.  > 

C'est  aussi  l'opinion  formulée  par  M.  Bertillon.  Pourquoi  donc 
attaquer  avec  tant  da  violence  l'instruction  du  Conseil  de  santé, 
puisqu'il  partage  sa  manière  de  voir?  Il  est  vrai  que  M.  Bertillon 
ne  veut  pas  d'instruction  ;  il  ne  veut  pas  éclairer  le  vulgaire  par 
quelques  conseils  utiles,  mais  il  demande  la  création  d'une  chaire 
de  mycologie  et  de  nombreux  musées  mycologiques  pour  l'armée. 
Ces  musées  seraient,  nous  le  craignons  bien,  peu  fréquentés  par 
nos  soldats,  et  nous  avons  quelque  peine  à  croire  que  ce  moyen 
puisse  conjurer  le  danger,  ainsi  que  M  Bertillon  veut  bien  nous  le 
promettre.  En  attendant  celte  magnifique  institution,  qu'il  per- 
mette aux  Sociétés  savantes  de  provoquer  des  recherches ,  et  au 
Conseil  de  santé  de  porter  à  la  connaissance  de  l'armée  et  de  nos 
jeunes  officiers  de  santé  militaires  ce  que  la  science  l'autorise  à 
dire  aujourd'hui. 

L'étude  scientifique  des  champignons,  comme  celle  de  tous  les 
végétaux,  no  peut  se  faire  que  par  la  comparaison  des  caractères 
botaniques.  Il  faut  examiner  les  espèces  les  unes  après  les  autres, 
si  l'on  veut  acquérir  des  connaissances  précises  en  mycologie. 
Mais  cette  étude  qui,  nous  le  reconnaissons,  est  négligée  par  les 
étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  peut-elle  être  faite  par  le 
soldat?  Non,  assurément.  Il  faut  donc  employer  un  moyen  pra- 
tique. M.  Bertillon  propose  de  placer  dans  toutes  les  garnisons 
des  collections  de  champignons  en  pâtes  plastiques  et  colorées, 
mais  je  ne  crois  pas  devoir  m'arrèter  à  une  semblable  mesure  qui 
est  impraticable. 

Les  conseils  que  Ton  trouve  dans  l'Instruction  sont  conformes  à 
ceux  que  donnent  les  auteurs  les  plus  recommandables  qui  ont 
traité  des  champignons,  ainsi  que  le  prouvent  les  citations  sui- 
vantes ; 

f  En  général,  il  faut  rejeter  les  champignons  dont  l'odeur  et  le 
goût  sont  désagréables,  ceux  dont  la  ehair  est  mollasse  et  aqueuse, 
eeux  qui  croissent  dans  les  lieux  ombragés  et  trop  humides,  qui  se 
gâtent  avec  facilité,  ceux  dont  le  goût  est  amer,  astringent  ou  trop 
poivré.  Une  teinte  rouge  brillante  est  assez  souvent  Tindice  de 
qualités  délétères,  etc.  >  {Éléments  d'histoire  naturelle  médicale^ 
par  AchiUe  Richard.) 


f  On  remarque,  en  général,  qu'il  faut  rejeter  les  champignons 
dont  l'odeur  et  le  goût  sont  désagréal)les,  etc.  >  (l.emaoul.) 

€  Les  auteurs  modernes  conseillent  de  repousser  les  champignons 
que  l'on  trouve  dans  les  lieux  humides  ou  à  l'ombre,  dans  le»  bois 
touffus,  ceux  qui,  au  contact  de  l'air,  changent  de  couleur  lorsqu'on 
les  brise,  ceux  qui  ont  les  lames  colorées  en  brun,  en  jaune 
clair,  etc.  >  (Article  Agaric,  par  M.  Léveillé,  dans  le  Dictionnaire 
d'histoire  naturelle  de  Ch.  d'Orbigny.)  Il  serait  inutile  de  multiplier 
ces  citations  ;  les  auteurs  les  plus  estimés,  et  qui  ont  une  véritable 
autorité  dans  la  science  des  végétaux,  font  les  mêmes  recomman- 
dations. 

M.  Bertillon  nous  permettra  de  croire  que  la  question  suivante, 
qui  a  été  posée  par  l'Académie  de  médecine,  d'après  les  indica- 
tions d'Orfîla  : 

c  Donner  les  caractères  généraux  pratiques  des  champignons 
^  vénéneux,  et  surtout  les  caractères  appréciablss  pour  le  vul- 
>  gaire,  etc.,  >  recevra  une  solution,  et  que  l'amour  de  la  science 
et  le  prix  de  4,000  francs  fondé  par  Orfila  nous  apporteront  de 
nouveaux  faits  propres  &  éclairer  l'histoire  des  champignons  au 
point  de  vue  botanique,  chimique,  toxicologique,  etc. 

M.  Bertillon  a  fait  une  confusion  très  regrettable  dans  cette  dis- 
cussion. Au  lieu  d'appliquer  les  caractères  généraux  des  champi- 
gnons dans  leur  ensemble,  il  les  a  examinés  les  uns  après  les  autres, 
et  il  ne  lui  a  pas  été  diflicile  de  prouver  que  ces  caractères,  et  par- 
ticulièrement l'habilalion,  pris  isolément,  appartiennent  souvent 
tout  aussi  bien  aux  champignons  vénéneux  qu'aux  champignons 
comestibles.  Mais  est-ce  dans  cet  esprit  qu'a  été  rédigée  l'Instruc- 
tion? A-t-on  dit,  par  exemple,  aux  soldats  :  Les  champignons  qui 
croissent  dans  les  lieux  humides  sont  toujours  vénéneux?  Non;  on 
leur  a  dit  seulement  :  Méfiex-vous  des  champignons  que  l'on 
trouve  dans  les  lieux  sombres  et  humides,  qui  ont  une  chair  mofie 
et  aqueuse,  qui  ont  une  odeur  forte  et  désagréable,  qui  sécrètent 
un  suc  laiteux,  qui  ont  une  saveur  Acre,  salée,  etc.  Ce  ne  sont  pas 
des  caractères  absolus  qu'on  a  donnés,  mais  des  \ad\cal\ons  pra- 
tiques,  des  caractères  appréciables  pour  le  vulgaire.  On  pourra  sans 
doute,  dit  l'Instruction,  écarter  certaines  espèces  comestibles,  mais 
cette  erreur  n'est  point  préjudiciable. 

Les  champignons  les  plus  dangereux  seront-ils  rejelés  en  prenant 
l'Instruction  pour  guide?  Oui,  et  j'en  donnerai  comme  exemples 
les  espèces  suivantes  :  Amanitaaiirantiaca,Am.venenosa,  Am,  bul- 
bosa  alba,  Am,  citrina,  Am.  viridis,  plusieurs  Hypophyllum  de 
Paulet,  les  Agaricus  urens,  pyrogalus,  acris,  stypticus,  annula^ 
rius,  necator,  lactifluus  acris,  et  tant  d'autres  que  je  ne  puis  pas 
rappeler  dans  cette  lettre  déjà  si  longue.  Les  meilleures  espèces 
seront-elles  reconnues?  Oui,  et  j'en  donnerai  comme  exemple  la 
seule  dont  la  vente  devrait  être  autorisée,  l'Agaric  comestible,  qui 
n'est  pas  visqueux,  dont  la  couleur  générale  est  blanche,  qui  a 
une  odeur  et  une  saveur  fort  agréables,  qui  a  une  chair  cassante, 
et  qui  croit  spontanément  sur  les  pelouses  sèches  et  exposées  au 
soleil  (Richard) 


sa  base  légale,  et  le  gouvernement  de  l'Empereur,  dont  vous  êtes 
un  des  si  ferme  et  si  dignes  représentants,  se  sera  acquis  un  nou- 
veau titre  à  la  haute  estime  des  hommes  de  science  et  des  hommes 
de  bien. 

GlRAHO  DE   CAILLEUX, 
Impectear  ^nëral  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine. 


»-  MM.  les  docteurs  Lelut  et  Moreau  (de  Tours)  ont  été  adjoints  à  la 
commission  instituée  par  M.  le  préfet  de  la  Seine,  et  chargée  d'étudier 
la  question  de  la  création  de  nouveaux  asiles  destinés  à  l'aliénation  men- 
tale. 

—  M.  le  docteur  Durand  (de  Lunel),  médecin  principal  à  l'hâpilal 
militaire  de  Lyon,  est  détaché  de  cet  établissement,  pendant  la  saison 
des  eaux  thermales,  pour  faire  le  service  de  l'hApital  militaire  de 
Vichy. 

^-  M.  le  maire  de  Venisy  (Yonne)  nous  prie  de  £iire  savoir  à  nos  con- 


frères que  sa  commune  désirerait  avoir  un  médecin  auquel  elle  garantira, 
pendant  cinq  ans,  un  traitement  fixe  annuel  de  800  francs,  non  compris 
le  produit  de  la  clientèle. 

Cette  commune  a  1,600  habitants,  et  n'est  éloignée  que  de  3  ii 
5  kilomètres  de  trois  autres  communes  qui  ont  chacune  1 ,200  habi- 
tants. 

—  Par  arrêté  du  8  mars,  M.  le  préfet  du  Bas-Rhin  a  nommé  M.  le 
professeur  Rameaux  membre  du  conseil  d'hygiène  de  Strasbourg,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Arunssohn,  démissionnaire. 

—  M.  le  ministre  de  la  guerre  de  Belgique,  sur  la  proposition  de 
M.  rinspecleur  général  du  service  de  santé,  vient  de  décider  qu'à  Tave» 
nir  l'inspection  annuelle  de  la  plupart  des  établissements  sanitaires  de 
l'armée  serait  faite  par  les  médecins  en  chef  et  principaux. 

—  M.  Amie,  médecin  en  chef  de  la  marine,  en  retraite,  a  suecombé 
le  23  février  dernier,  à  la Pointeà-Pltre  (Guadeloupe). 


1864. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


lOS 


En  résumé,  rinstruclion  du  Conseil  de  santé  des  armées  est 
une  œu?pe  utile  et  sérieuse  ;  elle  est  l'expression  exacte  de  Tétat 
actuel  de  la  science  en  ce  qui  concerne  les  caractères  pratiques 
des  champignons.  Elle  ne  contient  que  des  faits  bien  observés  et 
des  indications  exprimées  avec  la  plus  grande  réserve.  M.  Ber- 
Ullon  regrettera,  nous  Tespérons,  d'avoir  dirigé  contre  ce  travail 
des  attaques  que  rien  ne  justifie. 

Veuillez  agréer,  etc.  Poggiàle. 

En  l'absence  de  M.  Soubeiran,  auteur  de  Tarticle  publié  dans 
la  Gazette  hebdomadaire,  nous  nous  contentons  de  dire  qu'il  n'y 
a  pas  désaccord,  quant  au  fond,  entre  rinstruclion  et  notre  colla- 
borateur. M.  Soubeiran  pense  seulement  que,  en  présence  de 
Fincertitude  des  caractères  généraux  des  champignons  vénéneux, 
une  instruction  dans  le  genre  de  celle  du  conseil  de  santé  ne  peut 
avoir  d'avantage  et  pourrait  même  présenter  des  inconvénients. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Selenees. 

SÉANCE  DU    4  8   MARS  1861. —  PRÉSID.  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

CHinUROIB.  —  Note  iur  un  cas  d*exUrpation  complète  de  ia 
diaphyêedu  tibia,  par  M.  le  docteur  Maisonneuve,  —  11  s'agit  d'un 
jeune  homme  affecté,  depuis  deux  ans,  d'une  nécrose  du  tibia,  et 
dont  la  jambe  était  dans  un  tel  état  de  désorganisation,  que  les 
chirurgiens  les  plus  éminents,  parmi  lesquels  il  me  suflira  de  citer 
M.  Velpeau,  avaient  décidé  l'amputation  de  la  cuisse.  Grâce  à 
l'extirpation  sous-périostaie  du  corps  entier  du  tibia,  ce  jeune 
homme  a  non-seulement  évité  les  teiTibles  chances  d'une  amputa- 
tion qui,  dans  la  statistique  générale,  donne  60  décès  sur  4  00,  mais 
L  encore  il  a  conservé  son  membre  dans  toute  l'intégrité  de  sa  forme, 
de  SB  souplesse  et  de  sa  vigueur. 

Chez  ce  jeune  homme,  l'extirpation  du  corps  du  tibia  a  été  corn* 
pléte.  L'os  est  long  de  30  centimètres,  épais  de  3  à  sa  partie  su- 
périeure, de  S**"  ,5  à  sa  partie  inférieure.  Ses  trois  faces  sont  lisses 
et  compactes  dans  toute  leur  partie  inférieure,  rugueuses  et  bour- 
souflées dans  le  tiers  supérieur. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  d'une  simplicité  vraiment 
remarquable.  La  fièvre  traumatique  fut  des  plus  modérées;  la  sup- 
puration, antérieurement  si  abondante  et  si  fétide,  se  modifia  pour 
faire  place  à  une  suppuration  franche  et  de  bonne  nature,  et,  dès 
le  quarantième  jour,  le  jeune  malade  pouvait  se  lever  et  marcher 
avec  des  béquilles,  commo  s'il  se  fût  agi  d*une  simple  fracture. 
L'os  s'était  reproduit  d'une  manière  complète. 

Aujourd'hui  ce  jeune  homme  est  fort  et  vigoureux,  et  sa  jambe 
anciennement  malade  ne  diffère  en  aucune  façon  de  l'autre. 
{Comm,  :  MM.  Flourens,  Milne  Edwards,  Velpeau,  J.  Cloquet, 
Jobert  (de  Lamballe),  Cl.  Bernard,  LongeL) 

Chirurgie.  -^  ^ppHcalton  de  Voitéolomie  à  V orthopédie ^  par 
M.  H.  yy.  Berend  (de  Berlin).  —  L'auteur  rapporte  l'observation 
détaillée  d'un  cas  de  pied  équin  au  plus  haut  degré,  provenant 
d'une  anJcylose  vraie  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  et  pour  le- 
quel il  a  pratiqué  l'ostéotomie  du  tibia  et  du  péroné. 

Les  suites  immédiates  de  l'opération  n'ont  rien  présenté  de  re- 
marquable. 

Au  commencement  du  cinquième  mois,  (es  os  réséqués  étaient 
consolidés,  et  la  plante  du  pied  rendue  &  sa  position  normale.  De- 
puis trois  semaines,  le  malade  court  et  s'appuie  sur  toute  la  plante 
du  pied  avec  un  soulier  exhaussé  d'un  pouce  et  demi.  Des  esquilles 
nécrosées,  en  petit  nombre  et  d'un  volume  peu  considérable,  ont 
été  éliminées  et  se  sont  fait  jour  à  travers  les  plaies.  Dans  le  cou- 
rant de  la  dernière  quiniaine,  quelques-unes  de  ces  esquilles  sont 
sorties  d'elles-mêmes  d'une  fistule  qui  s'était  formée  au  mollet.  La 
peau  de  la  surface  antérieure  de  la  jambe  est  encore  amincie  et 
disposée  aux  érosions.  Au  reste,  tout  est  à  souhait  dans  l'état  gé- 
péral  du  malade,  qui  a  été  présenté  guéri  à  la  Société  médicale 


le  27  février  4  864,  et  dans  une  autre  Société  médicale  de  Berlin, 
le  23  février  1 861. 

Physiologie.  —  Note  de  M.  Philipeaux,  accompagnant  la  pré' 
sentation  de  plusieurs  pièces  relatives  à  la  régénération  de  la  rate, 
—  Mayer  (de  Bonn),  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  avait  déjà  affirmé 
qu'après  l'extirpation  de  la  rate  il  peut  y  avoir  reproduction  de 
cet  organe  :  mais  les  physiologistes  avaient  mis  ce  fait  en  doute 
ou  même  l'avaient  nié.  Ainsi  M.  Bérard,  dans  son  Cours  de  physioi- 
logie^  t.  II,  p.  555,  s'exprime  ainsi  :  c  C'est  à  tort  que  Mayer  a 
parlé  de  la  reproduction  de  la  rate.  > 

Le  24  octobre  4  859,  j'ai  extirpé  la  rate  sur  trois  rats  albinos 
âgés  de  deux  mois.  Le  8  mars  4  861 ,  j'ai  trouvé  chex  ces  trois  anL- 
maux  la  rate  reproduite,  avec  quelques  différenees  de  forme  et  de 
dimensions,  mais  avec  toute  sa  structure  normale. 

CilIRunGIE.  —  Note  sur  le  trailemeiit  comparé  des  tumeurs  la- 
crymales par  la  destruction  complète  du  sac  et  par  l'occlusion  isolée 
des  cotuluits  lacrymaux ,  par  M.  Tavignot.  •—  4  *  La  destruction  du 
sac  lacrymal  exécutée  par  le  fer  rouge  ou  par  les  caustiques  est, 
relativement,  une  opération  d'une  certaine  gravité  et  susceptible 
de  donner  naissance  à  des  accidents  sérieux.  Elle  est,  de  plus, 
infidèle  dans  ses  résultats,  soit  par  insuffisance  de  l'effet  produit, 
soit  par  la  création  ultérieure  d'un  sac  rudimentaire  au  sein  du 
tissu  cicatriciel. 

2°  L'occlusion  de  la  partie  antérieure  des  conduits  lacrymaux 
est  une  opération  beaucoup  plus  simple  que  la  précédente,  et 
d'une  elTicacité  bien  moins  contestable.  L'excision  palpébralc  et  la 
cautérisation  galvanique  constituent  les  deux  procédés  de  cette 
méthode  :  l'excision  ne  guérit  pas  toujours  d'emblée  ;  la  cautérisa- 
tion galvanique,  au  contraire,  m'a  toujours  réussi  immédiatement. 
J'ajoute  qu'elle  est  encore  plus  simple  dans  son  exécution  et  moins 
douloureuse  que  l'excision,  qui  d'ailleurs  l'est  fort  peu. 


Aeadémto  de   Hédeelae« 

SÉANCE  DU  26   MARS   4861. — PRÉSIDENCE  DE  M.    ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 

1*  M.  lo  ministre  d'État  tratiMiict  :  a.  La  descriplion  d*un  lit  m^nique  intenté  par 
M.  de  Bériot,  (Comm.:  M.  Gavarret.)  — è.  Le  compte  rendu  des  maladioe  épidéniiquca 
qui  ont  régné  en  4860  dans  le  département  du  Lot.  {Commii$ion  <k<  épidémitê.)  — 
e.  Lee  rapports  de  Mil.  les  docteurs  Prin  et  Marcaggi  sur  le  service  médical  des  eaia 
minérales  de  Sermaise  (Marne)  et  de  Guagno  (Corse)  pendant  Tannée  1 860.  (Ctmimi*- 
iion  dti  eaux  miniralei  ) 

{•  L'.Acadéroie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  lo  docteur  Fiévet  (de  Tournon),  qui  sol- 
licite le  titre  do  membre  correspondant.  —  b.  Une  note  sur  un  nouveau  système  de 
pansement  par  la(«ulta-percha,  adressée  par  la  commission  administralixe  des  bosplcea 
de  Roubaix.  (Comm.:  MM.  Yelpoaa,  Larrôy.  Maltraigne.)  •—  e.  Un  mémoire  intitulé  : 
ik  Viode  à  l'état  métalloïde  comme  escharrotique  dam  le  traitement  dee  adénU4$ 
Mcrofuleutet,  par  M.  le  docteur  Prieur,  de  Gray.  (Comm,:  MM.  Gosselin,  Devergieet 
Ricord.)  —  II.  Trois  plis  cachetés  déposés  par  M.  le  docteur  Thévenet,  M.  Viollet, 
pharmacien  à  Tours,  et  M.  Cendamine,  vétérinaire  au  9*  ehasaeurs.  {Aeeepiéi.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  le 
docteur  Lemazurier  (de  Versailles),  qui  annonce  à  l'Académie  la 
naissance  d'un  monstre  autositaire,  du  genre  céphalopage,  de  l'es^^ 
pècc  des  ensompholiens. 

M.  Larrey  présente  à  TAcadémie,  de  la  part  de  la  Société  de 
médecine  de  Versailles,  un  rapport  fait  h  cette  compagnie  sur  ce 
sujet,  et  dépose  sur  le  bureau  deux  épreuves  photographiques  mon* 
trant  sous  des  faces  dilTérenles  les  deux  petites  filles  soudées  l'une 
à  l'autre  par  le  sommet  du  crâne,  et  parvenues  aigourd'bui  au  cin- 
quième jour  de  leur  naissance. 

Bf .  le  Président  annonce  la  double  perte  que  vient  de  faire  TAca- 
déniic,  d'une  part  en  la  personne  de  M.  Forget ,  professeur  &  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  membre  correspondant,  et, 
d'autre  part,  en  la  personne  de  H.  Ferras,  membre  titulaire,  dé« 
cédé  à  Paris  samedi  dernier. 

Une  députation  de  l'Académie  assistait  aux  obsèques  de  M.  Ferma. 
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M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lectare  du  discours  qu'il  a  pro- 
noncé sur  la  tombe  de  Tillustre  défunt. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  professeur  Maintins  (de  Mont- 
pellier) assiste  à  la  séance. 

Nominations. 

L'Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d'un 
membre  correspondant. 

Les  candidats  proposés  par  la  commission  sont  :  en  première 
ligne,  ex  œquo,  MM.  Fonssagrives  (de  Brest)  et  Leudet  (de  Rouen); 
en  deuxième  ligne,  M.  Cazeneuve  (de  Lille);  eu  troisième  ligne, 
M.  Lecadre  (du  Havre). 

Sur  75  volants,  M.  Leudet  obtient  39  suffrages;  M.  Fonssa- 
grives,  29  ;  M.  Cazeneuve,  5;  M.  L' cadre,  2 

En  conséquence,  M.  Leudet  est  nommé  membre  correspondant 
de  l'Académie. 

Après  réleoiion,  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret  pour  en- 
tendre le  rapport  de  M.  Gavairet  sur  les  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicates, 

L'Académie,  rentrée  en  séance  publique,  procède  à  la  nomina- 
tion des  commissions  de  prix  pour  Tannée  4  864 .  Sont  nommés  : 

Prix  de  L'Académie  {des  désinfectants)  :  MM.  Velpeau,  Jobert, 
Larrey,  Devergie,  Bouley  (Henry). 

Pnix  PoRTAL  {point  de  mémoires)  :  MM.  Cruveilhier,  Gloquet, 
Rarlh,  Louis. 

Prix  Civrieux  (angine  de  poitrine)  :  MM.  Bouillaud,  Dcsportes, 
Trousseau,  Grisolle,  Brichetcau. 

Prix  Capuron  {influence  des  maladies  dé  la  mère  sur  Venfant)  : 
MM.  P.  Dubois,  Moreau,  Danyau,  Depaul,  Jacquemier,  Ricord. 

Prix  Capuron  {eaux  minérales)  :  MM.  Boullay,  Môlier,  Poggiale, 
Gaultier  de  Claubry,  Tardieu. 

Prix  Barbier  :  BIM.  Michel  Lévy,  de  Kergaradec,  Briquet, 
Blache,  Guérard. 

Prix  Itard:  MM.  Bouvier,  Falrct,  Bayer,  Roche,  JoUy. 
Prix  Amussat  {chirurgie  expérimentale)  :  MM,  Laugier,  Robert, 
Denonnlliers,  Malgaigne,  Claude  Bernard. 

Lecture. 

BtATiÈRE  médicale.  —  M.  Guibourt,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Chatin,  lit  un  rapport  siir  deux  mémoires  de  M.  le  docteur 
Millon,  médecin  &  Revel  (Haute-Garonne),  l'un  intitulé  :  Recher- 
ches sur  le  gui  de  chêne  ;  l'autre.  Nouvelles  observations  sur  le  sumac 
vénéneux  ou  rhus  toxicodendron, 

€  On  trouve  dans  le  premier  mémoire,  dit  M.  le  rapporteur,  peu 
d'observations  nouvelles,  et  l'Académie  ne  peut  guère,  en  celte 
occasion,  qu'exprimer  la  satisfaction  qu'elle  éprouve  à  voir  un  mé- 
decin 80  rappeler  dans  l'âge  mûr  les  études  de  sa  jeunesse,  et 
montrer  que  l'amour  des  sciences  ne  l'a  jamais  abandonné. 
•  »  Le  mémoire  sur  le  rhus  toxicodendron  est  plus  important,  et 
cependant  il  n'éclaircit  pas  beaucoup  les  incertitudes  qui  nous 
restent  sur  la  distinction  spcciGque  et  sur  les  effets  plus  ou  moins 
délétères  des  différents  sumacs  vénéneux. 

»  La  propriété  du  rhus  toxicodendron  qui  aie  plus  contribué  ù  sa 
réputation  est  celle  qui  lui  a  été  attribuée  de  provoquer  à  distance 
un  érysipèle  vésiculeux.  Bf.  Millon  inclinerait  à  penser  avec  Van 
Mons,  que  cette  action  est  due  h  l'exhalation  d'un  gaz  irritant. 
M.  Guibourt,  au  contraire  ,  adoptant  l'opinion  de  Bosc,  attribue 
cet  effet  au  contact  d'un  suc  gommo-résineux  qui  suinte  des  feuilles 
et  des  jeunes  pousses  du  végétal. 

»  Indépendamment  de  l'emploi  externe  qui  a  été  fait  du  toxico- 
dendron pour  guérir  les  dartres,  la  commission  est  d'avis,  avec 
M.  .Millon,  que  la  poudre  des  feuilles,  l'alcoolature  et  l'extrait, 
administrés  à  Tintérieur,  pourront  être  utilisés  avec  avantage, 
dans  des  cas  qu'il  appartient  à  l'expérience  clinique  de  bien  dé- 
terminer. 


>  En  résumé,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  le»  deux  mC* 
moires  de  M.  Millon  présentent  un  tableau  assez  complet  de  nos 
connaissances  actuelles  sur  le  guy  et  le  rhus  toxicodendron.  L'au- 
teur y  a  joint  des  figures  coloriées  de  ces  végétaux,  dans  diffé- 
rentes phases  de  leur  accroissement  ;  et,  pour  le  toxicodendron  en 
particulier,  cinq  petits  tableaux  qui  représentent  autant  de  variétés 
de  forme  de  l'éruption  dont  il  est  la  cause.  » 

M.  le  rapporteur  propose  : 

4"*  De  déposer  les  deux  mémoires  de  M.  Millon  dans  la  biblio- 
thèque de  l'Académie  ;  —  2"  d'adresser  des  remerclments  à  l'au- 
teur. {Adopté.) 

Diète  respiratoire.  —  M.  le  professeur  Guibourt  écrit  à  l'Aca- 
démie pour  rectifier  l'opinion  qu'il  avait  émise,  concernant  le  fait 
chimique  sur  lequel  M.  Sales-Girons  avait  fondé  sa  théorie  de  la 
Diète  respiratoire, 

M.  Guibourt  reconnaît,  après  de  nouvelles  expériences,  que  ce 
fait  est  vrai,  c'est-à-dire  que  les  émanations  odorantes  du  goudron 
dans  Tair  ont  la  propriété  d'y  modifier,  en  l'atténuant,  l'action  de 
l'oxygène  sur  le  phosphore.  L'erreur  provient  de  ce  qu'il  s'était 
servi  d'un  goudron  vieilli  dans  le  droguier  de  l'École  de  phar- 
macie. Le  goudron  récent,  employé  dans  les  expériences  ulté- 
rieures, donne  toujours  lieu  au  phénomène  signalé  par  M.  Sales- 
Girons. 

BI.  Guibourt  ajoute  :  SI  on  prend  un  bocal  à  large  ouverture,  et 
qu'on  étale  un  peu  de  goudron  au  fond,  on  peut  plonger  un  bâton 
de  phosphore  au  bout  d'un  fil  dans  l'air  de  ce  flacon  ;  de  fumant  et 
phosphorescent  qu'était  co  corps  au  dehors,  il  cesse  aussitôt  de 
produire  ce  double  phénomène,  preuve,  dit  M.  Guibourt,  qtie  l'air 
est  modifié  ou  atténué  parles  émanations. 

La  séance  est  levée  h  cinq  heures. 


fiNietéCé  ée  ehirurgêe. 

SÉANCE  DU   27  MARS   4  861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.    L.\B0R1E. 

La  discussion  sur  les  hernies  étranglées  a  été  continuée  encore 
dans  cette  séance.  Nous  donnerons  le  résume  de  cette  question 
importante  lorsque  la  discussion  sera  complètement  terminée. 


Soelété  uédlcale  des  h4^pltevx. 

SÉANCE  DU  27  MARS    4  861 .— PRÉSID.  DE  M.    HERVEZ  DE  CHÊGOW. 

CHORÉE  TRAITÉE  PAR   LE  TARTRE  STIBIÉ.  —  ÉPAKCHEMENT 
SÉAO  SAKGUIN  DE  LA   PLÈVRE. 

M.  Ijibric  lit  une  observation  de  chorée  compliquée  de  délire^  trai- 
tée avec  succès  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  suivant  la  méthode 
de  Gillette.  Le  sujet  dont  il  s'agit  était  un  jeune  garçon  de  vingt-deux 
ans,  ne  présentant  pas  d'antécédents  héréditaires  de  névrose, 
mais  ayant  souffert  de  deux  atteintes  de  rhumatisme  articulaire, 
dont  la  première  remontait  à  l'âge  de  douze  ans ,  et  avait  modifié 
profondément  sa  santé,  et  dont  la  seconde  avait  eu  lieu  il  y  a  quel- 
ques mois.  Les  accidents  choréiques  avaient  débuté  à  la  fin  de 
juin  1860,  et,  lors  de  l'entrée  du  malade  à  THôtel-Dieu,  h  la  fin 
de  décembre  de  la  môme  année,  la  névrose  avait  atteint  son  maxi- 
mum de  violence,  et  le  jeune  sujet  était  en  proie  à  un  délire  vio- 
lent avec  halUieinalions  et  à  une  agitation  tellement  violente,  que 
la  camisole  de  force  fut  indispensable  pour  le  maintenir.  Dès  le 
lendemain,  M.  Labric  prescrivit  une  potion  avec  40  centigrammes 
de  tartre  stibié,  dont  la  dose  fut  portée  à  60  centigrammes  le  troi- 
sième jour;  une  grande  amélioration  était  déjà  obtenue  dès  le 
quatrième  jour.  Le  sommeil  revint,  le  déhre  tomba,  les  mouve- 
ments diminuèrent.  Après  deux  jours  de  repos,  la  potion  stibiée 
fut  encore  prescrite  pendant  trois  jours,  et  le  malade  entra  en 
convalescence.  Un^  quinzaine  après,  il  pouvait  quitter  l'ii^pital, 
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et  la  guérison  s*est  maintenue  jusqu'à  ces  derniers  temps,  où 
M.  Labric  a  eu  Poccasion  de  revoir  le  sujet. 

En  citant  ce  nouvel  exemple  de  succès  de  la  méthode  de  Gillette, 
M.  L4ibric  insiste  sur  la  cause  de  la  névrose,  qui  semble,  dans  ce 
cas,  bien  évidemment  due  au  rhumatisme,  et  se  demande  s'il  n'y  a 
pas  une  corrélation  entre  cette  circonstance  étiologique  et  la  forme 
délirante  de  la  cborée.  La  dose  de  tartre  stibié  n'a  pas  dépassé 
50  centigrammes.  On  sait  que  Gillette  doublait  la  dose  pendant 
trois  jours,  25  centigrammes,  50  et  75;  puis,  après  quelques 
jours  de  repos,  reprenait  une  nouvelle  série  de  trois  jours  à  doses 
de  30  centigrammes  et  4  gramme. 

M.  Hérard  présente  quelques  considérations  sur  la  valeur  se- 
uiéiologique  que  l'on  doit  attribuer  à  l'écoulement  d'un  flot  du 
liquide  sanguinolent  obtenu  par  la  thoracentèse.  11  rappelle  que 
M.  Barth,  présentant,  il  y  a  quelques  mois,  un  liquide  de  cette 
nature,  avait  demandé  à  la  Société  de  Téclairer  sur  la  signification 
de  ce  phénomène,  et  que  M.  Trousseau  avait  annoncé  l'existence 
probable  d'un  cancer  de  la  plèvre. 

M.  Hérard  avait  retrouvé,  dans  les  bulletins  de  la  Société  ana« 
toioiqae,  des  faits  à  Tappui  de  cette  opinion,  lorsque,  il  y  a  peu  de 
temps,  il  a  eu  Toccasion  d'en  trouver  la  confirmation  chez  une 
femme  eatrée  dans  son  service  avec  tous  les  signes  d'un  épanche- 
ment  pleural  abondant  :  matité,  souffle  caverneux  prononcé,  son 
dépôt  fêlé  sous  la  clavicule,  pâleur,  dyspnée  extrême.  Une  pre- 
mière thoracentèse  donna  issue  à  2500  grammes  d'un  liquide 
sanguinolent.  La  même  opération  étant  rcdeveoue  nécessaire  peu 
de  temps  après,  on  évacua  encore  2  à  3  litres  du  même  liquide. 
Le  diagnostic  de  cancer  du  poumon  fut  porté,  et  Ton  reconnut 
dans  les  produits  d'expectoration  de  la  malade  une  masse  rou* 
geâtre,  d'un  aspect  entièrement  semblable  à  de  la  matière  encé- 
phaloîde.  Quelques  jours  après,  la  malade  mourut,  et  l'autopsie 
montra,  en  outre  d'un  épanchement  pleural  déjà  reproduit,  des 
plaques  de  cancer  cncéphaloîde  disséminées  dans  la  plèvre,  et 
surtout  une  énorme  masse  de  même  nature  dans  le  poumon  gauche. 
Celle  masse,  déyà  en  voie  de  ramollissement,  avait  perforé  une 
grosse  hroûche,  dans'hvjifeHe'on  à  rètrouvé^  un  lambeau  de  ma- 
tiére  cancéreuse  semblable  à  celui  qui  avait  été  observé,  pendant 
la  vie,  dans  les  produits  de  l'expectoration.  De  plus,  la  tumeur, 
s'élendant  vers  le  cœur,  avait  envahi  trois  quarts  de  l'oreillette 
gauche,  et,  dans  la  cavité  de  cette  oreillette  et  du  ventricule,  on 
a  observé  de  petites  masses  isolées,  granuleuses,  dont  la  nature 
cncéphaloîde  a  été  constatée  par  les  recherches  histologiques  de 
M.  Luys.  Les  ganglions  thoraciques  étaient  intacts. 

M.  LaUier  fait  observer  que  l'écoulement  d'un  liquide  sangui- 
nolent, dans  une  thoracentèse.  ne  doit  pas  être  regardé  comme 
un  signe  certain  de  la  présence  d*un  cancer.  Si  les  opérations  se 
répètent  plusieurs  fois,  dès  la  seconde  ou  la  troisième,  le  liquide 
devient  sanguinolent,  surtout  a  la  fin  de  l'opération,  quand  l'extré- 
mité de  la  canule  vient  frôler  sur  les  fausses  membranes  qui 
recouvrent  la  surface  pulmonaire,  et  ont  subi  un  commencement 
de  vascularisation.  M.  Hérard  reconnaît  la  justesse  de  cette  obser* 
valion  ;  cependant  on  ne  peut  comparer  la  petite  quantité  de  sang 
qui  coule  souvent  par  la  canule,  à  la  fin  de  l'opération,  au  flot  de 
sang  qui  jaillit  immédiatement  après  la  ponction  dans  le  fait  qu'il 
a  rapporté.  Il  y  a,  du  reste,  des  épanchements  sanguinolents  sans 
cancer,  et  des  cancers  de  la  plèvre  sans  épanchement  de  sang. 
N.  Béhier  prend  acte  des  réserves  de  M.  Hérard,  et  rappelle  les 
cas  de  pleurésies  hémorrhagiques  sans  cancer  décrites  dans  Lacn- 
nec.  Ha  vu,  dans  des  autopsies,  des  faits  qui  confirment  la  manière 
de  voir  de  M.  LaUier  sur  le  mécanisme  qui  produit  souvent  ces 
hémorrhagies  dans  les  cavités  séreuses.  Ce  n'est  pas  seulement 
dans  la  plèvre,  mais  aussi  dans  le  péricarde,  qu'il  a  vu  des  fausses 
membranes  vascutarisécs,  et  présentant,  dans  leurs  interstices,  de 
petits  caillots  indiquant  le  point  de  départ  des  hémorrhagies. 
M.  Delitsiauve  a  vu,  dans  un  cas  d'ascite  considérable,  la  paracen- 
tèse donner  issue  deux  fois  de  suite  h  un  liquide  sanglant.  Bien 
que  l'autopsie  n'ait  pu  être  faite,  il  est  porté  à  croire  qu'il  s'agissait 
de  quelque  cancer  abdominal.  M.  fiéhier  ajoute  que  ce  n'est  pas 
seulement  à  la  surface  du  cou  qu'il  a  vu  des  ecchymoses,  mais 
qu'il  a  rencontré  aussi  de  petits  épanchements  dans  les  parois 


mêmes  du  cœur.  M.  Moutard-Martin  a  observé  le  même  fait  dans 
un  cas  de  variole  hémorrhagique.  M.  Hérard  reconnaît  toutes  ces 
causes  d'hémorrhagies dans  les  séreuses;  mais  il  a  voulu  rappeler 
la  connexion  qui  existait  entre  ce  phénomène  et  le  présent  déve- 
loppement d'un  cancer,  fait  encore  assez  peu  connu,  puisque 
M.  Barth  lui-même  avait  cru  devoir,  à  ce  sujet,  faire  appel  aux 
lumières  de  ses  collègues.  M.  F.  Barthez  pense  que  la  présence 
de  masses  cancéreuses  dans  les  cavités  du  cceur,  pourrait  expli- 
quer l'extension  des  produits  cancéreux  au  reste  de  réconomic. 
Cette  théorie  semble  trouver  peu  d'échos  dans  le  scinde  la  Société. 

D'  £.   ISAMBERT. 
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L'ouvrage  de  M.  Vogel,  dont  il  nous  reste  à  rendre  compte,  n'est 
pas  un  traité  m  extenso  des  maladies  de  l'enfance  comme  celui  de 
M.  Barrier,  ni  comme  celui  de  MM,  Barthez  et  Rilliet.  C'est,  comme 
l'auteur  nous  l'indique  dans  sa  préface,  un  traité  élémentaire  des- 
tiné aux  conmfiençants,  et  qui  leur  permettra  de  revoir  chez  eux  la 
substance  des  leçons  cliniques  qu'ils  auront  entendues,  et  de  com- 
pléter souvent  ce  que  ces  leçons  cliniques  auront  pu  laisser  de  côté, 
à  cause  de  la  nature  particulière  de  cet  enseignement  plus  ou 
moins  limité  aux  cas  particuliers  qui  se  présentent  h  l'hôpital. 
Entrepris  dans  ce  but ,  l'ouvrage  de  l'auteur  allemand  évitera  les 
descriptions  minutieuses,  les  observations,  les  discussions  théo- 
riques, et  même  les  indications  bibliographiques  ,  qu'il  laisse  aux 
ouvrages  de  longue  haleine.  Sa  forme  sera  essentiellement  dog- 
matique, affirmative,  et  l'auteur  ne  perdra  jamais  de  vue  le  point 
de  vue  pratique  auquel  il  s'est  placé.  Ce  n'est  donc,  en  réalité, 
qu'un  résumé  de  nos  connaissances  en  pédiatrie,  qui  ne  dépasse 
guère  en  étendue  les  proportions  d'un  manuel,  puisque  dans  un 
volume  de  moins  de  600  pages  assez  peu  compactes,  l'auteur  a 
embrassé,  non-seulement  les  maladies  de  l'enfance  proprement 
dite,  mais  celles  des  nouveau-nés,  et  que,  au  lieu  de  se  borner, 
comme  nos  ouvrages  français  les  plus  renommés,  à  la  pathologie 
médicale,  il  a  décrit  également  les  afieclions  chirurgicales  congé- 
nitales ou  acquises  dos  enfants,  et  traité  même  de  l'allaitement  et 
autres  matières  que  nous  sommes  habitués  à  chercher  dans  les 
traités  d'accouchement. 

Comme  la  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  maladies 
des  enfants,  l'auteur  place  au  commencement  de  son  ouvrage 
plusieurs  chapitres  de  généralités,  sur  les  conditions  anatomo- 
physiologiquesde  l'enfance,  les  règles  quidoivent  présidera  l'examen 
clinique  des  enfants  malades,  et  l'hygiène  de  la  première  enfance. 
Le  premier  chapitre,  consacré  aux  considérations  anatomo -physio- 
logiques, est  plutôt  anatomique  que  médical  ;  on  y  trouve  résumés 
les  changements  divers  qui  se  produisent,  après  la  naissance,  dans 
les  voies  circulatoires  du  nouveau-né ,  l'oblitération  du  canal  vei  - 
neux,  du  trou  de  Botal,  des  artères  ombilicales,  l'atrophie  du  thy- 
mus, toutes  questions  qui  ne  sont  pas  traitées  autrement  que  dans 
un  traité  d'embryogénie  ou  de  physiologie  pure.  Le  point  de  vue 
médical  et  pratique  reparaît  davantage  dans  le  chapitre  consacré 
aux  changements  qui  se  produisent  dans  les  organes  sécréteui*s, 
notamment  en  ce  qui  concerne  l'infarctus  urique  du  rein ,  les 
modifications  de  la  peau  et  les  lois  du  développement  général,  de 
Pocclttsion  des  fontanelles  et  de  l'évolution  dentaire.  Si  notre  col- 
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laborateur,  le  docteur  Liuas,  reprochait  à  M.  Barrier  de  s'élre 
abandonné,  dans  ses  généralités,  à  des  considérations  de  patho- 
génie trop  développées,  et  au  moins  hasardeuses,  si  ce  n'est  erro- 
nées, puisqu'elles  tendraient  à  faire  considérer  Tenfance  elle- 
même  comme  ime  aptitude  morbide,  nous  avons  le  reproche  tout 
contraire  &  faire  au  docteur  Vogel  :  les  généralités  qu'il  nous  pré- 
sente, outre  qu'elles  n'ont  guère  trait  qu'à  l'enfant  nouveau-né, 
sont  purement  anatomo-physiologiques  sans  les  déductions  patho-> 
logiques  qu'on  serait  en  droit  d'attendre.  Sans  être  une  aptitude 
morbide,  l'enfance  présente  cependant  des  aptitudes  pathologiques 
spéciales,  et  toute  cette  pathologie  générale,  cette  recherche  de 
l'influence  de  l'âge  âur  le  développement  et  la  marche  dos  mala- 
dies, si  bien  faite  dans  l'ouvrage  de  MM.  Barthez  et  Rilliet,  est  ici 
presque  entièrement  omise. 

Le  chapitre  consacré  à  l'examen  clinique  des  enfants,  présente 
un  développement  suffisant,  et  peut  être  regardé  comme  un  des 
meilleurs  de  l'ouvrage  pour  la  netteté  de  sa  rédaction  et  l'esprit 
pratique  qui  l'a  inspiré.  L'auteur  insiste  avec  raison  sur  les  pré- 
cautions à  prendre  pour  la  percussion  de  la  poitrine,  et  sur  l'in*- 
fluence  que  les  mouvements  de  l'enfant,  les  contraelions  des 
riïuscles,  exercent  sur  la  nalurc  du  son  que  l'on  perçoit.  Ce  qui 
toncerne  l'auscultation  est  un  peu  écourtc,  mais  les  autres  modes 
d'iavestîgMion  sont  décrits  sveo  tfoin.  Un  chapitre,  consacré  à 
rallaiiement,  au  choit  d'une  nourrice,  ù  la  nourriture  artificielle, 
aux  soins  de  pMpreté,  aux  vêtements  et  autres  questions  d'hygiène, 
termine  ces  généralités,  où  Ton  doit  regretter  l'omission  de  consi- 
dérations générales  sur  la  thérapeutique  de  l'enfance. 

L'auteur  entre  ensuite  dans  la  partie  spéciale  de  son  ouvrage, 
et  s'occupe  d'abord  des  affections  qui  suivent  immédiatement  la 
naissance,  l'asphyxie  des  nouveau-nés,  l'atélectasie  pulmonaire,  les 
maladies  de  l'ombilic,  le  sclérème  ,  Tictère,  la  conjonctivite  bien* 
norrhagique,  etc.  H  passe  ensuite  en  revue  toutes  les  maladies  de 
l'enfance,  en  les  distribuant,  suivant  l'ordre  anatomique,  par  sys- 
tèmes d'organes.  Celte  méthode  offre  un  grand  avantage,  surtout 
pour  les  commençants  auxquels  le  livre  est  destiné.  En  leur  pré- 
sentant ensemble  toutes  les  affections  dont  un  même  organe,  la 
bouche,  par  exemple,  ou. le  pharynx,  peut  être  le  siège,  on  pré- 
pare rapidement  l'élève  au  diagnostic  différentiel  des  affections 
dont  ces  organes  peuvent  être  le  siège,  et,  à  ce  point  de  vue,  celte 
méthode  peut  être  préférée  à  la  méthode  inverse  qui  groupe  les 
maladies  par  grandes  classes  morbides.  Mais  nous  regrettons  de 
voir  l'auteur,  se  conformant  trop  rigoureusement  à  Tordre  anato- 
mique, localiser  toutes  les  maladies,  faire  de  la  fièvre  typhoïde 
une  maladie  de  l'intestin,  de  la  fièvre  intermittente  une  maladie 
de  la  rate,  et  des  fièvres  éruptives  des  maladies  de  la  peau.  C'est 
surtout  dans  la  pathologie  de  l'enfance  qu'il  importe  le  plus,  sui- 
vant nous,  de  sa  défendre  d'une  localisation  aussi  systématique, 
c'est  là  surtout  que  se  dessinent  nettement  les  grandes  entités  mor- 
bides, les  affections  spéciOques,  et  c'est  ce  qu'il  importe  surtout  de 
faire  ressortir  aux  yeux  des  élèves. 

Dans  la  rédaction  de  chaque  paragraphe,  nous  nous  plaisons  à 
reconnaître  une  clarté  d'exposition,  une  netteté,  un  esprit  pra- 
tique, que  nous  ne  sommes  pas  toujours  habitués  à  rencontrer 
dans  les  ouvrages  allemands  ,  mais,  cependant,  sous  le  rapport  do 
la  méthode,  de  l'ordre  dans  les  descriptions,  l'auteur  est  encore 
bien  loin  de  ce  que  nous  demandons  à  nos  traités  de  pathologie 
français.  C'est  ainsi  que  la  symptomatologie  comprend  à  la  fois  la 
description  des  symptômes,  la  marche,  les  formes  diverses  de  la 
maladie,  avec  un  manque  de  régiUaritè  souvent  fort  regrettable, 
notamment  dans  la  description  de  la  Oèvre  typhoïde.  Le  diagnostic 
ne  forme  jamais  un  paragraphe  spécial,  il  est  disséminé  dans  la 
symptomatologie,  et  cependant,  c'est  surtout  dans  un  ouvrage 
destiné  aux  commençants,  qu'il  importe,  après  l'énumération  des 
symptômes,  de  rappeler,  en  un  résumé  sommaire,  ceux  qui  carac- 
térisent la  maladie,  ceux  qui  la  différencient  des  ailections  avec 
lesquelles  on  pourrait  la  confondre.  Une  seule  fois,  l'auteur  a 
tracé  un  tableau  comparatif  de  diagnostic,  c'est  pour  la  scarlatine 
et  la  rougeole  ;  mais  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  la  méningite,  et 
bien  d'autres,  ne  méritaient-elles  pas  le  même  honneur?  Le 
pronostic  fait  aussi  trop  souvent  défaut  dans  cet  ouvrage.  Ce 


que  nous  intitulons  ordinairement  marche,  durée,  terminaison, 
est  fondu  dans  la  symptomatologie.  Enfin,  la  classification  nosogra- 
pliique  y  manque  également ,  mais  nous  n'en  ferons  pas  un  re- 
proche à  l'auteur,  puisqu'il  semble  s'être  abstenu  à  dessein  de 
tout  déjreloppement  théorique.  L'anatomie  pathologique  nous  a 
paru  quelquefois  écourtée  ;  les  résultats  des  micrographes  y  sont 
souvent  invoqués,  mais  avec  une  sobriété  dont  nous  devons  tenir 
compte  à  un  de  nos  confrères  d'au  delà  du  Rhin.  Le  traitement 
est  certainement  la  partie  la  plus  complète  et  la  plus  saillante  de 
l'ouvrage,  celle  qui  lui  donne  son  caractère  d'utilité  le  plus  incon- 
testable. 

Après  les  critiques  générales  que  nous  venons  d'adresser  à  la 
méthode  qui  a  présidé  à  la  rédaction  de  ce  manuel,  on  comprend 
que  nous  ne  saurions  suivre  pas  à  pas  chaque  description  pour  y 
relever  ce  qui  peut  nous  paraître  incomplet,  ou  différent  des  idées 
généralement  adoptées  en  France.  Nous  signalerons  seulement 
une  lacune  énorme  sur  le  sujet  qui  est  le  plus  à  l'ordre  du  jour, 
au  moins  chez  nous,  dans  la  pathologie  de  l'enfance,  je  veux  par- 
ler deâ  affections  diphthérlques.  Croirait-on  que  l'article  diphtliérite 
et  angine  couenneuBe  occupe  à  peine  deux  pages  dans  l'ouvrage  que 
nous  analysons?  encore  est-ce  dans  les  maladies  de  la  bouche  et 
non  dans  celles  du  pharynx  qu'il  faut  en  chercher  la  description. 

Les  différentes  variétés  d'angines  :  l'angine  herpétique ,  Tau- 
gine  gangreneuse,  la  grande  angine. diphtliérique  maligne,  sont 
entièrement  passées  sous  silence  ;  il  est  inutile  d'ajouter  que  la 
paralysie  du  voile  du  palais  et  les  paralysies  généralisées  qui  en 
sont  les  conséquences,  ne  sont  pas  iadiquées  davantage.  Ce  que 
l'auteur  décrit  sous  la  nom  de  diphlbérite  paraît  complètement 
différent  de  la  grande  entité  morbide  à  laquelle  la  France  paye  un 
tribut  si  rigoureux.  Si  nous  pouvons  féliciter  l'Allemagne  d'ignorer 
encore  cette  cruelle  maladie,  nous  pouvons  cependant  regretter 
de  voir  l'auteur  d'un  Traité  de%  maladies  de  Vmfance  ne  pas  lui 
accorder  l'honneur  d'une  description  plus  complète  après  les  tra- 
vaux de  premier  ordre  que  ces  dernières  années  ont  produits.  La 
diphthérite  décrite  par  M.  Vogel  ne  s'obverve,  dit-il,  qu'à  la  suite 
de  la  scarlatine  ou  pendant  les  épidémies  de  rougeole  de  mauvaise 
nature.  L'analyse  du  produit  diphthérique  prouve  d'ailleurs  qu'il 
s'agit  ici  de  ce  que  nous  appelons  les  produits  pultacés,  c'est-à-dire 
de  ceux  qui,  pour  la  plupart  des  médecins  français,  ne  sont  nulle- 
ment diphthériques.  A  propos  du  croup,  l'auteur  distingue  du 
croup  fibrineux,  un  croup  diphthérique  dont  le  produit  patholo- 
gique, en  tout  semblable  au  premier  pour  son  aspect,  en  diffère 
cependant  à  l'examen  microscopique  en  ce  qu'il  ne  contient  pas 
du  tout  de  fibrine,  presque  pas  de  globules  de  pus,  et  consiste  en 
un  détritus  amorphe  où  se  retrouvent  les  débris  de  l'épilhélium 
de  la  muqueuse.  L'auteur  invoquant  ici  l'autorité  de  Virchow, 
nous  pourrions  lui  opposer  celle  de  M.  Ch.  Robin,  qui  a  retrouvé 
la  fibrine  dans  tous  les  produits  d'exsudation  plastique  que^  nous 
lui  avons  soumis.  La  conclusion  à  tirer  de  ceci,  c'est  que  l'école 
de  M.  Vogel  ne  connaît  pas  encore  ce  que  nous  appelons  la 
diphthérie,  qu'elle  donne  ce  nom  à  ce  qui  n'est  pas  pour  nous  la 
diphthérie,  c'est-à-dire  à  des  exsudais  pultacés,  à  des  détritus 
épithéliaux,  résultats  d'affections  fugitives  et  légères,  qui  ne  res- 
semblent en  rien  à  la  grande  maladie  épidémique  et  contagieuse 
que  nous  observons  journellement. 

Avec  de  pareilles  divergences  nosologiques,  nous  ne  devons 
pas  être  étonnés  de  voir  l'auteur  se  prononcer  contre  la  trachéo- 
tomie, lui  adresser  toutes  les  objections  banales  tant  de  fois  répé- 
tées par  les  médecins  qui  ne  veulent  ni  l'essayer,  ni  même  ouvrir 
les  yeux  aux  résultats  de  leurs  confrères.  Un  des  principaux  argu- 
ments de  M.  Vogel,  est  le  discrédit  qu'un  insuccès  peut  rejet^^r 
sur  le  médecin,  l'horreur  que  l'opération  inspire  aux  parents,  etc. 
U  serait  facile  de  lui  montrer,  par  contre,  le  singulier  prestige  qui 
rejaillit  sur  le  médecin,  quand  Topération  réussit  ;  le  soulagement 
énorme  qui  en  est  le  résultat  immédiat  pour  Fenfant,  même  quand 
la  suite  n'en  sera  pas  heureuse  ;  enfin  la  reconnaissance  des  pa- 
rents et  le  courage  avec  lequel  nous  avons  vu  tant  déjeunes  mères 
servir  d'aide  à  1  opérateur.  Du  reste,  quand  le  succès  serait  aussi 
rare  que  le  dit  l'auteur,  et  dût  la  réputation  du  médecin  en  souf- 
frir, nous  demandona  de  quel  droit  celui-ci  refuse  au  malade  cet4e 
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chance  de  salut,  et  le  laisse  froidement  mourir,  alors  qu'il  ^voue 
hii-môme  que  l'opération  est  par  elle-même  sans  danger,  et  que 
les  chances  d'hémorrhagie  lui  paraissent  même  avoir  été  exagé- 
rées. MeliuB  anceps  remedium  quam  nuUum^  et,  certes ,  le»  qua- 
rante ou  cinquante  petits  malades  que  Ton  sauve  dans  une  année 
dans  les  hôpitaux  des  Enfants  de  Paris,  sont  déjà  la  preuve  vivante  de 
riililité  de  l'opération .  Quant  à  l'imputation  que  ces  résultats 
auraient  été  obtenus  dans  des  cas  de  croup  non  (ibrineux , 
M.  Vogel,  qui  fait  à  l'auteur  de  cette  analyse  l'honneur  de  le  citer 
alors  qu'il  prononce  à  peine  le  nom  de  Bretonneau  et  de  tant 
d'illustres  maîtres,  M.  Vogel  n'a  qu'à  relire  les  travaux  des  méde- 
cins français,  notamment  la  discussion  de  1858  devant  l'Académie 
de  médecine,  les  discours  de  MM.  Trousseau  et  Bouvier,  les  lettres 
de  MM.  Roger  et  Sée,  le  mémoire  excellent  présenté  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  par  M.  Barlhez  ,  auquel  personne  n'a 
reproché  un  esprit  romanesque  et  fantaisiste,  et,  s'il  n'est  pas 
convaincu,  qu'il  tâche  de  venir  à  Paris,  étudier  la  maladie  et 
l'opération  dont  il  ne  se  fait  pas  une  idée  bien  juste,  il  pourra 
s'assurer  que,  chez  nos  opérés,  il  s'agit  bien  de  membranes  vrai- 
ment /ibrineuses,  que  l'opération  n'est  jamais  pratiquée  le  second 
jour  de  l'iavasion  de  la  maladie,  avant  l'apparition  du  produit 
plastique ,  enfin  que  ce  n'est  pas  une  opération ,  qu'il  reconnaît 
innocente  en  alle-mônic,  qui  a  pu  augmenter  en  France  la  mor- 
talilé  par  le  croup  et  la  diphlhérie ,  imputations  toutes  gratuites, 
basées  sur  une  statistique  qui  n'avait  rien  de  scientifique. 

Après  airoir  signalé  ces  lacunes,  que  rend  sans  cloute  moins 
regrettables  la  rareté  des  affections  diphthériques  en  Allemagne, 
ces  défauts  de  méthode  dans  la  description,  qui  sont  peut-être 
moins  saillants  pour  les  lecteurs  de  M.  le  docteur  Vogel  que  pour 
nous,  nous  reconnaissons  avec  plaisir  le  mérite  de  l'ouvrage  de 
notre  confrère,  qui  nous  a  semblé  partout,  sauf  en  ce  qui  con- 
cerne la  diphthérie,  au  courant  des  idées  scientifiques  nouvelles, 
et  qui,  pour  sa  rédaction,  semble  plus  empreint  de  l'esprit  français 
^  que  de  l'esprit  germanique.  Nous  exprimons  même  le  désir  de 
voir  en  France,  h  côté  des  excellents  traités  que  nous  possédons 
èur  les  maladies  des  enfants,  un  manuel  qui  les  résume  comme  le 
livre  de  M.  Vogel,  mais  avec  une  concision  plus  grande  encore,  et 
surtout  avec  une  méthode  plus  rigoureuse. 

Quant  à  la  partie  chirurgicale  de  l'ouvrage  de  notre  confrère, 
nous  dirons,  tout  en  reconnaissant  notre  manque  de  compétence 
à  cet  égard,  qu'elle  nous  a  paru  trop  réduite  aux  proportions 
d'une  esquisse.  La  chirurgie  de  l'enfance  forme,  il  est  vrai, 
un  terrain  neutre  où  le  médecin  a  souvent  à  intervenir  autant 
que  le  chirurgien;  mais  la  partie  opératoire,  même  dans  un 
manuel,  demande  plus  de  précision  et  plus  de  détails  que  ne  leur 
en  a  accordés  le  docteur  Vogel,  et  nous  doutons  qu'il  y  ait  avantage 
à  réunir  dans  un  même  ouvrage  ces  deux  parties  distinctes  de  la 
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VARIÉTÉS. 

Encore  une  grande  notabilité  médicale  enlevée  par  la  mort. 
M.  Ferais  vient  de  succomber,  à  l'âge  de  soixante-seize  ans , 
aux  suites  d'une  hémorrbagie  cérébrale  dont  il  avait  été  frappé, 
il  y  a  plusieurs  mois,  dans  le  salon  de  M.  Thiers.  H.  Ferrus  a 
fourni  une  belle  carrière.  Entré  dans  le  service  de  santé  des  armées, 
bientôt  décoré  de  la  main  même  de  l'Empereur,  il  fit  la  campagne 
de  Russie,  où  il  éprouva  un  commencement  de  congélation  des 
pieds.  Plus  tard,  voué  à  l'étude  de  l'aliénation  mentale  et  du  sys- 
tème pénitentiaire,  il  rendit  d'éminents  services  à  la  science,  à  la 
société  et  à  l'administrât  ion.  Aussi,  savants,  administrateurs, 
hommes  politiques  se  pressaient-ils  à  son  convoi  :  MM.  Thiers, 
Mignet,  Haussmann,  Michelet,  Prévost-Paradol,  John  Lemoine, 
Floureas,  Rayer,  Booillaud,  Bûches,  etc.  On  remarquait  en  tête 


du  cortège  MM.  Paul  Dubois,  J.  Bédard  et  A.  Richard,  atteints 
dans  une  chère  affection  de  famille.  Des  discours  ont  été  prononcés 
sur  la  tombe  par  MM.  Dubois  (d'Amiens),  au  nom  de  l'Académie  ; 
Brierro  de  Boismont,  au  nom  de  la  Société  médico-psychologique  ; 
etLoiseau,  au  nom  des  anciens  élèves  de  M.  Ferrus. 

Nous  avons  reçu  le  discours  de  M.  Brierre  de  Boismont. 

Messieurs,  je  viens  au  nom  do  la  Société  médico-pstcholocique,  dont 
M.  Ferrus  fut  l'un  des  plus  actifs  fondateurs ,  exprimer  les  regrets  que 
nous  a  causés  la  perte  de  ce  collègue  si  distingué.  Disciple  ,  avec  son 
émule  Esquirol,  du  professeur  Pinel,  il  eut  le  bonheur  de  continuer  les 
grandes  améliorations  qu'avait  proposées  et  appliquées  l'illustre  réfor- 
mateur du  traitement  des  aliénés.  Le  premier,  en  France,  M.  Femi« 
introduisit  le  système  du  travail  corporel,  et  spécialement  celui  de  l'agri- 
culture. La  création  de  la  ferme  de  Sainte-Anne  est  restée  le  point  de 
départ  de  tout  ce  qui  a  été  fait  en  ce  genre  ;  mais  ce  ftit  surtout  comme 
inspecteur-général  qu'il  rendit  d'utiles  services  à  la  science  des  maladies 
mentales,  et  lui  fit  faire  un  véritable  progrès. 

La  loi  du  30  juin  1838,  qui  a  été  l'ère  d'une  nouvelle  époque  pour 
les  aliénés  lui  doit  ses  plus  importantes  dispositions,  et  nous  pouvons 
dire  avec  certitude,  que  cette  loi  a  été  appliquée  par  la  plupart  des  na- 
tions de  l'Europe,  et  profondément  méditée  partout. 

Ces  deux  titres  suffiraient  à  la  gloire  de  M.  Ferrus,  mais  je  ne  puis 
m'éloigner  de  cette  tombe,  sans  parler  de  sa  classification  des  prison- 
niers par  origines  et  par  degrés  d'intelligence  qui,  mieux  appréciée,  eût 
enlevé  aux  prisons  et  aux  bagnes  beaucoup  d'infortunés ,  pour  les  re- 
porter dans  les  asiles,  leur  seule  place.  Un  dernier  mot,  messieurs,  il  est 
encore  relatif  à  une  réforme.  Frappé  et  ému  de  l'abandon  dans  lequel  ou 
laissait  des  milliers  de  crétins,  M.  Ferrus  ne  cessait  d'appeler  l'attention 
du  gouvernement  et  de  la  science  sur  ce  douloureux  oubli. 

II  y  a  quelques  années,  il  avait  même  fondé  ,  au  sein  de  la 
Société  médico-psychologique ,  un  prix  sur  cette  question.  Sa  voix  a  été 
entendue.  L'Empereur,  qui  veut  soulager  toutes  les  misères  ,  a  donné 
300,000  francs  pour  l'érection  d'un  Asile  de  erétins  à  Chambéry,  et  l'on 
peut  être  assuré  que  le  digne  collègue  de  M.  Ferrus  se  montrera  à  la 
hauteur  de  la  mission  qui  lui  a  été  confiée. 

Honneur  au  médecin  dont  la  carrière  a  été  si  bien  remplie,  et  qui  au- 
rait pu  prendre  pour  devise  ;  Miseris  succurrere  disco. 


^-  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  20  courant,  il  a  été  décidé  qu'à 
partir  du  1*'  avril  prochain,  le  traitement  de  2,000  francs,  alloué  aux 
suppléants  des  professeurs,  serait  prélevé  par  cinquième,  pendant  la 
durée  des  eours,  sur  le  traitement  des  titulaires. 

—  Par  décret  du  20  janvier  dernier,  ont  été  nommés  au  grade  de 
chirurgien  principal  de  la  marine,  MM.  Villette,  GauUelme  et  Mauger, 
chirurgiens  de  i'^  classe. 

—  M.  le  docteur  Haspel,  médecin  principal  do  V^  classe,  est  nommé 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg,  en  remplacement 
de  M.  Sédillot,  promu  au  grade  d'inspecteur. 

•^Nous  avons  reçu  de  M.  Ifonat  une  lettre  que  nous  publierons  dans  le 
prochain  numéro. 

Erratum.  —  L'auteur  de  l'article  publié  dans  le  n®  10  de  la  Gazette 
HEBDOMADAtRE  (p.  133),  et  relatif  à  la  congestion  cérébrale,  est  M.  le 
docteur  Jubiot  et  non  Subioi,  Cet  honorable  confrère  veut  bien  égale- 
ment nous  donner  avis  que  MM.  Willaume  et  Moizin,  n'étaient  pas  déli* 
gnés  dans  son  manuscrit  en  qualité  de  collègues,  mais  bien  en  qualité  de 
chefs. 

Pour  louies  les  variélés  :  A.  Degaaubue* 
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La  EsnANA  «BDICA.  —  N*  837.  Mëlro-përitonHc  puerpérale  suppur^o  lcnnin«5e  par 
la  gnërison,  par  Cervera.  —  238.  Vérllë  de  rhippocrali«inc  (»«ite).  —  Métro-pé- 
ritonite suppurëc,  etc.  (fin).  —  t.lO.  (Manque.)  —  340.  Extirpation  d'une  tumeur 
fonguouce  du  sinus  maxillaire,  par  Gon%ale%  de  Yelatco.  —  941.  Ri^section  du  pé- 
roné; amputation  consécutive  de  la  jambe,  par  Boure.  —  Conaidéraliona  sur  la 
f^mniStiqne,  par  Maefdo,  —  Polype  fibreux  de  Tuténis  enleté  parla  torsion,  par 


S06 


GAZETTE  UEBDOMADAlllË  DE  MÉDECINE  ET  DE  GHiKUKGIË. 


29  Mahs  4861. 


Ruftlatietuu  y  Lapehra.  —  Pommade  stibice  contre  rasctto,  par  Etter.  — 
849.  Clinique,  par  Catirtiana,  —  243.  Trailcmenl  anlipblogi: tique  de  la  puslulc 
maligne,  par  (Juiroi .  —  Une  question  do  toxicologie,  par  OtUqo  y  Agmberreno. 

—  844.  Obtervaliont  aor  l'éclipuc  de  soleil  du  18  juillet,  par  Auban.  —  Vérité  de 
riilppoocratiaiie  (suite).  —  845.  Revue  clinique,  par  ViUarroel.  —  840.  Hernie 
étranglée;  OMNI,  autopsie,  par  Aulx'o.  —  347.  Rcflcxions  sur  le  dynamisme,  par 
CdlmarM.  -~  848.  Sur  le  choiera,  par  Meia.  —  Dynamisme  (suite).  —  Une 
qucsiioo  de  toxicologie,  par  OrUço  y  Agvibenrtno.  —  340.  Matérialisme  et  vila- 
lisme,  par  Montet.  —  Hypertrophie  d'un  teslicu'c,  par  Martinez. 

El  Eco  ob  u>â  Cirujanos.  —  4  août.  Hydrocelo,  par/*evaM.  —  ii  août.  Sur  les 
lombaires,  par  l)ie%.  —  Rcicntion  du  pboenta,  par  Lozano.  <—  80  août.  Sur  Tas- 
sociation,  par  Tejada.  ->  Excroissance  sous  forme  de  corne  au  pied,  pur  Zarain. 
.—  88  août.  Excroissance,  etc.  (nu).  —  Tétanos  traumatique,  par  Quitarte.  — 
18  septembre.  Sur  le  choléra,  par  Mesa. 

liBOIGAL  TiMBS  ANo  Gazsttb.  —  N^*  519.  Uillito  de  l'oplithalmoscopo  poiir  Ic  dia- 
gnostic dea  maladies  du  système  nerveux,  par  O^Je.  —  Nouvelle  aiguille  pour  su- 
tores,  par  Priée.  —  530.  De  l'ictère  accompagné  d'ascile,  par  Bvdd.  —  Action  de 
l'iodure  do  fer  dans  la  phibisie,  par  Payne  CoUon.  —  CUniqnc  obstétricale,  par 
Lee,  —  Traitement  du  cancer  par  la  méiiiodo  de  Itccd,  par  Spencer  Wells.  — 
581.  Relation  do  7  cas  de  fistules  vésico- vaginales,  par  \Yalson.  — Traitement  du 
cancer,  etc.  (fln).  —  538.  De  Thydropisie  et  des  autres  aflcctions  dos  trompes  de 
Fallope,  par  Simpton.  —  Sur  la  nature  rhumatismale  dos  .irtbrites  et  ophlhalmirs 
dites  bleonorrhagique»,  par  EUiotton.  -~  Anévrysme  do  Tarière  poplitée,  par 
Smith.  —  5tS.  Varidiés  de  l'aliénation  mentale  (»uitc).  —  Nouveau  caihéicr  pour 
dilater  les  rétrécisfoments,  par  Shilliton.  —  534.  Sur  le  traitement  des  alTeclions 
rhumatismales,  par  AmotL  —  Aflection  cancéreuse  congénitale  do  l'œil,  par 
Hultne.  —  Empoisonnement  par  la  strychnine,  par  OfborH.  —  535.  Affections  des 
trompes  de  Fallope  (suite).  —  Injections  hypodcrmiqiieti  de  morphine  contre  le  de- 
Kriumtremcns,  par  Ogle.  —  Grossesse  extra-utérine;  gtstrotomie;  guérison,  par 
StuUer.  —  580  et  537.  ^Manquent.)  —  538.  Cas  de  paralysie  saturnine,  par  Tay- 
lor,  —  530.  Cancer  épithélial  de  la  vessie  et  du  rein,  par  Clarke.  —  Fracture 
compliquée  du  crâne;  guérison,  |)ar  Gaffney.  —  530.  De  l'irideclomie  dans  h 
glaucome,  par  Dowmann.  —  Quatre  cas  d'ovarintomie,  par  S^ncer  Wells.  — 
Vice  de  conformation  du  nés,  par  het%ius.  —  Cas  de  lithotomic  clicx  une  femme, 
|iar  Atkinson.  —  531.  Variétés  de  l'aliénation  mentale  («uiie).  —  Remarques  sur 
le  coup  de  soleil,  par  Smilh.  —  Le  glaucome  et  l'iridectomie,  par  Ualke.  — 
Fièvre  rhumatismale  avec  endocardite,  par  Raymond,  —  Sur  la  lèpre  des  Indes  oc- 
cidentales, par  SM^Mfin^.  —  538.  Sur  le  pansement  des  moignons  d'amputation, 
par  Symondt.  —  De  la  désinfection  en  médecine  obstétricale,  par  Skinner.  —  De 
la  vei  sioo  dans  tous  les  accouchements,  par  FigQ.  —  Empoisonnement  d'un  enfant 
par  l'alcool,  par  Cooper  Rose. 

Ths  Laxget.  —  No  83.  Théorie  et  traitement  de  l'éiilepiic,  par  Radcliffe.  —  Sur 
la  litholomie  par  le  procédé  d'Allarton,  par  Ward.  —  Rupture  do  l'utérus,  par  Al- 
dridge.  —  Observations  sur  quelques  accidents  chirurgicaux  rares,   par  Weeden 

maxillaire  supérieur,  par  Salter.  —  AlTeciions  scrofulcuses  des  articulations,  par 
Darwell.  —  35.  Épilepsie  (suite;.  —  Aflcctions  scrofulcuses  des  articulations 
(suite).  —  Trois  cas  de  phlébite  cbes  dea  styets  syphihtiques,  par  Cirdwood.  — 
80.  Afl'cctions  scrofulcuses  des  articulations  (lin).  —  Tome  II.  —  N*  1.  (Manque.) 

—  8.  Nouvelle  méthode  pour  opérer  la  version,  par  Braxlon  Hickt.  —  Observa- 
tions sur  quelques  afl'cctions  du  rectum,  par  Dakèr-Brown.  —  3.  Sur  la  distinc- 
tion du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Gairdner.  —  Version  (Ifai).  —  Acci- 
dinls  chirurgicaux  rares  (suite;.  —  Calculs  nombreux  diex  une  femme,  par  Hunier. 

—  4  et  5.  (Manquent  )  —  '0.  Cas  d'abcès  osseux,  par  Quain.  —  Valeur  des  to- 
niques dans  l'hydropiftie  aslliéiiiquo,  par  Slsson.  —  Cas  de  fissure  à  l'amw,  par 
Barrit.  —  Accouciiement  prématuré  artiflciel,  par  TItom.  —  7.  Méthodes  stimu- 
lante et  déplctive,  par  Patrick.  —  Rupture  de  l'utérus,  par  Pemberton.  —  8.  Mé- 
thodes stimulante  «t  déplétive  (suite).  —  Cas  d'hémiplégie  double,  par  Baker.  — 
Hydrucèle  guérie  par  le  selon  métallique,  par  Read.  —  U.  Méthodes  stimiilimle  et 
déplétive  (fin).  —  Fracture  de  la  rotule  suivie  de  suppuration  de  l'articulation  dn 
genou  ;  guérison,  par  Weeden  Cooke,  —  Cas  d'ophtbalmie  rhumatismale  chronique 
traitée  par  le  galvanisme,  par  Mb.  —  10.  Cas  de  pianiiémie  accompagnant  un 
diabète  aigu,  par  Coote.  —  Taille  par  le  procédé  Allarton,  par  HoU.  —  Deux  cas 
do  staphylouie  conique  traité  avec  fuccès  par  l'opération,  par  Lawson.^—  Accidents 
produits  par  l'in-pertrophie  du  thymus,  par  Brent.  —  11.  Cas  do  pianhéinic,  etc. 
(fin).  —  Sur  ro|>ération  du  phimosis,  par  Wordtworlh.  —  Sur  la  choréc  dans  ses 
rapports  avec  le  riiumatisme  aigu,  par  Child.  —  Sur  la  prophylaxie  des  calcu's  vé- 
sicaux,  par  Crichton.  —  Cas  d'obstruction  inlcstiaale.  par  Aldrùige.  —  Deux  cas 
do  tétanos  idiopathiquo  traité  par  le  chanvre  indien,  par  Far  rage. 

AncMlv  DBfi  IlEiLKUNDB.  —  5*  livraison.  Sur  la  thermoinéirio  pratique  dans  les  ma- 
ladies, par  Wûnderlich.  —  La  créatine  et  la  créatinine  dans  l'urine  et  les  exsudais, 
par  Schottin.  —  Hématome  do  la  dure-mère,  par  Weber.  —  Sur  le  bruit  de  frot- 
tement abdominal,  par  Gerhardl. 

AitCHiv  FUBn  PATHOLOOisciiB  Anatomib  ukd  PHYSIOLOGIE.  —  Tomc  IX.  —  Livrai- 
sons 1  et  3.  Sur  b  gale  crustacée,  par  Bergh,  —  Description  d'un  monstre  hu- 
main, par  Ringho/fer.  —  Histoire  de  la  lèpre,  par  Wirchow.  —  Théorie  et  anato- 
mie  de  la  dilatation  des  bronches,  par  Biermer.  —  Sur  les  granulations  do 
Pacchioni,  par  Meyer. —  Les  enveloppes  des  échinocoques  et  le  liquide  hydatidlquo, 
par  Lûeke,  —  Sur  la  présence  de  l'acide  hippurique  dans  l'urine  humaine,  par  le 
mime.  —  Sur  quelques  annexes  accessoires  du  fœtus,  par  Uennig.  —  Histologie 
des  muscles  de  la  vie  animale,  par  Sexalkow.  —  Sur  les  cellules  épithélialcs  des 
veines  rénales,  par  Kowalewsky.  —  Cancer  oveux  d'origine  traumalique,  par 
Minkrewlcz.  —  Sur  les  corpuscules  amyloldos  du  corps  humain,  par  Mayer.  — 
Sur  la  présence  du  carbonalo  de  chaux  dans  l'urine,  par  Plagge.  —  Sur  le  traite- 
ment mercuricl  de  la  syphilis,  par  Virchow. 

Deutsche  Klinik.  —  N*  83.  Sur  les  appareils  inamovibles,  par  Ssytnanou'ski.  — 
Action  de  quelqiuîs  sols  sur  les  nerfs,  les  muscles  et  les  vai«ieaux,  par  Uoppe.  — 
Abcès  pelviens  et  abcès  do  b  paroi  abdominale,  par  Gabriel.  —  33.  Saison  à  Pyr- 
niont(fin) PjTuionl  cl  Dribnrç,  par  Pideril.  —  Sur  les  fièvres  inlcrmitlcntcs 


par  BerghoU.  —  Accouchement  prématuré  artifiael,  par  Heusner.  —  Adioa  de 
quelques  sels,  etc.  (suite).  —  Clinique,  par  Liebermeister.  —  34.  Sur  la  naloro  cl 
le  traitement  du  croup,  pnr  Becker.  —  Action  de  quelques  sols,  etc.  (tin). — 
85.  Contribution  au  diagnostic  pliysiologiqoe  des  convnisioos,  par  Bergson.-^ 
Efl'eU  thérapeutiques  de  l'iridectomie,  par  Sehmeiggen.  —  Maladies  du  cœor  (fio). 

—  30.  Contributions  k  l'élcctrothéraple,  par  Schweigmann.  —  Action  théfa(icii- 
tique  dcseiux  de  Kissins^en,  par  £rAard.  —  Action  des  eaux  minérales  Je  Sodto 
dans  la  tuberculisatiun  pulmon.iirc,  par  A'oZft.  —  L'essence  do  téiébenthineronuno 
spécifique  des  névralgies,  par  Clasen.  —  87  et  88.  Recherches  sur  les  elTrls  de  U 
santoiiine,  par  Falck.  —  Eaux  de  Kissingen  (suite).  —  Électrothéiapic  t$uiu\.  - 
30.  Cas  de  somnambulisme  pathologique,  par  Philipson.  —  Eloctrothcrapie  (»u.le>. 

—  Résections  (suite).  —  30.  De  la  chorée  avant  l'apparition  des  règles,  par  Jjfoi. 
1er.  —  L'anatomic  pathologique  dans  ses  rapports  avec  la  Ktcnce  et  la  pratique  df 
la  médecine,  par  Weber.  —  Cancer  de  l'ovaire,  par  Lange.  --  Résections  (soiif). 

—  31.  L'anatomic  pathologique,  etc.  (fin".  —  Contribution  à  la  symptonutoio^M<i 
des  tumeurs  du  canal  rachidien,  par  Baierlacher.  —  Sur  l'appareil  plâtrai  à  atlellfs, 
par  Fiedler.  —  Abaissement  de  la  cataracte  par  la  sclérotique,  par  KùehUr.  — 
Réscclions  (suite).  —  33.  Abaissement  de  la  cataracte,  etc.  (suite).  —  Trtilemeot 
des  verrues  et  des  végétations  par  l'acide  chromique,  par  Lange.  —  Rcseclions 
(fin).  — .  33.  Mo  le  d'action  de  l'irideclomie  dans  l'iritis  et  ririilo-chorotdiio,  par 
Classen.  —  Plaie  de  l'abdomen,  etc.,  par  Zander.  —  Abaissement  de  la  cata- 
racte, etc.  (suite).  —  34.  Électrolhérapio  (suite).  —  Iriilectomie  (fin).  —  33.  Ar- 
tion  du  quassia  sur  les  irritables,  par  Hoppe.  —  Nouvelles  obscr\-alioos  sur  la  tUi- 
générescence  amyloïde,  par  Neumann.  —  Sur  k  traitement  de  hi  goutte,  |«r 
Braun.  —  Appareil  pour  le  pied- bot,  p-^r  Dunt&en.  —  Traitement  de  la  djscnlp- 
rie  et  de  la  diarrhée  par  les  lavements  iodés,  par  Lange.  —  30.  Sur  l'applicaiioD  da 
forceps  par  la  méthode  de  M.  Martin  et  la  version  podaliquc  dans  les  rétrécisse- 
menu  du  bassin,  par  Hohl.  —  Sur  la  résection  des  phalanges,  par  Sigmenovski. 

—  37.  Dégénérescence  amyloïde  (suilej.  —  Traitement  de  la  goutte  (Un).  —  Ré- 
section des  phalanges  (fin).  —  Cas  de  pneumo-péricardc,  par  Tûtel. 

IfiSKE's  ZsiTSCHRiFT  FUER  DIB  Staatsahznbikundb.  —  3*  cabier.  Influence  de  di- 
verses professions  sur  la  santé  et  la  mortalité,  psr  Henke.  —  Sur  les  taclies  de 
«•ng.  par  Rilter.  —  Les  plaies  do  tête  au  point  de  vue  médico-légal,  par  ZenLcr. 

—  Sur  les  causes  de  mort  au  point  de  vue  médico-légal,  par  Dlosfeli.  —  Appré- 
ciation médico-légale  des  plaies  chiz  les  sujets  ivres,  par  Wistrand. 

Journal  fueh  Kinderkhankheiten.  —  Li^xaisons  5  et  G.  Sur  l'cpicanibosci  ré|M. 
blépharon,  par  Amman.  —  Sur  les  polj^H»  du  rectum,  ï«r  StolU.  —  Livraison»: 
et  8.  Sur  l'auscultation  de  la  tôtc  chez  les  enfants,  par  RUliet,  —  Sur  les  affeclions 
mentales  des  enfants,  par  West. 

MONATSSCHRIPT  FUBR  GBBURTSKUXDB   UKD  FraUBNKRAMKHBITEN.    —    6*    lifTMSOII. 

Sur  la  périnéoplastie,  par  Biefel.  —  Emploi  de  l'eau  de  Scbwalbach  contre  le  ca- 
tarrhe utéro-vaginal  chronique,  par  Frickhoe/fer.  —  Sur  la  valeur  de  l'auscullation 
pour  déterminer  lo  sexe  du  fœtus,  par  Bresïau,  Hennig  et  Haake.  —  Tome  XVI. 

—  !'•  livraison.  Séances  de  la  Société  obstétricale  de  Beriin.  —  Kyste  de  l'ovaire 
guéri  par  l'injection  iodée,  par  Orth.  —  Cardite  hystérique,  par  SteiiUhal.  '^ 
mmwiiiimiHwunl  iTun  i Hftmt  pir  ia  wsrpliinr.  pwr  I7i#ild       '^^  ' '"" *r" 


lanéc,  par  Len%.  —  3*  livraison.  Inversion  chronique  de  l'nlérus,  par  Bctk.  ■ 
Fréquence  des  conceptions  chca  les  femmes  anémiques,  par  Meismer.  —  Contribu- 
tion è  l'histoire  des  tumeurs  du  bassin,  par  MoiUr. 

Livres. 

Annuaire  de  héobclne  et  de  grirurcib  pratiqubs  pour  18B1,  résumé  de»  tra\^i>\ 
pratiques  les  plus  importante  publiés  en  France  ot  à  l'étranger  pendant  l'anDiv 
18G0,  par  1rs  docteurs  A.  Jamain  et  A.  Wahu.  16*  année.  In-33  de  330  pago. 
Paris,  CenncT  Baillière.  1  &■  2^ 

Annuaire  ds  tiiiîrapeutioub,  db  matière  iiéDtCALE,  de  pharkacic  et  de  tomco- 
locie  pour  1801,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeutiques  et  toYicol«^qui  > 
publiés  en  18G0,  et  les  fonnulcs  des  médicaments  nouveaux,  suivi  d'un  ménKurfl 
sur  l'emploi  thérapeutique  exicrnc  du  sulfate  »implo  d'alumine,  et  du  siilfaïc  (t'ala- 
mine  et  de  rinc,  par  les  docteurs  HomoUe  et  A.  Bouchardat,  31*  année.  In-3i  de 
330  pages.  Paris.  Germer  Baillière.  1  fr.  î'y 

Supplément  a  l'Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharil^cii 
et  db  toxicologie  pour  1801,  contenant  :  t<*  un  mémoire  sur  rétioîogic  cl  h 
prophylaxie  de  la  tuberculisatiou  pulmonaire;  3*  untf  élude  sur  les  mucédincii  pa- 
rasites qui  nuisent  lo  plus  à  l'homme;  3*  des  considératians  et  documents  surlVi)- 
trainemcnt  des  pugilistes;  4*  un  mémoire  sur  la  pimélorrhée;  5*  une  inslrurlxii 
pour  l'usage  de  l'uronièirc  de  M.  Boudiardat,  par  le  professeur  A.  Bouehanh:- 
In-33  de  330  pages.  Paris,  Goniier  Baillière.  1  (r-  -^ 

Lectures  on  tue  Diagnosh  avd  Treatment  or  the  Principal  Fonuè  o?  Paralnm- 
OF  THE  LowER  E.VTREMITIBS,  by  C.~E.  Brown-Scquard.  }n-H.  Pbiladolpbia,  ^'v - 
lins;  London,  Williams  etNorgalo;  Paris,  Victor  Musson  et  fils.  7  îr.  > 


MM.  les  Docteurs  dont  l'abonnement  à  la  Gazette  hebi» 
MADAiRE  e.xpire  le  31  mars  1801 ,  sont  prévenus  qu'il 
moins  d'ordre  conlraire,  reçu  avant  le  10  avril,  il  sera  û^il 
sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable 
le  30  avril  1801. 

Le  hédacteur  en  chef  :  A.   DeghamBRE. 

"■  "  ' ■    -'-'  ■  ■  "  —  ^= —  '  '  —..— ^ 
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AitM  minislërieL  »-  Vartie 
0oa  olBeielle.  I.  Varie.  Revnc  thdrapeutique  de 
phannacoloyie  et  d*liistoire  naturelle  médicale  :  Emploi 
Ibdnp^ulique  de  U  fiyedrioe  —  Chloroforme  dissous 
dans  la  glyeériDe  pour  Tusaire  interne.  —  Influence  de 
rétamage  aur  la  santé.  —  Urticalion  par  les  acalèphes. 
—  Graine  de  cilrooiUe  contre  le  ténia.  •—  Du  mnco 
contre  les  affisctions  ^réoériennes.—  Aclsa  ramosa  contre 
les  sdfectkma  utérines.  —  Bains  solftireux  artificiels.  — 
—  Empoisonnement  par  Tanim  ma* 


culatum,  —  Académie  de  médecine  :  De  Topération  cé- 
sarienne pott  mortem.  —  NoutbI  ophthalmoaeope.  — 
Pemphigus  utérin.  —  Pulvérisation  des  eaux  minérales. 

—  Nouvel  urélhrotome.  —  Élection  de  M.  Regnauld  : 
Déclaration  de  vacance.  —  II.  Travaux  origtDaux. 
Des  effets  de  la  respiration  de  Teau  minérale  pnlvérisée. 

—  m.  Hialoîra  et  eritîqaa.  Des  eysticerques  de  té- 
nias chei  rhommo.  —  IV.  Bavae  etioîqae.  Considé- 
rations sur  la  litliotrilie.  —  Exemple  d'un  snccès  remar- 
quable. —  V.  OonafpoodaBaa.  Émissions  sanguines 


dans  le  traitement  des  aflTecUonsde  Tutéms.  —  VI.  80- 
eîétéi  lavaniai.  Académie  des  sciences.  —  Académie 
do  médecine.  —  Société  de  médecine  du  département  de 
la  Seine.  —  Vil.  Bavoa  das  Journaux.  Fracture  do 
Tos  iliaque.  —  Mort  pendant  l'inhalation  d'éthcr  snlfu- 
riquo.  —  Recherches  sur  les  fractures  indirectes  de  l'ex- 
trémité inrérieure  du  radius.  —  VIII.  Tartétéf.  — 
IX.  BalIatÎD  dei  pubUeaUons  nouvelle!. Livres. 
—  X.  Feuilleton,  Un  chapitre  des  lacunes,  erreurs  et 
imperfeotions  de  la  littérature  médicale. 


PARTIE  OFFIClKLIiE. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  rint truction  publique  et  des  cultes,  en 
date  du  28  mars  1861  : 

M.  Lefort,  aide  d*anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
nommé  prosecteur  à  ladite  faculté. 

M.  Labbé  est  nommé  aide  d'anaComie  à  la  Faculté  de  m^decitie  de 
^nriSf  en  remplacement  de  M.  Lefort,  appelé  à  d'autres  fonctions. 


FABTIB   NON    OFFICIBIiliB. 


Paris,  le  4  avril  4  864. 
Revue  thérapeutique  de  pharmaeohgie  et  d'histoire  naturelle  médi* 

cale  :  EMPLOI  THÉRAPEUTIOUE  DE  LA  GLYCÉRINE.  —  CHLOROFORME 
DISSOUS  DANS  LA  GLYCERINE,  POUR  L*i;SAGE  INTERNE.  —  INFLUENCE 
DE  l'ÉTAMAGE  SUR  LA  SANTÉ.  —  UrTICATION  PAR  LES  ACALÈPHES. 

—  Graine  DE  CITROUILLE  contre  le  ténu.  —  Du  guago  contre 


LES  AFFECTIONS  VÉNÉRIENNES.  —  ACTiEA  RAMOSA  CONTRE  LES 
AFFECTIONS  UTÉRINES.— BaINS  SULFUREUX  ARTIFICIELS. —  PoUDRE 
SULFUREUSE.    —  EMPOISONNEMENT   PAR   L*ARUM    MACULATUM.  — 

Académie  de  médecine:  De  l'opération  césarienne  post  mortem. 

—  Nouvel  ophthalmoscope.  —  Pemphigus  utérin.  —  Pulvé- 
risation  DES  eaux    minérales.    —  NoUVEL  URÉTHROTOME.  — 

Election  de  M.  Regnauld;  Déclaration  de  vacance. 

—  La  glycérine,  qui  joue  le  rôle  de  base  dans  les  corps 
gras,  comme  Ta  démontré  M.  Che^Teul,  a  été  proposée  par 
quelques  médecins  comme  devant  être  fort  utile  dans  la 
thérapeutique.  C'est  ainsi  qu'en  1844  M.  de  la  Rue  Ta  pré- 
conisée contre  les  brûlures,  et  M.  Startin  contre  quelques 
affections  cutanées.  En  1846,  M.  Warington  a  pris,  en  An- 
gleterre, un  brevet  pour  la  conservation  des  substances  ani- 
males ou  végétales  au  moyen  de  ce  corps,  propriété  qui  a  été 
indiquée  plus  tard  en  France  (1866),  par  M.  le  docteur  Lu- 
ton,  dans  une  communication  à  la  Société  de  biologie.  Malgré 
les  travaux  publiés  par  M.  le  docteur  Demarquay  qui  a  an- 
noncé avoir  tiré  de  grands  avantages  de  la  glycérine  dans  la  thé- 
rapeutique chirurgicale,  et  les  recherches  de  MM.  Cap  et  Garot 


FEUILLETON. 

MJm  eh^pUve  ému  !•««■€•,  errcvru  et  luperfecUona  de  !« 
lUténilwrv  Médicale. 

LETTRE  CHIRURGICALE  A  M.   LE  DOCTEUR   VERNEUIL, 

Oé  l'on  écrit  pour  la  première  fois  V histoire  véritable  d'une  observation 
déjà  connue. 

Un  mot  d'introduction. 

J'ai  entrepris,  depuis  quelques  années,  à  mes  risques  et  périls, 
une  croisade  contre  la  fausse  érudition  et  la  science  falsifiée,  et 
me  suis  fait  redresseur...  de  textes.  J'ai  choisi  à  dessein  la  forme 
comique  du  feuilleton,. et  j'ai  pris  pour  épigraphe  le  fameux  Ri- 
dendo  castigat  mores  pour  être  plus  sûr  d'être  lu,  et  non  point, 
VIII. 


comme  on  pourrait  le  croire,  pour  me  faire  pardonner  une  œuvre 
que  je  crois  éminemment  utile,  c'est-à-dire  une  épuraUon  de  notre 
littérature  médicale.  On  a  diversement  jugé  ma  tentative,  et  mes 
intérêts  y  ont  plus  perdu  que  gagné.  Cependant,  malgré  sa  futilité 
apparente,  ma  critique  a  porl^  déjà  quelques  fruits.  En  la  conti- 
nuant quelques  années  encore,  je  ne  désesp<^re  pas  d'obtenir  des 
résultats  plus  décisifs;  plus  tard,  sans  doute,  on  trouvera  que 
j'ai  eu  raison;  déjà  j'ai  reçu,  en  secret,  des  encouragements 
et  des  approbations,  mais  ce  qui  m'a  le  plus  satisfait,  c'est  d'avoir 
déjà  trouvé  quelques  imitateurs  parmi  des  écrivams  sincèrement 
attachés  à  la  vérité,  et  surtout  désintéressés,  car  aucun  motif  per- 
sonnel ne  les  pousse  dans  la  voie  scabreuse  où  je  me  suis  engagé. 
Ils  ont  compris,  comme  moi,  que  la  révision  entière  de  notre 
littérature  était  indispensable,  et  qu'on  ferait  sûrement  progresser 
notre  science  en  la  débarrassant  d'abord  des  impuretés  qui  la  dé- 
parent et  la  souillent  ;  ils  m'aident  donc  dans  mon  Iravail,  et 
consacrent  volontiers  quelques  heures  à  arracher  la  mauvaise 
herbe.  J'accepte  avec  empressement  leur  concours  ;  la  tache  que 
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qui,  ayant  reconnu  que  la  glycérine  jouissait  delà  propriété 
de  dissoudre  un  grand  nombre  de  corps  médicamenteux,  ont 
conseillé  l'emploi  de  ces  solutions  sous  le  nom  de  glycérolés^ 
les  médecins  français  en  font  assez  peu  usage,  quoique  ce- 
pendant elles   paraissent  favoriser  souvent  l'absorption  de 
médicaments  dont  l'application  est  quelquefois  assez  difficile. 
Tout  au   contraire  l'emploi   médical  de  la   glycérine    est 
très  répandu  en  Angleterre,   et  nous  rencontrons  souvent 
dans  les  journaux  de  ce  pays  des  observations  qui  témoignent 
de  la  faveur  que  lui  accordent  les  médecins  et  les  chirur- 
giens. C'est  ainsi  qu'à  une  des  dernières  séances  de  la  Phar- 
maceutical  Society^  présidée  par  M.  Morton,  M.  G.  Wilsona 
communiqué  un   travail  ayant  pour  but  d'insister  sur  les 
avantages  que  présente  la  glycérine  pour  dissoudre  un  grand 
nombre  de  médicaments,  et  de  démontrer  les  excellents  eff'ets 
que  Ton  retire  de  l'emploi  de  ces  relations  dans  le  traitement 
des  maladies.  Presque  à  la  même  époque,  M.  W.-R.  Gore, 
chirurgien  de  Limerick  Infirmary^  a  publié  une  note  dans 
laquelle  il  témoigne  des  heureux  résultats  qu'il  retire  de 
l'emploi  de  la  glycérine  dans  les  pansements,  qui  peuvent 
être  renouvelés  facilement,  et  ne  présentent  aucun  des  incon- 
vénients qu'ofi'rent  les  linges  enduits  de  matières  grasses  :  il 
fait  remarquer  particulièrement  que  le  mélange  des  divers 
inéclicaments  avec  la  glycérine,  en  rendant  les  applications  à 
l'intérieur  plus  faciles,  oifre  en  outre  cet  inappréciable  avan- 
tage de  faciliter  leur  absorption,  et  de  porter  obstacle  à  la 
tendance  qu'ont  en  général  les  extraits  végétaux  à  se  dessécher 
très  promptement  sur  la  peau,  La  glycérine  lui  a  permis  de 
mettre  commodément  en  contact  avec  l'œil,  dans  certaines 
ophthalmies,  les  extraits  de  belladone  et  d'aconit,  dont  l'in- 
troduction, sans  ce  moyen,  n'est  pas  exempte  de  difficultés. 
Le  même  numéro  du  journal  anglais,  auquel  nous  emprun- 
tons   ces    renseignements,    contient   aussi   une  lettre  de 
M.  C.-F.  Moore,  médecin  surintendant  de  Meddleton  Hospi- 
tal  and  Infirmary  ,  qui  annonce  qu'il  n'a  pas  tiré  de  moins 
bons  effets  de  l'usage  de  la  glycérine  dans  le  pansement  des 
plaies  de  ses  malades  :  cependant  il  pense  que  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  on  doit  préférer  les  pansements  faits 
avec  du  miel  pur.  Il  serait  intéressant  qu'en  France  on  insti- 
tuât des  expériences  qui  vinssent  confirmer  les  faits  annoncés 
dans  les  journaux  anglais,  car  très  certainement  on  trouverait 
dans  ce  mode  nouveau  d'application  des  médicaments ,  des 
moyens  plus  efficaces  pour  obtenir  les  effets  qu'on  en  attend. 
La  glycérine  n'étant  pas  identique  chez  tous  les  fabricants, 
indiquons  en  terminant  que  la  glycérine  de  bonne  qualité  a 


une  consistance  sirupeuse  très  prononcée,  et  ne  doit  pas  don- 
ner par  le  flottement  entre  les  mains  une  odeur  nauséeuse  et 
désagréable.  {Dublin  Médical  Pressy  20 décembre  1860.) 

—  Le  chloroforme  est  employé   non-seulement  comme 
médicament  externe,  pour  laisser  de  côté  son  action  anesthé- 
sique  ;  mais  dans  quelques  cas  aussi  il  est  donné  à  l'intérieur  : 
c'est  ainsi  que,  cliez  quelques  malades  auxquels  on  ne  peut 
plus  procurer  le  sommeil  au  moyen  de  l'opium  ou  des  sola- 
nées,  on  se  trouve  très  bien  de  son  emploi  interne.  Mais  la 
densité  du  chloroforme  et  son  insolubilité  dans  les  véhicules 
ordinaires  sont  un  obstacle  à  sa  bonne  adminia  rson  rphpouc 
obvier  à  ces  inconvénients,  H.  Bonnet,  internem  a)te  linacie 
à  la  Maison  de  santé,  a  tenté  quelques  essais,  desquels  il 
résulte  que  la  glycérine  est  le  meilleur  intermède  que  Ton 
puisse  choisir.  Oii  verse  dans  un  mortier  parties  égales  d& 
chloroforme  et  de  glycérine  très  pure;  on  agite  doucement  le 
mélange  jusqu'à  ce  qu'on  n'aperçoive  plus  de  gouttelettes  de 
chloroforme,  on  ajoute  à  ce  moment  l'adjuvant  prescrit,  et 
on  obtient  un  liquide  limpide,  tenant  exactement  tout  le  prin- 
cipe du  médicament  en  suspension.  On  sait,  par  les  travaux 
antérieurs  de  MM.  Cap,  Garotet  Demarquay,  que  la  glycérine 
n'a  aucune  action  nuisible  sur  l'économie,  quand  elle  est 
introduite  dans  les  voies  digestives  ;  le  procédé  de  M.  Bonnet 
peut  donc  être  mis  en  usage  sans  inconvénient.  On  pourrait 
très  certainement  substituer  avec  avantage  le  glycérolé  de 
chloroforme  à  tous  les  liniments,  qui  tous  tachent  les  linges 
et  le  lit  du  malade.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie^ 
mars  1861.) 

—  Les  vases  métalliques,  destinés  aux  usages  alimentaires, 
sont  le  plus  souvent  en  cuivre,  et  par  suite  suscep\îb\e&»  am 
contact  de  l'air  et  de  certains  des  condiments  qu'on  y  dépose, 
de  déterminer  des  phénomènes  fâcheux  pour  l'économie  :  on 
remédie  à  cet  inconvénient  au  moyen  de  Vétamagey  c'est-à- 
dire  qu'on  applique  à  leur  surface  interne  une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  d'un  autre  métal,  moins  attaquable  que  le 
cuivre,  et  qui  prévient  la  production  d'éliments  toxiques 
pendant  la  préparation  des  aliments.  L'étain  employé  pour 
1  étamage  contient  toujours  une  petite  proportion  de  plomb, 
destinée  à  faciliter  l'application  de  la  couche  préservatrice; 
mais  il  est  très  important  que  la  quantité  de  plomb  ne  dé- 
passe pas  une  certaine  limite,  car  alors  l'inconvénient  qu'on 
voulait  pallier,  se  présente  à  nouveau,  avec  cette  seule  diffé- 
rence que  les  accidents,  primitivement  dus  à  des  sels  de 


je  me  suis  donnée  en  deviendra  moins  lourde,  et  si  je  regrette 
une  chose,  c'est  de  n'avoir  pas  plus  de  collaborateurs. 

C'esl  avec  un  vif  plaisir  que  je  publie  aujourd'hui  un  travail  qui 
m'a  été  adressé  par  un  jeune  chirurgien  de  la  marine,  ami  de 
l'énidilion,  et,  à  ce  tilre,  mon  ami,  quoique  je  n'aie  point  l'hon- 
neur de  le  connaître  personnellement.  M.  le  docteur  Berchon,  tout 
en  se  livrant  à  des  publications  sérieuses,  a  utilisé  ses  loisirs  à 
écrire  avec  esprit,  ce  qui  ne  gâte  rien,  un  opuscule  qui  se  recom- 
mande de  lui-même.  Le  lecteur  y  trouvera,  après  la  partie  critique, 
une  excellente  description  d'un  fait  unique  en  son  genre,  et  une 
très  bonne  discussion  chirurgicale  sur  le  mécanisme  bizarre  de  la 
blessure.  M.  Berchon  ne  s'est  donc  pas  contenté  de  détruire  l'er- 
reur, il  a  rétabli  la  vérité,  de  façon  à  devenir  presque  père  d'une 
des  observations  les  plus  intéressantes  que  l'on  puisse  voir. 

C'est  dit,  je  remercie  mon  confrère  de  sa  bienveillante  dédicace, 
et  je  lui  donne  la  parole  sans  plus  tarder.  An.  Vbrneuil. 


T.   —  VOYAGE  A  LA   RECHERCHE  DU  VÉRITABLE  TEXTE   D'I'XE 
OBSERVATION  CHIRURGICALE  SOUVENT  CITÉE. 

f  Quand  on  doute  et  qu'on  veut  savoir,  on  chercha,  «t, 
quand  on  cherche,  un  trouve  toiyoura  quelque  choee  ;  mai* 
il  arrive  plus  d'une  fois  qu'on  Irouve  précisément  le  coo- 
traire  de  ce  qu'on  cherchait.  > 

Vbrneuil,  Gnaetie  hebdomadaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Paris,  eoAt  1860. 

Ibam  forte  via  $aera, 

UORACB,  Mt.  IX,  lit.  I. 

J'avais  un  jour  le  feu  sacré,  et,  venant  soudain  à  penser  (par  un 
enchaînement  d'idées  que  le  lecteur  expliquera,  s'il  peut)  à  Tob- 
servalion  souvent  citée  d'un  fleuret  traversant  le  poumon  et  trouTê 
d'une  manière  toute  fortuite  dans  une  autopsie,  je  résolus  de  pro6* 
ter  de  mon  séjour  à  Rochefort  pour  rechercher  la  pièce  paibolo* 
gique  de  ce  tait,  qu'on  disait  y  exister. 

Je  franchi»  donc  rapidement  le  kilomètre  qui  séparait  ma 


1861. 
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cuivre,  le  seront  désormais  à  des  sels  de  plomb.  D*assez 
nombreux  cas  de  maladies,  dues  à  cette  cause,  et  qui  ont  eu 
lieu  dans  la  ville  de  Nantes,  ont  éveillé  Tattenlion  de  raulorité, 
et  à  la  suite  de  nombreuses  expériences  faites  par  M.  Bobierre, 
qui  fut  chargé,  à  cette  occasion,  de  rechercher  sur  les  divers 
élamages  employés  par  les  industriels  nantais,  ce  chimiste  a 
publié  un  rapport  qu'il  nous  semble  intéressant  de  signaler. 
Presque  jamais  M.  Bobierre  n'a  rencontré  de  Tétamage  fait 
avec  l'alliage  d'étain  et  de  plomb  au  dixième  (la  proportion 
de  10  p.  JOO  de  plomb  est  le  maximum  toléré  a  Paris  par 
Tordonnance  du  23  février  1863,  l'expérience  ayant  démon- 
tré que  dans  ces  proportions  l'alliage  n'offrait  aucun  danger)  : 
la  quantité  de  plomb  qu'il  a  trouvée,  dépassait  toujours  beau- 
coup la  proportion  indiquée  plus  haut;  elle  variait  chez  les 
divers  ëtameurs,  mais  tous  cherchaient  à  mettre  le  moins  d'é- 
lain  possible  :  quelques-uns,  pour  obtenir  une  adhérence 
plus  parfaite  entre  la  couche  préservatrice  et  le  cuivre, 
avaient  ajouté  une  proportion  notable  de  zinc,  ce  qui  a  l'in- 
convénient de  permettre  Tintroduction  dans  l'économie  de 
selsdece  métal,  et  l'on  saitqueles  beaux  travaux  de  MM.  Paycn, 
Chevallier  et  Gaultier  de  Claubry  ont  démontré  qu'ils  dé- 
terminent des  troubles  assez  considérables  dans  l'orga- 
nisme. Les  nouvelles  expériences  de  M.  Bobierre  viennent 
donc  rappeler  à  la  mémoire  des  médecins,  une  cause,  perma- 
nente en  quelque  sorte,  de  maladies,  et  à  laquelle  souvent  on 
ne  porte  pas  assez  d'attention.  Quant  au  meilleur  étamage, 
on  devrait  toujours  employer  Talliage  fin  qui  contient  une 
très  petite  proportion  de  plomb;  sa  cherté  un  peu  plus  grande 
est  largement  compensée  par  sa  durée  plus  grande,  et  par 
son  innocuité.  (Aimales  du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité 
de  la  Loire-Inférieure  y  1860.) 

—  Fréquemment,  surtout  à  certaines  saisons,  on  rencon- 
tre sur  les  rivages  de  la  mer,  des  animaux  aux  corps  gélati- 
neux, et  teints  souvent  des  couleurs  les  plus  vives,  que  les 
naturalistes  nomment  Acalèphes,  et  que  l'on  désigne  commu- 
nément sous  le  nom  à'Orties  de  mer.  Ce  dernier  nom  leur  a 
été  donné  parce  que  certaines  espèces  déterminent  sur  les  in- 
dividus qui  les  touchent,  des  phénomènes  qu'on  ne  peut 
mieux  comparer  qu'à  ceux  produits  par  le  contact  des  poils 
glandulaires  des  Orties  :  quelques  espèces  sont  complètement 
dénuées  de  cette  propriété  urticante,  d'autres  l'ont  à  un  degré 
très  faible  (comme  le  prouverait  l'expérience  de  Dicquemare, 
qui  a  pu  impunément  recevoir  dans  l'œil  le  liquide  irritant 
sécrété  par  une  Méduse)  ;  chez  d'autres  enfin  il  est  entière- 


chambre  du  musée  de  rÉcoIe  de  médecine  navale  avec  Pentraîn 
des  émigrants  d^atilrefois  partant  pour  la  Californie,  et  bien  décide 
à  satisfaire  jusqu'au  bout  Tinstinct  de  curiosité  qui  s*était  emparé 
de  moi. 

A  peine  arrivé,  j'eus  Tincroyable  bonne  fortune  de  mettre  im- 
médiatement la  main  sur  la  pièce  de  conviction  rêvée  ;  elle  figurait, 
et  figure  encore,  dans  un  coin  de  l'armoire  <  5  de  la  salle  d'anato- 
mie,  sous  le  n**  7  de  la  catégorie  des  Plaies  diverses. 

Ma  joie  fut  cependant  bien  vite  tempérée,  comme,  hélas  !  toutes 
celles  de  cette  terre  !  car  j'acquis  bientôt  la  conviction  que  des 
divergences  capitales  existaient  entre  la  nature  des  lésions  que 
j'examinais  et  les  descriptions  restées  dans  ma  mémoire. 

Je  résolus  donc  de  noter  sur  place  tous  les  détails  du  corps  du 
délit,  et  ma  seconde  préoccupation  fut  de  revenir  à  mon  point  de 
départ  pour  consulter  l'article  Dts  plaies  de  poitrine  du  Diction- 
naire de  médecine  en  30  vol.  C'était  là  que  mes  plus  anciens  souve- 
nirs de  concours  me  faisaient  croire  que  j'avais  pris  la  première 
connaissance  du  fait  lui-même. 


ment  développé.  La  production  du  phénomène,  variable 
pour  les  différents  genres  et  espèces,  éprouve-t-elle  quelque 
inOuence  de  l'âge  des  individus  ou  des  saisons?  C'est  ce  que 
l'état  actuel  de  la  science  ne  permet  pas  encore  de  dire  posi- 
tivement. Lorsque  l'on  observe  les  symptômes  que  présen- 
tent les  personnes  qui  ont  eu  contact  avec  les  Acalèphes, 
(ces  symptômes  sont  beaucoup  plus  marqués  chez  les  femmes 
délicates  et  les  enfants),  ou  voit  qu'il  se  développe  presque 
immédiatement  au  point  de  contact  des  picotements  ou  un 
sentiment  très  prononcé  de  brûlure,  et  qui  se  propagent  sur 
tout  le  membre  :  celui-ci,  une  ou  deux  heures  après,  est  très 
distendu,  rouge,  tuméfié  tout  autour  du  point  touché;  et  dans 
quelques  cas  la  tuméfaction  et  la  rougeur  envahissent  tout  le 
membre  :  ils  se  terminent  par  un  bord  saillant,  comme  le  fe- 
rait une  vaste  pustule.  Si  on  laisse  le  mal  sans  agir  contre  lui, 
le  malade  éprouve  des  douleurs  très  vives  qui  durent  trois  ou 
qualre  jours,  et  qui  peuvent  rendre  les  mouvements  du  membre 
presque  impossibles  ;  ces  douleurs  très  vives  peuvent  inquiéter 
les  médecins  qui  ne  connaîtraient  pas  la  cause  de  la  maladie. 
D'après  M.  Edward  Headlam  Greenhow,  le  meilleur  traite- 
ment consiste  en  des  lotions  du  mélange  suivant  :  bicarbonate 
de  potasse,  1  drachin  (&  gr.),  sesquicarbonate  d'ammonia- 
que, 1  drachm  (A  gr.),  esprit  de  corne  de  cerf,  2  onces 
(15  gr«)>  ïnixture  camphrée,  6  onces  (190  gr.),  L'applica- 
lion  de  ce  mélange  arrête  immédiatement  le  mal  quand  elle 
est  faite  de  bonne  heure,  et  procure  tout  au  moins  une  dimi* 
nution  marquée  des  douleurs  et  de  la  tuméfaction,  si  on  a 
laissé  se  développer  ces  symptômes  :  dans  ce  dernier  cas  la 
guérison  s'obtient  en  quelques  heures.  On  parait  se  trouver 
très  bien  de  l'emploi  d'un  mélange  de  100  grammes  de  gly- 
cérine et  100  grammes  d'eau  de  chaux,  aromatisé  avec  de 
l'eau  de  rose,  que  Ton  étend  sur  la  partie  avec  un  blaireau* 
(British  MedicalJournaly  5  janvier  1861.) 

—  Le  nombre  des  médicaments  vermifuges  est  considé- 
rable, et  cependant  presque  chaque  jour  on  en  préconise  de 
nouveaux,  et  même,  plus  souvent,  on  en  ressuscite  quelques- 
uns  qui  étaient  tombés,  à  tort  ou  à  raison,  dans  un  oubli 
à  peu  près  complet.  Aujourd'hui,  on  emploie  de  préférence, 
contre  le  ténia,  quelques  médicaments  venus  de  l'Abyssinie, 
et  dont  l'action  efficace  est  démontrée  par  de  nombreuses 
observations.  Cependant  tous  les  médecins  ne  leur  accor- 
dent pas  leur  confiance,  et  quelques-uns  cherchent  dans  les 
substances  indigènes  le  moyen  d'expulser  les  vers;  c'est 
ainsi  que ,  depuis  quelques  années,  on  a  préconisé  contre 


Voici  ce  que  je  lus  : 

c  Vn  forçat  étant  mort  h  l'hôpital  de  Rochefort,  on  trouva  dans 
»  sa  poitrine  un  fragment  de  fleuret  qui  avait  traversé  le  thorax 
»  de  part  en  part,  et  dont  une  des  extrémités  était  plantée  dans 
»  répaisseur  d'une  côte,  tandis  que  l'autre  était  fichée  dans  le 
»  corps  d'une  vertèbre.  La  partie  moyenne  de  l'instrument  était 
»  logée  au  milieu  du  poumon  et  entourée  de  concrétions  calcaires. 
»  On  apprit  que  la  blessure  datait  de  quinze  ans,  et,  avant  l'au- 
»  topsio,  personne  ne  soupçonnait  la  présence  du  corps  étranger.  > 
(M.  Guillon,  cité  par  M.  Velpeau,  Médecine  opératoire,  t.  III, 
F- 230[1].)  .    . 

Décidément,  mes  doutes  étaient  vérifiés,  car  celte  descnption, 
assez  écourlée,  s'accordait  fort  peu,  comme  on  s'en  apercevra 
plus  tard,  avec  ce  que  je  venais  de  voir. 

Mais,  comme  j'avais  désormais  un  guide  pour  mes  recherches 

(1)  Dictipnnaire  de  médecine,  ou  népertoîre  général  det  sciences  médicales  en 
30  Tol.,  tV  XXV,  p.  44«,  184i,  art.  àc  Marjolif. 
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le  ténia  l'emploi  des  semences  de  citrouille,  cucurbita 
maximaj  qu'en  1683  Edw,  Tyson  employait  pour  guérir  du 
ver  solitaire.  Des  observations  publiées  par  MM.  Cazin,  Bru- 
net,  Tarneau  et  Suquet  sont  de  nature  à  recommander  l'usage 
de  ce  médicament.  Ces  médecins  emploient  10  à  30  grammes 
de  semenceS;  mondées  de  leurs  enveloppes  et  pilées  dans  un 
mortier  avec  quantité  suffisante  de  sucre  ;  on  ajoute  à  cette 
pâte  la  valeur  d'une  tasse  de  lait,  et  l'ingestion  de  ce  liquide 
détermine  rapidement  l'expulsion  du  ténia,  même  dans  les 
eus  où  le  ver  avait  résisté  à  l'action  d'anthelminthiques  plus 
généralement  employés,  tels  que  écorcede  grenadier,  kousso. 
Pour  que  l'action  soit  efficace,  il  est  essentiel  de  soumettre, 
la  veille  de  l'emploi  de  la  citrouille,  le  malade  à  une  diète 
assez  sévère,  et  de  lui  administrer  une  petite  dose  d'huile 
de  ricin;  deux  heures  après  l'ingestion  du  ténifuge,  on  fait 
prendre  au  malade  30  à  50  grammes  d'huile  do  ricin  émul- 
sionnée.  L'emploi  de  la  graine  de  citrouille  a  l'avantage,  sur 
la  plupart  des  anthelrainthiques,  de  ne  donner  ni  coliques  ni 
nausées,  et,  en  outre,  d'être  extrêmement  peu  coûteux.  {Re- 
vue médicale  française  et  étrangère,  15  janvier  1861.) 

—  Sous  le  nom  de  Quaco^  HtiacOy  on  désigne  plusieurs 
plantes  appartenant  principalement  à  la  grande  famille  des 
synanthérées,  et  qui  jouissent  d'une  très  grande  réputation 
dans  les  contrées  intertropicales,  où  elles  croissent;  les  indi- 
gènes les  ont  surtout  préconisées  contre  la  morsure  des  ser- 
pents venimeux,  ce  que  semblerait  confirmer  le  rapport  de 
Mutis  et  du  docteur  Mendoza  ;  mais  les  expériences  faites  de- 
puis par  les  docteurs  Guyon  et  Bussy  de  Lavison  ont  donné 
des  résultats  négatifs;  aussi,  aujourd'hui,  est-il  très  difficile, 
éloignés  que  nous  sommes  heureusement  des  serpents  les 
plus  venimeux ,  de  pouvoir  décider  dé  quel  côté  est  la  vé- 
rité. Quelques  médecins,  parmi  lesquels  je  citerai  Chabert, 
se  basant  sur  les  propriétés  aromatiques  des  plantes  qui 
fournissent  le  guaco,  ont  pensé  qu'on  en  tirerait  de  bous  ré- 
sultats dans  le  traitement  du  choléra  ;  mais  cette  espérance  ne 
s'est  pas  confirmée.  Dans  ces  dernières  années,  MM.  Vicente 
Gomez  et  Massone  (voy.  Gazette  hebdomadaire^  t.  V  et  VI) 
ont  publié  des  observations  qui  montrent  une  heureuse  appli- 
cation de  ce  médicament  dans  les  affections  syphilitiques  ;  et^ 
tout  récemment,  le  docteur  Pascal  a  proposé  à  son  tour  de 
l'employer  contre  les  mêmes  maladies.  Des  expériences  insti- 
tuées par  MM.  Diday,  Bauchet,  Rollet,  etc.,  viennent  à  l'appui 
de  l'efficacité  du  guaco  contre  les  chancres  primitifs,  pha- 
gédéniques,  et  contre  la  leucorrhée.  La  forme  médicamen- 


teuse choisie  par  le  docteur  Pascal  est  une  teinture  alcoo- 
lique obtenue  en  faisant  macérer  dans  2  kilogrammes  d'al- 
cool 1  kilogramme  de  mikania  guaco  et  1  kilogramme  de 
eomocladiaintegrifolia,  et  10  grammes  des  produits  donnés 
par  l'incinération  des  deux  plantes  :  on^filtre,  on  ajoute  à  la 
liqueur  A  grammes  de  perchlorure  de  fer,  on  aromatise  avec 
l'essence  de  romarin  ou  de  lavande,  et  enfin  on  étend  la 
liqueur  de  6  litres  d'eau.  L'emploi  de  l'alcool  permet  de  dis- 
soudre plus  facilement  le  principe  du  guaco,  la  guacine  dé- 
couverte par  M.  Fauré.  M.  Pascal  fait  entrer  dans  son  alcoolé 
deux  des  plantes  connues  sous  le  nom  vulgaire  de  guaco 
pour  obtenir  en  même  temps  l'action  antiseptique,  détersive 
et  astringente  de  l'une,  le  mikania,  et  l'action  caustique  très 
prononcée  de  l'autre  plante,  le  comocladia  (le  suc  frais  dés- 
organise la  peau  et  fait  des  marques  indélébiles).  L'adjonc- 
tion du  perchlorure  de  fer  est  destinée  à  augmenter  l'action 
antiseptique  du  mikania.  Le  mode  d'emploi  consiste  à  foire 
des  lotions  avec  l'alcoolé  étendu  d'une  certaine  quantité  d'eau, 
et,  sous  son  influence,  dit  l'auteur,  la  nature  des  sécrétions 
change  rapidement  de  nature.  (Docteur  Pascal,  Du  guaco  et 
de  ses  effets  curatifs  dans  diverses  formes  des  maladies  vé- 
nériennes, 1860.) 


—  La  pharmacopée  des  États-Unis  indique  sous  le  nom 
de  Cimifuga  la  racine  de  YActœa  racemosa,  dont  on  emploie 
avec  avantage  la  racine  comme  sédative  et  comme  ayant  une 
action  spéciale  sur  l'utérus.  M.  le  docteur  Harry-Napier 
Drapper,  qui  vient  de  publier  une  note  sur  l'emploi  de  cette 
plante,  lui  a  reconnu  une  action  très  marquée  dans  les  affec- 
tions utérines,  et  indique  les  formes  médicamenleuses  suV- 
vânles  entre  lesquelles  on  peut  choisir  :  racine,  20  à  40  grains 
(l  à  2  grammes);  teinture,  1  gros  au  plus  (1  à  A  grammes)  ; 
décoction,  1  à  2  onces  (30  à  60  grammes);  extrait  fluide, 

1  gros(4  grammes);  extrait  dur,  4  à  8  grain8(0«%20  àO'%40). 
On  emploie  aussi  le  cimifuga,  principe  résineux  qui  parait 
renfermer  la  partie  active  de  la  racine,  à  la  dose  de  1  à 

2  grains  (0*',05  à  0»%10).  Il  serait,  sans  doute,  intéressant 
d'essayer  en  France  l'emploi  de  la  racine  A*Actœa  racemosa^ 
dont  les  médecins  américains  disent  avoir  obtenu  les  meil- 
leurs effets  dans  l'hystérie,  et  surtout  dans  le  traitement  de 
la  chorée  et  du  rhumatisme.  Le  docteur  Wood  en  a  particu* 
lièrement  fait  un  très  heureuqi  usage  dans  le  traitement  des 
convulsions  périodiques  liées  à  une  affection  utérine,  et  plus 
récemment  le  docteur  Simpson  l'a  administrée  avec  avantage 


dans  la  citation  qui  terminait  rarlicle  du  Dictionnaire,  j'allais  fran- 
chir de  nouveau  la  distance  qui  me  séparait  de  la  bibliothèque  de 
rbêpital  de  la  Marine,  quand  je  réfléchis  que  je  pouvais  éviter 
peut-être  ce  dérangement  et  la  perte  de  temps  qu*il  devait  encore 
m'occasionner  {time  is  money!)  en  fouillant  un  peu  dans  les  rayons 
d'une  bibliothèque  malheureusement  trop  garnie  pour  ma  vie  no- 
made de  marin. 

Je  fis  donc  visite  à  mes  chers  livres,  et,  saisissant  le  tome  indi- 
qué de  M.  Velpeau,  j'eus  un  premier  désappointement,  qu'aurait, 
certes,  pu  m'épargner  l'auteur  de  l'article  du  Répertoire,  en  ajou- 
tant simplement  le  numéro  de  l'édition  à  la  citation  qu'il  avait  pris 
la  peine  de  faire,  car,  ouvrant  le  tome  III  de  l'édition  de  4  832,  je 
vis  que  sa  pagination  continuait  celle  du  tome  II  ;  qu'il  commen- 
çait, par  suite,  à  la  page  503  et  ne  renfermait,  d'ailleurs,  aucune 
indication  du  chapitre  des  plates  de  poitrine  que  je  cherchais. 

Je  ne  trouvai,  du  reste,  aucune  mention  du  fait  dans  les  trois 
volumes  du  môme  ouvrage,  et,  privé  de  tout  indice  au  siget  delà 
publication  particulière  de  H.  Guillon,  je  me  préparais  décidément 


à  entreprendre  mon  petit  voyage,  quand  je  jugeai  plus  raisonna- 
blement que  j'avais  encore  à  ma  disposition  diverses  palhologies 
externes  ou  chirurgicales,  et  qu'un  fait  aussi  remarquable  que  celui 
dont  je  voulais  trouver  la  première  description  ne  pouvait  avoir 
été  oublié  par  le  temps  de  copistes  auquel  nous  appartenons. 

Cette  nouvelle  pensée  me  conduisit  ainsi  à  ouvrir  le  Traité  de 
pathologie  ôe  Vidal,  t.  IV,  2*  édition,  4846  (4),  où  je  pus  lire  à  la 
page  359  la  reproduction  légèrement  paraphrasée  du  passage  cité 
plus  haut,  avec  la  seule  différence  pourtant  que  Vidal  semblait 
heureux  de  confirmer  la  vérité  de  l'observation  qu'il  copiait,  en  la 
faisant  précéder  de  ces  quelques  mots  :  c  Ainsi,  il  est  très  vrai 
que,  chez  un  forçat,  etc.  » 

Par  contre,  je  ne  rencontrai  dans  ce  second  article  aucune  cita- 


(i)  U  première  ddilion  (t.  IV,  i840)  ne  dit  rien  da  même  fait;  les  tn>i«èiDe  e\ 
quatrième  ëditiont  (i851  et  1855)  reproduieent  les  mêmes  termes  qee  U  secoode. 
Voy.  t.  IV,  p.  86.  Le  cinquième  édiUon  de  l'oOTrage  de  Vidal,  annotée  par  H.  Fano, 
ne  oontieot  de  plus  que  les  précédentes  qoe  ces  mois  :  «  observé  pv  Goilkm  » ,  ttm 
autre  indication.  —  1860,  t.  IV,  p.  84. 


1861. 


contre  rhypochondrie  puerpérale.  (Dublin  Médical  Press 
30  janvier!  861.)  ' 

—  Lorsque  l'on  prend  un  bain  sulfureux  artificiel,  les 
effets  produits  sur  Téconomie  peuvent  être  assez  différents, 
parce  que  la  composition  peut  en  varier  à  l'infini,  suivant,  en 
quelque  sorte,  le  caprice  du  pharmacien  ou  du  baigneur, 
chacun  d'eux  variant,  si  le  médecin  abandonne  son  malade  à 
leur  initiative,  pour  le  choix  du  sulfure  alcalin  et  pour  la 
dose.  Or,  comme  l'action  des  divers  sulfures  n'est  pas  abso- 
lument la  même;  comme  la  différence  des  doses  en- 
traîne aussi  des  différences  d'action,  le  médecin  devra  tou- 
jours  formuler  nettement  quelle  sorte  de  bain  sulfureux 
artificiel  il  entend  faire  prendre  à  son  malade.  Il  devra  aussi 
faire  attention  à  la  déplorable  habitude  prise  dans  le  com- 
merce de  faire  des  substitutions,  qui,  bien  que  paraissant,  au 
premier  abord,  indifférentes,  ne  le  sont  peut-être  pas  au  point 
de  vue  médical.  C'est  ainsi  que,  comme  le  rappelle  M.  Cazac 
(de  Toulouse),  aujourd'hui  on  vend  dans  la  droguerie,  sous 
le  nom  de  foie  de  soufre,  non  plus  du  sulfure  de  potasse, 
mais  du  sulfure  de  soude,  ou  un  mélange  de  sulfures  de  po- 
tasse et  de  soude,  qui  ont  l'inconvénient  grave  de  se  décom- 
poser beaucoup  plus  que  le  sulfure  de  potasse  du  Codex. 
Pour  obvier  à  cet  inconvénient  et  pour  obtenir  en  même 
temps  un  produit  moins  coûteux,  M.  Cazac  propose  l'emploi 
de  la  combinaison  suivante  :  Chaux  vive,  120  parties;  soufre, 
250.  On  délaye  le  tout,  après  extinction  de  la  chaux,  dqns 
2000  parties  d'eau;  on  fait  bouillir  dans  un  vase  de  fonte, 
et  on  ajoute  environ  200  parties  de  carbonate  de  potasse 
après  que  la  chaux  et  le  soufre  se  sont  dissous;  on  filtre,  et 
on  évapore  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  marque  42  degrés  à  l'a- 
réomètre Baume.  La  liqueur  représente  un  tiers  de  son 
poids  sulture  sec.  Pour  que  cette  préparation  se  fasse  dans  de 
bonnes  conditions  économiques,  il  est  utile  de  préparer  à  la 
fois  huit  à  dix  bains.  Cette  préparation  de  bains  sulfureux  ar- 
tificiels est  incontestablement  faite  d'après  un  procédé  phar- 
macologique  régulier,  et  c'est  à  l'expérimentation  thérapeu- 
tique à  venir  donner  sa  sanction  au  procédé.  (Journal  de 
médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse,  1Ï60.)    . 

—  Les  eaux  sulfureuses  artificielles  ne  remplacent  certai- 
nement pas  les  eaux  naturelles;  cependant,  dans  quel- 
ques cas,  l'on  peut  y  trouver  une  ressource  importante  que 
Ton  aurait  tort  de  négliger.  Aussi  le  Codex  renferm^t-il  une 
formule  pour  préparer  les  eaux  sulfiireuses  artificielles  pour 
boisson;  mais  elle  offre  quelques  inconvénients  qu'a  évités 
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tion,  ni  de  X.  Velpeau  ni  de  M.  Guillon,  que  Vidal  avait  pourtant 
de  bonnes  raisons  de  connaître,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin. 

J'étais,  par  suite,  presque  moins  avancé  qu'avant  cette  dernière 
recherche  (quoique  tranquillisé  sur  la  véracité  du  fail),  et  je  m'em- 
pressai  d'ouvrir  le  tome  III  des  Eléments  de  ftathologie  chirurgicale 
de  M.  Nélaton,  édition  unique,  4  854,  p.  494 ,  pour  y  rencontrer 
la  reproduction,  cette  fois  parfaitement  exacte,  du  passage  du  Die- 
tionnmre  en  30  vol.  J'y  trouvai  même  deux  indications  bibliogra- 
phiques précieuses  :  d'abord,  la  confirmation  de  celle  de  la  Méde-' 
âne  opératoire  de  M.  Velpeau,  toujours,  il  est  vrai,  sans  indication 
d^édition  ;  puis  celle  de  Tobservation  primitive  de  M.  Guillon,  pu- 
bliée dans  la  Presse  médicale,  1. 1,  p.  4  54 . 

Muni  de  ces  nouveaux  guides,. et  sans  trop  feuilleter  la  Patholo- 
gie médico<hirurgieale  de  Roche  et  Sanson  (4"  édition,  4  844),  le 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirvrgie  pratiques,  elle  Diction- 
naire des  dictionnaires  de  Fabre,  qui  ne  me  parurent  pas  avoir  fait 
allusion  à  l'objet  de  mes  fouilles  scientifiques,  j'entrepris  décidé- 


M.  Marcellin  Pouillet,  en  proposant  une  formule  qui  donne 
une  préparation  uniforme,  de  conservation  facile  et  très  éco- 
nomique :  l'auteur  réduit  en  poudre  fine  et  mélange  par 
parties  égales,  sulfure  de  calcium,  bicarbonate  de  soude,  sul- 
fate de  soude,  sulfate  de  potasse,  gomme  arabique  et  acide 
tartrique;  il  dissout  à  froid  0,ôO«'  de  ce  mélange  dans  un 
litre  d'eau,  et,  un  quart  d'heure  après  le  mélange,  il  obtient 
une  eau  sulfureuse  d'une  saveur  presque  identique  avec  les 
sulfureuses  naturelles.  Cette  formule,  qui  a  donné  des  résul- 
tats satisfaisants  à  plusieurs  médecins  des  hôpitaux,  a  été 
adoptée  par  l'Académie  de  médecine,  sur  le  rapport  de  M.  Ro- 
binet.  (Répertoire  de  pharmacie,  février  1861.) 

—  Les  aroïdées,  dont  quelques  espèces  (colocase)  sont 
employées  pour  la  nourriture  dans  quelques  pays,  renferment 
dans  leurs  rhizomes,  en  même  temps  qu'une  notable  propor- 
tion de  fécule,  un  principe  acre  qui  détermine  chez  Thomme 
un  sentiment  de  cuisson  et  d'ardeur  devenant  bientôt  insùp. 
portable,  et  qui^  dans  quelques  cas,  peut  même  occasionner 
des  accidents  très  graves.  (Certaines  espèces  animales,  an 
contraire,  paraissent  jouir  d'une  immunité  parfaite  contre 
son  action.)  La  science  possède  un  assez  grand  nombre  d'ob- 
servations, d'accidents»  quelquefois  mortels,  déterminés  par 
ringestion  de  plantes  appartenant  à  cette  famille.  Tout  ré- 
cemment encore,  M.  le  docteur  Cancella  a  eu  occasion  d'ob- 
server un  enfant  de  trois  ans  qui,  après  avoir  mâché  des 
racines  et  des  fleurs  d'arum  maeulatum  ?  (Gouei),  éprouva 
bientôt  une  astriction  et  une  cuisson  extrêmes  dans  la  bouche  : 
un  mouvement  fébrile  très  prononcé  ne  tarda  pas  à  se  ma- 
nifester, et  une  inflammation  vive  s'étendit  dans  toute  la  cavité 
buccale  et  gagna  bientôt  le  tube  digestif  et  l'orifice  des  or- 
ganes respiratoires;  là  moH  du  petit  malade  eut  lieu  huit 
à  neuf  heures  après  l'accident,  malgré  l'emploi  d'une  solu- 
tion de  sel  marin,  dont,  au  reste,  l'absorption  était  rendue 
presque  impossible  par  la  contraction  et  la  tuméfaction  des 
premières  voies.  Le  meilleur  moyen  que  nous  ayons  trouvé 
pour  apaiser  la  cuisson ,  qui  se  fait  immédiatement  sentir 
quand  on  applique  un  morceau  de  la  plante  fraîche  sur  la 
langue,  consiste  à  absorber  une  quantité  suffisante  d*huile  ou 
de  corps  gras  pour  bien  lubrifier  l'organe,  et,  parce  procédé, 
nous  avons  pu  faire  terminer  promptement  une  sensation  pé- 
nible qui  certainement  aurait  été  en  augmentant  pendant  plu- 
sieurs heures,  et  se  serait  prolongée  pendant  plus  de  vingt- 
quatre  heures.  (Gaxetta  medica  da  Porto,  juin  1860.) 

L.  SouseiRAN. 


ment  mon  excursion  bibliographique,  en  prenant  la  ferme  résolu- 
tion de  ne  jamais  faire  la  moindre  citation  sans  l'accompagner  de 
tous  ses  renseignements  accessoires. 

Que  de  peines  et  de  tourments  on  éviterait  ainsi  aux  lecteurs 
bénévoles! 

Mais  ce  troisième  voyage  devait  m'apporter  de  nouvelles  per« 
plexités,  de  nouveaux  doutes. 

La  deuxième  édition  de  la  Médecine  opératoire  de  M.  Velpeau, 
4  839,  t.  lil,  renfermait,  en  effet,  ce  qui  suit  à  la  page  230  {Corps 
'étranger  du  thorax)  : 

c  Un  forçat  mourut  d'une  afleclion  viscérale  à  l'hôpital  de  Ro- 

>  chefort.  On  trouva  dans  la  poitrine  de  cet  homme  un  fleuret  (en 

>  italiques)  qui  l'avait  traversée  de  part  en  part,  dont  une  des  ex- 
9  trémités  existait  dans  l'épaisseur  d'une  côte  et  l'autre  dans  le 
9  corps  d'une  vertèbre,  tandis  que  sa  partie  moyenne,  recouverte 

>  de  stalactites,  était  enfermée  au  milieu  du  poumon.  On  apprit 
»  que  la  blessure  datait  de  quinze  ans,  et  personne  ne  se  doutait 
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M.  Depaul  a  ouvert  la  discussion  sur  ropération  césarienne 
post-morteniy  et  prononcé  la  moitié  ou  le  quart  d'un  discours. 
A  la  manière  dont  il  s*est  emparé  de  la  question,  on  peut 
prévoir  qu'il  Tépuisera  en  grande  partie.  Nous  sommes  heu- 
reux d'avoir  entendu  exprimer  avec  autorité  et  talent,  sur  les 
points  principaux  de  la  question,  des  opinions  tout  à  fait 
conformes  à  celles  que  connaissent  déjà  nos  lecteurs.  Nous 
n'avons  qu'à  attendre  la  suite  du  débat  pour  savoir  ce  que 
nous  devrons  ajouter  ou  modifier  à  nos  appréciations. 

Nous  signalons  des  communications  importantes  de.  trois 
des  écrivains  de  la  presse  parisienne  :  une  de  M.  Giraud- 
Teulon  sur  un  nouvel  ophtiialmoscope;  une  autre  de  M.  Joulin 
sur  le  pempliigus  utérin  ;  la  troisième,  de  M.  dePietra-Santa, 
sur  la  pulvérisation  des  Eaux-Bonnes.  Cette  question  de  la  frag- 
mentation des  eaux  minérales,  née  de  l'initiative  ingénieuse 
de  notre  collègue  M.  Sales-Girons,  est  entrée  dans  la  voie  du 
eontrôle  public.  Suivant  M.  de  Pietra-Santa,  l'eau  sulfureuse 
pulvérisée  aurait  perdu  une  partie  des  qualités  physico-chi- 
miques auxquelles  est  liée  son  action  thérapeutique;  et 
M.  Briau,  dans  un  mémoire  dont  nous  publions  aujourd'hui 
même  une  partie,  prétend  établir  que  l'eau  pulvérisée  ne 
pénètre  pas  dans  la  trachée  arlère.  Enfin  M.  Maisonneuve  a 
présenté  un  nouvel  uréthrotome  qui  parait  beaucoup  plus 
sérieux  que  la  plupart  des  inventions  de  ce  genre. 

Au  commencement  de  la  séance,  H.  le  professeur  Regnauld 
a  été  élu  membre  de  l'Académie  à  une  immense  majorité; 
c'est  pour  nous  la  satisfaction  d'un  désir  exprimé  déjà  dans 
tine  précédente  occasion.  MM.  Langlois,  Figuier  et  Leconte 
ont  obtenu  quelques  suffrages  dans  lesquels  le  mérite  de  ces 
candidats  permet  de  voir  un  augure  favorable. 

Une  nouvelle  vacance  a  été  déclarée  dans  la  section  de 
médecine  vétérinaire. 

A.  Dechambre. 


II 

TRAVAUX   ORIGLXAUX. 

Des  effets  de  la.  respiration  de  l'eau»minérale  pulvérisée,  par 
M.  le  docieur  René  Briau,  bibliothécaire  de  l'Académie  impé- 
riale de  médecine,  médecin  aui  Eaux>Ronnes. 

Lorsque  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Sales-Girons,  il 
y  a  quelques  années,  trouva  le  moyen  de  réduire  en  poussière  Gne 
l'eau  saturée  de  principes  salins  fixes  tenus  en  dissolution.de  la  frac- 
tionner mécaniquement  en  molécules  infiniment  petites,  dans  le 


but  de  la  faire  respirer  avec  Tair  atmosphérique  et  de  la  n»pandre 
sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse  des  bronches  ;  tout  le  monde 
fut  frappé  de  ce  qu'il  y  avait  d'ingénieux  dans  ce  procédé,  et  chacun 
accepta,  pour  ainsi  dire  d'emblée,  l'espoir  que  l'art  posséderait 
désormais  le  moyen  d'agir  lopiquement  sur  le  canal  aérien  et  jusque 
sur  le  tissu  pulmonaire.  On  se  berça  même  de  l'idée  qu'il  serait  pos- 
sible de  faire  absorber  par  celte  voie  toute  espèce  de  médicament. 

La  pensée  en  était  venue  à  M.  Sales-^Girons  à  la  suite  de  discus- 
sions dans  lesquelles  il  avait  été  clairement  démontré  que  les  étuvcs 
où  l'on  condensait,  soit  naturellement,  soit  artificiellement,  les 
vapeurs  d'eaux  minérales  ne  contenaient  que  les  substances  vola- 
tiles et  nullement  les  matières  fixes  dissoutes  dans  ces  eaux,  de 
telle  sorte  que  les  malades  qui  séjournaient  dans  ces  étuves  ne 
respiraient,  en  définitive,  que  de  la  vapeur  d'eau  mélangée  de 
quelques  principes  gazeux  dégagés  des  sources  minérales. 

L'idée  de  M.  Sales-Girons  eut  un  tel  succès,  que  la  plupart  des 
établissements  thermaux  où  l'on  traite  les  affections  des  voies  res- 
piratoires s'empressèrent  de  faire  construire  des  salles  spéciales 
pour  la  respiration  de  l'eau  minérale  pulvérisée,  sur  le  modèle  de 
celle  de  Pierrcfoods,  qui  avait  eu  Tiniliative  de  cette  application 
nouvelle.  Ce  ne  fut  pas  tout  encore  :  pour  faciliter  l'emploi  du 
nouveau  moyen  et  pour  en  généraliser  l'usage ,  en  un  mot,  pour 
mettre  à  la  portée  de  tout  le  monde  la  thérapeutiqt^e  respiratoire 
(c'est  le  nom  un  peu  ambitieux  que  M.  Sales-Girons  donnait  h  sa 
nouvelle  méthode),  il  fit  établir  de  petits  appareils  portatifs  à  l'aide 
desquels,  au  moyen  de  quelques  coups  de  piston,  on  obtient  im- 
médiatement un  brouillard  épais  d'eau  pulvérisée  contenant  eu  dis- 
solution les  substances  médicamenteuses  que  Ton  veut  introduire 
dans  les  voies  aériennes. 

Depuis  plusieurs  années  tous  ces  appareils  fonctionnent  régu- 
lièrement, et  une  expérience  assez  étendue  est  déjà  acquise  sur 
les  effets  de  cette  nouvelle  méthode.  Pour  mon  compte,  depuis 
deux  ans  que  la  chambrede  respiration  est  en  usage  à  l'élabh'sscment 
thermal  des  Eaux-Bonnes,  j'ai  employé  ce  mode  de  Irailemenl  sur 
quarante-neuf  malades  atteints  de  diverses  affections,  sans  compter 
les  observations  faites  sur  moi-même.  Je  me  suis,  en  outre,  livré 
à  des  expériences  sur  les  animaux  en  les  soumettant  à  ce  mode  de 
respiration  ;  et  c'est  le  résultat  de  ces  études  et  de  ces  recherches 
que  je  viens  communiquer  au  public  médical. 

La  question  capitale  à  examiner  préalablement ,  celle  qui  do* 
mine  toutes  les  autres  et  qui  a  été  le  but  principal  de  mes  recher- 
ches, c'est  de  savoir  si  l'eau  pulvérisée  par  les  appareib  de 
M.  Sales-Girons  pénètre  réellement  dans  les  bronches  et  jusquoù 
elle  va  dans  le  canal  aérien.  En  effet,  si  l'on  arrive  à  démontrer 
que  les  molécules  d'eau  contenant  des  sels  fixes  en  dissolution  ue 
parviennent  pas  dans  la  trachée  artère ,  peut-être  pas  même  au 
delà  de  l'ouverture  de  la  glotte,  il  dcvienl  évident  que  la  //léra- 
peutique  respiratoire,  dans  le  sens  attaché  à  celte  expression  par 
son  auteur,  n'est  qu*une  pure  illusion.  Dans  ce  cas,  le  but  qu'il 
prétendait  aUeindre  par  la  respiration  de  l'eau  pulvérisée  est  com- 


»  de  la  présence  d'un  semblable  corps  étranger  dans  le  thorax  du 
>  malade.  » 

C'était  bien  à  peu  près  le  texte  reproduit  par  Tarticle  du  Dic^ 
tiofitiatre,  sauf  un  renseignement  de  plus,  l'affection  viscérale  à 
laquelle  le  forçat  avait  succombé,  et  deux  détails  particuliers  que 
Marjolin  avait  cru  sans  doute  pouvoir  se  permettre  de  modifier 
pour  diminuer  le  meneilleux  du  récit  de  M.  Yelpeau,  à  savoir:  le 
présence  d'un  fleuret  entier  au  lieu  d'un  fragment  de  cette  arme, 
et  l'expression  de  stalactites  remplacée  par  coficrétions  calcairesy 
mots  incontestablement  moins  piUoresques. 

J'avais  donc,  en  somme,  peu  gagné  à  remonter  plus  près  vers 
la  source  ;  mais  je  crus  enfin  toucher  au  terme  de  toutes  mes  in- 
certitudes en  ouvrant  le  premier  volume  de  \si  Presse  médicale,  an- 
cien journal  hebdomadaire  fondé  par  M.  Amédée  Latour  en  dé- 
cembre 1836  (prospectus),  et  qui,  d'après  M.  Velpeau,  copié  par 
M.  Nélaton,  devait  renfermer  à  la  page  4  51  l'observation  sans 
doute  originale  de  M.  Guillon. 

Je  ne  fus  point  trompé. 


Elle  figurait  dans  une  lettre  du  86  février  4837,  adressée  par 
M.  Guillon,  docteur-médecin  à  Coze  (Charente-Inférieure),  à 
M.  Amédée  Latour  lui-même,  au  sujet  des  faits  extraordinaires  de 
la  chirurgie,  critiqués  à  outrance  par  Vidal  (de  Cassis)  dans  le 
n^du  22  février  de  la  même  année. 

Voici  le  texte,  qui  avait  pour  épigraphe  : 

.Lo  vrai  peut  quclqucrois  n'être  pas  vraiseniblalile. 

c  Le  cabinet  anatomique  de  Rochefort  renferme  le  thorax  i]*iin 

>  forçat,  mort  d'une  affection  abdominale,  qui  vécut  quinze  ans 
»  au  bagne  avec  une  portion  de  fleuret  brisée  dont  on  n'avait 
»  jamais  soupçonné  la  présence,  et  qui,  introduite  entre  la  qua* 

>  trième  et  la  cinquième  cête,  avait  traversé  le  poumon  droit  et 

>  s'était  fixée  dans  la  colonne  veriébrale. 

»  La  côte  sur  laquelle  elle  appuyait  en  dehors  et  la  vertc^bre 
»  dans  le  corps  de  laquelle  elle  était  implantée  avaient  donné  lieu 
»  chacune  à  la  production  d'une  lame  osseuse  qui  s'avançait  au- 

>  dessous  en  forme  d'assise,  de  manière  à  la  supporter  dans  une 
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plétement  manqué,  et  il  faut  chercher  un  autre  emploi  pour  uti- 
liser ce  qu'il  y  a  d'ingénieux  dans  son  idée.  Celte  question  doit 
donc  être  étudiée  avant  tout,  puisque  de  sa  solution  dépend  toute 
l'importance  de  la  découverte.  Pour  la  résoudre,  j'aurai  recours 
&  trois  ordres  de  recherches  :  <•  aux  considérations  et  aux  faits 
physiologiques,  2®  aux  observations  cliniques;  3«  aux  expérience» 
sur  les  animaux. 

§  I*'.  —  Considérations  et  faits  physiologiques. 

Les  canaux  aériens ,  indispensables  i  la  grande  fonction  de  la 
respiration,  sont  destinés  à  introduire  Tair  atmosphérique  dans  les 
cellules  pulmonaires.  Ils  sont  donc  organisés  spécialement  pour  le 
passage  de  ce  fluide  et  de  ceux  qui,  se  formant  dans  Tacle  de  Thc- 
matose,  doivent  être  expulsés  hors  de  l'organisme.  Par  conséquent, 
la  sensibilité  de  leur  muqueuse  est  en  relation  directe  avec  ces 
fluides,  et  son  organisation  est  adaptée  h  leur  état  physique,  comme 
celle  de  Pestomac  est  en  rapport  avec  les  aliments ,  comme  celle 
de  la  vessie  avec  le  liquide  urinaire.  Toutefois,  elle  peut  tolérer  le 
contact  de  plusieurs  autres  substances  gazeuses  ou  volatiles,  sans 
doute  à  cause  de  la  similitude  de  leur  état  physique  avec  celui  de 
Pair  atmosphérique.  Mais,  en  dehors  de  ces  gax  ou  vapeurs,  toutes 
les  matières  liquides  ou  solides  qui  pénètrent,  en  si  petite  quantité 
que  ce  soit,  dans  le  tube  aérien,  y  causent  une  irritation  plus  ou 
moins  vive  et  excitent  immédiatement  des  efforts  d'expulsion  ma- 
nifestés par  de  la  toux,  et  ces  efforts  ne  cessent  qu'après  la  sortie 
de  ces  substances.  Il  n'y  a  même  pas  d'exception  pour  le  sang 
extravasé  ni  pour  les  matières  morbides  sécrétées  par  les  divci's 
tissus  dont  est  composé  Torgane  pulmonaire  et  par  la  membrane 
muqueuse  elle-même.  Dans  ce  dernier  cas  l'irritation,  pour  être 
moins  vive,  n'est  pas  moins  efOcace,  et  la  toux  les  chasse  comme 
les  autres  hors  de  l'arbre  bronchique.  Ce  fait  de  l'irritation  pro- 
duite par  le  contact  des  liquides  et  des  solides  est  surtout  remar- 
quable lorsque,  dans  un  mouvement  incomplet  de  déglutition  ou 
dans  le  vomissement,  une  goutte  d'eau  ou  une  parcelle  de  matière 
solide  pêDètre  dans  la  glotte,  L'introductfon  de  la  vapeur  d'eau 
dans  les  voies  aériennes  n'y  est  tolérée  qu'autant  qu'elle  reste  à 
l'état  de  vapeur,  car  si  elle  vient  à  se  condenser  et  à  reprendre 
son  état  liquide,  la  toux  se  manifeste  aussitôt  jusqu'à  ce  que  l'ex- 
pulsion ait  lieu.  C'est  ée  que  chacun  a  pu  observer  en  prenant  un 
bain  de  vapeur  en  étuve. 

Ainsi,  la  considération  physiologique  fait  voir  que  la  muqueuse 
du  canal  aérien  ne  supporte  le  contact  d'aucun  corps  liquide  ou 
solide,  et  que  la  présence  de  ces  matières  sur  un  point  quelconque 
de  sa  surface  excite  k  l'instant  de  la  toux  et  des  efforts  d'expulsion  ; 
elle  ne  tolère  que  les  gaz  ou  les  vapeurs. 

Mais  l'expérience  directe  dans  les  cas  pathologiques  fait  encore 
mieux  ressortir  cette  intolérance  de  la  muqueuse  laryngo-bron- 
chique  au  contact  des  liquides.  En  effet,  M.  le  professeyr  Trous- 
seau, à  la  suite  de  l'opération  de  la  trachéotomie,  a  souvent  intro- 
duit par  la  plaie  de  petites  quantités  d'une  solution  de  nitrate 


d'argent,  et  toiijours,  à  l'instant  même  du  contact  du  liquide  avec 
la  muqueuse,  il  a  vu  ses  malades  éprouver  tous  les  symptômis 
d'une  vive  irritation,  faire  des  efforts  considérables  d'expulsion  et 
manifester  en  un  mot  les  caractères  de  la  plus  complète  intolé- 
rance, qui  allait  jusqu'à  produire  des  accès  de  suffocation.  Avart 
lui  déjà  son  illustre  maître,  M.  Bretonneau,  avait  observé  les 
mêmes  phénomènes  lorsqu'il  introduisait  par  la  plaie  une  petite 
éponge  imbibée  de  la  même  solution  et  fixée  ait  bout  d'une  tige  de 
baleine.  Enfin ,  le  docteur  Barthez  a  fait  les  mêmes  remarques 
lorsqu'après  la  trachéotomie  il  lui  est  arrivé  d'instiller  par  la  [daie^ 
avec  beaucoup  de  précautions  quelques  gouttes  de  liquide  dans  la 
trachée-artère  ;  et  cependant,  dans  tous  ces  cas,  la  muqueuse  se 
trouvait  recouverte  de  fausses  membranes  qui  empêchaient  jusqu'à 
un  certain  point  le  contact  immédiat  du  liquide  avec  la  muqueuse. 

A  la  vérité,  un  médecin  américain,  le  docteur  Horace  Green  (de 
New-York),  a  publié  en  4  855  un  mémoire  dans  lequel  il  rapporte 
qu'il  a  pu  introduire  un  tube  flexible  à  travers  l'ouverture  de  la 
glotte  et  celle  des  cordes  vocales  jusque  dans  les  divisions  bron-' 
chiques,  et  il  ne  fait  mention  d'aucune  gêne,  d'aucun  effort  d'ex- 
pulsion de  la  part  des  malades,  affirmant  que  ceux-ci  respiraient 
librement  par  ce  tube.  Bien  plus,  il  raconte  qu'il  a  fait  par  le  moyen 
de  ces  tubes  de  nombreuses  injections  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  forte  de  quarante  grains  par  once  d'eau  qu'il  poussait 
ainsi  dans  les  bronches  à  l'aide  d'une  petite  seringue  en  verre  à 
la  dose  de  une  à  deux  drachmes,  et  il  ajoute  que  celle  injection 
ne  provoqua  aucun  effort  de  toux,  aucun  sentiment  de  suffocation, 
et  que  le  patient  ne  trouva  aucunement  le  goût  âpre  de  la  solution  ; 
seulement,  au  bout  de  quelques  minutes,  il  eut  une  sensation  de 
chaleur  dans  la  portion  supérieure  du  poumon  injecté  (1). 

La  précision  et  les  détails  de  ces  faits  qui,  ainsi  que  l'allGrme 
l'auteur,  se  sont  passés  en  présence  de  plusieurs  médecins,  sont 
certainement  de  nature  à  attirer  vivement  l'attention  des  praticiens, 
et  l'on  a  lieu  de  s'étonner  et  de  regretter  que  les  observations  de 
M.  le  docteur  Green  n'aient  pas  été  répétées  en  Europe.  En  l'ab- 
sence de  toute  vérification,  nous  ne  pouvons  que  les  mettre  en 
regard  des  faits  contraires  rapportés  par  MM.  Bretonneau,  Trous* 
seau  et  Barthez,  en  ajoutant  que  M.  le  professeur  Erichsen  (deLon* 
dres)  a  vainement  essayé  de  faire  passer  une  petite  baleine  entre 
les  cordes  vocales,  et  qu'il  a  déclaré,  après  beaucoup  d'essais  in- 
fructueux sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant ,  mais  peut-être  avec  trop  . 
d'assurance,  que  cette  introduction  était  impossible.  Il  nous  parait 
donc  prudent  de  faire  une  réserve  à  l'égard  des  opérations  de  M.  le 
docteur  Green  et  de  6'en  tenir,  quant  à  présent,  aux  observations 
bien  plus  nombreuses  qui  démontrent  que  la  sensibilité  de  la  mu- 

(1)  Throogh  Ihls  tube,  wilh  a  tmall  {tIsm  «3ff^nge,  1  tnjfcltd  «ne  dracbm  of  «so- 
lution or  nitrate  of  silver,  ot  the  ttrcnglh  of  forly  grains  to  tho  once  of  wticr,  tnto 
Ibe  luoga.  No  cough  ^hatevor,  or  ai>y  aense  of  sulTocalion,  was  proUuced  by  Uâs  ope- 
ralion,  nor  did  ibe  patient  obsene  la  the  leasl  tho  ordinary  biiicr  tasto  of  iho  solu- 
tion... And  on  eaci)  occasion  from  one  iind  a  balf  to  two  dmchms  of  a  strong  solution 
of  the  nitrate  of  siher  wero  injeet«d  into  Uie  langs.  (On  injeetUm  of  ih9  branchial 
tuà€,  New- York,  1855.) 


i  plus  grande  étendue.  La  portion  du  poumon  traversé  était  carti-^ 

>  lagineuse  daos  un  rayon  d'un  demi-pouce.  Le  reste  de  l'organe 
»  était  parfaitement  sain. 

>  Les  rensei^ements  pris  plus  tard  sur  cet  homme  ont  appris 

>  que,  dans  un  guet-epens,  l'individu  qu'il  avait  attaqué,  et  qui  ne 

>  le  connaissait  pas,  s'était,  en  effet,  servi  pour  se  défendre  d'une 
»  canne  à  lance  dont  il  était  armé  par  hasard,  et  qui  s'était  rom- 

>  pue,  sans  que  la  santé  dont  cet  homme  avait  continué  à  jouir  en 

>  apparence  eût  jamais  élevé  sur  lui  le  moindre  soupçon,  car  je 

>  crois  me  rappeler  que  sa  condamnation  était  basée  sur  un  autre 

>  crime.  Dans  tous  les  cas,  cela  ne  changerait  rien  à  la  nature  du 

>  fait  chirurgical.  » 

Hélas  l  trois  fois  hélas!  pour  quelques  renseignements  nouveaux 
et  plus  complets  qui  donnaient  au  récit  de  M.  Guillon  l'apparence 
d'une  observation  sérieuse,  que  d'erreurs  ne  trouvais-je  pas  dans 
le  texte  de  ce  confrère  qui  semblait  pourtant  parler  de  visu  !  Vidal 
eût  été,  certes,  bien  heureux  de  pouvoir  rendre  sa  réponse  plus 
piquante  et  phis  écrasante  à  la  fois  s'il  avait  pu  démontrer,  comme 


no\is  allons  le  faire,  que  son  critique  avait  broché  son  histoire  de 
souvenirs  éloignés  et,  par  conséquent,  tellement  inexacts,  qu'on 
serait  tenté  de  croire  qu'il  n'avait  même  jamais  vu  la  pièce  patho- 
logique dont  il  parlait. 

Le  cabinet  anatomique  de  l'hêpital  de  Rochefort  ne  renferme 
point,  en  effet,  le  thorax  du  forç^  blessé,  mais  bien  une  partie 
très  restreinte  de  la  cage  tlioracique  de  cet  individu. 

L'instrument  vulnérant  n'est  point  un  fleuret,  comme  M.  Vel* 
peau  semble  avoir  tenu  seul  à  le  faire  remarquer  en  metlapt  ce 
mot  en  italique  (4),  ni  même  une  portion  de  fleuret,  comme  Tavait 
publié  M.  Guillon,  qui,  par  une  contradiction  qui  lui  aura  san9 
doute  échappé,  dit,  dans  la  dernière  partie  de  sa  lettre,  que  c'é« 
tait  la  lance  cachée  d'une  canne. 

Cet  instrument  n'a  point  pénétré  entre  la  quatrième  et  la  cin« 
quième  côte,  comme  le  dit  M.  Guillon,  ni  traversé  le  thorax  de 

(1)  C*^lalt  fûrenent  pour  exprtnMr  tin  doute;  maif  pourquoi  modifier  le  l(!)(ie  pri» 
milif  de  M.  Guillon? 
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queuse  bronchique  est  toujours  fortement  excitée  par  le  contact  de 
tout  corps  étranger  solide  ou  liquide,  observalions  d'ailleurs  tout  à 
fait  conformes  aux  saines  notions  de  la  physiologie. 

Or,  quel  est  le  but  de  la  respiration  de  Teau  pulvérisée,  chargée 
ou  non  de  sels  fixes  en  dissolution?  C'est  précisément  d'introduire 
dans  le  tube  aérien  des  matières  liquides  et  solides.  Car  il  ne  faut 
pas  s'y  tromper,  ce  n'est  point  à  l'état  de  vapeur  que  l'eau  sort  des 
appareils  pulvérisateurs.  La  vapeur  d'eau  pénètre,  en  effet,  facile- 
ment jusque  dans  les  bronches  sans  y  exciter  la  sensibilité  de  la 
muqueuse  ;  mais  la  vapeur  d'eau  ne  peut  contenir  aucun  principe 
fixe,  aucun  sel  qui  ne  serait  pas  volatil,  ainsi  que  le  prouvent  les 
distillations  et  d'autres  faits  connus  de  tout  le  monde.  Les  appareils 
pulvérisateurs  ont  pour  but  et  pour  résultat  de  réduire  l'eau  en 
poussière  extrêmement  ténue,  en  particules  divisées  à  l'infini, 
mais  toujours  maintenues  à  l'état  liquide,  et  contenant  par  consé- 
quent tous  les  corps  qui  y  ont  été  dissous  avant  le  poudroiement. 
Ce  fait  important  est  facile  à  démontrer.  Si,  en  effet,  on  introduit 
dans  le  pulvérisateur  de  l'eau  tenant  en  dissolution  une  matière 
sapide,  telle  que  le  chlorure  de  sodium  ou  le  sulfate  de  quinine  et 
qu'on  en  aspire  la  poussière,  on  reconnaît  immédiatement  le  goût 
de  ces  substances  dès  que  la  poussière  d'eau  est  arrivée  dans  la 
cavité  buccale.  Ainsi,  il  est  positif  que  l'opération  du  poudroiement 
de  l'eau  ne  change  pas  son  état  physique,  qu'elle  reste  liquide,  et 
que  sa  poussière  contient  les  principes  fixes  qui  y  ont  été  dissous. 
Par  conséquent,  si  cette  poussière  pénétrait  dans  le  canal  aérien, 
comme  le  croit  et  l'affirme  M.  Sales-Girons,  le  liquide  aqueux, 
ainsi  que  les  matières  salines,  iraient  se  déposer  sur  la  muqueuse 
laryngo-bronchique,  et  cela  sans  cependant  exciter  aucun  accès 
de  toux ,  aucun  effort  d'expulsion ,  puisque  l'on  peut  rester  des 
heures  entières  dans  les  chambres  de  respiration,  ainsi  que  je  l'ai 
fait,  sans  qu'aucun  de  ces  phénomènes  se  manifeste.  Ce  serait  là, 
croyons-nous,  une  chose  peu  conforme  aux  notions  de  la  saine 
physiologie  aussi  bien  qu'aux  observations  faites  dans  l'état  patho- 
logique, et  cette  seule  remarque  suffirait  déjà  pour  conduire  les 
esprits  réfléchis  au  doute  sur  la  réalité  du  fait  de  la  pénétration 
dans  le  canal  aérien  de  Teau  pulvérisée  et  des  sels  qui  y  sont 
tenus  en  dissolution, 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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fflSTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Des  CYSTlCERQUBS  DE  TÉNIAS   CHEZ    l'hOMME,    par  E.    KOEBERLÉ, 

agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  cbef  des  travaux 
anatomiques. 

(Suite.  — Voir  le  numéro  12.) 

Lescysticerques  ont  été  fréquemment  observés  dans  le  cerveau 
et  dans  les  méninges.  On  a  très  souvent  confondu  avec  eux  des 


kystes  hydatiformes  des  plexus  choroïdes.  Le  kyste  fibreux  qui  les 
renferme  est,  en  général,  très  mince.  Lorsqu'ils  ne  sont  pas  accu- 
mulés en  trop  grand  nombre,  et  qu'ils  ne  provoquent  pas  de  phé- 
nomènes inflammatoires,  ils  ne  déterminent  ordinairement  pas 
d'accidents  notables.  Dans  les  cas  contraires,  on  remarque  des 
symptômes  de  méningite  ou  de  compression  cérébrale,  tels  que 
céphalalgie,  fièvre,  agitation,  délire,  convulsions,  trembleroeols 
des  membres,  paralysies,  évanouissements  prolongés  (1),  coma. 
Ces  symptômes  peuvent  s'amender  et  disparaître  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long,  ou  bien  ils  entraînent  plus  ou  moins  rapide- 
ment la  mort. 

Des  observations  de  cysticerques  dans  le  cerveau  ou  dans  les 
méninges  ont  été  faites  par  Laennec  (2),  Rudolphi  (3),  Himly  (4), 
Louis  (6),  Chomel  (6),  Bouvier  (7),  Krauss  (8),  sans  qu'on  ait 
noté  pendant  la  vie  un  symptôme  spécial  provoqué  parleur  présence. 

Dubreuil  (9)  en  a  observé  également  dans  le  cerveau  d'un  sup- 
plicié. 

Forget  (1 0)  a  rencontré  de  nombreuses  hydatides  (cysticerques?) 
libres  ou  légèrement  adhérentes  à  la  pie-mère  sur  la  surface  du 
pont  de  Varole,  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  allongée  et 
de  la  face  inférieure  du  cervelet,  chei  un  homme  de  vingt-quatre 
ans,  qui,  depuis  six  mois,  éprouvait  de  la  fatigue  et  des  douleurs 
dans  les  membres,  de  la  céphalalgie.  Cet  bomme  était  sujet  à  des 
attaques  d'épilepsie  ;  son  faciès  était  hébété  ;  sa  vue  et  son  ouïe 
avaient  notablement  diminué;  sa  marche  était  mal  assurée,  les 
urines  étaient  involontaires.  Il  survint  de  la  diarrhée,  et  le  malade 
mourut  à  la  suite  d'un  alTaiblissement  progressif  et  d'une  infil- 
tration séreuse  des  extrémités. 

Des  observations  douteuses  de  cysticerques,  analogues  à  la  pré- 
cédente, dans  lesquelles  les  caractères  précis  des  parasites  ne 
sont  point  notés,  ont  été  faites  par  Treutler(H),  Aran(l2>, 
Brera  (13),  etc. 

Davaine  et  Duplay  (1 4)  ont  trouvé  huit  ou  dix  cysticerques  disse* 
minés  dans  les  méninges  et  dans  la  substance  du  cerveau  à' un 
vieillard  en  démence  depuis  environ  ^x  ans. 

Calmeil  (1 5)  a  observé  plusieurs  cysticerques  à  la  surface  de  Thé- 
misphère  gauche  du  cerveau  et  quatre  dans  la  substance  de  l'hé- 


(i)  Dans  un  cas  mentionné  par  Lcbcrt  dans  les  Bullelini  de  la  Société  anatomifUf 
de  Paris,  1837.  p.  38. 

(2)  Loc.  cU. 

(3)  Loc,  cit. 

(4)  Loc.  cit. 

(5)  Louis,  RecJiefchéi  iiir  la  phthUie,  Taris,  1843,  p.  162. 

(6)  Dictionnaire  de  médecine  en  30  vol.,  art.  Hydatides. 

(7)  Bulletin  de  r Académie  royale  de  médecine,  1840,  t.  IV,  p.  550. 

(8)  Damerow's,  ZeitKhr.,  t.  X,  4-  fasc. 

(9)  Genraîs  etvan  Bonedeu,  Zool.  méd.,  t.  II,  p.  250. 

(10)  Canette  médicale  de  Strasbourg,  i846. 

(11)  Treutlor,  Obs.  pathol.  anat.  in  helminth.  hum.  eorp.,  Li|»i«,  1793. 

(12)  Archives  générales  de  médecine,  1841,  3*  série,  t.  XII. 

(13)  Brera,  Lexionimed.-pratt.,  etc.,  Crema,  1802. 

(14)  Davaine,  Traité  des  ento%oaires,  Paris,  1860.  p.  660. 

(15)  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  Paris,  1828,  t.  I,  p.  44. 


part  en  part,  comme  Tavance  M.  Velpeau,  copié  par  Marjolin,  Yi* 
dal  et  M.  Nélaton. 

Il  n'a  point  intéressé  le  poumon  droit,  mais  bien  le  gauche  ;  il 
n'est  point  venu  se  fixer  dans  le  corps  d'une  vertèbre,  et  si  décidé- 
ment les  stalactites  ou  les  concrétions  calcaires  n'ont  existé  que 
dans  le  texte  de  M.  Velpeau  et  de  ses  copistes,  les  productions  os- 
seuses qui  se  sont  développées  ne  se  présentent  point  davantage 
sous  la  forme  d'une  lame  d'os  s'avançant  en  assise  pour  supporter 
le  corps  étranger. 

Les  autres  détails  de  l'autopsie  du  poumon  elles  commémoratifs 
posthumes,  bien  confus  déjà  dans  la  lettre  de  M.  Guillon,sont  aussi 
fort  peu  propres  à  inspirer  de  la  certitude. 

Adoptez  donc  de  confiance  et  sans  vérification  des  observations 
merveilleuses  ! 

Et  pourtant  le  fait  a  existé,  il  a  conservé  sa  preuve  la  plus  irré- 
cusable ;  il  est  certainement  assez  remarquable  pour  qu'on  le  rap- 
pelle, plus  merveilleux  même  que  les  récits  qu'on  en  a  faits,  et 
c'est  &  ces  divers  titres  que  nous  avons  pensé  qu'il  y  avait  quelque 


utilité  à  refaire  complètement  son  observation  détaillée,  ornée 
même  du  dessin  de  la  pièce  pathologique  (1),  et  sans  omissioD  des 
documents  justificatifs  qui  s'y  rapportent. 

Or,  ce  n'a  pas  été  sans  peine  que  nous  avons  pu  recueUHr  des 
renseignements  quelque  peu  précis  sur  la  date  de  l'autopsie  elle- 
même,  soit  en  consultant  de  vieux  et  poudreux  registres  qui  ne 
nous  ont  rien  appris,  soit  en  interrogeant  les  souvenirs  de  la  plu- 
part des  professeurs  anciens  ou  actuels  de  l'école  de  RocbefoK, 
ainsi  que  ceux  des  médecins  qui  avaient  quitté  depuis  longtemps  la 
marine  pour  la  vie  civile. 

Nous  dirons  bientôt  quel  a  été  le  résultat  de  nos  recherches  ; 
mais  on  se  convaincra  sans  peine  des  erreurs  sans  nombre  du  réat 
de  M.  Guillon  en  lisant  la  description,  cette  fois  garantie,  de  la 
pièce  pathologique  du  musée. 

(1)  Nous  devons  les  deux  planches  qui  compl6tcnl  notre  travail  à  M.  Ardotiin,  étu- 
diant en  médecine  do  Rochcfort,  qui  a  heureusement  reproduit  les  particolaritës  de  k 
pièce  de  conviction  du  débat. 

(La  tuiU  à  un  prochain  nwnéro). 
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Hiisphère  droit,  chez  un  homme  :1gé  de  quarante-sept  ans,  ayant 
offert,  dans  les  six  dernières  semaines  de  sa  vie,  divers  symptônaes 
(somnolence,  tremblements  des  mâchoires,  délire,  faiblesse,  agita- 
tion) pouvant  ôtre  rapportés  à  Tirritation  et  à  la  compression  du 
cerveau. 

Dans  un  autre  cas,  Calmeil  (1)  a  trouvé  trois  cyslicerques  à  la 
surface  de  rhémisphère  droit  d'un  jeune  homme  atteint,  de  loin  en 
loin,  d*épilepsie  et  de  délire  maniaque,  mort  accidentellement  des 
suites  d'une  phlébite  consécutive  à  une  saignée. 

Dans  une  autre  observation  de  Calmeil ,  un  malade ,  qui  ne 
vécut  que  quatre  jours  à  Tinfirmerie  consacrée  aux  indigents  de 
Charenton,  accusa  d  abord  une  forte  douleur  à  la  jambe  droite,  et 
presque  aussitôt  tomba  dans  le  délire  ;  le  troisième  jour,  il  survint 
un  tremblement  des  lèvres,  et  le  désordre  des  fonctions  intellec- 
tuelles persista.  La  figure  était  gorgée  de  sang,  le  pouls  fort,  la 
respiration  haute  et  pénible.  Les  grands  ventricules  contenaient 
deux  cysticerques. 

.  Leudet  (2)  a  rapporté  le  cas  d'une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans, 
sujette  à  des  attaques  épilepliformes  pendant  les  trois  dernières 
années  de  sa  vie  ;  elle  éprouvait  une  céphalalgie  continuelle,  et  sa 
vue  s'était  considérablement  affaiblie.  Elle  mourut  à  la  suite  d'ac- 
cidents cérébraux  aigus.  A  Tautopsie,  on  trouva  dix-sept  cysticer- 
ques dans  la  pie-mère,  la  substance  grise  de  la  surface  du  cerveau, 
le  corps  strié,  la  couche  optique,  le  cervelet.  Une  vingtaine  de  cysti- 
cerques se  trouvaient  dans  les  muscles  des  membres  supérieurs. 

Drewry  Ottley  (3)  a  rapporté  l'histoire  d'une  femme  âgée  de 
quarante  ans  qui,  depuis  quelques  mois,  était  sujette  à  des  étour- 
dissements,  et  qui  fut  prise  d'un  engourdissement  avec  demi-para- 
lysie  du  membre  supérieur  droit,  de  troubles  de  l'intelligence  et 
de  la  mémoire,  lesquels  disparurent  sous  l'infiuence  de  quelques 
ventouses  scarifiées.  Bientôt  les  étourdissements  se  multiplièrent, 
et  elle  devint  sujette  à  des  accès  convulsifs  pendant  lesquels  elle 
perdait  entièrement  connaissance.  Vers  la  fin  de  sa  vie,  elle  avait 
des  douleurs  de  tète  continuelles,  sans  être  extrêmement  aiguës. 
Les  accès  convulsifs  se  répétèrent  de  pbis  en  plus»  et  elle,  finit  pfiç 
y  succomber,  vers  ia  fin  de  la  troisième  année  de  sa  maladie. 
X  l'autopsie,  on  trouva  la  pie-mère  parsemée  d'un  très  grand 
nombre  de  kystes  qui  couvraient  la  surface  des  hémisphères,  et  qui 
pénétraient  entre  les  circonvolutions  du  cerveau.  Les  kystes,  dont 
le  volume  était  variable  depuis  celui  xl'un  pois  jusqu'à  celui  d'un 
grain  de  blé,  existaient  principalement  à  gauche;  ils  s'enfonçaient 
dans  la  substance  grise  des  circonvolutions  ;  mais  il  n'y  en  avait  au- 
cun dans  la  substance  blanche.  Ces  kystes  n'étaient  autre  chose 
que  des  vers  vésiculaires  composés  d'une  vésicule  postérieure  demi- 
transparente  et  d'un  prolongement  cylindrique  antérieur,  qui  était 
rétracté  dans  la  vésicule  comme  un  doigt  de  gant,  et  qu'on  faisait 
sortir  par  la  compression.  Ce  prolongement  était  pourvu,  à  son 
extrémité,  d'une  double  couronne  de  crochets  autour  de  laquelle  on 
voyait  quatre  suçoirs  ovales.  Le  petit  ver  avait  tous  les  caractères 
de  celui  que  Rudolphi  a  décrit  sous  le  nom  de  C.  cellulasœ. 

Brûnniche  (4)  a  relaté  l'observation  suivante.  Une  servante  âgée 
de  quarante-trois  ans,  sujette  jusqu'il  y  a  trois  ans  à  des  accès 
épileptiques,  entra  à  l'hôpital  le  a  mai  4  851 .  On  nota  chez  elle  : 
céphalalgie  fronto- temporale  gauche;  somnolence;  affaiblisse- 
ment de  la  vue  ;  sensations  d'étincelles  dans  l'œil  droit  ;  dilata- 
tion inégale  des  pupilles  par  moments;  strabisme;  affaiblisse- 
ment des  facultés  cérébrales  ;  défaut  d'enchaînement  dans  les 
idées;  hallucinations;  parole  lente  et  difficile;  vomissements 
fréquents  ;  constipation  ;  excrétions  involontaires  ;  pouls  lent  ;  fai- 
blesse des  extrémités  supérieures.  Elle  mouru)  le  24  mai.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  trois  vers  dans  le  cerveau.  Le  plus  volumineux 
d'entre  eux  était  logé  dans  le  tissu  du  lobe  antérieur  de  l'hé- 
misphère gauche,  dans  une  cavité  un  peu  plus  grande  qu'un 
œuf  de  pode.  Cette  cavité  proéminait  dans  la  partie  antérieure  du 
ventricule  latéral,  et  comprimait  la  partie  antéro-exteme  du  corps 

(i)  ùmpUi  rendu»  àt  la  Soeiété  de  biologie,  i"  s^rio,  l.  V,  1853,  p.  îk. 
(S)  Dictionnaire  de  médecine  en  30  vol.,  Paris,  i835,  art.  EncàPBALB,  p.  584. 
(3)  Ga%ettedeshâpitttitx,  Paris,  4848,  p.  149. 
(4;  HosyUalf  UMelel8€r,  t.  lYj  -^  Schmidrs,  Jahrh.,  i.  LXXVUI,  p.  171 ,  1853 . 


strié;  elle  étail  tapissée  par  une  membrane  mince,  transparente  et 
vasculaire.  Lever  était  exactement  renfermé  dans  cette  cavité, 
avec  laquelle  il  ne  présentait  aucune  adhérence,  et  se  composait 
de  trois  parties  :  a,  d'un  sac  allongé  de  la  grosseur  d'une  noisette, 
contenant  un  liquide  jaunâtre  qui  renfermait  un  corps  blanchâtre, 
lequel  paraissait  adhérer  par  sa  base  à  l'une  des  extrémités  du 
sac,  où  l'on  trouvait  au  dehors  une  petite  ouverture  à  même  de 
livrer  passage  à  une  soie  de  porc.  Des  extrémités  de  ce  sac  prove- 
naient deux  autres  sacs,  dont  l'un,  6,  de  la  grosseur  d'une  noix, 
et  dont  l'autre,  c,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  (I);  ils  conte- 
naient un  liquide  limpide  et  incolore,  et  ne  paraissaient  pas  com- 
muniquer entre  eux.  Immédiatement  en  arrière  de  ce  ver  se  trou- 
vait, dans  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère  gauche,  un  sac  de  la 
grosseur  d'une  noix,  plein  de  liquide,  qur  faisait  saillie  à  la  surface 
de  l'hémisphère,  et  qui  avait  contracté  des  adhérences  avec  la 
dure-mère.  Le  troisième  ver,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  se 
trouvait  à  l'extrémité  de  l'hémisphère  droit;  il  était  renfermé  dans 
une  membrnne  organisée,  avec  laquelle  il  n'offrait  point  d'adhé- 
rence; il  contenait  un  liquide  clair  jaunUre,  dans  lequel  se  trou- 
vaient de  petits  corpuscules  blanchâtres.  A  l'une  des  extrémités 
de  ce  sac  se  trouvait  un  orifice  punctiforme  qui  conduisait  au  milieu 
d'un  corps  blanchâtre  analogue  à  celui  du  premier  ver.  Ce  corps 
adhérait  à  la  partie  interne  du  sac,  où  il  présentait  un  étrangle- 
ment. La  paroi  de  ce  corps  avait  environ  0"'"*,35  d'épaisseur, 
et  offrait  à  sa  surface  interne  des  plissements  très  serrés.  Les 
parois  des  trois  eotozoaires,  observées  au  microscope ,  parurent 
finement  ceiluleuses,  avec  de  nombreux  dépôts  de  particules, 
dans  lesquelles  l'analyse  chimique  indiqua  la  présence  de  la  chaux. 
Au  sommet  dti  poumon  droit  se  trouvait  une  cavité  de  la  grosseur 
d'une  noix  muscade,  renfermant  une  matière  concrète  jaunâtre, 
entourée  d'une  membrane  partiellement  incrustée  de  sels  calcaires. 
Les  poumons  étaient  exempts  de  tubercules.  Les  parasites  se  rap- 
portaient vraisemblablement  au  C,  eelluloscBy  d'après  Brùnniche. 

L'observation  suivante  de  Délaye  {%)  est  remarquable  par  le 
volume  de  la  vessie  caudale  du  cysticerque. —  Un  ancien  soldat  de 
fâ  garde  impériale  âgé'  de  cîilqùdïité-huit  ans  ressentit  en  4  848 
une  première  attaque  d'épilepsie  ;  une  deuxième  attaque  eut  lieu  en 
4849,  et  une  troisième  au  commencement  de  février  4  850.  Reçu 
à  l'Hôtel-Dieu,  il  se  plaignit  de  bourdonnements  d'oreilles,  d'en- 
gourdissement et  de  faiblesse  des  extrémités  inférieures.  Un  régime 
fortifiant  diminua  ces  symptômes;  mais,  à  partir  du  26  février  les 
attaques  épilepliformes  se  succédèrent  chaque  jour.  Les  remèdes 
employés  restèrent  sans  effet,  et  le  malade  mourut  le  6  mars. 
A  l'autopsie,  on  trouva  dans  le  ventricule  gauche  du  cerveau  un 
corps  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'un  œuf  de  poule,  couché  lur 
le  corps  strié,  déprimant  la  couche  optique,  et  uni  à  la  substance 
cérébrale.  Ce  corps  ovale  avait  une  surface  lisse,  et  était  analogue 
à  l'enveloppe  interne  de  l'œuf;  il  était  transparent,  et  contenait 
un  liquide  limpide  dans  lequel  nageait  une  vessie  arrondie.  La 
texture  de  la  vessie  externe  était  d'apparence  fibreuse.  Les  parois 
de  la  vessie  interne  étaient  plus  minces,  plus  délicates,  et  s'alté- 
raient au  moindre  contact  ;  elles  renfermaient  un  liquide  d'un  jaune 
citron  dans  lequel  flottait,  attaché  a  la  surface  interne,  un  petit 
corps  cylindrique  de  4  0  à  4  2  millimètres  de  long.  Au  microscope 
on  reconnut  que  le  corps  cylindrique  consistait  en  de  nombreux 
anneaux,  larges,  arrondis  à  leur  extrémité  libre  comme  les  anneaux 
des  ténias,  et  en  un  petit  corps  en  forme  de  verrue  muni  d'un 
double  rang  de  crochets. 

Nîvet  (3)  a  observé  deux  cas  de  cysticerques  dans  le  cerveau  et 
dans  les  méninges.  —  Quatorze  kystes  furent  trouvés  dans  les  mé- 
ninges et  dans  la  substance  cérébrale  d'un  homme  de  quarante- 
trois  ans,  mort  après  douze  jours  de  maladie,  à  la  suite  d'agita- 
tion considérable  et  de  délire ,  mais  qui  ne  parait  pas  avoir  été 
sujet  antérieurement  à  des  accès  d'épilepsie.  —  Chez  un  homme 


(1)  Cùi  appendices  paraissent  accidentels.  Les  parasites  étaient  probablement  trèa 

(2)  Journal  de  Toulouse,  mai  1850;  —  Scbmidt's,  Jahrb.^U  LXVIII,  p.  804  » 
1850. 

(3)  Archives  générales  de  médecine,  série  4,  i.  VI,  p.  478. 
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de  ciDquante-six  ans,  abatleur  de  cochons,  sujet,  à  des  intervalles 
éloignés,  â  des  accès  épilepliformes,  mort  accidentellement  à  la  suite 
d'un  érysipèle  phlegmoneux  du  membre  inférieur  gauche,  on  trouva 
à  l'autopsie,  d^ns  les  méninges  et  dans  la  substance  du  cerveau, 
huit  kystes,  et  d'autres  nombreux  dans  les  muscles  iliaques,  psoas, 
et  dans  les  muscles  de  la  paroi  abdominale. 

Dans  le  premier  cas,  dit  Nivet,  la  trompe  était  entourée  d'une 
couronne  de  Bbres  radiées  noires  qu'on  dit  être  des  poils,  et  les 
suçoirs  offraient  une  couleur  noire,  tandis  que,  dans  le  deuxième 
cas,  ils  étaient  incolores. 

Aran  (I)  a  observé  des  cyslicerques  (regardés  par  Aran  comme 
étant  des  acéphalocystes)  chez  un  homme  de  cinquante-trois  ans 
qui,  six  nriois  avant  sa  mort,  fut  pris,  sans  cause  connue,  de  perte 
de  connaissance  avec  une  hémiplégie  du  côté  droit ,  qui  disparut 
après  une  saignée  copieuse.  Cinq  mois  après  cet  accident,  nouvelle 
perte  de  connaissance  avec  paralysie  à  gauche.  Sous  l'influence 
d'une  saignée,  la  paralysie  diminua  beaucoup,  mais  il  survint  du 
délire,  de  Tagitaiion.  La  veille  de  la  mort  une  vingtaine  d'atta- 
ques épileptiformes  se  succédèrent  de  cinq  minutes  en  cinq 
minutes.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  pie-mère  injectée,  et  renfer- 
mant de  nombreuses  petites  vessies  transparentes  et  demi-trans- 
parentes, qui  s'étaient,  pour  la  plupart,  creusé  une  cavité  dans  la 
substance  cérébrale,  ou  qui  faisaient  saillie  à  la  surface  des  circon- 
volutions et  dans  l'épaisseur  du  cerveau.  Toutes  ces  vésicules  con- 
tenaient, dans  leur  intérieur,  un  liquide  transparent,  et  au  centre 
un  petit  point  blanc  suspendu,  qui,  examiné  au  microscope,  ne 
présente  ni  tête,  ni  suçoir,  ni  prolongement  caudal.  Les  autres 
organes  ne  purent  être  examinés. 

Dans  le  mois  de  décembre  4  860,  j*ai  trouvé  accidentellement 
de  nombreux  cysticerques  de  lœnia  solium  dans  la  pie-mère  et  dans 
l'épaisseur  du  tissu-  cérébral,  chez  un  homme  vigoureux,  âgé  de 
cinquante  et  un  ans,  devenu  sourd-muet  dans  les  premières  années 
de  sa  vie,  d'une  intelligence  bornée,  employé  comme  homme  de 
peine,  mort  de  pneumonie.  La  surface  convexe  des  hémisphères 
et  la  base  du  cerveau  étaient  couvertes  de  plaques  laiteuses  très 
étendues,  mais  non  complètement  continues  :  elles  étaient  plus 
épaisses  en  quelques  points  correspondant  au  voisinage  des  cys- 
ticerques, au  nombre  de  onze  à  douze.  L'un  de  ces  derniers 
s'échappa  de  la  botte  crânienne  dès  que  la  dure-mère  eut  été  in- 
cisée et  écartée,  par  suite  de  la  rupture  accidentelle  de  son  kyste. 
Les  cysticerques,  sous  forme  de  petites  vésicules  de  4  2  â  4  6  mil- 
limètres de  diamètre,  étaient  presque  tous  logés  dans  la  pie-mère, 
entre  deux  circonvolutions  cérébrales,  tant  à  droite  qu'à  gauche  , 
irrégulièrement  parsemés  sur  la  surface  du  cerveau.  Deux  d'entre 
eux  se  trouvaient  enkystés  dans  l'épaisseur  du  tissu  blanc  du  centre 
ovale  à  gauche  ;  un  autre  était  enkysté  dans  l'épaisseur  d'une  cir- 
convolution cérébrale  adhérente  à  la  pie-mère  en  un  point  où  cette 
membrane  était  très  épaissie,  à  droite  :  ce  parasite  était  ratatiné, 
momifié,  ovoïde,  et  ne  mesurait  que  4  centimètre  de  long  sur  5  mil- 
liniètres  de  large.  Un  autre  cyslicerque  momifié  se  trouvait  com- 
pris au  milieu  d'un  tissu  de  cicatrice  dans  la  substance  blanche  du 
centre  ovale,  au  voisinage  des  circonvolutions.  L'un  des  cysticer- 
ques, situé  dans  l'épaisseur  d'une  circonvolution ,  se  décelait  en 
dehors  par  une  saillie  demi-transparente.  Enfin,  un  cysticerque 
bilobé  ou  étranglé  à  sa  partie  moyenne,  probablement  par  un  vais- 
seau qui  passait  en  travers  ou  par  une  bride  fibreuse,  ainsi  que 
cela  s'observe  d'ordinaire  lorsque  les  parasites  affectent  une  forme 
irrégulière,  était  compris  dans  les  plexus  choroïdes.  Tous  les  cysti- 
cerques étaient  renfermés  dans  un  kyste  fibreux  très  mince  qui 
adhérait  intimement  à  la  substance  cérébrale  ou  à  la  pie-mère  par 
des  prolongements  fibreux  et  vasculaircs,  de  manière  à  pouvoir 
être  énucléé,  tout  en  conservant  adhérente  à  sa  surface  une  partie 
de  pie-mère  ou  de  tissu  nerveux.  Le  kyste  des  parasites  logés  dans 
l'épaisseur  du  cerveau  était  plus  mince  que  celui  des  parasites 
logés  dans  la  pie-mère.  A  la  surface  des  kystes  rampaient  des  vais- 
seaux très  anastomosés,  assez  dilatés.  Dans  leur  voisinage,  les  vais- 
seaux dû  tissu  cérébral  étaient  très  notablement  injectés.  Au  delà, 

(4)  Arehivei  générakê  ât  midecine»  1844,  3*  »drie,  t.  XU  (Mémoire  9ur  U9  hy* 
^iid€9  de  Vcncéptwle)t  p.  90. 


la  substance  cérébrale  n'oflrait  aucun  signe  de  congestion  vascu- 
laire.  Les  cysticerques  étaient  en  contact  immédiat  avec  la  paroi  de 
leur  kyste  fibreux,  l^ur  corps,  d'une  transparence  parfaite,  arait 
une  légère  teinte  grisâtre.  Invaginés  dans  leur  extrémité  caudale, 
ils  se  présentaient  sous  forme  de  vésicules  de  4  2  à  4  6  millimètres 
de  diamètre,  sphériques  ou  légèrement  ovoïdes,  l'une  bilobée,  sui- 
vant qu'ils  avaient  pu  se  développer  plus  ou  moins  également.  Ils 
reproduisaient  la  forme  du  kyste  fibreux.  Chaque  vésicule  offrait  en 
un  point  de  sa  surface  un  petit  orifice  très  étroit.  Cet  orifice  se 
continuait  avec  une  masse  cylindroïde,  renflée  à  son  extrémité, 
demi-transparente,  opaline,  qui  se  balançait  au  milieu  du  liquide 
que  renfermait  la  mince  paroi  de  la  vésicule.  L'une  des  vésicules 
ayant  été  incisée,  on  a  pu  observer  pendant  quelque  temps,  soos 
l'influence  d'une  chaleur  douce  et  d'une  irritation  mécanique,  des 
mouvements  vagues.  Sur  le  pourtour  de  la  masse  cylindroïde,  on 
remarquait  de  petits  lobules  blanchâtres  disposés  d*une  manière  irré- 
gulière, et  groupés  particulièrement  au  voisinage  de  la  vésicule.  Ces 
lobules  blanchâtres  étaient  formés  par  des  globules  très  ténus, 
dont  l'ensemble  constitue  probablement  des  glandes  spermatogènes. 
L'extrémité  céphalique  des  cysticerques  était  rétractée  dans  Tin- 
teneur  de  la  masse  cylindroïde  par  une  double  invagination  eu 
doigt  de  gant  repoussé  sur  lui-même  parallèlement  à  son  axe.  Us 
cysticerques  isolés  avaient  3,6  à  4  millimètres  de  laideur.  I^ur 
tête  mesure  environ  0^^^^  de  largeur,  et  leur  cou,  immédiatement 
au-dessous  de  la  tête,  0°*'",25.  Le  cou  s'élargit  très  rapidement 
ensuite  et  atteint  2  à  3  millimètres  de  largeur  ;  il  présente  alors 
des  plissements  transversaux  marqués,  et  il  contient  dans  son  épais- 
seur de  nombreux  corpuscules  oviformes.  La  tête, d'une  formearroo- 
die,  est  munie  de  quatre  ventouses  de  0"",35  de  diamètre  longitu- 
dinal; elle  est  terminée  par  un  rostellum  de  0"",  4  6  de  diamètre,  au 
pourtour  duquel  est  disposée  une  couronne  de  vingt-quatre  cro- 
chets, dont  douze  grands  et  douze  petits  placés  aitemativemenl  les 
uns  à  côté  des  autres,  leur  pointe  dirigée  en  dehors,  et  leur  con- 
cavité dirigée  en  arrière  et  appliquée  sur  la  paroi  de  \a  lèle.  Les 
crochets  ont  des  formes  massives  ;  leur  apophyse  est  située  à  égale 
distance  à  peu  près  des  deux  extrémités  ;  ils  sont  exactement  sem« 
blables  à  ceux  de  la  planche  III,  ùg.  4  4  et  4  2.  Les  grands  crochets, 
longs  de  0""»,4  8,  ont  une  lai-geur  de  0"",05  au  niveau  de  l'apo- 
physe ;  le  crochet  a  0"",4  0  de  long,  et  le  manubrium  O'"',0«.  Les 
petits  crochets,  longs  de  0"",4  3,  ont  une  largeur  de  0"",05  au 
niveau  de  l'apophyse;  le  crochet  a  0"»",07  de  long  et  le  manu- 
brium 0'"",06.  Les  cysticerques  extraits  de  leur  kyste  et  immergés 
dans  l'eau  blanchissent  rapidement.  Leur  enduit  épidennoide  se 
gonfle,  devient  opalin  et  se  sépare  bientôt  sous  forme  d'une  masse 
floconneuse.  Un  phénomène  analogue  ne  tarde  pas  à  se  présenter 
dans  l'intérieur  du  corps  :  le  liquide  qu'il  renferme  se  trouble  par 
les  détritus  organiques  qui  se  détachent  de  la  paroi  interne  de  11 
vésicule  caudale.  Lorsque  les  cysticerques  renfermés  dans  leur 
kyste  fibreux  demeurent  dans  l'eau  pure  pendant  un  ou  deux 
jours,  une  certaine  quantité  de  liquide  passe  '  par  endosmose  h 
travers  le  kyste  et  s'accumule  entre  ce  dernier  et  le  corps  du 
cysticerque  :  le  kyste  se  distend  de  plus  en  plus  et  finit  par  éplater. 
Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  les  muscles,  le  tissu  cel- 
lulaire, ne  contenaient  nulle  part  de  cysticerques.  Le  foie  et  les 
poumons,  examinés  très  attentivement,  n'en  renfermaient  aucune 
trace,  il  n'existait  pas  de  ténias  dans  l'intestin.  Gomme  dans  la 
plupart  des  cas  observés  jusqu'ici,  les  cysticerques  du  sujet  de 
cette  observation  ont  été  découverts  par  hasard.  11  n'a.  pas  été 
possible  d'obtenir  des  parents  du  sourd-muet  des  renseignements 
sur  les  accidents  qui  ont  pu  se  manifester  à  Tinvasion  et  pendant 
le  séjour  des  parasites.  Dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  on  b*> 
pas  observé  chez  lui  une  indisposition  notable. 

Chez  une  femme  âgée  de  quatre-vingt-deux  ans,  morte  de  pneu- 
monie, j*ai  trouvé  cinq  cysticerques  de  T,  8olium  dans  le  cerveau 
et  dans  ses  enveloppes.  Trois  d'entre  eux  étaient  plus  ou  moins 
momifiés.  Le  kyste  de  l'un  était  incrusté  de  sels  calcaires.  Les  deux 
parasites,  intacts,  avaient,  l'un  4  7  millimètres,  l'autre  9  millimè- 
tres de  diamètre.  Leurs  crochets,  au  nombre  de  trente-deux,  res- 
semblent à  ceux  qui  ont  été  décrits  dans  l'observation  précédente. 
Les  grands  crochets  ont  une  longueur  de  0"",46  et  O"*,066  de 
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largeur;  les  petits  ont  ©""JS  de  longueur  et  0"",045  de  lar- 
jfeur.  Le  rostellum  mesure  0,""24  et  les  ventouses  0"*°, 45  de 
diamètre.  Des  noyaux  pigmentaires  assez  abondants  sont  dissé- 
minés au  pourtour  des  crochets.  L'extrémité  de  la  tête  présentait 
distinctement  le  contour  de  la  vésicule  céphalique  que  Ton  observe 
chez  certains  ténias.  Entre  le  kyste  et  le  parasite,  et  dans  Tinté- 
rieur  de  la  vésicule  caudale  existait  un  abondant  détritus  blan- 
châtre formé  de  débris  épidermoldes  et  d'agrégats  chitineux.  Autour 
de  la  partie  invaginée  est  disposée  une  masse  blanchâtre  lobulée 
très  développée.  La  paroi  du  kyste  de  l'un  des  parasites  intacts, 
qui  était  logé  dans  le  tissu  blanc  du  cerveau ,  était  remarquable 
par  son  épaisseur  (2  millimètres).  Les  parasites  paraissent  être  très 
âgés.  On  n'a  point  observé  de  troubles  fonctionnels  du  cerveau 
pendant  la  vie.  Le  reste  du  corps  ne  renfermait  aucune  trace  de 
cysticerque. 

Frédault  a  donné  le  nom  de  trachélocampyle  à  une  espèce  de 
cysticerque  que  l'on  peut  regarder  comme  étant  tout  &  fait  sem- 
blable à  celle  qu'a  observée  Gûnsburg,  et  que  j'ai  moi-même 
rencontrée,  et  à  laquelle  j'ai  donné  le  nom  de  C.  turbinatus.  Les 
parasites  décrits  par  Werner  {T.  eremita  hydatigena)  se  rapportent 
a  la  même  catégorie  d'observations. 

L'observation  de  Frédault  (0>  silors  interne  à  TIIôtel-Dieu ,  est 
relative  à  une  femme  âgée  de  quatre-vingt-quatre  ans,  qui  n'avait 
jamais  éprouvé  d'accidents  cérébraux,  et  qui  fut  subitement  atteinte 
d'apoplexie  cérébrale,  h  laquelle  elle  succomba  au  bout  de  quelques 
heures.  A^l'autopsie,  on  trouva  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoîdien 
distendu  par  de  la  sérosité,  dans  laquelle  na,'eaient  (?)  une  ving- 
taine de  petits  corps  ronds  ou  ovoïdes,  présentant  quelquefois 
comme  des  bourgeons,  d'un  diamètre  de  6  à  4  6  millimètres,  blan- 
châtres et  demi-transparents  ;  plusieurs  autres  étaient  engagés  à 
moitié  ou  complètement  dans  la  substance  grise,  à  laquelle  ils 
n'adhéraient  nullement;  il  n'en  existait  pas  dans  les  ventricules. 
11  parait  que  l'on  n'a  point  examiné  les  autres  organes;  il  n'en  est 
point  fait  mention.  En  ouvrant  les  vésicules,  on  y  découvrait  un 
pclil  corps  oblong  de  5  à  ft  millimètres  de  long  ci  de  3  à  5  milli- 
mètres de  Jarge  qui  y  adhérait,  et  qui  était  entouré  d'un  liquide 
laiteux.  La  vésicule  n'offrait  pas  d'ouverture  extérieure  (?)  ;  elle 
était  lisse  au  dedans  et  au  dehors,  à  l'exception  de  quelques  points 
de  sa  surface  externe  qui  ont  paru  veloutés.  L'extrémité  cépha- 
lique, rétrécie  en  forme  de  goulot  de  bouteille,  se  recourbait  en 
crosse,  et  présentait  une  extrémité  libre,  plate,  que  l'on  peut  consi- 
dérer comme  une  tête  qui  était  munie  d'une  couronne  de  vingt- 
quatre  crochets  longs  de  0"*"',07  à  0""",^  0,  et  de  quatre  ventouses 
de  0",I48. 

Chez  un  homme  figé  de  quarante-neuf  ans,  mort  de  pneumonie, 
Gûnsburg  (î)  trouva  huit  vésicules  de  la  grosseur  d'une  cerise. 
Les  unes  étaient  situées  sur  la  surface  convexe  de  l'hémisphère 
droit,  en  partie  libres  (?)  entre  la  pie-mère  et  le  feuillet  interne 
de  l'arachnoïde,  en  partie  adhérentes  aux  circonvolutions  par  des 
prolongements  de  la  pie-mère  ;  les  autres  reposaient  du  côté  droit, 
sur  la  couche  optique  et  le  corps  strié,  qui  avaient  été  profondé- 
ment déprimés  par  ces  vésicules.  La  pie-mère  était  infiltrée  de 
liquide  et  d'un  exsudât  blanchâtre  résistant  h  la  surface  convexe  du 
cerveau.  (Le  sujet  de  cette  observation  était  entré  h  l'hôpital  pour 
un  écrasement  du  bras,  suivi  d'accès  bien  caractérisés  de  tétanos. 
Plus  tard  il  fut  atteint  de  pneumonie,  puis  de  pneumothorax, 
afîection  à  laquelle  il  succomba  après  une  infiltration  générale  du 
tissu  cellulaire.  L'infiltration  et  les  plaques  laiteuses  de  la  pie-mère 
ne  paraissent  point  devoir  être  rapportées  aux  parasites  ;  il  en  est 
de  même  des  autres  lésions  cadavériques  qui  ont, été  notées.)  Les 
corps  vésiculaires,  à  l'exception  de  ceux  qui  nageaient  en  liberté, 
étaient  formés  :  4  *  par  une  coque  fibreuse  de  nouvelle  formation 
recouverte  de  vaisseaux  capillaires  ;  ^^  par  une  membrane  interne 
libre  d'adhérences,  d'un  blanc  jaunâtre,  séparée  de  la  coque 
fibreuse  extérieure  par  un  liquide  séreux  limpide  ;  elle  est  consti- 
tuée par  des  couches  concentriques  amorphes  ;  elle  est  tapissée  à  sa 
face  interne  par  des  globules  réfringents,  insolubles  dans  Tacide 

(1)  Ca%etUmiikaîe,  Pwrli.  4847,  p.  31L 

fi)  GûoilHirf,  DUpath9l.  Oew^êkhrCf  U  U,  f»  IST,  Leipilf,  1848« 


acétique,  tandis  que  le  reste  de  la  membrane,  de  nature  fibrineuse, 
est  soluble  dans  ce  réactif;  3"  par  une  membrane  amorphe,  d'appa- 
rence fibroîde ,  distendue  par  un  liquide  clair  et  transparent  ; 
4*  par  le  corps  du  parasite,  long  de  4  à  6  millimètres,  d'un  blanc 
jaunâtre,  plissé  et  recoquillé  sur  lui-même,  fixé  contre  la  mem- 
brane précédente.  En  pratiquant  une  coupe  à  travers  le  corps  du 
parasite,  on  voit  que  sa  forme  est  très  analogue  avec  celle  d'un  nau- 
tile. A  l'œil,  on  y  distingue  une  tête  d'une  forme  elliptique,  séparée 
du  reste  du  corps  par  une  partie  rétrécie.  Au  centre  de  la  tête  se 
trouve  un  orifice  de  0"»,3  à  0«'"',4  de  diamètre,  à  travers  lequel 
fait  saillie  une  couronne  de  crochets.  A  leur  pourtour  sont  disposés 
quatre  corps  ovalaires  ou  ventouses  finement  granulées .  Les  ven- 
touses sont  formées  par  une  couche  de  fibres  spirales  (?),  et  leur 
excavation  est  garnie  de  cils  vibratils  (?)  dressés  et  dirigés  en 
dehors.  Chez  les  individus  les  plus  âgés,  on  remarquait  un  dépôt 
de  pigment  autour  de  l'orifice  terminal.  La  paroi  du  corps  est  par- 
semée d'un  grand  nombre  de  globules  réfringents  de  diverses 
grosseurs,  sans  contenu  apparent.  Les  parasites  les  plus  vieux 
renfermaient  des  corpuscules  arrondis  à  couches  concentriques, 
et  dont  quelques-uns  étaient  munis  d'un  noyau  opaque.  Gûnsburg 
les  regarde  comme  étant  des  bourgeons  (1). 

Nega ,  suivant  Gûnsburg,    parait  aussi  avoir  rencontré   une 
soixantaine  de  parasites  analogues  aux  précédents,  à  l'autopsie 
d'un  homme  de  quarante  ans,  qui  n'avait  présenté  aucun  sym- 
ptôme pouvant  être  rapporté  à  une  lésion  du  cerveau. 
[La  iuiu  à  un  prochain  numéro). 


REVUE  CLINIQUE, 

CONSméRATIONS   SUR  LA   LITHOTRITIE.   —    EXEMPLE    D*UN    SUCCÈS 

REMARQUABLE,  par  M.  Raoul  Leroy  (d'ÉtioUcs),  travail  lu  à  la 
Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  le  1 5  fé- 
vrier ^864. 

La  lilhotritie  est  une  opération  qui  semble  facile  à  faire,  si  on 
la  voit  pratiquer  par  une  main  habile. 

Gette  opinion  est  aussi  celle  de  beaucoup  de  chirurgiens  qui, 
n'en  ayant  fait  que  quelques-unes,  ont  eu  le  bonheur  de  rencon- 
trer des  cas  faciles,  de  petites  pierres  dans  une  vessie  saine  et  peu 
irritée. 

Cette  appréciation  est  cependant  erronée  :  mon  père  m'a  dit 
souvent  en  terminant  une  des  nombreuses  opérations  dans  lesquelles 
je  l'ai  assisté,  lorsqu'elle  était  un  peu  délicate  :  c  J'ai  encore  ap- 
pris quelque  chose  aujourd'hui,  •  et  cependant  il  est  mort  ayant 
pratiqué  plus  de  1 ,4  00  lithotrities.  Moi  qui  suis  très  loin  d'un  chiffre 
aussi  élevé,  j'ai  pu  m'assurer  que  le  chirurgien  doit  toiyours  s'at- 
tendre à  de  l'imprévu  quand  il  fait  une  première  séance  auprès 
d'un  malade. 

En  eff'et  :  4*^  la  vessie  passe  pour  avoir,  chez  tous  les  individus, 
à  peu  près  la  même  forme  ;  il  est  cependant  loin  d'en  être  ainsi  : 
d'abord,  la  capacité  de  cet  organe  est  très  variable,  parfois  il  est 
si  peu  ample  que  l'insti'ument  trouve  à  peine  place  entre  ses  parois 
et  la  pierre. 

2°  Les  colonnes  charnues,  plus  ou  moins  développées,  forment 
des  cellules  dont  la  profondeur,  quelquefois  très  grande,  est  la 
cause  de  difficultés  et  de  complications. 

J'ai  rencontré  un  malade  dont  la  vessie  avait  la  forme  d'une 
très  grosse  poire  renversée  en  bas,  vaste  à  son  sommet,  étroite- 

(i)  La  forme  des  crocheti,  qui  lont  isseï  bien  repréeenl^s,  au  nombre  de  t6  (? H  y 
en  avait  probablement  24),  el  les  autres  6gttrea  qui  accompagnent  le  texte,  sauf  cer- 
taines fantaisies  micrographiqnes,  se  rapportent  parfailenient  à  ee  que  j'ai  moi-mèaid 
obscrTé.  On  y  remarque  les  deux  espèces  de  crocheU,  les  grands  disposés  alternative- 
ment à  cOté  des  petits,  en  couronne  rayonnante,  la  pointe  et  la  concavild  dirigées  en 
debon. 
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roent  conique  à  sa  base;  elle  contenait  un  calcul,  ignoré  depuis 
douze  ans,  malgré  plusieurs  investigations,  et  d*un  volume  appro- 
chant d'un  œuf  de  dinde,  un  peu  déprimé,  je  le  soumets  à  Teia- 
men  de  la  Société  ;  Tétroitesse  surprenante  de  la  portion  infé- 
rieure de  la  vessie  empêchait  de  descendre,  en  la  tenant  suspendue 
comme  en  Tair,  cette  pierre,  sous  laquelle  les  instruments  pas- 
saient on  la  touchant  un  peu.  C'était  lé  cas  de  pratiquer  la  taille  : 
le  malade  ne  voulut  pas  s'y  soumettre. 

M.  le  docteur  Guillon,  que  j'avais  appelé  près  du  malade,  et 
moi,  nous  n'avons  pu  qu'entamer  la  surface  du  calcul,  malgré  des 
tentatives  multipliées  faites  sous  les  yeux  du  docteur  Alquié. 

Nous  avons  pensé  avoir  affaire  à  un  calcul  enchatonné.  L'au- 
topsie nous  démontra  que  notre  diagnostic,  quoique  inexact,  était 
fondé,  par  cette  circonstance  que  la  pierre  restait  suspendue  au- 
dessus  du  col  de  la  vessie,  à  cause  de  cette  singulière  conformation 
de  l'organe  qui  la  contenait.  On  peut  voir  sur  chacune  des  faces  les 
vestiges  de  l'action  de  l'instrument  qui  n'a  pu  s'exercer  au  delà 
de  2  millimètres  d'épaisseur. 

3"  L'orifice  du  col  s'ouvre  dans  la  vessie  à  une  hauteur  variable 
formant,  suivant  les  individus  et  suivant  les  âges,  un  bas-fond  plus 
ou  moins  déprimé. 

4**  Les  difficultés  réelles  de  la  lithotrilie  sont  causées  par  le  dé- 
veloppement variable  de  la  prostate  qui  change  les  rapports  de 
l'ouverture  avec  le  réservoir,  et  oppose  quelquefois  à  l'introduc- 
tion de  l'instrument  un  obstacle  presque  insurmontable. 

5°  Je  ne  cite  qu'en  passant  la  gêne  qu'occasionne  aussi  la  pré- 
sence de  tumeurs  pédiculées  garnissant  la  marge  du  col. 

C""  La  seule  dilTérence  de  longueur  du  ligament  antérieur  de  la 
vessie  (qui  dépend  de  l'aponévrose  pelvienne  et  de  l'aponévrose 
moyenne  du  périnée)  rend  plus  ou  moins  facile  L'introduction  des 
instruments  ;  en  effet,  pour  faire  franchir  à  l'extrémité  courbe  ou 
vésicale  d'un  instrument  la  région  membraneuse  de  l'urèthre,  il 
faut  abaisser  beaucoup  le  pavillon  de  l'instrument.  Chez  certains 
individus,  ce  ligament  est  d'une  telle  brièveté  que  l'abaissement 
du  bilube  qui  tend  sur  ce  ligament  est  impossjblQ,,  tgnt  cette,  ma-, 
nœuvre  est  douloureuse. 

Ces  considérations,  sur  lesquelles  je  pourrais  m'étendre,  me 
conduisent  a  entretenir  la  Société  d'une  opération  de  lithotritie 
extrêmement  grave  que  j'ai  eu  le  bonheur  de  terminer  avec  succès, 
après  avoir  été  deux  fois  sur  le  point  d'y  renoncer. 

Obs.  -^  Il  8*agU  d'un  weillard  de  toixanle-dia>-huit  ans,  affecté  d^hy- 
pertrophie  sentie  considérable  de  la  prostate^  dont  la  vessie  à  ceUules 
contenait  deux  calculs  ayant  pour  noyaux  des  déln'is  de  sonde.  Il  avait 
de  plus  une  hernie  inguinale  du  volume  de  la  léle  d'un  fœlus^  sortant 
au  moindre  fffort^  malgré  le  bandage  qui  la  contenait,  M.  Bonamont 
(de  Brou,  près  Gannat)  m'était  adressé  par  MM.  les  docteurs  Boudant  et 
Danval  (de  Gannat.) 

Depuis  sept  ans,  ce  vieillard  n'urinait  presque  pas  sans  l'emploi  de  la 
sonde  ;  on  la  lui  mit'à  demeure. 

11  y  a  trois  ans,  il  avait  commencé  à  souffrir  en  urinant  ;  les  besoins 
s'étant  rapprochés  de  plus  en  plus,  le  malade  apprit  à  se  sonder.  Lors- 
qu'il s'est  présenté  devant  moi  le  9  juin  1860,  il  urinait  toutes  les  quinze 
ou  vingt  minutes  quelques  gouttes  seulement  d'une  urine  très  odorante, 
et  se  sondait  immédiatement  avec  une  sonde  d'argent.  Il  avait  une  hernie 
inguinale  droite  grosse  comme  la  tête  d'un  fœtus,  qu'un  bandage  ne  pou- 
vait contenir  dès  qu'il  faisait  un  effort  de  miction. 

La  prostate  était  si  volumineuse,  et  reculait  tellement  l'orifice  du  col 
que  ma  sonde  était  à  peine  assez  longue.  J'ai  trouvé,  tout  à  l'entrée,  près 
du  col,  un  calcul  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  inégal,  rendant  un  son 
assez  sourd,  ne  paraissant  pas  dur.  La  vessie  n'a  point  admis  30  grammes 
i!u  liquide  injecté  sans  le  projeter  avec  force  au  dehors.  Le  malade  con- 
tinuant à  se  souder,  j'ordonnai  qu'il  fit  chaque  fois  des  lavages  avec  de 
l'eau  tiède,  et  qu'il  prît  par  jour  plusieurs  quarts  de  lavement  devant  être 
gardés. 

Je  tentai  une  première  séance,  une  semaine  plus  tard,  en  présence  de 
MM.  les  docteurs  Daumas  et  Peyrier.  Je  fus  très  surpris  de  ne  pas  ren- 
contrer tout  d'abord  cette  pierre  que  j'avais  sentie  lors  du  premier  exa- 
men ;  et  après  avoir,  sans  plus  de  résultat,  placé  le  malade  alternative- 
ment sur  le  côté  ou  dans  une  position  très  renversée,  je  pénétrai  dans 
une  cellule  placée  à  sa  gauche  ;  elle  contenait  la  pierre  derrière  laquelle 
j'en  sentis  une  autre  plus  grosse.  Je  ne  pus  les  saisir  ni  l'une  ni  l'autre. 


parce  que  la  vessie,  s'étant  contractée  et  vidée,  m'a  gêné  dans  mes  mou- 
vements. 

La  seconde  séancç  fut  tentée  à  la  fin  de  juin,  en  présence  de  M.  le 
docteur  Forget  et  de  M.  A.  Labric,  médecin  des  hôpitaux.  Ces  messieurs, 
en  considération  du  grand  âge  du  sujet,  de  fa  hernie  très  volumineuse  et 
gênante,  surtout  du  peu  de  tolérance  de  la  vessie  laissant  peu  de  place 
aux  instruments,  enfin,  en  considération  de  la  cellule  assez  étroite,  me 
dissuadèrent  de  continuer  cette  opération,  et  m'engagèrent  à  adopter  It 
taille.  Les  observations  judicieuses  de  ces  messieurs  méritaient  d'être 
pesées,  mais  le  malade  ayant  énergiquement  refusé  cette  périlleuse  opé- 
ration, je  le  renvoyai  chez  lui  avec  un  traitement  calmant  à  suivre  ifia 
de  le  mettre  en  état  de  supporter  une  dernière  tentative  en  laqudle 
j'espérais  encore.  Je  me  rendis  à  Brou  le  23  juillet,  ayant  reçu  la  nou- 
velle que  les  bains,  les  lavements  et  les  lavages  avaient  amélioré  son 
état.  Je  trouvai  les  deux  pierres  hors  de  leur  cellule,  je  plaçai  le  mahde 
sur  un  plan  très  fortement  incliné,  la  tète  en  bas,  et  le  bassin  en  haut, 
et  je  pus  saisir  et  écraser  facilement  l'un  des  corps  étrangers  très  fria- 
ble ;  l'autre ,  plus  dur,  mais  probablement  aplati ,  m'écliappa  à  deux 
reprises.  J'ai  pu  extraire  de  suite,  avec  des  brise-pierres  cmciférei,  la 
valeur  d'une  grosse  aveline  de  matière  plâtreuse,  composée  de  phosphate 
et  de  carbonate  de  chaux.  Il  y  avait  dans  la  poudre  de  pierre  des  par- 
celles de  substance  noire  que  je  reconnus,  en  l'examinant  de  prés,  ponr 
des  débris  de  sonde  ;  le  malade  se  rappela  alors  qu'une  sonde  restée 
longtemps  à  demeure,  il  y  a  plusieurs  années,  était  brisée  du  bout  quand 
on  la  retira. 

Quelques  jours  plus  tard,  il  était  de  retour  à  Vichy,  subissant  une 
nouvelle  séance  en  présence  de  MM.  Daumas  et  Pupier  ;  j'ai  pu  depuis 
lors,  jusqu'à  la  An,  rapprocher  les  séances  tous  les  trois  jours,  et  le  ma- 
lade a  été  débarrassé  complètement  et  guéri  le  10  août,  en  six  séances. 
J'omets  à  dessein  de  compter  les  deux  tentatives  infructueuses  ikites  au 
début. 

Dés  la  veille  de  chaque  opération,  j'ai  donné  à  ce  malade  du  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  d'un  gramme,  additionné  d'un  grain  d'opium,  dans 
les  vingt-quatre  heures,  afin  d'éviter  ces  accès  de  fièvre  que  l'on  voit 
trop  souvent  prendre  une  forme  pernicieuse. 


CORRESPONDANCE. 

muiSvIbms  dans  le  traticmeirt  des  affMll«M 
de  raténu. 

Dans  un  article  bibliographique  concernant  la  Clinique  màkak 
sur  les  maladies  des  femmes,  par  MM.  Bernutz  et  Goupil,  M.  le  doc- 
teur Rouyer  rappelle  un  passage  où  mon  nom  se  trouve  cité  k  cèté 
de  cehii  de  Lisfranc,  passage  défavorable  à  l'emploi  des  émulions 
sanguines  dans  le  traitement  des  affections  de  l'utérus,  et  il  ijoute  : 
c  Nous  croyons  utile  de  reproduire  cette  protestation  contre  rem- 
ploi systématique  des  saignées,  moyen  presque  toujours  inefficace, 
souvent  déplorable,  etc.  »  (Gazette  hebdomadaire,  n*  42,  p.  491.) 

Je  crois  utile,  à  mon  tour,  monsieur  le  rédacteur,  de  protester 
contre  le  ton  un  peu  tranchant  des  critiques  de  M.  Rouyer. 

4""  Si  M.  Rouyer  veut  bien  se  donner  la  peine  de  consulter  le 
cbapitre  lY  de  mon  Traité  des  maladies  de  l'utérus,  il  pourra  se 
convaincre,  comme  je  l'ai  dit  dans  ma  préface,  que  je  n'ai  pas  re- 
cours à  la  saignée  d'une  manière  indifférente,  systématique,  cl  e« 
quelque  sorte  arbitraire  ;  il  verra  que  j'ai  subordonné  son  emploi 
à  des  indications  formelles,  à  des  règles  précises  et  déterminées. 

2"  Où  sont  les  faits  qui  autorisent  M.  Rouyer  à  déclarer  que 
cette  médication 'est  presque  toujours  inefficace  et  souvent  déplo- 
rable ?  Pour  la  juger  aussi  sévèrement  et  la  proscrire  avec  tant  de 
rigueur,  l'a-t-il  expérimentée  lui-môme  ou  l'a-t-il  vu  expérimenter 
par  d'autres,  et  conformément  aux  principes  que  j'ai  posés?  M 
médecine,  comme  dans  toute  science  exacte,  il  ne  suffit  pas  dih 
firmer  ou  de  nier,  il  faut  prouver  ;  une  allégation  sans  preuves  est 
sans  valeur.  Convaincu  de  cette  vérité,  et  voulant  ajouter  la  d^ 
monstration  cliuique  aux  assertions  de  la  théorie,  j'ai  rapporte 
plus  de  cent  observations  qui  viennent  à  l'appui  des  doctrines  dé- 
veloppées dans  la  preroièrie  partie  de  mon  ouvrage.  J*y  ren^oif 
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M.  Roiiyer,  qui  trouvera  là  peut-être  la  justification  d*uii  traite* 
ment  qu*il  condamne,  je  le  crains  bien,  sans  le  connaître,  et  qui, 
employé  méthodiquement  et  non  systématiquement ,  est  souvent 
efficace  et  n'esl  jamais  déplorable. 

J^aurais  négligé  de  répondre  aux  critiques  de  M.  Rouyer,  si 
elles  n*avaîent  pas  été  formulées  dans  un  journal  qui  jouit  de  la 
plus  grande  notoriété,  et  si  je  ne  savais  quelle  confiance  accordent 
aux  comptes  rendus  bibliographiques  la  plupart  des  médecins  qui 
n*0Dt  pas  toujours  le  temps  de  lire  les  livres  nouveaux. 

Agréer,  monsieur  le  rédacteur,  etc. 

A.   NONAT. 


VI 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

JàcadénUe  des  Sciences» 

SÉANCE  DD   25' MARS  1861. —  PRÉSID.  DE  M.  CHASLES. 

La  séance  s'ouvre  par  la  proclamation  des  prix  décernés  et  des 
sujets  de  prix  proposés. 

PRIX  DÉCERNÉS 
POUR  l'année  1860. 

Prix  de  physiologie  expérimentale  (fondation  Montyon)  pour 
l'année  1 860,  &  M.  B.  SliWng{de  Gassel),  pour  son  grand  ouvrage 
sor  la  Structure  de  la  moelle  épinière. 

Première  mention  à  MM.  Philip^atio;  et  Vulpian  pour  leurs 
/Recherches  eo^p^'mentalfs  êur  la  régénération  dei  nerfz  séparéi  des 
centrée  nerveux. 

Deuxième  mention  &  M.  E.  Fawre  pour  son  travail  sur  la  Modù 
fication  gu'^prouvffit,  après  la  mort,  les  proinHétés  des  nerfs  et  des 
mtiscles  chez  les  grenouilles.  {Comm.  :  MM.  Flourens,  Rayer,  Milne 
Edwards,  Coste,  Claude  Bernard  rapporteur,) 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  (fondation  Montyon).  — 
I  *  A  M.  Davaine,  un  prix  do  deux  miUe  cinq  cents  francs  pour  son 
Traité  des  entozoai^fis  et  des  maladies  vermineuses  de  Vhomme  ei  des 
animaux  domestiques  ; 

2**  A  M.  /.  Bergeron^  un  prix  de  deux  mille  francs  ponr  son 
ouvrage  intitulé  :  De  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats  et  de  son 
identité  avec  la  stomatite  des  enfants,  dite  couenneuse,  diphthériiiquef 
ulcéro-membraneuse  ; 

S'^  A  M.  Maingault,  un  prix  de  deux  mille  francs  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  De  la  paralysie  diphthéritique. 

Mentions  honorables.  —  I*  A  M.  Turck  et  à  M.  Czermack,  une 
mention  bonorable  pour  leurs  travaux  sur  la  laryngoscopie, 

2®  A  M.  Marey,  une  mention  honorable  pour  son  travail  inti* 
tulé  :  Études  sur  la  circulation  sanguine,  d'après  les  différentes 
formes  du  pouls,  recueillies  aumotfen  du  sphygmographe.  {Comm.  : 
MM.  Yelpeau,  Claude  Bernard ,  Andral,  Serres,  Jobert  (dejLamballe), 
Jules  Cloquet,  Milne  Edwards,  Flourens,  Rayer  rapporteur.) 

Prix  Bréant.  —  L'Académie  a  reçu  cette  année  dix-sept  pièces 
pour  le  prix  Bréant.  Parmi  ces  pièces,  quatorze  sont  relatives  au 
choléra.  La  plupart  d'entre  elles  consistent  en  de  simples  notes, 
des  lettres  ou  même  des  remèdes,  sans  autre  indication  pour  ces 
derniers  que  leur  efficacité  prétendue  contre  cette  maladie  si 
grave.  Aucune  d'elles  n'a  paru  à  la  commission  digne  de  fixer 
l'attention  de  l'Académie. 

Elle  a  reçu,  en  outre,  deux  ouvrages  sur  les  affectious  dartreuses 
que  la  commission  a  réservés  pour  le  concours  prochain.  {Comm.  : 
MM.  Andral,  Yelpeau,  Claude  Bernard,  Jobert  (de  Lamballe),  Jules 
Cloquet,  Serres  rapporteur.) 

Nous  ferons  connaître  les  prix  proposés  dans  le  prochain  numéro. 


AeadéBile  de  HIéde«liie. 

SÉANCE  DU  26  MARS  1861. — PRESIDENCE  DE  M.   ROBINET. 

L*Académi«  reçoit  :  a.  Une  leltre  de  remercîmento  de  U.  Leudet^  récenmrnt  au 
membre  correspoodut.  —  b.  Un  sopplément  à  un  mémoire  iniilultf  :  Du  tang  cm- 
tidéré  comme  véhieulCt  elc,  ptr  11.  le  docteur  Fiévet.  {Commiuion  Ojà  noamit.) 
—  e.  Une  note  de  H.  le  docteur  Pictra-Sania  sur  U  pulyériMlion  aux  Eaux-Bonnee 
(Basses-Pyrénéee). 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  résume  ainsi  les  conclusions  de  la 
note  de  M.  Pietra-Santa  : 

4*  Dans  l'acte  de  la  pulvérisation,  l'eau  thermo-minérale  de 
Bonnes  perd  une  très  grande  quantité  de  calorique  :  pulvérisée  à 
31  degrés,  elle  n'arrive  au  point  d'aspiration  qu'à  47  ou  4  8  degrés  ; 
2<>  la  seule  déviation  de  la  température  de  l'eau  de  Bonnes  à 
60  degrés  lui  fait  perdre  une  partie  de  sa  sulfuration  (quantité 
représentée  par  3/1 0**  de  dirision  du  sulhydromètre  Dupasquier)  ; 
3^  par  sa  pulvérisation,  l'eau  de  Bonnes  perd  la  très  grande  partie 
du  sulfure  de  sodium,  qui  forme  un  de  ses  éléments  minéralisa- 
teurs  les  plus  importants.  L'analyse  chimique  n'en  retrouve  plus 
que  des  traces. 

M.  Velpeau  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Giraldès,  un  mé- 
moire sur  le  corps  innominé,  organe  nouveau  découvert  par  l'au- 
teur sur  le  trajet  du  cordon  testiculaire  près  de  l'épididyme. 

Gynécologie.  —  M.  le  docteur  Joulin  lit  une  note  sur  le  Pem^ 
phigus  du  col  utérin. 

Ophthalmologib.  -—  M.  Giraud  Teulon donne  lecture  d'une  Note 
sur  la  construction  et  les  propriétés  d'un  nouvel  ophthalmoscope.  Ce 
qui  distingue  essentiellement  ce  nouvel  instrument,  c'est  qu'une 
fente  horizontale,  pratiquée  au  lieu  et  place  du  trou  central  de 
l 'ophthalmoscope  ordinaire,  permet  de  voir  par  le  concours  har- 
monique des  deux  yeux  les  images  du  fond  de  l'œil.  Grâce  à  cet 
artiûce,  c  l'image  se  forme  à  elle-même  son  propre  tableau  ;  elle 
acquiert  par  là  une  grande  étendue  et,  en  outre,  les  qualités  du 
relief;  ses  divers  plans  se  voient  alors  à  leurs  distances  relatives  ;  » 
la  rétine  apparaît  avec  son  épaisseur  réelle,  les  vaisseaux  rétiniens 
datià  leur  véritable  direction,  le  fond  de  rcail  avec  ses' saillies,  ses 
dépressions,  et  toutes  ses  différentes  modifications  de  forme  ou  de 
volume.  (Comm.  :  MM.  Gosselin  et  Gavarret.) 

Election. 

L'Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d'un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales. 

La  liste  de  présentation  porte  :  en  première  ligne,  M.  Begnauld  ; 
en  deuxième  ligne,  M.  Guillemin;en  troisième  ligne,  ex  œquo, 
MM.  Figuier,  Bouis,  Langlois;  en  quatrième  ligne,  M.  Leconte. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants ^tant  69  et 
la  majorité  absolue  35,  M  Begnauld  obtient  58  voix;  M.  Langlois,  7 \ 
M.  Figuier  et  M.  Leconte  chacun  2. 

En  conséquence,  M.  Begnauld  est  proclamé  membre  titulaire  de 
l'Académie.  Son  élection  sera  soumise  à  l'approbation  de  l'Em- 
pereur. 

M.  le  Président  proclame  une  nouvelle  vacance  dans  la  section  de 
médecine  vétérinaire.  11  invite  MM.  les  candidats  à  adresser  leurs 
titres  à  l'Académie. 

M.  Devergie  regrette  de  ne  pouvoir  faire  le  rapport  dont  il  avait 
été  chargé  sur  un  mémoire  récent  de  M.  Devilliers.  Ce  travail  a  été 
déjà  publié  m  extenso  dans  un  journal  de  médecine  ;  et,  dans  ce 
cas,  les  règlements  interdisent  tout  rapport. 

Discussioti  sur  Vopéraiion  césarienne  après  la  mort. 

M.  Depaul.  L'Académie  se  rappelle  que  dans  une  première  com- 
munication de  M.  Hatin  une  question  de  responsabilité  médicale 
a  été  soiunise  à  l'appréciation  de  l'Académie.  Quelques  semaines 
après,  M.  de  Kergaradec  est  venu  lire  un  travail  où  la  question 
d'opportunité  de  l'opération  césarienne  posfmorr^m  a  été  examinée 
sous  toutes  ses  faces. 

Ces  deux  communications  ont  été  suivies  des  travaux  de  M.  La- 
forgue (de  Toulouse),  de  M.  Devilliers  (de  Paris)  et  de  M.  Bioaut 
(de  Lille),  sdnsi  que  de  quelques  articles  remarquables  dans  les 
principaux  organes  de  la  presse  médicale.  Malgré  l'importance  de 


'MS 


GAZErrE  HERDOHADAIRB 


5  Avait 


tous  ces  documents,  je  me  repfennerai  daosla  discussion  des  points 
souIoTés  et  développés  par  MM.  Hatin  et  de  Kergaradec. 

Il  y  a  dans  l'importante  question  de  l'opération  césarienne  post 
mortem  deux  faces  bien  différentes  :  Tune  purement  scientifique, 
Taotre  religieuse,  théologique:  celle-ci  tellement  délicate,  d'une  so- 
lution tellement  difficile,  que  je  me  suis  presque  reproché,  pour  un 
moment,  mon  empressement  h  demander  la  parole. 

Je  dirai  d'abord  quelques  mots  sur  le  travail  de  M.  ïïatin,  que 
ia  commission  chargée  de  son  examen  a  laissé,  pour  ainsi  dire, 
vierge  de  toute  critique.  A  toutes  les  raisons  que  M.  Hatin  a  don- 
nées pour  expliquer  Textrêmë  rareté  de  l'opération  césarienne 
post  mortem,  je  crois  qu'il  faut  en  ajouter  une  autre,  c'est  que  la 
science  a  marché,  qu'elle  a  fait  des  progrés  sérieux  et  qu'elle  a  su, 
de  cette  manière,  écarter  cette  triste  nécessité  ou  en  diminuer 
singulièrement  les  chances. 

Les  lois  et  les  règlements  sur  la  matière  ne  paraissent  pas  suffi- 
sants à  M.  Hatin  pour  couvrir  la  responsabilité  médicale;  il  vou- 
drait, afin  d'éviter  toute  équivoque  et  tout  conflit  possible  entre  le 
magistrat  et  le  médecin,  que  la  loi  imposât  à  l'homme  de  l'art 
l'obligation  de  pratiquer  l'opération  césarienne  dans  des  condi- 
tions déterminées. 

D'après  la  commission,  l'Académie  n'a  pas  à  intervenir  officiel- 
lement. Je  suis  bien  de  cet  avis;  mais  il  est  bon  que  TAcadémie 
intervienne  moralement  dans  une  si  grave  question  de  déontologie 
médicale. 

Si  la  loi  protège  la  mère,  ne  protége-t-elle  pas  aussi  l'enfant,  et 
l'enfant  non  encore  né  ?  Pourvu  qu'il  soit  viable,  ne  lui  donne-telle 
pas  le  droit  de  recevoir  et  celui  de  transmettre?  Ne  lui  accorde- 
t-elle  pas  un  tuteur  au  ventre? 

Je  suis  étonné  que  M.  Hatin,  que  MM.  Laforgue  et  Binaut  se 
soient  demandé  si  le  médecin  ayait  le  droit  de  faire  l'opération 
césarienne  après  la  mort  de  la  mère.  Ce  droit  est  de  toute  évi- 
dence, et  il  n'est  pas  besoin  de  loi  pour  le  prescrire,  pas  plus 
qu'une  loi  ne  nous  est  nécessaire  pour  pratiquer  la  castration  dans 
un  but  de  conservation,  et  l'avortement  dans  des  circonstances  dé- 
terminées. Le  médecin  seul  est  responsable  de  sa  conduite  en  pa- 
reil cas;  lui  seul  peut  et  doit  juger  de  l'opportunité  de  l'opération. 
Toute  la  question  est  dans  certaines  notions  scientifiques  spéciales, 
relatives  à  la  certitude  de  la  mort  de  la  mère  et  de  la  viabilité  de 
l'enfant. 

Je  passe  au  travail  de  M.  de  Kergaradec.  M.  de  Kergaradec  a 
étudié  la  question  sous  toutes  ses  faces.  Sur  un  certain  nombre  de 
points ,  je  suis  parfaitement  d'accord  avec  notre  honorable  col- 
lègue ,  mais  il  en  est  d'autres  que  j'envisage  d'une  façon  toute  dif- 
férente. 

Et  d'abord,  pour  plus  de  clarté,  je  veux  examiner  l'opportunité 
de  la  gastrotomie  chez  la  femme  morte  après  le  cent  quatre- 
vingtième  jour  de  la  gestation ,  6u  depuis  la  fin  du  sixième  mois 
JDsqu'à  la  fin  du  neuvième,  c'est-à-dire  depuis  l'époque  de  la  viabi- 
lité de  Tenfant  jusqu'au  terme  de  la  grossesse.  Ici  la  loi,  la  religion 
et  la  science  se  rencontrent  et  s'accordent  sans  grande  difQculté. 

En  second  lieu,  j'étudierai  la  question  pour  le  cas  où  la  gros- 
sesse n'est  pas  arrivée  au  sixième  mois  révolu,  et  où  l'enfant  n'est 
pas  réputé  viable.  « 

Avant  tout,  il  est  utile  de  s'entendre  sur  la  viabilité. 

Pour  M.  de  Kergaradec,  il  y  aurait  deux  sortes  de  viabilité  :  la 
viabilité  scientifique  et  la  viabilité  légale.  Celle-ci,  tout  arbitraire, 
aurait  été  fixée  à  une  époque  trop  reculée  et  ne  serait  point  en 
harmonie  avec  les  données  de  la  science.  Je  ne  suis  aucunement 
de  cet  avis,  et  je  pense  que  la  loi  a  très  bien  fait  en  fixant  à  cent 
quatre-vingt  jours  accomplis,  à  six  mois  et  demi,  l'époque  de  la 
viabilité.  Je  déclare  que  les  enfants  qui  naissent  avant  ce  terme 
ne  sont  pas  viables.  Je  ne  connais  pas  un  seul  fait  authentique  qui 
démente  cette  proposition.  Ceux  qu'on  pourrait  alléguer  reposent 
sans  aucun  doute  sur  une  estimation  erronée  de  l'époque  de  la 
fécondation,  du  commencement  de  la  grossesse.  Rien  n'est  plus 
difGcile  que  de  déterminer  ce  moment  d'une  manière  précise.  On 
ne  peut  s'en  rapporter  sûrement  ni  à  la  suppression  des  règles  (qui 
quelquefois  persistent  dans  les  premiers  mois  et  même  pendant 
tout  le  cours  de  la  gestation),  ni  au  développement  du  ventre»  ni 


aux  modifications  du  col  utérin,  ni  au  poids  de  l'enfant.  C'est  celle 
difficulté  de  préciser  Tépoque  de  la  conception  qui  a  dû  faire  croire 
è  la  viabilité  d'enfants  nés  avant  six  mois  et  demi. 

M.  Depaul  entre  ici  dans  la  discussion  des  faits  cités  par  M.  de 
Kergaradec,  et  il  établit  que  tous  sont  insuffisants,  incompleU,  dé- 
pourvus de  précision  et  de  toutes  les  qualités  qui  constituent  la 
certitude  scientifique;  qu'aucun  d'eux,  par  conséquent,  ne  saurait 
être  invoqué  comme  un  argument  de  quelque  valeur  contre  la  via- 
bilité légale. 

J'arrive,  ajoute  M.  Depaul,  a  un  autre  point.  Combien  de  temps, 
après  la  mort  de  ia  mère ,  l'enfant  peut-il  vivre  encore  dans 
l'utérus? 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  à  ce  sujet.  Jtf .  de  Kergaradec 
n'hésite  pas  à  croire  que  la  vie  de  l'enfant  peut  «e  prolonger  plu- 
sieurs jours  après  le  décès  de  la  mère.  Mais,  encore  ici,  il  base 
son  opinion  sur  des  faits  du  môme  genre  de  ceux  que  j'ai  critiqtit's 
plus  haut  et  puisés  aux  mômes  sources,  à  l'embryologie  sacrée  de 
Cangiamila  et  aux  ouvrages  des  théologiens.  Dans  la  plupart  de  cos 
observations,  les  détails  les  plus  importants  font  défaut  ;  le  moment 
de  la  mort  de  la  mère  n'a  pu  être  déterminé  ;  dans  d'autres,  il  u'esl 
nullement  prouvé  que  l'enfant,  trouvé  mort  entre  les  jambes  de  la 
mère,  fût  né  vivant.  Je  ne  suis  pas  convaincu  davantage  par  les 
cas  dans  lesquels  l'opération  césarienne,  faite  à  une  époque  éloi- 
gnée de  la  mort  de  la  mère,  aurait  permis  de  retirer  un  enfant 
vivant.  L'observation  que  M.  de  Kergaradec  rapporte  iJ 'après  son 
expérience  personnelle  est  elle-môme  très  incomplète.  On  ignore 
le  moment  de  la  mort  de  la  mère,  la  maladie  à  laquelle  elle  suc- 
comba, l'époque  de  la  grossesse  ;  il  n'est  pas  dit  à  quels  signes  on 
a  reconnu  que  l'enfant  était  vivant,  s'il  a  continué  à  vivre  et  pen- 
dant combien  de  temps,  etc. 

M.  de  Kergaradec.  Je  suis  disposé  à  compléter  ces  renseigne- 
ments. 

M.  Depaul.  S'il  fallait  à  M.  de  Kergaradec  des  faits  extraordi- 
naires, il  en  aurait  pu  trouver  un  entre  autres  dans  le  Traité  d'ac-- 
couchemenl  de  M.  Velpeau,  et  il  aurait  vu  en  même  lemçs  \e  degré 
de  confiance  que  l'honorable  professeur  ajoute  à  ces  prodiges.  J'en 
sais  un  autre  que  M.  de  Kergaradec  pourrait  bien  ajouter  à  son 
recueil  :  c'est  celui  d'un  enfant  qui  naquit  à  Sens,  pétrifié,  au  bout 
de  vingt-huit  ans  de  séjour  dans  l'utérus,  parlant  merveilleuse- 
ment le  latin  dès  sa  naissance  et  racontant,  toujours  en  latin, 
l'histoire  de  ses  impressions  intra-utérines  à  qui  voulait  l'entendre. 

Pour  élucider  ces  difficiles  et  importantes  questions,  on  ne  sau- 
rait s'en  rapporter  au  témoignage  des  premiers  venus  ni  s'appiner 
sur  des  faits  qui  sont  du  domaine  du  merveilleux.  Il  faut  des  ob- 
servations détaillées,  positives  et  entourées  de  toute  Tauthenticilé 
possible. 

M.  Depaul  termine  en  rapportant  un  certain  nombre  de  fait<? 
assez  récents,  empruntés  à  la  pratique  de  Guillemeau,  de  Jackson, 
de  M.  Huguier,  de  M.  Campbell,  et  dans  lesquels  Topération  cé- 
sarienne a  été  faite,  soit  immédiatement  après  la  mort  bien  con- 
statée de  la  mère,  soit  une  heure  après,  avec  des  résultats  varia- 
bles pour  l'enfant. 

L'heure  étant  avancée,  M.  Depaul  remet  la  suite  de  son  argumen- 
tation à  la  prochaine  séance. 

Présentation. 

M.  Maisonneuve  présente  à  l'Académie  un  nouvel  urélhrotoiA-r 
de  son  invention,  à  l'aide  duquel  on  incise  sûrement  les  rétrécis- 
sements du  canal. 

M.  Maisonneuve  explique  le  mécanisme  de  cet  instninnent,  et 
démontre  qu'il  n'entame  et  ne  peut  entamer  que  les  points  rétrécis. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Socléfé  de  médecine. 
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Propositions  réglementaires. 

M.  le  docteur  de  Pielra-Santa,  Des  chemins  de  fer,  quesli'>3 
d'hygiène  publique. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

FraeCnre  de  Fos  iliaque.  —  Mort  pendant  rinhalailtMi 
d*éther  sniforlqne,  par  M.  MUSSBY. 

Les  cas  de  mort  pendant  Tadminislration  du  chloroforme  sont 
malheureusement  très  fréquents  ;  malgré  toutes  les  précautions 
dont  s'entourent  les  chirurgiens,  de  nouveaux  exemples,  à  Paris 
même,  sont  venus  montrer  que  ce  terrible  accident  peut  arriver 
entre  les  mains  les  plus  prudentes  et  les  plus  expérimentées.  Si 
les  faits  de  mort  subite,  pendant  les  inhalations  anesthésiqucs, 
ont  été  plus  rares  pendant  l'emploi  de  rétlier,  on  ne  peut,  comme 
l'ont  fait  quelques  chirurgiens,  en  tirer  la  conclusion  que  cet 
agent  serait  plus  inoffensif  que  le  chloroforme,  car  en  France  et 
en  Angleterre  l'éther  est  bien  rarement  employé  aujourd'hui,  et 
en  Amérique  imème,  ou  y  a  bien  moins  souvent  recours  qu'au 
chloroforme.  Du  reste,  un  nouveau  cas  de  mort  pendant  l'^dmiais- 
tralîon  de  l'éther  sulfurique,  vient  ajouter  un  chiffre  de  plus  & 
la  liste  déjà  si  longue  des  accidents  produits  par  les  anesthé* 
siques. 

Cas.  —  Jaeob  Roogle,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  homme  d'une  ferle 
corpulence,  car  il  pesait  230  livres,  fut  jeté  hors  de  sa  voilure  et  dans 
un  fossé  profond  de  huit  pieds  ;  sa  femme,  pesant  elle-même  205  livres, 
tomba  sur  lui ,  et  celte  circonstance  augmenta  encore  la  gravité  de  la 
chute. 

Le  blessé  ne  put  se  relever  ;  il  éprouvait  dans  la  hanche  droite  des 
(Couleurs  intolérables  ;  on  le  rapporta  chez  lui  où  il  fut  examiné  par  les 
docteurs  Mussey,  Robert  et  J.  Yanharlingen. 

Le  malade  était  adonné  à  l'usage  des  alcooliques;  les  consultants 
furent  unanimement  d'avis  que  le  chloroforme  serait  sans  effet,  et  qu'il  était 
préférable  d'employer  l'éther  sulfurique,  dans  le  but  d'empêcher  les  dou- 
leurs que  devaient  nécessiter  les  manœuvres  nécessaires  pour  arriver  au 
j  diagnoslic  de  la  lésion.  Le  blessé  était  couché  sur  le  dos ,  la  tôte  à  peine 
'  élevée;  les  bruits  du  cœur  étaient  normaux  ;  le  pouls,  modérément  fort, 
battait  environ  soixante-cinq  fois  par  minute. 

L'éther  fut  respiré  facilement,  et  agit  doucement;  le  pouls  augmenta 
d'abord  beaucoup  de  fréquence,  puis  il  devint  au  rhythme  normal;  sa 
plénitude  s'était  également  un  peu  accrue. 

Après  dix  minutes  environ,  le  malade  ae  souleva  et  vomit  à  peu  près 
deux  onces  de  liquide  ;  un  second  vomissement  eut  lieu  cinq  ou  six  mi- 
ntttes  après  le  premier.  Le  pouls  était  devenu  plus  faible,  et  il  était  sur- 
venu une  transpiration  abondante.  Le  blessé,  aussitôt  recouché  sur  le 
dos,  se  trouva  mieux;  le  pouls  reprit  sa  force  et  son  ampleur.  On  recom- 
mença l'administration  de  l'éther  un  instant  interrompue,  et  on  la  con- 
tinua encore  pendant  dix  minutes,  après  quoi  on  put  procéder  à  l'examen 
du  membre. 

Au  moment  où  l'on  saisit  la  jambe,  la  respiration  devint  plus  courte 
et  plus  fréquente;  on  cessa  de  donner  l'éther,  et  l'on  continua  l'examen. 
Le  blessé  criait,  se  débattait  et  paraissait  avoir  parfaitement  conscience 
de  ce  qui  se  passait.  Voyant  les  lèvres  devenir  violettes,  et  la  respiration 
haletante,  on  s'arrêta;  l'opéré  demanda  de  l'eau,  on  lui  en  donna  mé- 
langée de  quelques  gouttes  de  vinaigre,  puis  un  peu  de  whisky  et  d'eau 
chaude,  mais  il  en  prit  très  peu  ;  il  se  plaignit  alors  de  suffoquer  et  sortit 
la  langue,  comme  s'il  voulait  boire.  On  lui  jeta  de  l'eau  sur  la  figure  ;  le 
front  fut  humecté  d'eau  froide,  puis  cliaude:  on  eut  recours,  pendant 
quinze  â  vingt  minutes,  à  la  respiration  artificielle,  bouche  à  bouche  ; 
mais  tout  fut  inutile,  et  Ton  ne  put  le  rappeler  à  la  vie. 

L'éther  avait  été  versé  sur  un  mouchoir  ;  on  en  avait  employé  quatre 
onces  ;  l'accès  facile  de  l'air  atmosphérique  avait  été  ménagé  avec  soin  ; 
la  respiration,  le  pouls,  avaient  été  également  surveillés.  Le  blessé 
n'avait  mangé,  depuis  le  déjeuner  de  la  veille,  qu'un  peu  de  pain  et  de 
thé,  le  matin  de  l'opération. 

L'autopsie,  laite  quatorze  heures  après  la  mort,  permit  de  constater 
une  fracture  multiple  de  l'os  iliaque  du  cété  droit.  Le  cœur  ne  présentait 
aucune  lésion  appréciable;  une  assez  grande  quantité  de  graisse  existait 
rers  sa  face  externe,  au  niveau  des  oreillettes;  l'oreillette  droite  était 
pleine  de  sang  ;  les  ventricules  étaient  vides  ;  les  poumons;  distendus  par 
de  l'air,  gorgés  de  sang,  n'offraient  aucune  adhérence  pleurale  et  aucune 
lésion  apparente  dans  leur  tissu. 

Ce  fait,  rapporté  à  l'Académie  de  médecine  de  Cincinnati, 
donna  lieu  à  une  discussion  qui  occupa  deux  séances.  Deux  mem- 


bres seulement  attribuàrent  la  mort  aux  inhalations  d'éther;  les 
autres  partagèrent  l'opinion  de  l'auteur,  et  en  accusèrent  presque 
uniquement  l'extrême  susceptibilité  nerveuse  du  malade.  (  Tho 
Cincinnati  Lancet  and  Observer,  janvier  1 864 .) 

Reeiierelics  sur  les  fraetnrea  Indirectes  de  rextrémllé 
Inférieure  da  radius. 

Le  mécanisme  par  lequel  se  produisent  les  fractures  de  Textré- 
mité  inférieure  du  radius  a  été,  depuis  quelque  temps,  le  sujet  de 
plusieurs  travaux  originaux.  Si  Ton  néglige  la  théorie  de  Pouteau, 
qui  attribuait  cette  fracture  à  la  contraction  musculaire,  on  trouve 
en  présence  deux  théories  principales  :  4**  celle  de  la  transmission 
directe  du  choc  aux  extrémités  osseuses  du  radius  ;  2"  celle  de 
l'arrachement. 

La  première,  proposée  par  Dupuytren,  MM.  Goyrand,  Voillemier, 
Malgaigne,  Diday,  etc.,  est,  on  peut  le  dire,  à  peu  pi*ès  universel- 
lement adoptée  ;  on  peut  la  résumer  ainsi  : 

Dans  les  chutes  sur  la  maiu,  le  radius  doit  être  considéré  comme 
pris  entre  deux  forces  transmises  directement  à  ses  deux  extré- 
mités, Tune  représentée  par  l'impulsion  du  corps ,  Tautre  par  la 
résistance  du  sol.  L'action  de  ces  deux  forces  se  propageant  eii 
sens  inverse,  se  concentre  sur  l'extrémité  inférieure  du  radius  ^ 
qui  se  brise  un  peu  au-dessus  de  l'articulation  radio-carpienne. 

La  théorie  développée  par  M.  Lopez  dans  sa  thèse  inaugurale 
admet  encore  la  transmission  du  choc  à  l'extrémité  inférieure  du 
radius  ;  mais,  pour  cet  auteur,  la  transmission  n'est  pas  directe. 
Le  poids  du  corps  se  transmet  au  cubitus  dans  son  articulation  avec 
l'humérus,  et  il  n'a  d'action  sur  le  radius  que  par  l'intermédiaire 
du  ligament  interosseux.  Le  cubitus  tend  à  descendre  et  à  presser 
sur  le  sol  ;  mais,  éloigné  du  carpe  et  portant  à  faux,  il  tend  le  liga- 
ment interosseux,  tire  sur  le  radius,  le  presse  contre  le  carpe,  et 
détermine  ainsi  médiatement  la  fracture  de  Textrémité  radiale  infé- 
rieure. 

La  théorie  de  Tarrache^nent  n'est  adqnise  qu'à,  titre  exceptionneL 
On  sait  que  M.  Bouchet,  voulant  obtenir  des  luxations  du  poignet 
sur  le  cadavre,  ne  produisit  par  l'extension  forcée  de  la  main  que 
des  fractures  du  radius. 

M.  Lecomte  croit  que  les  fractures' indirectes  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius  se  produisent  toutes  dans  l'extension  forcée  du 
poignet  et  par  le  mécanisme  fondamental  de  l'arrachement.  Dans 
les  cas  mêmes  où  la  lésion  est  comminutive  et  compliquée ,  c'est 
toujours  après  l'arrachement  préalable  de  l'extrémité  osseuse. 
Telles  sont  les  propositions  qu'il  a  cherché  à  démontrer  dans  son 
mémoire. 

c  4"*  Dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main,  le  radius  ne  sau- 

>  rait  être  considéré  comme  pris  entre  deux  forces  opposées,  trans- 
»  mises  directement  à  ses  deux  extrémités,  l'impulsion  du  corps 
»  et  la  résistance  du  sol.  Le  choc  qui  s'exerce  à  la  paume  de  la 
»  maiu  n'est  pas  directement  transmis  à  l'extrémité  inférieure  do 

>  l'os  ;  il  se  produit,  au  contraire,  toujours  sur  un  point  situé  plus 
»  ou  moins  en  avant  de  l'axe  prolongé  du  radius.  Le  mécanisme 

>  de  la  transmission  directe  du  choc  n'est  nullement  fondé.  » 

M.  Lecomte,  rejetant  complètement  l'explication  proposée  par 
M.  Nélaton,  nie  que  dans  une  chute  sur  la  paume  de  la  main,  le 
radius  et  la  première  rangée  des  os  du  carpe  viennent  appuyer  sur 
la  voûte  osseuse  formée  par  la  rangée  métacarpienne.  Ni  le  pisi- 
forme,  ni  le  scaphoïde,  ne  portent  sur  le  sol.  L'auteur  propose 
pour  le  prouver  une  petite  expérience  consistant  à  faire  sur  la 
saillie  du  ptsiforme  une  empreinte  à  l'encre  et  à  appuyer  la  face 
palmaire  de  la  main  sur  une  surface  plane;  jamais,  dit-il,  cette 
empreinte  ne  s'y  dessine,  lorsque  l'avant-bras  est  relevé,  même 
modérément.  L'expérience  nous  a  constamment  donné  un  résultat 
opposé  à  celui  qu'annonce  l'auteur;  nous  ne  pouvons  non  plus 
partager  son  opinion  pour  ce  qui  regarde  le  trapèze  et  le  sca- 
phoïde, et  nous  pensons  que  la  cause  de  celte  dissidence  provient 
de  ce  que  M.  Lecomte  fait  abstraction  de  la  masse  charnue  qui 
compose  les  éminences  thénar  et  hypothénar.  «  On  ne  peut  bien, 

>  dit-il,  apprécier  les  rapports  que  sur  un  poignet  et  une  main 
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>  préparés  comme  pour  l'étude  des  articulations,  c'est-à-dire  dé- 

>  pouiliés  des  parties  molles.  >  Sans  doute  alors  la  rangée  anti- 
brachiale  est  fort  éloignée  de  la  surface  plane  sur  laquelle  appuie 
)a  main  fortement  étendue;  mais  il  faut  tenir  grand  compte  des 
parties  molles,  et  Texpérience  clinique  vient  rectifier  Texpérimen- 
tatioQ  cadavérique  et  prouver  que  dans  ces  cas  les  éminences  sor- 
tent fortement  sur  le  soi,  car  il  n'est  pas  rare  de  constater  à  leur 
niveau  des  excoriations  quelquefois  très  profondes ,  lorsque  la 
chute  qui  a  amené  le  fracture  du  radius  a  été  violente. 

€  ?•  Toutes  les  fractures  indirectes  de  l'extrémité  inférieure  du 

>  radius,  survenant  à  l'occasion  des  chutes  sur  la  paume  de  la 
»  main,  se  produisent  toutes  dans  l'extension  forcée  et  à  angle 

>  droit.  » 

>  3*  Cette  extension  ,  en  agissant  seule ,  est  capable  de  déter- 
.  >  miner  cette  fracture  par  arrachement. 

>  i°  Si,  dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main  produisant  la 

>  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  l'extension  forcée, 

>  existant  dans  tous  les  cas,  détermine  la  distension  violente  du 

>  ligament  radio- carpien    antérieur,  ce  ligament  supporte,  en 

>  outre,  toute  la  pression  de  haut  en  bas  du  poids  du  corps,  qui 

>  tend  à  enfoncer  la  petite  voûte  formée  par  la  première  rangée 

>  des  os  carpiens. 

>  C'est  dans  cette  double  action  mécanique  sur  le  ligament, 

>  distension  et  pression,  que  consiste  le  mécanisme  proprement 

>  dit  de  l'arrachement. 

Gomment,  avec  la  théorie  de  l'arrachement,  sans  pression  di- 
recte, expliquer  les  fractures  par  pénétration?  L'auteur  ne  nie 
pas  tout  à  fait  leur  existence,  quoiqu'il  leur  impose  de  nouvelles 
dénominations,  celles  de  fractures  conchoîdes  simples  et  alternes, 
c  formes  primitives  modifiées  par  un  ordre  de  phénomènes,  parmi 
1  lesquels  la  pénétration  joue  un  certain  rôle  ;  >  mais  ces  divers 
phénomènes  et  la  pénétration  sont  pour  lui  toujours  consécutifs  ; 
ik  succèdent  à  l'arrachement  après  un  temps  insaisissable,  mais  ils 
viennent  toujours  après.  (Lecomte,  Archives  génércUes  de  médecine, 
décembre  4860,  janvier,  février  4861.)  * 


¥111 

VARIÉTÉS. 

L'honorable  confrère  qui  nous  a  prié  de  faire  intervenir  dans 
la  discussion  sur  l'épilepsie,  la  question  de  la  durée  de  l'attaque, 
c'est-à-dire  des  symptômes  propres  à  établir  le  début  et  la  fin  de 
cette  attaque,  aura  compris  le  motif  de  notre  silence,  qui  est  uni- 
quement dans  hi  manière  brusque  dont  le  débat  s'est  terminé  et  a 
été  remplacé  par  un  autre. 

—  Cours  clinique  et  ih^rique  sur  les  maladies  de  Venfance.  — 
M.  Boucbut,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de 
l'hôpital  Sainte-Eugénie,  commencera  ce  cours  le  lundi  8  avril,  à  quatre 
heures,  dans  l'amphithéâtre  n?  3  de  l'École  pratique,  et  le  mercredi 
matin,  10  avrU,  à  neuf  heures,  dans  l'amphithéâtre  de  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie. 

Les  leçyns  théoriques  auront  lieu  deux  fois  par  semaine,  le  lundi  et  le 
vendredi. 

Les  leçons  cliniques  auront  lieu  le  mercredi. 

—  M.  Hérard,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chargé  de  suppléer 
M,  le  professeur  Rostan,  commencera  ses  leçons  cliniques  le  lundi 
8  avril,  et  les  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque 
semaine. 

—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  la  première  partie  d'un  cours 
des  maladies  des  voies  urinaires,  le  hmdi  8  avril,  à  trois  heures,  dans 
l'amphithéâtre  n«  2  de  l'École  pratique,  et  il  la  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  môme  heure.  Cette  première  partie 
comprend  les  maladies  de  l'urèthre. 

—  M.  Ambroise  Tai-dieu,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours  de 
médecine  légale  à  la  Faculté,  le  lundi  8  avril,  à  quatre  heures,  et  le 
contmuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la 
môme  heure.  >  «  *« 


—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  la  cinquième  partie  de  son  cours 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires  à  l'École  pratique  (amphithéâtre  n'  2), 
le  lundi  8  avril,  à  midi,  et  il  la  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ven- 
dredis suivants,  à  la  môme  heure. 

—  M.  le  professeur Piorry  commencera  ses  leçons  clinijucs  àThôpital 
de  la  Charité  le  mercredi  iO  avril,  et  les  continuera  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi  de  chaque  semaine.  Interrogation  et  exercices  pratiques  des 
élèves  par  MM.  les  docteurs  Fabre,  Ant.  Cros,  Baudouin  et  Rochon  (du 
Rhône),  aides  de  clinique. 

—  Par  divers  arrêtés,  ont  été  nommés  médecins  de  colonisation  en 
Algérie  :  M.  le  docteur  Game,  pour  la  commune  de  Fonduch,  et  X.  le 
docteur  Miergues,  pour  la  circonscription  de  filidab. 

—  M.  Munby,  botaniste  bien  connu  par  ses  travaux  sur  la  flore  algé- 
rienne, vient  de  faire  don  au  musée  de  l'École  de  médecine  d'Alger  d'une 
centurie  de  plantes  de  la  province  d'Oran. 

—  On  sait  que  Saint-Louis  est,  de  tous  nos  hépitaux,  celui  où  les  bains 
jouent  le  plus  grand  rôle.  Après  de  longues  expériences,  les  six  méde- 
cins de  cet  hôpital  viennent  de  se  prononcer  unanimement  en  faveur 
d'une  plus  large  application  de  l'hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la  Drame), 
qui,  administrant  le  bain  sous  forme  de  pluie  extrémenoent  floe,  dépense 
à  peine  4  litres  do  liquide  en  une  heure,  et  permet  ainsi  de  donner, 
dans  les  villes  mêmes  et  en  toute  saison,  des  bains  d'eau  de  mer  et 
d'eaux  minérales  apportées  des  sources  les  plus  lointaines.  {GazeUs  des 
hôpitaux,) 

—  Le  compte  rendu  annuel  publié  par  l'hôpital  général  de  Vienne 
(Autriche)  constate  que  sur  1 1 5  individus  morts  par  des  animaux  enra- 
gés, 25  seulement  sont  morts  d'Iiydrophobie. 

—  M.  Baillarger  commencera  son  cours  de  clinique  sur  les  mala- 
dies mentales  le  dimanche  7  avril,  à  l'hospice  de  la  Salpétriére,  à  neuf 
heures  du  matin,  et  il  le  continuera  tous  les  dimanches  suivants,  à  la 
même  heure. 

Pour  toutes  les  variétés  ;  A.  Dechambrî. 
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Considérations  nouvbllbs  sur  l^muoinb  m  L*BTiviiTRorfln  r  db  la  mutation 
DU  CŒUR,  pw  le  docicur  Campant,  In-4  de  78  psfw.  Pwi»,  Adrion  Del«h»ye. 

1  fr.  50 

Db  L'ÉLBCTRISATION  LOCAUSÉB,  ET  DB  SON  APPLICATION    A  LA  PATH0L06IB  BT  A  LA 

THÉRAPEUTIQUE,  par  lo  doctcur  Duchenrifi  (de  Boulogne).  î'  édition.  In-*  <le  wi- 
1046  pages,  avec  179  figures  don»  lo  texte  cl  une  planche.  Paris,  J.-B.  Bailltcre 

et  au.  **  ^'• 

Dbs  affections  nerveuses  syphilitiques,  par  le  docteur  Léon  Gros,  et  i^uertatx. 

Ouvrage  couronné  par  T Académie  impériale  de  roédecino  (prix  Civrieax,  185^). 

In«8  de  500  pages.  Vms,  Adrien  Dclahayc.  'I  ^' 

Entrbtibn  sur  le  mal  db  mer,  et  appréciation  des  divers  moyens  de  traituivt 

proposes  cOxNTRB  cette  AFFBCTiON,  par   le*  docteur  A.   Jobert.  Brochure  de 

23  pages.  Paris.  Adrien  Dclahayo.  ^^  ^• 

Essai  sur  la  garance,  par  lu  doctcur  Sacc.  Grand  in-8  de  100  pages.  Farts,  Vx^f 

^  Masson  et  fils.  3  fr- 

Etudes  sur  l'hygiène  des  ouvriers  mixeurs  dans  les  exploit atioxh  nouiLLiw, 

parle  docteur  A.  RiembauU.  In-S  de  320  pages.  Paris,  i.-B.  Baitticre  et  fi<». 

4  ff.  5J 

La  vie  dans  l'homme  :  existence,  fonctions,  nature,  condition  PR^SSNTB.  »t>«:kf, 
origine   et    DESTlNés  FUTURE  DU   PRINCIPE    DE    LA   VIB  ;    ESQUISSE   HISTORKJVE  'A 

L'animisme,  par  /.  Tisiot.  In-8  do  xxiv-59"2  pages.  Paris,  Victor  ilasson  li  !" 
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MM.  les  Docteurs  dont  l'abonnement  à  la  Gazette  hebdo- 
madaire expire  le  31  mars  1861 ,  sont  prévenus  qu'à 
moins  d'ordre  conSraire,  reçu  avant  le  10  avril,  il  sera  toi 
sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable 
le  30  avriU861. 

Le  lîédacteur  en  chef:  A.   Dechambre. 

PARIS. —  IMPRIMERIE  DE  L.   MARTINET,  RUE   SiGNON,  S. 
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Vtelîe  olHeîeIkl.  Arrêté  minislâricl  —  Rik^eptions 
an  grade  de  docfeor.  —  Cours  de  la  Faculté  de  médocino 
de  Paris.  —  Varlie  non  offidell*.  I.  Varit.  Aca~ 
d«inie  do  médecine  :  Discussion  sur  l'opération  césarienne 
jiOit  morUm  :  MM.  Depaul  et  Tardicu.  —  Hypertrophie 
du  tissu  co^|onctif  des  nerfs  ;  amauroie  albuminurique. 
—    Dangers  de  TalimentaUon   par  les   poissons.    ^- 


II.  Travaux  originaux.  Des  eflcts  de  la  respiration 
de  Teau  minéraJe  pulvérisée.  —  III.  Oorreipondanee. 
Émissions  sanguines  dans  le  traitement  des  afleeliona  uté- 
rines. —  IV.  Soeîétéf  Mivantai.  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —>  Société  do  chi- 
rurgie.— Société  médicale  des  bdpitaux.  ~*  V.  Biblio- 
graphie. Principes  do  thérapeutique  générale  et  spé* 


cialc,  on  nouveaux  éléments  do  l'art  de  gnérir.  — 
Principes  de  la  doctrine  et  de  la  méthode  en  médecine  ; 
introduction  à  l'étude  de  b  patliologie  et  de  la  thérapeu- 
tique. —  Clinique  roéilicalo  de  l'Hôlcl-Oieu  de  Paris.  — 
YI.  ▼arîétéi.  —  VII.  7eailletOB.  Un  chapitre  des 
licunes,  erreurs  ot  impcrfecUoiui  de  la  littérature  roédi* 
cale. 


PARTIE  OrFICIEIiliE. 

Par  arrêtés  du  3  avril,  M.  Hirtz,  agrégé  de  la  Faculté  do  médecine 
de  Strasbourg,  est  chargé,  provisoirement,  du  cours  de  pathologie 
rc\6aicale  et  clinique  de  cette  Faculté ,  en  remplacement  de  M.  Forget, 
cl  ô  cédé. 

M.  Bruch,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l'École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d'Alger,  est  nommé,  en  outre,  professeur 
suppléant  à  la  dite  École  pour  les  chaires  des  sciences  physiques  et  natu- 
relles, en  remplacement  de  M.  Lauras,  décédé..  , 

M.  Aubry,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  TÉcole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  professeur  titulaire 
de  ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  Guyot,  décédé. 

M.  Aubrée,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  des  chaires 
d'anatomie  et  de  physiologie  à  la  même  École,  en  remplacement  de 
M.  Robiou,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

H.  Dayot,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  de  la  chaire  de 
médecine  proprement  dite  ù  ladite  École,  en  remplacement  de  H.  Bau- 
doin, démissionnaire. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

ThhHt  subies  du  22  février  au  0  mars  1861. 

25.  Causabd,  Victor-Auguslo,  né  à  Audolot  (Haute-Marno).  [Essai  sur 
la  paralysie  suite  de  contusion  des  nerfs,] 

26.  FONTENEAU,  Adolphe,  né  à  Sougé  (Loir-eUCher).  [Ou  ramollisse- 
ment cérébral  au  point  de  vue  de  Vembolie  artérieUe,] 

27.  KuHN,  Camille,  né  à  Niedcrbronn  (Bas-Rhin).  [Du  sang,  de  ses 
fonctions^  et  plus  particuHèremenl  de  l'importance  de  ce  fluide  cùnsidéré 
comme  excitateur  de  V action  nerveuse,] 

28.  Laporte,  François,  né  a  Oloron  (Basses-Pyrénées).  [De  Voriflce 
utérin  au  point  de  vue  du  travail  de  V accouchement.] 

29.  Barrière.  Ernest,  né  à  Pamiers  (Ariége).  [De  Vembolie,] 

30.  Dehargues,  Emile,  né  àVouvant  (Vendée).  [Des  cholélithei  ou 
calculs  biliaires,] 

31.  JouoN,  François,  né  &  Brest  (Finistère).  [Étude  sur  les  fistules 
vésico-vaginales  en  Allemagne.] 

32.  SiMOîf,  Julei,  né  à  Prunay-le-Gillon  (Eure-et-Loir).  [De  la  leuco- 
cythémie,] 


FEUILLETON. 

V«  elMi#iire  àem  lacimes,  errcnra  et  hnperfeefloiu  de  Uk 
llttératare  Biédleale, 

OA  l'on  écrit  pour  la  première  fois  Vhistoire  véritable  d'une  observation 
déjà  connue  (\), 

lî.  —  DESCRIPTION   NOUVELLE,    ET  CETTE  FOIS  AUTHENTIQUE,  DE  LA 
PIÈCE  PATHOLOGIQUE  QUI  FAIT  LE  SUJET  DU  MÉMOIRE. 

Cette  pièce  comprend  six  vertèbres,  ainsi  qu*unc  partie  des  cotes 
attenantes,  et  non  le  thorax  entier  du  sujet. 

Ces  vertèbres  sont,  de  bas  en  haut,  les  cinquième,  quatrième, 
troisième,  deuxième  et  première  dorsales,  et  la  septième  cervicale, 
dont  les  apophyses  transverses  présentent  à  leur  base,  et  de  chaque 


(f  )  Voir  le  Buméro  do  5  avril. . 

vni. 


côté,  une  perforation  analogue  à  celles  'destinées  au  passage  de 
l'artère  vertébrale,  mais  obturée  par  une  mince  membrane. 

Les  articulations  des  vertèbres  entre  elles  et  avec  les  cinq  pre- 
mières côtes  ont  encore  toute  leur  intégrité. 

Ces  derniers  os  sont  conservés  dans  une  étendue  de  0*",03  à 
0",04  à  droite,  et  de  0»\U  h  gauche.  La  première  côte  de  ce 
côté  est  entière,  et  paraît  peut-être  un  peu  plus  développée  et  un 
peu  plus  large  en  avant  que  dans  Tétat  normal. 

Le  corps  étranger,  représenté  dans  ses  dimensions  naturelles 
sur  le  dessin  joint  à  celte  note,  a  : 

0",083  de  longueur  totale  ; 

0"\04  de  largeur  h  sa  partie  supérieure  brisée  ; 

0"',007  à  sa  partie  moyenne,  et  se  termine  en  pointe  assez  ai- 
guë ;  son  épaisseur  est  celle  d'une  lame  d'épée  mince.  Elle  mesure 
0"%001  à  0"', 003  environ. 

Il  est  fixé  en  haut  à  la  face  inférieure  de  la  première  côte,  im- 
médiatement au-dessous  de  son  bord  interne,  à  O^jOl  de  la  facette 
articulaire  antérieure  de  cet  os  et  à  0'",09  de  son  articulation  avec 
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La  Faculté  dk  médecine  de  Paais  a  ouvert  ses  cours  à*6lè  le  mercredi 
3  avril  1861.  Ils  ont  lieu  dans  l'ordre  suivant  : 


COURS. 

PROFESSEURS. 

JOURS. 

HEURES. 

Pharmacologie 

Thërapeulique  et  matière 
médicale 

Regnauld 

Grisolle 

Lundi,  mercredi,  vendredi 
Lundi,  mercredi,  vendredi 

Lundi,  mercredi,  vendredi 
Lundi,  mercredi,  vendredi 

Lundi ,  mercredi ,  ven4redi 
Mardi,  jeudi,  samedi.  • . . 

Mardi,  jeudi,  samedi.... 
Mardi,  jeudi,  samedi.. . . 
Mardi,  jeudi,  samedi.. . . 

Mardi,  jeudi,  samedi.... 
^  la  Charité.             \  ^ 

A 10  h  3/4. 
A  3  h. 

AccQucbemenls,  maladies 
des  femmes  et  des  en- 
fants  

Moreau ,     remplacé 
par    M.     Pajot, 
'^Srégé 

Longet 

Adeloii ,     remplacé 
par  M.  Tardicu, 
•grésré 

Bouchardat 

Moquin- Tandon  . . . 
Gosselin 

A  2  h. 

Physiologie > . . 

A  midi. 

Médecine  légale.. . .... 

Hygiène 

4  41». 
A  4  h. 

Histoire  naturelle  médi- 
^4»\o 

A  ii  h 

Pathologie  chirurgicale.  . 

Clinique  médicale 

Anatomie  pathologique. . 

Clinique  médicale | 

A  midi 

Monneret; 

Cruveilhier,     rem- 
placé par  M.  Barth 

«•««•«^ge 

BouiUaud 1 

Piorrv i 

AS  h. 
A  9  h. 

1 
Clinique  chirurgicale. . .  J 

Rostan,     remplacé  ^ 
par    M.  Hérard, 
agrégé 

Trousseau 

Joberl(deLamballe)  ' 

Lauffier , 

à  l'Hdtel-Dieu.          f**. 

1      .  1 

à  la  Charité.              1  g 
àl'bôp.  delà  Faculté,  in 

acuité  de  médecine  de 
Bourbon. 

Les 

Velpeau [ 

Nclaton ■] 

P.  Dubois J 

ecrélaire  de  la  F 

Paris, 

PARTIE   IVOM    OFFlClElil4G. 


Paris,  le  4  4  avril  4  864, 

Académie  de  médecine  :ïiiSCVS&lOîi  SUR  l'opération  CÉSARIENNE  post 
mortem  :  MM.  Depaul  et  Tardieu.  —  Hwertrophie  hv  tissu 

CONJONCTIF   DES  NERFS  ;  AMAUROSE  ALBUMINURIQUB.  —  DANGERS 
DE  L*AUMENTATION  PAR  LES  POISSONS. 

Rien  de  ce  qui  a  été  dit  dans  la  dernière  séance  de  TAca* 
demie  de  médecine,  ni  le  sage  discours  de  M.  Depaul,  ni  la 


la  colonne  vertébrale,  c'est-à-dire  un  peu  en  arrière  du  point  de 
réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de  la 
courbure  que  décrit  en  dedans  le  premier  arc  osseux  gauche  du 
thorax  (4). 

11  s'étend  de  là  jusqu'à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  tète 
de  la  quatrième  côte  gauche,  à  quelques  millimètres  de  la  demi- 
surface  articulaire  supérieure  qui  s'unit  avec  la  demi-surface  arti- 
culaire inférieure  du  corps  de  la  troisième  vertèbre  dorsale,  et 
n'a  aucune  connexion,  par  conséquent,  avec  cette  partie  des  ver- 
tèbres, ce  qu'on  a  toujours  avancé. 

La  distance  qui  sépare  les  deux  points  indiqués  des  première  et 
quatrième  côtes  n'étant  que  de  0™,065,  la  pointe  de  rinslrument 
est  entièrement  cachée  ;  elle  a  traversé  toute  l'épaisseur  de  la 
quatrième  côte  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  puis  a  trans- 
percé également  la  base  de  l'apophyse  transverse  de  la  quatrième 
vertèbre  dorsale,  et  est  enfin  venue  sortir  en  arrière  de  cette  apo- 
physe, h  0"',01  de  l'union  médiane  postérieure  des  deux  lames 
vertébrales,  à  quelques  millimètres  seulement  du  bord  supérieur 
de  la  lame  gauche. 

(1)  On  remarque  an-dessus  du  même  point,  et  le  long  du  bord  interne  et  supérieur 
dé  la  côte,  une  légère  dépression  en  arrière  de  laquelle  s'élève  un  tubercule  osseux, 
distinct  de  celui  du  muscle  scalène,  el  dont  l'origine  et  les  dimensions  sont  appréciées 
plus  loin. 


brillante  improvisation  de  M.  Tardieu,  ne  nous  mettent  dans 
la  nécessité  de  modifier  ou  de  soutenir  à  nouveau  notre  ma- 
nière dci  voir  sur  la  question  de  l'opération  césarienne  ;  rien 
ne  nous  empêche  d'inscrire  à  notre  profit  les  argumentations 
des  deux  orateurs.  Comment  sq  fait-il  pourtant  que,  M.  Tar- 
dieu  étant  monté  à  la  tribune  en  partie  pour  contredire 
M.  Depaul,  nous  puissions  être  d'accord  à  la  fois  avec  l'un  et 
avec  l'autre?  C'est  que  leurs  dissentiments  ne  portent  pas  sur 
le  fond  des  choses,  et  que,  si  le  premier  déclare  T Académie 
incompétente  c  à  tous  égards  »  sur  la  question  en  litige,  si 
le  second,  qui  croit  l'Académie  compétente  à  plus  d'un  point 
de  vue,  n^entemi  pas  soumettre  au  vote  lès  propositions 
finales  de  son  discours,  toutes  deux  demandent  Tacceptation 
des  conclusions  du  rapport  (1).  Or,  c'est  ce  que  nous  avons 
également  demandé,  en  réclamant  quelques  explications. 

Toutefois,  ne  poussons  pas  l'optimisme  jusqu'à  l'illusion. 
Quand  des  esprits  logiques,  comme  sont  ceux  de  nos  honorés 
confrères,  se  rencontrent  dans  une  môme  solution  après  des 
prémisses  différentes,  ce  ne  peut  être  un  simple  effet  d'incon- 
séquence. Pqpr  M.  Depaul,  comme  pour  M.  Tardif,  poimpe 
pour  M.  Devergie,  comme  pour  nous-méme,  le  médecin  ne 
relève  ici  que  de  sa  conscience,  et  non-seulement  la  législa- 
tion actuelle  le  protège  suflisamment,  mais  il  y  aurait  peut- 
être  péril  à  en  demander  la  modification.  Les  arrêtés  préfec- 
toraux font  plus  que  de  le  protéger,  puisqu'ils  prescrivent 
aiîx  médecins  vérificateurs  des  décès  l'acte  même  pour  lequel 
on  craindrait  d'être  recherché.  Jusque-là  donc  pas  de  désac- 
cord. Mais  il  est  clair  que  M.  Tardieu,  tout  en  ne  repoussant 
pas  les  conclusions  du  rapport,  s'arrangerait  assez  d'une  ab- 
sence totale  de  conclusion,  tandis  que  H.  Depaul,  en  accep- 
tant ce  programme  un  peu  court,  sacrifie  à  la  concorde  un 
secret  désir  de  le  voir  plus  étendu. 

Ce  sentiment  est  le  nôtre,  on  l'a  vu  dans  notre  précédent 
article.  Il  nous  semble,  en  effet,  que  ces  concliisiops,  sans 
supplément  ou  sans  commentaire,  en  disent  trop  pour  ceux 
qui  réduisent  la  question  à  une  suggestion  de  conscience- 
(puisqu'elles  prévienmmt  le  cas  où  le  méimnpeut&idoUméme 
opérer),  et  qu'elles  n'en  disent  pas  assex  pour  ceux  qui  vou« 

(1)  Nous  tenons  de  M.  Depaul  lui-même  qu'il  ne  nyette  pas  Topporf unité  d'un  \oto 
quelconque,  comme  l'avaient  donné  à  croire  quelques-unes  de  ses  paroles,  mais  soûle* 
ment  qu'il  n'a  pas  entendu  présenter  ses  propositions  à  titre  d'amendementt. 


Èch«ll«  4*  Btuf  CMliaiitrn, 


Planche  l.~  Pièce  vue  par  la  face  «itérieure. 


Le  corps  vulné- 
rant  se  trouve  so- 
lidement fixé  dans 
cette  position,  non- 
seulement  par  l'im- 
plantation qui  vient 
d'être  signalée , 
mais  encore  par  la 
présence  d'ostéo- 
phytes  développés 
sur  le  bord  interne 
et  inférieur  de  la 
première  côte  et 
sur  la  tête  de  la 
quatrième. 

Les  ostéophytes 
supérieurs,  dhspo- 
sés  en  avant  et  en 
arrière  du  corps 
étranger,  ont  envi- 
ron 0°',0  4  5  de  lon- 
gueur chacun  ;  les 
inférieurs,  intime- 


mu 
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draient  trouver  dans  l'opinion  de  rAcadémie  un  gi^ide,  nous 
ne  disons  paf  une  injonction,  pour  le  corps  médical.  Cette  ques- 
tion de  pratique  ressemble  à  toutes  les  autres  ;  elle  ne  s'en 
distingue  que  par  )a  gravité  particulière  de  la  responsabilité 
qu'elle  met  eu  cause,  par  les  hésitation^  qui  peuvent  nattre 
du  sentiment  même  de  cette  responsabilité.  Est-ce  un  motif 
pour  Tétudier  plqs  sommairement?  Non,  a^uréjfnent.  Enchat- 
nera-t-on,  dans  cette  circonstance  plus  que  dans  toute  autre^ 
rindépendancQ  du  médecin  en  )e  confçillantf  Pas  davantage. 
Pour  bien  agir  en  pratique,  une  ipstruction  saine  n'est  pas 
moins  indispensable  qu'une  consciepce  droite,  et  l'on  peut 
chercher  à  étendre  l'une  sans  peser  sur  l'autre,  ^(ous  avons 
eu  le  plaisir,  il  nous  en  souvient,  d'entendfe  FAcadémie  dis- 
serter sur  les  propriétés  de  )a  moutarde  blanche;  nous  n'avons 
pas  vu  là  le  signe  d'une  oppression  de  conscience  ;  nous  n'en 
saurions  voir  davantage  dans  l'indication  des  éléments  scien- 
tifiques propres  à  régler  la  pratique  de  l'opération  césarienne. 
Est-ce  qu'il  n'y  a  pas  d'éléments  de  ce  genre  dans  l'espèce? 
Est-ce  qu'ils  te  sont  pas  absolument  étrangers  au  domaine 
religieui?  Pourquoi  et  sur  quoi  discute-t-on  en   ce  mo- 
ment? D'oA  vient  que  M.  Tardieu^  avec  tant  de  raison, 
repousse  les  principes  professés  par  M.  de  Kergaradec,  eh 
montrait  qp'Ms  conduiraiejfity  pu  peu  s'en  f^ut,  à  Téventration 
de  toutes  le§  ^mmes  présumées  d^cédées?  Parmi  ces  prin? 
cipe^f,  il  ei^  |»st,  è  )a  vérité,  qui  i^q  spn^  pas  tirés  de  )a  science 
médicale;  ipais  il  en  est  4'9Utres  pour  lesque)§  on  invoqua 
l'obseryaJipQ  clinique;  et  si  M.  d^  Kergar^dpp  veut  qu'on 
piiype  un  uSépus  fécppdé  depuis  qupiqupç  jpurs^  seulement, 
parce  qup  Tirne  s'upitau  corps  m  mompnt  de  U  n^nception, 
il  yeift  aussi  qu'on  ppèrp  vipgt-quatrp  hpurps  après  la  mort 
de  la  mère,  parce  que  )e  fœtus  peiit  continuer  à  vivre  pea? 
dant  tput  cet  espace  de  temps.  £h  bien  \  qu'apprend  l'e^pé; 
riencp  suf  ce  point?  Qu'appreud-pile  sur  j'âgp  ordinaire  de 
i^  v|a))i)ité?  Qu'apprend-6l(p>  sinon  i$uf  les  signes  caractér 
ristiques  de  la  u)prt,  toujours  loug^  à  constater,  du  rnoin^ 
sur  )es  conditions  qui  peuvent  ou  leisser  des  doutps  ou  dour 
uer  une  pntièrp  certitude  quant  è  la  r^Uté  du  décès;  par 
exeuiple ,  sur  celles  qui  peuvent  naitre  de  la  nature  de 
|a   uialadje?  Nous  n'exigeons  P^s  de  l'Académie  un  pror 
gramme  détaillé  de  chacune  de  ces  questions  spéciales  ;  mi^is 
qupl  m\  y  ^iirpiNl  à  rpppeler  les  données  vérjtables  d'une 


science  sérieuse  ;  bien  plus,  comment  contester  l'utilité  qu'il 
y  aurait  à  les  consacrer  de  nouveau ,  puisqu'on  les  conteslp 
à  l'Académie  même,  et  que,  encore  un  coup,  le  débat  est  sorti 
en  grande  partie  de  cette  contestation? 

On  allègue,  il  est  vrai,  l'impossibilité  de  fixer  des  termes 
précis  pour  la  durée  de  la  vie  intra-utérine  après  la  mort  de 
la  mère,  comme  pour  l'époque  de  la  viabilité.  Ce  genre  d'arr 
gument,  applicable  à  tout  ce  qui  n'est  pas  du  domaine  de 
l'absolu,  c^est-à?dire  à  la  pratique  médicale  tout  entière,  c§ 
genre  d'argun^ent  n'est  que  spécieux.  M.  Tardien,  qu'il  par- 
donne cette  remarque  à  un  appréciateur  de  son  rare  talent, 
n'a  pas  vu  que  cette  arme  était  aussi  bonne  pour  ses  adver? 
saires  que  pour  lui-même.  M.  de  Kergaradec,  lui  aussi,  peut 
dire  que,  ia  vie  de  l'enfant  dans  le  sein  de  la  mère  mort# 
n'ayant  pas  de  limites  précises,  rien  n'autorise  à  la  déclarer 
éteinte  après  une  heure,  après  deux  heures,  après  un  jour  ; 
il  peut  abaisser,  autant  qu'il  lui  plaît,  l'âge  de  la  viabilité. 
Verrez-vous  là  une  raison  de  plus  de  livrer  chacun  de  nous  i 
sa  propre  appréciation?  Non,  puisque  vous  venez  de  déclare» 
cette  doctrine  <  absurde  et  dangereuse  >  !  Que  faire  donc^ 
sinon  rappeler  les  médecins  à  la  saine  physiologie  et  à  la  saine 
pathologie? 

Or,  sous  ce  rapport,  les  propositions  finales  de  M.  Depaul 
nous  paraissent  omiv  un  thème  très  acceptable.  Elles  disent 
dans  quel  cas  la  mort  de  la  mère  peut  être  déduite  de  la  na- 
ture de  la  maladie  aussi  sûrement  que  de  la  putréfaction } 
elles  font  une  part  plus  que  suffisante  à  la  vitalité  du  fœtus 
retenu  dans  le  sein  de  la  mère  décédée  ;  elles  indiquent  les 
moyens  de  rechercher  si  cette  vitalité  s'est  éteinte  ou  si  elle 
dure  encore  ;  elle  recule  dans  une  large  mesure  l'âge  ordi- 
naire de  la  viabilité;  elle  rappelle  enfin  aux  médecins  un 
précepte  que  la  précipitation  ou  l'inexpérience  doivent  faire 
aisément  négliger,  à  savoir  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  l'enfant  peut  être  extrait  par  les  voies  naturelles.  A  part 
ce  qu'il  y  a  peut-être  de  trop  affirmatif  sur  la  valeur  de  l'aus- 
cultation, comme  moyen  de  reconnaître  si  l'enfant  vit  ou  a 
succombé,  l'Académie  ne  se  compromettrait  pas  beaucoup 
en  signant  ces  propositions  ou  d'autres  analogues,  à  titre  de 
simple  avis.  Au  praticien,  le  cas  échéant,  à  les  peser  dans 
son  indépendance  ;  et  l'Académie  ne  serait  pas  plus  compro- 
mise si  elle  n'était  pas  écoutée  de  tout  le  monde,  que  le  mé- 


ment  réunis  en  dédains,  forment  par  suitç  une  vérffable  gaîne  de 
0"*,0Î  de  hauteur  qui  énve-  ^^^ 

loppe  presque  entièrement 
la  lame  de  fisr  an  ce  Doini. 

On  remarque  également 
h  Toiivêrlure  postérieure  ar^ 
rondie  du  canal  traumatique 
qui  abouti^  dans  la  gouttière 
vertébrale  ffauche  quelques 
élevures  peu  considérables 
de  Tos,  correspondant  h  la 
pointe  de  Tinstrument. 

Il  n'y  a  point  de  commu- 
nication entre  ce  canal  et 
celui  qui  loge  la  moelle. 

L'invagination  qui  vient 
d^étre  décrite  est  telle,  gue 
le  corps  vulnérant  n'est  réel- 
lement visible  que  dans  une 
étendue  de  0",04  à  0"*,05,      Planche   n.  —  Pièce    Tue  de  profil,  la 

bien  que  sa  longueur  totale        f  •«»**'•  «^  coosenrëe.  Oo  voit  en  bai 

^^:»       ..»^»»  «^;.«    J-»       j  *•  f**"*  oiaeofe  qui  enchalonne  le  corps 

soit,    avons-nous    dit,    de  *li,ger,  près  de  ion  extrémité  et  lapcr! 

0*,08.  furatton  et  la  laoM  verlélnrale. 


La  surface  intérieure  de  la  gaîne  de  la  quatrième  côte  est  lisse 
dans  toute  son  étendue  et  semble  exactement  moulée  sur  le  frag- 
ment de  fer,  âTont  la  partie  apparente,  aujourd'hui  rouillée,  pré- 
sente encore  dans  plusieurs  points  des  incrustations  ou  des  éle- 
yprçs  qui  tendraient  à  faire  admettre  qu'elle  i^tait  revêtue  <)ans  le 
poumon  d'une  couche  isplan^  dont  la  nature  est  difOcile  j^  appré- 
cier mainteo^t  d'une  xnsinière  certaine  (1  ) . 

La  direction  du  çorp§  étranger  forme  epfin,  avec  Iç  plan  pié- 
dian  vertical  du  corps,  un  angle  aigu  ^e  iÔ  degrés  ouvert  en 
haut,  et,  avec  le  plan  transversal  Ujngent  i^  |a  partie  inoyenn^e  et 
antérieur^  de  1^  quatrièipp  vertèbrp  OOjrs^lfi,  uxj  anglp  puvert  en 
avai4  de  50  ^efjé^  epyiron« 

ni.  --.  éTUDB  ANATOMIQUE  ET  CmRURGIGÂLE, 

Telle  est  la  description  exacte  de  la  pièce  pathologique  conservée 
au  musée  de  Rochefort.  Elle  présente  des  différences  tellement 

(1)  Om  inalTiai,  inilituéet  iaoa  le  bit  de  iélerminer  la  coopotitîan  cbimiqne  des 
âevurei  qui  sont  ici  signalé^,  n'uot  pa  aboutir  à  un  réraltat  concluant.  EUei  ont  fait 
connaître  la  présence:  1*  d'une  quantité  notable  de  sesqui-oxyde  de  fer,  dû  à  la 
rouiHe  du  corps  Milnérant  ;  3*  de  matière  résineuse  provenant  du  vernis  employé  k  la 
conservaUon  de  la  pièce  ;  8*  des  traces  de  matière  organique,  dont  pn  accident  n*a  pas 
permis  de  doser  Taiote. 
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decin  ne  souffrirait  de  rintervention  de  rAcadémie.  Même  au 
point  de  vue  de  la  responsabilité  légale,  les  familles  n'au- 
raient pas  à  s'autoriser,  comme  on  en  a  exprimé  la  crainte, 
d'un  vote  académique,  dès  que  ce  vote  s'appliquerait  à  un 
simple  conseil  et  non  à  une  règle  absolue. 

M.  Depaul  s'est  occupé  un  instant  de  l'administration  du 
baptême.  Sans  doute,  ce  n'est  pas  là  rigoureusement  une 
question  médicale.  Et  pourtant,  s'il  est  vrai,  comme  nous  le 
pensons,  qu'il  soit  du  devoir  du  médecin,  même  le  plus  in- 
crédule, de  baptiser  un  enfant  toutes  les  fois  que  les  parents 
le  désirent,  il  n'est  plus  indifférent  de  connaître,  pour  les 
adapter  aux  circonstances,  les  modes  d'administration  pres- 
crits ou  autorisés  par  le  rite  ;  car,  en  cette  matière  moins 
qu'en  aucune  autre,  il  n'est  permis  de  se  jouer,  par  une  si- 
mulation quelconque,  de  la  confiance  d'une  famille.  Vous 
voici  donc  devant  un  de  ces  cas  où  votre  conscience  vous 
dicte  de  ne  pas  pratiquer  l'opération  césarienne;  vous  croyez 
l'enfant  mort,  je  suppose,  ou  vous  conservez  des  doutes  sur 
la  mort  de  la  mère.  Néanmoins,  le  père  est  là  qui  im- 
plore le  baptême  pour  son  enfant.  La  morale  commande 
de  le  satisfaire,  s'il  se  peut,  et,  si  on  le  satisfait,  il  faut  que 
ce  soit  sérieusement  et  par  un  procédé  régulier.  Conséquem- 
ment,  il  n'est  pas  oiseux  de  demander,  avec  M.  Depaul,  si 
l'on  peut  pratiquer  le  baptême  intra-utérin.  L'Académie  de 
médecine  de  Belgique,  appelée  à  examiner  cette  question  il  y 
a  quinze  ans,  à  l'occasion  d'un  travail  de  M.  Thirion  (de 
Namur),  s'est  bornée  à  constater  que  de  l'eau  pouvait  être 
portée  dans  l'utérus  au  moyen  d'une  sonde.  Un  corps  savant, 
un  corps  officiel,  a  peut-être  bien  fait  de  s'en  tenir  à  cette 
déclaration,  et  nous  n'en  demanderions  pas  davantage  à  notre 
Académie;  mais  un  journal  peut  aller  au  delà,  et,  pournotre 
compte,  nous  ne  faisons  pas  difficulté  de  rappeler  que  l'Eglise 
a  une  formule  pour  le  baptême  des  fœtus  encore  enfermés 
dans  leurs  membranes  :  5t  tu  es  capax.  Il  est  vrai  que  ce  bap- 
tême conditionnel  et  d'urgence  doit  être  renouvelé  si  l'enfant 
est  trouvé  ensuite  vivant  dans  la  poche  amniotique  ;  mais,  en 
cas  contraire,  il  est  valable.  A  nos  yeux  donc,  un  médecin 
donne  aux  scrupules  religieux  d'une  famille  une  satisfaction 
suffisante  en  allant  trouver  l'enfant  dans  l'utérus  et  répandant 
l'eau  du  baptême  sur  les  membranes  (1). 

—  Parmi  les  lésions  du  système  nerveux  dont  les  études 
microscopiques  nous  ont  révélé  la  véritable  nature,  il  en  est 

(1)  Voir,  après  le  FemUetùiit  un  cas  d'opëration  césarienne  par  M.  Gafle. 


une,  l'hypertrophie  du  tissu  connectif  interposé  aux  éléments 
nerveux,  dont  les  recherches  récentes  font  de  plus  en  plus 
ressortir  l'importance.  D'abord  décrite  par  le  professeur 
Rokitansky,  cette  lésion  a  été,  de  la  part  d'un  médecin 
suisse,  M.  Demme,  le  sujet  de  travaux  intéressants.  Nous 
avons  déjà  fait  connaître  à  nos  lecteurs  les  observations  de 
M.  Rokitansky  (voy.  Gazette  hebdomadaire ^  1869,  p.  381). 
Rappelons  seulement  que  l'illustre  anatomo-pathologisle  de 
Vienne  a  constaté  l'hypertrophie  du  tissu  conjonctif  dans  le 
cerveau,  dans  la  moelle  épinière  et  dans  différents  nerfs,  soit 
crâniens,  soit  rachidiens,  et  qu'il  rattache  à  cette  lésion  cer- 
taines paraplégies,  diverses  formes  de  convulsions  aiguës,  le 
tétanos  et  la  paralysie  générale  des  aliénés.  M.  Demme,  dans 
un  ouvrage  intitulé  :  Anatomie  pathologique  du  tétanos  H 
de  quelques  autres  maladies  du  système  nerveux,  a  confirmé, 
en  grande  partie,  les  opinions  émises  par  M.  Rokitansky,  et 
il  a  étendu  le  cadre  des  affections  dans  lesquelles  des  lésions 
fonctionnelles  du  système  nerveux  peuvent  être  rapportées  à 
la  lésion  dont  il  s'agit.  M.  Demme  compare  cette  altération  à 
celle  que  l'on  est  convenu  de  désigner  par  l'expression  de 
cirrhose,  et  il  y  rattache,  en  particulier,rhydrophobie  et  cer* 
taines  aroauroses  chez  des  sujets  affectés  de  maladie  de  Bright. 

Nous  ne  nous  rendons  pas  garant,  comme  on  le  pense  bien, 
de  toutes  ces  assertions,  malgré  notre  haute  estime  pour  l'au- 
teur ;  mais  nous  ferons  connaître  un  cas  qui  paraît  confir- 
mer la  manière  de  voir  de  M.  Demme,  relativement  à  l'aroau- 
rose  albuminurique,  et  qui  a  été  communiqué  à  la  Société  des 
médecins  suédois  par  M.  le  professeur  Malmsten  et  le  docteur 
Gyllenschjold.  Il  s'agit  d'un  homme  de  soixante*six  ans  atteint 
d'albuminurie  depuis  plusieurs  années.  Après  avoir  perdu 
subitement  la  vue  de  l'œil  droit,  ce  malade  fut  frappé,  Uois 
jours  plus  tard,  et  tout  aussi  brusquement^  d'une  araWyopie 
très  prononcée  de  l'œil  gauche.  Les  objets  très  volumineux 
étaient  seuls  distingués,  et  cet  état,  qui  ne  s'accompa- 
gnait d'aucune  lésion  appréciable  à  l'examen  ophthalmos- 
copique,  persista  jusqu'à  la  moi*t.  A  l'autopsie,  on  trouva 
les  reins  cireux  et  granuleux.  Les  rétines  n'étaient  le  siège 
d'aucune  des  lésions  qui  ont  été  signalées,  à  plusieurs 
reprises,  dans  l'amaurose  albuminurique;  mais  les  deux  nerfs 
optiques,  dans  le  point  où  ils  pénètrent  dans  la  sclérotique, 
étaient  presque  entièrement  détruits  par  une  production  par- 
ticulière composée  de  tissu  connectif  et  élastique.  Cette 
masse,  dans  laquelle  les  éléments  nerveux  se  trouvaient 
comme  étouffés,  avait  pris  naissance  sur  les  limites  de  la  sclé- 
rotique et  dans  le  névrilemme,  et  se  prolongeait,  sous  forme 


considérables  avec  celles  qui  ont  été  publiées,  que  je  ne  crois  pas 
nécessaire  de  les  faire  davantage  ressortir. 

Une  étude  sans  contredit  plus  intéressante  est  l'analyse  : 

4*^  Des  circonstances  de  la  blessure  elle-même  ; 

2°  De  son  siège  précis  ; 

3^  Des  organes  qui  ont  pu  être  atteints  ou  évités  ; 

4"*  Enfin  des  conséquences  immédiates  ou  éloignées  de  la  pré- 
sence du  corps  vulnérant  brisé  et  fixé  dans  Tinlérieur  du  thorax. 

Nous  allons  essayer  d'en  esquisser  les  principaux  traits. 

Nous  n'avons  pu  recueillir  de  documents  écrits  sur  la  date  exacte 
de  l'autopsie,  malgré  des  recherches  assez  nombreuses  que  nous 
ne  désespérons  pas  pourtant  de  voir  réussir. 

Nous  croyons  cependant  être  en  mesure  de  la  fixer  d'une  ma- 
nière presque  certaine  à  l'année  4  826,  d'après  Taflirmation  des 
docteurs  Saint-Hilaire  fils  et  Phelippeaux  (de  Rochefort),  qui  nous 
ont  dit  :  le  premier,  avoir  assisté  à  Ja  découverte  accidentelle  du 
corps  étranger,  et  le  second  l'avoir  faite  lui-même  en  s'efforçanl 
d'extraire  le  poumon  gauche  du  thorax  d'un  forçat  dont  le  cadavre 
servait  aux  dissections  des  élèves. 


Mais  si  nous  avons  été  assez  heureux  pour  parvenir,  non  sans 
peine,  lettres  et  démarches,  à  rencontrer  deux  témoins  oculaires 
du  fait  dont  nous  écrivons  l'histoire,  il  ne  nous  a  guère  été  pos- 
sible d'arriver  à  une  conclusion  sur  la  profession  antérieure  du 
condamné,  sur  le  lieu  ou  la  cause  de  sa  condamnation,  sur  sa  n^ 
tionalité  même. 

Un  résultat  tout  aussi  négatif  était  de  plus  facile  à  prévoir  rela- 
tivement à  la  date  de  la  blessure,  d'après  la  nature  de  la  lésioo, 
l'intérêt  que  le  forçat  semblait  avoir  eu  à  ne  pas  révéler  son  ori- 
gine et  le  soin  avec  lequel  il  l'avait  toujours  tenue  secrète. 

Nous  n'ajoutons  donc  pas  une  entière  confiance  au  récit  assex 
peu  clair,  du  reste,  de  M.  Guillon,  et  cela  avec  d'autant  plus  de 
raison,  qu'il  existe  de  nombreuses  variantes  a  ce  sujet  parmi  les 
médecins  de  l'École  de  médecine  de  Rochefort,  que  nous  avons 
successivement  consultés  (4). 

(i)  C'est  ainsi  qu'un  duol,  un  accident  de  guerre,  un  accès  de  jaloasic,  un  «ik>('i 
sont  indiqués  comme  causes  de  la  blessure... 

Que,  pour  les  uns,  le  forçat  était  un  ancien  négociant,  un  notaire,  un  «nldit... 
Qu'on  le  regarde  tour  à  tour  comme  Français,  étranger,  Piémonlais,  etc. 
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de  traînées  fibroïdes,  entre  les  cylindres  nerveux.  Il  s'agis- 
sait évidemment  là  d'une  hypertrophie  du  tissu  connectif 
{Bindgetbehs-Wucherung  des  Allemands).  M.  Malmslen  a 
ajouté  qu'il  a  rencontré  cette  lésion  chez  trois  sujets  devenus 
amaurotiques  dans  une  période  avancée  de  la  maladie  de 
Bright,  et  chez  lesquels  la  rétine  et  les  autres  membranes  de 
l'œil  n'étaient  le  siège  d'aucune  altération  appréciable. 
A  part  les  ecchymoses  et  les  infiltrations  de  la  rétine,  la  lésion 
du  nerr optique  signalée  par  MM.  Demme  et  Malmsten  mérite, 
par  conséquent,  d'attirer  l'attention  des  médecins  comme 
une  des  causes  d'amaurose  albuminurique,  dont  il  reste  à 
déterminer  l'importance  relative. 

On  rapprochera  avec  intérêt  cette  observation  de  celles  qui 
sont  dues  à  M.  de  Graefe,  et  que  nous  avons  rappelées  l'an- 
née dernière  (t.  VII,  p.  707).  Dans  ces  cas,  l'hypertrophie 
du  tissu  cellulaire  interstitiel  du  nerf  optique,  avec  injection 
sanguine  de  la  papille,  était  consécutive  à  des  tumeurs  intra- 
crâniennes  et  à  la  cérébrite. 

—  On  sait  que,  dans  certaines  circonstances,  l'alimenta- 
tion par  les  poissons  peut  déterminer  des  troubles  de  la  diges- 
tion, et  quelquefois  même  des  désordres  assez  graves.  La 
recherche  des  causes  qui  peuvent  amener  ces  accidents  a 
occupé  dernièrement  M.  le  docteur  Reil.  Lorsque  les  pois- 
sons commencent  à  offrir  les  premiers  phénomènes  de  dé- 
composition ,  leur  ingestion  est  souvent  fâcheuse  ;  il  y  a  ce- 
pendant quelques  espèces,  telles  que  les  raies,  qui  ne  sont 
d'une  facile  digestion  et  même  agréables  au  goût  que  quand 
elles  commencent  à  perdre  leur  fraîcheur.  Certaines  es- 
pèces, dont  on  peut  se  nourrir  ordinairement  sans  incon- 
vénients, deviennent  malfaisantes  â  certaines  saisons,  vers 
V époque  du  frai,  par  exemple;  quelquefois,  dans  ce  cas,  ce 
sont  seulement  certaines  parties  de  l'animal  qui  doivent  être 
rejetées,  les  œufs  du  barbeau  {Cyprinus  barbus)  et  de 
la  carpe  (Cyprinus  carpio).  Les  poissons  qui  proviennent 
de  cours  d'eau  où  des  usines  déversent  leurs  rési- 
dus, ou  ceux  qu'on  a  tués  avec  certaines  substances  jetées 
dans  l'eau,  Hydrocarpus  inebrianSy  Menispermum  cocct^ 
luSy  Delphinium  staphisagriaj  etc.  (l'emploi  de  ces  matières 
est  prohibé,  avec  juste  raison,  par  les  règlements  de  la  pêche 
en  France),  ne  doivent  pas  être  employés  pour  l'alimenta- 
tion, car  souvent  ils  déterminent  des  phénomènes  d'intoxica- 
tion. On  a  pensé  aussi  que  ceux  qui  s'étaient  nourris  avec 
certains  animaux,  étoiles  de  mer,  actinies,  etc.,  acquéraient 
souvent    des  propriétés  toxiques.  Enlin  il  existe  certaines 


espèces  réellement  vénéneuses,  telles  que  le  Télrodon  toxi- 
cophore  du  Cap,  le  Meletta  venenosuy  dont  l'action  délé- 
tère est  bien  reconnue  aujourd'hui,  depuis  les  observations 
des  chirurgiens  de  la  marine,  parmi  lesquels  nous  citerons 
MM.  Fonssagrives  et  Lacroix.  C'est  donc  à  tort,  selon  nous, 
que  M.  le  docteur  Reil  émet  des  doutes  au  sujet  de  l'exis- 
tence de  ces  espèces  vénéneuses,  qui  très  heureusement  ne 
se  rencontrent  pas  dans  nos  climats.  Les  poissons  salés  peu- 
vent déterminer  aussi  des  accidents,  qui  tiennent,  le  plus 
ordinairement,  aux  matières  employées  pour  la  conservation, 
et  qui  ne  sont  pas  employées  en  prenant  toutes  les  précau- 
tions voulues  pour  les  avoir  pures  de  matières  étrangères  ; 
c'est  à  cette  cause  que  M.  Reil  rapporte  les  empoisonnements 
fréquents  que  détermine,  en  Russie,  l'usage  de  l'esturgeon 
salé.  Enfin  la  saumure,  dans  laquelle  on  conserve  beaucoup 
de  poissons,  détermine  fréquemment  des  accidents  par  la 
propylamine  qu'elle  contient  en  grande  quantité,  comme  l'ont 
démontré  MM.  Girardin  et  Marchand.  L'action  toxique  de  ce 
produit,  indiquée,  dans  ces  dernières  années,  par  M.  Schlo- 
berger,  a  été  niée  depuis  par  Buchleim  à  la  suite  de  ses  expé- 
riences. Du  reste ,  en  France,  M.  Goubaux  est  arrivé  aux 
mêmes  résultats  que  Buchleim,  en  contradiction  avec  ceux  de 
M.  Raynal.  (Casper's  Vierteljahrschrift.) 

A.  Decuambre. 
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Des  effets  de  la  respiration  de  i/eau  minérale  pulvérisée,  par 
M.  le  docteur  René  Briau,  bibliothécaire  de  T Académie  impé- 
riale de  médecine,  médecin  aux  Eaux-Bonnes. 

(Suite  et  fin.  —Voir  le  numéro  14.) 
g  ]l,  —  Observations  cliniques. 

La  chambre  de  respiration  d*eau  minérale  pulvérisée  a  com- 
mencé à  fonctionner  à  rétablissement  thermal  des  Eaux-Bonnes 
au  milieu  de  juillet  4  869.  Depuis  cette  époque,  j'ai  fait  suivre  ce 
traitement  à  49  malades,  savoir  :  1 5  en  1 859  et  34  en  1 860.  J'ai 
suivi  assidûment  l'emploi  et  les  effets  de  ce  traitement  auquel  je 
me  suis  moi-même  soumis  un  grand  nombre  de  fois,  et  voici  le 
résultat  de  mes  observations  : 

Tous  les  malades,  soit  par  un  mouvement  instinctif,  soit  par 
imitation,  ouvraient  largement  la  bouche  afin  d'aspirer  une  plus 
grande  quantité  d'eau.  Tous  se  mettaient  le  visage  au  plus  épais  du 


Ce  n'était  qu'avec  une  extrême  difficulté  qu'on  pouvait  autre- 
fois obtenir  la  vérité  de  la  part  des  forçats  de  nos  bagnes,  même 
sur  des  faits  présents  ;  à  plus  forte  raison  peut-on  regarder  comme 
apocryphes  ou  tout  au  moins  doliteux  des  renseignements  pris 
après  la  mort  du  sujet,  surtout  dans  le  cas  actuel. 

Rappelons,  en  effet,  que,  quelle  que  soit  la  version  adoptée,  la 
blessure  que  nous  étudions  était  restée  ignorée  pendant  la  vie  et 
n'avait  eu,  d'après  toutes  les  informations,  aucune  part  dans  la 
condamnation  aux  travaux  publics. 

Les  renseignements  judiciaires  faisant  défaut,  reste  la  tradition 
du  bagne  lui-même.  Or,  un  seul  fait  suffirait,  de  reste,  à  prouver 
le  peu  de  certitude  des  données  puisées  à  pareille  source. 

Ce  fait  est  le  récit  que  répète  chaque  jour  aux  étrangers  qui 
visitent  le  musée  de  Rochefort  un  ex-forçat  gracié,  devenu  gardien 
d'amphithéâtre. 

Cet  homme  raconte,  en  montrant  la  pièce  pathologique  qui  nous 
occupe,  l'histoire  merveilleuse  d'un  certain  Yertdegris(4),  qui, 

(i)  CoflOD,  qui  pttiltaii  moins  siogiiUer,  éUil  peul'-étrc  uo  sobriquet,  ou  encore 


pendant  son  séjour  au  bagne,  se  prit  de  querelle  avec  un  autre 
condamné  dans  la  loge  du  perruquier  des  forçats,  et  voulut  vider 
par  les  armes  le  différend  survenu  (chose  inouïe  dans  les  annales 

des  ports).  .  , 

Il  ajoute  que  Vertdegris  imagina  et  mit  en  pratique  pour  cela, 
dans  la  prairie  de  Rosne,  près  de  Rochefort,  un  duel  dont  les  armes 
offensives  et  défensives  étaient  consUtuées  par  les  deux  branches 
du  ciseau  du  fraler,  fixées  séparément  au  bout  d'un  bâton.      ^ 

Ledit  gardien  cite  imperturbablement  le  jour  et  le  mois  de  l  an- 
née témoin  de  l'accident,  en  affirmant  que  Vertdegris  fut  seul 
blessé  et  porU  sans  aucune  incommodité  jusqu'à  sa  mort  le  demi- 
ciseau  que  son  adversaire  avait  plongé  dans  sa  poilnne. 

R  dit  de  plus  l'avoir  beaucoup  connu. 

Or,  il  n'est  pas  un  de  ces  détails  qui  ne  soit  parfaitement  con- 
Irouvé;  nous  avons  vu  que  l'accident  rcnjontait  assez  loin,  et  la 

raltcralion  d'une  orthographe  iUlienne,  s'il  est  vrai  que  le  forçai  fût  étranger  et  Pié- 
montais. 
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brouillard  formé  par  la  poussière  d^eau  et  le  plus  près  possible  des 
disques  métalliques  où  venaient  se  briseMes  filets  d'eau  minérale. 
Bientôt  on  voyait  leur  figure  se  couvrir  d'une  quantité  innombrable 
de  gouttelettes  absolument  semblables  à  celles  de  la  rosée.  Ces 
gouttelettes,  en  s'accumulant,  finissaient  par  former  un  filet  d'eau 
qtiî  tombait  continuellement  du  menton,  pendant  qu'un  autre  coû- 
tant se  formait  dans  la  bouche  et  en  sortait  incessamment.  Du 
reste,  pas  de  ioui,  ni  d'expectot-ation,  ni  aucuii  phénomène  parti- 
culier du  côté  des  voies  respiratoires.  La  plupart  deâ  malades  fai- 
saient des  mouvements  d'inspiration  plus  longi^  et  plus  forts  que 
dans  l'état  ordinaire ,  et  quelques-uns  arrivaient ,  par  un  effort 
brusque  et  très  grand  d'inspiration,  à  éprouver  un  léger  chatouil- 
lement qui  les  obligeait  à  hemmer  plutôt  encore  qu'à  tousser  véri- 
tablement. Je  suis  moi-même  parvenu,  par  les  mêmes  efforts,  à 
délerininer  cette  titillation,  qui  me  parut  avoir  son  siège  vers  la 
base  de  l'épiglotte,  et  qui  me  forçait  à  hemmer  et  à  expulser  le 
fcorps  étranger  dont  la  sensation  me  gêtiaît.  Lès  malades  suppor- 
taient, d'ailleurs,  parfaitement  cette  médication.  Une  jeune  femme 
seulement  s'est  trouvée  mal  dans  la  chambré  mêtne  dfe  Respiration 
après  une  séance  de  vingt  minutes,  sanè  (Jù'il  ait  été  possible  de 
déterminer  la  cause  de  cet  accident,  qui  ne  s'est  pas  renouvelé, 
bien  que  cette  dame,  atteinte  d'angine  simple,  n'ait  pas  moins 
continué  le  traitement  respiratoire. 

ie  dois  dire  que  tous  les  malades,  en  même  temps  qu'ils  allaient 
a  la  chambre  de  respiration,  suivaient,  en  outre,  le  traitement  or- 
dinaire. Tous  buvaient  donc  Teau  minérale;  beaucoup  usaient  de 
gargarisme^  et  de  douches  buccales;  quelques-uns  prenaient  des 
bains.  On  comprend  qu'il  était  impossible  de  se  borner  au  seul 
usage  de  la  respiration  de  l'eaii  pulvérisée.  Cette  circonstance  jet- 
terait nécessairement  quelque  doute  sur  les  conclusions  à  tirer  de 
ces  observations  cliniques  au  pdiûtde  vue  de  la  thérapeutique  res- 
piratoire, si  nous  n'avions  pas  d'autres  éléments  pour  asseoir  notre 
jugement.  Mais  les  effets  habituels  des  diverses  applications  des 
Eaux-Bonnes  sont  assez  connus  pour  qu'on  pût  distinguer  facile- 
incnl  Ceux  de  la  nouvelle  médication  dans  les  cas  6ù  elle  aurait  eu 
iiûe  aciiôn  réelle  et  positive. 

Voici  le  tableau  de  mes  i9  malades  classés  par  mafadies  : 

V  Angine  pharyngienne  simple,  avec  oti  sans  granulations.  .  .       28 
2»  Plaques  syphilitiques  a  la  gorge^  avee   tubercules  pulmo- 
naires  , « 

8°  Ulcérations  sitoples  du  larjn*.  !!!!...!!!!!!!  2 

4^  iphonie  nerveuse !  !  .  !  i  !  % 

5"  Bronchites  Chroniques ...!!.!!!!!.]  6 

6^  Phthisie  tuberculeuse,  avec  angine  pbaryilgiennei  .  '.  .  .  !  4 

?•  Phthisie  tuberculeuse,  sans  angine **♦...  3 

â*»  Hémoptoïques  saus  lésion  appréciable  par  Tauscultation  .  !  !  3 

ÎOTAL.  : 19 

Suf  ces  49  maladeii,  deut  ^tûméhi  m'ont  paru  éprotiver  àeê 
effets  positifs  et  non  équivoques  de  la  respiration  de  l*eau  minérale 

durée  du  séjour  du  forçat  au  bagne  dé  Rochefort  semble  même 
avoir  été  très  diversement  appréciée  d'après  Jes  obsefvatioM  déjà 
fcitées.  ' 

Marjolin,  Vidal  et  M.  Nélaton  disent,  en  effet,  d'aprêé  M 1  Vel* 
peau,  et  pn  ne  sait  pour  quelle  raison,  que  la  blessure  datait  de 
«jttinze  ans,  tandis  que  M.  Gullldn  énonce  seulement  que  le  con- 
damné técut  quinze  ans  au  bagne  sans  qu'on  S'aperçût  de  la  pré* 
sence  du  corps  étranger. 

D'un  autre  côté,  la  pièce  pathologique  porte  sur  la  face  Interne 
de  la  quatrième  côte  l'inscription  suivante:  qui  përait  assex  an- 
fcltenne  : 

<  Lfe  sujet  a  f  écu  ftix  ani  ati  bagne  âtec  ce  côi*p8  étra^gef  aaiil 
%  incommodité,  j 

Un  pett  de  scepticisme  est  donc  permb  en  pareille  circonstance, 
fel,  du  reste,  tous  ces  détails  du  commémoratif  n'ont  pas  assez 
d'importance  pour  qu'il  y  ait  utUité  à  s'y  arrêter  plus  longtemps. 

liy  a  certainement  plu.  d'intérêt  à  rechercher  quel  a  été  le 
mode  d  introduction  du  corps  vdnérant. 


pulvérisée  :  ce  sont  les  deux  sujets  atteints  de  plaques  syphilitiques 
à  la  gorge.  Tous  deux  étaient  tuberculeux,  et  la  médication  n'a  eu 
aucune  influence  immédiate  sur  l'affection  pulmonaire  ;  mais  son 
action  m'a  semblé  évidente  sur  Tinflammation  du  voile  du  palais 
et  des  parties  voisines.  En  effet,  l'un  d'eux  avait  déjà  bu  de  l'eau 
minérale  pendant  quinze  jours  sans  aucune  action  appréciable 
lorsque  je  l'envoyai  h  la  chambre  de  respiration.  Au  bout  de  cinq 
séances,  toute  cette  inflammation  s'était  Considérablement  amendée 
et  a  bientôt  disparu  entièrement,  toutefois,  l'Ulcération  n'était 
pas  cicatrisée  lors  de  son  départ.  L'autre,  plus  heureuï,  fut  com- 
plètement gd^ri  de  ses  accidents  spéciaux,  bieri  qtie  son  htgtène 
pendant  le  traitement  laissât  beaucoup  à  désirer.  Il  est  vrai  que  je 
lui  avais  administré,  concurremment  avec  les  eaux  minéralee,  an 
protoiodure  de  mercure.  Ce  sont  Ift  leè  deux  seuls  cas  où  l'action 
de  Teau  en  poussière  m'a  paru  non  équivoque.  Il  reste  ë  se  de- 
mander si  des  gargarismes  simples  ou  des  douches  locales  d*eau 
minérale  n'aui*aient  pas  eu  le  même  résuUât. 

Dans  les  affections  siégeant  au  pbarynx  ou  au  larynx ,  je  n'ai 
observé  d'autres  effets  qiié  ceux  produits  habituellement  par  Teau 
minérale  employée  en  boisson,  en  gargarismes  6u  en  bains.  Tou- 
tefois, il  est  permis  de  conjecturer  que,  dans  ces  cas,  la  respira* 
tion  de  la  poussière  d'eau  est  venue  ^jouter  quelque  chose  h  TefO- 
cacité  bien  connue  de  la  médication  Ibermale  ordinaire.  En  effet, 
la  poussière  d'eaji,  en  tapissant  toute  la  cavité  buccile  et  le  pha* 
ryni,  ne  produisit  elle  que  l'effet  d'un  gargarisme  ordinaire,  ce 
n'en  itérait  pas  moinâ  (in  gargarisme  ft  eau  courante  et  de  très 
longtie  durée.  L'absence  d'effet  immédiat  bien  positif  attribuable  â 
la  poussière  d'eati  ne  permet  de  présenter  cette  observation  que 
comme  une  conjecture;  maiâ  le  raisonnement  porte  à  croire  ici  à 
la  réalité  de  l'action  locale. 

Chez  les  malades  atteints  de  quelque  lésion  des  foieê  pûlmo^ 
flaires,  c'est-à-dire  che^  les  tuberculeux,  chez  les  hémoptoïques  et 
chez  ceux  affectés  de  bronchites  chroniques,  en  tout  17  malades, 
je  n'ai  remarqué  absolument  aucun  effet  qu'on  put  attrîYiaer  K  \a 
respiration  do  l'eau  pulvérisée.  Les  trois  hémoptoïques  notamment 
n'ont  éprouvé  absolument  aucun  changement  quelconque  dans  leur 
état.  Parmi  eut  ie  trouvait  la  femme  d'un  de  nos  honorables  con- 
frère:^; elle  m'avait  été  adresâée  avec  injonction  précise  de  la 
traiter  par  la  respiration  de  l'eau  pulvérisée.  Ces  trois  malades  ont 
quitté  les  Eaux-Bdnnes  sans  aucune  amélioration. 

Tous  ces  malades  ont  pris  chaque  jour  une  séance  dont  la  dorée 
variait  depuis  quinze  jusqu'à  quarante-cinq  minutes.  Trois  seule- 
ment  d'entre  eux.  ont  pris  pendant  quinze  à  vingt  jours  deux 
séances  de  trente  à  quarante-cinq  minutes  chaque  jour.  Tous  trois 
étaient  atteints  d'affections  du  larynx  et  exempts  de  tubercules. 
L'un  d'eux  a  pris  en  Un  mois  cinquante-trois  séances  de  trente  i 
qtiarante-cinq  minutes  chacune  pour  une  ulcération  du  larynx  pro- 
duite par  un  fétu  de  paille  d'avoine  qui  s'était  fixé  dans  le  ventri- 
cule gauche  dularynt,  et  dont  quelques  débris  avaient  été  précé- 
demment expulsés  par  la  toux.  Le  second  a  pris  quarante-deux 


Il  est  d*abord  évident  que  le  fragment  décrit  n'a  jamais  appar- 
tenu à  un  fleuret  ou  à  des  Ciseaux  ;  c'est  très  probablement  ïeu 
trémlté  d'une  courte  épée,  ce  qui  donnerait  quelque  vraisemblance 
à  l'histoire  de  la  canne  à  lance  de  M.  Guillon. 

Mais,  quelles  que  soient  les  circonstances  de  rassassbat  ou  de  la 
blessure  (car  les  avis  sont,  je  le  répète,  très  partagés  sur  cette 
question),  l'examen  de  la  pièce  pathologique  démontre  nettement 
que  la  lame  de  fer  a  été  plongée  dans  la  poitrine  de  hatit  es  bas, 
d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans. 

Quant  au  siège  précis  de  l'ouverture  d'entrée,  un  peu  de  ré- 
fleiLion  et  moins  d'amour  du  merveilleux  auraient  dA  élo^ner 
M.  Guillon  de  le  placer  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  cAte. 

Il  bons  paraît  difficile,  en  effets  d'après  le  récit  de  ce  médecio 
et  en  raison  surtout  de  l'innocuité  constatée  de  la  blessure,  qu*na 
instrument  ait  pu  traverser  la  poitrine  en  ce  point  et  se  fixer  ômib 
le  corps  d'une  vertèbre,  même  indéterminée,  sans  produire  des 
désordres  incompatibles  avec  la  Vie. 

11  devait  nécessairement  léser  à  ce  iiiYeaa  k  coeur  & 
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séances  pour  une  aphonie  nerveuse  de  cause  inconnue.  Eofin,  le 
troisième  en  a  pris  une  trentaine  pour  un  très  ancien  et  très  fort 
enrouement  causé  par  une  ulcération  non  syphilitique  d'une  des 
cordes  Tocales.  Ces  trois  malades  ont  été  eiaminés  à  Taide  du 
laryngoscope  qui  arait  permis  de  préciser  le  diagnostic  local.  Le 
premier  de  ces  trois  malades,  curé  dans  le  diocèse  du  Mans,  m'avait 
été  adressé  par.  M.  le  docteur  Foucher,  agrégé  de  la  Faculté  de 
Paris.  Il  vint  pour  la  piemièrefois  aux  Eaux-Bonnes  le  3  août  4  859. 
Un  traitement  de  trente-deux  jours,  pendant  lequel  il  prit  yingt- 
six  séances  de  respiration  d'eau  pulvérisée,  concurremment  avec 
Tean  en  boisson,  lui  rendit  la  voix,  non  pas  sa  voix  normale,  mais 
tin  timbre  assex  fort  pour  se  faire  entendre  dans  la  conversation. 
Rentré  chez  lui,  il  crut  pouvoir  reprendre  en  partie  ses  fonctions. 
Mais  au  bout  d'un  mois,  après  une  promenade  en  voiture  faite  le 
soir,  l'aphonie  revint  complètement.  Il  partit  alors  pour  l'Italie  et 
passa  l'hiver  à  Rome ,  puis  revint  aux  Eaux-Bonnes  dès  le  1  *'  juin 
4  860.  Il  y  séjourna  quarante-deux  jours,  pendant  lesquels  il  alla 
cinquante-trois  fois  à  la  salle  de  respiration.  Mais  il  ne  recouvra 
point  la  voix  et  repartit  à  très  peu  près  dans  le  même  état  que 
celui  où  il  se  trouvait  lors  de  son  arrivée. 

L'observation  attentive  de  ces  49  malades  et  celle  faite  sur  moi- 
même  m'ont  laissé  la  conviction  que  chez  aucun  la  poussière  d'ean 
ne  pénétrait  ni  dans  les  bronches ,  ni  dans  la  trachée ,  ni  même 
dans  l'intérieur  du  larynx.  Au  moins  n'ai-je  remarqué  aucun  phé* 
nomène  particulier  appréciable,  aucun  effet  thérapeutique  bien 
précis  de  nature  à  faire  croire  à  cette  pénétration.  Au  contraire,  il 
m'a  semblé  que  toute  la  poussière  d'eau  se  condensait  dans  la  ca- 
vité buccale,  d'où  elle  sortait  ensuite  en  filet  d'eau  continu.  J'ajoute 
que  plusieurs  de  mes  honorables  confrères  qui  observaient  en 
même  temps  que  moi  à  l'établissement  des  Ëaux-Borïnes,  m'ont 
maintes  fois  exprimé  la  même  opinion.  Toutefois,  je  ne  pois  omettre 
ici  une  réflexion  qui  s'est  souvent  présentée  à  mon  esprit.  Les  ap- 
pareils de  ces  chambres  de  respiration  d'eau  pulvérisée  sont  dis- 
posés de  telle  sorte  que  les  malades  sont  obligés,  debout  ou  assis, 
de  se  tenir  penchés  en  ayant  pour  aspirer  la  poussière  liquide.  Il 
se  pourrait  ttês  bien  que,  reàpirtinl  dgai  une  attitude  opposée,' 
e'est-&-dh*e  la  tête  renversée  en  arrière.  Ils  obtinssent  un  résultat 
différent.  Il  y  a  lieu  de  crove  que,  dans  ce  cas,  la  poussière  d'eau 
arrivant  dans  Tarrière-bouche,  descendrait,  entraînée  par  les  lois 
de  la  pesanteur,  jusque  dans  la  trachée-artére  en  traversant  lo 
larynx.  Je  n'ai  point  fait  cette  expérience ,  mais  je  ne  suis  pas 
éloigné  de  croire  que  dans  ces  conditions  la  poussière  liquide  péné- 
trerait dans  les  Toies  respiratoires* 

Pour  ne  rien,  omettre  de  ce  qui  est  arrivé  à  ma  connaissance, 
relativement  au  sujet  que  je  traite,  je  m'empresse  de  publier  une 
note  ft  mol  communiquée  par  mon  honorable  confrère,  le  docteur 
Hillairet,  médecin  de  l'hôpital  Saint'Louis  : 

c  M.  X...,  ttégocidnt,  ft  qUi  j'ai  pratiqué  la  trachéotomie  il  y  il 

>  cinq  and ,  et  qui  à  porté  pendant  huit  moiâ  une  canule ,  resta 

>  affecté  d'une  Ûstule  trachéale.  Il  se  forma  bientôt  une  sécrétion 


et,  des  detix  celés,  Itt  partie  la  plus  étendue  des  poumons^  le  point 
d'origine  ott  d'arrivée  des  gros  vaisseaujc  cardiaques,  lèâ  branches 
volumineuses  des  bronches,  ou  enfin  les  canaux  lymphatiques) 
alimentaires  ou  vasculaires  du  thorax,  et  surtout  les  veines  cave, 
azygos  du  l'aorte,  dont  le  volume  couvre  toute  la  périphérie  du 
xorps  de  presque  toutes  les  vertèbres  dorsales  et  lombaires. 

Une  lame  de  fer  ne  pourrait  certainement  cheminer  impuné- 
ment ao  milieu  de  pareils  dangers. 

Mais  la  pièce  démontre,  du  reste,  qu*il  en  a  été  tout  autrement. 

C'est  à  la  partie  aupérieiâ-e  du  thofat  que  le  corps  vulnérant  a 
pénétré  danila  direction  indiquée.  Et  la  position,  ainsi  qtie  la  dt- 
rectiott  du  fragment  brisé,  expliquent  sans  peine  ce  que  nous  allons 
dire  dd  point  précis  de  son  introduction  et  de  l'innocuité  de  la 
blessure. 

Notre  opinion  n*eat  point  iêiilement  théorique  ou  emprunlée  à 
l'eiamen  attentif  de  la  pièce  pathologique;  elle  résulte  aussi  de 
tiombreuses  etpérielices  stir  dea  cadavres  qu'on  allait  autopsier, 
expériences  dans  lesqueUea  notis  a  vous  pu  reproduire  avec  un 


>  purulente,  abondante  et  fétide  qui  se  maintient  encore  aujour- 

>  d'hui.  La  trachée  est  ossifiée  du  côté  droit.  Il  y  a  deux  ans,  il 
»  survint  de  temps  en  temps,  à  la  suite  de  quintes  de  toux  et  même 

>  sans  aucun  effort,  des  expectorations  Considérables  de  sang  qui 

>  duraient  sans  interruption  pendant  huit,  dix  et  douze  jours,  et 
»  revenaient  à  intervalles  très  rapprochés. 

>  Après  avoir  mis  en  usage  divers  moyens  pour  arrêter  cfes  hé* 

>  morrhagies,  je  me  décidai  à  faire  aspirer  au  malade,  à  l'aide  de 

>  l'appareil  pulvérisateur  de  M.  Tirman,  une  solution  de  perchlo- 
9  rure  de  fer  (4  gramme  par  30  grammes  d'eau  distillée).  Après 
1  deux  jours  de  l'emploi  de  cette  médication  qu'il  mettait  en  usage 

>  trois  fois  par  jour,  debout  ou  assis,  l'hémorrhagie  s'arrêta,  mais 

>  réparut  plus  tard.  Je  l'engageai  à  persister,  et  ces  hémorrha- 
»  gies,  en  même  temps  qu'elles  diminuèrent  d'intensité,  devinrent 

>  moins  fréquentes.  Toutefois  le  malade,  peu  patient,  se  fatigua 

>  et  crut  devoir  renoncer  à  ce  moyen.  II  fut  repris  dans  le  cours 
»  de  l'année  dernière  de  quelques  hémorrhagies.  Depuis,  elles  ont 

>  diminué  encore  de  fréquence  et  d'intensité  ;  il  n'en  a  presque 
»  pas  eu  cet  hiver,  mais  la  suppuration  est  revenue  très  abondante 

>  et  fétide ,  et  depuis  deux  mois  le  malade  est  en  proie  à  des  suf- 

>  focations  continuelles   accompagnées  d'expectoration  considé- 

>  rable  de  pus  très  fétide.  M.  le  professeur  Gosselin  a  vu  ce 
»  malade  avec  moi  il  y  a  un  mois.  Les  inspirations  d'eau  conte- 

>  nant  le  perchlorure  de  fer  donnaient  une  sensation  styptique 
»  dans  la  bouche,  de  la  sécheresse  dans  la  gorge  ;  mais  le  malade 

>  n'accusait  ni  dans  le  larynx ,  ni  dans  la  trachée,  ni  dans  les 
9  bronches,  aucune  sensation.  La  toux  était  un  peu  moins  fréquente 

>  seulement  après  les  aspirations.  En  somme,  si  le  résultat  n'est 
»  pas  concluant,  le  fait  n'est  pas  moins  digne  d'attention,  i 

Je  me  bornerai  à  de  courtes  remarques  sur  ce  fait,  dont  les  dé- 
tails, d'ailleurs,  sont  trop  incomplets  pour  qu'on  en  puisse  tirer 
quelqves  conclusions  rationnelles.  La  première,  c'est  qu'il  n'est 
guère  permis  de  douter  que  la  poussière  liquide  n'ait  baigné  les 
bords  de  la  fistule  trachéale  pendant  que  le  malade  procédait  à  ses 
aspirations.  La  seconde,  c'est  que  le  siège  de  l'hémorrhagie  n'étant 
point  déterminé  d'une  manière  précise,  il  est  impossible  de  savoir 
ai  la  poussière  d'eau  a  pu  agir  directement  ou  médiatement  sur 
l'écoulement  du  sang,  d'autant  plus  que  l'action  thérapeutique,  en 
admettant  qu'elle  ait  eu  lieuj  aurait  été  très  peu  marquée,  puis- 
qu'on somme  l'hémorrhagie  a  seulement  ditninué  de  fréquence  et 
d'intensité.  Enfin,  ne  peut-on  pas  très  bien  admettre  que  cette 
diminution  est  due  tout  simplement  à  la  marche  naturelle  de  la 
maladie. 

Je  dois  ajouter  ici  que  des  physiologistes  éminetits,  après  avoir 
fait  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux,  affirment  que  lel 
poussières,  en  général,  ne  pénètrent  jamais  dans  les  voies  respi* 
ratoires. 

I  III.  —  Recherche»  eœpéfitneniale», 

tjes  observations  cliniques  dont  je  viens  de  présenter  l*arialysfl 
ne  laissaient  pas  beaucoup  de  doutes  dans  mon  esprit  sur  les  res- 


succès  presque  constant  toutes  les  circonstances  de  la  blesâure  que 
nous  analysons. 

{La  nuile  à  un  prochain  numéro,) 

âSRGUON,  D»  M.  P.i 

GhirUrgiOfi  de  t»i«iiiîàr8  classe  de  la  marine,  chef  des  triTaiiit 
anatomiqaes  de  l'École  de  médecine  navale  de  Rocbefort. 

t\ocliefort,  ^0  septembre  1 860 . 


—  ObÊaA-tîoN  CÉSARIENNE. -^  Pos/-mor /cm.  —En  1829,  lorsque 
M.  Cafl^  était  interne  à  l'hôpital  des  vénériens,  service  des  femmes  en- 
ceinles  et  des  nourrices  j  une  très  belle  femme  de  race  espagnole,  enceinte 
de  huit  mois,  succomba  à  l'asphyxie  par  ulcérations  syphilitiques  dans  le 
larynx.  La  mort  bien  constatée,  M.  Cafife  pratiqua,  moins  d'une  demi- 
heure  après,  ropération  césarienne,  en  présence  de  ses  collègues  de 
l'hdpital,  et  relira  vivante  une  fille  qui  Vivait  encore  H  y  a  moini^ 
d'un  an. 
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sources  qu'offrait  à  la  thérapeutique  des  affections  pulmçnaircs  la 
respiration  de  Teau  minérale  pulvérisée.  Mais  il  restait  à  recher- 
cher jusqu'à  quel  point  la  poussière  liquide  pouvait  pénétrer  dans 
les  voies  respiratoires  ;  c'est  ce  que  je  tentai  de  déterminer  par 
des  expériences  directes  sur  les  animaux. 

A  cet  effet,  je  me  rendis  au  laboratoire  du  Collège  de  France, 
mis  très  obligeamment  h  ma  disposition  par  M.  le  professeur  Claude 
Bernard.  Le  30  janvier  4  864,  je  remplis  un  appareil  pulvérisa- 
teur de  M.  Sales-Girons  (<)  d'une  solution  de  cyanure  jaune  de 
potassium,  et  en  présence  de  MM.  Cl.  Bernard,  Vella  et  Leconte 
qui  voulut  bien  me  fournir  les  réactifs  dont  j'avais  besoin,  je  pris 
un  lapin,  dont  le  museau  fut  maintenu  à  l'ouverture  du  tambour 
dans  lequel  le  filet  d'eau  vient  se  briser  et  se  réduire  en  poussière. 
L'animal  a  tranquillement  et  sans  agitation  supporté  l'expérience 
et  a  respiré  en  pleine  liberté  la  poussière  de  la  solution.  L'appareil 
a  convenablement  fonctionné  sous  une  pression  moyenne  de  trois 
à  quatre  atmosphères.  Il  a  été  dépensé  environ  2  litres  de  liquide, 
c'est-à-dire  que  l'appareil  de  grand  modèle  a  été  rempli  deux  fois. 
Cette  première  expérience  a  duré  vingt-deux  minutes.  Le  lapin 
ayant  été  ensuite  mis  immédiatement  à  mort  par  la  section  de  la 
moelle,  et  l'ouverture  en  ayant  été  faite,  tous  les  organes  respira- 
toires ont  été  détachés  avec  précaution  et  mis  sur  une  assiette. 
Lé  larynx  et  la  trachée -artère  ayant  été  ouverts,  leur  membrane 
muqueuse  fut  mise  en  contact  avec  une  solution  concentrée  de  per- 
chlorure  de  fer.  Au  bout  de  quelques  secondes,  une  couleur  bleue 
sensible,  sans  être  intense,  fut  constatée.  L'ouverture  fut  ensuite 
prolongée  dans  différents  rameaux  bronchiques  ;  et,  à  l'aide  du 
même  réactif,  on  y  reconnut  également  la  présence  du  cyanure 
jaune  de  potassium. 

Mais  sur  l'observation  de  M.  Cl.  Bernard,  que  ce  cyanure  était 
très  facilement  et  très  rapidement  absorbé  par  les  tissus  animaux, 
et  sur  le  conseil  qu'il  nous  donna  de  chercher  sa  présence  dans 
d'autres  organes,  nous  constatâmes,  en  eff'et,  qu'il  en  existait  dans 
l'urine,  dans  les  uretères  et  dans  les  bassinets.  Il  devint  alors  évi- 
dent que  mon  expérience  avait  manqué  son  but,  puisqu'il  y  avait 
eu  absorption  dn  sel  potassique,  et  que  conséquemment  cette  sub- 
stance avait  pu  pénétrer  dans  les  bronches  autrement  que  par  la 
respiration  directe. 

Renversant  alors  mon  mode  d'expérimentation,  j'introduisis  dans 
mon  pulvérisateur  une  solution  de  perchlorure  de  fer,  sel  très  dif- 
ficilement absorbé  par  les  tissus  animaux,  et,  dans  ces  conditions, 
Je  recommençai  l'expérience  sur  un  lapin  qui  respira  pendant  vingt- 
m  minutes  la  poussière  de  cette  solution.  L'animal  ayant  ensuite 
été  sacrifié  de  la  même  manière  que  le  premier,  ses  organes  res- 
piratoires furent  immédiatement  détachés  et  ouverts,  puis  mis  en 
contact  avec  une  solution  concentrée  de  cyanure  jaune  de  potas- 
sium. La  réaction  bleue  se  produisit  plus  lentement;  mais,  au  bout 
de  quelques  minutes,  elle  fut  évidente  dans  le  larynx,  dans  la  tra- 
chée-artère et  dans  les  ramifications  bronchiques,  quoiqu'elle  y  fût 
peu  intense.  Par  conséquent,  la  poussière  d'eau  avait  pénétré  dans 
ces  organes.  Il  n'est  pas  inutile  de  dire  que  dans  ces  expériences 
et  dans  les  suivantes  le  liquide  destiné  à  être  pulvérisé  était  préa- 
lablement essayé  par  le  môme  réactif  qui  servait  aux  expé- 
riences. 

Le  6  février  suivant,  je  pris  un  chien  de  petite  taille  et  je  lui  fis 
respirer  la  poussière  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer.  L'ani- 
mal, maintenu  sans  aucun  lien  par  les  mains  d'un  aide ,  respira 
tranquillement  pendant  vingt-cinq  minutes,  le  museau  placé  à  l'en- 
trée du  tambour  de  l'appareil.  La  quantité  de  solution  pulvérisée 
fut  de  2  litres.  L'animal  respirait  à  la  fois  par  le  nez  et  par  la 
bouche,  et  l'on  voyait  sortir  par  les  angles  de  celle-ci  un  filet  d'eau 
mêlé  de  salive.  Le  chien  fut  immédiatement  mis  à  mort  par  la  sec- 
tion de  la  moelle;  ses  organes  respiratoires  furent  détachés  et 
placés  sur  une  assiette.  La  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée- 
artère  et  des  bronches  ayant  été  mise  en  contact  avec  la  solution 
de  cyanure  jaune  de  potassium,  aucune  espèce  de  réaction  ne  se 
manifesta,  même  après  plus  d'un  quart  d'heure  de  contact.  Évi- 
demment la  poussière  liquide  n'avait  pas  pénétré  même  dans  le 

(1)  Los  appareils  dont  jo  ino  suis  ser\i  dans  loulos  mes  expériences  onl  clv  com- 
plaisamm«Dt  mis  à  uia  di^poMiion  par  M.  Charrière. 


larynx.  La  réaction  bleue,  au  contraire,  fut  très  sensible  dans  le 
pharynx,  dans  la  bouche  et  dans  les  fosses  nasales. 

Un  second  chien  de  taille  moyenne  et  très  vigoureux  fut  ensuite 
mis  en  expérience  de  la  même  manière.  Tout  se  passa  exactement 
comme  dans  le  cas  précédent ,  sauf  qu'on  fut  obhgé  de  lier  les 
jambes  de  cet  animal  à  cause  de  sa  pétulance  et  de  sou  indocilité. 
A  l'ouverture  des  organes  aériens,  le  résultat  fut  exactement  le 
même,  et  aucune  réaction  n'y  fut  observée. 

Surpris  de  la  diltérencc  du  résultat  obtenu  sur  deux  espèces 
animales  assez  voisines,  et  craignant  de  m'être  trompé  dans  l'appré- 
ciation des  eff'ets  observés  ou  dans  quelque  détail  de  l'expérimen- 
tation, je  résolus  de  recommencer  immédiatement  mon  expérience 
sur  un  lapin.  Les  précautions  les  plus  minutieuses  furent  prises 
pour  que  les  conditions  de  cette  nouvelle  opération  fussent  identi- 
ques avec  celles  des  deux  précédentes.  Je  fis  respirer  un  lapin  pen- 
dant vingt  minutes.  L'animal  fut  mis  à  mort  aussitôt  après,  et  ses 
organes  respiratoires  furent  enlevés  et  ouverts.  Le  réactif,  mis  en 
contact  avec  la  muqueuse,  fit,  après  quelques  minutes,  apparaître 
la  couleur  bleue  caractéristique  dans  toute  l'étendue  de  l'arbre 
aérien. 

Enfin,  profitant  de  l'extrême  obligeance  de  M.  le  professeur 
Henry  Bouley  (d'AIfort),  qui  voulut  bien  mettre  un  cheval  à  ma 
disposition,  je  me  rendis  à  l'école  vétérinaire  le  18  février,  accom- 
pagné de  M.  le  docteur  Raoux.  Un  cheval  atteint  de  tumeur  car- 
cinomateuse  du  ventre,  mais  dont  les  organes  respiratoires  étaient 
intacts,  fut  couché  sur  un  plan  horizontal  et  placé  de  telle  sorte 
que  la  tête  se  trouvait  sur  le  même  plan  que  le  reste  du  corps. 
L'expérience  dura  cinq  quarts  d'heure,  durant  lesquels  la  respira- 
tion de  la  poussière  liquide  eut  lieu  seulement  pendant  environ 
quarante-cinq  minutes.  La  solution  était  la  même  que  pour  les  opé- 
rations précédentes.  La  quantité  dépensée  fut  d'environ  i  L'tres. 
L'animal  ayant  été  ensuite  sacrifié  par  la  section  de  la  moelle,  le 
larynx  et  la  trachée  artère  furent  ouverts  et  mis  en  contact  avec 
la  solution  cyanurée  ;  mais  il  ne  se  produisit  aucune  réacUon.  Il  en 
fut  de  même  pour  les  rameaux  bronchiques,  dont  plusieurs  turent 
I  ouverts.  Dan5<  les  naseaux,  au  contraire,  la  coloration  bleue  ap- 
parut immédiatement  très  intense  partout.  Le  concours  éclairé  de 
M.  le  docteur  Raoux  me  fut  très  précieux  dans  cette  circonstance, 
et  je  tiens  à  l'en  remercier  publiquement. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  sj  l'on  met  de  côté  la  première  expé- 
rience dont  le  résultat  doit  être  considéré  comme  nul  à  cause  de 
l'absorption  du  cyanure  de  potassium,  sur  trois  lapins  la  pénétra- 
tion de  l'eau  pulvérisée  a  été  constatée  dans  toute  l'étendue  des 
voies  aériennes,  mais  à  un  très  faible  degré  ;  sur  deux  chiens  et  un 
cheval,  au  contraire,  cette  pénétration  n'est  pas  allée  au  delà  du 
pharynx,  et  aucune  trace  d'eau  n'a  été  rencontrée  dans  les  voies 
aériennes  proprement  dites.  Quelle  est  la  cause  de  celte  différence? 
Je  crois  qu'on  ne  peut  la  trouver  que  dans  les  conditions  anatomi- 
ques.  Chez  le  lapin,  en  effet,  la  glotte  se  trouve  très  rapprochée 
de  l'ouverture  buccale,  et  l'eau,  en  se  condensant  dans  l'arrière- 
bouche,  peut,  conformément  aux  lois  de  la  pesanteur,  descendre 
dans  le  larynx  et  de  là  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches.  C'est 
là  du  moins  la  seule  explication  que  nous  ayons  pu  trouver,  et  M.  le 
professeur  Cl.  Bernard,  consulté  par  moi  à  ce  sujet,  a  partagé  cette 
manière  de  voir. 

Une  chose  importante  à  noter,  c'est  qu'il  n'est  possible  de  faire 
entrer  qu'une  minime  quantité  d'eau  pulvérisée  dans  la  bouche  et 
dans  les  fosses  nasales,  surtout  lorsqu'on  se  sert  des  appareils  pul- 
vérisateurs portatifs. 

En  effet,  dans  mes  expériences  sur  les  animaux  et  sur  moi-même, 
j'employais  habituellement  un  litre  de  liquide  à  la  (bis.  Or  Teau, 
après  avoir  été  réduite  en  poussière  sur  le  disque  métallique,  se 
condense  en  grande  partie  sur  les  parois  du  tambour  et  s'écoule 
ensuite  par  la  partie  déclive  dans  un  canal  de  caoutchouc.  Cette 
eau,  recueillie  dans  un  vase  et  remise  dans  l'appareil,  se  trouve,  à 
un  dixième  près,  égaler  la  quantité  primitive.  Mais  sur  ce  dixième 
qui  se  répand  en  dehors  de  l'appareil,  une  moitié  environ  se  perd 
pendant  le  mouvement  d'expiration,  et  une  autre  partie  notable  se 
perd  en  outre  en  dehors  de  la  zone  respiratoire.  11  résulte  de  ces 
circonstancps  que,  pour  une  eau  minérale  qui  contiendrait  par 
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litre  4  gramme  de  substance  minérale  ûxe  (c'est  quesqtie  le  double 
de  ce  qu'en  renferme  TEau-Bonne),  3  ou  4  centigrammes  à  peine 
seraient  aspirés  dans  l'espace  de  douze  à  quatorze  minutes  que 
dure  la  pulvérisation  d'un  litre.  Ce  serait  donc  environ  8  centi- 
grammes pour  une  séance  ordinaire  de  trente  minutes. 

Maintenant,  si  nous  analysons  les  trois  ordres  de  faits  consignés 
dans  ce  mémoire,  nous  voyons  :  4  ^  que  les  considérations  physio- 
logiques, sans  permettre  de  conclure  d'une  manière  absolue  à  la 
non-pénétration  des  liquides  dans  les  canaux  aériens,  donnent  ce- 
pendant le  droit  d' affirmer  que  leur  présence  y  serait  facile  à 
reconnaître  par  la  toux  et  par  les  efforts  d'expulsion  qu'elle  y  doit 
déterminer  ;  S"*  que  les  observations  cliniques  conduisent  à  la  né- 
gation des  effets  thérapeutiques  des  liquides  minéraux  pulvérisés 
dans  les  allections  pulmonaires  et  bronchiques  ;  3*"  que  les  expé- 
riences sur  les  animaux  rendent  peu  probable  chez  l'homme  la 
pénétration  de  ces  mêmes  liquides  dans  les  canaux  respiratoires  ; 
4**  que  dans  les  affections  de  la  bouche  et  du  pharynx,  le  mode  de 
traitement  par  la  poussière  d'eau  a  des  effets  analogues  à  ceux 
des  gargahsmes,  des  douches  locales  et  des  autres  applications 
topiques  connues  de  tout  le  monde. 


III 


CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 
ÈoBlssions  MUigaUies 


le  tratCement  des  «ffeettons 
aiértnes. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  laisserai  de  côté  ce  qu*il  y  a  de  personnel  dans  la  réclamation  assci 
vive  que  M.  Nonat  vous  a  adressée;  je  ne  m'arrêterai  donc  pas  à  justifier 
de  mon  expérience  sur  la  question  en  litige.  J*espère  que  mes  confrères 
en  prendront  facilement  leur  parti,  et  \erront  avec  plus  d'intérêt  une 
courte  dïBéUssion  qui  pourra  ies  éclairer  sur  la  valeur  rétoHe  tfës  émfs-" 
siens  sanguines  générales  et  répétées  dans  le  traitement  des  affections 
utérines. 

Je  rappelle  ma  phrase  incriminée  par  M.  Nonat  :  «  Nous  croyons  utile 
de  reproduire  cette  protestation  (de  M.  Bernutz)  contre  l'emploi  systé- 
matique des  saignées,  moyen  presque  toujours  inefllcace,  souvent  déplo 
rable,  —  et  qui,  nous  sommes  heureux  de  le  dire,  compte  fort  peu  de  parti- 
sans. »  Cette  dernière  partie  de  la  phrase,  que  n'attaque  pas  M.  Nonat, 
se  trouvera  bientôt  justifiée  aussi  bien  que  le  reste. 

Après  avoir  parlé  du  traitement,  M.  Nonat  le  résume  dans  la  phrase 
suivante  ;  «  Sauf  quelques  exceptions ,  nous  avons  l'habitude  de  com- 
»  meocer  le  traitement  par  une  saignée  générale,  si  la  malade  est  d'une 
»  forte  constitution  ;  par  une  saignée  locale,  si  la  malade  est  d'une  con- 
9  stilution  faible.  »  (Nonat,  Traité  pratique  des  affections  de  Vuléi-us, 
p.  i23.)  Cela  me  paraît  assez  systématique,  quelles  que  puissent  être 
les  opinions  émises  sur  les  indications  de  la  saignée  ;  celle  ci  est  toujours 
Élite,  sauf  guel^ues  exceptions. 

ï^otons  en  outre  ce  que  pense  M.  Nonat  de  l'application  des  sangsues 
au  col  de  Vutérus  :  c  Les  résultats  de  notre  pratique  ne  sont  guère  favo- 
w  rables  à  l'application  des  sangsues  sur  le  col.  »  (Nonat,  ibid.^  p.  127. 

Si,  laissant  de  côté  notre  expérience  personnelle,  nous  faisons  appel  à 
celle  des  auteurs  qui  ont  écrit  récemment  sur  ce  sujet,  nous  trouvons 
partout  Ja  condamnation  de  la  méthode  autrefois  préconisée  par  Lisfranc, 
et  maintenant  employée  par  M.  Nonat. 

En  parlant  do  traitement  de  M.  Nonat,  M.  Becquerel  s'exprime  ainsi  : 
«  Je  puis  signaler  parmi  ses  principaux  inconvénients,  la  débilité  des 
>  femmes  qui  en  résulte,  le  développement  d'une  anémie  souvent  intense, 
»  la  chronicité  prolongée  de  l'affection  utérine,  tous  inconvénients  qui 
■  ne  sont  contrebalancés  que  par  un  soulagement  momentané  et  tout 
»  local  que  les  malades  éprouvent.  »  {Traité  cUnique  des  maladies  de 
Vuiérus,  1859,  t.  I,  p.  234.) 

Rappelons  l'opinion  de  H.  Bernutz  :  «  ....  petites  saignées  révulsives 
»  préconisées  par  M.  Nonat,  qui,  après  un  amendement  momentané  que 
»  je  me  plais  à  reconnaître,  et  qui  est  dû  à  l'action  perturbatrice  qu'elles 
»  exercent,  ont  le  très  grand  inconvénient  d'affaiblir  les  malades  en 
»  pure  perte,  et,  lorsqu'on  les  répète,  de  produire  une  cachexie  ané- 
»  mique  qui  éternise  la  lésion  elle-même  qu'on  a  en  vain  espéré  faire 
»  disparaître  de  vive  force.  »  {Clinique  médioaîe  des  maladies  des 
femmes,  1860,  t.  I,  p.  334.) 


MM.  Becquerel  et  Bernutz  constatent,  par  contre,  les  avantages  qu'on 
peut  obtenir  de  l'application  des  sangsues  sur  le  col  de  l'utérus. 

Un  autre  praticien,  dont  la  science  regrette  la  mort  prématurée,  Aran, 
exprime  les  mêmes  idées  :  «  Toujours  est-il  cependant  qu'il  est  bien  peu 
»  de  cas  dans  lesquels  il  n'y  ait  pas  avantage  à  débuter  par  une  émission 
»  sanguine.  Ce  que  je  vous  ai  dit  déjà  doit  vous  faire  comprendre  qu'il 
»  s'agit  seulement  d'une  émission  sanguine  locale  :  les  petites  saignées* 
»  révulsives  de  Lisfranc  sont  jugées  aujourd'hui.  Mais,  ce  qui  l'emporte 
»  sur  toutes  les  émissions  sanguines  locales,  c'est  l'application  de  quel- 
»  ques  sangsues  sur  le  col  de  l'utérus.  »  {Leçons  cliniques  sur  les  mala- 
dies de  Vutérus,  1858-1860,  p.  536.) 

Enfin,  à  l'étranger  comme  en  France,  nous  trouvons  la  même  opi- 
nion :  «  La  métrite  aiguë  est  rarement  assez  violente  pour  forcer  le  mé* 
»  decin  à  avoir  recours  à  la  saignée  ;  du  moins  nous  ne  nous  rappelons 
»  aucun  ca^ où  nous  ayons  été  forcé  d'en  venir  jusque-là...  En  général, 
»  les  vives  douleurs  qui  accompagnent  la  maladie  céderont  4  des  émis- 
»  sions  sanguines  locales,  et,  pour  cela,  nous  préférons,  partout  où  cela 
»  est  possible,  appliquer  cinq  ou  six  sangsues  sur  la  portion  vaginale.  » 
(De  Scanzoni,  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels,  trad. 
franc.,  1858,  p.  137.) 

Je  pourrais  me  contenter  d'opposer  à  M.  Nonat  les  opinions  de  ces  pra« 
ticiens  expérimentés  ;  j'ai  voulu  en  outre  lire  les  observations  qu'il  a 
publiées  et  auxquelles  il  me  renvoie.  Je  crois  que  ces  observations  ne 
prouvent  absotumenl  rien  ;  en  lisant  celles  de  la  deuxième  et  de  la  troi- 
sième série  (phlegmon  péri-utérin),  il  est  facile  de  se  convaincre  que  les 
saignées  n'ont  eu  aucune  influence  heureuse  sur  le  traitement.  La  durée 
de  celui-ci  n'a  été  nullement  abrégée;  M.  Nonat  a  employé  concurrem- 
ment les  moyens  ordinaires  qui  suffisent  pour  amener  la  guérison,  sou- 
vent en  moins  de  temps.  Donc  les  sangsues  n'ont  eu  aucune  influence 
favorable  sur  le  traitement  en  général,  et  elles  ont  eu  les  inconvénients 
qui  ont  été  signalés  plus  haut  par  MM.  Becquerel  et  Bernutz. 

En  outre,  on  ue  trouve  sans  doute  pas  dans  ces  observations  celles  de 
malades  que.  nous  avons  vues  dans  plusieurs  services  et  aux  consultations 
des  hôpitaux;  chez  elles,  la  maladie  persistait,  et,  de  plus,  elles  étaient 
profondément  anémiées.  Chez  quelques-unes,  la  guérison  a  pu  être 
obtenue  par  le  repos  et  un  traitement  peu  actif,  concurremment  avec  un 
régime  réparateur. 

Je  m'aperçois,  un  peu  tard,  que  j'ai  dépassé  les  limites  que  je  m'étais 
imppsées;  mais  j'ai  cru  qu'il  serait  utile  d'opposer  à  M.  Nonat  des  témoi- 
gniH^es  q^l,.llwa  llfuip^uctf^  poui;rpn^pr^i|^ipir.,|^  pynfrères  contre  une 
semblable  erreur  thérapeutique. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  etc.  Jules  Rouyer. 

Paris,  le  7  avril  1801. 


1¥ 

SOCIETES  SAVANTES. 

Académie  des  Seieneep. 

SÉANCE  DU   25  MAIIS  <864. —  PRBSID.  DE  M.  CHASLES. 

PRIX  PROPOSÉS 
POUR  LES  ANNÉES  4  864,  4  862,  4  863,  4864  ET  4866. 

Gband  prix  des  sciences  physiques.  —  Question  proposée  en 
4  859  pour  4864.  —  «  Anatomie  comparée  du  système  nerveux  des 
»  poissons.  »  L* Académie  voudrait  que,  par  une  élude  comparative 
des  centres  nerveux,  dont  la  réunion  constitue  Tencéphale,  on  pût 
démontrer  rigoureusement  les  analogies  et  les  différences  qui  exis- 
tent entre  ces  parties  chez  les  poissons  et  chez  les  vertébrés  supé- 
rieurs; enûn  elle  désire  que  cette  étude  soit  conduite  de  manière 
à  jeter  d'utiles  lumières  sur  les  rapports  zoologiques  que  les  divers 
poissons  ont  entre  eux,  et  à  fournir  ainsi  de  nouvelles  données 
pour  la  classiflcation  naturelle  de  ces  animaux. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  (roi» 
mille  francs. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  déposés, 
francs  de  port,  au  secrétariat  de  l'Institut,  avant  le  34  décembre 
4  864,  terme  deHgueur,  {Comm.  :  MM.  Brongniarl,  Isidore  Geof- 
froy Saint-Hilaire,  Flourens,  Duméril,  Milne  Edwards  rapporteur,) 

—  Question  proposée:  en  4  857  pour  4  859.  —  Nouvelle  question 
proposée  pour  4  862.  (Rappel  du  rapport  sur  le  concours  de  \  859.) 
—  L'Académie  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  :  «  La  détermina- 
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»  iion  des  rapports  t[al  s'êtablisse&t  eiître  les  spermatozoïdes  et 
1  l'œuf  dans  Tacte  de  la  fécondation.  »  Aucune  pièce  n'étant  par- 
Tenue,  TAcadémie  retire  cette  question  et  y  substitue  la  suivante  , 

c  Ëtadier  les  hybrides  végétaux  au  point  de  vue  de  leur  fécon- 
$  dite  et  de  la  perpétuité  ou  non-perpétuité  de  leurs  caractères.  > 
"  Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  troiê 
inilfe  francs. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  déposés, 
francs  de  port,  au  secrétariat  de  l'Institut,  avant  le  3  \  décembre 
4861,  terme  de  rigueur.  {Comm.  :  MM.  Fiourens,  Duméril,  Milne 
Edwards,  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Claude  Bernard,  Bron- 
gniart,  rapporteur») 

—  Question  proposée  en  \  856  pour  4  857,  prorogée  à  h  860.  — ^ 
Houvelte  question  proposée  pour  1 863.  —  L'Académie  avait  proposé 
jbour  «ujet  de  prix  :  «  Étudier  le  mode  de  formation  et  la  structure 
»  des  Spores  et  des  autres  organes  qui  concourent  à  là  reproduc- 

>  tioii  des  champignons,  leur  rôle  physiologique,  la  germination 
»  des  spores,  et  particulièrement  pour  les  champignons  parasites 

>  leur  mode  de  pénétration  et  de  développement  dans  les  autres 
9  corps  organisés  vivants,  i 

Aucune  pièce  n'ayant  été  adressée  à  l'Académie,  elle  retire  cette 
quéstiotii  et  t  jjubstitue  Ifl  suitante  : 

*  Étudier  les  changements  qui  s'opêrerit  pendant  là  germinà- 
î  tlon  dans  la  coDâtituti(jn  des  tissus  de  l'embryon  et  du  péri- 
;i  sperme,  ainsi  q^ue  dans  les  matières  que  ces  tissus  renferment.  > 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  trois 
mille  franci. 

Les  mémoires  doivent  être  remise  francs  de  port^  au  seerétaHat 
de  l'Institut,  avant  le  ^^'  avril  4863,  terme  de  rigueuf.  Les  noms 
des  autears  seront  contenus  datfs  des  billets  cachetés,  qui  ne  seront 
duvertîL  que  Si  la  pièce  est  couronnée.  {Conim.  :  MM.  Flourensj 
Isidore  Geoffr(>y  Saint-Hilâire,  Milne  Edwards,  Duméril,  Ad.Bron- 
gniart,  rapporteur.) 

Prix  dé  phtsIoLogib  EXPéntliENTALE  (fondation  Montyon).  — 
L'Académie  adjugera  uiiê  médaille  d'or. de  la  valeur  île  huit  cent 
cinq  francs  à  l'ouvrage,  imprimé  ou  manuscrit,  qui  lui  paraîtra 
avoir  lé  plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiologie  expérimen- 
tale. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent 
être  envoyés,  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l'Institut,  lei*^  avril 
de  chaque  année,  terme  de  rigueur* 

Prix  de  médecine  pour  l'année  4864.  — L'Académie  propose 
comme  sujet  d'un  prix  de  médecine  &  décerner  en  4864,  la  ques- 
tion suivante  :  c  Faire  l'histoire  de  la  pellagre.  ;i 

Les  concurrents  devront  : 

4«  Faire  connaître  les  contrées  où  rêpe  la  pellagre  eùdémique, 
et  celles  où  la  pellagre  sporadique  a  été  observée,  en  France  et  à 
l'étranger  ; 

V  Poursuivre  Ift  recherche  et  Tétude  de  la  pellagre  dans  les 
asiles  d'aliénés,  particulièrement  en  France  ;  en  distinguant  les  cas 
dans  lesquels  la  folie  et  la  paralysie  ont  précédé  les  symptômes 
extérieurs  de  la  pellagre,  des  cas  dans  lesquels  la  folie  et  la  para- 
lysie se  sont  déclarées  après  les  lésions  de  la  peau  et  les  troubles 
digesfifs  propres  aux  affections  pellagreuse^  ; 

3°  Étudier  avec  le  plus  grand  soin  Pétiologie  de  la  pellagre,  ei 
examiner  spécialement  l'opinion  qui  attribue  la  production  de 
cette  maladie  à  l'usage  du  mais  altéré  (Verdet)  ; 

4o  En  un  mot,  faire  une  monographie  qui,  éclairant  l'éliologié 
el  la  dislributioil  géographique  de  la  pellagre,  exposant  les  formes 
sous  lesquelles  on  la  Connaît  présentement,  et  donnant  au  diagnostic 
et  au  traitement  plus  de  précision,  soit  un  avancement  pour  la 
pathologie  et  un  service  rendu  à  la  pratique  et  à  l'hygiène  publique. 

Le  prix  sera  de  la  Somme  de  cinq  mille  francs. 

Les  Ouvrages  seront  écrits  en  français. 

PniX  Î)E   MÉDECINE  ET    DE  CHIRURGIB  POUR   L*aNNÉÊ  4866.— 

L'Académie  propose  comme  sujet  d'un  prix  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie à  décerner  en  1866  la  question  suivante  :  c  De  l'application 
»  de  l'électricité  à  Ifl  thérapeutique»  > 
Lés  concurrents  devront  : 


4"  Indiquer  les  appareils  électriques  employés;  décrire  leur 
mode  d'application  et  leurs  effets  physiologiques  ; 

«°  Rassembler  et  discuter  les  faits  publiés  srir  TappHcation  de 
l'électricité  au  traitement  des  maladies,  et  efi  particulier  au  trai- 
tement des  affections  des  systèmes  nerveux,  musculaire,  vasculaire 
et  lymphatique  ;  vérifier  et  compléter  par  de  nouvelles  éludes  les 
i*ésultats  de  ces  observations,  et  déterminer  les  cas  dans  lesquels 
il  convient  de  recourir,  soit  â  l'action  des  Courants  intermittents, 
soit  à  l'action  des  courants  continus. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  cinq  mille  financé. 

Les  ouvrages  seront  écrits  en  français. 

Grand  prix  de  chirurgie  pour  l'année  4  866.  —  L'Académie 
met  au  concours  la  question  :  c  De  la  conservation  des  membres  par 
;i  la  conservation  du  périoste.  » 

Les  concurrents  ne  sauraient  oublier  qu'il  s'agit  ici  d'un  travail 
pratique,  qu'il  s'agit  de  l'homme,  et  que,  par  conséquent,  on  ne 
compte  pas  moins  sur  leur  respect  pour  l'humanité  que  sur  leur 
intelligence. 

L'Académie,  voulant  marquer  par  une  distinction  notable  l'im- 
portance qu'elle  attache  à  la  question  proposée,  a  décidé  que  le 
prix  serait  de  dix  mille  francs. 

Informé  de  cette  décision,  et  appréciant  tout  ce  que  peut  ame- 
ner de  bienfaits  un  si  grand  progrès  de  la  chirurgie,  l'Empereur  a 
fait  immédiatement  écrire  à  l'Académie  qu'il  doublait  le  prix. 

Le  prix  sera  donc  de  vingt  mille  francs. 

Les  pièces  devront  être  parvenues  au  secrétariat  de  l'Institut 
avant  le  4"  avril  4  866. 

Elles  devront  être  écrites  en  français* 

il  est  essentiel  que  les  concurrents  fassent  connaître  leur  nom. 
{Comm.  :  MM.  Velpeau,  Claude  Bernard,  Jobert  de  Lamballe, 
Serres,  Audral,  Jules  Cloquet,  Rayer,  Milne  Edwards,  FloureDs^ 
Hpporteur  ) 

Prix  AlhumbbRT.  —  Question  proposée  pour  4862.  —  La  com- 
mission propose  le  sujet  suivant  : 

«  Essayer,  par  des  eiq^ériérreès  bien  fàhèê,  de  jeter  un  jour 
%  nouveau  sur  la  question  des  gébérations  dites  spontanées.  » 

La  commission  demande  des  expériences  précises,  rigoureuses, 
également  étudiées  daliâ  toutes  leurs  circonstances,  et  telles,  en 
un  mot,  qu'il  puisse  eh  être  déduit  quelque  résultat  dégs^é  de 
toute  confusion,  née  des  expériences  mêmes.  Elle  désire  que  les 
concurrents  étudient  spécialement  l'action  de  la  température  et 
des  autres  agenls  physiques  sur  la  titalité  et  le  développement  des 
germes  des  animaux  et  des  végétaux  inférieurs. 

Le  prix  pourra  être  décerné  à  tout  travail,  manuscrit  ou  impHiné, 
^ui  aura  paru  avant  le  4«'  octobre  4862,  terme  de  rigueur ^  el  qui 
aura  rempli  les  conditions  requises. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  dd  Ifl  valeur  de  d^ux 
mille  cinq  cents  francs. 

Les  travaux  devront  être  déposés,  francs  de  port^  flu  secrétariat 
de  l'institut.  (Comm.  :  MM,  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilairei  Brvn- 
gniart,  Milne  Edwards,  Serres,  Fiourens,  rapporteur.) 

—  Question  proposée  eii  4854  pour  4856,  remise  à  i»o9.— 
Nouvelle  question  proposée  pour  4862.  (Rappel  du  rflpport  suf  1« 
toncôurs  de  4  859.)  —  L* Académie  avait  proposé  pouf  sujet  de 
prix  :  c  La  détermination  des  phénomènes  relatifs  &  Ifl  reprodac- 

>  tion  des  polypes  et  des  acalèpbes.  >  AucUne  pièce  n'étant  par- 
venue, l'Académie  retire  cette  question  et  la  remplace  par  le  sujet 
suivant  : 

c  Étude  etpérimentale  des  modifications  qui  peuvèift  être  dé&e^ 

>  minées  dans  16  dételoppement  de  Teffibryou  d'un  ammal  ver* 

>  tébré  par  Tactiou  des  agents  extérieurs,  i 

Le  pr«  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  desi 
mille  cinq  cents  francs. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  dépose*, 
fi'ancs  de  port,  au  secrétariat  de  l'Institut,  avant  le  4"  avril  4  86î. 
terme  de  rigueur.  [Comm.  ;  MM.  Costê,  de  Quatrefages^  Serres. 
Isidore  6eoffï*oy  Saint-Hilabe,  Milne  Edwards  rapporteur.) 

Prix  du  legs  Créant.  <—  Les  concurrents  4efront  satisfsrr 
aux  conditions  suivantes  : 
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<•  Potif  rénlporler  le  prix  de  ceiittnilk  francs,  il  faudra  î 

t  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans 

>  Timmeiise  majorité  des  cst^  ;  » 

Ou 

t  tndiquër  d*dne  manière  incontestable  les  canseâ  dti  choléra 
i  asiatique,  dé  façon  qil'en  amenant  la  suppression  de  ces  causes 
)  on  fksse  cesser  l'épidémie  ;  > 

Ou  enfin 

f  Décôuvri^  une  jt'optiylàxîe  certaine,  et  aussi  évldetite  qtie 
1  l'est,  par  éxèttiplè,  celle  de  la  faccine  pour  la  variole.  > 

2"  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  quatre  mille  francs,  il  faudra, 
par  des  procédés  ^igou^eox,  avoir  démontré  dans  l'atmosphère 
l'existence  de  thatiéres  pouvant  jouer  un  rôle  dans  la  production 
ou  ia  t)ropagati()n  des  maladies  épidémiques. 

Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n'auraient  paS  été  rem- 
plies, le  prix  annuel  dé  quatre  mille  francs  pourra,  aux  termes  du 
testament,  être  accordé  a  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir 
radicalement  les  dartres,  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologië. 

Prtix  BARBlEft,  à  décerner  en  4861.  —  Feu  M.  Barbier,  àncieù 
ehirui^ieti  en  chef  de  l'hôpital  militaire  du  Val-de-Grôcé,  a  légué  h 
rAcademie  des  sciences  une  rente  de  deux  mille  francs,  destinée 
â  la  fondation  d'un  prix  annuel,  «  pour  tclui  qui  fera  tine  décou- 

>  verte  précieuse  dans  les  sciences  chirurgicale,  médicaîc ,  phar- 
»  maceutique,  et  daftà  la  botanique  aydtil  rapport  &  Tart  de  guérir.  > 

En  conâéquètice,  l'Acadértile  âtitionce  que  le  PHt-Barbier  sera 
décerné  en  486 î  au  taeilleti^  travail  qu'elle  aura  reçu,  soit  sur  la 
chimie,  âolt  sur  la  botanique  médicales. 

Les  tnéffioires  de^fônt  êtté  remis,  prancs  dé  pof-l,  àtt  secrétariat 
dfe  rinstîtut,  avant  le  <•*  avril  486*  :  ce  terme  est  cte  Hgueuf.  Les 
nômi  deâ  auteurs  àevrotitétre  contenus  dans  des  billets  cachetés, 
gui  ne  seront  ouverts  que  si  la  pièce  est  coufonnée.  {Ctmm,  : 
MM.  ftayef,  Jules  Cloquct,  Andral,  Claude  flemard,  VelpCau  rap- 
porteUt".) 

CoNDitioi^s  COMMUNES  Â  TOUS  LES  CONCOURS.  —  Lcs  concurrents, 

Sour  tous  les  pr'n,  sont  prévenus  que  TAcadémie  ne  rendra  aucuq 
es  ouvrages  envoyés  au  concours  ;  les  auteurs  auront  la  liberté 
d'en  faire  prendre  des  copies  au  secrétariat  de  l'Institut. 


SÉANCE  b(J  T'  AVRIL  •l864.^PRésiDENCE  DE  M.  MILNE-KDWARDS . 

ItÉTimiOtjOOlB.  «-  Otfâertùtims  recueillies  à  A  létandrie  d'Egypte, 
du  4*'  octobre  4858  ou  30  septembre  4860^  par  M.  S.  Schnepp, 
médecin  sanitaire  de  France.  -^  Cei  observatiotis  ,  dit  l'autenr, 
sont  les  seules  qui  aient  été  poursuivies  dans  le  Delta  pendant  des 
années  entières  et  d'une  manière  aussi  complète.  Elles  se  rappor« 
tent  à  la  pression  atmosphérique,  à  la  température  de  l'air,  h  la 
direction  des  vents,  à  l'état  du  ciel,  à  la  quantité  d'eau  tombée  et 
ttu  degré  d'homidité  de  l'atmosphère.  M.  Sehnepp  ajoute  que  ces 
observations  doivent  lui  servir  de  base  pour  un  travail  de  climato- 
logie sur  l'Égjpte.  (Comm,  :  MM.  Pouillet,  Babinet.) 

Anaîomié.  — -  Noté  accompagnant  Venvoi  fait  de  Vienne  par 
M.  S.  Hyrtl  éè  diverses  publications  sur  des  questions  d'anatomie 
comparée  et  dé  zoologie,  et  d'une  série  de  préparations  angiolo- 
giques.  —  D&nS  cette  note,  l'auteur  insiste  sur  le  soin  qu'il  a  mis 
ft  injecter  diverses  préparations  propres  â  éclairer  quelques  par- 
ties peu  connues  d*angiologie  microscopique,  {flomm.  :  MM.  Milne 
Edwards,  de  Qufttrefages,  Cl.  Bernard.) 

PHYSiOLOGlEi  -^  Note  êw  la  eonstruction  et  les  propriétés  d'un 
nouvel  ophthalmoseope  permettant  de  voir^  par  le  concours  harmo- 
nique des  dêuw  yeux,  les  images  du  fond  de  fœil^  par  M.  Giraudr 
Teukfn.  (Voir  le  dernier  numéro  de  la  Gatette  hdfdomé,  p.  %%i .) 
Comm.  :  MM.  l'ouillet,  de  Quatrefages,  Cl.  Bernard.) 

CBtRUROie.  «-^  Noté  êur  un  cas  dé  reproduction  totale  de  Vos 
maxiUairê  inférieur  droit,  par  M.  le  docteur  Maisonneuve.  —  L'au* 
teur  rapporte  le  cas  d'un  homme  de  trente-cinq  aoS)  auquel  il  a 
pratiqué,  le  4  8  netetnbre  4854^  Tablation  totale  du  fflaiillaire 
infêrieuri  frappé  de  néerese,  en  aySfil  s^tl  de  respecter  le  pé* 
rioste. 


Plusieurs  années  se  sont  écoulées  depuis  lors,  ijoute  M.  Maî- 
sonneuve  :  la  nouvelle  mâchoire  s'est  reconstituée  si  complète  et 
si  exacte,  qu'on  a  peine  h  reconiiaîti-e  de  quel  côté  l'opération  a 
eu  lieu,  ainsi  qu^on  peut  s'en  convaincre  en  examinant  le  malade 
qui  est  actuellement  un  homme  vigoureux  et  bien  mangeant,  et 
qui  remplit  les  fonctions  d'inlirroier  daiis  mon  service  :  j'ajouterai 
seulement  que  les  dents,  après  deux  ou  trois  ans,  ont  fini  par  tom- 
ber l'une  après  l'autre.  (Comm,  :  MM.  Milne  Èdvvards,  Yelpeau, 
Gloquet,  Jobert,  Bernard,  Longet.) 

Physiologie.  —  Régénération  des  os  par  le  périoste;  extrait 
d'une  lettre  adressée  de  Rive-de-GieràM.  Flourens,  par  M.  Âicharme, 

—  L'auteur  cite  le  fait  d'un  blessé  dont  le  tibia  et  le  périné,  après 
avoir  été  écrasés  conimiiiutivement  et  s'être  détachés  par  gros 
séquestres,  se  sont  reproduits  spontanément  au  bout  de  quelques 
mois.  {Comm.  :  MM.  Flourens,  Milne  Edwards,  Velpeau,  Gloquet, 
Jobert,  Bernard,  Longet.) 

Physiologie.  —  Recherches  sur  la  t>oix  humaine,  par  H.  Garcia, 

—  L'auteur  résume  ce  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

4  '^  Lés  cordes  vocales  supérieures  ne  sauraient  produire  des  sons  : 
la  position  qu'occupent  les  muscles  qui  correspondent  à  ces  l^a- 
ments  vient  confirmer  cette  observation  ;  %"*  la  voix  humaine  est 
produite  exclusivement  par  la  glotte  inférieure  ;  3**  les  cordes  vo- 
cales tiennent  de  leur  élasticité,  uniquement,  la  faculté  de  faire 
naître  des  sons  ;  4"  les  explosions  de  Tair  sont  la  cause  primordiale 
du  son,  tout  aussi  bien  dans  les  instruments  que  dans  la  voix  ; 
S*»  dans  le  mécanisma  qui  réunit  en  ganmie  les  sons  de  la  voix,  on 
distingue  un  mouvement  extérieur,  visible  avec  le  secours  des 
miroirs,  et  une  cause  interne  que  Tanatomie  seule  fait  com- 
prendre ;  8«  le  mouvement  visible  consiste  en  un  raccourcissement 
progressif  d'arrière  en  avant  et  eh  un  rétrécissement  correspon- 
dant de  là  partie  vibrante  de  la  glotte,  de  sorte  qu'il  se  forme  pour 
ainsi  dire  une  nouvelle  glotte  plus  petite  pour  chaque  nouveau  son  ; 
7<»  ta  cause  interne  se  révèle  par  la  disposition  des  fibres  du  fais- 
ceau musculaire  qui  prend  naissance  dans  la  cavité  antérieure  de 
l*aryténo1de  :  iiti  éiiamètt  altenlîf  m'a  cbnduît 'à  reconnaître  cette 
disposition  remarquable,  dont  je  fi*ai  pas  trouvé  la  description  dans 
les  traités  d'anatomie  ;  8**  les  caractères  différents  de  la  voix  hu- 
maine que  Ton  nomme  registres,  tiennent  à  la  profondeur  des  sur- 
face!$  mises  en  contact  pour  former  des  vibrations  :  ainsi,  dans  le 
registre  de  poitrine,  les  ligaments  vocaux  sont  tendus  et  entrent  en 
contact  dans  tdiite  la  profondeur  de  l'apophyse  antérieure  de 
i'aryténoide  ;  dans  le  registre  dé  fausset-téte,  ce  sont  les  bords 
seuls  des  ligaments  qui  se  tendent  et  se  touchent  ;  S""  chaque  re- 
gistre se  trouve  formé  de  deux  parties  assea  distinctes  :  l'une,  la 
plus  basse,  résulte  des  vibrations  de  la  glotte  bicomposée;  l'autre, 
la  plus  haute,  de  celle  du  ligament  tout  seul  ;  10^  l'éclat  ou  le 
voile  des  sons  dépend  de  ce  que  les  bords  de  la  glotte  s'appliquent 
plus  ou  moins  exactement  l'un  contre  l'autre  après  chaque  explo* 
sioii. 

L'Académie  reçoit  pour  le  concours  pour  les  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie  : 

4o  Un  mémoire  sur  la  structure  du  système  nerveux  cérébro« 
spinal  :  étude  du  cerveau,  anatomie,  physiologie,  pathologie  (avec 
atlas  et  indication  des  parties  que  l'auteur  considère  comme  neuves 
dans  son  travail),  par  M.  Lugs;  2'  un  travail  intitulé  :  c  Action 
physiologique  de  l'atropine  ;  inductions  en  faveur  d'un  traitement 
rationnel  de  l'épilepsie,  »  j)ar  M.  Michéa;  3^  un  mémoire  relatif 
ft  c  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  du  purpura 
hœmorrhagica  et  du  scorbut,  a  par  M.  Pize;  i^  un  travail  sur  un 
nouveau  c  forceps  &  traction  soutenue  et  à  pression  progressive  : 
précédé  d'un  examen  critique  des  forceps  employés  jusqu'à  ce 
jour,  >  par  M.  Chassagne;  5°  un  mémoire  sur  le  c  développement 
du  sinus  frontal  et  réle  physiologique  des  sinus  de  la  face,  >  par 
M.  Ttltaux)  e^'un  travail  de  M.  Tripier,  intitulé  :  «  Traité  d'élec* 
trothérapie,  »  chapitres  III,  IV  et  V  (partie  médicale)  ;  avec  l'ana- 
lyse exigée  par  le  programme  du  concours. 
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Aeàdémle  de   Médecine» 

SEANCE  DU   9  AVniL  4S61.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.   ROBINET. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correipondance, 


t*  U  le  ministre  d'Élat  transmet  :  a.  Le  compte  rendu  dos  maladies  épidémiques 
qui  ont  rëgnd  en  1860  dans  le  département  de  la  Nièvre.  —  b.  Un  rapport  sur  une 
rpidrmie  de  scarlatine  par  le  médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement  d'Avranchcs. 
(Committion  du  ipidémiet.) 

9*  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  Troruitau^  dentiste  à  Rennes,  accom- 
pafrnant  renvoi  des  premiers  numéros  de  YVnion  dentaire,  qu'il  \-ient  de  créer.  — 
b.  Un  mémoire  sur  la  plilliisie  pulmonaire,  par  M.  le  docteur  Tampier,  (M.  GrisoUe, 
rayiporUur.)  —  e.  Une  lettre  de  M.  Bcynal,  qui  se  présente  comme  candidat  poUf  la 
pince  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire.  —  d.  Une  note  descriptive  con- 
cernant un  crochet  i  gaine  destiné  h  la  pratique  des  accouchements  laborieux,  fabri- 
qué^par  M.  CharrUre,  d'après  les  indications  do  Bil.  le  docteur  Nivet  (do  Clermont- 
Kcrrand).  (Comm.:  M.  Jacquemier.)  —  e.  Une  ubsen-alion  d'opération  césarienno  ;)o«( 
mortem,  par  M.  Dinautt  professeur  à  Pécole  do  médecine  de  Lille.  {Comm,:  M.  De- 
vci-gie.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  àonne  leclure  d'une  lettre  de  M.  le 
docteur  Devilliers,  annonçant  qu'il  n'avait  pas  Tintention  de  de- 
nnander  un  rapport  lorsqu'il  envoya  son  travail  à  l'Académie,  le 
4  9  mars  dernier. 

M.  Michel  Lévy  offre  en  hommage,  au  nom  de  l'auteur,  un  vo- 
lume intitulé  :  Histoire  médicale  de  la  flotte  française  dans  la  mer 
Noire  pendant  la  guerre  de  Crimée,  par  M.  le  docteur  Marroin» 

Discussion  sur  l'opération  césarienne  après  la  mort. 

M.  Depaul  résume  la  première  partie  de  son  argumentation,  et 
rappelle  les  points  principaux  qu'il  a  développés  dans  la  précé- 
dente séance,  puis  il  continue  : 

Ceux  qui  admettent  la  persistance  prolongée  de  la  vie  du  fœtus 
après  la  mort  de  la  mère  s'appuient  sur  l'indépendance  des  deux 
circulations,  fœtale  et  maternelle.  Or,  cette  indépendance  n'existe 
en  réalité  et  complètement  que  dans  les  premiers  temps  de  la  ges- 
tation. Mais,  plus  tar^,  )a  circulatioa  de  l'enfant  .e$t  tellemeai 
subordonnée  h  celle  de  la  mère,  que  la  vie  du  fœtus  est  toujours 
compromise  par  les  troubles  circulatoires  de  la  mère.  Ainsi,  une 
syncope  prolongée  chez  une  femme  enceinte  ou  un  état  d'asphyxie 
occasionne  sûrement  la  mort  de  l'enfant ,  la  syncope  en  inter- 
rompant le  cours  du  sang,  l'asphyxie  en  altérant  ses  propriétés 
vivifiantes.  Ces  deux  accidents  sont  assez  fréquemment  déterminés 
aussi  par  les  contractions  permanentes,  et  en  quelque  sorte  téta- 
niques, de  l'utérus,  et  par  les  attaques  d'éclampsie. 

Si  la  vie  de  l'enfant  peut  être  facilement  compromise  par  de 
pareils  accidents,  à  plus  forte  raison  le  sera-t-elle  par  la  mort  de 
la  mère.  Est-il  étonnant  alors  que  l'opération  césarienne,  après  la 
mort,  ne  produise  en  général  que  des  insuccès  Encore  ici  M.  de 
Kergaradec  m'opposera  des  faits  ;  mais  on  ne  trouve  des  faits  de  ce 
genre  que  dans  l'ouvrage  de  Gangiamila.  Les  succès  s'y  comptent 
presque  par  centaines;  sur  93  opérations,  on  aurait  réussi  90  fois. 
C'est  trop  merveilleux  pour  y  croire. 

Une  autre  statistique  est  celle  de  M.  Devilliers  (Thèse  inaugu- 
rale, 4  858),  dans  laquelle  on  trouve  sur  39  opérations  césariennes 
postfnortem,  7  succès.  Je  dirai  d'abord  que  toutes  ces  observa- 
tions ne  sont  pas  concluantes,  que  quelques-unes  manquent  d'exac^ 
titude,  en  particulier  celles  de  Mauriceau ,  dans  lesquelles  j'ai 
trouvé  trois  erreurs,  en  comparant  la  copie  avec  l'original. 

I/état  de  maladie  de  la  mère  exerce  encore  une  grande  influence 
sur  la  vie  de  l'enfant.  Il  est  d'observation  que  dans  la  plu- 
part des  maladies  chroniques  ou  dans  celles  qui  portent  une  at- 
teinte profonde  aux  forces  organiques  (phthisie,  entérite  chronique, 
vomissements  incoercibles,  choléra),  les  femmes  accouchent  sou- 
vent avant  de  mourir.  H  en  est  de  même  dans  certaines  affections 
aiguës,  et  en  particulier  dans  les  lièvres  éruptives.  Dans  ces  cir- 
constances-là, si  la  grossesse  a  dépassé  le  sixième  mois,  l'enfant 
pourra  naître  vivant.  Mais  dans  les  cas  de  mort  subite  occasionnée 
par  une  rupture  du  cœur,  une  rupture  anévrysmatique ,  ou  par 
l'introduction  de  l'atr  dans  les  veines,  la  nature  ne  tentera  aucun 
effort  pour  expulser  l'enfant  hoi*s  de  la  matrice,  et  la  vie  de  celui-ci 


courra  les  plus  grands  dangers  si  l'art  n'intervient  assez  lût  pour 
le  délivrer. 

De  cette  longue  dissertation,  il  résulte  à  mes  yeux  que  la  vie  de 
l'enfant  est  tellement  unie,  tellement  subordonnée  à  celle  de  la 
mère,  que  le  produit  de  la  conception  ne  peut  survivre  longtemps 
à  celle  qui  le  porte  dans  son  sein.  Je  suis  convaincu  que  la  vie  de 
l'enfant  ne  saurait  se  prolonger  au  delà  de  vingt  à  trente  minutes  ; 
mais,  comme  en  pareille  matière  il  faut  être  aussi  large  que  possible, 
je  veux  bien  accorder  à  la  rigueur  qu'on  pourra  encore  tenter  rai- 
sonnablement l'opération  césarienne  une  heure  après  le  décès  de 
la  mère. 

Mais  les  présomptions  ne  suffisent  pas  quand  il  s'agit  de  prendre 
une  aussi  grave  détermination.  Le  médecin  ne  doit  négliger  aucun 
soin,  aucune  méthode  d'exploration,  pour  s'assurer  que  l'enfant  vit 
encore  et  que  la  mère  est  bien  morte. 

Sauf  dans  certaines  conditions  tout  à  fait  exceptionnelles,  Taus- 
cultalion  obstétricale,  en  révélant  les  bruits  du  cœur  fartai,  per- 
mettra de  reconnaître  non-seulement  si  Tenfant  vit,  mais  encore 
si  la  vie  a  conservé  chez  lui  quelque  énergie.  En  auscultant  une 
femme  enceinte,  vivante  ou  morte,  et  surtout  morte  (aucun  bmit 
étranger  ne  venant  alors  donner  le  change),  on  peut  suivre  en 
quelque  sorte  pas  à  pas  l'agonie  de  l'enfant.  Peu  à  peu  les  bruits 
du  cœur  diminuent  de  fréquence  et  d'intensité,  et  enfin  arrive  le 
silence.  Or,  si  ce  silence  a  duré  cinq  ou  six  minutes  sans  interrup- 
tion, soyez  sûrs  que  vous  ne  trouverez  qu'un  cadavre  dans  l'utérus, 
et  que  l'opération  césarienne  sera  vaine  pour  l'enfant. 

Quant  aux  signes  de  la  mort  chez  la  femme,  on  sait  qu'ils  n'ont 
rien  d'absolu,  rien  de  certain.  Aussi  le  médecin  devra-t-il,  même 
quand  il  aura  réuni  les  plus  grandes  présomptions  du  décès,  pra- 
tiquer l'opération  césarienne  avec  les  mêmes  soins  et  les  mêmes 
précautions  que  s'il  opérait  sur  le  vivant. 

D'ailleurs,  avant  de  recourir  à  la  gastrotomie,  il  faudra  toujours 
essayer  d'extraire  l'enfant  par  les  voies  naturelles.  C'est  une  ope- 
ration  qu'on  pourra  terminer  avec  succès  toutes  les  fois  que  le  tra- 
vail sera  commencé ,  soit  avec  le  forceps  si  le  col  ulèrin  est  sufli- 
samment  dilaté,  soit  par  le  déhriâemént  si  là  dilatation  est 
insuffisante. 

Je  suis  convaincu  qu'un  grand  nombre  d*enfants  doivent  la  vie 
dans  nos  hôpitaux  à  l'intervention  prompte  et  active  des  internes  ; 
tels  sont  les  cas  de  M.  Campbell  à  la  Clinique,  et  de  M.  Déziat  à 
l'hôpital  Saint-Louis. 

La  question  de  l'opération  césarienne  post  mortem  touche  à  un 
grand  intérêt  social  que  je  ne  ferai  que  rappeler  ici.  En  retirant 
du  sein  de  la  mère  un  enfant  vivant,  elle  assure  les  droits  du  père, 
qui  devient  héritier.  Cependant  celte  considération,  toute  sérieuse 
qu'elle  est,  ne  devrait  jamais  forcer  la  main  à  l'accoucheur  si,  pour 
d'autres  raisons,  sa  conscience  répugnait  à  l'opération,  si  surtout 
il  conservait  quelques  doutes  encore  sur  la  mort  delà  mère. 

J'arrive  à  la  seconde  partie  de  la  question  telle  que  je  l'ai  divi- 
sée, c'est-à*dire  à  l'opportunité  de  l'opération  césarienne  dans  h 
période  de  la  gestation  antérieure  au  sixième  mois  révolu,  au  cent 
quatre-vingtième  jour.  Ici  la  question  diange  de  face  ;  elle  cesse 
pour  ainsi  dire  d'être  scientifique  pour  devenir  religieuse,  théolo- 
gique ;  aussi,  ne  la  trouve-t-on  guère  discutée  que  dans  les  œuvres 
des  théologiens,  qui  presque  tous  ont  reproduit  les  mêmes  faits  et 
répété  les  mêmes  arguments.  Je  ne  veux  pas  m'y  arrêter  long- 
temps. 

M.  Depaul,  après  avoir  rappelé  les  opinions  de  Platon,  d'Aris- 
tote,  de  saint  Augustin  et  de  saint  Thomas,  relativement  à  Tépoque 
de  V animation  de  l'embryon,  se  rattache  au  sentiment  de  saint 
Basile  et  d'autres  Pères  de  l'Église,  qui  admettent  que  l'Ame  s'unit 
au  corps  au  moment  même  de  la  fécondation  :  c'est  là,  ajoute 
l'orateur,  l'opinion  généralement  acceptée  de  nos  jours. 

Mais  est-ce  une  raison  pour  vouloir,  avec  Cangiamila,  que  Topé- 
ration  césarienne  soit  pratiquée  à  toutes  les  époques  de  la  gesta- 
tion et  même  dans  les  cas  de  grossesse  présumée  ?  Un  autre  théo- 
logien, le  père  Debreyne,  blâme  ses  exagérations  et  pense  que  la 
gastrotomie  post  mortem  ne  doit  être  pratiquée  qu'après  le  qua- 
rantième jour  de  la  grossesse.  Ce  terme  lui-même  ne  me  semble 
pas  suffisamment  avancé.  En  effet,  même  au  quarantième,  jour, 
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peul-on  avoir  la  certitude  de  la  grossesse?  Dans  quel  état  trouvera- 
t-on  Tembryon?  Pourra-t-on  espérer  de  Textraire  vivant?  Aura-t-il 
seulement  forme  humaine  ?Enûn,  quels  dégâts,  quelles  mutilations 
ne  faudra-t-il  pas  commettre  pour  aller  chercher  Fulérus  au  fond 
du  bassin  !  Évidemment  le  précepte  que  je  combats  est  entièrement 
contraire  aux  données  de  la  saine  médecine. 

Pour  mon  compte,  je  repousse  formellement  la  gastrotomie  jiost 
martem  dans  les  cas  où  la  femme  n'est  point  parvenue  au  moins 
au  quatrième  mois  révolu  de  la  gestation,  c'est-à-dire  h  une  pé- 
riode où  Tauscultation  permet  de  vérifier  l'état  de  grossesse  et  de 
constater  la  vie  de  l'enfant. 

On  s'est  demandé,  pour  concilier  les  droits  de  la  science  avec 
les  intérêts  de  la  religion,  s'il  ne  serait  pas  possible  de  substituer 
le  baptême  intra-utérin  au  baptême  ordinaire.  Cette  question  a  été 
débattue  par  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  mais  sans  re- 
cevoir une  solution.  Il  est  évident  qu'elle  soulève  une  série  de 
problèmes  qui  ne  sont  pas  de  la  compétence  des  corps  savants,  et 
que  les  théologiens  seuls  peuvent  résoudre.  Il  serait  à  souhaiter 
que  les  autorités  ecclésiastiques  la  prissent  en  considération  et  la 
résolussent  par  l'affirmative. 

Arrivé  au  terme  de  mon  argumentation,  je  vais  résumer  en  quel- 
ques propositions  les  points  principaux  que  j'ai  cherché  à  élucider 
dans  ce  débat  : 

4  <>  I^  médecin  est  le  seul  juge  compétent  de  la  détermination 
qu'il  croit  devoir  prendre  relativement  à  l'opération  césarienne 
po8t  mortem,  La  loi  lui  laisse  toute  la  liberté  d'action  dont  il  a  be- 
soin, et  il  serait  non- seulement  inutile,  mais  dangereux  de  faire 
inscrire  à  ce  sujet  quelque  article  nouveau  dans  notre  Code. 

2<^  En  fixant  à  cent  quatre-vingt  jours,  ou  à  six  mois  révolus,  la 

première  époque  de  la  viabilité,  on  prend  la  limite  extrême.  On 

cherche  vainement  une  observation  sérieuse  qui  prouve  qu'on  a 

'      définitivement  conservé  à  la  vie  un  enfant  qui  était  né  avant  cette 

époque. 
I  3**  Lorsqu'une  femme  succombe  pendant  le  cours  de  sa  gros- 

'  sesse,  en  admettant  que  son  enfant  n'ait  pas  cessé  de  vivre  avant 
oii  en  même  temps  qu^eUe^  ùb  peut  regarder  eommi»  t^rîâin  què^ 
celui-ci  ne  tardera  pas  à  succomber  à  son  tour. 

4^  Quelques  minutes  suffisent,  en  général,  pour  que  la  mort  du 
fœtus  soit  consommée.  C'est  ce  que  prouvent  les  faits  rigoureuse- 
ment observés,  qui  sont  ici  d'accord  avec  ce  que  nous  enseignent 
l'anatomie  et  la  physiologie. 

5<*  Toutes  les  observations  accumulées  pour  prouver  que  plu- 
sieurs heures,  et  même  plusieurs  jours  après  la  mort  d'une  femme 
grosse,  on  pouvait  encore  retirer  de  la  cavité  utérine  un  fœtus 
vivant,  ne  méritent  aucune  confiance. 

6<>  En  fixant  à  une  heure  après  la  mort  réelle  de  la  femme  le 
temps  que  peut  continuer  à  vivre  l'enfant  encore  renfermé  dans 
son  sein,  je  fais  une  très  large  concession  que  ne  justifient  ni  les 
faits,  ni  le  raisonnement. 

7°  Le  médecin  ne  doit  pas  s'en  tenir  à  de  simples  conjectures. 
Il  a  à  sa  disposition  un  moyen  qui  est  à  peu  près  infaillible  quand 
on  sait  l'employer;  je  veux  parler  de  l'application  de  l'ausculta- 
tion. 

8*"  Pour  les  grossesses  qui  ont  dépassé  l'époque  de  la  viabilité, 
les  battements  du  cœur  fœtal,  surtout  dans  les  conditions  particu- 
lières où  l'on  se  trouve,  sont  possibles  h  constater.  Leur  absence 
peut  être  considérée  comme  la  preuve  de  la  mort  de  l'enfant,  sur- 
tout si  elle  remonte  à  plusieurs  minutes. 

9^  Quand  l'occasion  d'opérer  parait  convenable,  il  ne  faut  faire 
l'opération  qu*après  s'être  assuré,  autant  que  possible,  de  la  réalité 
de  la  mort  de  la  mère. 

1 0*  La  nature  de  la  maladie  qui  a  emporté  la  mère  a  une  grande 
influence  sur  la  vie  de  l'enfant. 

iV  Avant  de  recourir  à  l'opération  césarienne,  il  importe  de 
s'assurer  si  l'enfant  peut  être  extrait  par  les  voies  naturelles.  Il 
faut  préférer  la  version,  l'application  du  forceps  et  même  les  dé- 
bridements  du  col  toutes  les  fob  que  l'état  des  parties  permet  d'y 
recourir. 

4  2*  C'est  à  l'homme  de  l'art  seal  qu'il  appartient  de  recourir  à 
de  semblables  opérations,  et  il  doit  toujours  les  pratiquer  avec  les 


mêmes  soins,  avec  les  mêmes  précautions,  qqç  s*il  s'agissait  d'une 
femme  vivante. 

4  3«  Quand  les  femmes  meurent  avant  le  cent  quatre -vingtième 
jour,  l'opération  césarienne  perd  tout  son  intérêt  scientifique  ;  elle 
ne  soulève  plus  qu'une  question  religieuse,  celle  de  l'administra- 
tion  du  baptême. 

4  4*  Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  sage  ni  raisonnable  d'y  recourir 
avant  la  fin  du  quatrième  mois. 

4  5°  De  quatre  à  six  mois,  ce  n*est  qu'exceptionnellement  que  je 
concevrais  qu'on  y  eût  recours,  et  à  la  condition  qu'on  aurait  po- 
sitivement constaté  la  pei*sistance  de  la  vie  de  l'enfant. 

4  6*  11  serait  à  désirer  que  le  baptême  intra-utérin,  à  l'aide  d'une 
injection,  pût  être  reconnu  valable  par  les  autorités  religieuses. 
Cette  pratique  serait  acceptée  par  tout  le  monde  et  mettrait  un 
terme  à  toutes  les  hésitations  et  à  toutes  les  inquiétudes. 

M.  Tardieu.  Malgré  le  très  savant  discours  de  M.  Depaul,  je 
persiste  à  croire  que  la  discussion  de  l'opération  césarienne  post 
mortem  n'appartient  pas  à  l'Académie.  Ce  n'est  pas  là  une  ques- 
tion scientifique,  c'est  un  cas  de  pure  conscience  que  chaque  mé- 
decin doit  ré.soudre  en  ne  consultant  que  lui-même ,  la  voix  du 
devoir,  et  en  soumettant  sa  décision  à  l'avis  de  la  famille.  Je  prie 
l'Académie  de  se  déclarer  incompétente,  et  d'adopter  les  conclu- 
sions de  M.  Devergie,  dont  j'approuve  pleinement  la  prudente 
réserve. 

Cette  discussion  est  née  de  certains  scrupules  apportés  h  cette 
tribune  par  M.  Hatin.  Mais  personne  aujourd'hui  n'accepte  qu'il  y 
ail  là  une  difficulté.  L'opération  césarienne  ne  saurait  être  assi- 
milée à  une  autopsie.  C'est  une  opération  faite  sur  un  cadavre  il 
est  vrai,  mais  dans  le  but  de  délivrer  un  enfant  vivant.  L'autorité, 
d'ailleurs,  loin  d'apporter  des  entraves  à  l'intervention  active  du 
médecin  dans  ces  circonstances,  l'a  réclamée  plus  d'une  fois  et  tou- 
jours encouragée. 

Il  s'agit  si  bien  d'un  cas  de  conscience  que  la  loi,  contrairement 
à  l'opinion  émise  ici  par  M.  Depaul,  n'a  nullement  prétendu  dé- 
finir ni  délimiter  la  viabilité.  L'article  314,  ^u'on  pourrait  invo- 
qCr^Y'Vèfâr'sefûlbufiféM'i'èlatif  tfU  dêéavcèu  de  la  paternité  ;  mais  le^ 
conditions  de  l'enfant  viable  ne  s'y  trouvent  pas  formellement 
indiquées.  La  loi,  en  ceci,  est  pleine  de  sagesse,  car  il  est  impos^ 
sible  d'assigner  scientifiquement  à  la  viabilité  une  limite  invariable, 
un  terme  précis,  qui  permette  de  substituer  quelque  chose  de  réel 
et  de  certain  aux  fables  dont  M.  Depaul  a  fait  justice  dans  la  pre- 
mière partie  de  son  discours. 

Quant  à  la  viabilité  que  j'appellerai  céleste^  je  ne  m'y  arrêterai 
pas.  Cette  question  a  été  résolue  par  les  théologiens  dans  un  sens 
tellement  peu  scientifique,  qu'il  est  impossible  d'établir  jamais  un 
rapprochement  sur  ce  terrain  entre  la  médecine  et  la  religion. 

Je  le  répète  donc,  sous  quelque  rapport  qu'on  envisage  la  ques- 
tion, l'Académie  n'a  point  à  prononcer,  elle  doit  se  déclarer  incom- 
pétente et  laisser  le  médecin  libre  d'agir  suivant  l'opportunité  du 
cas.  Il  y  aurait  un  danger  réel  à  prescrire  l'opération  césarienne, 
à  en  faire  toujours  une  règle,  un  précepte,  un  devoir.  Plus  d*une 
fois  on  mettrait  le  médecin  en  lutte  avec  les  familles,  et  on  Tex- 
poserait  à  ces  procès  de  responsabilité  médicale  qui  ne  sont  déjà 
que  trop  communs.  Dans  une  si  grave  aflaire,  le  praticien  doit  être 
laissé  libre  et  responsable  tout  ensemble;  et,  dans  aucune  occa- 
sion, il  ne  doit  recourir  à  l'opération  césarienne  sans  l'assentiment 
préalable  de  la  famille. 

M.  Londe,  Mais  que  fera  le  médecin  s'il  y  a  consentement  de  la 
part  du  mari,  intéressé  à  la  naissance  d'un  enfant  vivant,  et  refus 
de  la  part  des  parents  de  la  femme? 

M.  Tardieu,  Le  droit  du  père  est  supérieur  à  tout  autre.  Le  mé- 
decin fera  bien  de  se  croire  suffisamment  autorisé  par  le  consen- 
tement du  mari. 

M.  Adelon  établit,  en  commentant  les  articles  34  4  et  34  4  du 
Code  civil,  qu'il  n'y  a  point  de  viabilité  légale. 

M.  Depaul  déclare  n'avoir  jamais  prétendu  qu'il  y  eût  réelle* 
ment  une  viabilité  légale  ;  mais  il  soutient  et  il  démontre  que  les  ar- 
ticles cités  du  Code  civil  renferment  implicitement  la  détermination 
de  la  viabilité  de  l'enfant. 

M.  Tardieu  ne  nie  pas  que  la  loi  fasse  mention  de  la  viabilité  ; 
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seulement ,  il  soutient  que  |e  législateur  n*a  youlu  aucupemeat 
fixer  à  la  viabilité  une  limite  invariable^  inflexible. 

Quant  à  Topéra^ion  césarienoie  po9t  moriem^  i|  déclare  qp*il  ne 
voudrait  pas  que  TÀcadémie  en  fit,  pour  ainsi  dire,  un  précepte  ; 
ii  ne  voudrait  même  pas  qu'elle  Tencourageât  par  unis  sortp  d'ad- 
hésion, au  point  de  la  faire  entrer  dans  la  pratique  )lai)it^^Ue.  D411S 
cette  question  plus  c[ue  dans  toute  autre^  il  faut  se  rattaiçher  aux 
jalons  scientifiques. 

La  séance  pst  levée  à  cina  heures. 


SéANCB  DU  40  AVRIL  4  861 .  —  PaÉSIDENCE  DE  V.  LABORIE. 

Plaie  pénétrante  du  genou. 

TORTICOLIS  INTERMITTENT.  —  POUCE  SURNUMÉRAIRE.  —  ANOMALIE  DE  LA 
LÈVRE  INFÉRIEURE.  —  FRACTURE  EN  V  DU  TIBIA.  —  FRACTURE  DD 
STERNUM.  —  CORPS  ÉTRANGERS  AUTOUR  DE  LA  VERGE.  —  KTSTE 
LACRYMAL.  »  PLAIE  PÉNÉTRANTE  DU  GENOU. 

M.  Richet  présente  une  petite  fdle  atteinte  de  bec-de4ièvre 
double,  avec  saillie  de  l'osintennaxillaire,  chez  laquelle  on  constate 
un  autre  vice  de  conformation  :  on  voit  sur  la  lèvre  inférieure,  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  un  petit  pertuis  dont  le  pourtour 
parait  muni  d'un  petit  sphincter.  En  y  introduisant  un  stylet,  on 
constate  qu'ils  correspondent  à  un  petit  canal  ^ui  descend  dans 
toute  la  hauteur  de  la  lèvre  inférieure.  En  plaçant  un  stylet  dans 
chaque  canal,  on  voit  qu'ils  ne  sont  séparés  à  leur  extrémité  infé- 
rieure que  par  une  membrane  mince. 

C'est  le  quatrième  cas  qu'observe  M.  Richet;  il  y  a  trois  ou  quatre 
ans,  il  vit  à  l'Hôtel-Dieu  une  jeune  fille  de  treize  à  quatorze  ans, 
venant  de  Tournan,  qui  était  atteinte  de  bec-de-lièvre  double  avec 
saillie  de  l'os  intermaxillaire,  et  chez  laquelle  existait  la  même  dis- 
position. La  mère,  qui  accompagnait  l'enfant,  présentait  la  même 
difformité;  elle  avait  été  opérée  d'un  bec-de-Iièvre,  par  Blandin, 
vingt  ans  auparavant.  Elle  raconte  que  sa  grand'mère  était  comme 
elle,  et  avait  été  opérée  d'un  bec-de-lijèvre  double  par  Dupuylren. 

M.  Richet  vit  ensuite  la  grand'mère,  chez  laquelle  la  lèvre  infé- 
rieure était,  comme  chez  les  autres  sujets^  volumineuse,  difforme, 
renversée  en  dehors. 

Il  opéra  la  jeune  fille  du  bec-de-lièvre  d'abord,  et  comme  la 
lèvre  inférieure,  renversée  en  dehors,  était  d'autant  plus  difforme 
que  la  supérieure  avait  été  encore  raccourcie  par  l'opération,  il 
excisa  un  Y  médian  de  la  lèvre  inférienre.  Il  constata  alors  que  ce§ 
deux  conduits  étaient  clos  de  toutes  parts,  et  ne  recevaient  aucuQ 
conduit  glandulaire. 

M.  Béraud  a  vu  un  cas  semblable  :  les  deux  pertuis  étaient 
plus  larges  que  chez  l'enfant  présenté  par  If.  Richet;  la  profon- 
deur des  deux  conduits  était  inégale.  L'enfant  avait  été  opéré  d'un 
bec-de-lièvre  double  par  M.  Giraldès. 

En  résumé,  dans  les  cinq  cas  signalés,  il  y  avait  bec-de-lièvre 
double,  en  même  temps  (jue  l'anomalie  en  question^  et,  en  outre, 
tous  les  sujets  étaient  du  sexe  féminin. 

—  M.  Chqssaignac  présente  un  tibia  sur  lequel  on  constate  une 
fracture  en  V  avec  deux  fêlures  longitudinales,  dont  l'une  part  du 
sommet  du  V  pour  descendre  jusqu'à  l'articulation  tibio-tarsienne. 
Le  malade  était  tombé  en  faisant  un  faux  pas  sur  un  trottoir. 
Il  mourut  ensuite  sans  qu'on  ait  constaté  aucun  accident  ;  du  côté 
de  la  fracture  on  trouvait  le  travail  ordinaire  du  col  ;  dans  les  deux 
plèvres  il  y  avait  un  épanchement  séreux  ;  pas  d'autre  altération. 
Le  malade  était  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

—  N.  Chassaignae  montre  également  une  fracture  du  sternum. 
Un  homme  se  précipita  d'un  quatrième  étage  pendant  un  accès 

de  manie  aiguë  ;  on  trouva  le  sternum  fracturé  en  deux  endroits, 
au  niveau  de  la  poignée  et  plus  bas.  Cette  dernière  fracture  était 
en  V  ;  le  fragment  supérieur  avait  pénétré  dans  l'inférieur,  en  dé- 
collant la  table  interne  de  la  table  externe  de  Tos.  On  trouvait 
une  tendance  à  la  même  disposition  dans  la  fracture  supérieure. 

—  M.  Chasfaignac  présente  une  autre  pièce  non  anatomique, 


une  vfrole  en  broose,  trouvée  daps  des  drconslaoces  curieuses. 

Un  homipe  4*un(9  soiyantftioe  d'années  était  au  bain,  lorsqu*il 

dévisse  lj|  virole  pn  bron^Q  pur  oîi  l>au  s'échappe  des  robinets 

Sour  tomber  dan^  la  baignoire.  U  eut  la  singulière  idée  d'intro- 
uire  sa  verge  ^an^  ce  tub^  do  forme  conique;  mais  bientAt  le 
gland  et  le  prépuce  engagé  se  tuméfièrent,  et  restreelion  devint 
impossible.  Qn  fit  des  tentatives  infinietuéuse^  peiir  la  retirer.  Au 
bouf  de  quarante  heures,  il  s*edresse  à  M.  Cbassaignee  qui  appela 
h  son  aide  M.  l|a|bieii,fabrû}enl  d'inatniments  de  ebirargie.  Celui<t 
fixa  )a  virole  av^p  i|n  fort  davier,  et  la  soie  ea  deui  pointe  êiSér 
rents.  Cette  manœuvre  fut  habilement  exécutée  et  eut  nn  plein 
suçpès;  le  malade  a  disp^uni  ei  n'eet  plus  rpyenu,  malgré  ses  pro- 
messes. 

—  Nous  avions  omis  de  mentionner  deaa  ^0  eompte  rendu  de  la 
dernière  séance  un  fait  intéressant  communiqué  par  M.  Broca. 

Un  malade  portait,  à  l'angle  externe  de  l'œil,  une  petite  tumeur, 
grosse  comme  un  œuf  de  pigeon,  qui  commença  k  se  développer 
au  mois  de  mars  dernier.  Elle  était  aplatie,  rougettre,  fluctuante. 
Une  ponction  donna  issue  à  un  liquide  transparent,  limpide, 
comme  des  larmes.  Après  l'évacuation,  on  sentait  dans  le  cul-de« 
sac  palpébral  une  petite  tumeur  dure. 

M.  Broca  pense  que  c'est  un  kyste  lacrymal  développé  dans  ua 
des  canalicules  accessoires  de  la  glande  lacrymale  ;  la  petite  tu* 
meur  dure  serait  un  grain  glanduleux  hypertrophié. 

Depuis  la  ponction,  le  kyste  s'est  rempli  ;  M.  Broca  se  propose 
de  pratiquer  une  nouvelle  ponction,  et  de  foire  pratiquer  une  in« 
jection  iodée. 

M.  Bleynie^  professeur  à  l'école  de  (imoge^,  adrefse  à  la  Société 
l'observation  §uiv^pte  : 

Un  homme,  âgé  4e  quarante-dnq  an^,  travaillai)  é  d^  terras- 
sements de  chemin  de  fer,  et  se  trouvait  à  ^orjrpff  HQ  wàtfe^ 
d'une  mine  lorsque  celle-ci  fit  explosion;  il  reçut  à  la  partiiç  anté* 
rieure  du  genqu  drpit  un  éclat  de  pjçr<^e  quj  fit  up§  plaie  longitu- 
dinale, remontant  h  %  centimètres  fiu-dessus  4^  V^Vi^^^^9^»  ^\ 
descendant  à  ^  centimètre^  aji-dpsçous;  dan^  fi^H^  Ùvre  ifi  la 
plaie  se  trouvait  un  fragment  de  la  rotule.  Cette  plaie  pénétrait 
jusqu'à  l'articulation,  dans  laquelle  of^  pouvait  voir  lea  condf  les 
du  fémup.  Ce  fnajade  fut  amené  à  rbApita)  de  Un)f)ges,  et  craî- 
gnait  l'amputation.  H.  Bleynie  voulut  essayer  d^  conserver  le 
membre  :  pendant  vingt-cinq  jours,  le  membre  fut  soum|s  i^  rirri- 
gation  çon^ip)!^  et  n^aintepu  daq^  l'ifr^ffiobilité;  pi|  prescrivit  de 
l'opium  Douf*  calmer  les  douleurs.  Au  bout  ^e  çipg  mois  le  oialade 
était  guéri  ;  |a  guérison  se  maintient  dpppis  tfois  mois  ;  )a  cicatrice 
est  solide  ;  un  des  fragments  de  la  rotule  esf  déjpfé  ^ft  dedans, 
l'autre  en  defiors.  Il  y  a  une  ai^kylose  avep  raccourcissement  du 
membre  de  §  centimètres,  {luquel  le  pialade  remédie  en  portant 
une  chaussure  un  peu  plus  liante. 


sàANCE  DU  40  AVRIL  4  864.  —  PRÉSIDENCE  DB  M.  TROUSSEAU. 

Anomalie  du  ecmr  chez  un  enfant, 

M.  Hervie^x  présente  une  piépe  ^natmnoi^athologique,  recueil- 
lie chez  un  enfant  de  trois  mois  qui  a  succombé  à  riiospice  des 
Enfants  assistés.  Cet  enfant,  apporté,  il  y  a  près  d'un  mois,  k 
l'hospice,  dans  un  étatd*asphyxie  presque  complet,  avait  échappé, 
cependant,  à  la  mort,  et  pu  prendre  ensuite  le  sein  d'une  nourrice. 
Après  trois  nouvelles  attaques  de  dyspnée  survenues  dans  le  cours 
du  mois,  il  fut  repris,  le  30  mars,  d'une  suffocation  complète, 
avec  cyanose,  refroidissement,  tous  les  signes  enfin  d'une  asfÂiyxie 
imminente,  et  le  traitement  le  plus  énei^ique  ne  put  Tempécher 
de  succomber  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  M.  Hervieux  avait 
soupçonné  une  lésion  grave  du  cœur,  ce  qui  fut,  en  efifect,  con- 
firmé par  l'autopsie.  D'abord,  le  thymus,  encore  très  volumineux, 
recouvrait  le  cœur.  Quant  à  celui-ci,  il  était  gros  environ  comiDe 
deux  fois  le  poing  4e  l'enfanf -  La  dissection  de  cet  organe  a  mon- 
tré qu'il  existait  une  pommunication  anorauile  entre  les  oreUleties 
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et  une  absence  complète  de  la  cloison  intra*ventriculaire,  de  sorte 
qu'il  n'y  avait  qu'un  seul  ventricule  ;  il  n*y  avait  aussi  qu'une  ar- 
tère, Taorte,  tandis  que  Tartère  pulmonaire  faisait  entièrement 
défaut.  Quand  cette  artère  manque,  la  circulation  pulmonaire  est 
remplacée  h^jl^ituelleniçpt  par  un  des  trois  modes  suivants  :  une 
artère  pulmonaire  rudimentaire  naissant  de  l'aorte  elle-même,  ou 
bien  par  la  persistance  du  canal  artériel,  soit  enfin  par  les  artères 
bronchiques.  Icj,  nn  n'a  retro}ivé  ni  artère  pulmonaire  rudimen- 
taire, nic4i>al  artériel  persistant,  mfisfaut-îl  admettre,  quoiqu'on 
D*ait  pu  le  démontrer  par  une  injection,  que  la  circulation  pulmo- 
naire et  rhématose  se  faisaient  au  moyen  des  artères  bronchiques. 
M.  Henri  eux  se  propose,  lorsqu'il  donnera  l'observation  complète, 
de  présenter  quelques  considération  physiologiques  sur  ce  sujet. 
M.  Roger  a  quelquefois,  dans  ^e^  cas  de  communication  anor- 
male des  cavités  du  cœur,  perçu,  pendant  la  vie,  un  bruit  de 
souffle  à  la  base  du  cœur,  qui  lui  a  permis  de  prévoir  la  lésion 
cardiaque  démontrée,  plus  tard,  par  la  nécropsie.  H.  Heryieux  n'a 
rien  perçu  de  semblable  dans  le  cas  présent. 

M.  Vulpian  fait  observer  l'analogie  qui  existe  entre  le  coeur  de 
cet  enfant  et  l'état  normal  du  cœur  chez  la  grenouille  :  chei 
celle-ci,  il  existe  deux  oreillettes,  un  seul  ventricule,  ou  bien  deux 
ventricules  séparés  par  une  cloison  incomplète,  une  seule  artère, 
l'aorte,  d'où  natt  plus  loin  l'artère  pulmonaire. 

M.  Hervieux  reconnaît  cette  analogie,  mais  l'anomalie  était  ici 
encore  plus  grande  :  il  n'y  avait  aucune  trace  de  cloison  intra-ven- 
Iriculaire,  et  les;  oreillettes  n'étaient  séparées  que  par  une  cloison 
incomplète,  le  cœur  se  rapprochait  déjà  du  cœur  à  deux  cavités 
des  poissons. 

La  société  entend  ensuite  la  lecture  du  rapport  de  H.  Béhier 
sur  le  mémoire  de  M.  ifarc^  intitulé  :  Recherches  cliniques  sur 
la  stupeur,  mémoire  dont  nous  avons  donné  l'analyse  dans  le  n""  6 
'  de  la  présente  année.  Le  rapporteur  critique  surtout  l'idée  géné- 
rale du  mémoire  qui  tend  à  faif  e  de  la  stupeur  une  nouvelle  entité 
(pathologique,  rion-seuiement  cette  entité  ne  correspond  à  aucune 
/ésion  anatomîque  spéciale,  comme  M.  Marcé  l'a  reconnu,  mais 
.  elle  ne  ressort  p9$  de  l-stasilyse  symptomatologiqtie  des  faits  pré-' 
I  sentes  par  l'auteur.  Selon  M.  Béhier,  tous  ces  faits  rentrent,  les 
i  uns  dans  un  état  typhoîée,  les  autres  dans  une  des  formes  dépres- 
sives de  la  folie,  telle  que  la  mélancolie  :  il  y  aurait  là  deux  entités 
et  non  une  entité  ;  mais  la  stupeur  est  réellement  un  élément  pa- 
thologique, ce  n'est  pas  une  entité  véritablement  justifiée  par  les 
faits.  En  dehors  de  cette  critique,  M.  Béhier  rend  justice  à  l'excel- 
lent esprit  scientifique  qui  a  guidé  M.  Marcé,  au  soin  consciencieux 
de  ses  descriptions,  et  propose  à  la  Société  d'admettre  l'auteur  de 
ce  travail  remarquable  au  nombre  des  candidats  au  titre  de  membre 
associé. 
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Parmi  les  livres  que  nous  annonçons  ici,  il  en  est  un  que  nous 
avons  hésité  un  instant  à  y  faire  figurer,  c'est  celui  qui  a  pour 
titre  :  Principes  de  thérapeutique  générale.  L'auteur  vient  d'être 
enlevé  à  la  science.  Livrer  son  œuvre  à  une  critique  indépendante 
peut  passer  pour  un  acte  d'une  convenance  douteuse  ;  mais,  en 
songeant  au  caractère  libéral  de  Forget,  il  nous  a  paru  queTindè^ 


pendance,  Mt-elle  un  peu  à  son  détriment,  serait  plutôt  un  haob- 
mage  qu'une  atteinte  à  sa  mémoire  ;  et  4*ailleurs,  son  mérite  est 
trop  grand,  nous  sommes  trop  empressés  à  le  reconnaître,  pour 
que  notre  sympathie  ne  parle  pas  toujours  plus  haut  que  noire  op? 
position. 

Cet  ouvrage  de  Forget,  l'un  de  ceux  auxquels  0  réservait  ses 
plus  vife  sentiments  dé  paternité,  est  le  développement  d'une  vue 
médicale  également  étudiée  dans  le  livre  de  M.  Delioux,  et  à  la- 
quelle nous  consacrerons  le  premier  article.  Cette  vue  est  celle  des 
éléments  pathologiques. 

La  doctrine  des  éléments  a  eu  des  fortunes  diverses,  et  le  mot 
ne  s'est  pas  toujours  appliqué  aux  mêmes  objets.  Littéralement,  il 
a  bien  toiyours  signifié  une  des  parties  constitutives  d'un  tout; 
mais,  en  cosmographie  comme  en  médecine,  suivant  qu'on  a  con- 
sidéré les  choses  dans  leur  nature  intime  ou  dans  leur  réalité  exté- 
rieure, on  a  été  amené  à  leur  attribuer  des  ordres  dissemblables 
d'éléments,  ceux4à  empruntés  à  la  nature  invisible,  à  la  nature 
des  essences ,  ceux-ci  à  la  nature  créée  ,  visible  ou  tangible 
{natura  naturata).  Les  éléments  de  Tantique  philosophie ,  le 
chaud,  le  froid,  le  sec,  l'humide;  le  feu  ,  l'air,  la  terre,  l'eau, 
ne  représentaient  pas  des  objets  matériels,  mais  seulement  des 
principes,  ou  même,  au  sens  d*Empédocle,  des  Ames.  Ces  essences 
ne  sont  éléments  qu'en  tant  que  simples,  irréductibles  les  uns  aux 
autres.  Au  fond  donc,  ces  prétendues  parties  élémentaires  du 
monde  ou  de  toute  existence  terrestre  ne  sont  que  les  substratum 
cachés  de  certaines  qualités^  et  de  qualités  tellement  générales, 
qu'elles  dominent  toutes  les  parties  d'un  même  objet ,  qu'elles 
imprègnent  l'objet  tout  entier,  qu'elles  embrassent  enfin  un 
nombre  d'objets  infini;  de  sorte  que,  pour  ne  pas  sortir  de  la 
médecine,  le  froid,  le  chaud,  en  nombres  divers,  etc.,  sont  des  élé* 
ments  du  sang,  aussi  bien  que  de  la  phlegme  ou  de  Thumeur  mé- 
lancolique, et  qu'ils  déterminent  par  leurs  prédominances  diverses 
le  caractère  des  tempéraments. 

Voilà  le  premier  caractère  de  l'élément  dans  Tantiquité.  En 
voici  un  second.  Les  principes  élémentaires  s'associent,  se  combi- 
'  nent,  obéîssaiit  à  des  règles  de  compatibilité  ou  d'incompatibilité 
qui  ont  surtout  exercé  la  sagacité  des  médecins.  C'est  au  moyen- 
âge  qu'il  faut  voir  les  prodiges  de  subtilité,  de  minutie,  de  puéri- 
lité, qui  mettaient  à  la  torture  les  têtes  de  nos  devanciers.  Chaque 
élément  a  deux  ordres  de  qualités  :  la  qualité  intense  (principale) 
et  la  qualité  remise  (secondaire)  :  la  calidité  est  la  qualité  intense 
du  feu;  la  siccité,  sa  qualité  remise.  Combien  de  dessins  imaginés 
(à  l'instar  de  ces  figures  dont  se  servaient  des  rhéteurs,  comme 
Apulée,  pour  mettre  en  présence  les  propositions  contraires  ou 
sttbcontraires)^  combien  de  dessins  laborieusement  travaillés  dans 
le  but  de  représenter  aux  yeux  tout  le  jeu  possible  des  éléments 
dans  la  machine  humaine  I  Nous  avions,  dans  le  temps,  détaché,  à 
une  autre  intention,  d'un  petit  traité  de  Fierabras  {Méthode  hriefve 
et  facile  povr  aisément  parvenir  à  la  vraye  intelligence  de  la  chi-^ 
rurgie,  etc.,  Rouen,  4  650),  la  figure  suivante,  faisant  partie  d'une 
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combinaison  de  lignes  beaucoup  plus  compliquée.  Inscrivez  ep 
regard  des  angles  a,  &,  c,  d,  les  mots  chaud,  humide,  froid,  sec; 
en  regard  des  angles  e,  /,  g,  h,  les  mots  ^c,  chaud,  humide,  froid, 
et  vous  aurez  :  4"  sur  les  mêmes  lignes  horizontales,  c'est-à-dire 
en  regard  l'un  de  l'autre,  le  chaud  et  le  sec,  qualité  infense  et  qua- 
lité remise  du  feu  ;  Thumide  et  le  chaud,  qualités  infense  et  remise 
de  l'air»  etc.;  i""  aux  extrémités  de  c^iaque  ligne  oblique,  deuv 
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qualités  :  tantôt  symboliques,  comme  chaud  et  chaud,  de  a  en  f,  ou 
humide  et  humide,  de  6  en  g  ;  tantôt  contraires,  comme  sec  et  humide, 
de  0  en  6,  ou  chaud  et  froid,  de  f  en  c.  Mais  ce  n*est  là  qu'un 
échantillon  de  jeux  d'esprit  sur  lesquels  nous  ne  voulons  pas 
insister. 

Plus  tard,  le  domaine  des  éléments  a  été  agrandi,  et  déjà,  dans 
le  livre  que  nous  venons  de  citer,  on  les  distingue  en  communs  et 
propres.  Les  communs  sont  ceux  de  Tanliquité ,  les  propres  sont 
les  parties  réellement  constituantes,  les  parties  physiques  du  corps, 
la  chair,  les  os,  les  cartilages,  les  membranes,  etc.  Puis  Técole  de 
Montpellier,  coupant  court  à  l'étrange  abus  qu'on  avait  fait  de 
rhippocratisme  et  du  galénisme,  et  ramenant  la  science  à  Tobser- 
vation  clinique,  assit  la  doctrine  des  éléments,  par  les  mains  de 
Barthez  et  de  Fr.  Bérard,  sur  des  bases  solides,  et  qu*il  faudra 
respecter,  du  moins  dans  leur  principe,  tant  que  la  médecine 
n'aura  pas  pénélré  le  mystère  des  phénomènes  organiques  aux- 
quels correspondent  ces  états  élémentaires.  La  doctiine  de  Mont- 
pellier n'a  été  répudiée,  encore  moins  renversée,  par  aucune 
autre,  mais  elle  a  été  modifiée  et  étendue.  Tout  en  prenant  la 
masse  de  ses  éléments  parmi  les  étals  morbides  généraux,  rhuma- 
tisme, catarrhe,  état  bilieux,  état  rachitique,  etc.,  Bérard  admet- 
tait quelques  symptômes  détachés  comme  la  douleur  ou  quelques 
lésions  de  tissu,  comme  les  solutions  de  continuité.  A  mesure  que 
l'organicisme  fit  des  progrès,  que  les  maladies  furent  mieux  com- 
prises et  mieux  classées,  à  mesure  surtout  qu'eurent  lieu  les  enva- 
hissements de  l'esprit  iocalisaleur,  on  crut  devoir  multiplier  les 
éléments  en  les  empruntant  surtout  à  la  lésion  et  aux  symptômes. 
Le  livre  de  Forget  est  le  dernier  mot  de  cette  tendance  ;  tout  l'es- 
prit en  est  révélé  par  cette  définition  de  l'élément  ;  <  Nous  don- 
nons le  nom  d'élément  à  tout  phénomène  appréciable  entré  dans  la 
composition  d'une  malcuiie.  >  Nous  devons  môme  ajouter  que  cette 
définition  est  encore  insuffisante  ;  car,  pour  l'auteur,  les  remèdes, 
et  non  plus  les  états  morbides,  sont  des  éléments,  et  non- seule- 
ment les  remèdes,  mais  leurs  qualités,  mais  les  formes  de  prépara- 
tion. Un  chapitre  commence  ainsi  :  c  Nous  arrivons  à  l*élé- 
mmântin  rf'Bp^lii Kfiii  ^  Si  tfSÊmi  »m  fUmfMSàt  lir»  liniiiwiiBl  i 


de  la  maladie,  leur  nombre,  comme  on  peut  le  voir  d'après  la  dé- 
finition, ne  peut  être  évalué. 

Or,  il  faut  bien  le  reconnaître,  il  y  a  ici,  contre  l'intention  ex- 
primée par  l'auteur,  plus  qu'un  développement  de  la  doctrine  de 
Montpellier;  il  y  a  changement  de  doctrine.  Au  principe  de  l'état 
général  on  substitue  le  principe  de  Tétat  local  ;  la  qualité  domi- 
nante de  l'état  morbide  a  été  remplacée  par  mille  manifestations 
distinctes  ;  les  éléments  des  maladies  ne  sont  plus  ce  qui  relie  en 
elles  tous  les  symptômes  ou  toutes  les  lésions,  c'est,  au  contraire, 
tout  ce  qu'on  en  peut  détacher  en  les  mettant,  pour  ainsi  dire,  en 
morceaux.  Le  rhumatisme  n'est  plus  un  élément,  mais  un  com- 
posé de  douleur,  de  rougeur,  de  spasme,  et  ces  éléments  qui  exis- 
teront aujourd'hui,  qui  manqueront  demain,  pourront  être  tout  aussi 
bien  les  éléments  de  la  phlogose  ou  du  rachitisme.  Est-ce  là  un  pro- 
grès ?  Nous  ne  pouvons  en  convenir.  Nous  allons  plus  loin  :  on  est 
dupe  d'une  illusion  quand  on  croit  que  l'un  des  progrès  de  la  méde- 
cine positive  est  de  multiplier  les  éléments  morbides.  Quand  on 
sait  comment  une  maladie  vient,  marche  et  s'en  va,  on  n'a  que 
faire  d'une  doctrine  des  éléments,  ou  plutôt  une  telle  doctrine  n'a 
plus  de  sens,  puisqu'il  est  clair  qu'on  doit  savoir  de  quoi  se  com- 
pose une  chose  qu'on  affirme  connaître  parfaitement;  et  l'usage 
particulier,  comme  l'avantage  de  la  doctrine  de  Montpellier,  est 
de  nous  offrir,  dans  notre  ignorance,  une  planche  de  salut,  en  nous 
ouvrant  la  voie  à  des  indications  thérapeutiques  ;  en  nous  montrant, 
au-dessous  des  manifestations  morbides  les  plus  variées,  un  fond 
pathologique  commun,  et  en  nous  invitant  à  le  modifier  par  les 
moyens  connus,  jusqu*à  ce  que,  ayant  appris  à  le  mieux  connaître, 
nous  soyons  en  mesure  de  le  faire  disparaître  plus  aisément. 

M.  Forget  se  défend  vivement  contre  le  reproche  de  favoriser 
la  stérile  médecine  des  symptômes.  Ce  reproche  ne  pouvait  lui 
manquer,  et  malheureusement  il  ne  s'en  lave  pas  tout  à  fait. 
Reconnaître,  comme  il  le  fait,  la  subordination  des  éléments,  c'est 
opposer  une  faible  barrière  aux  conséquences  logiques  d'un  système 
q^  tend  à  un  autre  résultat.  Il  se  peut,  et  nous  le  croyons  sans 


peine,  qu'entre  des  mains  aussi  habiles,  aussi  expérimentées,  ce 
système  n'ait  jamais  rien  coûté  à  la  pratique  ;  mais  C*est  une  excep- 
tion qui  ne  se  répéterait  pas  souvent. 


[La  suite  prochainement). 


A.  Dechaubrb. 


Nous  avons  depuis  quinze  jours  entre  les  mains  un  article  de 
M.  Diday,  intitulé  ;  Histoire  naturelle  et  thérapeutique  de  la  syphilis, 
article  que  l'abondance  des  matières  nous  a  seule  empêché  de 
publier. 


VI 

VARIÉTÉS. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  prosecteur  à  l'École  anatomique  dn 
hôpitaux,  a  été  ouvert  lundi  8  avril.  Les  juges  sont  :  MM.  Empis,  Mil- 
lard,  A.  Richard,  Cbassaignac  et  Yerneuil,  ju^es;  MM.  Serres  et  Béraud, 
suppléants.  Les  candidats  sont  :  MM.  Boudin ,  Blondet,  Belaunay,  Du- 
breuil.  Fort,  Péan,  Perrier  et  Simon. 

La  première  épreuve  consiste  en  préparations  sèches.  Tous  les  candi- 
dats ont  à  préparer  :  les  vaisseaux  cérébro-rachidiens,  comme  pièce  par- 
ticulière ;  ils  ont  en  outre  à  préparer  :  les  voies  lacrymales,  les  appareils 
du  goût  et  de  l'olfaction,  la  mamelle,  les  aponévroses  du  pied,  le  larvnx 
et  l'oreille  moyenne, 

—  M.  Barth,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  commencera 
le  cours  d'anatomie  pathologique,  eu  remplacement  de  M.  le  professeur 
Cruveilhier,  le  jeudi  1 1  avril,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi 
de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

—  La  démission  de  M.  Lelut,  comme  médecin  de  la  Salpétrière,  vient 
de  doimer  lieu  à  un  mouvement  dans  le  personnel  médical  des  hospices 
d'aliénés.  M  le  docteur  Moreau  (de  Tours),  médecin  de  Bicétre,  passe  à 
la  Salpètricre,  et  M.  le  docteur  Marcé,  médecin  de  la  ferme  Sainte-Anne, 
est  nommé  à  Bicêtre.  Quant  au  service  médical  de  la  ferme  Sainte-Anne, 
créé  il  y  a  six  mois,  il  est  supprimé. 

— la  eomrmBsion  InsfRu^e  pour  din!bérer  sur  le  jirejm  tie  constnir- 
tion  de  plusieurs  grands  asiles  d'aliénés  pour  le  département  de  la  Seine, 
se  réunit  tous  les  lundis.  On  nous  assure  que,  dans  la  séance  du  8  avril, 
MM.  Lé! ut  et  Moreau  (de  Tours)  se  sont  très  énergiquement  prononcôs 
en  faveur  du  rétablissement  du  concours  spécial  pour  la  nomination  des 
médecins  de  ces  asiles. 

^*  Par  décret  du  .30  mars,  M.  le  docteur  Cintrât,  médecin-major  de 
'2*'  classe  au  l^'^  régiment  de  grenadiere  de  la  Garde  impériale,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

—  Le  journal  Montpellier  médical  annonce  que  le  montant  des  sous- 
criptions pour  l'érection  des  statues  de  Lapeyrônie  et  de  Barthez  s'élève 
actuellement  à  la  somme  de  21,495  francs, 

—  Cours  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine,  —  M.  Loxccr, 
professeur,  commencera  son  cours  le  mercredi  17  avril  1861,  à  midi,  et 
le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants. 

Parturition  de  deux  jomeadx  a  des  périodes  différentes  de  l\ 
GROSSESSE.  —  Un  cas  de  grossesse  gémellaire  s'est  présenté  à  la  PacnUi* 
de  médecine  de  Vienne.  L'un  des  fœtus  fut  expulsé  dans  le  cours  du  troi- 
sième mois  de  la  gesUition,  tandis  que  l'autre,  retenu  dans  l'utérus, 
acheva  de  s'y  développer  jusqu'au  terme.  La  première  parturition  s'ac- 
compagna d'une  hémorrhagie  considérable,  et,  environ  deux  mois  aprê* 
cet  avortement,  les  mouvements  d'un  'second  enfant  furent  très  nette> 
ment  perçus ,  et  la  grossesse  continua  son  cours.  Le  docteur  Liunpe. 
d'après  lequel  nous  donnons  l'analyse  de  ce  fait,  a  plusieurs  fois  rencon- 
tré des  cas  dans  lesquels,  avec  un  fœtus  vivant  et  à  terme,  il  y  a  eu 
expulsion  d'un  autre  fœtus  mort  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  ce  qui 
souvent  reconnaît  pour  cause  la  formation  d'un  nœud  au  cordon  ombi- 
lical ;  mais  il  n'avait  jamais  eu  occasion  d'cbserver  rien  de  semblable  à 
ce  qui  vient  d'être  rapporté  eu  premier  lieu.  C'est  qu'en  effet,  ce  m<^f 
de  terminaison  de  la  grossesse  gémellaire,  qui  a  induit  certains  auteurs 
à  admettre  la  superfélation,  est  loin  d'être  une  circonstance  aussi  fré- 
quente. (Vad.  Times  and  Gaz,  et  Union  médicale)» 


Le  Jiédacteur  en  chef:  A.  Dechàmbre. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,   «. 
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Arrêld  mÎDÎstériel  —  WmwUm 
1.  Varif  •  Académie  de  mddecioe  : 
Oisciusiun  sur  ropëratioo  césarienne  pott  nuwtem.  — 
Qiieli)iies  cas  partiôiUers  d'opération  cdnrienne  :  HM.  Co- 
riae,  Binaul,  Bowfeois  et  Cliareau.  —  II.  Travaux 

de  M.  Deretigie  sur  l'opëralion 


césarienne  après  la  mort.  —  IH.  dorraipondanoa. 
Les  champifBons  comestibles  et  les  champignons  yéné- 
neux.  —  MM.  Bertiilon  et  Poggiale.  —  Des  évacuations 
sanguines  dans  les  phlegmasies  de  l'utéms.  —  IV.  80- 
•sétét  tmwmntm».  Acadéq^ie  des  sciences. —  Académie 
de  médecine.  —  Société  de  médecine  du  département  de 


la  Seine.  «  Société  de  ehiraryie.  —  V.  WLmwmm  des 

Jourskanz.  Des  indications  thérapoutiqocs  dans  eertaiMs 
ophlhalmios.  —  VI.  Tarîétéi.  —  VIL  Feuillelom. 
Un  chapitre  des  laennes,  erreqrs  et  Imperfections  de  la 
littérature  médicaje. 


PAMTIK  •FFIClKIiUE. 

Par  arrêté  du  10  ayril  1861,  un  congé  dUnactivité,  jusqu'à  la  fin  de 
I  l'année  classique  1860-1861,  est  accordé  à  M.  Bibes,  professeur  d*h;* 
.    fpéne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

.  H.  Girbal,  agrégé,  est  chargé,  a  titre  de  suppléant,  de  ce  cours  peu* 
dant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Ribes. 

M.  StreU,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  chargé 
pronsoirement,  et  jusqu'à  la  fin  de  l'année  classique,  du  cours  d'hygiène 
à  ladite  Faculté. 


PAUTIB   WOIV   OFFICIBIiliB. 


Paris,  le  4  8  avril  4  861. 

Académie  de  médecine  :  DISCUSSION  SUR  l'opération  césarienne  pQSt 
mùrtem. — Quelques  cas  particuliers  d'opération  césarienne  : 
MM.  Cerise,  Binaut,  Bourgeois  et  Ghereau. 

Après  tout  ce  que  nous  avons  dit  ici  sur  la  discussion  qui  oc- 
cupe en  ce  moment  TAcadémie,  nous  n'avons  plus  qu'à  laisser 
la  parole  aux  orateurs.  Nous  donnons  l'analyse  du  discours 
de  M.  de  Kergaradec,  et  nous  publions  in  extenso  (p.  24A) 
le  discours  de  M.  Devergie,  à  l'exception  seulement  du  préam- 
bule.'L'honorable  et  savant  académicien  a  donné  en  grande 
partie  satisfaction  aux  désirs  que  nous  avions  exprimés;  il  a 
tracé»  avec  beaucoup  de  clarté  et  de  fermeté,  les  devoirs  du 
médecin  dans  la  postlion  délicate  où  le  place  la  mort  d'une 
femme  enceinte;  et  si  nons  ne  sommes  pas  d'accord  avec  lui 
stup  tous  les  points  de  détails,  nous  sommes  heureux  de  reeon* 


FEUILLETON. 

é€m  Uicviie»,  crrewra  et  laaperCectloa»  de  !• 
Uttémstnre  méailcale, 

Où  l'an  écrit  pour  la  première  fois  V histoire  véritable  d'une  observation 
déjà  connue  (I). 

(Suite  et  On.) 

La  première  question  à  déterminer  était  celle  du  point  exact  où 
rinstrument  avait  pu  pénétrer. 

Était-ce  à  travers  l'épaisseur  de. la  première  côte?  entre  celle-ci 
et  la  clavicule?  ou  enfin  au-dessus  de  ce  dernier  os? 

Toiites  ces  opinions  devraient  être  discutées,  principalement  en 
Tabsence  de  la  clavicule,  dont  l'ablation,  regrettable,  il  est  vrai, 
sur  la  pièce  pathologique,  est  cependant  toute  naturelle,  puis- 


Ci)  Voir  les 
Vllf 


ISeilO. 


qu'elle  est  la  conséquence  ordinaire  de  l'autopsie  ou  de  la  dissec- 
tion pendant  laqodle  on  avait  inopinément  découvert  le  corps 
étranger. 

Nous  verrons,  du.  reste,  que  la  présence  de  cet  os  n'a  pas  en 
réalité  l'importance  qu'on  pourrait  lui  supposer  au  point  de  vue  de 
l'anatoroie  pathologique  du  fait  que  nous  étudions. 

Revenons  au  point  d'introduction. 

Nous  ne  croyons  point  que  le  corps  étranger  ait  pu  traverser  le 
corps  de  la  première  côte. 

Ou  ne  rencontre,  en  effet,  aucune  échancrure  considérable  sur 
le  bord  interne  de  cet  os,  aucune  dépression  anormale  sur  toutes 
les  parties  de  son  corps  ;  les  ostéophytes  qu'on  remarque  au  point 
indiqué  sont  tout  à  fait  extérieures  et  comme  surajoutés  au  bord 
normal  de  l'os. 

Si  l'instrument  vulnérant  avait  traversé  la  côte,  il  se  serait  brisé 
an-dessus  d'elle  ou  à  son  niveau,  et  y  serait  probablement  resté 
engagé,  ce  qui  n'existe* pas  et  n'a  pu  même  exister,  à  moins  d'ad* 
mettre  que  le  fer  ait  été  dégagé  par  les  efforts  de  l'iaspiration. 

ig 
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naître  l'esprit  judicieux  qui  anime  toute  son  argumentation. 

Nous  profitons  in  loisir  qui  nous  est  fait  pour  reproduire 
ou  tésumer  quelques  cas  d'opération  césarienne  après  décès, 
pour  servir  en  quelque  sorte  d'exemples  au  praticien. 

Rappelons  d'abord  une  observation  intéressante  de  H.  Ce- 
rise, publiée  dans  le  Bulletin  des  travaux  dis  tK  Sch 
ciÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  Paris  ,  1846  et  1847,  p.  142, 
avec  des  détails  insuffisants  qu'une  note  de  Tauteur  nous  pef« 
met  de  compléter.  Si  nous  n'avons  point  accordé  une  place, 
dans  le  cadre  des  genres  de  mort  que  nous  avons  établi 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  196),  aux  grossesses  extra-uté- 
rines, ce  n'e^t  pa^  qu'elles  ne  soient  fréquemment  unç  cause 
de  mort  rapide  par  hémorrhagie  à  la  suite  de  la  rupture 
du  Kyste ,  mais  c'est  que  cet  accident  formidable  arrive 
presijue  toujours  à  une  époque  où  le  fœtus  est  encore  loin 
d'être  viable:  La  grossesse  extra-utérine  abdominale  fait  à 
peu  près  seule  exception,  et  il  est  fort  digne  de  remarque 
que  précisément  le  cas  se  soit  présenté,  et  que  le  médecin  ait 
saisi  rindication  à  remplir  avec  une  décision  et  une  prompti- 
tude qui  lui  font  le  plus  grand  honneur. 

L 'enseignement  clinique  qu'on  peut  tirer,  aoua  un  autre 
rapport,  de  cette  observation,  nous  voulons  parler  des  difH- 
cultés,  dans  quelques  cas,  du  diagnostic  différentiel  de  la 
grossesse  extra-utérine  et  de  la  grossesse  normale,  n'échap- 
pera point  aux  lecteurs.  Le  médecin  avait  puisé  de  bonne 
heure  dans  l'élude  suivie  de  sa  malade  la  conviction  qu'il 
s'agissait  d'une  J[r08sçsse  extra-utérine,  conviction  qu'il  lui 
fut  impossible  de  faire  partager  aux  consultants  les  plus  com- 
pétents qu'il  put  appeler,  et  qui  persistèrent  jusqu'à  la  fin 
dans  ridée  d'une  grossesse  ordinaire. 


Oas.  Une  dame  de  trente-neuf  ans,  de  tempérament  lympha- 
tique, veuve  après  huit  ans  de  mariage,  san^  avoir  eu  d'enfants,  et 
remariée  depuis  trois  ans  avec  un  homme  de  quarante-huit  ans, 
ne  voit  point  ses  règles  en  mar$  4845,  et  celte  suppression  s'ac- 
compagne de  douleurs  dans  les  reins  et  dans  les  flancs.  M.  Cerise 
prescrit  quelques  sangsues.  A  l'époque  suivante,  les  douleurs  re* 
viennent  plus  vives  pendant  deux  jours,  sans  écoulement  menstruel. 
A  la  troisième  époque,  les  règles  manquent  encore,  et  de  violentes 
douleurs,  simulant  une  péritonite  partielle  à  droite,  mais  non  pré- 
cédées de  frisson,  se  font  sentir  ;  le  flanc  droit  présente  une  sen- 
sibilité très  vive.  L'époque  passée,  tous  les  accidents  se  dissipent. 
A  la  quatrième  époque,  les  douleurs  acquièrent  une  telle  intensité, 
que  la  malade  inspire  les  inquiétudes  les  plus  vives  ;  les  seins  sont 
douloureux,  le  ventre  est  doué  d'une  sensibilité  exquise  ;  il  survient 
de  la  fièvre,  des  vomissements  bilieux,  et  la  peau  prend  une  (eiute 


iotériqua.  Le  toucher  permet  de  reconnattre  le  col  porté  un  peu  à 
gauche,  en  avant  et  en  haut,  mais  ne  présentant  pas  les  conditions 
de  l'état  de  grossesse. 

M.  Cerise  déolare  qu'il  craint  l'existence  d'une  groiaeise  extra- 
utérine. M.  P.  Dubois  voit  la  malade,  et,  après  avoir  pratiqué  le 
touoher  vaginal  et  rectal,  crait  k  une  grossesse  normale;  M.  Ré* 
oamier  touche  également  eetta  dama  et  conclut  |i  une  eonception 
possible,  mais  encore  douteuse,  M.  Moreau  déelare  que  la  dame 
est  probablement  grosse  et  que  la  grossesse  est  normale,  mais 
compliquée  d'o vérité.  En  effet,  ou  a  constaté  depuis  quelque  temps 
la  présence  d'une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  canard  dans  le 
Aano  droit.  Cette  iuBiaur  augmente  de  volume  et  l'état  de  la  ma- 
lade s'aggrave.  Le  ventre  devient  très  gros,  les  membres  inférieurs 
s'infiltrent;  des  lipothymies  surviennent  fréquemment;  bientét 
M.  Cerise  entend  les  battements  du  cœur  d'un  fœtus,  puis  des 
mouvements  actifs  sont  perçus  par  la  malade,  et  cependant  le  col 
utérin  n'est  pas  modiflé. 

Le  uioral  s'aflecle.  De  nombreuses  consultations  ont  lieu;  des 
saignées  et  des  bains  sont  prescrits.  Vers  la  fin  du  septième  mois, 
une  péritonite  assez  aiguë  se  déclare  et  s'accompagne  de  tympa- 
nite  considérable.  Il  y  a  impossibilité  absolue  de  prendre  des  ali- 
ments. L'application  de  vésicatoires  saupoudrés  de  morphine  et 
fréquemment  renouvelés  est  pendant  un  mois  le  ^aul  meyen  d'ob- 
tenir quelque  calme.  A  huit  mois,  une  dernière  eôniullatien  a  lieu, 
et  M,  Ceriso  soumet  aux  confrères  réunis  les  questions  suivantes  ; 
4*"  Croyes-vousA  une  grossesse  normale  de  huit  mois?  -<-  Oui.  -^ 
2*  Croyez-vous,  dans  l'état  de  seuffranoa  de  la  malade,  à  la  néeasait4 
de  provoquer  l'accouchement  prématuré  artificiel  ?  Cette  proposi- 
tion est  repoussée  après  discussion  sans  qu'aucun  des  consultants 
s'arrête  h  l'idée  d'une  grossesse  extra-utérine.  ^-  3®  M'autorisez- 
vous  à  extraire  l'enftint  ausahâl  après  la  mort  de  la  mère  si  quel* 
ques  signas  laissent  espérer  qu'il  soit  encore  vivant? 

DeuxJQiirs  après,  à  six  heures  du  matin,  après  une  nuit  quç  la 
malade  avait  passée  debout,  au  milieu  des  douleurs  les  plus  atroces, 
M.  Cerise  voit  cette  malheureuse  dame  eu  même  temps  que 
M.  Moynier,  son  accoucheur,  qu'elle  avait  hiî  prévenir.  Celui-ci 
touche  et  ne  constate  aucune  trace  de  dilatation,  rien  qui  annonce 
un  commencement  de  travail ,  quoique  les  douleurs  présentent  le 
caractère  intermittent  des  douleurs  de  Tenfliuitemeni.  L'idée  d'une 
grossesse  extra-utérine  ne  vint  pas  &  l'esprit  de  l'accoucheur,  qui 
annonce  que  la  journée  se  passera  sans  que  l'aoeouebement  ait 
lieu.  A  neuf  heures,  M,  Cerise  revient  voir  la  malade  et  arrive  au 
moment  où  elle  rend  le  dernier  soupir  en  se  posant  sur  un  fauteuil. 
Après  deux  ou  trois  minutes  d'une  cruelle  hésitation ,  et  voulant 
attendre  le  docteur  Brossard,  voisin  de  la  malade,  qu'il  avait  £ait 
appeler  de  suite  et  qui  fut  témoin  du  fait  accompli,  M.  Cerise  pra- 
tique avec  un  rasoir  du  mari  l'incision  de  la  paroi  abdominale,  vers 
le  flanc  gauche,  et  le  fœtus  se  présente  immédiatement,  offrant  la 
force  et  le  volume  d'un  enfant  de  huit  mois  viable .  Il  était  vivant 
et  n'a  vécu  qu'environ  une  heure.  Il  pesait  3  livres  et  présenuit 


D'un  autre  cété,  la  direction  de  l'arme  et  Ja  solide  implanta-r 
tien  do  sa  poiqtç  pe  permettent  paç  davantage  cle  supposer  un 
mode  d'introduction  que  rend  peu  probable,  en  outre,  l'éten^r 
due  de  1^  pénétration  de  cette  pointe  dans  la  paroi  pos^rieure  du 
thor^ix. 

L'impulsion  primitive,  en  partie  dépensée  par  la  rencontre  d'un 
premier  obstaclp  au  point  d'entrée,  n'eût  pas  été  asse^  puissante 
potir  cela* 

Il  est,  du  reste,  difficile  d'indiquer  où  M.  VelpeaM  et  ses  copistes 
ont  puisé  CCS  détails,  puisque  II.  Guillon  avait  di(,  au  contraire, 
que  l'introdi^çtion  du  fer  avait  eu  lieu  entre  deux  côtes  et  que  l'ex- 
trémité brisée  dt^  fragment  appuyait  seule  oa  dehQrs  st\r  l'une  dQ 
ces  dernièrf^s. 

L'entrée  de  l'épée  au-dessus  de  la  clavicule  nou^  paraH  tout 
aussi  difficile  à  admettre,  non  par  des  raisons  analogues  à  celles 
qui  viennent  d'être  exposées,  mais  parce  qu'il  nous  parait  impos*» 
aible,  d'après  les  données  anatomiquqs  et  d'après  nos  expériences, 
de  pouvoir  reproduire  la  blessure  sans  lésion  des  vaisseaux  prin- 


cipaux de  la  région,  et  surtout  de  la  veine  sous-clavière  et  de  ses 
branches  d'origine. 

Il  faut  se  rappeler  ici  plusieurs  points  fort  importants  pour  la 
discussion  à  laquelle  nous  nous  livrons,  à  savoir  : 

1°  La  fixité  de  la  pointe  de  l'instrument  vulnérant  dans  la  gaine 
osseuse  qu'elle  s'était  faite  à  travers  la  tête  de  la  quatrième  cdte 
et  la  base  de  l'apophyse  transverse  de  la  quatrième  vertèbre  dor- 
sale; 

S""  L'immobilité,  constante  dès  le  début,  du  corps  étranger,  qui 
n'aurait  besoin  d'autre  démonstration  que  la  direction,  le  déve- 
loppement et  les  dimensions  des  ostéophytes  supérieurs  •(  in^ 
rieurs  ; 

3<»  La  situation  de  l'extrémité  brisée  à  Ù^M  de  rarliculatîe& 
sterno-costale  supérieure  ; 

4^  Enfin  l'innocuité  définitive  de  la  blessure. 

Ces  données  limitent,  en  effet,  le  débat  et  éloignent  toute  idée 
de  rechercher  comment  l'artère  sous-clavière  a  pu  être  évitée,  (e 
vaisseau  se  trouvait  en  dehors  du  champ  parcouru  par  le  fer,  et 
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un  chevauchement  des  pariétaux  l'un  sur  l'autre  de  près  d'un  cen- 
timètre cl  uû  double  pied  bol. 

La  section  et  la  ligature  du  cordon  ombflical  étant  faites,  l'ou- 
verture abdominale  fut  fermée  au  moyen  d'une  suture  afin  de  laisser 
les  parties  ihlactes  pour  l'autopsie.  Il  y  eut  quelques  difQcultés. 
pour  la  constatation  du  décès,  qui  furent  levées  par  un  appel  h 
Sandras ,  l'un  des  inspecteurs  de  la  vérification ,  qui  fit  passer 
outre. 

L'autopsie,  pour  laquelle  furent  convoqués  UM.  Horeau,  Paul 
Dubois,  Récamier,  qui  ne  purent  y  assister,  fut  faite  par  M.  Cerise 
en  présence  de  HM.  Moynier,  Brossard,  Làmouroux.  On  trouve 
dans  le  flanc  droit  un  corps  sphérique,  spongieux,  vasculaire,  du 
poids  de  700  grammes  environ ,  qui  paraît  être  constitué  par 
l'ovaire  dégénéré.  La  trompe  est  oblitérée  de  ce  cAté.  A  gauche, 
et  sous  l'hypochondre,  se  trouve  un  placenta  vohtmineux  pesant 
800  grammes.  Au-dessous  est  un  espace  libre  constitué  par  des 
adhérences  établies  entre  les  divers  points  du  péritoine,  sansmem* 
branes  propres,  ne  formant  pas  par  conséquent  de  poche  ou  de 
kyste.  La  matrice  a  presque  son  volume  normal  et  est  un  peu 
élevée  au-dessus  du  pubis  ;  elle  ne  contient  dans  sa  cavité  rien  qui 
rappelle  la  formation  de  la  caduque.  L*ovaire  gauche  est  libre, 
petit,  et  la  cavité  de  la  trompe  est  libre  de  ce  côté. 

Voici  maintenant  quelques  considérations  sur  l'opération 
césarienne  post  morterriy  avec  un  fait  à  Tappui,  communiquées 
à  l'Académie  de  médecine  (séance  du  9  avril)  par  M.  Binaut, 
professeur  à  l'École  préparatoire  de  Lille,  et  que  l'auteur  a 
bien  voulu  nous  adresser  directement.  Le  manuscrit  nous 
étant  parvenu  après  la  composition  du  présent  numéro^  nous 
n'avons  pu  l'insérer  que  moyennant  quelques  retranchements, 
peu  importants  da  reste. 

...  La  deuxième  conclusion  de  M.  Devergie  semblerait  à  la  fois  un 
peu  restrictive  et  un  peu  large  :  restrictive,  parce  qu'elle  parle 
seulement  d'un  enfant  dans  des  conditions  c  d'aptitude  à  la  vie 
extra-utérùie  >;  un  peu  lai^ge,  parce  qu'elle  se  borne  à  dire  que  le 
médecin  «  peut  pratiquer  l'opération  césarienne  ».  11  ne  serait 
pourtant  pas  à  désirer  que  l'on  imposât  au  médecin  le  devoir  ab- 
solu de  faire  celte  opération  dans  tous  les  cas  ;  on  sait  trop  qu'il 
est  une  foule  de  raisons  qui  peuvent,  au  moment  voulu,  le  porter, 
ici  à  agir,  là  à  s'absteu'u*.  Ce  qui  serait  plutôt  de  nature  à  satis- 
faire toutes  les  opinions,  ce  serait  de  lui  donner  la  plus  grande 
latitude  possible,  du  moment  qu'il  a  satisfait  aux  plus  rigoureuses 
prescriptions  de  la  science,  et  de  déclarer  qu'après  cela  il  ne  re- 
lève plus  que  de  sa  conscience.  Pourquoi,  par  exemple,  me  blâ- 
merait-on d'avoir  pratiqué  l'opération  dont  je  m'occupe  sur  une 
femme  enceinte  seulement  de  quatre  mois,  si  ma  conscience  me 
fait  un  impérieux  devoir,  alors  que  je  ne  puis  plus  rien  pour  la 
mère,  d'assurer  la  vie  spirituelle  du  fœtus,  et  si,  bien  entendu,  je 
ne  la  fais  qu'avec  le  consentement  des  parents  de  la  femme  déco- 


protégé  par  le  muscle  scalène,  dont  le  tubercule  d'insertion  à  la 
première  côte  est  situé  en  arriére  du  point  où  siège  encore  la 
partie  rompue  du  corps  étranger. 

On  peut  donc  réduire  toute  la  question  à  déterminer  comment 
une  arme  des  dimensions  décrites  a  pu  être  introduite  dans  le  tho- 
rax et  parcourir  le  trajet  indiqué  sans  accident  d'une  gravité  immé- 
diate. 

Or,  si  l'on  dissèque  avec  soin  la  région  sus  et  sous-claviculairc 
gauche  dans  sa  portion  antérieure,  on  remarque  qu'à  0"',04  de 
l'aniculalion  antérieure  de  la  première  côte,  c'est-à-dire  précisé- 
ment au  point  où  se  trouve  le  bout  supérieur  du  fragment  de  fer, 
la  veine  sous-clavière  devait  être  inévitablement  lésée. 

Cette  veine  répond,  en  effet,  en  cet  endroit  et  immédiatement 
en  avant,  à  la  clavicule  dans  une  direction  d'abord  oblique,  comme 
celle  de  la  veiae  axillaira  dont  elle  est  la  continuation,  puis  hori- 
zootale,  vers  le  c^té  droit  de  la  poiUine,  pour  constituer  le  tronc 
veineux  bracbio-eépbaUque  gauohe,  qui  se  jette  lui* même  dans  la 
veine  cave  supérieure. 


dée?  Il  n'est  pas  possible  qu'il  se  trouve  un  procureur  impérial 
pour  incriminer  cette  conduite,  encore  moins  des  juges  pour  la 
condamner.  Cependant  il  convient  de  considérer  cette  supposition 
comme  réalisable,  et  il  appartient  peut-être  à  un  corps  aussi  haut 
placé  que  l'Académie  de  médecine  d'éloigner  à  tout  jamais  cette 
supposition,  en  couvrant  d'avance  le  médecin  par  l'adoption  de  la* 
modification  proposée  plus  bas.  En  effet,  ou  je  me  trompe  fort,  ou 
l'on  pourrait  arguer  de  la  conclusion  de  M.  Devergie  contre  un 
confrère  dans  la  position  où  je  me  suis  supposé  tout  à  l'heure .  Il 
serait  donc  heureux  de  voir  l'Académie  de  médecine  modifier  légè- 
rement la  conclusion  dont  il  s'agit  et  dire  à  peu  près  :  c  Le  médecin 
»  qui  a  l'espoir  d'extraire  du  corps  de  la  femme  enceinte  décédée 

>  un  enfant  dans  des  conditions  d'aptitude  à  la  vie  fait  bien  de  pra- 
»  tiquer  l'opération  césarienne,  w  fût-ce  qiie  pour  assurer  sa  tie 

>  spirituelle^  en  observant  les  principes  de  la  science  et  les  règles 
»  de  la  chirurgie. 

>  Cependant  il  ne  peut  pratiquer  cette  opération  qu'après  avoir 
»  acquis  la  certitude  du  décès,  et  s'être  entouré  des  lumières  d'un 

>  ou  de  plusieurs  confrères,  à  moins  d'impossibilité  absolue  de  réa- 

>  User  cette  dernière  condition.  > 

Comme  on  le  voit,  il  s'agit,  dans  la  pensée  exprimée  plus  haut, 
de  supprimer  le  mot  extra-utérine^  de  remplacer  peut  par  fait 
bien,  et  d'ajouter  :  ne  fût-ce  que  pour  assurer  sa  viespintuelle. 

Je  termine  en  rapportant  une  observation  toute  réconte  d'opéra- 
tion césarienno  : 

Madame  L...,  âgée  de  trente  et  un  ans,  multipare,  ayant  en- 
core trois  enfants  vivants,  est  arrivée  au  huitième  mois  et  demi  de 
sa  sixième  grossesse.  Elle  me  fait  appeler  en  toute  hâte,  à  trois 
heures  de  l'après-midi  ;  son  domestique  m'annonce  qu'elle  perd  du 
sang  à  flots,  et  que,  mon  domicile  étant  assez  éloigné,  on  a  ré- 
clamé en  m'attendant  les  secours  d'une  sage-femme  du  voisinage. 
Je  me  rends  immédiatement  chez  ma  cliente,  et  je  la  trouve  dans 
l'état  suivant  :  agitation  générale,  pâleur  de  la  face,  pouls  tout  ù 
fait  imperceptible.  La  sage-femme  m'apprend  qu'elle  n'a  pu  ap< 
procher  la  malade,  qui  a  voulu  attendre  mon  arrivée,  même  pour 
laisser  pratiquer  le  toucher  ;  elle  ne  consent  pas  même  à  laisser 
enlever  ses  vêtements,  qui  sont  couverts  de  matières  alimentaires 
vomies  récemment  (madame  L...  avait  d!né  peu  de  temps  avant 
l'accident);  des  mares  de  sang  couvrent  les.  matelas  et  le  plan- 
cher... 

J'appris  que,  vers  deux  heures  et  demie,  cette  dame,  étant  aux 
latrines  et  entendant  les  pas  d'un  étranger,  avait  fermé  tout  à 
coup  la  porte  sur  elle  et  s'était  assise  brusquement,  oubliant  d'en- 
lever le  couvercle;  or,  celui-ci  présentait  d'avant  en  arrière  un 
morceau  de  bois  saillant  à  arêtes  vives,  et  sur  lequel  la  malade 
était  tombée  à  cheval.  Les  domestiques  me  dirent  aussi  plus  tard 
qu'on  avait  trouvé  en  cet  endroit  une  mare  de  sang... 

Je  constatai  sur  la  petite  lèvre  du  côté  gauche  une  plaie  ova- 
laire  dirigée  d'avant  en  arrière,  et  située  au-dessous  du  bord  infé- 
rieur de  la  branche  ascendante  du  pubis;  elle  avait  de  3  à  4  cen- 


L'épée  aurait  infailliblement  traversé  le  vaisseau,  surtout  d'après 
la  direction  de  ses  deux  bords,  dont  l'un,  rappelons-le,  était  pré- 
cisément tourné  vers  la  veine. 

Au-dessus  du  large  calibre  de  cette  dernière,  fixée  et  maintenue 
près  de  la  clavicule  et  du  muscle  sous-clavier  par  deux  des  feuillets 
fibreux  antéro-latéraux  du  cou,  se  trouve  l'embouchure  ou  mieux 
le  confluent  de  la  veine  jugulaire  interne,  de  la  veine  jugulaire 
externe,  et  d'une  telle  quanlilé  d'autres  troncs  veineux  cervicaux, 
qu'il  n'est  peut-être  pas  une  région  du  corps  où  on  en  rencontre 
autant  et  d'aussi  volumineux. 

Le  petit  muscle omoplat  hyoïdien  disparaît,  en  quelque  sorte,  au 
milieu  des  veines  que  l'on  découvre  dès  qu'on  a  relevé  les  tégu- 
ments, le  peaucier  et  la  deuxième  aponévrose  cervicale. 

Nos  expériences  sont,  du  reste,  d'accord  avec  les  données 
anatomique»,  et  nous  n'avons  jamais  été  assez  heureux  pour  évi- 
ter la  veine  sous-clavière  en  cherchant  à  nous  mettre  dans  les 
conditions  précises  de  l'observation  remarquable  qne  nous  étu- 
dions. 
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lîmètres  de  longueur  sur  \  et  demi  de  largeur,  et  elle  recevait 
difOcilemènt  la  première  phalange  de  Tindicateur  ;  elle  présentait 
une  couleur  grisâtre,  et  ne  laissait  plus  suinter  une  seule  goutte 
de  sang. 

Dès  mon  arrivée,  j'avais  cherché  à  faire  avaler,  à  défaut  de 
bouillon,  du  vin  sucré  ;  de  Tergot  de  seigle  avait  aussi  été  préparé 
dès  le  premier  moment,  dans  la  pensée  que  le  sang  pouvait  venir 
de  Tutérus;  mais  ce  dernier  fut  abandonné  après  la  découverte 
de  la  cause  de  Thémorrhagie.  La  malade  put  à  peine  ingurgiter 
deux  ou  trois  cuillerées  de. vin.  L'agitation  allait  en  augmentant, 
les  traits  prenaient  visiblement  Taspect  cadavéreux,  et  pendant 
que  le  frère  de  cette  malheureuse  mère,  curé  d'une  paroisse  voi- 
sine de  Lille,  et  qui  se  trouvait  là  par  le  plus  grand  des  hasards, 
lui  administrait  les  derniers  sacrements,  je  rompis  les  membranes, 
et,  à  l'aide  d'une  seringue,  je  pus  très  bien  ondoyer  le  fœtus. 
Bientôt  après,  ma  pauvre  malade  rendait  le  dernier  soupir. 

Je  m'occupai  immédiatement  de  l'enfant,  qu'il  aurait  été  extrê- 
mement difficile  et  trop  long  d'extraire  par  la  version,  le  col  rigide 
n'ayant  pas  plus  de  2  centimètres  de  diamètre  ;  je  me  décidai  donc 
à  faire  l'opération  césarienne  ;  mais  n'ayant  pas  sur  moi  les  instru- 
ments nécessaires,  j'envoyai  dans  le  voisinage,  chez  mon  ami  et 
collègue  M.  Pilât,  qui  malheureusement  était  absent;  et  après 
avoir,  ainsi  que  la  sage-femme,  toujours  présente,  attentivement 
constiité  le  décès,  je  m'armai  d'un  rasoir  et  fit  la  gaslrotomie. 
L'enfant  ne  put  être  rappelé  à  la  vie,  malgré  des  soins  longtemps 
continués. 

L'accident  eut  lieu  le  vendredi  saint,  à  deux  heures  de  l'après- 
midi;  je  fus  appelé  à  trois  heures;  j'arrivai  à  trois  heures  dix 
minutes;  la  mort  eut  lieu  a  trois  heures  et  demie,  cinq  minutes 
après  la  perte  de  connaissance  ;  l'opération  césarienne  fut  faite 
dix  minutes  plus  tard  (4). 

Le  dernier  numéro  de  I'Union  médicale  contient  trois 
observations  d*hystérolomie  après  décès. 

Les  deux  premières  sont  dues  à  M.  Bourgeois  (d*Étanîpes). 
Dans  l'une,  l'opération  pratiquée  en  1829  (à  l'hôpital  des 
Vénériens)  douze  ou  quinze  minutes  après  la  mort,  amena 
une  petite  fille  vivante  paraissant  avoir  huit  mois  et  demi  de 

(i)  Au  momonl  de  jeter  cette  lettre  à  la  posle,  je  lis  tians  la  Gaielte  des  Iwpitaux, 
au  compte  rendu  de  la  dernière  «éanco  de  rAcadéraie,  que.  dans  l'obiorvation  que  je 
lui  ai  adressée  il  y  a  quelque  Icmps,  l'enfant  n'avait  pu  être  sauve.  C'est  là  sans  doute 
une  erreur  échapp&î  à  M.  Depaul  dans  son  improvisation,  et  je  saisis  l'occasion  de  la 
rectiner,  1  enfant  étant  sorti  de  mon  service  bien  portant,  trente  heures  après  sa  nais- 
sance. 

D'après  !a  Ga%ftU  hebdomadaire,  l'honorable  M.  Depaul  aurait  dit  •  t  Je  suis 
»  étohné  que  MM.  Halin.  Laforgue  et  Binant  se  soient  demandé  si  le  médecin  avait  le 
»  droit  de  faire  l'opération  césarienne  après  la  mort  de  la  mère...  »  Pour  mon  compte 
j  ai  toujours  pense,  avec  le  savant  orateur,  que  ce  droit  eit  évident.  Je  le  considère' 
même  comme  incontesUble  avant  la  viabilité  du  fœtus,  sous  les  conditions  spécifiées 
dans  rette  letlrc,  dont  le  principal  but  est  do  demander  à  l'Académie  do  vouloir  bien 
éloigner  dans  ses  conclusions  tout  ce  qui  paraîtrait  blâmer  cetle  conduile 


Or,  on  sait  les  dangers  tout  particuliers  de  l'ouverture  de  troncs 
veineux  aussi  considérables  et  aussi  rapprochés  du  cœur. 

Reste  donc  l'idée  que  l'épée  a  pénétré  entre  la  clavicule  et  la 
première  côte. 

C'est,  à  notre  avis,  basé  sur  la  dissection  de  la  région  et  con- 
firmé par  nos  essais  sur  le  cadavre,  le  seul  point  où  la  lésion  pou- 
vait être  aussi  inoffensive  ou  du  moins  aussi  peu  grave  qu'elle  na- 
raît  l'avoir  été.  ^        ^  r 

C'est  le  seul  qui  puisse  convenir  à  la  situation  du  corps  vulné- 
rant  et  à  la  hauteur  de  sa  cassure. 

Mais  il  est  indispensable  de  faire  à  ce  sujet  une  remarque,  car 
les  squelettes  les  mieux  articulés  que  nous  ayons  vus  dans  les  mu- 
sées ou  les  salles  d'anatomie  peuvent  très  aisément  induire  en  er- 
reur relativement  à  la  possibilité  môme  de  l'introduction  d'un  corps 
vulnérant  entre  les  deux  os  que  nous  venons  de  nommer. 

Ces  squelettes,  auxquels  on  a  d'ailleurs  plus  d'un  reproche  à 
faire,  ne  peuvent  donner  qu'une  idée  très  fausse,  d'abord  de  la 
direction  normale  oblique  en  haut  et  un  peu  en  arrière  de  la  clavi- 


vie  intra-ulérine,  et  qui  avait  trois  mois  quand  M.  Boargeois 
quitta  Thôpital;  la  mère  avait  succombé  à  des  accidents 
syphilitiques.  Dans  Tautre  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  de 
vingt-huit  à  trente  ans  morte  à  Étampes  du  choléra,  en  1849. 
Aussitôt  après  la  mort,  on  ne  percevait  pas  les  battements  du 
cœur  du  fœtus;  mais,  comme  on  les  avait  entendus  six  ou 
sept  heures  auparavant,  on  passa  outre.  L'opération  fut  pra- 
tiquée dix  ou  douze  minutes  après  les  derniers  signes  de  vie. 
L'enfant  était  mort  :  les  excitations  les  plus  vives  et  l'insuffla- 
tion artificielle  ne  le  ranimèrent  pas.  Une  circonstance  inquié- 
tante se  présenta  lorsqu'on  donna  le  premier  coup  de  bistouri  : 
le  corps  tout  entier  entra  dans  une  contraction  tellement 
violente  que  le  tronc  fut  soulevé.  Néanmoins  la  mort  était 
trop  réelle;  la  plaie  ne  fournit  pas  la  moindre  quantité  de 
sang. 

Quant  à  l'observation  rapportée  par  M.  Cbereau,  elle  date 
de  18 Ai.  Notre  confrère  fut  appelé  auprès  d'une  femme 
enceinte  qui  venait^  lui  dit-on,  d'expirer.  Il  n'entendit  pas 
les  battements  du  cœur  du  fœtus,  soit  qu'ils  n'existassent 
pas,  soit  que  notre  confrère,  très  jeune  alors,  fût  encore, 
comme  il  le  dit  lui-même ,  trop  inexpérimenté.  Il  pratiqua 
néanmoins  Thystérotomie  et  amena  un  enfanta  terme,  pâle,  et 
dont  le  cœur  laissait  percevoir  quelques  hatlemenis  lointains, 
profonds,  très  espacés.  Aucune  excitation  ne  put  ranimer  la 
petite  créature. 

Â.  Dechavbre. 


II 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Discours  de  m.  devergie  sur  l'opération  césarienne 

après  la  mort. 

M.  Devergie  examine  successivement  la  question  de  législation  et  la 
question  d£  responsabilité  médicale,  en  établissant  d'ailleurs,  con- 
trairement à  w/w  opinion  exprimée  à  l'Académie,  que  la  question 
est  de  la  compétence  de  la  compagnie.  Puis  il  continue  cûnsi  : 

L'arrêté  qui  semble  interdire  la  pratique  de  cette  opération 
avant  un  délai  de  vingt-quatre  heures  révolues  depuis  la  mort  est 
celui  de  M.  de  Rambuteau,  en  date  du  25  juillet  4844. 

C'est  surtout  un  membre  de  phrase  qui  a  été  cause  de  l'erreur . 
Il  est  ainsi  conçu  : 

«  L'article  77  du  Code  civil,  qui  interdit  positivement  de  pro- 


cule,  puis  de  la  saillie  que  fait  au-devant  et  au-dessous  de  cet  os 
l'extrémité  antérieure  de  la  première  côte,  et  enfin  des  rapports 
existant  entre  les  os  qui  forment  les  articulations  sterno-costaîe  et 
sterno-claviculaire . 

Ils  ne  permettent  pas  davantage  d'apprécier  convenablement  la 
direction  des  deux  premières  côtes,  ou  pour  mieux  dire  du  pre- 
mier cercle  osseux  du  thorax  relativement  à  l'horizon. 

Il  faut  donc  examiner  tous  ces  détails  et  ces  rapports  sur  le  ca- 
davre placé  de  préférence  dans  la  station  verticale,  et  l'on  voit 
alors  : 

4  °  Qu'un  instrument  vulnérant  assez  large  peut  très  bien  s'en- 
gager au-dessous  de  la  clavicule  et  au-dessus  du  premier  arc  costal, 
surtout  si  sa  direction  est  oblique  ; 

S""  Qu'un  couteau  enfoncé  parallèlement  au  sol,  et  d'avant  en 
arrière  au  niveau  de  la  partie  médiane  de  la  fourchette  sternale 
(plus  élevée  que  l'extrémité  antérieure  de  la  première  côte),  rj 
directement  rencontrer  la  partie  supérieure  du  corps  de  la  troi- 
sième vertèbre  dorsale  ; 
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céder  à  aucune  inhumation  avant  l'expiration  du  délai  de  vingt- 
quatre  Heures ,  contient  implicitement  la  défense  de  procéder  ù 
Tensevelissement,  à  la  mise  en  bière,  au  moulage,  à  Tautopsie  et 
à  toute  autre  opération  dont  un  corps  peut  élre  Tobjet.  > 

Dés  lors,  on  a  raisonné  ainsi  ;  on  a  dit  :  Puisque  Thystérotomie 
est  une  opération  dont  un  corps  peut  être  l'objet,  le  médecin  ne 
peut  pas  pratiquer  Thystérotomie  avant  le  délai  de  vingt-quatre 
heures  expiré  depuis  le  décès,  et,  à  cette  époque,  cette  opération 
étant  illusoire,  puisque  la  vie  de  Tenfant  a  cessé,  c'est  défendre 
implicitement  aux  médecins  de  pratiquer  Thystérotomie  post 
mortem. 

Quand  on  veut  interpréter  une  loi,  il  faut  voir  à  quoi  elle  s'ap- 
plique et  quel  est  son  esprit.  Or  le  paragraphe  de  l'arrêté  cité  fait 
partie  d'un  chapitre  intitulé  :  Moulage  des  corps.  11  ne  pouvait  donc 
s'entendre  que  des  opérations  qui  sont  relatives  au  moulage  des 
corps.  C'est  donc  là  une  erreur  complète  d'interprétation.  Jamais 
le  législateur  n'a  eu  la  pensée  d'apporter  le  moindre  obstacle  à 
des  opérations  qui  sont  pratiquées  dans  le  but  de  sauver  la  vie  d'un 
individu,  puisqu'il  n'a  pas  défendu  l'a  vertement  chirurgical,  quoi- 
que l'avortement  soit  un  crime  qualifié. 

Quant  à  l'arrêté  du  préfet,  il  est  conçu  dans  des  idées  si  éloi- 
gnées de  cette  pensée  que ,  dans  l'arfêté  portant  création  d'un 
comité  d'inspection  pour  la  vérification  des  décès,  du  4  5  avril  1 839, 
Ml  a  dit,  article  4  4  :  c  Ils  devront  conseiller  (les  médecins-inspec- 
teurs des  décès),  selon  les  cas,  l'autopsie  des  femmes  mortes  en 
état  de  grossesse  ;  et,  si  la  visite  du  médecin  n'avait  pas  encore  eu 
lieu,  ils  l'exhorteront  par  une  note  cachetée  laissée  à  domicile,  à 
s'unir  à  eux  pour  demander  cette  opération  dans  le  but  d'essayer 
de  sauver  l'enfant  chez  lequel  la  vie  pourrait  n'avoir  pas  cessé.  » 

Rien  n'est  plus  clair  que  la  lettre  et  l'esprit  de  ces  articles. 
Quant  au  texte  de  la  loi,  il  n'a  jamab  fait  allusion  à  des  opéra- 
tions de  ce  genre.  Si  donc  la  loi  garde  le  silence  sur  cette  opéra- 
tion, elle  ne  la  défend  pas,  et  tout  ce  que  la  loi  ne  défend  pas  est 
permis. 

L'Académie  n'a  donc  rien  à  demander. 

Ainsi  se  trouve  justifié  le  premier  paragraphe  de  la  conclusion 
de  la  commission 

Quels  sont  maintenant,  pour  le  médecin,  les  moyens  de  sous- 
traire leur  pratique  médicale  à  l'application  des  articles  4382  et 
4  383  du  Gode  civil,  et  l'article  349  du  Code  pénal? 

En  ce  qui  regarde  l'hystérotomie  post  mortem,  c'est  d'abord  de 
n'agir  qu'après  s'être  assuré  du  décès  de  la  femme  enceinte.  C*est 
là,  il  faut  le  dire,  un  des  plus  grands  écueils. 

Si  la  femme  est  vivante,  qu'il  y  ait  eu  erreur  sur  la  mort,  et 
que  l'opération  césarienne  entraîne  ensuite  le  décès  de  la  mère, 
nul  doute  qu'il  se  trouvera  des  familles  qui  intenteront  un  procès 
en  dommages  et  intérêts;  nul  doute  qu'un  magistrat  soit  en  droit 
d'exercer  des  poursuites  contre  le  médecin  sous  Tinculpation 
d'homicide  involontaire. 


Or,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  constater,  en  temps  opportun, 
la  mort  réelle  d'une  femme  enceinte.  Certes,  ainsi  que  le  fait 
judicieusement  remarquer  M.  Depaul,  lorsqu'on  assiste  aux  der- 
niers moments  de  la  vie,  il  est  rare  que  l'on  n'observe  pas  une 
série  de  phénomènes  qui,  pris  isolément,  n'ont  pas  de  valeur 
absolue,  mais  qui,  groupés,  réunis,  ont  pour  le  médecin  une  valeur 
d'ensemble  qui  équivaut  à  la  certitude. 

Mais  lorsque  le  médecin  est  appelé  quelques  instants  après  la 
mort,  à  cette  époque  où  ni  la  rigidité  cadavérique,  ni  l'absence  de 
contractions  musculaires  sous  l'influence  des  excitants  n'exis- 
tent encore,  que  peut-il  prendre  comme  caractère  certain  de  la 
mort?  Rien  autre  chose  que  la  cessation  complète  des  battements 
du  cœur. 

Mais,  sauf  M.  Bouchut,  qui  a  découvert  la  cessation  des  batte- 
ments du  cœur  comme  signe  certain  de  la  mort,  y  a-t-il  beaucoup 
de  médecins  de  tout  âge  qui  puissent  compter  assez  sur  leur  aus- 
cultation pour  affirmer  que  le  cœur  bat  ou  qu'il  ne  bat  pas?  Et 
puis  c'est  au  milieu  du  trouble,  des  émotions  les  plus  violentes  d'une 
famille  éplorée  que  cette  auscultation  s'exerce  ! 

Et  si  une  mort  inopinée  vient  frapper  la  femme  dans  le  travail 
même  de  l'accouchement,  et  en  présence  du  médecin,  croyez-vous 
que  l'accoucheur  soit  dans  les  dispositions  morales  favorables  à 
une  auscultation  à  l'abri  du  doute? 

Ainsi,  tout  le  monde  reconnaît,  en  médecine,  qu'il  y  a  urgence 
à  opérer  pour  sauver  la  vie  de  l'enfant  ;  et  tout  d'abord  vient  se 
présenter  la  difficulté  qui  place  le  médecin  entre  le  doute  de  sa 
conscience  et  la  possibilité  de  commettre  un  homicide  par  impru- 
dence. 

Ce  n'est  là  qu'un  premier  écueil.  Le  médecin  se  trouve  devant 
une  famille  dont  les  intérêts  sont  divers.  L'avis  du  mari  est  favo- 
rable; celui  de  la  mère,  des  sœui*s  et  des  héritiers  de  la  défunte 
ne  l'est  pas.  Que  devra  faire  le  médecin?  Ce  n'est  plus  seulement 
l'erreur  sur  la  vie  qu'il  lui  faudra  éviter,  ce  sont  les  poursuites 
civiles  en  dommages  et  intérêts. 

Surgit  un  troisième  ordre  de  difficultés.  Il  n'est  pas  toujours  si 
facile  qu'on  l'a  dit  de  reconnaître  si  l'enfant  est  mort  ou  vivant. 
Eh  bien!  si  le  médecin  a  extrait  un  enfant  mort,  et  qu'il  ait  com- 
mis une  erreur  sur  la  vie  de  la  mère,jugez  de  la  situation  morale 
et  légale  dans  laquelle  il  se  trouve  ! 

On  voit  donc  combien  est  grosse  de  responsabilité  médicale 
l'hystérotomie  post  mortem  ;  et  si  l'on  est  surpris,  au  premier 
abord,  de  quelque  chose,  c'est  qu'on  la  pratique  encore. 

Mais,  dans  notre  belle  carrière  médicale,  lorsqu'il  s'agit  do 
sauver  la  vie  de  son  semblable,  le  médecin  a  toujours  à  ses  ordres 
ce  uoble  dévouement  qui  lui  fait  oublier  tout  ce  qui  se  rattache  à 
son  intérêt  persounel  pour  remplir  honorablement  et  dignement  sa 
mission. 

C'est  là  l'ordre  de  considérations  qui  a  dirigé  la  commission 
dans  la  rédaction  du  second  paragraphe  de  ses  conclusions,  ainsi 
conçu  :  «  Le  médecin  qui  a  l'espoir  d'extraire  du  corps  d'une 


3°  Et  qu'enfin,  en  tenant  compte  de  la  convexité  antérieure  du 
corps  des  vertèbres  cer\icales  et  de  la  courbure  en  sens  opposé  du 
corps  des  premières  vertèbres  dorsales,  qui  permettent  d'atteindre 
aussi  bas  en  arrière,  on  peut  facilement  arriver  à  admettre  ce  qui 
semblait  impossible  à  première  vue. 

Du  reste,  nos  expériences  ont  confirmé  de  tout  point  les  don- 
nées anatomiques  normales  :  nous  avons  pu  plusieurs  fois  intro- 
duire des  armes  plus  larges  que  celle  de  la  pièce  pathologique 
dans  l'endroit  indiqué  sans  rencontrer  aucun  obstacle,  tout  en  sui- 
vant exactement  l'angle  déterminé  dans  la  description  que  nous 
avons  donnée. 

Nous  poussions  la  précaution  jusqu'à  placer  la  pièce  du  musée  à 
côté  du  cou  des  cadavres  qui  servaient  à  nos  essais,  et  dont  1  au- 
topsie n'était  pas  commencée  en  employant  de  plus  un  marteau 
pour  mieux  fixer  la  pointe  de  l'instrument  que  nous  avions  fait 
construire  sur  le  modèle  approché  de  celui  dont  le  fragment  seul  a 
i^tc  conservé. 
*    Nous  avons  souvent  atteint  par  ce  moyen  la  Uio  même  de  la 


quatrième  côte,  et  nous  avons  quelquefois,  en  ouvrant  le  thorax, 
trouvé  notre  arme  fixée  dans  la  tête  des  cinquième  et  sixième  côtes, 
c'est-à-dire  bien  au-dessous  de  l'endroit  qui  suffirait  à  démontrer 
l'opinion  que  nous  avons  émise  (4). 

Ce  premier  point  établi,  nous  pouvons  expliquer  le  trajet  de  la 
lame  de  fer,  sa  cassure,  les  principales  particularités  de  la  blessure 
et  les  causes  probables  de  son  innocuité. 

L'instrument  vulnérant,  dirigé  d'avant  en  arrière,  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans,  comme  nous  l'avons  dit,  a  dû  suivre  le 
bord  antérieur  et  inférieur  de  la  clavicule,  et  s'enfoncer  dans  la 
petite  fossette  qui  est  directement  au-dessous;  il  a  rasé  et  sûre- 
ment divisé  le  périoste  du  bord  interne  de  la  première  côte,  ce  que 
pourraient  servir  à  prouver  la  légère  dépression  ou  gouttière  qu'on 

(1)  Noitt  avons  Irowvé  loul  récemment  notre  arme  fixco  dans  la  tête  de  la  sixième 
côlc  gauche  aur  un  sujet  dont  la  première  côlc  mesurait  0-,025  do  larçour  au  point 
d'introduction  dcrinalrumenl. 
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femme  enceinte  décédée  un  enfant  dans  des  conditions  d'aptitude 
à  la  vie  extra-utérine,  peut  et  doit  môme,  médicalement  parlant, 
pratiquer  l'opération  césarienne  en  observant  les  préceptes  de  la 
science  et  les  règles  de  la  chirurgie. 

>  Cependant  il  ne  peut  pratiquer  cette  opération  qu'après  avoir 
acquis  la  certitude  du  décès  et  s'être  entouré  des  lumières  d'un  ou 
de  plusieurs  confrères,  à  moins  d'impossibilité  absolue  de  réaliser 
cette  dernière  condition.  » 

Il  nous  faut  appeler  votre  attention  sur  trois  points  principaux 
de  cette  rédaction  :  4"  la  commission  a  dit  un  enfant  dans  des 
conditions  d'aptitude  à  la  vie;  elle  n'a  pas  dit  un  enfant  viable. 
La  viabilité  ne  se  juge  qu'après  la  naissance  de  l'enfant  et  sur 
trois  ordres  de  considérations  :  le  développement  des  organes,  leur 
bonne  conformation,  et  l'état  sain  de  ces  organes. 

Mais  ici  se  présente  une  question  incidente.  Quelle  eslTépoquc 
de  la  conception  h  laquelle  un  enfant  est  apte  à  vivre  de  la  vie 
extra-utérine?  Scientifiquement  parlant,  c'est  à  la  fin  du  sixième 
mois.  Je  dis  scientifiquement  parlant,  et  non  pas  légalement  par- 
lant, comme  l'ont  écrit  la  plupart  des  auteurs  des  mémoires  sur 
l'hystérotomic  po«l  mortem, 

La  loi  a  été  instituée  en  vue  de  sauvegarder  l'honneur,  la  vie  et 
la  fortune  des  citoyens.  Le  législateur  donne  au  mari  le  droit  de 
désavouer  l'enfant  s'il  prouve  que,  pemlanl  le  temps  qui  a  couru 
depuis  le  300*  jour  jusqu'au  4  80«  avant  la  naissance,  le  mari  était 
dans  l'impossibilité  de  cohabiter  avec  sa  femme.  Pourquoi  ce  terme 
de  six  mois?  Parce  que,  scientifiquement  parlant,  il  est  reconnu 
qu*un  enfant  qui  est  à  terme  peut  vivre  de  la  vie  extra-utérine,  et 
que  dès  lors  le  mari,  dans  ces  conditions,  a  le  droit  de  répudier 
cet  enfant  qui  ne  lui  appartient  pas. 

De  même,  dans  l'article  3U,  la  loi  ne  permet  pas  un  procès 
scandaleux  de  la  part  du  mari  lorsqu'il  naît  un  enfant  le  1 80*"  jour 
du  mariage  si  le  mari  a  eu  connaissance  de  la  grossesse  avant  le 
mariage  ;  s'il  a  assisté  h  l'acte  de  naissance  et  reconnu  par  cela 
même  implicitement  l'enfant  ;  si  V enfant  n'est  pas  déclaré  viable^ 
car  c'est  comme  si  l'enfant  n'était  pas  né  au  moins  sous  le  rapport 
de  la  fortune  du  mari;  et  quant  à  son  honneur,  le  témoignage  de 
la  tache  que  l'enfant  y  imprime  momentanément  disparaît  par  le 
fait  de  la  non-viabilité. 

Cette  question  de  la  viabilité  reste  tout  entière  à  décider  par 
des  médecins;  donc  il  n'y  a  pas  de  viabilité  légale.  Ce  terme  de 
180  jours  est  une  des  données  de  la  viabilité  que  le  législateur  a 
empruntée  à  la  science  médicale  pour  les  articles  312  et  314  du 
Code  civil. 

La  commission  n'a  pas  dû  dire  :  le  médecin  qui  se  trouve  en 
présence  d'une  grossesse  de  six  mois  révolus,  etc.,  parce  qu'elle 
n'a  pas  voulu  assigner  un  terme  absolu  de  grossesse  ;  parce  qu'il 
est  toujours  très  difficile  de  connaître  la  date  précise  de  la  gros- 
sesse ;  parce  qu'enfin  elle  a  voulu  laisser  toute  latitude  à  cet  égard 
au  médecin.  Elle  s'est  donc  bornée  à  dire  en  termes  généraux  : 
c  Le  médecin  qui  a  V espoir  d'extraire,,,, aie.  »  Elle  repousse  donc 


toute  date  certaine,  celles  de  quatre,  cinq  ou  six  mois,  qui  ont  été 
indiquées  par  les  auteurs  des  mémoires  adressés  à  l'Académie  ; 
elle  se  borne  à  désirer  des  conditions  d'aptitude  à  la  vie  extra- 
utérine. 

2*»  «  Non-seulement  le  médecin  peut,  mais  encore  il  d4)it,  mMi^ 
calement  parlant,  etc.  »  Par  cette  expression  peut,  la  commission 
n'enchaîne  pas  le  médecin.  Par  ces  mots  doit,  médicalement  par^ 
lant,  elle  formule  un  précepte  médical,  et  rien  de  plus;  elle  ne 
formule  pas  une  obligation,  à  l'instar  de  MM.  de  Keiigaradec  et 
Laforgue. 

Elle  ajoute  :  <  En  observant  les  préceptes  de  la  science  et  les 
règles  de  la  chirurgie,  >  ce  qui  exclut  toute  opération  d*autopsie 
et  toute  opération  de  la  part  d'une  main  étrangère  à  la  médecine. 

3"  Elle  recommande  de  s'assurer  au  préalable  du  décès  de  la 
mère,  et  de  s'entourer  des  lumières  d'un  ou  de  plusieurs  con- 
frères, etc.  Cette  dernière  mesure  est  la  seule  qui  puisse  sauvegar- 
der le  médecin  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  médicale.  La 
commission  ne  s'est  pas  dissimulé  tous  les  inconvénients  inhérents 
à  ce  conseil.  Le  plus  grand,  c'est  qu'il  apporte  du  retard  dans 
l'exécution  de  l'opération  césarienne  et  qu'il  compromet  la  vie  de 
l'enfant. 

Mais  le  médecin  est  en  présence  d'une  existence  qu'il  peut  dé- 
truire, c'est  celle  de  la  mère,  et  d'une  existence  qu'il  peut  sauver, 
c'est  celle  de  l'enfanl.  Légalement  parlant  (et  c'est  sur  ce  terrain 
que  doit  se  placer  l'Académie),  la  mère  appartient  à  la  société;  la 
loi  lui  doit  une  protection  pleine  et  entière,  et  si  une  existence 
doit  être  sauvegardée,  c'est  celle  de  la  mère.  —  Moralement  par- 
lant, l'existence  de  l'enfant  est  du  plus  haut  intérêt;  mais  elle  esl 
problématique,  tandis  que  celle  de  la  mère  est  acquise  par  de 
longues  années.  Si  donc  il  y  a  le  moindre  doute,  c'est  en  faveur 
de  la  mère  que  doit  pencher  la  balance. 

Or,  le  médecin  a  deux  choses  graves  à  décider:  «•fe  décès 
est-il  constant?  V  la  vie  de  l'enfant  est-elle  certaine?  Eh  bien, 
raisonnons  dans  l'hypothèse  des  circonstances  généraAes  de  notre 
profession.  Est-ce  que,  dans  les  cas  douteux  ou  dlFIlcîle^,  rtous  ne 
cherchons  pas  tout  d'abord  h  nous  éclairer  des  lumières  de  nos 
confrères?  Pourquoi  en  serait-il  autrement  dans  la  situation  la  plus 
difficile  peut-être  où  puisse  se  trouver  le  médecin?  Au  moins 
doit-il  faire  des  efforts  pour  se  procurer  ces  conseils. 

Mais,  lorsque  ces  efforts  sont  faits  sans  résultats  utiles,  le  médecin 
ne  peut  plus  hésiter,  il  faut  qu'il  agisse.  De  fait,  il  a  cherché  à 
sauvegarder  la  vie  de  la  mère  dans  la  mesure  voulue  pour  ne  pas 
nuire  à  celle  de  l'enfant,  11  a  satisfait  à  la  loi  en  agissant  avec 
toute  la  prudence  qu'un  cas  si  difficile  exige.  S'il  commet  une  er- 
reur, il  n'en  est  pas  responsable,  parce  que,  forcément  livré  h  sa 
propre  conscience  et  à  ses  lumières,  il  a  agi  d'après  sa  conscience 
et  d'après  les  préceptes  de  l'art. 

Mais  il  surgit  une  question  nouvelle.  L'officier  de  santé,  auquel 
la  loi  ne  reconnaît  pas  le  droit  de  pratiquer  de  grandes  opéra- 


observe  sur  l'os  en  ce  point  et  la  formation  des  ostéophytes  qui  ont 
été  décrits  0). 

Puis  il  a  pénétré  dans  le  thorax,  au-dessous  de  la  veine  soUS'* 
clavière,  qui  ne  reçoit  aucune  branche  en  cet  endroit,  immédiate- 
ment  en  dedans  de  la  veine  axillaire  et  en  dehors,  au  contraire, 
des  veines  mammaires  internes,  bien  plus  rapprochées  que  lui  de 
la  ligne  médiane  du  corps  (2). 

Il  a,  par  suite,  rencontré  la  plèvre  et  le  poumon,  qu'il  a  traversé 
dans  une  étendue  qu'il  est  naturellement  assez  difficile  de  préciser 
en  l'absence  de  données  écrites  sur  l'autopsie,  mais  qui,  d'après 
nos  expériences,  pouvait  varier  entre  4  ou  6  centimètres. 

(1)  On  peut  supposer  que  coHo  lésion  du  périoste  a  clé  assez  étendue,  car  il  existe' 
roinme  nous  l'avonii  dil,  sur  le  bord  supérieur  de  l'arc  intérieur  de  la  crtfe  un  tubercule 
(le  0".O05  do  hauteur,  distinct  de  celui  du  scalène,  et  qui  doit  reconnaître  une  cause 
iuflamiiialoire  analog'ue  à  celle  qui  a  fsiil  développer  au-dessous  et  au  mémo  niveau  les 
osléopliytcs  qui  fixent  en  haut  le  corps  élran$;er. 

(2)  four  ne  rien  omettre,  l'arnac  passait,  dans  nos  essais,  tantdt  au  milieu,  tantôt 
lu-deMous  des  fibres  du  sous-clavier,  cl  très  près  de  son  tendon  d'insertion  à  la  pr?» 
piièro  cdlo, 


Aucun  autre  organe  important  ne  se  trouvait,  d'ailleurs,  sur  sa 
route  jusqu'à  la  tête  de  la  quatrième  côte,  si  ce  n'est  l'aorte,  et  U 
n'y  a  nul  doute  que  la  pointe  de  l'instrument  n'ait,  pour  ainsi  dire, 
effleuré  ce  vaisseau  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

On  sait  que  la  crosse  aortique  se  porte  précisément  vers  la  par- 
tie latérale  gauche  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  pour  prendre  le 
nom  d'aorte  descendante  ;  or,  c'est  exactement  à  ce  niveau  que  le 
corps  étranger  s'est  implanté  dans  la  tête  vertébrale  de  la  qua- 
trième côte,  et  de  telle  façon  qu'entre  la  gaîne  formée  par  les  os* 
téophytes  et  le  corps  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  existe  seule- 
ment* le  passage  d'une  artère  aussi  volumineuse  que  l'aorte 
thoracique(l). 

Cette  disposition  ou  ce  rapport  constitue  même  une  des  parlict»* 
larités  les  plus  intéressantes  d'une  observation  que  nous  avons 

(1)  Nous  avons  atteint  deux  fois  l'aorte  dans  nos  expériences  sur  le  cadarro,  qw*^ 
notre  instrument  déviait  on  peu  en  dedans  de  la  direction  que  no»  cherchion*  à  hi 
faire  suItfo  aussi  rigoureusetnent  qoe  possible. 
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tions,  rinlerne  des  hdpitauj[,  qui  n*a  pas  de  titre  légal  pour  exer- 
cer, peuvent-ils  pratiquer  Topération  césarienne? 

Ici,  messieurs,  la  législation  est  muette.  Mais  il  ne  faut  pas  in- 
terpréter son  silence  dans  un  sens  trop  absolu,  et  surtout  supposer 
la  loi  telle  qu'elle  soît  inhumaine.  Un  indÎTidii  s'ouvre  1  artère 
crurale  par  accident |  un  ofiicier.de  santé  est  présent;  le  seul 
moyen  de  sauver  la  vje  du  blessé,  c'est  de  pratiquer  la  ligature  de 
l'artère  crurale.  L'oflQcier  de  santé  va-t-il  s  abstenir  et  laisser  pé- 
rir le  malade  d'hémorrhagîe,  parce  qu'il  n'est  pas  autorisé  à  prati- 
quer une  grande  opération? 

Qu*a  voulu  le  législateur?  Il  instituait  deux  degrés  dans  les 
titres  d'exercice  de  la  médecine  i  un  premier,  tin  second.  Il  exi- 
geait moins  de  temps  d'étude  pour  acquérir  l'un  que  pour  acqué- 
rir l'autre;  il  fallait  bien  qu'il  limitât  4'exercice  de  la  médecine 
dans  un  cas  et  qu'il  Tharmonisât  avec  le  temps  consacré  aux 
études.  Que  la  législation  à  cet  égard  soit  bonne  ou  qu'elle  soit 
mauvaue,  s*ensuit-il  que,  daûs  des  conditions  de  mort  imminente, 
le  législateur  ait  voulu  réduife  rofficiei*  de  santé  à  l'état  de  simple 
spectateur  oisif,  alors  qu'il  peut  porter  secours?  Mais  le  premier 
venu,  sans  titre,  agirait  dans  ces  cas. 

C'est  donc  h  tort  que  l'un  des  auteurs  des  mémoires  qui  vous 
ont  été  adressés  a  engagé  l^Académie  à  intervenir  à  cet  égard.  Son 
intervention  ne  pourrait  être  que  ridicule. 

En  est-il  de  même  en  ce  qui  concerne  les  internes  des  liôpi* 
taux?  Messieurs»  si  je  reporte  mes  souvenirs  à  mon  internat,  je 
dois  déclarer  que  l'on  considérait  comme  une  obligation,  comme 
un  devoir,  de  pratiquer  l'opération  césarienne  aussitôt  la  mort 
d'une  femme  enceinte  survenue  k  l'Hôtel-Dieu,  et,  si  ma  mémoire 
est  fidèle,  je  l'ai  pratiquée  deux  fois  ati  moins.  On  n'avait  besoin 
d'aucune  autorisation  administrative  ;  seulement»  on  s'assurait  en 
commun  du  décès  préalable  de  la  femme. 

Les  difficultés  actuelles  me  paraissent  du  genre  de  celles  que 
l'on  suppose  exister  à  l'égard  des  ofiiciers  de  santé.  L^administra- 
tion,  si  elle  a  pris  des  mesures  contraires  aux  premiers  principes 
â'bumanité,  aura  été  induite  en  erreur. 

Si,  dans  chaque  bôpiial,  il  existait  comme  autrefois  un  médecin 
résident,  je  comprendrais  la  mesure  ;  mais,  en  l'absence  de  mé- 
decins, je  dië  qu'il  est  du  devoir  des  internes,  au  moins  médicale* 
ment  et  moralement  parlant^  de  pratiquer  l'hystérotomie  après 
s'être  entouré  des  lumières  de  plusieurs  de  leurs  collègues  sur 
Popportunité  de  celte  opération.  Je  ne  doute  pas  que  Tadrainistra- 
lion,  plus  éclairée  sur  ce  point  de  pratique  médicale,  ne  revienne 
à  ses  errements  passés. 

Ainsi  se  trouve  justifié  le  second  paragraphe  de  la  conclusion  de 
la  commission. 

Mais,  avant  d^abofder  la  conclusion  du  troisième»  permettez- 
moi  de  résoudre  une  question  qui  a  trait  plutôt  à  l'art  des  accou- 
chements qu'à  la  responsabilité  médicale  î  je  Veux  parier  de 
l'époque  la  plus  reculée  à  laquefiô  l'opéfatiôn  peut  être  faite. 

Notre  collègue,  M.  Depaul,  nous  paraît  avoir  restreint  l'opportu- 


voulu  restituer  sous  son  vrai  jour,  comme  l'une  des  plus  étonnantes 
de  la  pathologie  des  plaies  de  poitrine. 

Telle  est  la  route  que  l*instrument  a  parcourue,  et  nous  devons 
poter  la  vigueur  d'impulsion  avec  laquelle  il  a  été  poussé  à  travers 
le  canal  osseux  que  nous  avons  plusieurs  fois  rappelé  et  qui  ne  me* 
surait  pas  moins  de  0'",025  (t). 

11  nous  a  fallu  quelquefois  employer  une  assez  grande  force 
pour  fixer  dans  nos  essais»  même  à  l'aide  du  marteau,  l'arme  dont 
nous  nous  servions. 

Toutes  les  conditions  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
peuvent  également  servir  â  démontrer  pourquoi  le  corps  vulnérant 
s'est  brisé  ;  elles  donnent  aussi  la  raison  du  point  où  sa  cassure 
s'est  eOîéctuée. 

(1)  C«Ue  «leodoe  o(  le  fsU  luî-mémc  de  la  pënélrailon  à  Iravert  des  os  asses  résis* 
lânfs  fMvrtMit  I  ermr«  qM  rimtniiBeAt  m  pouraU  atoîf  une  grande  lonf  itectr  ;  cllo 
doime  qnlqM  raifooi  rklëe  de  Vemirtoi  par  radverMiira  oo  rasBMiln  d«  fortat  d'aiM 
courte  ëpée  semblable  2i  ceUe  qae  raBremeat  «erlaitiet  eannes,  on  encore  d'vn  poi* 
goard  trH  effilé  og  tHjki,  selon  quelques  variantei  du  r^it. 


nilé  de  l'hyslérolomie  pogt  mortem,  lorsque,  après  avoir  déclaré 
qu'an  delà  de  dix  minutes  à  un  quart  d'heure,  l'enfant  a  cessé  de" 
vivre,  il  a  concédé  pour  terme  extrême  vne  heure.  Je  veux  bien 
qu'il  ëti  soît  ainsi  dans  la  généralité  des  cas  ;  mais,  si  nous  invo- 
quons les  observations  l'apportées  dans  la  science,  nous  sommes 
conduits  à  reculer  beaucoup  cette  limite. 

Nous  sommes,  en  géhéral,  portés  peut-être  h  faire  bon  marché 
du  passé.  Je  veux  bien  qu'aujourd'hui  on  observe  plus  complète- 
ment, et  surtout  qu'on  relate  avec  plus  de  détails,  quelquefois  même 
avec  trop  de  détails  étrangers  aU  fëlt  prihclpal  ;  s'ensuit-il  quô  leîl 
médecins  qui  nous  Ont  précédés  n'aient  riett  vu,  n'aient  rien  ftJp- 
porté  d'exact?  N'esl-ce  pas  pousser  un  peu  loin  la  doctrine  d'ad* 
mîration  pour  nos  contemporains  ?  N'y  eût-il,  d'ailleurs,  qu'un  seul 
fait  bien  avéré,  qu'il  faudrait  reculer  la  limite  à  raison  de  ce  fait; 
orée  fait,  arrivé  en  4816,  est  cité  par  C&puron  dans  la  médecine 
légale  ;  Tenfatit  tie  fut  retiré  que  vingt-quatre  heures  après  le^ 
décès,  et  il  a  vécu. 

Au  surplus,  d'après  les  observations  faites  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Depaul,  observations  justes,  quoique  ressortant  dé 
fautes  typographiques,  M.  Devilliers  a  révisé  son  tableau  et  m'a 
prié  de  le  remettre  sous  les  yeux  de  l'Académie  anrès  nouveau 
coUlrôle.  II  contient  soîxante-dix-neuf  observations  d'hyslérolomie 
posl  morttm  pratiquées  depuis  heure  jusqu*à  quarante-huit  heures 
après  la  mort. 

La  commission  a  donc  dû  avec  raison  s'abstenir  de  toute  inter- 
vention de  temps  après  la  mort  de  la  mère  pour  la  pratique  de 
l'opération  dont  il  s'agit  ;  mais  comme  rapporteur  de  la  commis- 
sion, nous  sommes  obligé  à  des  explications  plus  nettes  et  plus 
précises. 

J'aborde  maintenant  le  cété  le  plus  délicat  et  le  [Jlus  difficile.  Oïl 
n'a  fait  jusqu'alors  que  l'effleurer,  et  je  ne  saurais  trop  applaudit* 
à  la  convenance  et  à  la  réserve  avec  lesquelles  M.  Depaul  a  abordé 
ce  sujet.  Il  s'agit  de  propositions  formulées  par  notre  honorable 
collègue  M.  de  Kergaradec  et  par  MM.  Laforgue  et  Devilliers.  Je  les 
aurai*  peut-êtrfe  passées  sous  silence  parce  qu'elles  touchent  aux 
dogmes  de  la  religion,  et  que  dès  lors  elles  ne  sont  pas  du  ressort 
de  l'Académie.  Mais  ces  propositions  obligent  le  médecin,  et  par 
conséquent  il  y  a  lieu  de  dire  à  cet  égard  notre  pensée  tout  enlièrtf 
afin  de  préciser  quel  concours  le  médecin  doit  prêter  en  pareille 

occurrence.  i        *   *.    *    */  j 

Il  me  suffira  de  Citer  ici  les  Conclusions  de  M.  de  Kergaradec  : 
c  Le  prêtre  qui,  en  vue  du  baptême,  provoque  l'oUverture  d'une 
femme  morte  enceinte,  ne  fait  pas  en  cela  un  acte  civil  ;  il  remplit 
un  devoir  de  son  ministère  spirituel.  Par  ce  motif,  il  ne  saurait 
être  tenu  de  solliciter  de  l'autorité  civile  une  permission  qui  pour^ 
rait  lui  être  refusée. 

>  Enfin,  le  pasteur  qui,  en  Tabsénce  OU  sur  le  refus  formdl  du 
médecin,  fait  procéder  à  TopératiOtt  par  une  personne  étrangère  à 
Vart  de  guérir,  ou  qUi,  dails  un  cas  de  nécessité  absolue,  la  pra- 
tique  lui-même  ne  doit  point  être  Ihquiété  pour  ce  fait.  » 


Rappelons  seulement  Sa  direction  oblique  relativement  h  la  cla- 
vicule et  à  la  première  côte,  avec  lesquelles  il  correspondait  par 
ses  deux  bords,  et  l'oii  comprendra  qu'un  brusque  mouvement  de 
latéralité  imprimé  à  l'arme,  et  surtout  les  efforts  pour  la  dégager 
de  son  implantation  profonde  (probablement  dans  le  but  de  s'ett 
servir  de  nouveau),  devaient  nécessairement  la  briser  au  niveau 
de  l'os  qui  servait  de  point  d*appm  h  l'éxlraclion  (< ). 

Un  abaissement  brusque  du  bras,  et  par  suite  de  la  clavicule, 
aurait  pu  avoir  le  même  résultat.  *,    ,  .    j 

La  cassure  aurait  bien  pu  se  produire  dans  le  cas  d  entrée  de 
répée  au-dessus  de  ce  dernier  os;  mais  alors  rextrémilô  brisée 
eût  été  trop  longue  pour  se  loger  sous  le  bord  inférieur  de  la  pre* 

M)  On  tmnnW  IntoqUer,  il  e»l  vrai,  une  cmwe  en  un  point  toul  k  f.U  imite  et 
en  railaclier  la  cause  à  un  défant  du  fer  ;  mais  on  doit  évidemment  »e  renfermer  dans 
les  circDMtanccs  ordinaires  d'une  blessure,  sans  chercher  des  explications  accidenleUM 
k  l'appui  desquelles  on  ne  peul  apporter  que  des  snppositions  presque  mcorathiliblcf , 
d'ailleurs,  atec  la  forée  de  pfnétralion  de  l'amw?. 
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L'ensemble  de  ces  propositions  est  tout  opposé  aux  demandes 
qui  ont  été  formulées  par  M)f .  I^aforgue  et  Devilliers.  Ils  voudraient 
que  TAcadémie  intervînt  pour  obtenir  qu'il  soit  fait  défense  formelle 
aux  personnes  étrangères  à  la  médecine  de  pratiquer  l'opération 
césarienne  après  la  mort. 

Je  réduirai  ces  propositions  à  deux  questions  : 

Un  minisire  de  la  religion  a-t-il  le  droit  de  provoquer  Thystéro- 
tomie  po8t  mortem? 

Une  personne  étrangère  à  la  médecine,  ecclésiastique  ou  autre, 
peut-elle  pratiquer  cette  opération? 

Si  le  prêtre  a  le  droit  de  provoquer  l'opération,  le  médecin  doit 
obtempérer  à  l'injonction  qui  M  est  faite. 

Moralement  parlant,  un  chirurgien  ne  peut  faire  une  opération 
sans  le  consentement  de  la  personne  à  opérer. 

Un  chirurgien  ne  peut  pratiquer  l'hystérotomie  post  mortem 
sans  le  consentement  de  la  famille,  et  si  la  famille  est  divisée,  il 
doit  s'abstenir. 

Dans  ce  cas,  la  volonté  de  la  famille  tient  lieu  et  place  de  la 
volonté  de  la  personne  que  l'on  regarde  comme  étant  décédée. 

Supposer  qu'un  ministre  du  culte  ait  un  pouvoir  supérieur  à  celui 
de  la  famille  me  parait  exorbitant. 

Quanta  la  loi,  elle  ne  donne  aucun  pouvoir  au  prêtre  catholique 
pour  le  lui  faire  reconnaître.  M.  de  Kergaradec  s'appuie  sur  le 
concordat,  qui  aurait  garanti  le  libre  exercice  de  la  religion  catho- 
lique en  France  par  la  loi  de  germinal  an  X.  , 

Je  crois  qu'à  cet  égard  M.  de  Kergaredec  est  dans  l'erreur. 

J'ouvre  le  concordat  et  je  trouve,  article  4"  :  «  La  religion  ca- 
tholique, apostolique  et  romaine  sera  librement  exercée  en  France. 
Son  culte  sera  public,  en  se  conformant  aux  règlements  de  police 
que  le  gouvernement  jugera  nécessaire  pour  la  tranquillité  pu- 
blique. » 

Les  articles  organiques  de  la  convention  du  \  6  messidor  an  IX 
portent,  titre  4  "'du  régime  de  l'Église  catholique  dans  ses  rapports 
généraux  avec  les  droits  et  la  police  de  VÉtat  : 

Art.  40.  Tout  privilège  portant  le^i^empUons  ou  attributions  de^ 
la  juridtcf ton  eptscopa/^  est  aboli. 

^  Ainsi  le  concordat  reconnaît  la  religion  catfiolique  comme  reli- 
gion de  l'État  et  abolit  toute  juridiction  ecclésiastique. 

Or,  voici  quelle  serait  la  conséquence  des  doctrines  de  notre 
honorable  collègue  M.  de  Kergaradec  : 

Le  médecin  qui,  avec  l'assentiment  de  la  famille,  et  sans  s'en- 
tourer des  lumières  d'un  confrère ,  pratiquerait  l'hystérotomie 
post  mortem,  et  qui  commettrait  une  erreur  sur  la  mort,  pourrait 
être  passible  des  peines  relatives  à  l'homicide  par  imprudence  et 
de  dommages  et  intérêts  vis-à-vis  de  la  famille. 

Le  prêtre,  au  contraire,  qui,  d'après  le  concordat,  ne  peut 
fouler  le  sol  de  la  rue,  pour  l'exercice  public  du  culte,  sans  être 
soumis  à  des  mesures  de  police,  pourrait,  en  vertu  de  dogmes 
religieux  que  nous  respectons  tous  d'ailleurs  et  auxquels  nous 
sommes  désireux  de  souscrire  dans  l'exercice  de  notre  profession, 


le  prêtre  pourrait,  dis-je,  provoqiier  l'hystérotomie  auprès  du  mé- 
decin ;  à  défaut  de  refus  du  médecin,  la  faire  pratiquer  par  un 
tiers  étranger  à  la  médecine,  ou,  au  besoin,  la  pratiquer  lui- 
même. 

Ainsi,  sans  se  préoccuper  du  décès  certain  de  la  mère,  sins 
avoir  les  connaissances  nécessaires  pour  le  constater,  le  prèlre 
qui,  d'après  nos  lois,  n'a  pas  le  droit  de  retenir  pendant  cinq  mi- 
nutes, dans  le  tribunal  de  la  confession,  un  pémtent  contre  sa 
volonté,  aurait  le  droit  d'imposer  à  une  médecin  l'obligation  de 
pratiquer  l'hystérotomie,  et,  à  son  défaut,  de  faire  faire,  par  un 
tiers  étranger  à  la  médecine,  non  plus  une  opération  césarienne, 
mais  bien  une  opération  d'autopsie.  Et  si,  par  la  pensée,  nous 
supposons  qu'il  y  a  une  erreur  sur  la  mort ,  de  faire  commettre  un 
homicide  ! 

Qu'il  y  a  loin  de  ces  doctrines  aux  sages  prescriptions  des  ordon- 
nances de  Bfartine  et  Durande,  sous  Louis-le-Pieux,  à  celles  du  tri- 
bunal de  santé  de  Venise,  à  celle  du  pape  Benoit  XIY,  qui  prescri- 
vent de  ne  laisser  faire  l'opération  que  par  des  mains  habiles  et 
désignées  par  l'autorité  I 

II  suffit  d'envisager  les  conséquences  de  pareilles  doctrines  pour 
en  comprendre  le  peu  de  fondement,  et  les  erreurs  dans  lesquelles 
est  tombé  notre  honorable  tollègne,  en  prenant  pour  base  de 
ses  propositions  une  juridiction  que  le  concordat  a  lui-inème 
anéantie. 

Nous  sommes  obligés  de  le  dire,  il  n'existe  pas  aujourd'hui  de 
lois  religieuses  à  cêté  de  lois  civiles.  Tous  les  citoyens  sont  sou- 
mis à  une  même  loi  dans  les  actes  de  la  vie  publique. 

Et  si  nous  appliquons  cette  doctrine  à  ce  curé  de  Bretagne,  à 
Toccasion  duquel  M:  de  Kergaradec  a  rédigé  son  savant  mémoire,' 
nous  dirons  que  si  la  femme  sur  laquelle  ce  curé  a  fait  pratiquer 
l'hystérotomie  par  un  vétérinaire  eût  été  vivante,  s'il  y  avait  eu 
erreur  sur  la  mort,  et  qu'elle  eût  succombé  à  l'autopsie  qui  avait 
été  faite ,  et  le  curé  et  le  vétérinaire  auraient  été  tradm'ts  en  jas- 
tice  sous  l'inculpation  d'homicide  involontaire.  Et,  si  les  faits  se 
î  fussent  passés  dan»  le  département  de  la  Seiûe,  i\s  eussent  èlè 
passibles  dea  conséquences  de  l'afrétë  de  îf.  de  Rainbuteau  snr 
les  autopsies. 

Quant  à  nous,  qui  venons  de  mettre  sous  les  yeux  des  médecins 
toutes  les  conséquences  de  leur  conduite  en  pareille  matière,  nous 
ajouterons,  pour  répondre  à  la  demande  qui  a  été  faite  de  l'inter- 
vention de  l'Académie,  dans  le  but  d'empêcher  qu'une  main  étran- 
gère à  la  médecine  puisse  agir  dans  les  cas  de  ce  genre,  nous 
ajouterons  que  la  loi  a  prévu  ce  cas,  et  qu'il  n'y  a  rien  encore  à 
demander  à  cet  égard. 

C'est  pour  résoudre  les  difQcultés  que  pourrait  rencontrer  le 
médecin  dans  ses  .rapports  avec  le  clergé  qae  la  commission  a 
formulé  le  troisième  paragraphe  de  sa  conclusion. 

c  Le  médecin,  dans  la  pratique  de.  sa  profession  libérale,  ne 
relève  que  de  la  loi  et  de  sa  conscience,  éclairée  par  les  pré* 
ceptes  de  l'art.  > 


mière  cûte,  ce  qui  constitue  un  nouvel  argument  en  faveur  de 
notre  opinion. 

Une  fois  brisé,  le  fragment  s'est  trouvé  naturellement  dirigé  et 
maintenu  dans  la  position  qu'il  occupe  encore,  et  sa  présence, 
ainsi  que  la  lésion  du  périoste,  ont  sans  doute  déterminé  dans  les 
premiers  temps  de  la  blessure  une  inflammation  modérée  dont 
l'une  des  conséquences  a  été  la  production  d'ostéophytes  étendus. 

Une  cause  de  même  genre  a  fait  se  développer  la  gaîne  osseuse 
née  de  la  quatrième  côte  gauche. 

En  résumé,  le  poumon  est  le  seul  organe  important  qui  ait  pu 
être  traversé  par  l'épée,  et  il  faut  remarquer  que  sa  lésion  n*était 
pas  considérable  et  qu'elle  intéressait  son  sommet,  c'est-à-dire  une 
région  relativement  peu  vasculaire  ou  dépourvue  de  gros  troncs  ar- 
tériels veineux  ou  bronchiques  > 

C'est  là,  sans  aucun  doute,  ce  qui  peut  expliquer  comment  le 
siyet  a  pu  vivre  plusieurs  années  sans  inconvénient  avec  un  corps 
étranger  aussi  singulièrement  placé. 

Nous  sommes  loin  de  croire,  toutefois,  qu'une  pareille  plaie  p<*- 


nétrante  ait  pu  passer  inaperçue,  soit  à  son  début,  soit  même 
longtemps  après. 

Des  accidents  ont  dû  se  montrer  du  cûté  des  voies  resphratoires, 
des  crachats  sanguins  ont  pu  être  expectorés,  une  pneumonie  par- 
tielle au  moins  s'est  sans  doute  déclarée,  et  l'implantation  de 
l'épée,  comme  son  maintien  dans  la  double  gaine  qui  revêt  ses  ex- 
trémités, devaient  aussi  gêner  d'une  manière  sensible  les  phéno- 
mènes d'amplialion  ou  de  resserrement  des  parois  du  thorax. 

La  vie  cependant  s'est  conservée,  et  la  gravité  incontestable  do 
la  blessure  est  une  raison  qui  reculerait,  à  notre  avis,  la  date  pré- 
cise de  Taccident  bien  avant  la  condamnation  du  forçat. 

L'organisation  complète  et  l'étendue  des  ostéophytes  sont , 
d'ailleurs,  des  preuves  irrécusables  d'une  époque  éloignée. 

IV.    —   CONCLUSIONS. 

Telles  sont  les  déductions  pathologiques  qu'il  nous  m  semble 
possible  de  tirer  des  détails  d'une  observation  sans  aiiciui  doute 
remarquable  par  sa  rareté  et  sa  singularité. 
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Certes,  la  question  du  baptôme  est  très  grave  ;  elle  a  déjà  été 
fayorablement  résolue  par  les  docteurs  en  Sorbonne,  lorsqu'ils 
furent  consultés  sur  la  possibilité  de  conférer  le  baptême  ù  l'aide 
de  rinslrament  inventé  par  le  docteur  Bruhier  d'Ablaincourt,  et 
leur  décision  motivée  est  rapportée  tout  entière  dans  l'ouvrage  de 
Devenler,  traduction  de  4  739.  t  Le  Conseil,  y  est-il  dit,  eslime 
que  l'on  pourrait  se  servir  des  moyens  proposés,  dans  la  confiance 
qu'il  a  que  Dieu  n'a  pas  laissé  ces  sortes  d'enfants  sans  aucun 
secours,  et  suppose,  comme  il  est  exposé,  que  le  moyen  dont  il 
s'agit  est  propre  à  leur  procurer  le  baptême,  i 

Espérons,  comme  M.  Depaul,  en  émettant  le  vœu  que  les  théo- 
levons  accepteront  ces  doctrines  nouvelles  qui  empêcheraient  et 
le  médecin  et  l'ecclésiastique,  placés  entre  la  loi  de  l'État  et  les 
dermes  religieux,  de  compromettre  l'existence  d'une  femme  pour 
sauver  l'âme  d'un  enfant  dont  l'existence  est  douteuse. 


III 

CORRESPONDANCE. 

ïïjem  ehmmpÊgmmmm  ^umÊmmâUêlem  et  les 

RÉPONSE  DE  M.   BERTILLON  A  M.   POGGlALfi. 
(Voir  la  lettre  de  M.  Poggiale^  numéro  du  29  mars  4  861.) 

Nous  avons  établi  dans  la  Presse  scientifique  des  dbux  mondes 
(n^  du  4  6  septembre  4  860,  et  surtout  des  4  6  février  et  4  6  avril 
4861)  (1),  que  c'était  une  erreur  de  croire  que  l'on  pouvait  assi- 
gner aux  cbampignons  comestibles  des  caractères  généraux  qui 
perniissent  de  les  distinguer  des  champignons  vénéneux  ;  que  ces 
groupes  purement  artificiels  ne  se  prélent  à  aucune  généralité, 
non-seulement  au  point  de  vue  scientifique,  mais  encore  et  surtout 
au  point  de  vue  pratique  ^  au  point  de  vue  de  la  distinction  des  bons 
et  des  mauvais  champignons.  On  ne  saurait  davantage  tracer  des 
•  caracières  généraux  en  botanique  (pouç  lesplantesfeuillées)  entre  les 
espèces  nuisibles  et  celles  qui  ne  le  sont  pas;  en  chimie,'  entre  les 
sels  vénéneux  et  ceux  qui  sont  innocents,  etc.,  etc.;  car  tous  ces 
groupements,  fiiits  au  point  de  vue  utilitaire,  étant  hors  de  la 
méthode  naturelle,  renferment  les  espèces  les  plus  disparates,  et 
n'ont  d'autre  lien  commun  que  le  lien  factice  qui  les  a  formés. 

Le  conseil  de  santé,  justement  ému  de  l'empoisonuemeiit  spon- 
tané des  cinq  officiers  de  Gorte ,  s'est  malheureusement  hâté 
d'adopter  une  Instruction  qui  lui  a  été  présentée  comme  Vexpres- 
êion  de  la  science  actuelle,  et  dont  l'auteur  a  transcrit  une  fois  de 
plus,  dans  sa  précipitation,  ces  caraictéristiques  surannées  qui  sont 
abandonnées  et  aujourd'hui  rejetées  comme  fort  dangereuses  par 
tous  les  mycologistes,  mais  fort  accréditées,  il  est  vrai,  chez  les  gens 

(1)  Nom  prions  TtrciiMnl  1rs  penoMics  qui  altMhenl  un  intérêt  ptrliculier  ii  U. 
question  on  qui  voiidraienl  porter  on  jugement  public  de  prendre  conn«i»«ncc  de  ces' 
diTers  journaux  (1«*  numéros  indiqués  de  b  Pretu  scWfifi/lfiie,  et  aussi  do  V Union 
wUMcole,  n-  38  à  43). 


Elles  emportent  avec  elles  leur  enseignement,  et  nous  croyons 
pouvoir  conclure  des  développements  dans  lesquels  leur  étude  nous 
a  entraîné  et  des  recherches  bibliographiques  qu'elles  nous  ont 
conduit  à  fiiire  : 

4  "  Qu'il  ne  faut  pas  être  trop  incrédule  relativement  aux  faits 
merveilleux  de  la  chirurgie,  car  il  est  des  exemples  presque  invrai- 
semblables, mais  authentiques,  de  guérisons  survenues  dans  les 
conditions  les  plus  fâcheuses  ; 

2*  Qu'il  est  toujours  bon  de  revoir  et  de  raisonner  ce  qu'on 
écrit  avant  de  faire  gémir  la  presse,  et  pour  ne  point  contrister 
ceux  qui  doivent  prendre  la  patience  de  nous  lire  ; 

3®  Qu'il  est  plus  utile  encore  de  ne  rien  raconter  de  mémoire  dans 
une  science  qni  a  besoin  de  faits  précis  et  complètement  détaillés  ; 

i"*  Et  qu'enfin  il  est  grandement  méritoire  de  ne  point  induire 
son  prochain  en  erreur,  en  perte  de  temps  et  en  pérégrinations 
inutiles,  par  des  citations  tronquées,  incomplètes  on  inexactes, 
quand  on  ne  s'est  pas  laissé  presque  complaisamment  aller  à  les 
embellir  an  gré  de  la  folle  du  logis. 


du  monde  et  même  chez  les  savants  étrangers  à  la  mycologie. 

Nous  avons  cru  que  c'était  un  devoir  de  signaler  au  conseil  et 
au  public  le  danger  d'une  pareille  Instruction.  Nous  avons  donc 
analysé  avec  le  plus  grand  soin  les  caractères  qu'elle  recommande  ; 
nous  avons  confronté  avec  elle  chacun  des  champignons  qu'on  ren- 
contre le  plus  communément,  et  nous  avons  montré  : 

Qu'on  arrivait  aux  résultats  les  plus  déplorables,  soit  que  l'on 
prît  un  à  un  les  caractères  préconisés,  soit  qu'on  les  appliquât  dans 
leur  ensemble  ; 

Que  dans  l'hypothèse  la  plus  favorable  on  arrivait,  en  prenant 
V Instruction  pour  guide  : 

4  *  i4  rejeter  la  plupart  des  champignons  comestibles  comme  la 
plupart  des  champignons  vénéneux  ; 

2^  À  récolter  encore  cinq  ou  six  espèces  vénéneuses,  et  h  peine 
une  seule  espèce  comestible  {Agaricus  campestris,  mais  seulement 
la  variété  des  pelouses  et  avant  sa  maturité). 

Nous  devons  dire  que,  sous  une  apparence  de  contestation, 
M.  Poggiale  est  beaucoup  plus  près  de  nos  conclusions  que  de  celles 
de  V Instruction.  En  effet,  selon  celle-ci,  c  en  appliquant  rigoureu- 
9  sèment  ces  principes,  on  pourra  écarter  certaines  espèces  comea- 
»  tibles,  mais  on  sera  certain  de  rejeter  toutes  celles  qui  pour- 
>  raient  être  nuisibles.  » 

Que  conclut  M.  Poggiale  aujourd'hui?  Qu'en  prenant  pour  guide 
Vlnstructfon,  c  les  champignons  les  plus  dangereux  seront  rejetés.  > 

Et  à  quelles  espèces  est-il  obligé  de  réduire  sa  récolte  de  comes- 
tibles? A  celle-là  seule  que  nous  lui  avons  signalée,  pas  même  à  une 
espèce,  à  une  variété,  VAgaric  comestible  des  pelouses! 

Ainsi  M.  Poggiale  abandonne  cette  phrase  si  affirmative  et  si 
regrettable  de  VInstruction,  la  seule,  pour  ainsi  dire,  qui  nous  ait 
décidé  à  prendre  la  plume,  et  sans  laquelle  l'Instruction  non-seu* 
lement  perd  sa  valeur,  mais  devient  un  danger  : 

c  On  sera  certain  de  rejeter  toutes  les  espèces  nuisibles.  » 

Il  s'efforce,  au  contraire,  par  des  citations  convenables,  d'é- 
tendre à  toute  l'Instruction  l'incertitude  qu'elle  avouait  seulement 
pourie  choix' plus  ou* moins  restreint  des  bonnes  espèces. 

Pour  ceux  qui  ont  suivi  cette  discussion,  il  n'y  a  aucun  doute 
possible  sur  le  sens  de  ces  aveux  : 

En  se  conformant  à  ITnstructionj  an  récoltera  quelques  champi^ 
gnons  vénéneux  et  une  seule  variété  comestible. 

Cela  étant,  nous  disons  :  l'/nslruclion  est  dangereuse  ;  et  nous 
soutenons  qu'elle  devrait  être  retirée  des  mains  de  nos  soldats... 
Mais,  s*écrîera-t-on,  que  deviendrait  la  dignité  du  conseil? 

Croit-on  qu'elle  ne  serait  pas  plus  rudement  atteinte  si  un  acci- 
dent arrivait  par  l'aide  trompeuse  de  l'/nseructton? 

Qui  entend  mieux  la  dignité  du  conseil,  celui  qui  signale  et 
s'efforce  de  faire  disparaître  un  tel  danger,  ou  celtii  qui,  par  uno 
persévérance  digne  d'une  meilleure  cause,  le  maintient  autant  qu'il 
peut  en  en  contestant  la  réalité  ? 

Que  conclut  pourtant  M.  Poggiale?  Que  V Instruction  est  utile? 
as  nrécisément,  mais  c  qu'elle  est  l'expression  exacte  de  l'état 


Pas  précisément,  mais  c  qu  ( 


Il  est  vrai  que,  si  toutes  ces  règles  avaient  été  observées,  je 
n'aurais  pas  eu  l'occasion  d'augmenter  de  nombre  les  intéressants 
chapitres  publiés  par  M.  Verneuil  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de 
médecine  de  Paris  ;  mais  on  excusera  peut-être  ma  hardiesse  à  la 
Société  de  chirurgie  quand  j*aurai  rappelé,  en  façon  de  passeport, 
que  je  me  suis  souvenu  du  delenda  Carthago  de  son  secrétaire  gé- 
néral, M.  Marjolin,  dans  la  séance  annuelle  du  4  4  juillet  4  358  : 

c  Le  moyen  d'aplanir  les  difficultés  si  grandes  de  la  science  mé- 

>  dicale  serait  pourtant  bien  facile,  ce  serait  de  s'astreindre  à  ne 

>  publier  que  des  observations  complètes.  > 

Berchon,  D.  BI.  P., 

Chirurgien  de  première  clssso  de  la  marine,  chef  des  travaux 
anatomiques  de  TÉcole  de  mëdocinc  naTolc  de  ftochefort. 

liorhcfort,  20  .septembre  1860. 
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>  actuel  de  la  science  en  ce  qui  concerne  les  caractères  pratiques 

>  des  champignons*  » 

Et  pour  appuyer  cette  prétention,  M.  Poggîale  s'efforce  dé 
découvrir  des  autorités  qui  partagent  ses  préjugés. 

•  Nous  devons  d'abord  avertir  nos  lecteurs  que  la  mycologie  est 
un  chapitre  de  botanique  à  peu  près  complètement  inconnu  de 
l'immense  majorité  des  botanistes,  et  je  parie  même  des  plus 
savants.  C'est  ainsi  qu'Achille  Richard,  que  cite  M.  Poggiale,  A'avail 
aucune  prétention  à  connaître  les  champignons. 

.  Du  reste,  peu  de  lignes  suffiront  pour  montrer  combienM.  Pog- 
giale s'est  mépris  dans  ses  citations. 

Les  prétendus  caractères  généraux  de  Vtmtruciîon  ont  été 
copiés,  il  est  vrai  (avec  d'insigniflantes  additions),  dans  le  livre 
publié  par  Achille  Richard  il  y  a  plus  de  vingt  ans  (et  lui^^mèmô  ne 
Ub  rapporte,  sans  les  garantir,  que  d'après  les  vieux  auteurs). 
Mais  Richard,  sans  être  mycologue,  ne  commet  pas  l'erreur  de 
croire  cette  caractéristique  bonne  ;  il  se  garde  de  dire,  comme 
Vlnstruction^  qu'elle  préservera  de  tous  les  champignons  vénô* 
neux,  ou  seulement,  comme  M.  Poggiale,  c  des  plus  vénéneux,  t 
Cependant^  comme  le  savant  membre  du  cot&scil  de  santé  déclarait 
YlnêtrueUon  au  niveau  de  la  êdence,  il  a  dû  chercher  parmi  les 
rares  mycologistes  modernes  quelques  opinions  qui  lui  vinssent  en 
aide.  11  a  cru  trouver  ce  qu'il  cherchait  dans  les  quelques  lignes 
qu'il  a  tirées  ù\i  Dictionnaire  d'Orbigny  (article  Agaric  du  docteur 
Lévcillé).  Personne  certes  ne  saurait  nier  la  compétence  de 
M.  Léveillé  ;  ce  savant  confrère  a  consacré  sa  vie  à  l'étude  de  ces 
cryptogames.  Or,  dans  cet  article,  Léveillé  rapporte  en  effet  les 
caractèreê  généraux  qui,  selon  les  auteurs^  distinguent  les  mauvais 
champignons  des  bons.  Mais  il  se  hflte  d'ajouter  :  «  l\  est  évident 

>  que  de  semblables  caractères  (ceux  que  rapporte  M«  Poggiale) 
»  ne  peuvent  être  d'AUCUNE  utilité  :  il  faut,  pour  manger  descham- 

>  pignons,  ou  suivre  la  routine  du  pays  que  Von  habite^  ou  les  con- 
»  naitre  par  les  caractères  particuliers  ,  autrement  on  s'expOse 

>  AUX  PLUS  GRAVES  ACCtOBNTB.  » 

M.  Poggiale  s'est  trotnpé  en  ceci  seulement  quM  a  attribué  à 
M.  Léveillé  l'opinion  que  ce  savant  ne  citait  que  pour  la  com- 
battre. 

Afin  de  ne  laisser  Aucun  doute  &  cet  égard,  nous  avons  tenu  & 
savoir  si  l'opinion  du  célèbre  mycologue  avait  changé  depuis 
l'impression  du  Dictionnaire  d'Orbigny.  Voici  la  réponse  qu'il  a 
bien  voulu  nous  faire  par  lettre  du  29  mai  4  860  : 

c  Vous  me  demandes  mon  avis  sur  le  jugement  que  vous  avei 

>  émis  relativement  kV Instruction  du  conseil  de  santé.  Je  vous 
»  dirai  que  je  suis  entièrement  de  votre  avis,  comme  vous  pouvea 

>  vous  en  convaincre  par  ce  que  j'ai  dit  sur  ce  sujet  à  l'article 

>  Agaric  du  Dictionnaire  d'Orbigny.  Mais  vous,  monsieur»  en 

>  appuyant  vos  appréciations  sur  la  valeur  des  signes  donnés  par 
»  les  auteurs  ou  plutôt  par  le  vulgaire,  en  vous  appuyant,  dis-je, 
»  sur  des  citations  positives,  vous  avez  fait  mieux  que  moi»  vous 
f  avez  touché  tous  les  points  vulnérables.  11  est  vrai  que  vous  agiS'* 
f  sez  en  critique  et  moi  en  historien,  i  (Léveillé.) 

»       Il  est  donc  bien  certain  : 

Que  ce  n'est  pas  nous  qui  avons  eu  le  sens  troublé  par  nos 
préoccupations  en  lisant  l'article  de  M.  Léveillé  ; 

Qu'au  jugement  de  ce  savant  les  caractères  soi-disant  généraux 
donnés  par  V Instruction  c  ne  sont  ù^aucune  utilité^  >  bien  plus, 
«  ils  exposent  aux  plus  graves  accidetits.  > 

M.  Poggiale  croit-il  encore  son  Instruction  au  niveau  de  la 
science  actuelle?  Nous  allons  lui  soumettre  l'avis  du  dernier 
ouvrOije  publié  sur  les  champignons,  celui  d'un  savant  professeur 
de  botanique  à  l'école  de  médecine  de  Dijon,  M.  Lavalle,  directeur 
du  jardin  des  Plantes,  docteur  es  sciences  et  docteur  en  médecine. 
Ce  professeur  a  publié  en  4  852  un  Traité  pratique  des  champi- 
gnons cùmestibles.  Notre  honorable  contradicteur  pourra  y  lire, 
page  34,  tout  un  chapitre  qui  semble  prédestiné  à  renverser  par 
avance  les  états  vermoulus  de  VInstruction!  J'en  détache  quelques 
lignes  : 

c  Je  considère  comme  un  devoir  de  déclarer,  avec  tous  les 
f  hommes  éclairés  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  que  toutes 
»  ces  caractéristiques  ne  méritent  aucune  confiance ,  qu'il  n'est 


>  AUCUN  CARACTÈRE  GÉNÉRAL  qui  permette  de  reconnaître  les 

>  propriétés  nuisibles  ou  utiles  des  champignons.  Tous  ceux  qui  ont 
»  été  donnés  comme  tels  ne  peuvent  qu'entraîner  dans  des  mé- 
»  prises,  et  sont  d'autant  plus  dangereux  qu'ils  peuvent  inspirer 
»une  confiance  plus  complète.  >  (On  dirait  que  le  professeur 
Lavalle  pressentait  une  Instruction  qui,  sous  une  autorité  des  plus 
respectables,  oserait  déclarer  que  par  elle  on  était  certain  à  écar» 
ter  TOUTES  les  espèces  nuisibles.) 

c  J*hésile  d'autant  moins  à  faire  une  réponse  catégorique  que, 

>  dans  un  sujet  aussi  sérieux,  toute  ambiguïté  peut  être  cause  de 
1  malheurs  irréparables,  et  que,  pour  ma  part,  je  ne  me  console- 

>  rais  jamais  d'en  avoir  pu  être  la  cause,  môme  involontaire.  » 
(J'appelle  sur  ces  scrupules  l'attention  de  mon  honorable  contra- 
dicteur.) \      ^  1 

Et  un  peu  plus  loin,  en  parlant  des  prétendus  caractères  géné- 
raux (ceux  mêmes  donnés  par  r/rwtrt/ct/on),  le  professeur  Lavalle 
ajoute  : 

€  Malheur  à  l'imprudent  qui,  sur  la  foi  de  semblables  caractères, 
»  voudrait  reconnaître  les  champignons  comestibles!  Tandis  qu'il 

>  repousserait  quantité  de  bonnes  espèces,  il  ne  manquerait  pas 

>  de  recueillir  en  grand  nombre  les  champignons  les  plus  dange- 
»  reux,  etc.  »  11  faudrait  citer  tout  le  chapitre;  nous  en  recom- 
mandons la  lecture  entière  à  ceux  qui  conserveraient  quelque  atta- 
chement obstiné  pour  les  caractères  généraux  des  champignons 
comestibles  ou  vénéneux. 

Nous  pourrions  augmenter  beaucoup  le  nombre  des  autorités 
en  citant  les  Friesj  les  Letellier,  les  Rulliard.  Ainsi  ce  dernier 
savant,  un  père  illustre  de  la  mycologie,  combatUit  déjà  ces  préju- 
gés dans  le  siècle  passé  (4784)  :  c  On  a  mille  fois  essayé  de  tirer 
»  des  lignes  de  démarcation  entre  les  différentes  productiona  végé- 
f  taies,  dans  la  vue  de  faire  distinguer  celles  dont  l'usage  est 
»  innocent  de  celles  qui  sont  dangereuses.^.  Mais  la  naiurê  ns  m 
»  prête  pas  à  ces  dtï?tstons  pur^menl  idéales,  > 

Et  M.  Poggiale  se  flatte  que  son  /nifiructton  est  au  mveau  d« 
la  science!  En  vérité,  nous  ne  pouvons  souscrire  à  une  pareille 
prétention  do  la  part  d'un  homme  distingué,  qu'elle  a  reconnu 
pour  sien  dans  des  travaux  plus  heureux.  Aussi,  quand  on  nous 
assure  qu'un  savant  professeur  va  reproduire  cette  fâcheuse  /«- 
struGtion  dans  un  ouvrage  qu'il  élabore ,  nous  présumons  que  , 
s'il  la  reproduit,  ce  sera,  comme  M.  Léveillé,  comme  le  professeur 
Lavalle,  pour  dire  soif  danger,  et  pour  s'efforcer,  avec  tous  les 
mycologbtes  contemporains,  de  bannir  de  la  pnUique  surtout  ces 
préjugés  que  tout  homme  jouissant  de  la  confiance  de  l'autorité  et 
du  public  doit  combattre  avant  qu'ils  arrivent  à  de  mortelles  appU- 
oations. 

L'examen  des  faits  tirés  des  champignons  ne  pouvant  mener  à 
bien  M.  Poggiale,  il  invoque  l'analogie  et  cite  quelques  traits  qu'il 
regarde  comme  signalant,  pour  les  phanérogames,  les  plantes  vé- 
néneuses. En  conclu(4l  qu'avec  ces  caractères  on  sera  certain  de 
rejeter  toutes  les  espèces  nuisibles?  Croit-il  que ,  muni  de  ces 
caractères,  on  pourrait  avec  sécurité  récolter  et  manger  les  plantes 
vertes?  Il  se  garde  de  conclusions  si  fermes,  si  erronées,  et  par- 
tant si  dangereuses.  Pourquoi  l'auteur  de  l'/ns/rwciion  n'a-t-il  pas 
eu  la  même  circonspection  ? 

Ainsi  l'analogie  invoquée  se  tourne  contre  lui. 

Pour  résumer  et  conclure,  retenons  seulement  de  tout  ceci  ce 
qui  importe  à  la  sécurité  publique  ;  et,  avec  tout  le  respect  que 
nous  inspire  un  corps  qui  est  la  plus  solide  sauvegarde  de  la  santé 
et  de  la  vie  de  nos  soldats,  mais  aussi  avec  toute  l'énergie  de  nos 
convictions,  disons  au  conseil  de  santé  que  la  précipitation  à  laquelle 
a  cédé  son  rédacteur  doit  être  excusée  par  Témolion  d'un  terrible 
accident  ;  —  que  toutefois  cet  honorable  membre  eût  pu,  avant 
d'attirer  à  plusieurs  reprises  l'attention  du  public  sur  son  travail 
de  circonstance,  lire  avec  une  mûre  attention  les  mycologues  les 
plus  récents  et  les  plus  estimés; —  qu'il  n'est  honteux  pour  pei^ 
sonne  d'avoir  failli  une  fois,  Tinfaillibilité  n'appartient  qu'à  ceux 
qui  ne  font  rien,  —  mais  qu'il  est  honorable  de  revenir  sur  un  pas 
hasardé..  ,  honorable  pour  tout  le  monde,  plus  honorable  encore 
pour  les  maîtres  de  l'art;  —  que  si  Quelque  chose  pouvait  les  com* 
promettre,  ce  serait  le  maintien  o'un  document  regrettable  ci 
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dangereux,  et  qu*en  le  retirant  le  conseil  ajoutera  un  bienfait  de 
plus  aux  bienfaits  sans  nombre  dont  la  France  et  son  armée  lui 
sont  redevables. 


RÉPUQUE  DE  M.   POGGIALE. 

Les  articles  de  M.  Bertillon  sur  les  champignons  se  ressemblent 
tous  par  le  fond  et  par  la  forme  ;  aussi  je  retrouve  dans  la  Gazette 
HEBDOMADAIRE  les  appréciations  fausses  et  les  erreurs  que  j'ai 
combattues  dans  TUnion  médicale. 

Quel  que  soit  mon  regret  de  continuer  cette  discussion  stérile, 
et  quelque  répugnance  que  j^éprouve  à  répondre  h  des  attaques, 
je  ne  permettrai  à  M.  Bertillon,  ni  dans  la  Gazette  hebdoma- 
daire, ni  dans  TUnion  médicale,  ni  ailleurs,  de  dénaturer  Tlnstruc- 
tion  du  conseil  de  santé  et  d'en  changer  Tesprit. 

Avant  tout,  je  désire  quMl  soit  bien  entendu  que  l'Instruction  n'a 
pas  confondu  les  caractères  généraux  des  champignons  avec  leurs 
caractères  botaniques.  On  n'y  trouvera  pas  un  seul  mot  qui  auto- 
rise les  hommes  les  moins  bienveillants  h  supposer  cette  confu- 
sion :  en  eflet,  l'étude  scientifique  des  champignons,  comme  celle 
de  tous  les  végétaux,  ne  peut  se  faire  que  par  la  comparaison  des 
caractères  botaniques.  Pour  distinguer  avec  certitude  les  plantes 
les  unes  des  autres,  il  faut  comparer  les  caractères  fournis  par  les 
organes,  tels  que  le  fruit,  la  graine,  les  étamines,  le  pistil,  la 
corolle,  les  feuilles,  la  lige,  etc.  Ce  sont  des  notions  élémentaires 
sur  lesquelles  il  est  inutile  d'insister.  Mais  le  vulgaire  peut-il  se 
livrer  h  ces  études?  Non,  assurément.  M.  Bertillon,  qui  a  nié  tant 
de  choses  dans  cette  discussion,  a  dû  recônn<l!trc  qu'il  faut  pour  le 
vulgaire  des  moyens  pratiques*  Évidemment  les  caractères  prati* 
ques  des  champignons  n'ont  pas  la  même  valeur  que  les  caractères 
botaniques,  mais  M.  Bertillon  lui-môme  conviendra  que  les  premiers 
sont  utiles  dans  une  foule  de  circonstances.  Qui  oserait  manger,  par 
exemple,  les  champignons  qui  ont  une  odeur  forte  et  désagréable, 
qui  sécrètent  un  suc  laiteux,  qui  présentent  une  saveur  acre, 
âiTiôre  ou  salée,  qui  oui  une  leinle  brillante,  verte  ou  bleuâtre,  qui. 
se  colorent,  au  contact  de  TaiV,  â^une  teinte  brune,  bleue  ou  verte? 
M.  Bertillon  lui-même  en  mangerait-il?  Non.  Donc  les  caractères 
pratiques  peuvent  être  utiles. 

A-t-on  exagéré,  dans  Tlnstruction,  l'importance  de  ces  carac' 
tères?  Il  suffira,  pour  répondre  h  cette  question,  de  citer  textuel- 
lement  les  passages  suivants  : 

c  Quelques  caractères  généraux  permettent  de  distinguer,  le  pluê 
souvent^  les  espèces  comestibles  des  espèces  vénéneuses. 

>  Les  bons  champignons  ont  un  parfum  agréable,  quoique  ce 
caractère  appartienne  aussi  à  quelques  esjtèces  nuisibles, 

>  La  chair  des  espèces  comestibles  est,  en  général,  blanche; 
cependant  un  bon  champignon  rouge,  etc.  > 

c  En  résumé,  la  science  ne  possède  aucun  caractère  cert^ini 
>  absolu,  qui  établisse  une  limite  bien  tranchée  entre  les  champi- 
3  gnons  comestibles  et  ceux  qui  sont  vénéneux.  » 

Je  le  demande,  pouvait-on  apporter  plus  de  réserve  dans  l'indi- 
cation des  caractères  pratiques  des  champignons?  N'a-t-on  pas 
exprimé  nettement  la  pensée  des  hommes  qui  se  sont  occupés  axec 
le  plus  de  succès  de  cette  branche  de  l'histoire  naturelle?  M.  Ber- 
tillon n'admet-il  pas,  en  définitive,  les  conclusions  de  l'Instruction? 
Pourquoi  donc  l'a-t-il  attaquée?  Pourquoi  donc  s'est-il  plu  à  con- 
fondre l'ensemble  des  caractères  généraux  des  champignons  avec 
les  caractères  pri9  isolément?  Pourquoi  prétend-il  que,  suivant 
rinstruction,  ces  caractères  sont  absolus,  certains?  M.  Bertillon 
seul  pourrait  répondre  à  ces  questions. 

Ce  que  nous  disons  des  caractères  pratiques  des  champignons 
s'applique  tout  aussi  bien  aux  plantes  monocotylédonées  et  dico- 
lylédonées.  Quand  on  veut  distinguer  la  petite  ciguë  du  persil,  quel 
est  le  meilleur  caractère  pour  le  vuUjaire?  Est-ce  la  forme  des 
ovaires  ?  est-ce  la  division  des  feuilles?  Non.  C'est  l'odeur,  qui  est 
vireuse  et  nauséabonde  dans  la  petite  ciguë  et  agréable  dans  le 
persil.  En  froissant  entre  les  doigts  la  grande  ciguë,  elle  répand 
une  odeur  vireuse,  désagréable,  et  tout  le  monde  trouve  dans  ce 
caractère  pratique  l'indice  d'une  plante  suspecte.  Le  suc  laiteux 
ijui  s'écoule  des  différentes  parties  de  VœnanUie  crocata  lorsqu'on 


les  entame,  dit  Richard  (et  ici  il  ne  s'agit  pas  de  champignons), 
est  un  indice  certain  de  ses  propriétés  délétèreÈ.  Plusieurs  renon- 
cules sont  remarquables  parleur  extrême  âcreté,  et  ce  caractè;'e 
suffit  pour  les  faire  rejeter.  Les  anémones,  la  clématite  blanche, 
l'hellébore  noir,  l'aconit  napel ,  les  papavéracées,  la  rue  et  une 
foule  d'autres  plantes  qu'il  est  inutile  de  mentioiifier,  prouvent  que 
les  caractères  appréciables  potir  le  vulgaire  ont  une  grande  impor- 
tance dans  la  pratique,  bien  qu'ils  n'aient  aucune  valeur  pour  H 
classification  des  plantes.  M.  Bertillon  le  sait  tout  aussi  bien  que 
moi  ;  c'est  là  un  exemple  de  ce  que  valent  les  polémiques,  on 
veut  avoir  raison  et  l'on  est  entraîné,  malgré  soi,  à  nier  les  faits 
les  plus  évidents. 

Je  mcBuis  appuyé,  pour  défendre  l'Instruction,  sur  rautorîtê  de 
deux  botanistes  cminents,  Richard  et  M.  Moquin-Tandon  ;  mais  cet 
argument  n'a  nullement  embarrassé  M.  Bertillon.  Ainsi  Richard, 
qui  écrivait  un  livre  classique  pour  les  étudiants  en  médecine , 
c  s'est  laissé  aller  à  transcrire  quelques-uns  des  traits  généraux 
)  de  ces  divisions  surannées  et  ne  les  a  rapportés  que  diaprés  léS 
1^  vieux  auteurs.  Nous  blâmons,  continue  mon  contradicteur,  cette 
»  complaisance  pour  de  vieux  préjugés.  >  Ainsi,  M.  Moquin-Tandon 
1  n'a  point  fait  une  étude  particulière  de  la  mycologie,  et  il  serait 
>  possible  qu'il  éprouvât  un  véritable  embarras  à  diriger  Une  her- 
1  borisation  mycologique.  t 

Le  lecteur  appréciera  ces  jugements  irréfléchis.  Je  ferai  pourtant 
remarquer  à  M.  Bertillon  que  Richard  recommande  dans  ses  Élé- 
ments d'histoire  naturelle,  de  consulter  les  ouvf  âges  de  Paulet,  de 
Bulllard,  de  Persoon,  etc.,  qu'il  considère  comme  les  plus  utiles. 
Est-ce  donc  dans  ces  ouvrages  qu'il  a  trouvé  des  divisions  suran- 
nées, de  vieux  préjugés?  Je  ferai  observer  aussi  que  les  auteurs 
modernes  partagent  ce  que  M.  Bertillon  appelle  des  préjugés, 
puisque,  suivant  M.  Léveillé,  qui  n'est  ici  qu'historien,  c  ils  con- 
seillent de  repousser  les  champignons  que  l'on  trouve  dans  les  lieux 
humides,  etc.,  etc.  § 

Tout  en  repoussant  l'autorité  de  Richard  et  de  M.  Moquin- 
Tandon^  M,  Bertillon  a  cru  devoir  invoquer  celle  de  M.  Lavalle, 
que  je  n'ai  pas  l'honneur  de  connaître,  et  que,  par  conséquent, 
je  ne  me  permettrai  pas  de  juger.  Mais  j'aurai  recours  à  mon 
tour  à  l'expérience  et  au  savoir  d'un  botaniste  de  profession, 
M.  Dupuis,  ancien  professeur  de  botanique  II  Grignon,  qui  a  publié 
en  1 854  un  excellent  Traité  des  champignons  comestibleitet  vénéneux, 

M.  Dupuis,  après  avoir  déclaré,  comme  l'Instruction,  qu'il 
n'existe  pas  de  caractères  généraux  qui  permettent  de  distinguer 
avec  certitude  les  bons  des  mauvais  champignons,  donne  les  indi- 
cations suivantes  (page  27)  : 

c  Les  espèces  dont  l'odeur  est  désagréable,  vireuse  ou  nauséa- 
bonde, sont  certainement  mauvaises,  > 

c  II  faut  se  défier  des  espèces  qui  ont  un  arriére^oût  styptique  , 
et  rejeter,  en  général,  celles  qui  ont  une  saveur  acre,  brû- 
lante, etc.  » 

c  11  faut  rejeter  toutes  les  espèces  qui  ont  des  couleurs  tristes^ 
éclatantes  ou  bigarrées,  etc.  > 

c  Toute  espèce  qui  change  de  couleur,  est  plus  ou  moins  mal- 
faisante. » 

c  On  doit  regarder  comme  mauvaises  toutes  les  espèces  dont  la 
chair  est  aqueuse,  molle,  ou,  au  contraire,  filandreuse,  etc.  » 

«  Les  espèces  les  plus  vénéneuses  habitent  les  endroits  som- 
bres, humides  et  fourrés,  etc. 

»  Tous  les  champignons  qui  sécrètent  un  suc  laiteux,  générale- 
ment acre,  sont  suspects  et  doivent  Hre  rejelés,  è 

Les  caractères  que  nous  venons  d'exposer,  sgoute  M.  Dupuis,  ne 
sont  pas  sans  doute  absolus,  mais,  en  les  prenant  à  la  lettre,  on  ne 
pourra  que  rejeter  des  espèces  innocentes.  Avons-nous  dit  autre 
chose  dans  l'Instruction?  M.  Dupuis  assure  qu'il  a  consulté  les 
meilleurs  ouvrages  qui  ont  été  écrits  sur  les  champignons,  ceux 
de  Persoon,  d'Orfila,  de  MM.  Roques,  Cordier,  Mougeot,  etc.  II 
n'a  donc  pas  obéi  à  de  vieux  préjugés. 

Il  importe  d'ajouter  qu'on  ne  s'est  pas  borné,  dans  l'Instruc- 
tion, à  indiquer  les  caractères  généraux  des  champignons.  Si 
M.  Bertillon  s^était  donné  la  peine  de  la  lire,  il  aurait  vu  que, 
sous  le  titre  :  Préparation  des  champignonSy  le  conseil  de  santé  â 


259 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


49  Avril 


recommandé  l'emploi  de  Teau  acidulée  et  de  l'eau  bouiltaote, 
comme  l'atteste  le  passage  suivant  : 

K  Lorsqu'on  veut  faire  usage  de  champignons  sur  la  qualité  des- 
(|uels  il  reste  des  doutes,  il  importe,  avant  leur  préparation,  de 
les  laver  convenablement  avec  de  l'eau  acidulée  par  le  vinaigre. 
Pour  cela,  on  les  coupe  par  tranches  et  on  les  laisse  macérer  pen- 
dant une  heure  dans  de  l'eau  vinaigrée  composée  d'un  litre  d'eau 
et  de  trois  cuillerées  de  vinaigre.  On  les  lave  ensuite  avec  de  l'eau 
bouillante,  puis  on  les  apprête.  11  résulte  d'expériences  certaines 
que  les  champignons  les  plus  dangereux,  tels  que  la  fausse  oronge 
et  l'agaric  bulbeux,  peuvent  perdre  leurs  principes  vénéneux , 
quand  on  les  traite  préalablement  par  l'eau  vinaigrée.  >  Ainsi, 
pour  prévenir  l'empoisonnement  par  les  champignons,  l'Instruc- 
tion a  indiqué  deux  moyens  pratiques  : 

4"  Les  caractères  généraux;  2"*  le  traitement  des  champignons 
par  Veva  vinaigrée  et  par  l'eau  bouillanle. 

Voilà  nos  moyens.  Quels  sont  les  vôtres?  Vous  avez  tour  à  tour 
indiqué  les  caractères  botaniques  et  l'établissement  de  musées 
mycologiques  pour  les  soldats,  ra.ais  cette  proposition,  je  regrette 
de  le  dire,  n'a  pas  été  prise  au  sérieux.  Vous  avez  alors  recom- 
mandé la  ROUTINE,  c'est-à-dire  rien,  absolument  rien.  En  effet, 
comme  je  vous  l'ai  déjà  dit  ailleurs,  est-ce  que  la  routine  n'exige 
pas  une  longue  expérience?  Est-ce  qu'elle  ne  produit  pas  tous  les 
jours  les  erreurs  les  plus  déplorables?  Est-ce  que  la  routine  ne 
fera  pas  le  plus  souvent  défaut  à  nos  soldats?  Est-ce  que  vous  vou- 
driez que  le  soldat  connAt  la  routine  de  chaque  pays,  les  champi- 
gnons du  Nord  et  du  Midi  de  la  France,  ceux  de  l'Italie,  de  l'Al- 
gérie, de  la  Syrie,  de  la  Chine,  etc.? 

Ainsi,  il  ne  reste  rien  des  propositions  de  M.  Bertillon,  si  ce 
n'est  la  pensée  malheureuse  de  vouloir  détruire  une  Instruction 

utile.  POGGIALE. 


A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 
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Monsieur  le  rédacteur. 

Je  n'ai  que  deux  mots  à  répliquer  à  la  lettre  de  M.  Rouyer,  insérée 
dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire.  Je  lui  demandais 
des  faits  à  Tappui  des  critiques  qu'il  a  dirigées  contre  l'emploi  des  émis- 
sions sanguines  dans  le  traitement  des  phlegmasies  utérines  ;  il  me  ré- 
pond, en  premier  lieu,  par  la  citation  d'une  phrase  de  mon  ouvrage, 
dont  il  a  complètement  dénaturé  le  sens,  en  l'isolant.  Cette  phrase  est 
conçue  dans  ces  termes  :  «  Sauf  quelques  exceptions,  je  commence  le 
»  traitement  par  la  saignée  générale,  si  la  malade  est  d'une  forte-  con- 
»  stituUon  ;  par  la  saignée  locale,  si  la  malade  est  d'une  faible  consti- 
»  tution.  » 

.  En  m'exprimant  ainsi,  ai-je  voulu  dire  que,  sauf  quelques  exceptions, 
j'ai  toujours  recours  à  la  saignée  dans  la  métrite  chronique?  Non,  assu- 
rément; aussi,  pour  le  prétendre,  comme  le  fait  M.  Rouyer,  il  faut,  de 
deux  choses  l'une,  ou  n'avoir  pas  lu  ce  qui  précède  et  ce  qui  suit,  ou 
l'avoir  lu  sans  une  attention  suffisante  ;  car  je  me  suis,  attaché  à  tracer 
avec  un  grand  soin  (pages  120  et  121)  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  la  saignée  dans  le  traitement  de  la  métrite  interne  chro- 
nique. 

M.  Rouyer  me  répond,  en  second  lieu,  par  des  citations  qu'il  a 
empruntées  aux  ouvrages  de  MM.  Becquerel,  Bernulz,  Aranet  Scanzoni. 
Tout  en  proclamant  le  mérite  de  ces  éminents  praticiens,  je  crois  avoir 
le  droit  de  récuser  leur  témoignage,  attendu  qu'il  ne  repose  sur  aucune 
expérimentation  de  h  méthode  de  traitement  que  j'ai  formulée  dans  mon 
ouvrage,  et  que  j'applique  souvent  avec  succès,  soit  à  l'hdpital,  soit  dans 
ma  pratique  civile. 
'   Agréez,  etc.  A.  Nonat. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Aeadémle  des  Sclcaecs* 

SÉAKCE  DU   8  AVRIL  4861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.   MILNE-EDWARDS. 

Physiologie.  —  Nouvelles  eacpériences  sur  Vindépendance  respec^ 
tire  des  fonctions  cérébrales,  par  M.  Plourens,  —  Voulant  ne  laisser 


aucun  doute  sur  Tindépendance  absolue  de  chaque  partie  de  Ten- 
céphale  par  rapport  aux  autres,  et  spécialement  par  rapport  è  celle 
qui  paraît  le  plus  devoir  influer  sur  toutes,  j'ai  commencé  par 
enlever  sur  plusieurs  animaux,  pigeons  et  lapins,  le  cerveau  pro- 
prement dît.  Après  quoi  j*ai  opéré  successivement  sur  le  cervelet, 
sur  le  pont  de  Varole,  sur  les  canaux  semî-circulalres.  La  lésion 
de  chacune  de  ces  parties,  du  cervelet,  du  pont  de  Varole,  des 
canaux  semi-circulaires  et  de  chaque  canal  semi-circulaire,  a  pro- 
duit les  mêmes  effets  que  si  le  cerveau  {lobes  ou  hémi^phèrts  céré- 
braux) n'eAt  point  été  retranché. 

En  un  mot,  les  expériences  de  M.  Flourens  sur  les  canaux  semi- 
circulaires  démontrent  que  la  section  de  chaque  canal  produit  un 
mouvement  déterminé  par  la  direction  même  du  canal  :  la  section 
du  canal  horizontal,  un  mouvement  horizontal  ;  la  section  du  canal 
vertical  antéro-postérieur,  un  mouvement  d'avant  en  arrière  ou  de 
culbute  en  arriére  ;  et  la  section  du  canal  vertical  fHatéro-antérieur, 
un  mouvement  d'avant  en  arrière  ou  de  culbute  en  avant. 

De  plus,  le  cerveau  ayant  été  retranché  sur  plusieurs  pigeons, 
la  section  de  chaque  canal  a  produit  son  effet  ordinaire. 

L'indépendance  de  chaque  organe  distinct  de  l'encéphale,  ajoute 
N.  Flourens,  par  rapport  au  cerveau  proprement  dit,  est  donc  radi- 
cale, absolue,  complète  et  complètement  démontrée.  Reste  la 
grande  difficulté  :  l'explication  de  l'étonnant  phénomène  qui  lie  la 
direction  des  mouvements  à  la  direction  des  canaux  semi-circu- 
laires. 

Chacun  de  nous  a,  par  rapport  à  soi,  quatre  mouvements  prin- 
cipaux :  de  droite  à  gauche,  de  gauche  à  droite,  d'avant  en  arrière, 
d'arrière  en  avant;  et,  ce  qui  est  bien  digne  de  remarque,  c'est 
que  chacun  de  ces  mouvements  répond  à  la  direction  de  chacun 
des  canaux  semi-circulaires. 

Je  donnerai  de  cet  étonnant  phénomène,  dans  un  prochain  mé- 
moire, une  explication,  ou  qui  sera  la  vraie,  ou  qui  du  moins  en 
approchera  beaucoup,  je  l'espère. 

M.  Flourens  fait  hommage  à  l'Académie  d'un  ouvrage  qu*il  vient 
de  publier  sous  ce  titre  :  <  Ontologie  AatureUe^  ou  £tiide  pMloao- 
pMqùèdesétM,         •  •••  ■  -^  •   ••  •/ r 

M.  Flourens  présente  un  mémoire  de  M.  Bataille  ayant  pour 
titre  :  Recherches  9ur  la  phonation. 

Optique.  —  r^or/e  de  Vœil,  par  M.  L.-L.  Vallée  (vingtième 
mémoire).  Développements  relatifs  aux  idées  exposées  dans  les  pré* 
cédents  mémoires,  —  Dans  ce  travail,  l'auteur  expose  sur  l'ensemble 
des  axes  des  pinceaux  efûcaces,  ou  sur  ce  qu'il  appelle  k  gerbe  des 
cuceSy  les  notions  qui  lui  semblent  propres  à  en  donner  une  juste 
idée,  et  il  propose  ensuite  des  expériences  qui  conduiraient  proba- 
blement à  perfectionner  ce  qu'il  dit  sur  cette  question.  Enfin  il 
revient  sur  l'adaptation,  phénomène  dont  l'étude  approfondie 
importe  si  fort  au  progrès  bien  désirable  de  l'oculisterie.  {Comm.  : 
MM.  Pouillet,  Faye,  de  Quatrefages.) 

M.  de  LigneroUes  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  mé- 
moire ayant  pour  titre  :  Oblitération  du  canal  de  Vurèthre  par 
cause  traumatiqae  ;  rétablissement  de  sa  cavité  par  un  nouveau  pro- 
cède; opération  pouvant  être  substituée  à  la  lithotomie  et  à  la  liiho- 
tritie,  {Comm.  :  MM.  Cloquet,  Jobert.) 

M.  Armandy  médecin-major  à  l'ambulance  de  la  Cochinchine, 
adresse  de  Saigon  une  Note  sur  la  médecine  et  les  médecins  des  Chi- 
nois. {Comm.  :  MM.  Andral,  Bernard.) 

M.  Pappenheim  envoie  de  Berlin  une  note  intitulée  :  Apparence 
des  vaisseaux  lymphatiques  du  cceur  après  l'usage  de  V aconit, 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  l'extrait  d'une  lellre  de 
M.  Jackson  concernant  une  enquête  sur  la  question  des  anestbè- 
siques  instituée  par  la  Société  médicale  de  perfectionnement  de 
Boston  {Boston  Society  for  médical  improvement),  La  Société  a 
chargé  une  commission  de  cinq  membres  de  l'examen  des  cas  de 
mort  attribués  à  l'inhalation  de  l'éther  sulfurique.  Cette  commission 
fait  appel  aux  médecins  des  différents  pays  pour  lui  fournir  les 
éléments  d'une  discussion  approfondie  de  la  question  ;  elle  demande 
que,  dans  les  communications  qui  lui  seront  faites,  Tobservareir 
veuille  bien  indiquer  précisément  : 
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4*  QueUe  sorte  d'éthér  a  été  employée;  si  c'est  de  l'éthcr  sul- 
furique  pur,  de  Téther  chlorique  ou  de  l'éther  combiné  avec  du 
chloroforme  ; 

2*  Le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  Tinhalation  et  la  mort. 

H.  Dagmllon^  chiruiig;îen  de  la  marine,  près  do  partir  pour  un 
▼oyage  de  circumnavigation,  dont  il  indique  les  principales  relâches, 
se  met  à  la  disposition  de  TAcadémie  pour  les  observations  relatives 
à  la  météorologie  et  à  l'histoire  naturelle  qu'elle  croirait  devoir  lui 
indiquer. 

Renvoi  à  MM.  Valenciennes  et  Ch.  Sainte-Claire  Devilie,  qui 
jugeront  s'il  y  a  lieu  d'ajouter  aux  instructions  proposées  par 
l'Académie  pour  de  semblables  voyages  l'indication  particulière  de 
quelques  desiderata. 


Aeadéatie  de   Hédeclae. 

SEANCE  DU   46   AVRIL  4  864. —  PBÉSiD.  DE  M.  ROBlNET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

4*  M.  le  ministi'e  transmet  l'ampliation  du  décret  impérial  en 
date  du  2  avril,  par  lequel  est  approuvée  l'élection  de  M.  Regnauld^ 
en  remplacement  de  M.  Thillaye,  décédé. 

Sur  l'invitation  de  M.  fe  Président  y  M.  Regnauld  prend  séance. 

2*  M.  lo  ministre  de  la  marine  communique  piosieiirs  écliantillont  d*haiio  de  foie 
«le  morue  françaiêe,  fabriquée  à  Saint-Pierre  (Terre-Neuve)  |iar  If.  Riches  armateur 
«le  Saint-llalo.  {Commiuion  déjà  nommée.) 

3*  M.  le  ministre  de  rafriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  envoie  : 
a.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  ré^né  en  18G0  dans  les  dé- 
parlements  de  la  Seine-lnfericure,  de  rHéraull,  do  h  Loaèrc,  de  Sa6ne-e|-Loire,  de  la 
Moselle,  des  Basses- Alpes,  de  la  Sarthe,  de  VaucluMS  et  de  la  Haute  Vienne.  —  fr.  Les 
rapports  de  MM.  les  docteurs  Million  (de  Saint-Élienne),  Mudin  (de,Gbaiade).  Gevrtif 
(de  Civej),  Dauvin  (de  Saint-Pol)  et  Tiret  (do  Lorient),  sur  diverses  épidémies. 
(Commitsion  deo  épidémies.)  —  c  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  mi- 
frâraleft  de  Lamoite  (Isère),  par  M.  le  dooleur  Baron;  d'ft'vaax  (Creuse),  par  M.  le  doc- 
teur Tripier;  do  Balamc  (Hérault),  par  M.  le  docteur Uroua^r.  {Cotumiuêoiidee  oêluf 
wninéraUs.) 

4*  L'Académie  reçoit  :  a.  Des  lettres  do  BfM.  Sai^ion  et  Charlier,  qui  se  pré- 
senteni  comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  Ja  section  de  médecine  vétérinaire. 
—  b.  Une  observation  d'opération  césarienne  poêt  morlem,  par  M.  le  ducleur  Domere. 
(Comm.:  M.  Devergie.)  ^-  e.  Un  mémoire  intitulé  :  La  tcarlaline  au  Péloponiu,  et 
spécialement  ANauplie,  en  1858  et  4859,  par  M.  le  doclonr  Bernard  Omttein, 
(Commitsion  dee  épidémies.)  —  ti.  Une  lettre  de  M.  Aug.  Mercier ^  accompairnant 
l'envoi  d'un  exemplaire  d'un  ouvrage  sur  la  teiUe  et  la  lithotrUiet  par  M.  le  docteur 
Elias  Bniàlsl}it  professeur  d'anatomte  à  Snint^Pétersbourg.  —  e.  Deux  plis  cachetés 
déposés,  l'un  par  MM.  0.  Uenrn  fils  et  Dorit  l'autre  par  M.  le  docteur  Rivoire  (do 
Lyon).  {Aeeepté,) 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  le  Rapport  fait  à  la  Société  de 
médecine  de  Versailles  sur  un  monstre  double  autositaire,  né  en  cette 
ville  le  24  mars  4  864,  par  MM.  les  docteurs  Bérgny^  Le  Duc  et 
Paul  Dauvé,  rapporteur.  {Comm,  :  MM.  Larrey,  Geoffroy  Saint- 
Hifaire.) 

M.  le  Président  annonce  que,  mardi  prochain,  l'Académie  se 
réunira  en  comité  secret ,  immédiatement  après  la  lecture  de  la 
correspondance,  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  méde- 
cine vétérinaire  sur  les  candidats  pour  la  place  vacante  dans  cette 
section. 

Discussion  sur  l'opération  césarienne  après  la  mort. 

M.  de  Kergaradee  commence  par  se  justifier  des  reproches  que 
M.  Depaul  lui  a  adressés  d'avoir  communiqué  à  l'Académie  un  tra- 
vail qu'il  avait  publié  en  4  8i6  dans  la  Revue  de  l'Armorique. 

Revenant  ensuite  sur  les  propositions  qui  .ont  été  discutées  par 
BI.  Depaul,  l'orateur  maintient,  contrairement  à  son  contradic- 
teur, que  scientifiquement  la  limite  où  commence  la  viabilité  peut 
être  descendoe  au-dessous  du  cent  quatre-vingtième  jour,  et 
il  cite  à  l'appui  cette  phrase  de  Capuron  :  c  Si  l'enfant  nait  avant 
le  cent  quatre-vingtième  jour  du  mariage,  la  viabilité  est,  sinon 
une  preuve,  du  moins  une  très  forte  présomption  contre  sa  légi- 
tioiité  ;  car  il  n'est  pas  vraisemblable  qu'il  se  développe  et  acquière 
assez  de  force  pour  être  viable  avant  le  sixième  mois  révolu.  > 

Vf,  de  Kergaradec  trouve  que  ces  termes  expriment  un  doute 


plutôt  qu'une  dénégation  formelle.  Or,  ajoute 441,  dans  le  doute  il 
faut  agir  ;  c'est  la  base  essentielle  et  le  résunié  de  toute  une  doc- 
trine. 

Tout  en  reconnaissant  la  justesse  dea  observations  de  M.  Depaul 
relativement  à  la  circulation  utéro-placentaire,  M.  de  Kergaradec 
pense  que  peut-être,  dans  dix  ans,  dans  vingt  ans,  les  physiolo- 
gistes, se  fondant  sur  des  expériences  également  concluantes,  pour- 
raient bien  ne  pas  être  du  même  avis.  II  aurait  donc  désiré  sur  ce 
point,  ainsi  que  sur  plusieurs  autres,  plus  de  réserve  de  la  part  de 
M.  Depaul. 

Quant  au  laps  de  temps  qui  peut  s'écouler  entre  la  mort  de  la 
femme  et  celle  du  fœtus,  M.  de  Kergaradec  ne  saurait  accepter  les 
limites  trop  étroites  posées  par  M.  Depaul.  II  rappelle  des  observa- 
tions de  Riolan  et  de  Gardien;  puis  il  donne  quelques  détails  sur 
le  fait  qui  lui  est  personnel.  En  4807,  dit-il,  étant  interne  à 
l'hêpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  Prat,  on  descendit  un 
malin,  entre  neuf  et  dix  heures,  à  la  salle  des  morts,  pour  faire 
l'autopsie  d'une  femme  enceinte  décédée  la  veille.  L'enfant,  retire 
de  l'utérus,  présentait  une  teinte  fortement  prononcée  d'un  rouge 
livide.  Son  développement  était  assez  avancé,  et  pouvait  corres- 
pondre au  terme  d'environ  huit  mois  ;  il  ne  cria  point  ;  il  ne  parut 
point  respirer;  mais  de  faibles  mouvements  des  membres  et  des 
contractions  plus  prononcées  des  muscles  de  la  face  nous  convain- 
quirent tous  qu'il  conservait  encore  un  dernier  reste  de  vie.  Pas 
un  des  assistants  n'éleva  le  moindre  doute  à  cet  égard.  C'est  dans 
ces  circonstances  que  je  m'empressai  de  lui  verser  de  l'eau  sur  la 
tête  en  prononçant  les  paroles  sacramentelles.  Il  ne  tarda  pas  a 
succomber. 

M.  Depaul  s'étonne  du  silence  que  j'ai  gardé  sur  l'application 
à  l'espèce  des  importantes  données  que  peut  fournir  l'auscultation. 
J'aurais  bien  quelque  chose  à  dire  sur  la  part  un  peu  restreinte 
que  me  fait  mon  honorable  adversaire  dans  la  découverte  du  dou- 
ble battement  fœtal.  Mon  amour-propre  d'auteur,  peut-être  même, 
à  un  certain  point  de  vue,  ma  propre  considération,  pourraient 
me  faire  désirer  d'entrer  daas.«qvi^U(eMi  explications  à  cet  égard  ; 
mais  je  ne  veux  pas  abuser  des  moments  de  l'Académie. 

Je  n'ai  pas  parlé  de  l'auscultation,  parce  que  je  n'ai  pas  dans 
ce  moyen  la  même  confiance  que  mon  confrère. 

Sans  aucun  doute,  là  où  le  signe  se  présente,  la  certitude  de 
l'existence  du  fœtus  est  acquise,  mais  son  absence  est  loin  d'avoir 
la  même  valeur  sémiologique. 

M.  de  Kei^aradec,  se  sentant  fatigué,  demande  h  l'Académie  la 
permission  de  borner  là  ce  qu'il  avait  à  dire  aujourd'hui.  Il  se 
réserve  de  reprendre  la  parole  dans  le  cours  de  la  discussion. 

M.  Depaul,  répondant  à  un  passage  du  discours  de  M.  d.e  Kerga- 
radec, se  plaît  à  reconnaître  toute  l'importance  du  travail  publié 
par  son  honorable  confrère,  en  4824,  sur  l'auscultation  obstétri- 
cale ;  mais  il  ne  saurait  s'empêcher  de  dire  que  deux  ans  aupara- 
vant, M.  Mayor  (de  Genève)  avait' découvert  les  bruits  du  cœur 
fœtal  sur  sa  propre  femme,  qu'il  auscultait  dans  le  but  de  se  ren- 
dre compte  du  bruit  produit  par  les  mouvements  de  l'enfant. 
M.  Mayor  a  publié,  à  cette  époque,  le  résultat  imprévu  de  ses  re- 
cherches. 

M.  de  Kergaradec  répond  et  affirme  qu'il  ignorait  complètement 
cette  particularité,  quand  il  publia  son  mémoire  sur  l'auscultation 
obstétricale. 

M.  Bouillaud.  L'observation  de  M.  Mayor  n'avait  eu  aucun  re- 
tentissement; elle  n'était  connue  de  personne  en  France,  quand 
M.  de  Kergaradec  publia  son  mémoire  sur  l'auscultation  obstétri* 
cale.  C'est  à  lui,  à  un  Français,  à  un  membre  de  cette  Académie, 
que  revient,  sans  conteste,  l'honneur  de  cette  précieuse  décou- 
verte. 

L'attribuera  M.  Mayor,  c'est  comme  si  l'on  refusait  à  Laennec  le 
mérite  d'avoir  découvert  l'auscultation  du  cœur,  parce  que  Harvcy 
avait  signalé  avant  lui  la  perception  de  l'ouïe,  des  battements  de  ce 
viscère. 

M.  Moreau  exprime  une  opinion  conforme  a  celle  de  H.  Bouil- 
laud. 
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A  la  lia  de  U  «éapee,  M.  Larrey  mat  «ous  les.  yeux  de  TAcadé* 
mia  la  figure  en  plâtre  et  en  phatographie,  du  moastre  double 
autositaire  observée  à  Versailles. 

la  aéwce  e^t  levée  A  oi^q  heures» 


•oHéfé  de  mé4eel«e  4a  département  de  !•  flicine. 

$éANC]&  PU  SO    DÉCEMBRE  4  860.   —  PRÉSIOBNGB  DE  M.   BRIQUET. 
FléVBE  PUERPiRALE. 

M.  Briquel,  J'observe  de  nouveau  à  la  Charité,  une  funeste 
constitution  épidéoiique  sévissant  sur  les  femmes  en  couches.  Vingt 
lits  leur  sont  réservés  dans  mon  service  depuis  quelques  années. 
Ou  voulait  éviter  la  concentration  de  nombreuses  femmes  dans  un 
même  hôpital*  L'essai  parut  d'abord  réussir  ;  mais,  au  bout  d'un 
ani  la  maladie  commença  à  sévir. 

I^  première  femme  atteinte  le  fut  d'une  façon  en  apparence 
légère ,  cependant  elle  succomba.  La  seconde  résista  moins  que 
la  première,  el  mourut  aussi.  Tel  fut  le  sort  de  toutes  les  malades, 
successivement,  sans  exception. 

On  ferma  la  salle  pendant  un  mois ,  et  on  blanchit  les  murs 
à  la  chaux.  Nais  aiûourd'hui  la  maladie  recommence  à  sévir  ;  la 
prenûère  malade  a  résisté  longtemps,  mais  elle  est  morte  après 
avoir  langui. 

Due  seconde  fut  emportée  en  vingt-quatre  heures.  Depuis,  toutes 
les  malades  ont  succombé,  après  avoir  présenté  des  caractères 
communs. 

Enfin,  aujourd'hui  même,  j'ai  ftiit  Tautopaie  d'une  femme  morte 
eu  vingt^quatre  heures,  au  troisième  jour  de  squ  accouchement. 
Il  existait  une  péritonite  générale,  du  pus  dans  le  bassin,  dans  les 
vaissseaux  ovariens  ;  il  n'existait,  au  contraire,  rien  d'appréciable 
^  la  surface  intérieure  de  rutérua.  Ces  faits  malheureux  et  mes 
observations  antérieures  me  font  nroire  à  une  contagion  s'exer^ 
çaut  dans  ma  salle  seule  ei  &  l'exclusion  de  toutes  les  autres  de 
l'hôpital.. 

M.  SaUë-Gironê  demande  si  Ton  ne  pourrait  pas  employer  le 
coaltar  si  utile  dans  tout  état  putride  de  la  surface  cutanée, 

H.  Briquet.  La  surfece  intérieure  de  l'utérus  ne  présente  sou- 
vent que  des  traces  légères  d'inflammation,  quelquefois  même 
aucune.  C'est  à  peine  si,  chez  une  des  femmes  dont  j'ai  fait  Tau- 
topsie,  elle  offrait  une  teinte  rosée  au  niveau  des  ouvertures  des 
trompes  utérines. 

£n  quoi,  par  conséquent,  le  coaltar  pourrait^il  être  avantageux? 
Il  ne  s'agit  pas  d'infection  putride ,  mais  de  maladies  dans  les- 
quelles les  liquides  se  changent  en  pus,  sans  aucune  manifestation 
locale  antécédente. 

Pensant  à  l'infection  putride,  j'avais  eu  l'idée  d'appliquer  un 
appareil  à  irrigation  continue,  mais  j'y  renonçai  à  cau^e  de  la 
difficulté  d'empêcher  les  linges  d'être  mouillés. 

M,  Guibout,  Pendant  mon  internat  à  l'hôpital  de  Loursine,  j'ai 
observé  une  épidémie  chez  les  femmes  en  couches,  pendant  un 
fiers  de  l'année.  La  mortalité  était  considérable,  malgré  les  soins 
les  mieux  donnés,  et  des  accouchements  bien  faits.  M.  lliiguier, 
mon  chef  de  service,  employa  les  antiphlogisliqnes  de  toute  nature. 
Dans  aucun  cas,  ils  n'ont  réussi,  ainsi  que  l'ipécacuanha  et  les  vési- 
catoires  ;  de  sorte  que  je  ne  crois  pas  qu'il  faille  concentrer  son 
attention  sur  l'étaf  d'un  organe  en  particulier;  la  maladie  était 
pour  moi  de  nature  infectieuse.  M.  Briquet  n'a  jamais  trouvé,  aux 
autopsies,  de  débris  de  placenta  dans  l'utérus.  La  cause  morbide 
ne  réside  donc  pas  dans  cet  organe,  mais  me  semble  due  à  quelque 
chose  qui  nous  échappe,  et  qui  me  fait  leur  donner  le  nom  de 
fièvres  essentielles. 

Que  faire  ?  Tout,  hormis  concentrer  son  attention  sur  Tétat  de 
l'utérus,  seul.  Ne  pourrait-on  pas  appliquer  le  traitement  de  cer- 
taines fièvres  putrides,  et,  dans  ce  cas,  le  perchlorure  de  fer,  admi- 
nistré à  l'intérieur,  ne  réussirait-ii  pas? 

J'ai  traité,  par  ce  médicament  pris  à  la  dose  d'un  gramme  tous 
les  jours,  une  femme  âgée,  atteinte  de  diarrhée,  de  muguet  et 
d'accidents  généraux.  Le  pouls  reprit  de  l'ampleur,  la  diarrhée 


s'atténua.  En  somme,  le  perchlorure  m'a  poni  donner  un  bon 
résultat. 

M.  Duparcque,  J'ai  bien  vu  réussir  le  tvfitafl^ni  astiphlogis* 
tique -dans  la  péritonite  aiguë  inflammatoire;  mais  il  a  io^jeurs 
échoué  entre  mes  mains  quand  il  s'est  agi  de  péritOBlt«  puerfiérale 
épidémique.  L'huile  essentielle  de  térébenthine  me  fui  au  oontrairt 
utile, 

M.  Deville,  Je  regrette  d'entendre  si  souvent  prononcer  le  mol 
inflammatoire;  en  efl'et,  je  le  déclare,  jamais,  depuis  im  an,  1rs 
maladies  ne  m'ont  paru  revêtir  la  forme  inflammatoire.  Au  con- 
traire, il  y  a  trente  ans,  les  hommes  de  mon  âge  se  le  rappellent, 
toutes  les  affections  présentaient  ce  type  au  plus  haut  point.  On  ne 
pouvait  guérir  une  pneumonie  que  parles  saignées  coup  sur  coup; 
aujourd'hui,  la  saignée  tue  les  malades. 

M.  Guibout.  Je  crois  bien,  en  effet,  que  la  constitution  actuelle 
n'est  pas  inflammatoire  ;  mais,  quant  à  la  jugulalion  des  maladies 
inflammatoires,  je  n'y  crois  pas.  Jamais  une  pneumonie  n'a  pu  i^lre 
jugulée  par  les  saignées,  et  je  suis  sorti  de  l'école  de  M.  Bouillaud 
sans  croire  à  leur  action  décisive. 

M.  Deville.  Un  médecin  de  quarante  ans  peut  ne  pas  avoir  vu 
ce  qu'a  constaté  un  médecin  de  soixante  ans.  Ainsi,  quand  on  avait 
pratiqué  jusqu'à  trois  saignées  à  un  malade  atteint  de  pneumonie 
inflammatoire,  l'état  s'améliorait,  et,  le  septième  jour,  il  était  com* 
plétement  guéri. 

J'ai  aussi  suivi  le  service  de  M.  Bouillaud,  et,  tandis  qu'ailleurs 
je  voyais  durer  jusqu'à  six  mois  les  rhumatismes  articulaires  aigus 
traités  par  les  cataplasmes  émollients  et  d'autres  moyens  palliatifs, 
chez  ce  professeur,  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  traité  par  les 
saignées  répétées,  résistait  rarement  au  delà  du  vingt  et  unième 
jour. 

Moi-môme,  j'ai  employé  avec  succès  le  traitement  par  les  sai- 

5 nées  coup  sur  coup  ;  mais  il  est  arrivé  une  époque  ou  les  succès 
iminuant,  j'ai  eu  moins  de  confiance.  Il  y  a  quelques  années  même, 
j'avais  employé  sans  succès  les  saignées  chez  lyi  M.  L...,  allcint 
de  rhumatisme  articulaire  aigu;  et  M.  Bouillaud,  que  j'appelai 
en  consultation,  fut  le  premier  à  conseiller  l'abslentiou  de  toute 
saignée. 

M.  Céi-y.  A  propos  des  péritonites  puerpérales,  j'ai  entendu 
parler  de  débris  du  placenta,  et  je  demande  si  leur  rétention  dans 
la  cavité  utérine  est  toujours  aussi  dangereuse  qu'on  le  pense. 
Quant  à  moi,  le  pronostic  varie  beaucoup»  suivant  l'époque  de  la 
grossesse  ;  ainsi,  dans  le  cas  d'avorlement  aux  troisième  et  qua- 
trième mois,  je  n'ai  jamais  vu  d'accidents  graves  suivre  la  réten- 
tion du  placenta. 

M.  Aug.  Voisin.  Le  fait  d'observation  que  vient  de  nous  signaler 
U.  Céry,  me  semble  pouvoir  s'expliquer  par  l'état  physiologique 
de  Tulerus  aux  diverses  époques  de  la  grossesse.  Dans  les  pre- 
miers mois,  la -surface  intérieure  de  l'organe  étant  moins  grande 
que  dans  les  derniers,  cela  constitue  une  prédisposition  moindre  à 
l'absorption  d'éléments  putrides. 

Quant  aux  maladies  sévissant  en  ce  moment  sur  les  femmes  en 
couches,  j'ai  eu,  ces  jours  derniers,  connaissance  d'un  fait  îisseï 
rare  :  une  jeune  femme  primipare,  dans  une  position  aisée,  jus- 
qu'nlors  d'une  santé  robuste,  accouche  sans  accidents  d'un  enfant 
bien  portant.  La  fièvre  de  lait  avorte  à  peu  près;  les  seins  ne  "«♦» 
gonflent  pas,  et,  deux  jours  après,  sans  frisson  initial,  sans  phr- 
nomènes  graves  indicateurs,  elle  tombe  dans  la  prostration.  ApK*> 
trois  jours  passés  dans  cet  état,  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  W^ 
voies  aériennes,  se  couvrent  de  fausses  membranes,  ainsi  que  lo> 
parties  génitales,  et,  sans  aucune  réaction,  la  jeune  femme  >'e<t 
éteinte  dans  l'adynamie  la  plus  profonde. 

M.  Bois  de  Loury.  Puisque  la  discussion  dévie  de  son  point  d  ■ 
départ,  voici  un  fait  assez  rare  observé  cliez  une  jeune  fenmte, 
dans  une  heureuse  condition  de  fortune,  huit  jours  après  une  lo.:- 
che  normale.  La  santé  paraissait  si  bien  rétablie,  à  ce  moment,  à 
son  accoucheur,  qu'il  promet  sa  prochaine  visite  pour  un  jour  indi^ 
terminé.  Elle  répond  qu'elle  ne  se  sent  pourtant  pas  bien;  )«' 
praticien  l'examine  de  nouveau,  sans  rien  trouver  do  particulier. 
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et  il  sort  de  l^appartement.  Il  n'avait  pas  encore  descendu  Tesca- 
lier  de  la  maison,  qu*il  est  rappelé  en  toute  hâte.  —  11  accourt, 
la  jeune  femme  était  morte. 

L*autopsie  n'a  pas  été  faite.  Je  connais  d'autres  observations 
de  ce  genre»  «t  je  ipg  den^ande  si  ce  ne  sont  pas  1^  des  cas  de 
rupture  lente  du  çoour. 

M.  Worms,  Un  mémoire  récent  a  traité  de  ce  genre  de  mort; 
mais,  4aps  les  autopsies  qui  ont  été  faites,  on  n'obserye  pas  de 
ruptures  du  pœur, 

M.  Chamt,  La  duohesse  de  Nemours  a  succombé,  on  le  sait, 
aubitement  au  douaiéme  jour  de  son  aceouchement,  La  mort  fut 
aUribuéQ,  d'après  l'autopsie,  &  la  présence  d'un  caillot  dans  l'ar* 
tère  pulmonaire.  Telle  est  peu|4tre  la  cause  de  ces  morU  subites 
chef  les  femmes  nouvellement  accouchées. 

M.  Briquet,  J'ajoute  peu  de  foi  h  Taltération  de  l'artère  pulmor 
naire,  et  cela  à  propos  du  mémoire  que  nous  a  lu  ici  même  M.  Ri- 
chelot.  A  ce  sujet,  en  effet,  j'ai  cherché  à  m'assurer  si  la  coagula- 
tion du  sang  dans  Tartère  pulmonaire  ne  se  fait  pas  ehes  tous  les 
cadavres  aussitôt  après  la  mort.  J'ai  pu  l'expérimenter  sans  incon- 
dénient  pendant  une  épidémie  de  choléra.  Un  peu  après  la  mort, 
j'ouvrais  les  corps  que  j'avais  eu  soin  de  faire  placer  dans  le  déçu- 
bitua  dorsal  horiaontai.  Chea  tous  les  sujets,  la  fibrine  surnageait 
au-dessus  de  la  sérosité,  bouchait  l'artère  pulmonaire  et  occupait 
une  partie  de  Toreillette  droite. 

J'en  ai  conclu  que  la  présence  de  caillots  dans  l'artère  pulmo- 
naire était  tout  simplement  due  au  niveau  d'eau,  et  que  ces  obli- 
térations étaient  du  ressort  de  l'hydrostatique, 

Les  recherches  m'ont  encore  donné  la  clef  d'états  anatomo- 
patbologiques  que  j'ai  observés  cbe«  des  foetus  ayant  séjourné  dans 
le  ventre  de  leur  mère  un  certain  temps  après  leur  mort. 

La  peau  présente,  en  certains  points,  des  ecchymoses  énormes  ; 
les  cavités  séreuses  renferment  des  collections  ^nguines  qui  pour*- 
raient faire  croire  &  des  violences  exercées  parla  mère. 

11  n'en  eat  rien  eependsint;  en  effet,  du  moment  qu'un  loBtus 
mort  reste  dans  Vutèrus  de  sa  mère,  à  une  température  de  38  de-» 
grés,  Je  saog  reffte  liquida  et  se  perte  vers  les  parties  (léelives, 
au  il  s'amasse  et  se  eoileotionne, 

onnuE  DU  JOUR  du  vENonsni  49  avril  4864. 

1  ^  Discussion  réglementaire  ; 

2*  De  l'inQuence  des  appareil^  pulvérisateurs  sur  la  sulfur^tion 
des  eaux  minérales  ; 

l""  M.  de  Pietr«*£anta,  des  qliamins  de  fer,  question  d'hygiène 
publique, 

Hocléfé  de  eblrnrclc, 

aÊANCE  DU  47  AVRIL  4  851 .  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

FrACTUBE  INCOlIPLiTE  BE  L'AVANT-BBAS  CHU  UNE  VSIIME  DE  SOIXANTE 
ANS.  —  ANÊVBYSKE  ABTÊBIOSO-yElNSUX  PU  PM  pU  CQUOE.  -^  CAN- 
CBOÏD^  DIS  U  PEAU, 

M.  Boinet  lit  un  rapport  sur  un  travail  relatif  à  un  cas  de  frac- 
ture  incomplète  de  Vavant-braa  avec  courbure  des  o«,  observée  chez 
une  femme  de  soixante  atij,  par  M.  Boniface  (d'Anduxe). 

Cette  femme  travaillait  au  mois  de  décemhre  4S58  dans  une 
papeterie,  lorsque  sa  robe  fut  saisie  par  une  mécanique  ;  en  vou- 
lant dégager  sa  robe,  son  bras  fut  entraîné  par  une  courroie  qui 
s'enroulait  autour  d'un  arbre  cylindrique  d'un  diamètre  assez 
considérable.  L'avant-bras  et  le  bras  furent  ainsi  entraînés,  lors- 
que heureusement  la  courroie  se  dérangea.  M.  Boniface,  appelé 
alors,  trouva  le  membre  extrêmement  tuméfié  :  il  existait  une  pre- 
mière fracture  à  2  centimètres  au-dessous  du  col  chirurgic.al  de 
Thumérus.  A  4  centimètres  au-dessous  du  coude,  on  trouve  une 
autre  fracture,  mais  incomplète,  n'intéressant  que  les  trois  quarts 
postérieurs  des  os,  tandis  que  les  ûbres  osseuses  du  quatrième 
quart  s'étaient  pliées  de  manière  à  permettre  une  incurvation  à 
angle.  Entre  cette  seconde  fracture  et  l'articulation  radio-car- 
pienne,  on  en  tiouve  une  troisième  qui  préseule  les  mômes  carac- 
tères, mais  sans  déformation. 


M.  Boniface  procéda  à  la  réduction,  et,  en  podressant  le 
membre,  il  sentit  un  craquement  oaseux  se  prodoife.  Comme  le 
gonflement  était  considérable,  il  attendit  huit  jeu»  avant  d'appK-» 
quer  un  appareil  dextriné.  La  guérison  eut  Itêo,  et  il  persista  mi 
peu  de  roideur  pendant  un  certain  temps. 

M.  Boinet,  en  discutant  cette  observation,  a  présenté  quelques 
réserves  qui  sont  parfaitement  justifiées  par  les  détails  du  fait,  tels 
que  les  présente  M.  Bonifsce.  Ainsi,  selon  le  rapporteur,  il  serait 
fort  diffieile  de  constater  sur  un  membre  très  tuméfié  de  pouvoiîT 
arriver  à  nae  telle  précision  ;  de  pouvoir  dire  que  les  trois  quarts 
postérieurs  de  l'os  sont  fracturés,  tandis  que  le  quart  antérieur 
persiste  avec  ses  fibres  simplement  incurvées.  M,  Boinet  pense 
donc  que  l'on  ne  peut  admettre  ce  fait  comme  démontrant  la  pos? 
sibiiité  de  la  lésion  qu'il  indique  ches  un  sujet  âgé. 

—  M.  Bicliet  présente  une  pièce  anatomique  recueillie  sur  un 
malade  qui  était  atteint  à'anévrysme  artérioso-veineuaa  du  pli  du 
toude,  eonaéeutif  à  une  saignée  pratiquée  par  une  sage-femme.  On 
fit  la  compression  digitale  pendant  vingt-six  heures  sur  l'humé^ 
raie,  en  même  temps  qu'on  avait  établi  une  compression  directe 
sur  la  tumeur;  mais  on  ne  gagna  que  peu  de  chose  ainsi  :  les. bat- 
tements cessèrent,  mais  la  communication  veineuse  persistait.  Du 
0  février  au  4 1  mars,  on  essaya  divers  appareils  qui  ne  purent 
être  supportés.  Le  4  4  mars,  M.  Riehet  lia  Thumérale,  puis  ouvrii 
le  sac,  le  vida;  mais  une  hémorrhagie  très  abondante  avaK  liem 
On  lia  rhumérale  d'abord;  mais  cela  continua  par  le  l>out  infé- 
rieur, malgré  la  compression  des  artères  radiale  et  cubitale.  Le 
95  mars,  hémorrhagie  abondante.  Le  â?  mars,  ligature  de  l'axilr 
laire;  mort  le  34,  d'une  infection  purulente,  dont  les  premiers 
aymptAmes  dataient  du  %%  mars. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  disposition  asses  curieuse  des  ar-* 
tères  et  de  la  tumeur  :  immédiatement  au-dessôus  du  point  où  les 
artères  cubitale  et  radiale  partaient  de  la  tumbur  anévrysroale, 
naissaient  les  artères  récurrentes  radiale  et  cubitale ,  de  telle  sorte 
que  la  ligature  au  bout  inférieur  devait  être  faite  immédiatement  à 
l'abouchement  dans  la  tumeur,  sinon  le  sang  aurait  été  ramené 
immédiatement  dans  celle-eî.  En  outre,  cepeihyt  è'^abeadfetnent 
eorrespondait  exactement  au  point  de  bifurcation  de  l'humérale 
pour  fournir  les  deux  artères  de  l'avant^bras.  Enfin  l'artère  hu^ 
mérale,  h  son  origine  au-dessous  dupmntde  i'axillaire,  se  divisait 
en  deux  branches,  l'une  formant  le  tronc  principal,  et  l'autre  ve* 
nant  s'anastomoser  avec  les  artères  récurrentes  radiales. 

Une  discussion  doit  s'engager  dans  la  prochaine  séanee  sur  la 
présenution  de  M.  Riehet, 

—  M.  FolHn  présente  un  çancrolde  développé  d^ns  les  papilles 
muqueu8e9  4u  4erme , 


REVUE  DES  JÛURJïAUX, 

Hé*  ladlcailoas  (liérapciiUques  dans  eerUitnes 
ophihalinles,  par  H.  le  docteur  Dbcondé. 

Nous  empruntons  à  ce  travail  quelques  préceptes  que  M.  Decondé 
recommande  rivement  à  l'attention  des  praticiens,  comme  étant 
le  résultat  d'une  longue  série  d'expérimentations. 

Relativement  aux  pommades,  l'auteur  fait  remarquer  que,  plus 
le  corps  gras  employé  sera  fluide,  et  pénétrera  avec  facilité  dans 
l'œil,  plus  l'action  sera  générale  et  complète.  Pour  que  l'intromis^ 
sien  du  corps  gras  produise  tous  ses  effets,  il  faut  encore  une  con- 
dition :  c'est  qu'après  son  dépét  sur  l'œil  ou  entre  les  paupières, 
une  friction  soit  faite  sur  le  pourtour  de  l'œil,  afin  que  le  coUyrQ 
pénètre  partout,  et  soit  mis  en  contact  avec  toutes  les  surfaces 
malades. 

Les  corps  gras  doivent  toujours  être  préférés,  comme  collyres j 
aux  solutions  aqueuses.  L'action  en  est  plus  durable,  et  ils  sont 
moins  rapidement  entraînés  par  les  larmes. 

Les  agents  dont  M.  Decondé  se  sert  de  préférence,  dans  les  cas 
de  taies  de  la  cornée,  sont  les  suivants  : 
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4*^  L'iodure  de  poiassiuin,  sous  la  forme  suivante  : 

Pr.  lodure  de  potassium 30  cenliipramines. 

Àxonge. 

Huile  de  Ibie  de  morue  de  chaque    4  grammes. 

Mêlez.  Gros  comme  un  pois  dans  l'œil  soir  et  matin  :  le  soir, 
immédiatement' avant  de  86  coucher  ;  le  matin,  après  s'être  lavé 
les  yeux.  ■  ' 

3°  L'huile  de  foie  de  morue  avec  un  neuvième  de  laudanum 
liquide  de'  Sydenham  ou  avec  quelques  centigrammes  d'iodure  de 
potassium,  à  instiller  dans  Toeil,  soir  et  matin,  à  la  dose  de  6  à 
7  gouttes,  le  patient  étant  couché.  Le  séjour  du  liquide  dans  l'œil 
doit  être  prolongé  pendant  cinq  à  dix  minutes,  et  suivi  d'une  fric- 
tion des  paupières  sur  l'œil. 

Dans  les  ophthalmies  superficielles  chroniques,  lorsqu'elles  ne 
sont  pas  dues  à  la  cachexie  scrofuleuse  ou  au  lymphatisme  exa- 
géré, les  ablutions  de  l'œil  faites  à  l'eau  froide,  pendant  un  court 
instant  seulement,  et  répétées  trois  ou  quatre  fois  le  jour,  sont  très 
efficaces.  Chaque  lotion  froide  ou  chaque  bain  de  l'œil  est  suivi 
d'une  légère  réaction,  accusée  par  l'augmentation  de  la  chaleur  de 
ToBil,  réaction  qui  avive  la  circulation  et  l'innervation,  et  amène  la 
résolution. 

Dans  les  inflammatioBS  aiguës,  M.  Decondé  emploie  rarement 
la  saignée  générale.  Il  ne  prescrit  jamais  de  sangsues  derrière  les 
oreilles,  et  il  ne  les  fait  appliquer  aux  tempes  que  lorsqu'il  y  est 
ol)]igé  par  l'impossibilité  de  les  appliquer  ai»  narines.  C'est  ce 
mode  d'application  qui  donne  les  résultats  les  plus  avantageux. 
Une  ou  deux  sangsues  apposées  à  l'intérieur  de  la  narine  du  cèté 
malade,  et  placées  successivement,  produisent  plus  d'effet  et  un 
effet  plus  certain  que  dix  appliquées  à  la  tempe.  Elles  affaiblissent 
peu  le  patient,  mais  agissent  directement  sur  l'œil  affecté,  qu'on 
voit  pâÛr  et  se  détendre  pendant  toute  la  durée  de  l'écoulement 
sanguin,  et  comme  cet  écoulement  se  fait  d'une  manière  lente, 
continue,  et  se  prolonge  souvent  pendant  longtemps  goutte  à 
goutte,  l'effet  en  est  profond  et  énergique.  On  peut  y  revenir  ité- 
rativement,  et  répéter  les  applications  sans  rialiuer  d'afiaiblir  autant 
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Jamais  M.  Decondé  n'a  vu  un  fait  évident  qui  démontrât  l'eflica- 
cité  des  révulsifs  appliqués  à  la  nuque .  Il  les  considère  comme  nui- 
sibles dans  presque  toutes  les  ophthalmies  entachées  de  lympha- 
tisme ou  de  scrofule;  d'autre  part,  il  faut,  dit-il,  être  très  prudent 
dans  leur  emploi  contre  les  choroïdites  chroniques,  car  j'ai  vu, 
dans  deux  cas,  le  peu  de  vision  qui  restait  encore  s'effacer  d'une 
manière  soudaine  sous  l'influence  de  l'application  d'un  séton. 

M.  Decondé  insiste  beaucoup  sur  le  mouvement  du  corps  à  l'air 
libre  dans  les  ophthalmies  chroniques.  Cet  exercice  active  le  mou- 
vement des  paupières  et  de  l'œil.  En  général,  toute  ophthalmie 
chronique  qui  n'est  pas  entretenue  par  une  cause  physique  ou 
mécanique,  l'est  par  un  état  de  cachexie  du  patient.  Le  grand  air, 
le  mouvement  soutenu,  sans  fatigue,  combattent  cet  état  corporel. 
Dans  les  inflammations  chroniques  profondes,  l'exposition  de  l'œil 
au  jour,  dans  un  lieu  ombragé,  est  presque  toujours  utile.  Dans  les 
affections  chroniques  et  superficielles,  elle  n'est  pas  seulement 
utile,  elle  est  indispensable;  et  ici  ce  n'est  pas  seulement  une 
lumière  obscure  et  sombre  qu'il  faut,  mais  une  lumière  vive  et 
dans  tout  son  .éclat. 

c  Plusieurs  de  nos  collègues,  dit  M.  Decondé,  ont  pu  constater 
les  remarquables  elTets  que  nous  obtenons,  dans  le  traitement  des 
ophthalmies  lymphatiques  et  scrofUlcuses  h  tous  les  degrés  inflam- 
matoires, de  l'exercice  en  plein  air  et  même  en  plein  soleil. 
Plus  la  photophobie  est  intense,  plus  nous  insistons  sur  l'expo- 
sition au  grand  air  et  au  soleil.  Si  le  patient  craint  de  s'y  exposer, 
nous  l'y  amenons  par  gradation  ;  nous  choisissons  un  lieu  à  Tombre, 
près  d'un  endroit  vivement  éclairé  ;  nous  l'engageons  à  y  tenir  les 
yeux  ouverts;  ceux-ci  s'habituent  bientôt  à  cette  lumière,  et  se 
trouvent  ainsi  déjà  reuforcés.  De  l'ombre  le.patient  passe  bien  vite 
à  l'endroit  éclairé  ;  il  éprouve  d'abord  une  gêne  très  prononcée, 
qu'il  finit  par  surmonter;  et  dès  lors  sa  maladie  est  enrayée,  et 
elle  ne  cesse  de  s'améliorer  sous  la  continuation  de  cette  pratique 
hygiénique,  i  {Archives belges  éemédectw  militaire,  janvier  4  864 .) 
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VARIÉTÉS. 

M.  le  docteur  de  Pietra-Santa  nous  a  adressé  une  lettre  dans  la- 
quelle il  exprime  le  regret  que,  dans  un  travail  récent  de  M.  Briau 
sur  la  pulvérisation  des  eaux  minérales  (Gazelle  hebdomadaire , 
n°«  4  4  et  4  5),  il  n'ait  pas  été  fait  allusion  à  des  expériences  qu'il 
aurait  entreprises  en  septembre  4  860,  et  qui  font  la  base  d'un  mé- 
moire présenté  le  26  mars  dernier  à  l'Académie  de  médecine 
{Gazette  hebdomadaire,  n*'  44  et  4  5).  M.  Briau,  à  qui  nous  avons 
communiqué  cette  lettre,  se  rappelle  avoir  entendu  M.  Piotra- 
Santa  parler  d'un  projet  d'expériences  et  non  d'expériences  réali- 
sées. Il  fait  remarquer,  d'ailleurs,  que  le  travail  de  son  confrère 
et  le  sien  diffèrent  entièrement  de  but  et  de  résultats.       A.  D. 


—  M.  Claude  Bernard,  membre  de  Tlnstitut,  commeocera  le  second 
semestre  de  son  cours  de  médecine  au  Collège  de  France,  vendredi  pro- 
chain 19,  à  midi,  et  le  continuera  le  mercredi  et  le  vendredi,  à  la  même 
heure. 

.  —  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  commencera  un  cours  de  clinique  e^ 
de  thérapeutique  appliquée,  le  mercredi  17  avril,  à  neuf  heures  et  demie, 
dans  Tamphithéâtre  n^  3  de  la  Pitié,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis. 

La  visite  des  malades  aura  lieu  à  huit  heures  et  demie. 

—  Dans  sa  séance  du  8  avril,  la  Société  d'hydrologie  médicale  de 
Paris  a  reçu  cinq  démissions  :  celles  de  M.  Mèlier,  président*,  de 
M.  Gerdy,  vice-président;  de  M.  Le  Bret,  secrétaire  des  séances;  de 
M.  MsMBMMtx,  membre  titulaire,  et  de  M.  Fauconneau-Dufresne,  mem- 
bre associé  libre. 

—  La  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse,  avait 
mis  au  concours  la  question  :  Des  effets  de  la  culture  sur  les  plantes 
médicinales.  Elle  a  accordé,  à  titre  d*encouragefflent,  une  médaille  d*or 
de  la  Valeur  de  200  francs  à  M.  Millet  (de  Tours),  et  une  autre,  de 
même  valeur^  à  M.  Léon  Marchand  (de  Paris). 

—  L'Assemblée  générale  annuelle  de  la  Société  de  prévoyance  dea 
pharmaciens  de  la  Seine,  a  eu  lieu  le  27  mars,  dans  la  saHe  de  l'Êcele 
de  pharmacie,  sous  la  présidence  de  M.  Labélonye.  • 

Les  lauréats  ont  été  proclamés  par  le  président  dans  Tordre  suivant  : 

Première  divisioin.  —  Premier  prix  {ex  cequo)  :  M.  Finance,  élève 
chez  M.  Millot;  M.  Blondeau,  chez  M.  Saint-Genez.  —  Mention  hono- 
rable, avec  livres,  M.  André,  chez  M.  Fdurret.  —  Mentions  honorables  : 
M.  Caron,  chez  M.  Coquil;  M.  Yan  Ballemberghe,  chez  M.  Faucher. 

Deuxième  division.  —  Premier  prix  :  M.  Peschier,  élève  chez 
M.  SchaeufTèle.  —  Deuxième  prix  (ex  CBquo)  :  M.  Noizet,  chez' M.  Bou- 
haire  ;  M.  Duportail,  chez  M'.  Marcotte;  M.  Ingrand,  chez  M.  Bourrières. 

Troisième  division.  —  Premier  prix  (ex  CBquo)  :  M.  Grousseau,  élève 
chez  M.  Duroy;  M.  Tirèau,  chez  M.  Taborel.  — Deuxième  prix  (exir^iio): 
M.  Grehan,  chez  M.  Vervaest-Béranger;  M.  Luquet,  chez  M.  Sinval.  — 
Troisième  prix  :  M.  Boisredon,  chez  M.  Moulin.  —  Mentions  honorables  : 
M.  Queruel,  chez  M.  Coquil;  M.  Langlet,  chez  M.  Dubrac. 

—  Un  décret  royal  du  1 3  janvier  organise  une  commission  chargée 
d'étudier  les  conditions  hydrauliques  et  physiques  des  maremnes  de  Tos- 
cane et  de  Sardaigne,  et  de  faire  un  préavis  sur  les  travaux  utiles  à  ramé- 
lioration  de  ces  provinces. 

—  On  a  créé  à  Asli,  un  hôpital  ophtliahnique  succursal  de  rarméc,  à 
la  lête  duquel  est  le  docteur  Francesco  Mariano,  médecin  dt^-isioiinaire 
de  2*^  classe,  avec  un  médecin  de  régiment  de  1'*  classe,  quatre  de  ba- 
taillon (un  de  V^  et  trois  de  2*  classe),  et  deux  pharmaciens,  l'uu  de 
i"  et  Tautre  de  3*  classe. 

—  M.  le  docteur  Giniez  vient  de  succomber  a  une  courte  maladie,  4 
rage  decinquante-neurans.  M.  Giniez,  ancien  chef  de  clinique  et  secrû" 
taire  du  professeur  Delpech  (de  Montpellier),  avait  pris  |)art  à  plusieurs 
concours  pour  l'agrégation  à  l'École  de  Paris. 

—  le  docteur  Pucelle  vient  de  mourir  à  Lille. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambbe. 
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I.  Wmru.  Académie  do  médecine  :  Discussion  de  l'o- 
pdniion  césarienne  po#(  fnortem. —  Douches  sulfureuses 
contre  l'hypertrophie  des  amygdales.  —  Société  do  bio- 
logie :  A  quel  temps  des  mouvements  du  corar  a  lien  la 
dinalole  ^entrictilaire.  —  Do  la  rhinoscopie  ou  examen 
direct  de  la  cavité  naso-pharynfienne  à  l'aide  du  miroir. 
—  n.  Tkr«T«iiz  origiiuHn.  Exploration  de  l'espace 
naso-pharyn{{ien. —  Considérations  historique^  et  pra- 


tiques sur  réldphantiasis  de  la  vulve,  k  propos  d'un  cas 
observé  à  S^int-Laxare  dans  le  service  de  M.  Clerc.  — 
III.  Hûtom  et  «rilîqoe.  Des  cysticerques  de  ténias 
chez  l'homme.  —  IV.  Boùkéiéâ  MiTantas,  Académie 
des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de 
chirarçio.  —  Y.  B«vae  dee  Joamaax.  Des  paraly- 
site  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aiguës,  et 
spécialeoncnt   des  paralyMcs    aslhéniques,  diffuses,  des 


convalescents.  —  Sur  les  affections  syphilitiques  du  sys- 
tème nerveux.  , —  Quelques  considérations  pratiques  sur 
les  pneumonies  asthéniqucs,  —  De  l'anasarque  albumi- 
nurique  scarlatineuse.  —  VI.  Bibliographie.  Half- 
Vcarly  Abatracls  o(  tlic  Médical  Science.  —  Bulletin  bi* 
bliographiqoe  des  sciences  physiques,  naturelles  et 
médicales.  —  VU.  Tariétéf .  Sénat. 


Paris,  le  25  avril  1864. 

Académie  de  médecine  :  DISCUSSION  SUR  l'opération  CÎSARIENNE 
posl  merttm,  —  DuuuiEi»  -sulfureuses  contre  l'htpbrtrophie 
DES  amygdales.  — Société  de  biologie:  A  QUEL  temps  des  mou- 
vements DU  CŒUR  A  LIEU  LA  DIASTOLE  VENTRICULAIRE?  —  De  LA 
RHINOSCOPIE  OUEXAM&NIIUIBCT  DE  LA  CAVITÉ  NASO-PHARYNGIENNE 
A  L'AIDE  DU  MIROIR. 

Dans  le  comité  secret  qui  a  eu  lieu  mardi  à  TAcadémie  de 
médecine,  la  section  de  médecine  vétérinaire  a  présenté  son 
rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans 
cette  section.  Les  candidats  ont  été  classés  dans  Tordre  sui- 
vant :  En  première  ligncy  M.  Raynal  ;  en  seconde  ligne^ 
M.  Sanson;  en  troisième  ligne^  M.  Charlier.  La  nomination 
de  M.  Raynal  paraît  assurée,  et  M.  Sanson  lui-même,  en  fai- 
sant acte  de  candidature,  a  laissé  suffisamment  entendre  qu'il 
n*avait  d'autre  ambition  que  de  prendre  rang  pour  l'avenir. 
A  une  élection  prochaine,  nous  aurons  probablement  à  dire 
de  lui  ce  que  nous  disons  aujourd'hui  de  M.  Raynal. 

Sur  hk  question  de  Thystérolomie,  un  seul  orateur  a  été 
entendu.  C'est  un  membre  associé,  l'honorable  M.  Trébuchet. 
Etranger  à  la  science  médicale,  M.  Trébuchet  est,  en  revanche, 
très  versé  dans  toutes  les  questions  de  législation  et  de  police 
médicales.  On  l'a  bien  vu  mardi.  Son  discours  est  un  chapitre 
de  jurisprudence.  Un  médecin,  mis  dans  le  cas  de  pratiquer 
une  opération  césarienne  post  mortem ,  trouverait  là  de 
quoi  apprécier  la  situation  que  l'opération  va  lui  faire 
devant  la  loi  et  l'autorité  ;  mais,  en  même  temps,  il  faut  le 
recoi\naître,  il  ne  serait  peut-être  pas  parfaitement  rassuré. 
M.  Trébuchet,  en  effet,  apporte  en  cette  matière  l'esprit  qui 
est  particulier  à  la  plupart  des  commentateurs  de  textes,  cette 
finesse  aiguë  et  subtile  qui  sait  trouver  dans  un  mot,  dans 
|ine  date,  dans  un  rapprochement  d'articles,  toutes  sortes  de 
siyets  de  doute  ou  d'inquiétude.  Si  Tinstinct  lui  suggère  de 
VIII. 


repousser,  avec  M.  Devergie  et  M.  Tardieu,  toute  modification 
aux  dispositions  de  l'article  77  du  Code  civil  et  des  règlements 
de  police,  le  raisonnement  lui  montre  ces  mêmes  dispositions, 
ces  mêmes  règlements,  comme  autant  d'engins  suspects,  ca- 
pables de  susciter  au  médecin  les  plus  graves  tribulations. 
L'orateur  se  trompe  évidemment  en  un  sens.  La  loi  ne 
suffit-elle  pas  à  couvrir  le  médecin,  il  faàt  la  modifier  ;  suffit- 
elle  au  contraire,  quelle  raison  de  la  craindre? 

A  nos  yeux,  c'est  l'instinct  de  M.  Trébuchet  qui  l'inspire 
le  mieux.  Non,  une  opération  quia  sa  place  en  chirurgie,  qui  a 
ses  règles,  qu'on  pratique  plus  ou  moins  souvent  sur  la 
femme  vivante,  qui  est  exécutée  par  le  médecin  lui-môme, 
qui  a  enfin  pour  objet  de  sauver  la  vie  à  un  enfant,  ne  peut 
être  assimilée  au  moulage  de  la  face  ou  à  rensevelissement, 
et  ne  peut  être  dès  lors  soumise  aux  mêmes  restrictions.  S'il 
en  était  ainsi,  l'arrêté  du  préfet,  qui  fait  une  obligation  de  l'o- 
pération césarienne,  serait  une  illégalité  flagrante.  En  vain 
l'orateur  fait-il  remarquer  que  l'autorité  a  le  droit  de  retarder 
ou  d'avancer,  pour  cause  d'urgence,  l'inhumation.  Les  disposi- 
tions qui  interviennent  alors  sont  temporaires  comme  les  cir- 
constances qui  les  ont  rendues  nécessaires,  tandis  que  l'ar- 
rêté du  préfet  consacre  un  droit  et  prescrit  un  devoir  perma- 
nents. S'ensuil-il  que  l'opération  césarienne  post  mortem  ne 
doive  jamais  donner  lieu  à  des  poursuites?  Non,  assurément, 
et  M.  Trébuchet  a  supposé  aisément  un  cas  où  l'autorité  de- 
vrait intervenir;  mais  ce  cas  n'est  pas  d'une  nature  spéciale  ; 
il  est  analogue  à  une  foule  d'autres  qu'on  peut  rencontrer 
dans  la  pratique  médicale;  et,  s'il  entraînait  la  condamnation, 
ce  ne  serait  pas  en  vertu  des  lois  et  règlements  relatifs  aux 
inhumations,  mais  en  vertu  de  dispositions  générales  qui 
atteignent  les  délits  communs. 

Ce  discours  de  M.  Trébuchet,  remarquable  par  la  clarté 
de  l'exposition  et  l'enchaînement  des  idées,  a  pour  nous  un 
côté  excellent.  11  ne  conclut  pas  de  tous  points  au  statu  quo; 
il  veut  que  l'Académie  vienne  en  aide  au  médecin,  et  lui 
prête  le  secours  de  son  autorité  et  de  ses  lumières;  il  veut 
aussi  que  l'arrêté  du  préfet  de  la  Seine  soit  étendu  à  tout 
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Tempire.  Ce  sont  des  vœux  auxquels  nous  nous  associons  de 
toutes  nos  forces. 

Nous  avions  dit,  au  sujet  du  baptême,  qu'il  suffisait,  sans 
doute,  dans  les  cas  urgents,  d'injecter  Teau  sur  les  mem- 
branes de  Tœuf  à  travers  le  col  utérin.  M.  Huzard  a  raconté 
qu'un  curé  de  Fourqueux,  ayant  administré  le  baptême  sur 
les  parois  abdominales  de  la  mère,  fut  approuvé  par  Tévêque 
de  Versailles. 

La  séance  s'est  terminée  par  un  excellent  rapport  de 
M.  Dlache  sur  un  travail  de  M.  Lambron  relatif  à  l'hypertro- 
phie des  amygdales,  et  à  leur  traitement  par  les  douches 
d'eaux  thermales  sulfureuses.  Ce  moyen  thérapeutique  avait 
été  proposé  à  M.  Lambron  par  M.  Blache  lui-même,  et  les 
résultats  paraissent  avoir  été  conformes,  dans  une  certaine 
mesure,  aux  prévisions  de  l'honorable  rapporteur. 

On  trouvera  au  compte  rendu  de  la  séance  quelques 
remarques  de  M.  Fontan,  qui  revendique  la  priorité  pour 
l'emploi  des  douches  thermales  sur  la  gorge,  intus  et  extra, 
contre  l'hypertrophie  tonsillaire.  A.  Dechambre. 

— ^Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  biologie,  M.Beau, 
médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité,  a  fait  une  communication 
intéressante  sur  un  point  particulier  de  la  physiologie  des 
mouvements  du  cœur.  Après  avoir  exposé  l'état  de  la  science 
sur  le  sujet  en  question,  M.  Beau  a  cherché  à  établir  que  la 
diastole  ventriculaire  n'a  pas  lieu  au  second  temps  du  cœur, 
comme  on  l'a  admis,  mais  bien  au  premier  temps.  Lorsque 
les  ventricules,  en  se  contractant,  se  sont  vidés  du  sang 
qu'ils  contenaient,  ils  resteraient  vides  jusqu'au  moment  où 
ils  recevraient  l'ondée  sanguine  lancée  par  la  contraction  des 
oreillettes.  Alors ,  et  alors  seulement,  aurait  lieu  leur  dias- 
tole, suivie  immédiatement  de  leur  systole.  La  succession  de 
ces  deux  actes  est  si  rapide,  et  ils  sont  tellement  enchaînés 
l'un  à  l'autre,  que  M.  Beau  propose  de  les  indiquer  par  une 
seule  dénomination,  celle  de  diastosystolo.  A  l'appui  de  su 
manière  d'envisager  la  diastole  ventriculaire,  M.  Beau  a 
montré  à  la  Société  les  mouvements  du  cœur  sur  des  gre* 
nouilles,  sur  une  tortue  et  sur  une  anguille. 

On  a  discuté  longtemps  la  question  de  savoir  si  la  diastole 
ventriculaire  est  active  ou  passive.  Il  est  évident  que  si, 
comme  l'admet  M.  Beau,  la  diastole  ventriculaire  n'a  lieu 
que  sous  l'influence  de  la  contraction  de  l'oreillette,  cette  di- 
latation est  nécessairement  passive.  De  plus,  les  oreillettes 
9ux  parois  desquelles  bien  des  auteurs  n'ont  accordé  que  de 
faibles  contractions,  se  contracteraient  au  contraire  avec  une 
grande  énergie  pour  produire  l'ampliation  des  ventricules. 

La  communication  de  M.  Beau  a  été  suivie  d'une  courte 
discussion.  H.  Marey  a  déclaré  que,  si  l'on  pouvait  admettre 
que  les  choses  se  passent  chez  les  animaux  présentés  à  la 
Société  comme  M.  Beau  l'admet,  cela  n'impliquait  pas  qu'il 
en  fut  de  même  chez  les  mammifères.  Chez  les  mammifères, 
^n  eflet,  les  ventricules  commencent  à  se  remplir  pendant 
l'intervalle  de  temps  séparant  la  contraction  ventriculaire  de 
la  contraction  auriculaire  qui  recommence  une  nouvelle  ré- 
volution du  cœur,  et  l'ondée  auriculaire  ne  fait  que  complé- 
ter la  diastole  ventriculaire.  Faisant  allusion  ensuite  à  un 
point  de  la  communication  de  M.  Beau,  M.  Marey  dit  que, 
pour  lui  «omme  pour  la  plupart  des  auteurs,  le  choc  de  la 
pointe  du  cœur  coïncide  bien  avec  la  systole  ventriculaire. 
M.  Gubler  combat  aussi  les  affirmations  trop  absolues  de 
M.  Beau,  relativement  à  l'époque  où  se  fait  la  diastole  ventri- 
culaire, et  il  insiste  sur  la  montent  du  choc  qui,  pour  lui, 


coïncide  avec  la  systole  des  ventricules.  M.  Beau  répond  que 
la  question  du  moment  du  choc  cardiaque  est  tout  à  fait  se- 
condaire dans  sa  communication,  et  qu'il  a  voulu  s'en  tenir 
à  un  seul  fait,  celui  du  temps  auquel  il  faut  placer  la  diastole 
ventriculaire.  Il  nie  avec  énergie  qu'il  y  ait  une  diastole  ven- 
triculaire au  second  temps,  et  répète  que  c'est  exclusivement 
au  premier  temps  qu'elle  a  lieu.  Lorsqu'on  coupe  la  pointe 
du  cœur  chez  une  grenouille,  c'est  uniquement  au  moment  où 
la  contraction  de  l'oreillette  lance  une  ondée  de  sang  dans 
les  ventricules  que  l'on  voit  le  sang  sortir  par  l'ouverture. 

M.  Martin-Magron  pense  que  la  question  du  synchronisme 
du  choc,  quoique  laissée  sur  un  second  plan  dans  la  com- 
munication qui  vient  d'être  faite,  est  cependant  liée  très 
étroitement  au  point  traité  tout  spécialement  par  M.  Beau; 
aussi,  et  en  raison  de  l'importance  de  celte  question,  il  de- 
mande avec  lequel  des  deux  actes  concourant  à  former  la 
diasto-systole  M.  Beau  fait  coïncider  le  choc  de  la  pointe  du 
cœur.  M.  Beau,  tout  en  reconnaissant  qu'il  y  a  là  une  diffi- 
culté assez  grande  pour  l'observateur,  n'hésite  pas  à  dire  que, 
dans  son  opinion,  c'est  avec  la  diastole  ventriculaire  que 
coïncide  le  choc. 

La  question  traitée  par  M.  Beau  devant  la  Société  de  bio- 
logie a  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  physio- 
logie; elle  n'offre  pas  moins  d'intérêt  au  point  de  vue  du 
diagnostic  des  affections  valvulaires  du  cœur.  Aussi  nous  pen- 
sons que  la  discussion  n'en  restera  pas  là,  ou  pour  mieux 
dire,  que  de  nouveaux  faits  seront  produits  de  part  et  d'autre, 
car  il  s'en  faut  bien  encore  que  la  lumière  soit  complètement 
faite  sur  ce  sujet  des  mouvements  du  cœur,  malgré  le  nom- 
bre et  la  valeur  des  travaux  qu'il  a  fait  naître.  Nous  aurons 
donc  l'occasion  de  revenir  sur  les  expériences  de  M.  Beau. 
Nous  nous  bornerons  aujourd'hui  à  quelques  remarques . 
Chez  les  grenouilles,  lorsque  les  mouvements  ont  leur  degré 
normal  d'énergie,  il  n'y  a  diastole  ventriculaire  qu'au  mo- 
ment de  la  contraction  des  oreillettes;  mais  il  faut  bien  ob- 
server que,  chez  ces  animaux,  dans  ces  conditions,  les  mou- 
vements de  chaque  cavité  du  cœur  ont  une  certaine  lenteur 
et  que  la  systole  ventriculaire  est  à  peine  terminée  que  les 
oreillettes  se  contractent,  de  telle  sorte  qu'il  n'y  a  pas  de 
repos  du  ventricule,  repos  pendant  lequel  pourrait  avoir  lieu 
un  afflux  de  sang  par  vis  a  tergo,  avant  la  contraction  des 
oreillettes.  Or,  en  est-il  de  même  lorsqu'on  ralentit  les  mou- 
vements du  cœur  cbez  la  grenouille?  Et  surtout,  en  est-il  de 
même  chez  les  mammifères,  chez  lesquels  les  mouvements 
sont  plus  brusques.  Chez  les  grenouilles  soumises  à  l'inHuence 
de  la  digitaline?  Il  est  facile  de  se  convaincre  que  l'afflux  du 
sang  dans  le  ventricule  peut  précéder  la  systole  auriculaire, 
laquelle  achève  la  diastole  ventriculaire.  Quant  aux  mammi- 
fères, pour  peu  qu'il  y  ait  un  moment  de  relâchement  des 
parois  ventriculaires,  pendant  le  grand  silence,  il  doit  au^i  y 
avoir  afflux  de  sang  dans  les  ventricules;  car,  comme  l'ont 
dit  bien  des  auteurs  et  comme  le  rappelait  M.  Gubler,  quelles 
sont  les  conditions  qui  s'opposeraient  à  ce  qu'il  y  eût  afflux 
de  sang  dans  ce  cas?  M.  Beau  a  comparé  les  mouvements 
du  cœur  des  mammifères  à  ceux  des  grenouilles;  mais  s'il  y 
avait  une  ressemblance  complète  entre  ce  qui  a  lieu  chez 
les  mammifères  et  ce  que  l'on  voit  sur  les  grenouilles,  dans 
les  conditions  où  les  mouvements  de  leur  cœur  ont  été  mon- 
trés à  la  Société  de  biologie,  comment  M.  Beau  pourrail-il 
expliquer  la  possibilité  de  la  seule  diastole  ventriculaire  qu  il 
admet  au  second  temps ,  celle  qui  coïnciderait  avec  une  in- 
suffisance des  valvules  sigmoïdes  ou  semi- lunaires?  Les  vea- 
tricules  se  trouvant  contractés,  et  le^r•  cavités  étaûl  effacéei 
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jusqu'au  moment  de  la  contraction  ventriculaire,  comment  le 
sang  y  pénétrerait-il  par  Tliiatus  de  rinsuffisance? 
.  Ainsi,  il  est  prouvé  que,  chez  les  grenouilles,  la  diastole 
yentrieulaire  peut  se  faire,  au  moins  en  partie,  sans  le  con- 
cours de  la  contraction  auriculaire.  Au  fait  que  nous  avons 
cité,  nous  pourrions  ajouter  un  autre  fait  rapporté  par 
M.  A.  Moreau  (Soc.  de  biol,  1856,  p.  207).  Cet  expéri- 
mentateur, en  insufflant  de  Tair  par  une  veine  dans  la  cavité 
des  oreillettes,  a  pu  les  immobiliser  pendant  plusieurs  heures, 
et  voir  persister  malgré  cela  les  mouvements  alternatifs  de 
dilatation  et  de  contraction  du  ventricule.  11  est  probable  que 
chez  les  mammifères,  la  diastole  ventriculaire  peut  se  faire 
aussi,  en  partie  du  moins,  indépendamment  de  la  contraction 
des  oreillettes.  C'est  ainsi  seulement  que  Ton  peut  s'expli- 
quer les  faits  cliniques  analogues  à  ceux  ({u'a  rapportés 
M.  Hérard,  et  dans  lesquels  un  bruit  de  souffle  au  second 
temps  était  produit  par  un  rétrécissement  de  Toritice  mitral. 
(Voir  Je  mémoire  de  M.  Hérard,  Arch,  gén.  de  méd.,  1853, 
et  la  discussion  de  la  Soc.  des  hôpitaux.  Union  méd.y  no- 
vembre 1853.) 

Quant  à  la  question  du  choc  de  la  pointe  du  cœur,  comme 
M.  Beau  n  y  a  pas  insisté,  nous  nous  réservons  d'en  parler 
lorsqu'elle  sera  de  nouveau  abordée  au  sein  de  la  Société  de 
biologie.  V. 

—  Grâce  à  l'activité  scientifique  qui  caractérise  notre  épo- 
que, les  travaux  sur  l'exploration  du  larynx  se  multiplient  sin- 
gulièrement. L'importante  monographie  du  docteur  Czermak 
avait  déjà  chez  nous  vulgarisé  le  sujet;  M.  le  docteur  Turck 
(de  Vienne)  vient,  à  son  tour,  de  publier  un  mémoire  étendu 
sur  la  laryngoscopie  (I):  ces  deux  œuvres,  traduites  en  fran- 
çais, &ont  désormais  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Mais, 
indépendamment  de  ces  deux  traités  dogmatiques,  il  existe 
beaucoup  d'autres  documents  moins  étendus,  mais  qui  méri- 
tent d'être  connus.  Les  médecins  ne  sont  pas  les  seuls  qui 
aient  mis  la  main  à  l'œuvre  ;  les  artistes,  qu'intéresse  parti- 
culièrement la  fonction  d'un  organe  qui  fait  leur  renommée 
et  leur  fortune,  interviennent  à  leur  tour.  Témoin  M.  Garcia 
et  notre  célèbre  chanteur  M.  Baltaille,  transfuge  de  l'art  d'Es- 
culape,  et  qui,  à  ce  titre,  jouit  d'une  double  compétence. 

Quant  aux  praticiens  qui  appliquent  au  diagnostic  et  au 
Iraitement  le  nouveau  mode  d'exploration,  ils  sont  déjà  si 
nombreux  qu'on  s'exposerait  à  en  omettre  si  l'on  essayait 
d'en  faire  l'énumération.  Depuis  plus  d'un  an,  la  Société  des 
médecins  de  Vienne  a  reçu  des  communications  réitérées 
sur  cette  question,  et  certaines  feuilles  allemandes  renferment 
un  grand  nombre  d'articles  relatifs  aux  diverses  applications 
du  laryngoscope.  En  France,  nous  suivons  le  courant,  et 
plusieurs  médecins,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Mandl, 
Tavernier,  Moura-Bourouillou,  ont  introduit  dans  la  pratique 
la  nouvelle  conquête. 

Il  serait  utile  de  résumer  bientôt  tous  ces  matériaux,  et 
nous  espérons  que  quelqu'un  voudra  bien  se  charger  de 
la  tâche. 

En  prenant,  pour  notre  propre  instruction,  connaissance 
de  ces  divers  essais,  nous  avons  particulièrement  remarqué 

(i)  Méthode  jn-atique  de  laryngo»copie,  par  le  docteur  Turck,  médecin  on  chef  d» 
TH^tal  géoérsl  de  Vienne,  édition  française  publiée  avec  le  concourt  de  l'auteur, 
Paria,  J.-B.  BaiUicre,  ISÔl,  in-8  de  120  pages,  avec  planches.  —  Nous  aignatons  à 
nos  lecteurs  cette  monographie  recommandable,  qui  contient,  avec  des  documents  fais- 
toriques,  des  indications  précieuses  sur  le  mode  d'emptoi  du  spéculum  lar]Fngo*pba- 
r^Dgieo  ei  un  appendice  sur  la  rfainoscopie.  L'auleur  noua  annonce  prochainement  le 
complément  de  cette  instruction  technique,  c'est*à-dire  une  traduction  française  de 
ses  Becherchet  Oini^ue*  tur  U$  maUidieê  du  larwM,  C'est  mw  bonne  nouTelie  que 
nous  trisivetWii*  immédiatemeal  à  uot  confrères. 


une  application  spéciale  à  la  chirurgie,  et  qui  nous  a  d'autant 
plus  intéressé  que  nous  avons  étudié  avec  prédilection  les 
afTections  du  pharynx  et  surtout  ces  terribles  polypes  fibreux^ 
dits  naso-pharyngiens ,  qui  s'insèrent  à  la  voûte  du  pharynx 
et  des  fosses  nasales.  Les  opérations  nombreuses  qu'on 
oppose  à  cette  redoutable  maladie  ne  sont  efficaces  qu'à  la 
condition  de  détruire  le  mal  jusqu'à  sa  racine  et  d'atteindre 
le  sol  même  où  germent  ces  furieux  parasites.  Mais  il  est 
toujours  difficile  au  fond  d'une  cavité  anfractueuse,  d'ex- 
plorer directement  le  lieu  d'implantation  ;  c'est  pourquoi  il 
est  très  malaisé  de  reconnaître  un  polype  naissant  ou  une 
récidive  au  début.  On  n'a  pas  moins  de  peine  à  savoir  si 
l'éradication  qu'on  a  tentée  a  été  réellement  radicale.  Aussi 
tout  le  monde  comprendra  sans  peine  quels  avantages  on 
tirerait  d'un  procédé  susceptible  de  faire  voir  avec  les  yeux 
la  région  qui  donne  insertion  au  pédicule. 

En  soulevant  le  voile  du  palais  et  en  retournant  le  miroir 
laryngien  de  façon  à  diriger  en  haut  sa  surface  de  réflexion, 
on  peut  examiner  la  partie  supérieure  du  pharynx,  l'ouver- 
ture postérieure  des  fosses  nasales,  le  bord  libre  de  la  cloison, 
les  orifices  évasés  des  trompes  d'Euslache,  etc.  C'est  cette 
exploration  imaginée,  et  mise  en  pratique  par  M.  Czermak 
le  premier,  qui  porte  le  nom  de  rhinoscopie. 

Il  suffit  d'avoir  énuméré  les  diverses  parties  que  montre 
le  miroir  renversé  pour  indiquer  que  les  applications  ne  sont 
pas  bornées  à  une  seule  affection,  c'est-à-dire  aux  polypes 
naso-pharyngiens.  Le  diagnostic  étiologique  si  obscur  de 
certaines  épistaxis  rebelles,  de  l'ozène,  de  quelques  coryzas 
chroniques  pourrait  en  être  singulièrement  éclairé.  La  chi- 
rurgie auriste  elle-même  en  tirera  certainement  de  grands 
profits,  et  déjà  les  essais  de  MM.  Wilde  et  Dauscher  ont  fait 
sortir  celte  prévision  du  champ  de  Thypothèse.  En  un  mot  il 
y  a  là  un  vrai  filon  à  suivre. 

La  rhinoscopie  a  déjà  été  étudiée  par  plusieurs  chirur- 
giens, d'abord  par  M.  Czermak,  puis  par  MM.  Stœrk,  Wilde, 
Dauscher,  Tûrck,  Semeleder  et  d'autres.  Des  occupations  di- 
verses ne  nous  laissent  pas  le  loisir  de  coUiger  tous  les  ren* 
seignements  et  d'en  faire  une  compilation.  Cependant  nous 
croyons  être  agréable  à  nos  lecteurs  en  leur  ofiTrant  un  spé- 
cimen que  nous  avons  choisi  parmi  les  autres  comme  le  plus 
capable  peut-être  d'éveiller  leur  curiosité  et  de  susciter  leurs 
recherches. 

Nous  donnons  donc  plus  loin  la  traduction  littérale  d'un 
petitmémoire,  fort  intéressant  de  M.  Semeleder.  A  ceux  qui 
nous  reprocheraient  d'être  incomplet,  nous  répondrons  que 
nous  avons  voulu  seulement  faire  un  article  de  journal  et 
non  une  monographie,  pas  même  un  inventaire  de  l'état  ac- 
tuel de  la  science. 

Ab.  Verneuil. 


II 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Exploration  de  l*espace  naso-pharyngien.  —  (Untersuehung  des 
Nasenrachenraumes),  par  M.  SEMELEDER,  médecin  en  second  de 
la  troisième  division  chirurgicale  de  THôpital général  de  Vienne. 

{ZeiUehrifi  der  Kai^erl.  KônigL  GmlUohafi  der  ÀtrMte  su 

Wien,  4  860,  n*  49,  p.  289.) 

Il  y  a  à  peu  près  deux  ans  que  j'eus  roccasion  de  communiquer 
au  monde  médical  les  premiers  résultats  pratiques  du  laryngés- 
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cope  (1).  Je  puis  aujourd*hiii  rapporter  une  application  plus  neuve 
et,  jusqu'à  un  certain  point,  plus  intéressante  encore  du  même 
instrument,  je  veux  parler  de  l'examen  de  l'espace  naso-guttural. 
Dans  le  premier  mémoire  du  professeur  Gzermak  (2),  on  trouve 
déjà  le  passage  suivant  :  <  Je  note,  en  passant >  qu'à  l'aide  du  petit 

>  miroir  à  long  manche  de  Garcia,  on  pourra  explorer  la  surface 

>  postérieure  du  voHe  du  palais,  si  on  tourne  en  haut  au  lieu  de  la 

>  tourner  en  has  sa  surface  de  réflexion,  et  que  si  même  on  porte 

>  cette  dernière  plus  en  haut  et  en  avant,  on  pourra  examiner 

>  les  narines  postérieures  ou  arrière-narines  {Choanen)  (3),  l'ori- 

>  ficc  des  trompes  et  la  voûte  du  phai^nx.  s  Cette  assertion  fut 
mise  en  doute  et  attaquée  à  l'aide  de  raisons  anatomiques;  cepen- 
dant elle  fut  maintenue  avec  la  fermeté  d'une  conviction  inébran- 
lable par  M.  Gzermak,  dans  son  excellent  ouvrage  (4),  puis  appuyée 
par  la  démonstration. 

Il  faut  ajouter  que  M.  le  docteur  Voltolini,  de  Falkenberg  (Haule- 
Silésie),  a  confirmé,  parsa propre  observation,  la  donnée  de  M.  Gzer- 
mak, sur  l'exploration  de  l'espaoe  naso-guttural  avec  le  laryngos- 
cope, et  que,* d'après  une  communication  de  M.  Gruber  (5),  déjà 
W/R.  Wilde  employait  le  miroir  pour  l'examen  du  pavillon  de  la 
(rompe. 

Je  ne  connais  rien  de  plus  sur  la  valeur  pratique  de  ce  mode  de 
recherche,  à  l'exception  d'une  communication  orale  de  mon  tcès 
honoré  ami  le  professeur  Gzermak. 

Bientôt  après  fut  transporté,  dans  la  section  chirurgicale  de' 
l'Hôpital  général,  un  malade  qui  disait  avoir  subi  à  la  campagne, 
pendant  le  mois  de  décembre  précédent,  la  ligature  d'un  polype 
de  la  gorge.  Sans  anticiper  sur  la  publication  ultérieure  de  ce  fait, 
je  me  permettrai  quelques  remarques  (6). 

Lors  de  la  réception  du  sujet,  on  voit  saillir,  en  dehors  de  la 
narine  gauche,  une  tumeur  d'un  rouge  livide,  emplissant  presque 
complètement  la  fosse  nasale.  La  narine  droite  parait  normale;  la 
respiration  est  très  difficile  par  les  deux  fosses  nîisales. 

Le  doigt  introduit  dans  l'espace  naso -pharyngien  reconnaît  une 
production  arrondie  lobulée  du  volume  d'une  noix  de  Turquie. 
Le  bord  postérieur  de  la  lame  horizontale  des  os  palatins  et  la 
partie  inférieure  de  la  cloison  étaient  libres,  mais  celte  dernière 
était  repoussée  vers  le  côté  droit,  de  sorte  que  l'arrière-narine 
gauche  était  beaucoup  plus  lai^e  que  la  droite. 
•  On  ne  put  décider  jusqu'à  quel  point  le  polype  était  pédicule, 
et  si  le  pédicule  partait  de  la  cavité  nasale  ou  de  la  base  du  crâne. 

Ge  fait  me  donna  l'occasion  d'examiner  la  proposition  de  M.  Gzer- 
mak et  de  mettre  le  laryngoscope  en  usage.  Avec  un  instrument 
improvisé  que  M.  Gzermak  décrit  comme  spatule  palatine,  je  pé- 
nétrai derrière  le  voile  du  palais  qui  pendait  mollement.  Je  le  ren- 
versai en  avant  en  le  repoussant  aussi  en  haut. 

J'introduisis  alors  le  laryngoscope  préalablement  chauffé,  et  la 
surface  réfléchissante  tournée  en  haut  et  en  avant;  aussitôt  je  re- 
connus la  forme  et  la  couleur  du  polype  dont  l'existence  m'élait 
déjà  démontrée  (7).  Je  répétai  bientôt  l'examen  sur  le  cadavre, 

(i)  ZeUtefiri/t  dcr  Kaiterl  KânigL  Gesellschaft  der  Aei'»te  »u  WUn,  iShB, 
n'â8. 

(2)  Ueber  Garda' t  KehUcopfspiegel  {Wiener  rmdUinische  Wochenachri/t,  1856, 
n*  16,  BeUage). 

(3)  Le  terme  d'arrière-narinet  est  employé  en  français  dans  deux  sens  diflcronls. 
n  signifie  à  la  fois  roriftce  postérieur  des  fosses  natales  et  la  partie  supérieure  du  pha- 
rynx, c'est-à-dire  la  cavité  naso-phar)'n{;ienne.  De  là  une  certaine  confusion  dans  le 
langage.  Les  Allemands  ont  un  mot  particulier  pour  dé:>ij;ncr  l'orifice  inÇundibulifomie 
postérieur  des  fosses  nasales  :  c'est  toute  la  portion  do  la  cavité  qui  répond  à  l'aile  in- 
terne de  Tapophyse  ptérygoîde  et  à  l'os  palatin.  Le  terme  de  Choane,  qui  signifie  iti- 
fUtidibulam-entonnoir»  est  très  bien  choisi,  car  il  rappelle  la  forme  de  cette  région. 
Le  terme  de  narines  postérieures^  qui  pourrait  servir  à  le  traduire,  est  moins  heureux! 
n  est  pourtant  préférable  à  celui  d' arrière-narines,  pour  le  motif  que  nous  donnons 
plus  haut.  {N}te  du  traducteur.) 

(4)  D:r  Keklhopfspieoelr  Leipzig,  1860,  31-35. 

(5)  Wiener  meUis.  Wochetischrifl,  1858,  n»  10,  ficilago. 

(C)  Le  fait  ici  nicnlionné  se  trouve  dans  le  Wiensr  medii.  Wochenschrift,  28  août 
1800. 

:  (7)  Lo  texte  renferme  ici  une  figure  qui  donne  l'image  du  polype  telle  qu'elle  est 
fournie  par  lo  miroir,  c'csl-à-dire  renversée  do  droite  à  gaucho.  On  y  voit  la  tumeur 
du  volume  d'une  petite  pomme  d'api  se  terminant  en  haut  par  un  pédicule  qui,  je  crois, 
a  été  représente  un  pou  idéalement  ;  il  est  cylindrique,  long  de  5  à  6  roillimôlres) 
hrge  d'un  contimôtro,  vertical,  à  peu  près  médian,  incliné  lé^'èremonl  vers  la  gauche.  ' 
Le  corps  d»  polype  masque  la  cloison,  l'ariûce  do  la  fosse  nasale  gauohe  compléle- 


sur  un  autre  malade  du  service  et  sur  moi-môme,  et  pus  faire  pro- 
visoirement les  remarques  suivantes  : 

L'emploi  de  la  spatule  palatine  est  en  moyenne  facilement  sup- 
porté, l'application  du  miroir  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
se  comporte  comme  celle  du  laryngoscope.  Les  mouvements  de  la 
langue,  qui  sont  rarement  nn  obstacle,  sont  en  tous  cas  les  mêmes 
que  dans  l'examen  du  larynx.  En  outre,  le  manche  du  miroir  sert 
moins  souvent  à  déprimer  la  langue. 

En  somme,  cette  exploration  est  plus  tolérable  que  celle  dularynx, 
d'après  ce  que  j'ai  observé  sur  moi-même  et  sur  les  malades. 
Les  bornes  de  l'espace  que  l'on  peut  reconnaître  par  ce  moyen 
sont  les  suivantes  : 

En  haut,  le  corps  du  sphénoïde;  en  arrière,  la  partie  basiiaire  de 
l'occipital  et  la  première  vertèbre  cervicale  ;  latéralement,  les  apo- 
physes ptérygoîdes  et  les  orifices  des  trompes  d'Euslache  avec 
leur  renflement  ;  en  avant,  les  narines  postérieures  limitées  parles 
os  palatins ,  les  ailes  internes  des  apophyses  ptérygoîdes  et  le 
vomer;  dans  les  arrière-narines,  les  cornets  et  les  méats.  La  paroi 
inférieure  manque  ;  elle  est  formée  passagèrement  par  le  voile  du 
palais,  lorsque  celui-ci  se  porte  en  arrière  dans  les  mouvements 
de  déglutition. 

En  ce  qui  touche  l'eflîcacité  de  ce  procédé,  je  dirai  que  les  na- 
rines postérieures,  la  cloison  et  la  partie  moyenne  de  la  face  supé- 
rieure du  voile  du  palais  sont  faciles  à  voir.  I^a  partie  inférieure 
des  narines  postérieures ,  le  plancher  des  fosses  nasales,  le  méat 
inférieur,  par  conséquent  dans  notre  cas  le  contour  déclive  du 
polype,  sont  au  contraire  masqués  par  le  voile  du  palais  replié  sur 
îui-mômc  et  soulevé  en  haut.  Les  parties  supérieures  de  l'espace 
naso-pharyngien  sont  toujours  faciles  à  reconnaître.  On  voit  moins 
bien  les  parties  latérales,  par  conséquent  les  oriGces  des  trompes, 
et  très  incomplètement  la  paroi  postérieure. 

Si  Ton  peut  employer  un  grand  miroir,  l'examen  est  naturelle- 
ment facilité,  car  on  s'oriente  mieux  quand  on  voit  plus  de  parties 
à  la  fois.  Du  reste,  la  figure  reproduite  dans  l'ouvrage  de  M.  Gzer- 
mak (p.  32)  est  assez  facile  à  saisir  pour  que  je  me  coulenle  à')f 
renvoyer. 

A  l'état  normal,  la  cloison  des  fosses  nasales,  à  sa  partie  infé- 
rieure, paraît  d'un  blanc  jaunâtre;  en  haut,  où  elle  s'élargit,  elle 
est  rouge  comme  la  muqueuse  pharyngienne  ;  les  parois  latérales 
et  postérieure  de  la  cavité  naso-pharyngienne  ainsi  que  les  cor- 
nets sont  d'un  jaune  rougeatre,  les  méats  figurent  une  ombre  dans 
Timage. 

Pour  l'éclairage  du  miroir,  je  me  sers  de  la  lumière  artificielle  ou 
de  la  lumière  naturelle,  ou  enfin  de  lalunette  à  éclairer  qui,  comme 
cela  a  été  indiqué  ailleurs,  peut  être  utilisée  à  l'éclairage  et  à 
Texaraen  du  larynx,  du  conduit  aérien  (à  travers  la  canule, 
après  la  laryngotomie),  des  fosses  nasales,  du  conduit  auditif 
externe,  etc. 

En  ce  qui  concerne  la  position  du  miroir,  il  découle  de  soi- 
même  que,  plus  le  miroir  est  perpendiculaire,  plus  l'image  des 
parties  antérieures  est  évidente,  que  lorsqu'il  se  rapproche  au 
contraire  de  l'horizontale  il  éclaire  et  montre  mieux  les  régions 
supérieure  et  postéi^ieure.  Dans  cette  dernière  situation,  il  donne 
aussi  l'image  des  narines  postérieures,  mais  en  raccourci,  et  non 
naturelle  par  conséquent. 

Plus  le  miroir  peut  être  porté  en  haut  et  verticalement,  mieux  il 
montre  les  parties  antérieures,  mais  on  ne  pourrait  apercevoir  la 

mont  et  incomplélemcnt  celui  de  la  fosse  nasale  droite.  Do  ce  côté  on  voit  encore  v.tc 
fente  verticale  étroite  qui  conduit  dans  !a  cavité  nasale,  enOn  en  dehors  rcxtrémitc  r^)>- 
térieure  des  cornets. 

Je  n'ai  pas  cru  nécessaire  de  reproduire  cette  figure,  qui,  d'après  l'auteur  Iuî-riciuj'. 
n'est  pas  d'une  ressemblance  rigoureuse,  et  qui,  d'ailleurs,  représentant  un  cas  parti- 
culier, ne  se  représenterait  plus  la  même  dans  un  autre  cas.  A  propos  de  riui3;ro  {ti-^" 
sur  lo  miroir,  M.  Seme^eder  nous  avertit  qu'elle  e*i  plus  grosse  que  natar\>,  et  qu  •  i 
général  elle  no  donno  pas  les  dimensions  véritables.  L'imajpe  réfléchie  ne  pourrait  ^re 
rigoui-eusemcnt  égale  à  celle  do  l'objet  que  si  lof  axes  bomologaes  de  celui-ci  et  du 
miroir  étaient  parallèles.  Un  peu  [ilus  loin  se  rencontre  une  seconde  figure  dc^liucv  à 
montrer  de  face  et  de  profil  l'instrument  destiné  à  soulever  le  voile  du  pa'aîs  Gittift<'4 
spatel)  :  c'est  une  spatule  mince  do  5  à  6  ponces  de  long,  coudée  à  la  fois  sur  le  (dit 
ot  latéralement  ;  elle  est  élargie  à  ses  deux  extrémités,  dont  l'une  sert  de  aanche. 

La  représentation  de  cet  instrument  m'a  paru  superflue,  parce  que  ehacan  poarra  » 
le  figurer  et  môme  le  construire  dès  qu'il  comprendra  fon  usage.  {NoU  du  ir^uctev  • 
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région  antérieure  et  inférieure,  c'est-à-dire  le  bord  déclive  des 
narines  postérieures,  que  si  le  voile  du  palais  était  complètement 
retourné  en  avant,  ce  qui  n*est  pas  praticable,  avec  la  spatule  pala- 
tine, telle  qu^elle  est  actuellement  conformée. 

I)'après  mon  expérience,  encore  limitée.  Je  conseillerais  de  pro- 
céder à  cet  examen  de  la  manière  suivante  : 

Le  sujet  est  assis  en  face  du  médecin,  le  dos  tourné  vers  la 
source  de  la  lumière,  et  à  une  hauteur  telle  que  Tœil  de  l'obser- 
vateur se  trouve  au  même  niveau  que  la  luette  du  patient;  il 
ouvre  la  bouche  aussi  largement  que  possible,  respire  lentement 
et  avec  calme,  mais  pas  trop  profondément,  déprime  de  son 
mieux  la  langue  sortie  de  la  bouche;  pour  cela  il  saisit,  avec  un 
mouchoir  entre  le  pouce  et  l'index ,  la  pointe  de  Torgane  qui 
dépasse  les  lèvres,  et,  de  cette  façon  il  aplatit  la  langue  et  la  fixe 
solidement. 

L'observateur,  qui  pendant  ce  temps  a  réglé  l'éclairage  (1), 
prend  d'une  main  la  spatule  palatine,  et  la  porte  en  haut  et  en 
arrière  du  voile  du  palais,  de  manière  à  ce  que  la  luette  et  la  partie 
moyenne  du  voile  repose  sur  la  partie  élargie  de  l'instrument, 
puis  il  élève  et  attire  légèrement  la  main  pour  entraîner  le  plus 
possible  le  voile  en  avant  et  le  refouler  en  haut. 

Ensuite  un  laryngoscope  de  moyenne  grandeur  (le  rond  est  le 
meilleur),  préalablement  chauffé,  et  la  surface  réfléchissante  tour- 
née en  haut,  est  glissé  sur  la  langue  jusqu'à  la  paroi  pharyngienne 
postérieure,  de  manière  à  rencontrer  l'extrémité  profonde  de  la 
spatule,  ce  qui  s'effectue  facilement  en  abaissant  le  manche  de 
l'instrument.  Ajoutons  ici  qu'il  est  utile  que  l'angle  formé  par  le 
miroir  et  son  manche  soit  un  peu  plus  obtus  que  celui  qui  a  été 
recommandé  par  M.  le  docteur  Tûrck  pour  l'examen  du  larynx. 

Tout  le  monde  sera  surpris  de  la  profondeur  à  laquelle  il  faut 
enfoncer  l'instrument  pour  qu'il  soit  arrêté  en  arrière.  Lorsque  la 
luette  descend  très  bas  et  touche  un  peu  la  langue,  nous  recom- 
mandons, avant  d'introduire  la  spatule,  de  faire  émettre  un  J 
étouffé  ou  un  son  aigu  ;  car  alors  le  voile  du  palais  s'élève,  et  la 
spatule  est  aisément  introduite. 

Si  la  langue  se  soulevait  trop  fortement,  un  aide  pourrait  l'abais- 
ser avec  un  abaisseur  ordinaire,  ou  on  la  déprimerait  avec  le 
manche  du  miroir,  ou  bien  encore  on  engagerait  le  patient  à  la 
tirer  davantage  au  dehors,  à  l'étaler  et  h  l'aplatir  le  plus  possible. 

Peut-être  on  pourrait  combiner  la  spatule  et  le  miroir.  Déjà 
H.  Yoltolini  a  fait  fabriquer  de  longues  spatules  noires  munies  d'un 
miroir  à  leur  extrémité  profonde. 

Lorsqu'en  procédant  de  la  manière  indiquée  on  a  aperçu  l'image 
de  l'extrémité  profonde  de  la  spatule,  il  suffit  de  retirer  légèrement 
celle-ci  vers  soi,  d'élever  peu  à  peu  et  autant  que  possible  le 
miroir,  et  d'abaisser  son  manche  pour  avoir  une  bonne  image  de 
la  cloison,  en  supposant  qnc  le  miroir  n'ait  pas  dévié  de  la  ligne 
médiane. 

On  obtient  l'image  des  narines  postérieures  et  de  l'extrémité 
des  cornets  en  poussant  le  miroir  vers  les  parties  latérales,  ou  en 
imprimant  à  son  manche  des  mouvements  de  rotation  sur  son 
grand  axe. 

Pour  voir  l'oriflce  de  la  trompe,  on  porte  le  miroir  sur  le  côté 
opposé  de  la  cavité  naso-pharyngienne,  en  tournant  sa  surface 
brillante  vers  la  paroi  qu'on  veut  explorer.  Par  conséquent,  pour 
examiner  le  pavillon  de  la  trompe  droite,  on  porte  le  miroir  en  bas 
et  à  gauche,  sa  surface  regardant  en  haut,  à  droite  et  en  avant, 
la  direction  en  haut  prédominant.  Mais  on  peut  aussi  obtenir 
Fimage  de  la  trompe  lorsque  le  miroir  étant  placé  dans  la  ligne 
médiane,  comme  pour  l'examen  de  la  cloison,  on  le  tourne  sur  son 
axe  longitudinal  du  côté  que  l'on  veut  reconnaître. 

Pendant  que  l'image  marche  vers  les  limites  extérieures  des 
narines  postérieures,  le  miroir  montre  la  paroi  externe  de  l'espace 
naso-guttural,  et  si  l'on  élève  seulement  un  peu  le  manche  de 
rinslniment,  on  voit  aussitôt  la  région  de  la  trompe  qui  s'ouvre, 
comme  on  le  sait,  presque  au  milieu  de  celte  paroi  externe. 

J  a  position  de  la  trompe,  par  rapport  aux  arrière- narines,  dif- 
fère légèrement  dans  le  dessin  donné  par  M.  Czeimak  ;  mais  cela 

[i)  Vo).  Wfcrer  alficmdre  mcâhiniulr  ZeUt  vg,  IPTO,  n*  40,  p.  305. 


s'explique  par  la  différence  qui  existe  entre  l'examen  fait  sur  soi-- 
même ou  sur  les  autres. 

Malgré  des  connaissances  anatomiques  très  convenables,  la  ma- 
jorité des  médecins  praticiens  ne  sera  pas  assez  instruite  des  parti* 
cularités  que  présente  l'espace  naso-guttural  pour  se  dispenser 
d'exercices  préparatoires  sur  le  cadavre.  On  s^orientera  plus  facile- 
ment en  portant  auparavant  des  instruments  dans  l'arrière-gorge 
par  les  fosses  nasales.  S'agit-il  seulement  d'avoir  l'image  de  la 
paroi  postérieure  du  voile  du  palais  et  des  piliers,  on  doit  natu- 
rellement renverser  le  voile  du  palais  en  avant,  mais  plus  ou  moins, 
suivant  sa  longueur  et  l'étendue  de  l'espace  que  donne  déjà  l'appli- 
cation du  miroir;  quelquefois  il  suffit  de  soulever  seulement  la 
luette. 

Confiance  du  malade,  dextérité  du  médecin,  calme  et  patience 
de  part  et  d'autre,  telles  sont  les  exigences  indispensables  pour 
cet  examen.  L'intolérance  particulière  de  la  langue,  la  sensibilité 
du  voile  du  palais  ou  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  rendent 
l'examen  momentanément  difficile,  mais  rarement  tout  à  fait  im- 
possible. En  général,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  il  moleste  moins  les 
malades  que  l'exploration  du  larynx. 

Beaucoup  de  personnes,  aussitôt  qu'on  approche  les  instruments 
de  leur  bouche,  élèvent  involontairement  le  voile  du  palais,  qui  se 
porte  ainsi  en  haut  et  en  arrière  contre  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  et  ne  respirent  plus  que  par  la  bouche.  Gela  n'a  point 
d'inconvénients  pour  la  laryngoscopie,  mais,  au  contraire,  gêne 
beaucoup  la  préhension  et  le  renversement  da  voile  du  palais. 
C'est  le  plus  grand  obstacle  que  j'aie  rencontré,  car  en  même 
temps  les  piliers  du  voile  se  rapprochent  l'un  de  l'autre,  et  rétré- 
cissent encore  l'espace  dans  le  sens  latéral.  Ije  meilleur  moyen 
d'y  remédier  est  d'exhorter  le  malade  ou  de  détourner  son  atten* 
tion  en  lui  parlant  de  tout  autre  chose. 

Je  ne  puis  rien  conseiller  pour  aplanir  d'autres  difficultés  qui 
ne  se  sont  point  encore  présentées  à  mon  observation. 

Je  ne  dois  pas  terminer  ces  lignes  sans  mentionner  l'instrument 
du  professeur*  G»crin*k,  ^u'o^  pçut  appeler  rhinoscope,  si  l'on  veut 
un  nom  grec  (4),  comme  son  auteur  l'exprime  lui-même  claire- 
ment. Cet  instrument  me  parait  avoir  besoin,  mais  aussi  être  sus- 
ceptible de  nombreux  perfectionnements;  par  ci,  par  là  il  s'emploie 
très  bien,  mais  lors  même  qu'il  est  bien  supporté,  il  ne  m'a  pas 
facilité  d'une  façon  particulière  l'examen. 

Quelques  malades  qui  avaient  bien  toléré  la  spatule  palatine  et 
le  miroir  ordinaire  étaient  incommodés  par  le  rhinoscope,  ce  qui 
ne  me  fut  jamais  plus  facilement  démontré  que  sur  moi-même. 
Si  l'on  parvient  à  le  perfectionner,  on  devra  l'employer,  et,  à  ce 
propos,  nous  faisons  les  remarques  suivantes  :  quand  la  cavité  gut- 
turale n'est  pas  très  large,  et  qu'on  trouve  de  la  difficulté  à  glisser 
sous  le  voile  du  palais  le  crochet  adapté  à  l'instrument,  il  est  utile 
de  soulever  d'abord  le  voile  avec  la  spatule,  et  d'introduire  l'instru- 
ment fermé  après  avoir  chauffé  le  miroir.  Lorsque  celui-ci  se 
trouve  en  son  lieu  et  place,  et  que  le  voile  du  palais  repose  sur  la 
tige  du  rhinoscope,  on  fait  glisser  lentement  la  branche  môle, 
après  avoir  attendu  quelques  instants  que  la  respiration  du  patient 
soit  redevenue  normale. 

L'instrument  doit  être  toujours  appliqué  contre  la  voûte  pala- 
tine, sans  quoi  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  voile  du  palais  se  dé- 
gager du  crochet  pendant  une  contraction  et  se  placer  dans 
l'échancrure  comprise  entre  lui  et  le  miroir.  En  tous  cas  l'emploi 
du  rhinoscope  laisserait  une  main  de  libre.  L'éclairage  s'en  fait 
également  avec  la  lumière  réfléchie,  en  retirant  l'instrument  on  doit 
prendre  beaucoup  de  précautions  pour  ne  pas  blesser  le  voile  du 
palais,  surtout  si  le  patient  fait  un  mouvement  de  déglutition 
ou  de  nausée. 

Quoique  je  sois  très  prévenu  contre  l'enrichisseinent  de  l'in- 
strumentation, peut-être  cependant  faudra-t-il  imaginer  quelque 
chose  qui  permette  de  renverser  complètement  le  voile  du  pahiis 

{{)  Jo  no  connais  pas  l'instrumenl  de  M.  Ciormak ;  mois  j'en  comprends  le  frincire 
d'après  co  qu'en  dil  M.  Scinclcder.  Si  l'on  en  croil  ce  dernier,  on  peut,  jusqu'à  plut 
iiarfaile  conMiuction,  w  ccn?olcr  de  n'avoir  i>as  \u  le  rliinofcopo  piiinilif. 

{^ole  rftt  tradudeur,) 
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et  de  conserver  une  main  libre  sans  tomber  dans  les  inconvénients 
indiqués. 

Bien  que  le  cbamp  de  ces  nouvelles  recherches  soit  limité,  nous 
devons  incontestablement  de  bon  gré  ou  non  en  rapporter  le 
mérite  à  la  persévérance  et  au  génie  du  professeur  Czermak  ;  qu'il 
accepte  donc  cet  essai  comme  un  témoignage  de  ma  reconnais- 
sance respectueuse. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

An.  Vbrneuil. 


CONSffiéRATlONS  niSTORlQUES  ET  PRATIQUES  SUR  l'ÉLÉPHANTIASIS  DE 
LA  VULVE,  A  PROPOS  d'UN  CAS  OBSERVÉ  A  SAINT-LaZARE  ,  DANS  LE 

SERVICE  DE  M.  Clerc,  par  C.-A.  Martin,  interne  du  service. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer,  dans  le  service  auquel 
nous  sommes  attaché,  un  cas  très  remarquable  d'éléphanliasis  de 
la  vulve.  L'absence  de  tout  renseignement  clinique,  et  le  peu  de 
détails  que  renferment,  au  sujet  de  cette  affection  si  rare  en  nos 
climats ,  les  livres  élémentaires ,  et  môme  les  monographies  spé- 
ciales, nous  ont  donné  l'idée  de  rechercher,  dans  les  annales  de  la 
science,  les  relations  de  faits  analogues,  de  les  coordonner,  et  de 
tAcher  de  tirer  de  leur  comparaison  quelques  conclusions  pratiques. 
Les  faits  ne  sont  pas  nombreux;  pour  ne  pas  remonter  jusqu'à 
Rhazè$;  le  plus  ancien,  après  ceux  que  cita  Dionis,  et  le  plus  com- 
plet, sans  nul  doute,  de  ceux  qui  ont  été  publiés,  c'est  celui  de 
Saueerotte  qui  date  de  près  d'un  siècle;  il  a  été  passé  sous  silence 
partons  les  auteurs  qui  ont,  depuis,  traité  cette  question.  Ce  si- 
lence est  d'autant  plus  inexplicable,  que  la  tumeur  enlevée  parle 
chirurgien  de  Lunéville,  est  la  seule  pièce  de  ce  genre  que  pos- 
sédât, jusqu'à  ce  jour,  le  musée  d'anatomie  pathologique  de  la 
Faculté  de  médecine.  Larrey,  pendant  l'expédition  d'Egypte  et  de 
Syrie,  put  étudier  l'éléphantiasis  des  Arabes  à  sa  source,  aux  lieux 
mômes  où  il  est  endémique.  Parmi  les  faits  nombreux  et  intéres- 
sants qu'il  rapports  dans  le  livre  qui  parut  à  son  retour,  nous  n'a- 
vons trouvé  qu'un  seul  cas  d'éléphantiasis  de  la  vulve,  accompa- 
gné d'un  dessin  de  Redouté,  membre  de  l'Institut  d'Egypte  ;  en- 
core ce  dessin  est-il  fort  imparfait,  et  ne  donne-l-il  qu'une  idée 
bien  vague  de  l'aspect  extérieur  de  ces  sortes  de  tumeurs  si  bien 
décrites  par  l.'auteur  du  livre.  Depuis  celte  époque,  en  Angleterre 
Hendy,  en  Allemagne  Kiiwkh  et  Scanzoni,  en  Espagne  Cazaî,  en 
Belgique  Taln'eh,  et  en  France  Gilibert,  Rayer,  Vidal  (de  Cassis), 
Rigal  de  Gaillac  et  Chassaignac,  ont  publié  successivement  quel- 
ques faits  de  ce  genre.  Alard,  auteur  d'un  assez  volumineux  traité 
qui  a  eu  les  honneurs  de  deux  éditions,  et  qui  est  consacré  exclu- 
sivement à  Téléphantiasis,  ne  cite  pas  une  seule  observation  ori- 
ginale de  tumeur  des  organes  génitaux  chez  la  femme. 

Tel  est  le  bilan  assez  restreint  de  ce  point  important  de  patho- 
logie :  sauf  les  deux  cas  de  Sa\icerotte  et  de  Larrey,  que  nous  cite- 
rons m  extenso  ,  les  autres  faits  sont,  pour  la  plupart,  de  simples 
mentions  dont  il  est  difficile  de  tirer  d'utiles  enseignements. 

Voici  d'abord  notre  observation  : 

Obs.  !.  —  Auduc  (Louise),  âgée  de  quinte  ans  et  demi,  entre  à  Saint- 
Lazare,  dans  le  service  de  M.  Clerc,  salle  8,  Ht  15,  le  20  février  1861. 
Slle  a  un  tempérament  lymphatique,  et  elle  a  été,  dans  son  enfance, 
très  sujette  aux  conjonctivites  pustuleuses  et  aux  engorgements  gan- 
glionnaires; elle  est  réglée  depuis  un  an.  Sa  mère,  âgée  de  quarante  ans, 
sa  sœur,  âgée  de  treize  ans  et  demi,  jouissent  toutes  deux  d'une  santé 
parfaite.  Elle  n'a  jamais  eu  d'accidents  vénériens  d'aucune  espèce. 

Cette  jeune  fille  présente  une  tumeur  considérable,  dure  et  bosselée, 
suspendue  au  pênil,  et  paraissant,  au  premier  abord ,  produite  par  une 
hypertrophie  du  clitoris.  Celte  tumeur  est  pyriforme  ;  elle  mesure  17  cen- 
timètres du  pédicule  au  centre  de  la  base,  et  22  centimètres  dans  sa 
plus  grande  circonférence.  En  la  soulevant  et  en  la  déviant  un  peu  à 
gauche,  on  se  rend  parfaitement  compte  de  ses  insertions  qui  occupent 
la  petite  lèvre  gauche  tout  entière  et  le  prépuce  du  clitoris.  Quant  au 
clitoris  lui-même,  il  est  sain.  Cette  tumeur  est  bilobée;  le  lobe  supérieur 
est  formé  par  le  prépuce  du  clitoris,  Tinférieur  par  la  petite  lèvre  gauche  ; 
le  sillon  qui  les  sépare  a  1  centimètre  1/2  environ  de  profondeur.  La 
peau  du  pédicule  et  des  deux  tiers  du  lobe  supérieur  est  saine;  elle  n'a 


subi  aucune  altération.  Quant  à  celle  du  lobe  inférieur,  elle  est  bosselée 
et  présente  l'aspect  caractéristique  des  circonvolutions  cérébrales;  sa 
couleur  est  brun  foncé.  La  tumeur  est  très  lourde,  dure,  peu  élastique; 
elle  est  peu  sensible  au  toucher,  surtout  à  sa  base  qu'on  peut  pincer  for* 
tement  sans  que  la  malade  en  ait  conscience  ;  elle  a  augmenté  presque  du 
double  depuis  la  puberté.  —  Au  dire  de  la  mère,  qui  n'a  pu  nous  donner 
que  des  renseignements  fort  incomplets,  cette  tumeur  a  commencé  à  se 
développer  il  y  a  sept  ou  huit  ans;  elle  s'est  accrue  depuis  progressive- 
ment sans  que  la  santé  générale  ait  paru  jamais  altérée. 

En  examinant  avec  soin  les  parties  génitales  externes ,  on  constate 
quatre  rudiments  de  tumeurs  semblables  à  celle  qui  vient  d'être  décrite, 
un  de  chaque  côté  de  la  fourchette,  ayant  chacun  le  volume  d'une 
amande  ;  deux  autres  beaucoup  plus  petits  au  bord  libre  de  la  peUte 
lèvre  droite.  La  grande  lèvre  droite  est  le  siège  d'uue  espèce  d'œdèuie 
dur,  sans  altération  appréciable  de  la  structure  de  la  peau  ;  cette  lésion 
existe  à  un  degré  moindre  pour  la  grande  lèvre  gauche.  Les  caroncules 
ont  aussi  un  développement  et  une  dureté  anormaux.  Le  vagin,  Turèlhre 
et  le  col  de  l'utérus  sont  parfaitement  sains.  La  tumeur  n'est  le  stc^e 
d'aucune  espèce  d'élancements  ni  de  douleurs  autres  que  celles  que  pro- 
duisent  le  poids  et  l'incommodité. 

Le  samedi  9  fnars,  M.  Clerc  procède  à  l'opération,  après  avoir  soumit 
la  malade  à  l'intluence  du  chloroforme.  Il  fait  d'abord  une  incision  ellip- 
tique circonscrivant  le  pédicule  eu  commençant  par  la  lace  interne  ;  il 
dissèque  et  enlève  la  masse  de  la  tumeur  en  laissant  de  chaque  cOté  del 
lambeaux  de  peau  saine  sufAsauts  pour  refaire  une  petite  lèvre  gauche; 
puis  rapprochant  les  lambeaux,  il  les  affronte  au  moyen  de  cuiq  épingles 
qu'il  réunit  par  une  suture  entortillée.  Quoique  immédiatement  après 
l'excision  de  la  tumeur,  il  y  ait  eu  une  effusion  de  sang  cousidérable  qui 
avait  fait  croire  à  la  présence  de  gros  vaisseaux ,  l'arlère  principale,  la 
seule  qu'on  ait  été  obligé  de  lier,  avait  un  très  petit  diamètre,  peu  en 
rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur  qu'elle  nourrissait.  —  Dans  la  même 
séance,  l'opérateur  enlève,  avec  des  ciseaux  courbes,  les  rudiments  de 
tumeur  qui  se  trouvent  de  chaque  côté  de  la  fourchette  et  au  bord  libre 
de  la  petite  lèvre  droite. 

Pendant  toute  la  journée  du  samedi ,  on  maintient  sur  la  plaie  de  la 
charpie  imbibée  d'eau  fraîche;  à  partir  du  dimanche  matin,  on  cesse 
tout  pansement;  la  malade  a  bon  appétit;  on  lui  donne,  dès  le  jour  de 
l'opération,  deux  potages  maigres;  elle  dort  quelques  heures,  et  n'a  pas 
de  fièvre. 

Le  lundi  11,  la  plaie  a  très  bon  aspect;  il  n'y  a  pas  eu  d'bémorrbagie, 
et  la  malade  n'éprouve  à  la  vulve  que  quelques  founnillements  ei  une 
chaleur  très  supportables. 

Le  mardi  12,  on  enlève  les  épingles;  la  réunion  immédiate  n'a  eu 
lieu  que  pour  le  tiers  supérieur  ;  la  plaie  est  recouverte  d'une  exsudation 
pseudo-membraneuse  d'une  mauvaise  apparence.  On  donne  le  vin  et  ta 
demi-portion  à  la  malade  qui  a  bien  dormi,  et  n'a  pas  eu  de  fièvre  depuis 
l'opération. 

Le  mercredi  13,  l'aspect  de  la  plaie  est  toujours  le  même;  on  fait 
deux  fois  par  jour  des  lotions  avec  l'eau  chlorurée,  et  l'on  maintient  sur 
la  plaie  un  plumasseau  de  charpie  imbibée  de  cette  solution. 

Le  samedi  10,  on  continue  le  pansement;  on  donne  à  la  malade  la 
portion  entière. 

Le  lundi  18,  la  plaie  est  cicatrisée  en  partie;  son  étendue  a  diminué 
de  moitié  ;  on  passe  le  crayon  de  nitrate  d'argent  sur  les  bourgeons  cliar- 
nus;  l'œdème  des  grandes  lèvres  a  un  peu  diminué. 

Le  lundi  suivant  25,  seize  jours  après  l'opération,  la  cicatrisation  est 
complète.  On  badigeonne  avec  la  teinture  d'iode  les  grandes  lèvres  dont 
l'œdème  a  persisté.  11  est  inutile  d'ajouter  que  dès  son  entrée  à  Saint- 
Lazare,  la  malade  avait  été  soumise  à  l'usage  interne  des  préparations 
iodées  et  des  ^toniques.  Les  petites  plaies  produites  par  l'excisioa  des 
quatre  tumeurs  rudimentaires  ont  été  cicatrisées  quelques  jours  avant  la 
plaie  principale. 

La  tumeur  avait  diminué  de  moitié  après  son  excision,  par  l'écoulé- 
ment  d'une  quantité  considérable  de  sérosité;  elle  a  été  déposée  au 
musée  Dupuytren,  elle  figure  au  catalogue  sous  le  n°  308,  A. 

M.  le  docteur  Charles  Robin,  notre  savant  maître,  a  bien  voulu 
se  charger  de  l'examen  micrographique  ;  il  nous  a  remis,  à  ce  sujet, 
la  note  suivante  : 

«  L'examen  du  tissu  a  montré  qu'il  était  constitué  exclusivement  par 
»  des  faisceaux  de  fibres  de  tissu  lamineux  n'offrant  dans  leur  stnicluie 
»  propre  et  leur  arrangement  réciproque  aucune  différence  avec  celles  da 
»  tissu  sain.  Il  existait  entre  ces  faisceaux  de  fibres,  une  grande  quAii- 
»  tité  de  sérosité  assez  épaisse,  quoique  s'écoulanl  avec  facililé;  ceCe 
»  sérosité  tenait  écartés  les  uns  des  autres  les  faisceaux  du  tissu  ;  rtie 
»  différait  de  celle  que  j'ai  pu  observer  dans  d'autres  cas  d'élépbantijsis 
»  par  ce  fait  qu'elle  n'était  pas  demi-solide  et  finement  granuleuse.  A 
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»  part  cela,  du  reste,  ce  tissu  était  semblable  à  celui  d'autres  éléphan- 
»  tiasis  du  scrotum,  de  la  grande  lèvre  (tumeur  provenant  de  la  clinique 
»  de  M.  Nélaton;  ce  cas  n'a  pa$  été  publié)  et  de  la  jambe,  que  j'ai  eu 
9  l'occasion  d'obsenrer.  Cette  altération  consiste  donc  uniquement  en 
»  une  hypertrophie  proprement  dite  du  tissu  lamineux  sous-cutané.  11 
»  importe  de  noter  encore  que  cette  hypertrophie  porte  également  sur 
B  le  tissu  lamineux  qui  entre  dans  la  composition  de  la  trame  du  derme. 
»  Cette  hypertrophie  s'accompagne  toujours  d'un  épaississement  du 
9  derme  ;  en  mdme  temps  la  distinction  entre  le  derme  et  le  tissu  sous- 
9  jaeent  devient  beaucoup  moins  nette.  » 

Obs.  II.  —  Obseatàtion  de  Saucebotte.  (SâéUmgBi  de  chirurgie^ 
}*aris,  1801,  t.  Il,  p.  394.)  —  Extirpation  d'une  tumeur  volumineuse 
aux  parti9$  naturelles  d'une  femmê^  produite  par  Vaugmentation  du 
cUloris  et  dee  nymphes.  — Ayant  été  appelé,  le  15  novembre  1776, 
pour  voir  une  femme  de  Lunéville,  figée  de  trente  ans,  qui  était  dans  les 
maux  de  son  premier  enfant,  je  fus  fort  surpris  de  trouver,  aux  parties 
génitales,  une  tumeur  considérable,  de  la  grosseur  au  moins  d'un  pain 
rond  d'une  livre,  qui  ne  laissait  apercevoir  aucune  ouverture  par  où  1  en- 
fant pût  sortir.  L'ayant  relevée,  je  vis,  à  sa  partie  supérieure  et  posté- 
rieure, un  trou  inégal  dans  sa  circonférence,  qui  pouvait  admettre  le 
pouce.  La  télé  du  fœtus  se  présentait  naturellement,  et,  par  le  moyen  de 
fortes  douleurs,  elle  dilata  peu  à  peu  cet  orifice,  franchit  le  détroit,  et  le 
déchira  dans  sa  partie  postérieure,  vers  le  périnée. 

Cette  tumeur  ayant  paru,  au  chirurgien  Castara  et  à  moi,  être  causée 
par  l'augmentation  du  clitoris  et  des  nymphes,  d'autant  mieux  que  les 
grandes  lèvres  la  cernaient  dans  ses  parties  latérales,  nous  demandâmes 
à  la  malade  depuis  quand  elle  portait  cette  excresccnce,  et  quelle  avait 
été  son  origine?  Elle  répondit  que,  vers  l'âge  de  dix-sept  ans,  elle  avait 
eu  un  dépôt  sur  cette  partie,  qui  avait  peu  à  peu  augmenté  de  volume  ; 
de  sorte  que,  lors  de  son  mariage,  à  vingt-neuf  ans,  elle  était  de  la  gros- 
seur du  poing  ;  qu'enfin  la  grossesse  l'avait  fait  parvenir  au  degré  où  nous 
la  voyions. 

Quelques  jours  après  la  cessation  de  l'écoulement  des  lochies,  nous 
purgeâmes  cette  femme,  et  lui  fîmes,  le  lendemain ,  l'excision  de  la 
tumeur,  en  commençant  par  une  de  ses  parties  latérales,  au  point  le  plus 
déclive,  et  alternativement*,  laissant  son  pédicule  pour  le  dernier,  de 
peur  qu'il  ne  s'y  rencontrât  des  vaisseaux  sanguins  aâsez  considérables 
pour  nous  troubler  dans  l'opération ,  et  ayant  la  précaution  de  tirer  dans 
foufe  la  circonférence  la  peau  en  arrièref  lors  de  la  section,  afin  que, 
l'excrescence  enlevée,  les  téguments  reeouvrissent  la  plaie  en  majeure 
partie,  ce  qui  est  véritablement  arrivé  ;  de  manière  que  l'opération  faite, 
la  vulve  avait,  à  peu  de  choses  près,  sa  configuration. 

Il  survint,  trois  heures  après ,  une  hémorrhagie  considérable  que  nous 
arrêtâmes  en  remplissant  la  vulve  et  le  vagin  de  petits  lambeaux  de  linge, 
recouverts  de  compresses  graduées,  qui  étaient  assujetties  par  uu  bandage 
en  T  triple,  dont  les  branches  droite  et  gauche,  comprimaient  latérale* 
ment,  tandis  que  le  chef  du  milieu  faisait  pression  sur  le  centre. 

Cettte  femme  fut  parfaitement  guérie  le  30  décembre.  La  plaie  ne 
fournit  pas,  pendant  le  traitement,  d'hypersarcoses  considérables,  comme 
la  nature  de  la  tuoieur  et  le  tissu  lâche  de  la  partie  auraient  pu  le  faire 
aoupçonner.  Nous  fûmes  seulement  obligés  de  réprimer  quelques  légers 
fongtts  avec  de  l'alun  calciné  ;  la  charpie  sèche  que  nuus  employions, 
nous  ayant  paru  insufiisante  à  cet  égard,  l'alun  calciné  au  contraire  étant 
un  léger  caustique  absorbant,  nous  parut  préférable. 

L'affaissement  des  bords  de  l'ulcère  empêchait  de  voir  le  méat  uri- 
naire,  ni  aucune  trace  du  clitoris.  Les  menstrues  reparurent  le  vingt- 
cinquième  jour  de  l'opération,  et  n'en  durèrent  que  trois,  celte  femme 
ayant  été  très  peu  réglée  dans  tous  les  temps. 

J'ai  retrouvé  en  l'an  V,  dans  le  conservatoire  des  écoles  de  santé  de 
Paris,  eette  tumeur  conservée  dans  de  l'esprit  de  vin,  telle  que  nous 
l'envoyâmes  dans  le  temps  à  l'Académie  de  chirurgie,  le  chirurgien  Cas- 
tara et  moi  ;  mais  son  volume  n'est  environ  que  de  moitié  de  celui  qu'elle 
avait  lors  de  l'excision  ;  car,  de  ce  moment  jusqu'à  vingt-quatre  heures 
après,  qu'elle  fut  mise  dans  l'esprit  de  vin,  il  en  suinta  bien  trois  à 
quatre  onces  d'un  Huide  lymphatique,  ce  qui  rend  en  partie  raison  de 
son  affaissement. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE» 

Des  CYSTICEROUES  DE  TÉNIAS  CHEZ  l'homme,  par  E.  Koebeblé, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  chef  des  travaux 
anatomiques. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  12  et  13.) 

Dans  la  moitié  latérale  d'un  cerveau  conservé  dans  Palcool,  au 
Musée  d*anatomie  de  Strasbourg  (n°  2,305),  noté  comme  ayant  à 
sa  surface  des  vers  vésiculaires,  mentionné  par  Lobstcin  (1),  et 
dont  rorigine  est  inconnue,  j*ai  rencontré  plus  de  soixante  cysti- 
cerques  ((7.  turbinatus,  K.),  tantôt  logés  dans  la  pie-mére,  dans 
rinterstice  des  circonvolutions,  tantôt  dans  l'épaisseur  même  des 
circonvolutions.  D'autres  très  nombreux  se  trouvent  dans  les  vca- 
tricules,  dans  la  substance  cérébrale  et  dans  les  plexus  choroïdes. 
Un  grand  nombre  d'entre  eux  sont  aussi  logés  dans  l'épaisseur  ou 
à  la  surface  du  cervelet.  Ceux  qui  sont  épars  dans  la  substance 
cérébrale  se  révèlent  au  dehors  par  des  saillies  simples  ou  demi- 
transparentes.  Il  est  regrettable  quejen*aie  pu  me  procurer  aucun 
renseignement  sur  la  provenance  de  ce  cerveau,  et,  partant,  sur 
les  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  les  autres  lésions  cada- 
vériques. Ces  parasites,  d'ailleurs,  n'ont  pas  dû  provoquer  une 
irritation  profonde  du  cerveau,  car  on  n'y  observe  pas  de  taches 
laiteuses  ou  d'autres  traces  d'une  inflammation.  Leur  développement 
paraît  avoir  été  très  lent,  car  un  grand  nombre  d'entre  eux  sont 
incruslés  de  sels  calcaires.  Les  cysticerques,  dont  les  détails  sont 
représentés  dans  la  pi.  I,  étaient  renfermés  chacun  dans  une  coque 
fibreuse,  mince,  transparente,  lisse  à  l'intérieur,  unie  par  des  pro- 
longements fibreux  aux  parties  voisines  ou  contiguês  :  celte  coque 
fibreuse  reproduit  exactement  les  contours  du  parasite.  Ceux  qui 
s'étaient  développés  dans  l'intérieur  du  tissu  cérébral  ont,  en  gé- 
néral, une  forme  arrondie.  Ceux  qui  sont  placés  entre  les  circon- 
volutions sont  légèrement  aplatis^  et  lorsqu'ils  ont  été  bridés  dans 
leur  développement  par  le  voisinage  à*un  vaisseau  qui  passait  eli 
travers  d'eux,  ils  ont  pris  parfois  une  forme  bilobée,  trilobée,  ou 
plus  ou  moins  irrégulière,  suivant  les  obslacles  qu'ils  ont  rencontrés 
(voy.  fig.  1).  Ces  déformations,  du  reste,  ne  portent  que  sur  la 
vésicule  caudale,  et  nullement  sur  la  partie  recoquillée  des  para- 
sites. Leur  volume  est  variable,  et  le  développement  de  la  vésiculd 
caudale  est  proportionnel  à  celui  de  l'extrémité  céphalique.  Lu 
diamètre  transverse  des  vésicules  varie  de  O^.OOi  à  0",007  ; 
quelques-unes  ont  O^jOH.  Elles  sont  blanchâtres,  transparentes 
et  sont  distendues  par  un  liquide  clair  contenant  en  suspension 
quelques  grumeaux  opaques  fermés  par  des  granulations  jau- 
nâtres amorphes.  En  un  point  de  leur  surface,  on  remarque  un 
petit  hile  ou  ombilic  (orifice  d'invagination)  très  difficile  à  distin- 
guer, à  cause  de  sa  forme  élargie  et  de  son  obliquité,  de  O'""',^ 
à  0°'°',6  de  diamètre,  qui  se  continue  avec  un  canal  oblique  qui 
plonge  au  milieu  d'une  petite  masse  opaque,  d'un  jaune  gri- 
sâtre. Celle-ci  fait  saillie  dans  l'intérieur  de  la  vésicule,  sous 
forme  d'un  noyau  dur,  ovoïde,  aplati  latéralement  à  l'instar  d'un© 
lentille  (fig.  6  et  4  2),  de  «"",3  à  8  millimètres  dans  son  grand 
diamètre.  Ce  noyau  est  constitué  par  l'extrémité  céphaliquedu  para- 
site invaginé  et  recoquillé  sur  lui-même,  en  décrivant  une  spire  a  la 
manière  de  la  coquille  d'un  limaçon.  H  présente  à  sa  partie  supé- 
rieure une  ouverture  semi-lunaire  (fig.  4  0,  6),  orifice  de  recoquille- 
ment,  qui  a  été  représenté  progressivement  dans  les  figures  9  et  4  0, 
difficile  à  apercevoir,  mais  que  l'on  constate  aisément,  en  opé- 
rant une  coupe  du  parasite  dans  le  sens  de  l'aplatissement  du 
noyau  :  Tune  des  moitiés  de  l'orifice  de  recoquillement  se  voit  en  6 
de  la  coupe  schématique,  fig.  4  4 .  La  tête  et  le  commencement  du 
cou  sont  libres  et  non  retournés,  cachés  à  l'extrémité  de  la  partie 
invaginée,  ainsi  que  l'indiquent  progressivement  les  figures  7-4  4. 
La  figure  8  représente  une  coupe  du  parasite  dans  le  sens  de  son 
enroulement.  La  partie  du  corps  invaginée  offre  des  plissements 
transversaux  dont  le  nombre  varie  de  50  à  200  ou  30(^.  Elle  est 

(t)  Lobttein»  TraiU  d'anatomU  pathologique,  1. 1,^  630. 
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tapissée  à  sa  surface  interne  par  de  nombreux  corpuscules  ova- 
lairesi  La  cavité  spiroïde,  qui  se  prolonge  dans  l'intérieur  de  la 
vésicule  (fîg.  10,  a)  dep.uis  Tombilic  extérieur,  est  obstruée  plus 
ou  moins  chez  la  plupart  des  individus  par  un  dépôt  crétacé  solide 
formé  par  du  carbonate  et  un  peu  de  phosphate  de  chaux.  La  ma- 
tière calcaire  emprisonne  complètement  U  tète  de  quelques  indi- 
-  vidus  et  en  rend  la  sortie  tout  à  fait  impossible.  Les  parasites, 
étalés  simplement  (fig.  2),  ont  une  longueur  de  0™,025  à  0"',03. 
La  tête  est  arrondie,  d'une  largeur  de  0'"'",6  ;  elle  est  munie  de 
quatre  ventouses ovalaires  de  0'"",28  à  O^^jSg  de  long;  lerostel- 
lumest  hémisphérique  ;  il  est  garni,  chez  tous  les  individus  exa* 
minés,  de  32  crochets  disposés  sur  deux  rangées.  Les  grands 
crochets  (Gg.  4)  sont  longs  de  O^^jlS  à  0'"*°,20;  leur  apophyse 
moyenne  est  située  à  égale  distance  des  deux  extrémités  chez  les 
grands  crochets,  et  rapprochée  de  l'extrémité  du  manche  chez  les 
petits  crochets.  Les  petits  crochets  (fig.  5)  ont  0'"™,10  à  0°*™,14 
de  longueur  totale,  et  leur  griffe  0"",6  à  0™°\8.  Les  crochets  ont 
des  formes  grêles,  élancées,  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  celles 
du  Tœnia  laticollis et  du  Tœnia  serrata  {\). 

Bouchât  (2)  a  observé  deux  cas  de  cysticerques  dont  la  descrip- 
tion n'est  pas  suffisamment  explicite  pour  permettre  de  les  classer. 
Chez  une  enfant  de  su  ans,  morte  a  la  suite  d'entérite,  de  pneu- 
monie et  de  méningite,  antérieurement  bien  portante ,  Bouchut  a 
trouvé  sur  la  convexité  du  cerveau,  près  de  la  grande  scissure, 
dans  le  sillon  de  deux  circonvolutions  cérébrales,  une  vésicule 
transparente,  de  0",0I  de  diamètre,  dans  laquelle  nageait  un 
petit  flocon  blanchâtre.  Celte  vésicule,  qui  soulevait  l'arachnoïde, 
renfermait  un  corps  opaque  formé  par  un  cysticerque  (C.  cellulosœ 
Rud.)  replié  sur  lui-même.  A  côté  de  lui,  il  y  en  avait  un  second, 
dont  la  poche  était  aplatie,  et  qui  paraissait  en  voie  de  décompo- 
sition. 

Chez  une  fille,  âgée  de  dix  ans,  le  côté  droit  du  corps,  la  face, 
les  bras  et  les  membres,  présentaient,  depuis  trois  mois,  des  mou- 
vements désordonnés,  caractérisés  par  des  contractions  muscu- 
laires, involontaires;  elle  ne  pouvait  se  servir  du  bras  droit;  la 
parole  était  difliciJ*.  Eiv  ntétne  iemps  qtt'il  existait  ane-liémi-choréc 
du  côté  droit,  tout  le  long  du  côté  gauche  il  y  avait  une  aneslhésie 
de  douleur  complète.  La  petite  fille  sentait  qu'on  la  touchait  et 
qu'on  la  pinçait,  mais  elle  ne  souffrait  pas.  Elle  contracta  la  scar- 
latine, devint  albuminurique,  et  mourut  subitement  vingt  jours 
après  l'éruption.  A  l'autopsie,  on  trouva  à  la  partie  postérieure  de 
rhémisphère  droit,  dans  l'épaisseur  même  de  la  substance  céré- 
brale, un  petit  kyste,  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette,  conte- 
nant des  cysticerques.  L'un  d'eux,  très  âgé,  était  en  voie  de  dé- 
composition, et  réduit  à  l'état  de  putrilage  dans  une  enveloppe 

(4)  Les  obwnMlions  do  Wcrner.  de  Frëdault,  de  Gunabiirg,  etc.,  doirent  dire  rap- 
ptochees  du  cas  précédent,  malgré  les  dissidences  apparentes. 

Gunsburg  ne  feU  pas  mention  d'un  orifice  en  forme  d'ombilic  à  la  surface  de  la  vé- 
sicule  caudale.  Frédaull,  dont  la  description  a  paru  à  Gunsburç  conforme  à  ce  aue 
Im-mêmc  a  observé,  afllrme  n'avoir  pu  en  découvrir  aucune  trace,  et  a  cm  aue  la  tdie 
éUit  libre  cl  natureUement  placée  à  l'intérieur  de  la  vésicule.  Gùnsburc,  d'après  sel 
^."7?*  ?!ïî'^\*"'^  '"'  ^.  ?*"®  »"PP08ition.  Comme  l'observation  de  ces  cysticerques 
est  très  délicate,  on  est  aisément  induit  en  erreur  :  l'orifice  d'invagination  est  très 
oblique  et  ne  peut  être  aperçu  convenablemeut  que  dans  le  sens  de  son  obliquité  sous 
un  petit  repli  on  forme  de  croissant  et  dont  le  bord  libre  est  masqué,  en  au'elauo 
scTle  par  les  plis  parallèles  de  l'exlrémilé  invaginéo.  Ce  n'est  que  par  une  direction 
très  allcnlive  que  Ion  parvient  à  démontrer  que  la  t^te  et  une  portion  du  cou  sont 
libres  au  fond  delà  partie  du  corps  qui  est  invaginée,  et  puis  contournée  sur  elle- 
même  en  forme  de  spire  dans  la  vésicule  caudale.  Aussi,  dans  plusieurs  autres  obser. 
valions,  très  imparfaites,  d'ailleurs,  cl  nulles  au  point  de  vue  de  Ibistoire  naturelle 
des  cysticerques,  n  a-l-on  pu  même  parvenir  à  découvrir  l'exlrémité  céphallque 

Werner  décrit  très  bien  l'orifice  d'invagination  (incUio  vel  foveola]  et  la  partie  cé- 
pbriiqueinvagniéeen  forme  de  lentille,  qui  sont  très  caractéristiques  du  CysticerZ 
furirtmi/i«.  Werner  paraît,  d'après  les  figures  do  Fischer,  avoir  observé  32  crocheS^ 
ainsi  que  dans  mon  observation,  tandis  que  Gùnsburg  en  a  figuré  S5  et  que  Fr^ault 
n  en  a  compté  que  «4.  Ces  différences  ne  sont  pas  importantes.  U  nombre  drcî^K 
ehets  vane  avec  l'âge  du  parasite,  soit  qu'il  reste  à  l'état  du  c^ticerque,  soit  qu'il  se 
segmente  en  proglotlidcs  munis  d'un  appareil  générateur.  La  grandeur  des  crochets 
n  est  pas  non  plus  caractéristique  d'une  manière  absolue  :  leur  taille  et  leur  volmnn 
augmentent  avec  l'âge,  et  il  est  naturel  que  les  crochets  observes  par  FrédaulV  «u 
nombre  de  24  seulement,  aient  eu  une  longueur  deux  fois  moindre  que  ceux  observés 
û'^MTcfrifr  ^1*!^"!^"  "f"*  P'^^n»^  ^^  variations  de  longueur  de 

(«)  Ga»€tle  d<$  Mpitav^,  1859,  n"  80  et  21. 


altérée.  L'autre  était  blanc,  résistant,  intact.  La  tète  était  rentrée 
dans  le  corps.  Les  ventouses  étaient  bien  évidentes,  et  au  centre 
se  voyait,  à  l'œil  nu,  un  point  noir  formé  par  la  bouche  de  l'animal 
et  la  couronne  de  ses  crochets.  Déjà  cette  couronne  de  crochets 
s'était  altérée  par  un  dépôt  de  matière  noire,  mais  elle  paraissait 
bien  conservée,  et  les  crochets  résistants  ne  tombèrent  pas  dans  la 
préparation.  Ils  étaient  au  nombre  de  vingt-neuf  ou  trente.  Le  col 
articulé,  rétréci,  allongé,  communiquait  avec  le  corps  transparent, 
à  la  surface  duquel  on  pouvait  voir  une  foule  de  granulations  et  de 
plaques  calcaires.  Ce  cysticerque  a  paru  à  Bouchut  être  le  type  de 
la  variété  C.  cellulosœ. 

J'ai  observé,  dans  le  cerveau  d'une  femme,  âgée  de  trente-deux 
ans,  morte  de  péritonite  puerpérale,  un  cysticerque  auquel  j'ai 
donné  Tépithète  de  mélanocéphale,  logé  dans  la  pie-mère,  entre 
les  deux  hémisphères,  au-dessus  de  la  partie  antérieure  du  corps 
calleux.  La  présence  du  parasite  n'avait  donné  lieu  à  aucun  sym* 
plôme  pendant  la  vie.  Il  n'a  pas  été  possible  de  trouver  de  traces 
d'un  autre  cysticerque  dans  les  viscères,  dans  le  péritoine,  dans 
les  muscles,  etc. 

Le  cysticerque  {C.  melanocephalus  K.)  figuré  pi.  U,  fîg.  4,  ex- 
trait de  son  kyste  trente  huit  heures  après  la  mort  de  son  hôte, 
était  encore  vivant.  Son  corps  était  d'une  transparence  parOaite; 
mais  il  ne  tarda  pas  à  devenir  opalin,  lorsqu'il  fut  placé  pendant 
quelque  temps  dans  un  peu  d'eau  tiède.  On  voyait  rextrémité  in- 
vaginée se  contracter,  s'allonger  et  se  balancer  latéralement  dans 
la  vésicule  caudale.  Le  corps  se  contractait  en  se  fronçant  dans  les 
endroits  que  l'on  irritait  avec  une  épingle.  La  transparence  du 
corps  permettait  de  voir  distinctement,  au  milieu  de  la  partie  inva- 
ginée, un  petit  point  noir,  et  à  son  extrémité,  un  petit  orifice  in- 
fundibuliforme  (yoy.  fig.  i .)  Le  kyste,  qui  renfermait  le  parasite, 
était  fibreux,  mince.  Dans  son  voisinage  existait  une  vascularisa- 
tion  un  peu  plus  prononcée.  La  vésicule  caudale,  dans  laquelle  la 
tête  du  cysticerque  était  invaginée,  avait  un  diamètre  de  0",0I3, 
elle  contenait  en  suspension,  dans  un  Vquide  transparent,  une 
matière  granuleuse  (fig.  5),  blanche,  glulineuse,  qui  élail  foroièe 
pfar.dcs  globules  de  0°',006  de  diamètre,  et,  au-dessous,  mêlée  i 
des  filaments  grêles  {\).  L'extrémité  céphalique  est  invaginée; 
dans  la  vésicule  caudale,  d'une  manière  toute  différente  du  C.  tur-^ 
binalus.  Elle  forme  une  saillie  cylindroïde,  striée  transversalement, 
suspendue  par  un  pédicule  étroit  à  l'ombilic  de  la  vésicule.  A  l'in- 
térieur de  celte  partie  invaginée  existe  une  portion  du  parasite,  à 
l'extrémité  externe  de  laquelle  se  trouve  de  nouveau  invaginée  la 
tête,  signalée  au  dehors  par  une  petite  tache  noire  (voy.  fig.  4  et 
ûg,  7).  Etalé  hors  de  la  vésicule ,  le  cysticerque  a  offert  une  lon- 
gueur de  0"S03  (fig.  4).  La  tête  était  très  élargie  latéralement  : 
examinée  et  mesurée  sans  compression,  elle  offrait  une  largeur  de 
4  millimètre,  et  était  supportée  par  un  cou  large  de  0*"»,2.  die 
est  munie  de  quatre  ventouses  de  0"",36  de  long  sur  0"»",Î5  de 
large.  Il  n'apparaissait  ni  rostellum  ni  crochets  au  dehors,  même 
par  transparence,  avec  une  compression  modérée.  Seulement,  au 
centre  de  la  tête,  au  milieu  des  ventouses,  on  remarquait  une 
auréole  noirâtre.  Ayant  voulu  me  rendre  compte  de  la  nature  de 
celte  coloration,  j'ai  détaché  la  tête  du  parasite,  que  j'ai  ensuite 
comprimée  très  fortement  entre  deux  plaques  jusqu'à  Técraser. 
Il  m'apparut  alors  une  couronne  de  crochets,  au  nombre  de  yingt- 
quatre,  disposés  sur  deux  rangées,  et  dont  les  petits  éUient  alter- 
Hâtivement  placés  entre  les  grands.  Ces  crochets  étaient  relcrés 
parallèlement  dans  l'intérieur  de  la  tête,  leur  concavité  tournée  en 
dehors.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  compression  devint  plus  forte, 
ils  sortirent  peu  à  peu  de  la  tête,  en  se  portant  en  avant  et  ea 
dehors  jusqu'à  ce  qu'ils  furent  étalés  à  la  manière  des  rayons  d'un 

(1)  Ces  globules  paraissent  avoir  été  formés  par  les  débris  des  corps  cactironoe* 
(Og.  5,  a)  que  Ton  rencontre  dans  la  vésicule  caudale  de  cerUins  helminthes  oesloides. 
Les  corps  cacliformes  se  développent  au  centre  de  la  vésicule  caudale  :  ils  cnn«i$le«t 
en  un  amas  de  globules  do  0— ,008  à  0— ,006,  disposés  en  masses  pyriforract»  iinpbn- 
tées  les  unes  sur  les  autres  à  la  manière  des  ramîfiealions  de  certains  caclus.  Ik 
paraissent  rcpréscnler  les  glandes  spermatogènes  des  strobiles  proglottifcrra.  L*c«ii 
les  allcre  et  les  décompose  très  rapidement;  les  globules  deviennent  alors  libres,  ci  l'on 
y  remai-que  des  mouvements  moléculaires  qui  semblent  témoigner  en  fawor  de  Imr 
vitalité,  selon  Wagencr.  [Nov.  AcL  N,  C.  BrHau,  «B54,  !.  XXIV,  supplémenl  |>i# 
EntwlekJung  d^r  Ceêtoâen,  p.  48.) 
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cercle  ou  des  pétales  d*une  fleur  (6g.  6),  les  pointes  dirigées  en 
dehors  et  la  concavité  des  griffes  dirigée  en  arriére.  Au  centre  de 
la  couronne  des  crochets  fait  saillie  un  roslellum  hémisphérique. 
Le  bourrelet  circulaire,  sur  lequel  sont  implantés  les  crochets,  est 
coloré  par  des  granulations  pigmentaires  arrondies,  polyédriques, 
noires  et  grisâtres,  de  0'""",04  de  diamètre  et  au-dessous  (fig.  8). 
Les  crochets  ont  une  forme  très  massive  :  les  grands  ont  0""",47, 
les  petits  0"»",  \  2  de  longueur  totale  :  celle-ci  est  égale  à  trois-  fois 
et  demie  leur  largeur  au  niveau  de  Tapophyse  moyenne  qui  est  si- 
tuée à  égale  distance  des  deux  extrémités.  Dans  la  paroi  du  corps 
du  parasite,  et  principalement  à  sa  surface  interne,  à  partir  de  3  à 
3  millimètres  de  la  tête,  existent  de  s  corpuscules  ovalaircs  nombreux 
dont  les  plus  gros  mesurent  0"",0 1 6  et  les  plus  petits  0"*"',004  dans 
leur  grand  axe.  Ils  sont  rares  dans  la  vésicule  caudale,  et  l'on  n'en 
trouve  pas  dans  le  cou  près  de  la  tête. 

Eschricht  (4)  aurait  constaté,  chez  l'homme,  la  présence  du 
C,  tenuicoUis. 

Difficultéa  de  la  classification. 

On  éprouve  souvent  de  la  difficulté  pour  classer  et  distinguer 
certaines  espèces  et  variétés  de  cysticerques  et  de  ténias,  parce 
qu^aucune  des  parties  caractéristiques  de  ces  parasites  n'est  abso- 
lument constante.  Dans  la  même  espèce,  lé  nombre,  la  forme  et 
la  grandeur  des  crochets,  le  volume  des  ventouses,  la  forme  et  le 
diamètre  du  rostellum,  le  diamètre  de  la  tête,  les  colorations,  sont 
sujets  à  des  variations  assez  considérables,  suivant  leur  prove- 
nance, le  lieu  oi\  ils  se  sont  développés,  leur  âge,  suivant  l'hôte 
qu'ils  habitent,  etc. 

Ainsi,  par  exemple,  Follin  et  Davaine  (2)  ont  considéré  le  C,  ceU 
hilosœ  de  l'homme  comme  formant  une  espèce  distincte,  à  cause 
du  nombre  de  ses  crochets  (32),  différent  de  celui  du  C.  cellulosœ 
du  porc  (26  à  28),  ainsi  que  par  des  formes  un  peu  différentes  de 
la  tête  et  du  cou.  Cette  distinction  ne  peut  être  conservée,  puisque 
dans  l'une  de  mes  observations  je  n'ai  trouvé  que  vingt-quatre 
crochets.  Le  Topiiia  solium,  qiû  provient  du  C.  cellulosœ,  offre, 
d'autre  pdrt,  24  à  32  crochets,  dont  la  longueur  est  0«",  167  pour 
les  grands  crochets,  et  de  0""",  1 1  pour  les  petits,  d'après  Leuc- 
kart,  tandis  que  les  mesures  de  Kuclienmeister  (3)  accusent  0""*,4  8 
et  0'""*,4  26.  Dans  les  deux  observations  de  G.  Soliam,  que  j'ai 
relatées,  les  crochets  avaient  0°*",4  8  et  0'"",4  3  dans  l'une; 
0'""*,4  6  et  0"°*,  4  3  dans  l'autre.  Il  est  vraisemblable  que  ces  dis- 
sidences proviennent  des  variétés  individuelles,  de  l'âge  respectif 
des  cysticerques  et  des  ténias  observés,  et  non  pas  de  la  différence 
des  espèces. 

Dans  les  observations  de  C.  (ur6tna(u«,  qui  évidemment,  se 
rapportent  h  la  même  espèce  de  cysticerque  de  ténia,  les  diverses 
parties  des  parasites  présentent  des  différences  assez  notables 
pour  tendre  ù  faire  établir,  au  premier  abord,  autant  de  variétés 
qu'il  existe  d'observateurs,  ainsi  que  le  fait  voir  le  tableau  suivant: 


Werner.         Frédâult.      Gônsbarg.    E.  Kœbcriô. 
Volume  fies  Tésiealetcaudales.  7420--.         0h15—.  45—.         4àt3— . 

«0— ,i8à0— ,20. 
/30-,40hO--,i4. 
35?  32 


Lon^eiirdescrocheU  .  . 
Nombre  des  crochets .  .  . 


»  0".07à0— ,10         ? 

32?  24 


J'ai  fait  remarquer  plus  haut  que  ces  différences  doivent  être 
attribuées  à  Tage  respectif  des  cysticerques,  à  des  erreurs  d'obser- 
vation, etc. 

Quant  à  la  forme  de  la  vésicule  caudale,  elle  n'a  rien  de 
caractéristique;  elle  reproduit  les  accidents  de  terrain  des  en- 
droits où  les  parasites  ont  été  logés  ;  lorsque  leur  développement 
a  Heu  sans  obstacle,  elle  tend  h  devenir  sphéroïde  ;  au  milieu  des 
fibres  musculaires,  elle  tend  h  devenir  elliptique,  et  l'oriGce  d'in- 
vagination est  alors  placé  entre  les  deux  extrémités  de  l'ellipsoïde. 

La  pigmentation  du  pourtoiir  du  rostellum  ne  peut  non  plus  être 
regardée  comme  caractéristique  d'une  espèce. 

(i)  Cité  par  Lcnckart,  DU  BUuenbandwnrmer,  Giessen,  4850,  p.  4. 
(2>  ComptcM  rendue  de  la  Société  Je  biologie,  t.  IV,  p.  20. 
(3)  Kudieniiicisier,  Die  in  und  an  dem  KOrper  de*  lebenden  Menschen  rorAvm- 
menden  Parasitent  Lelpiç,  4  S 55,  p.  478. 


La  forme  des  crochets  est  de  tous  les  caractères  le  plus  spéci- 
fique; encore  est-elle  sujette  à  varier  dans  une  certaine  limite. 

Ce  n'est  que  par  la  comparaison  de  l'ensemble  de  tous  les  ca- 
ractères que  l'on  peut  déterminer,  non  sans  embarras  parfois, 
l'espèce  de  quelques  cysticerques. 

Un  certain  nombre  de  ténias,  et  la  plupart  de  leurs  cysticerques, 
sont  décrits  d'une  manière  très  incomplète  ;  plusieurs  variétés  ont 
été  considérées  comme  formant  des  espèces  distinctes.  De  nou- 
velles recherches,  et  des  observations  plus  complètes,  sont  né- 
cessaires pour  permettre  d'établir  une  classification  satisfaisante. 
Jusqu'ici  toute  tentative  de  ce  genre,  avec  les  éléments  que  Ton 
possède  actuellement,  ne  pourrait  être  fondée  sur  des  bases  assez 
solides. 

[La  suite  prochainement,) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Aeadémle  des  Sciences. 

SÉANCE  DU   45  AVRIL  4  864. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE-EDWARDS. 

Chirurgie.  —  Nécrose  :  extraction  du  séquestre,  par  M.  Jobert 
(de  Lamballe).  —  Après  avoir  rappelé  le  travail  qu'il  a  publié  en 
4  836,  dans  le  Journal  hebdomadaire,  sur  la  nécrose,  M.  Jobert 
ajoute  :  Le  procédé  opératoire  que  j'ai  employé  dans  les  cas  de 
nécrose  invaginée  consiste  dans  une  incision  qui  comprend  tous  les 
trajets  fistule ux,  et  qui  se  termine  par  deux  incisions  secondaires 
faites  à  ses  deux  extrémités.  11  est  possible  alors  de  disséquer  deux 
larges  lambeaux,  d'agir  sur  le  périoste,  de  trépaner  l'os  nouveau, 
et  d'extraire  l'os  primitif  auquel  le  premier  forme  constamment 
un  étui. 

Je  n'ai  jamais  vu  d'accident  à  la  suite  de  cette  opération.  Les 
malades  «NUI  pu  mavcher  sans  clttidio«lM»«fffàs  la  gvénsMyComme 
s'ils  n'avaient  pas  subi  d'opération. 

J'ai  pu  faire  quelques  remarques  pendant  l'opération  relative- 
ment h  l'os  nouveau  ;  les  voici  :  4*  l'os  nouveau  offrait  plus  d'épais» 
seur  que  l'os  ancien  ;  2°  il  était  plus  dur,  moins  régulier,  et  les 
parties  constituantes  étaient  plus  rapprochées  et  plus  serrées.  La 
tige  osseuse  nouvelle  était  donc  plus  forte  que  la  tige  primitive. 

Depuis  4  836  j'ai  eu  fréquemment  l'occasion  de  pratiquer  des 
opérations  pareilles,  et  je  me  suis  assuré  qu'on  pouvait  par  elles 
éviter  l'amputation. 

Note  de  M.  Guyon  accompagnant  la  présentation  de  sa  notice  sur  le 
haschisch. — Cette  notice  a  surtout  pour  but  d'établir  que  le  Cannabis 
sativoy  dont  on  retire  le  haschisch,  est  le  Népenthès  d'Homère.  De 
plus,  que  c'est  de  la  même  plante  que  les  femmes  de  Thèbes,  en 
Egypte,  retiraient  la  liqueur  dont  parle  Diodore,  et  qui  jouissait 
des  mêmes  propriétés  que  le  népenthès  du  poète  grec. 

L'auteur  établit  encore  que  les  propriétés  de  la  plante  n'existent 
pas.  seulement  dans  les  feuilles,  qu'elles  se  retrouvent  et  dans  ses 
fleurs  et  dans  ses  semences.  11  signale  les  effets  fâcheux  attachés  à 
l'usage  continu  des  feuilles  dont  se  compose  le  haschisch,  et  il  ter- 
mine en  rappelant  des  accidents  d'empoisonnement  produits  par 
les  semences. 

M.  Gmjon,  avaut  de  faire  celte  présentation,  a  lu  une  note  sur 
un  calcul  biliaire  qui  s'est  fait  jour  à  travers  les  parois  abdominales. 

Physiologie.  —  Now^clles  recherches  sur  la  phonation  ^  par 
M.  Ch.  Battaille.  —  Suivant  l'auteur,  l'ensemble  des  phénomènes 
de  la  phonation  se  groupe  autour  de  trois  d'entre  eux,  qui  consti- 
tuent ce  qu'on  pourrait  appeler  le  trépied  vocal,  ce  sont  :  la  ten- 
sion des  ligaments  vocaux,  l'occlusion  de  la  glotte  en  arrière,  et  le 
courant  d'air  phonateur.  Ils  sont  essentiels  et  corrélatifs  à  ce  point 
que,  l'un  d'eux  venant  à  faire  défaut,  la  phonation  est  îiopossiMc. 

M.  UaUaille  résume  dans  les  conclusions  suivantes  le  mécanisme 
qui  engendre  les  phénomènes  et  les  résultats  isjHis  de  ce  méca- 
nisme : 
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.    4°  Les  ligaments  tocaux  i^out  tendus  en  longueur  et  en  largeur. 

%''  La  tension  en  longueur  et  la  tension  latérale  externe  ou  ven* 

iriculaire  ont  toi^'ours  lieu;  la  tension  latérale  ou  sous-glottique 

peut  disparaître  et  disparaît,  en  effet,  dans  le  registre  de  fausset. 

3^  La  tension  totale  ou  partielle  met  les  ligaments  en  état  de 
TÎbrer. 

-  4**  Comme  elle  peut  être  augmentée  ou  diminuée  par  gradations 
insensibles,  elle  permet  aux  ligaments  d'engendrer  tous  les  sons 
de  la  voix  humaine  du  grave  à  Taigu,  et  réciproquement. 
.  6«  Elle  peut,  en  augmentant  et  en  diminuant,  compenser,  pour 
sa  part«  les  effets  de  Tintensité  ou  de  lafaiblesse  du  courant  d'air, 
et  permettre  Taecroissement  oU  la  diminution  de  la  force  du  son 
sur  chaque  degré  de  Téchelle  vocale. 

6*  La  glotte  peut  se  fermer  en  arrière  dans  toute  sa  portion 
jntercarlilagineuse  et  dans  une  certaine  étendue  de  sa  portion 
interligamenteuse. 

7°  Celte  occlusion  peut  augmenter  ou  diminuer  graduellement. 

8°  Elle  augmente  ou  diminue  en  arriére  retendue  de  la  surface 
vibrante,  et  concourt  ainsi  à  la  production  des  sons  graves  ou  aigus. 

9°  Elle  peut,  en  augmentant  ou  en  diminuant,  compenser,  pour 
sa  part,  les  effets  de  l'intensité  ou  de  la  faiblesse  du  courant  d'air, 
et  permettre  l'accroissement  ou  la  diminution  de  la  force  du  son 
sur  chaque  degré  de  l'échelle  vocale. 

10»  L'affrontement  progressif  des  arylénoïdes  peut  s'opérer 
tantôt  par  le  tiers  inférieur  des  faces  aryténoïdienncs  internes,  ce 
qui  a  lieu  dans  le  registre  de  poitrine,  tantôt  par  les  deux  tiers 
supérieurs  de  ces  faces,  ce  qui  a  lieu  dans  le  registre  de  fausset. 

H"  Le  passage  d'un  courant  d'air,  ayant  une  énergie  voulue,  à 
travers  les  ligaments  vocaux  affrontés  et  tendus,  les  détermine  à 
entrer  en  vibration. 

J  2®  L'accroissement  d*întensité  du  courant  d'air  peut  concourir 
à  l'élévation  du  son  en  augmentant  la  tension  des  ligaments. 
^  13»  Pour  un  même  son,  l'accroissement  d'intensité  du  courant 
d'air  détermine  une  tension  moins  forte  des  ligaments  et  une  plus 
grande  ouverture  de  la  glotte  en  arriére. 

1 4*  Tendus  en  tous  sens,  les  ligaments  vocaux  vibrent  à  la  ma- 
nière  des  membranes  tendues  en  tous  sens. 

i  5»  L'intensité  du  son  et  l'amplitude  des  vibrations  sont  en  rai- 
son  directe  de  l'intensité  du  courant  d'air. 

Il  termine  par  des  considérations  diverses  relatives  à  la  fascicu- 
lation  des  muscles  laryngiens,  à  leur  double  emploi,  et  h  l'applica- 
tion des  faits  observés  aux  principaux  phénomènes  du  chant 
{Comm.  :  MM.  Flourens,  Milne  Edwards,  Bernard,  Longet.)         ' 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  présente,  de  la  part  de  MM.  le  docteur 
G.  Meynier  et  Louis  d'Eichlhal,  une  série  de  photographies  faites  à 
Pétersbourg,  et  représentant  plusieurs  Samoïèdes.  Des  hommes  et 
des  femmes  de  cette  race  viennent  chaque  hiver  à  Pétersbourg 
avec  leurs  traîneaux  et  leurs  rennes;  MM.  Meynier  et  d'Eichthal 
ont  mis  à  profit  cette  circonstance  pour  faire  connaître  un  type 
anthropologique  encore  peu  étudié,  et  remplir  ainsi  une  des  lacunes 
signalées  dans  les  instructions  remises  à  ces  voyageurs  par  plu- 
sieurs membres  de  la  commission  nommée,  à  cet  effet,  par  l'Aca- 
démie. {Comm,  :  MM.  Geoffroy  Sainl-Hiiaire,  de  Quatrefages.) 

Physiologie.  —  Sur  la  production  du  sucre  chez  les  animaux  à 
foie  gras,  par  M.  Colin.  (Comm.  :  MM.  Chevreul,  Bernard,  Fremy.) 

Thérapeutique.  —  Heureux  effets  de  Vaction  des  alcooliques 
portée  jusqu'à  l'ivresse  dans  le  cas  de  morsure  par  certains  serpents, 
observation  de  M.  de  la  Gironnière,  communiquée  par  M.  Jules 
Cloquet.  —  Il  s'agit  d'un  Indien  qui  fut  mordu  par  un  serpent  de 
1  espèce  la  plus  dangereuse,  et  chez  lequel  les  accidents  formi- 
dables  de  l'empoisonnement  furent  promptement  conjurés  par 
l'ingestion  successive  de  trois  bouteilles  de  vin  de  coco  (alcool  de 
U  à  46  degrés). 

Physiologie.  — Z?tf  Vinfîuence  du  nerf  pneumogastrique  et  du 
nerf  laryngé  supérieur  sur  les  mouvements  du  diaphragme,  par 
M.  /.  Bosenthal.*-^  L'auteur  résume  cette  note  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

r  II  y  a  dans  le  nerf  pneumogastrique,  au^essous  du  départ 


du  nerf  laryngé  supérieur,  des  fibres  nerveuses  dont  Texcitation, 
réfléchie  par  la  moelle  allongée,  produit  un  arrêt  du  diaphragme 
correspondant  à  la  contraction  de  ce  muscle  ou  à  l'inspiration. 

2°  Il  existe,  dans  le  nerf  laryngé  supérieur,  des  fibres  nerveuses 
dont  l'excitation  suspend  l'action  du  centre  nerveux  découvert  par 
M.  Flourens,  et  présidant  aux  mouvements  rhylhmiques  du  dia- 
phragme, et  c'est  ainsi  que  l'excitation  de  ces  fibres  produit  un 
arrêt  du  diaphragme  correspondant  au  relâchement.  Il  me  parait 
bien  probable  que  ce  sont  If's  mêmes  fibres  qui  maintiennent  la 
sensibilité  de  la  muqueuse  laryngienne,  et  par  lesquelles  la  toux  est 
causée  ;  car,  pendant  la  toux,  le  diaphragme  est  toujours  relâché. 

3*  Si  Ton  observe  un  relâchement  du  diaphragme  par  rirritation 
du  nerf  pneumogastrique,  appliquée  au-dessous  de  l'origine  du 
nerf  laryngé  supérieur,  on  peut  en  conclure,  avec  certitude  com- 
plète, que  ce  n'est  que  l'effet  des  courants  dérivés,  parcourant  loi 
fibres  du  nerf  laryngé  supérieur. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  33   AVRIL  4  861.  —  PRÉSID.  DE  M.  ROBIKET. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

I*  M.  le  ministre  d*état  Iran.cmet  :  Un  mémoire  intituIcS  :  Reeherehei  médicales 
iur  la  propriété  abiorbante  des  cornéei,  et  teâ  applicationt  à  la  thérapttitiq;ue  det 
maladies  des  yeuXt  pw  M.  Lépine^  pharmacien,  chimiste  de  première  dasce,  oph« 
tbalmologisie,  médaille  de  Sainte-Hélène,  etc.  {Comm.:U.  Gosîelin.) 

2*  L'Académie  reçoit  :  a.  Un  travail  intitulé  :  Thèses  sur  les  ailérations  du  sys^ 
time  musculaire  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  le  docteur  Xenker,  professeur  k 
l'Académie  médico-chirurgicale  de  Uresde.  (Comm.;  M.  Robio  ;  —  fr.  Une  observation 
relative  aux  efleta  curatifs  do  la  tcrrenr,  par  M.  le  docteur  Charles  Rùuhier  f<le  Gran- 
cey-le-Château).  —  c.  Le  modèle  et  la  description  d'une  nouvelle  canule  deslince  à 
la  dilatation  de  la  trachée,  fubriquée  par  M.  Mathieu,  sur  les  indications  de  lfll.Troo5- 
eeau  et  Domarquay.  {Comm.:  M.  Trousseau.)  —  rf.  Denx  obserralions  d'ofpéraUon  cé- 
sarienne post  moriem,  communiquées  par  M.  le  docteur  fiouchcr  de  Id  VUle-Jotty. 
{Comm.:  M.  Devergio.)  —  e.  Un  pli  cacheté  contenant  une  modification  «pportce  an 
dermatoscopc,  par  M.  Achille  Brochet.  {Accepté.) 

M.  Robin  présente,  au  nom  de  M  Hilfelsheim^  un  ouvrage  sur 
les  applications  médicales  de  la  pile  de  Volta. 

M.  Ricord  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jj/e/cMor 
Robert,  un  Traité  des  maladies  vénériennes. 

M.  Durand'Fardel  dépose  sur  le  bureau  un  Essai  sur  la  top(h 
graphie  médicale  de  la  ville  de  Narbonne,  par  M.  le  docteur  dâ 
Martin. 

M.  Robert  présente  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Duparcque  sur 
Vaccouchement  forcé  par  la  dilatation  forcée  du  col  de  Vutérus,  même 
après  la  mort  de  la  femme. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Depaul  revient  sur  Tincident 
qui  a  terminé  la  dernière  séance.  Il  combat  l'opinion  exprimée  par 
MM.  Botiillaud  et  Moreau,  qui  ont  attribué  à  M.  de  Kergandec  la 
découverte  de  Tauscultation  obstétricale.  M.  Nayor  (de  Genève)  a 
publié  son  mémoire  sur  ce  sujet  dès  4  818  dans  la  Bibliothèque 
universelle  de  Genève.  Le  mémoire  de  M.  de  Kergaradec  n^a  été  lu 
qu'en  1821. 

M.  de  Kergaradec  maintient  qu'il  n'avait  aucune  connaissance 
de  l'observation  de  Mayor  quand  il  a  publié  son  mémoire  sur  l'aus- 
cultation appliquée  au  diagnostic  de  la  grossesse.  H  ne  croit  pas 
exagérer  en  affirmant  que  l'observation  de  Mayor  n'était  connue 
d'aucun  des  membres  de  l'Académie  à  cette  époque,  et  qu'elle 
était  ignorée  de  Laennec  lui-même. 

M.  de  Kergaradec  déclare  qu'il  ne  voudrait  pas  attacher  trop 
d'importance  à  une  découverte  qu'il  n'a  due  qu*au  hasard  ;  mais  il 
croit  avoir  eu  au  moins  le  mérite  d'étendre  les  applicalions  de 
cette  découverte  et  d'avoir  posé  sur  ce  point  des  règles  qui  n'ont 
pas  encore  été  modifiées.  Il  termine  en  rendant  hommage  aux 
services  rendus  par  M.  Depaul  à  ce  mode  d'exploration  obstétri- 
cale. 

M.  Depaul  rappelle  le  passage  de  son  dernier  discours  relatif  à 
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ce  sujet,  et  il  soutient  que,  dans  cette  citation,  toute  justice  est 
rendue  à  M.  de  Kergaradec. 

LBciure, 

Htdivologie  médicale.  —  M.  0.  HWirylitun  rapport  tendant  à 
confirmer  l^autorisation,  déjà  donnée  en  4855,  d'exploiter  la 
source  de  Saint- Yorre-lès-Vichy  (Allier). 

Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  M.  F.  Bouley  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  teciion  de  médecine  vétérinaire, 

A  quatre  heures  un  quart,  la  séance  publique  est  reprise. 

Discussion  sur  V opération  césarienne  après  la  mort, 

M.  Trébuchel  donne  lecture  d'un  discours  dont  voici  les  conclu- 
sions  : 

c  II  n'y  a  pas  de  motifs  suffisants  de  modifier  les  dispositions  de 
l'article  77  du  Code  civil  et  des  règlements  de  police  concernant 
les  inhumations  et  les  opérations  qui  peuvent  leur  être  assimilées. 

>  Il  est  à  désirer  que  des  règlements  analogues  à  ceux  qui 
existent  dans  le  département  de  la  Seine  soient  publiés  dans  les 
départements;  que  notamment  le  soin  de  constater  les  décès  soit 
confié  à  un  médecin  vérificateur.  Nul  autre,  en  effet,  qu'une  per- 
sonne possédant  des  connaissances  médicales  n'est  apte  à  vérifier 
un  décès  sans  s'exposer  à  des  erreurs  funestes.  L'article  77  du 
Code  civil  n'offre  donc  que  des  garanties  imparfaites  contre  le  dan- 
ger des  inhumations  précipitées.  Cependant  je  pense  que  l'inter- 
vention du  maire  est  toujours  utile  en  pareille  circonstance.  H  est 
ici  le  représentant  de  la  société,  et  ce  n'est  pas  sans  raison  que  la 
loi  a  exigé  que  le  décès  fût  constaté  par  ce  magistrat.  Les  décès 
peuvent  soulever,  en  effet,  en  dehors  de  la  constatation  médicale, 
des  questions  d'ordre  public  dont  le  maire  seul  peut  connaître  et 
qui  ne  souffrent  souvent  aucun  délai.  > 

M.  Hvzard.  Je  demsinàe  la  permission  de  citer  sommairement 
un  fait  qui  a  quelque  intérêt  au  point  de  vue  du  côté  religieux  de 
la  question  qui  se  débat  en  ce  moment. 

En  4  84  4,  le  curé  de  Fourqueux  (près  de  Saint-Germain-en« 
Laye),  mandé  auprès  d'une  femme  qui  venait  de  mourir  dans  un 
état  de  grossesse  avancée,  crut  sage,  à  défaut  de  médecin  pour 
pratiquer  l'opération  césarienne,  de  s'abstenir  de  tout  acte 
chirurgical.  11  se  contenta  de  baptiser  l'enfant  sur  le  ventre  de 
la  mère,  et,  en  ayant  référé  à  son  supérieur,  l'évêque  de  Ver- 
sailles, il  obtint  l'approbation  de  ce  prélat. 

Lecture, 

MÉDECINE.  —  H.  BlachBy  au  nom  d'une  commission  dont  il  fait 
partie  avec  MM.  Pâtissier  et  Tardieu,  lit  un  rapport  sur  un  mé- 
moire intitulé  :  De  V hypertrophie  des  amygdales  ;  de  ses  fâcheuses 
conséquences  ;  de  ses  complications,  et  de  son  traitement  par  les  eaux 
thermales  sulfurées  y  spécialement  appliquées  en  douches  sur  les  ton^ 
si  lies  mêmes  et  autour  de  la  gorge  y  par  M.  le  docteur  Lambron,  in- 
specteur adjoint  aux  eaux  de  Bagnères-de-Luchon. 

c  II  est  question  surtout  dans  ce  travail  de  l'hypertrophie  ton- 
sillaire  des  enfants,  qui  a  pour  résultats  fâcheux  de  gêner  la  déglu- 
tition, d'altérer  la  voix,  d'affaiblir  l'ouïe,  d'entraver  l'évolution 
intellectuelle  par  la  difficulté  de  la  phonation  et  l'imperfection  des 
sensations  auditives,  de  gôner  la  libre  circulation  de  l'air  dans 
] 'arriére-gorge,  ce  qui  place  peu  à  peu  les  malades  dans  les  condi- 
tions d'une  lente  asphyxie  et  ce  qui  entraîne  a  la  longue  la  diffor- 
mité des  parois  thoraciques. 

>  M.  Lambron  expose  en  ces  termes  le  diagnostic  différentiel  de 
la  déformation  rachilique  du  thorax  et  de  celle  qui  est  consécutive 
à  rhypertrophie  tonsillaire  :  Le  prmcipal  caractère  de  l'altération 
racbi tique  est  de  présenter  une  saillie  des  cartilages  costo-sternaux 
et  deux  gouttières  verticales  comprenant  presque  toute  la  hauteur 
de  ia  poitrine.  Tout  au  contraire,  la  déformation  Uioracique  due  à 
]*hypertrophie  tonsillaire  est  caractérisée  par  une  dépression  trans- 
yersale  au  niveau  de  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux 


tiers  supérieure,  et  paraissant  avoir  été  produite  comme  par  là 
compression  d'un  anneau. 

>  Chei  les  malades  atteints  d'hypertrophie  des  amygdales,  on 
observe,  comme  complications  morbides,  des  affections  catarrhale^ 
de  la  muqueuse  larydgo-bronchique  et  des  cavités  de  l'oreille,  et 
une  toux  opiniâtre  qui,  jointe  au  catarrhe  bronchique  et  aux  phé-^ 
nomènes  de  débilité  générale,  peut  facilement  en  imposer  pour  là 
phthisie  pulmonaire. 

»  M.  Lambron  considère  avec  raison  l'hypertrophie  tonsillaire 
comme  la  manifestation  plus  ou  moins  éloignée  d'une  diathése, 
telle  que  le  rachitisme,  le  scrofiilisme  et  Vherpétisme. 

»  C'est  en  me  fondant  sur  c#s  considérations  pathogéniques, 
ajoute  M.  Blache,  que  je  conseillai  autrefois  k  M.  Lambron  de  faire 
suivre  aux  enfants  atteints  d'hypertrophie  tonsillaire  un  traitement 
par  les  eaux  minérales  sulfureuses.  Les  heureux  résultats  obtenus 
par  M.  Lambron  ont  de  beaucoup  dépassé  mes  espérances.  Cela 
vient  de  ce  qu'il  a  eu  l'idée  de  combattre  directement  la  lésion  par 
des  douches  dirigées  sur  les  organes  eux-mêmes,  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur,  au  nivean  de  l'angle  de  la  mâchoire  Inférieure.  Sous 
l'infiueuce  de  ces  douches,  l'engoi^ement  des  amygdales  diminue 
assez  rapidement,  et  l'opération  chirurgicale  devient  très  souvent 
inutile.  Celle-ci,  d'ailleurs,  malgré  le  perfectionnement  des  procé- 
dés, offre  quelquefois  des  dangers  dont  le  plus  sérieux  est  l'hémor- 
rhagie,  très  difficile  à  arrêter,  quelquefois  même  foudroyante.  En 
outre,  couper,  ce  n'est  pas  guérir.  Le  bistouri  est  un  pis-aller 
quand  il  s'agit  d*affections  survenues  spontanément,  sous  l'in* 
fluence  de  causes  générales.  Restreignons  donc,  autant  que  pos- 
sible, son  usage,  même  à  l'égard  d'organes  dont  les  fonctions  nous 
sont  inconnues.  > 

M.  Blache  conclut  en  proposant  :  4«  de  remercier  M.  Lambron 
et  de  l'encourager  à  poursuivre  ses  recherches  hydrologiques; 
2''  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

Après  de  courtes  explications  échangées  entre  MM.  Fontan^ 
Larrey  et  Blache,  l'Académie  adopte  les  conclusions  du  rapport. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  ém  ehlravfle. 

SÉANCE  DU  24  AVRIL  4  864  .  ^  PRÉSIDENCE  DE  M.  UBORIE. 
FRACTURE  DE  LA  TROCHLÉE  ;   ANKTLOSB.  —   FRACTtlRCS  MULTIPLES. 

M.  MarjoHn  présente  un  enfant  atteint  d'une  lésion  du  coude } 
il  y  a  trois  mois  environ,  cet  enfant  fit  une  chute  sur  le  coudé 
gauche  ;  il  y  eut  une  fracture  de  la  trochlée,  fracture  pénétrante 
de  Tarticulation.  Le  membre  fut  placé  dans  un  appareil  avec  une 
attelle  postérieure  et  une  attelle  antérieure  qui  maintenaient  lé 
membre  dansTextension.  Maintenant  on  sent  les  traces  de  la  frac- 
ture ;  il  existe  une  tuméfaction  osseuse  qui  se  confond  avec  la 
partie  supérieure  du  cubitus.  Par  suite  de  la  position  prolongée, 
l'articulation  est  presque  immobile  ;  les  mouvements  de  flexion,  de 
pronation  et  de  supination  sont  presque  nuls. 

M.  Marjoliu  désirerait  avoir  l'avis  de  la  Société  sur  ce  qu'il  y  au- 
rait  à  faire  pour  remédier  à  cet  état. 

M.  Boinet  pense  qu'il  y  a  eu  luxiftion  du  cubitus  en  arrière, 
lésion  qui  aurait  été  prise  pour  une  fracture.  Cette  opinion  est 
combattue  par  MM.  Huguier  et  Verneuil;  ce  dernier  pense,  en 
outre,  d'après  plusieurs  faits  qti'll  a  été  à  même  d'observer  depuis 
quelque  temps,  qu'il  y  aurait  avantage  à  chloroformer  ce  jeune 
homme,  rompre  de  force  les  adhérences  qui  existent,  placer  le 
membre  dans  un  appareil,  chercher  à  faire  exécuter  des  meuve* 
ments  ensuite ,  ou  au  moins,  dans  le  cas  où  les  mouvements  ne 
pourraient  pas  être  rétablis  en  partie,  substituer  une  ankylose 
angulaire  à  l 'ankylose  rectiligne  qui  existe  maintenant  et  rend  lé 
membre  presque  entièrement  inutile. 

M.  Fontan,  interne  des  hêpitaux,  présente  des  pièces  anato- 
miques  recueillies  sur  un  homme  qui  s'est  suicidé  en  se  jetant  par 
une  fenêtre  ;  on  trouve  des  fractures  du  crâne,  de  la  mâchoire 
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supérieure,  de  la  mâchoire  inférieure;  de  Textrémité  înlerne  des 
deux  clavicules,  des  côtes  et  des  cartilages  costaux  ;  de  l'apophyse 
çoraçoïdc;  des  fractures  comroinutives  de  la  tête  de  Thumérus, 
des  deux  extrémités  inférieures  des  radius,  des  apophyses  slyloïdes 
des  cubitus;  des  fractures  multiples  du  bassin,  de  l'extrémité  infé- 
rieure des  fémurs,  etc.  En  outre,  il  y  a  une  rupture  transversale 
de  l'aorte,  une  autre  de  la  veine  cave;  enfin  une  rupture  du  foie  et 
de  la  rate. 

Jules  Rouyer. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De»  paralysies  dans  leurs  rapports  àvee  les  maladies 
ai^aës»  et  spéelaleinent  des  paralysies  astliéniques» 
diffases,  des  eonvaleseenCs ,  par  M.  le  docteur  GuBLEn, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

L'étendue  considérable  de  ce  travail,  qui  ne  comprend  pas  moins 
de  sept  articles  successifs,  ne  nous  permet  pas  d'en  donner  une 
analyse  détaillée.  Nous  devons  nous  contenter  d'en  reproduire  les 
conclusions  que  voici  : 

Des  paralysies  locales  on  généralisées  peuvent  accompagner  ou 
suivre  toutes  les  pyrexies,  les  phlegmasies,  en  un  mol,  tous  les 
états  morbides  de  l'économie  caractérisés  par  une  exaltation  fonc- 
tionnelle même  de  courte  durée.  Ordinairement  plus  intenses  et 
plus  fréquentes  quand  elles  sont  liées  à  des  affections  graves  par 
leur  nature  ou  par  leur  violence,  on  les  a  vues  néanmoins  se  mon- 
trer dans  le  cours  et  à  la  suite  de  chaque  maladie  aiguë  vraiment 
digne  de  ce  nom. 

A  l'occasion  d'une  espèce  nosologîque  quelconque,  il  importe 
de  distinguer  plusieurs  sortes  de  paralysies  dont  la  réalité  est  dé- 
montrée par  l'observation.  Les  unes  sont  une  expression  de  la 
maladie  en  évolution  ;  les  autres  ki  succèdent,  et  n'ont  avec  elle 
qu'un  rapport  éloigné.  De  là,  deux  groupes  nettement  séparés,  et 
renfermant  chacun  plusieurs  variétés. 

La  première  catégorie  comprend  d'abord  des  paralysies  précoces, 
se  montrant,  par  exemple,  dans  la  période  prodromique  des  fièvres 
éruptives,  et  comparables  aux  convulsions  qui  en  marquent  le 
début.  Ces  paralysies  initiales  sont  vraisemblablement  exemptes 
d'altérations  de  tissus. 

Viennent  ensuite  les  paralysies  de  la  période  d'état  en  rapport 
avec  les  lésions  de  l'appareil  sensitivo-mbteur,  portant  soit  sur 
les  musdes,  soit  sur  les  ramifications  et  les  troncs  nerveux,  soit, 
enfin,  sur  un  point  quelconque  de  l'axe  cérébro-spinal.  Ces  lésions 
analomiqucs  sont  des  manifestations  locales  de  la  maladie,  ayant 
la  même  signification  que  les  autres  procès  inflammatoires  qui 
servent  à  les  caractériser.  Nous  avons  ainsi  des  paralysies  sympto- 
malignes  de  myosite,  de  névrite,  de  myélite  et  d'encéphalite. 

Je  propose  d'appeler  successives,  les  paralysies  qui,  apparaissant 
un  peu  plus  tard,  s'expliquent  par  la  propagation  du  travail  mor- 
bide à  des  régions  primitivement  respectées. 

Les  phlegmasies  protopathiques  excitent  à  leur  tour  des  sym- 
ptômes susceptibles  d'amener  des  accidents  paralytiques  dans  des 
Gitanes  plus  ou  moins  éloignés,  et  par  des  mécanismes  divers, 
dont  l'élude  mérite  d'être  approfondie  :  ce  sont  les  paralysies  sym- 
ptomaliques  ou  de  voisinage. 

Après  la  cessation  des  phénomènes  actifs  de  la  maladie  aiguë 
apparaissent  les  paralysies  consécutives,  qui  ne  se  rattachent  à 
l'affection  primordiale  que  d'une  façon  détournée.  Il  y  en  a  de 
deux  sortes  :  les  unes  dépendant  d'une  lésion  de  l'appareil  ner- 
veux, engendrée  par  l'affection  aiguë,  entretenue  par  une  prédis- 
position individuelle,  et  poussée  jusqu'à  ses  dernières  conséquences 
par  des  causes  adjuvrntes  et  ocrasionneUes  :  telles  sont  les  para- 
lysies générales  proprement  dites,  décrites,  par  M.  Baillarger,  à 
la  suite  de  l'érj-sipèle,  et,  par  M.  Beau,  après  la  fièvre  typhoïde. 

Les  autres,  beaucoup  plus  fréquentes,  ont  été  trouvées  sans 
allérption  anatoroiquo,  et  re  rangent  dans  la  classe  des  névroses. 


Ces  paralysies,  plus  particulièrement  étudiées  à  propos  de  la  dipli- 
thérie,  sont  loin  d'appartenir  exclusivement  à  cette  affection;  on 
les  retrouve,  avec  les  mômes  caractères  essentiels,  après  toutes 
les  maladies  aiguës.  Les  paralysies  diphlhériques  ne  sont  qu'un  cas 
particulier  d'une  règle  très  générale. 

Les  circonstances  étiologiques  dans  lesquelles  ces  paralysies 
dynamiques  prennent  naissance,  les  font  assimiler  à  celles  qui  dé- 
pendent de  la  chlorose,  de  rauémie,  des  épuisements  nerveux,  et 
indirectement  des  causes  nombreuses  capables  d'amener  ces  états 
morbides  ;  elles  se  rattachent  directement  à  la  débilité  de  l'éco- 
nomie, et  méritent,  par  là,  l'épithète  à'asthéniques. 

Mais,  si  loin  que  soit  poussée  la  faiblesse,  elle  ne  constitue  ja- 
mais, par  elle-même,  une  véritable  paralysie.  On  peut  voir  s'a- 
baisser graduellement  le  niveau  de  toutes  les  forces  organiques 
jusqu'à  l'obtusion  des  sens  et  de  l'intelligence,  l'immobilité  impo- 
tente, et  un  ralentissement  énorme  des  fonctions  de  nutrition, 
sans  qu*il  y  ait  paralysie.  C'est  alors  la  vitalité  qui  s'amoindrit,  ou 
du  moins  ce  sont  les  manifestations  delà  vie  qui  s'éteignent  toutes 
à  la  fois.  La  paralysie  proprement  dite  suppose  un  défaut  de  pro- 
portion entre  les  forces  générales  et  celles  du  systènae  moteur 
nervo-musculairc,  entre  l'irritabilité  générale  et  celle  des  nerfs 
sensitifs;  par  conséquent  elle  implique  un  trouble  fonctionnel  avec 
ou  sans  altération  organique,  soit  des  muscles,  soit  du  système 
nerveux,  centres,  cordons  et  expansions  périphériques. 

Aussi  ces  paralysies  asthéniques,  consécutives  aux  maladies 
aiguës,  sont-elles  contingentes,  aléatoires,  et  non  nécessairement 
associées  à  la  débilitation  extrême  de  l'économie,  qui  parait  ne 
constituer  à  leur  égard  qu'une  prédisposition,  ou  tout  au  plus  l'im- 
minence  morbide.  Elles  ne  se  montrent  ordinairement  qu'au  mo- 
ment de  la  convalescence  confirmée ,  et  l'on  peut  saisir  quelque- 
fois une  circonstance  jouant  le  rôle  de  cause  déterminante. 

Les  paralysies  de  la  convalescence  paraissent  entièrement  indé- 
pendantes de  toute  lésion,  même  fonctionnelle,  des  centres  et  des 
cordons  nerveux  ;  elles  ont  leur  raison  dernière  dans  l'état  môme 
des  parties  qui  en  sont  affectées,  et  mérilent  la  dénomination  de 
périphériques,  paf  opfyosilion  à  celles  qiiî  ^c  rattachent  à  une  lé- 
sion des  foyers  ou  des  conducteurs  du  sentiment  et  du  mouvement. 

Quelquefois  circonscrites  à  un  petit  nombre  d'organes,  elles  sont 
plus  souvent  réparties  sur  des  régions  étendues;  mais  en  tout  cas, 
chaque  point  est  affecté  pour  son  propre  compte,  et  lorsque  la 
perturbation  fonctionnelle  gagne  les  parties  centrales  du  système 
nerveux,  on  ue  peut  pas  dire  que  les  lésions  de  ces  derniers  tien- 
nent les  autres  sous  leur  dépendance.  Pour  exprimer  ce  caractère, 
qui  distingue  si  profondément  les  paralysies  asthéniques  généra- 
lisées des  paralysies  générales  proprement  dites,  je  les  ai  nommées 
diffuses. 

Les  paralysies  aslhéniques  diffuses  des  convalescents  tendent  à 
gagner  en  surface  comme  en  intensité  ;  elles  sont  donc  extenso - 
progressives.  On  peut  les  dire  ascendantes,  puisqu'elles  débutent 
souvent  par  les  extrémités  inférieures,  pour,  de  là,  remonter  aux 
membres  thoraciques.  Mais  leur  marche  est  souvent  irrégiilière  et 
comme  capricieuse  :  tantôt  elles  sont  légères  et  fugaces,  distribuées 
d'une  manière  bizarre  ;  tantôt  elles  sont  généralisées,  complètes, 
permanentes  ;  elles  peuvent  même  entraîner  la  mort,  lorsque  des 
organes  essentiels  finissent  par  être  compromis. 

Pour  conjurer  ces  accidents  paralytiques  consécutifs,  le  médecin 
usera  avec  modération  de  tous  les  débilitants  ;  il  prescrira,  autant 
que  faire  se  peut,  une  alimentation  légère,  même  pendant  racti- 
vité  du  mal.  Une  fois  la  paralysie  survenue,  le  traitement  curatif 
rationnel  cnnsislera  dans  l'usage  d'une  nourriture  réparatrice,  de 
toniques  do  toutes  sortes,  et  dans  l'emploi  des  stimulants,  tels  que 
frictions,  douches  froides  et  bains  sulfureux.  L'électricité  est  sur- 
tout appelée  à  rendre  de  grands  services.  (Archives  générales  de  nw»- 
decinc,  n**'  de  mars  à  juin,  août  et  décembre  i  860,  et  mars  IS6I  ) 

Sur  les  affections  syphilitiques  du  système  nerven.  — 

Communication  à  la  Société  de  médecine  de  Beriin,  par  MM.  les 
docteurs  Leubusciieu  et  Henoch. 

M.  Leubuscher  a  fait  connaître  dans  celte  communication  une 
série  asçcz  importante  de  faits  empruntés  h  sa  pratiqtie.  Cesdocu* 
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menfs,  relatifs  à  un  sujet  encore  incomplètement  étudié,  nous  pa- 
raissent assez  importants  pour  que  nous  en  donnions  au  moins  ua 
résumé  succinct. 

D'une  manière  générale,  M.  Leubuscher  pose  en  principe  que  le 
diagnostic  de  la  nature  syphilitique  d'une  affection  nerveuse  ne 
peut  guère  être  basé  que  sur  Tétudc  génétique  du  fait,  les  sym- 
ptômes nerveux  eux-mêmes  n'étant  pas  empreints  d*ua  cachet 
spécifique  bien  caractérisé.  Ces  affections  se  montrent  à  peu  près 
exclusivement  dans  les  phases  avancées  de  la  vérole,  accompagnées 
de  lésions  de  la  nutrition  générale,  et  notamment  dans  la  période 
tertiaire.  Les  cas  de  névroses  syphilitiques,  que  quelques  auteurs 
ont  cru  observer  avant  la  période  secondaire,  ne  sont  pas  suffi- 
samment  démonstratifs  pour  entraîner  la  conviction.  Les  névroses 
syphilitiques  peuvent»  d'ailleurs,  revêtir  toutes  les  formes  pos* 
sibles  ;  cependant,  les  formes  paralytiques  paivissent  être  plus 
fréquentes  que  les  autres. 

M.  Leubuscher  a  observé  les  formes  suivantes  : 

I.  Hyperesihésies  el  névmlgies.  —  1  °  Un  cas  de  sciatique  chez  un 
homme  âgé  de  quarante  ans,  qui  avait  eu  deux  ans  auparavant  un 
exanthème  spécifique.  Guérison  par  le  bichlorure  de  mercure.  — 
2*  Un  cas  de  névralgie  brachiale  chez  un  sujet  qui  avait  eu  un 
chancre  trois  ans  auparavant,  et  plus  tard  une  angine  spécifique. 
Guérison  par  la  décoction  de  Zittmann.  —  3"  Un  cas  de  névralgie 
multiple,  débutant  par  le  trijumeau,  passant  ensuite  au  nerf  scia- 
tique  et  finalement  au  plexus  brachial.  Quatre  ans  auparavant,  le 
malade  avait  eu  des  chancres,  suivis  d'un  exanthème  syphilitique, 
puis  des  ulcérations  de  rarrièrc-gorge.  Après  une  phase  d'arrêt, 
des  gommes  apparurent  au  bras  et  au  sternum  ;  ces  tumeurs  sup- 
purèrent, et  le  malade  succomba.  A  l'autopsie,  on  trouva  toute  une 
série  de  gommes  dans  d'autres  régions,  et  notamment  dans  les 
muscles  de  la  cuisse. 

II.  Troubles  de  la  motilité.  —  T  Un  cas  d'cpilepsie  chez  un 
homaie  de  trente  ans,  affecté  un  an  auparavant  de  chancre  et  d'ul- 
cérations de  l'arrière-gorge.  L'épilcpsie  pei*sista  pendant  plusieurs 
années.  Le  malade,  observé  pendant  trois  ans,  ne  présenta  pas  pen- 
dant ce  laps  de  temps,  d'au  très  accidents  syphilitiques.  —  ^^  Trois 
fois  M.  Leubuscher  a  rençoDivé  l'impuissance.  —  Le  premier 
malade  était  affecté  d'accidents  tertiaires  et  d'une  cachexie  très 
accusée.  L'impuissance  s'était  produite  dans  ce  cas  avant  les 
autres  accidents  constitutionnels.  —  Le  second  malade  avait  eu, 
six  mois  avant  de  se  marier,  un  exanthème  syphilitique.  L'impuis- 
sance n'était  pas  accompagnée  d'autres  accidents  syphilitiques;  le 
malade  était  affecté  d'incontinence  d'urine,  et  de  douleurs  dans  le 
dos  et  dans  les  extrémités.  —  Dans  le  troisième  cas,  l'accident 
primitif  avait  précédé  de  plusieurs  années  le  mariage,  après  lequel 
le  malade  eut  un  exanthème  spécifique. 

Ili.  Paralysies,  —  M.  Leubuscher  rappelle  que  M.  de  Graefe  a 
observé  un  assez  grand  nombre  de  paralysies  syphilitiques  des 
nerfs  oculo-moteurs  et  qu'on  a  vu  assez  souvent  des  accidents  de 
paraplégie  ou  apoplectiformes  dus  à  la  même  cause.  11  rapporte 
les  faits  suivants  de  paralysies,  pour  lesquels  cette  étiologielui  pa- 
rait incontestable  :  4^  une  femme  infectée  probablement  par  son 
mari.  Au  bout  de  trois  mois,  attaque  apoplectiforme  et  hémiplégie. 
A  l'époque  où  elle  entra  à  l'hôpital,  les  extrémités  paralysées 
étaient  contracturées  ;  il  y  avait  des  nodosités  au  tibia.  La  malade 
était,  en  outre,  sujette  à  des  hallucinations  de  l'ouïe;  1""  un 
homme,  qui  avait  eu  des  chancres,  un  exanthème  syphilitique  et 
des  ulcérations  dans  l'arrière-gorge,  présentait  les  symptômes 
suivants  :  hémiplégie,  paralysie  de  la  vessie,  surdité  de  l'oreille 
gauche;  3"  un  cas  de  paralysie  faciale  double  chez  une  femme 
affectée  d'un  exanthème,  qui  donna  naissance  h  un  enfant  couvert 
de  bulles  de  pemphigus.  L'usage  de  la  décoction  de  Zittmann  fit 
disparaître  la  paralysie  faciale  d'un  côté  seulement;  4^  des  cas 
dans  lesquels  les  troubles  cérébraux  se  rattachent  h  une  carie  des 
os  du  crâne.  I>es  cas  les  plus  fréquents  dans  cette  catégorie  sont  : 
la  carie  du  frontal  et  du  temporal,  la  méningite  suppurée  et  les 
abcès  dans  les  lobes  moyens  du  cerveau. 

A  parties  cas  de  manie  syphilitique,  M.  Leubuscher  cite  deux 
cas  d'affections  mentales  qu'il  regarde  comme  étant  d'origine  sy- 
philitique. Ces  cas,  de  même  qjue  trois  cas  d'apoplexie  et  quelques- 


uns  des  faits  qui  précèdent,  ne  sont  rien  moins  que  démonstratifif  •* 
M.  Leubuscher  convient,  d'ailleurs,  lui-même  qu'on  se  laisse  en- 
traîner trop  facilement  à  attribuer  à  la  syphilis  et  à  traiter  par  le 
mercure  des  névroses  tout  &  fait  étrangères  à  la  vérole. 

Relativement  aux  lésions  anatomiques,  M.  Leubuscher  D*admet 
comme  spécifiques  que  le  névrome  syphilitique  de  Dîxon  et  une 
méningite  spéciale  décrite  récemment  par  Griesinger.  Il  ne  recon- 
naît même  pas  de  caractères  anatomiques  spécifiques  aux  gommes, 
suivant  en  cela  l'exemple  du  professeur  Virchow.  Quant  à  la  patho- 
génie des  affections  nerveuses  d'origine  syphilitique,  l'auteur  ad* 
met  trois  modes  différents  :  4«  eas  dans  lesquels  une  affection  pé- 
riphérique envahit  les  organes  nerveux  secondairement  :  méningite 
déterminée  par  une  carie  des  os  du  crâne  ;  névralgies  symptoma- 
tiques  de  la  compression  d'un  nerf  par  une  exostose,  etc.;  i^  cas 
dans  lesquels  la  cachexie  syphilitique  constitue  uae  prédisposition  à 
des  affections  nerveuses  qui  se  produisent  sous  l'influence  d'une 
cause  déterminante  extérieure  ;  3^  cas  dans  lesquels  le  système 
nerveux  est  le  siège  de  productions  analogues  à  celles  qui  sa 
forment  dans  d'autres  organes,  tels  que  la  peau,  le  testicule,  etc. 
M.  Leubuscher  n'admet  cette  catégorie  qu'avec  quelques  réserves. 

—  Les  faits  communiqués  par  M.  Uenoch  sont  relatifs  à  la  para^ 
lysie  syphilitique  des  nouveau-nés,  affection  que  Bednar  paraît 
avoir  observée  dans  un  assez  grand  nombre  de  faits.  Dans  le  pre* 
miercasde  M.  Henoch,  il  s'agit  d'un  enfant  âgé  de  deux  mois, 
décrépit,  qui  fut  mis  en  traitement  le  4  avril  4  860.  Les  extrémités 
supérieures  étaient  presque  complètement  paralysées  ;  les  fléchis* 
seurs  des  doigts  avaient  seuls  conservé  un  léger  vestige  de  con-* 
Iractilité.  En  outre,  coryza,  gonflement  des  ganglions  axillaîres, 
inguinaux,  cervicaux,  sùs-épitrochléens,  et  des  condyles  de  l'humé- 
rus droit.  On  administra  d'abord,  pour  relever  les  forces  de  l'en- 
fant, du  vin  de  Tokay,  des  bains,  etc.,  puis  le  précipité  noir  à  la 
dose  de  4  centigramme  plusieurs  fois  par  jour.  Le  4  6  avril,  les 
extrémités  supérieures  avaient  recouvré  leurs  mouvements,  et  la 
coryza  avait  disparu.  Le  28  avril,  M.  Henoch  remarqua  encore  un 
symplôpaç  égjifl«m«nt.Aifii^^^cift9é,J?ar,|f^^n^àsftv,9^^  renyfixi^P' 
ment  de  la  tête  en  arrière  quand  on  mettait  l'eniant  sur  son  séant. 
Il  explique  ce  phénomène  par  une  contraction  prédominante  d^ 
l'angulaire  de  l'omoplate. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  paralysie  des  extrémités  supérieures 
coexistait  avec  une  roséole,  du  coryza  et  des  rhagades.  Un  traite- 
ment  mercuriel  fit  disparaître  tous  ces  accidents.  Dans  les  deux 
cas,  la  température  et  la  sensibilité  des  extrémités  paralysées 
étaient  à  l'état  normal. 

M.  Henoch  ne  pense  pas  que  la  paralysie  soit,  dans  ces  cas,  de 
nature  idio- musculaire.  Dans  le  premier  cas,  les  muscles  des  extré- 
mités paralysées  étaient,  à  la  vérité,  dans  un  état  notable  d'atro- 
phie ;  mais  les  autres  muscles  de  l'économie  étaient  tout  aussi 
atrophiés.  L'action  rapide  du  mercure  est,  d'ailleurs,  difficile  à 
comprendre  dans  l'hypothèse  d'une  affection  primitive  des  muscles. 
M.  Henoch  est  plus  disposé  h  admettre  que  les  parties  intéressées 
directement  sont  les  branches  antérieures  du  plexus  brachial  ;  il 
explique  ainsi  la  prédominance  de  l'angulaire  de  l'omoplate,  qui 
est  innervé  par  le  nerf  spinal.  {Deutsche  Klinik^  n^  6,  4  86 1 .) 

QaelqvM  ooBsIdémtloBS  firatlqnes  unr  les  pneauoialeB 
asthéalqnes,  par  M.  A.  GiRBAL,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

Nous  empruntons  à  ce  travail  le  résumé  du  mode  de  traitement 
que  M.  Girbal  conseille  dans  les  pneumonies  asthéniqucs. 

L'abstention  de  la  saignée,  dans  les  cas  où  l'adynamie  domine, 
est  de  rigueur.  Plus  elle  est  intense  et  prédominante,  plus  la 
contre-indication  est  formelle. 

Quand  elle  existe  sans  constituer  le  phénomène  principal; 
quand  on  a  plutôt  à  la  redouter  pour  l'avenir  qu'a  la  combattre  ac- 
tuellement, la  phlébotomic  et  les  évacuations  sanguines  locales  ne 
sont  pas  absolument  interdites;  mais  leur  emploi  exige  la  plus  sage 
réserve.  Elles  peuvent  convenir  pour  dégorger  le  poumon,  modé- 
rer la  dyspnée,  calmer  la  douleur,  &  titre  de  traitement  palliatif  ou 
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QyinptoiiiAtiqu0,  .mais  vpilà  H>at*  Au  delà  d*uiie  fierUioe  HoaUe, 
bcile  i  dépasser,  leur  efBeaeilé  serait  contestable,  et  elles  jette* 
lyient  \^  malade  dans  une  débilité  dangereuse. 

L'adynamie  joae-t-elle  un  rôle  prépondérant,  il  faut  recourir. 
d*einlblte  au  quinquina  aous  foripe  d'extrait  aqueux,  par  exemple, 
et  à  ladoaade  4  fc  6  ou  8  grammes,  dans  les  vingl^uatre  heures^ 
diei  Tadulte  ai  le  vieillard.  L*ipécacuanha  à  dosô  réfractée  est 
i^ttssi  fort  utile  par  son  action  expectorante,  diaphôrétique,  et  par 
la  réyulaion  qu41  produit  sur  le  tube  digestif,  tes  bouillons  con« 
centrés,  le  TÎik  vieux  coupé»  la  cannelle,  le  camphre,  Tesprit  de 
Mlndererus,  etc.,  oonviennent  aussi  au  plus  haut  degré.  La  médit 
oation  oontro^stimulatite  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose  serait  ici 
dangereuse. 

Earahaence  ou  après  la  cessation  des  phénomènes  d'irritation 
locale  qui  ac<iompagnent  souvent  la  première  période  des  pneur 
monies,  qui  oCRcent,  même  à  un  haut  degré,  le  caractère  asthè* 
nique,  le  vésicatoire  appliqué  sur  la  région  thoracique  est  un  puis*- 
aani  moyen  très  propre  à  faciliter  et  à  activer  la  résolution. 
.  L'auodation  des  phénomènes  ataxiques  aux  phénomènes  ady-» 
namiqaes  exige  l'emploi  du  musc  et  des  autres  antispasmodiques. 

La  suppression  de  Texpectoration  nécessite  l'emploi  du  kermès 
à  petite  dose,  deTipécacuanha,  de  Toxymel  scillitique,  et  souvent 
anssi  Tinhalatioa  de  vapeurs  légèrement  excitantes.  Dans  un  cas 
de  ce  genre,  M.  Girbal  s'est  fort  bien  trouvé  d'inspirations  d'éther 
acétique,  réitérées  plusieurs  fois  par  jour.  {Montpellier  médical^ 
mars  1864.) 


Ile  l'muuMwqae 


albaiililinriqve  Bearlai 

docteur  Hamburger. 


»  par  M.  le 


La  caractéristique  que  l'auteur  donne  de  Tanasarque  albumi- 
nurique  qui  succède  à  la  scarlatine,  s'écarte,  h  plusieurs  égards, 
des  descriptions  qui  ont  été  données  jusque-lè  de  celte  affection. 
Quelques  mots  d'abord  h  cet  égard.  Nous  aurons  à  parler  ensuite 
d'une  méthode  de  traitement  qui  paraît  avoir  rendu  de  grands 
services  h  M.  Hamburger. 

L'auteur  admet,  dans  l'évolution  de  l'anasarque  scarlatineuse, 
hrois  périodes  : 

4  "  Période  fébrile,  caractérisée  par  une  fièvre  à  type  rémit- 
tent, et  par  la  formation  rapide  d'épanchements  et  d'infiltrations 
Séreuses.  Cette  période,  qui  est  peu  accusée  chez  les  adultes  et 
chez  les  enfants  à  constitution  torpide  ne  dure  qu'un  petit  nombre 
de  jours*,  il  est  très  rare  qu'elle  se  prolonge  au  delà  dune  se- 
maine. 

9*  Période  chronique,  dans  laquelle  l'affection  suit  une  marche 
lentement  progressive  ;  les  exsudations  augmentent  et  il  survient 
presque  toujours  une  ou  plusieurs  complications.  Pendant  cette 
période,  dont  la  durée  est  de  plusieurs  semaines,  l'albuminurie 
reste  dans  le  statu  quo;  les  épanchements  restent  tout  au  plus 
stationnaires  à  la  fin,  mais  ils  ne  diminuent  jamais. 

3*  Période  de  résolution.  Celle-ci  est  caractérisée  par  la  résorp- 
tion rapide  des  épanchements,  et  sa  durée  n'est  souvent  que  de 
quelques  jours.  L'albuminurie  se  prolonge  souvent,  sans  diminu- 
tion, pendant  la  convalescence  qui  n'a  pas  été  entravée. 

Les  caractères  qui  permettent,  d'après  M.  Hamburger,  de  dis- 
tinguer l'anasarque  albuminurique  scarlatineuse  des  autres  formes 
d'anasarques  albuminuriques,  alors  même  que  l'éruption  scarlati- 
neuse a  été  méconnue  ou  n'existait  pas,  sont  les  suivants  : 

4^  L'anasarque  albuminurique  scarlatineuse  ne  s'observe  guère 
que  chez  des  jeunes  gens  et  des  enfants  n'ayant  pas  eu  la  scarla- 
tine antérieurement  ;  elle  survient  brusquement,  en  pleine  santé, 
et  alors  qu'il  n'existait  antérieurement  aucune  lésion  des  organes 
ou  des  fonctions.  La  maladie  de  Bright  chronique,  au  contraire, 
affecte  principalement  des  sujets  atfaiblis,  plongés  dans  le  ma- 
rasme, ou  vieillis  avant  l'âge  ;  ceux  dont  la  constitution  est  rui- 
née par  l'arthritis  chronique,  la  tuberculose,  l'alcoolisme,  la  vé- 
role ou  l'abus  du  mercure,  etc.;  ceux  chez  lesquels  la  circulation 
est  entravée  par  une  affection  organique  du  cœur,  l'emphysème 
pulmonaire,  ou  une  maladie  du  foie,  toutes  causes  qui  apportent 
un  obstacle  au  retour  du  sang  veineux  ;  ou  enfin  des  individus  chez 


lesquels  l'innervation  est  troublée  par  des  lésions  des  centres 
nerveux.  Lorsque  cette  forme  se  produit  chez  des  personnes  d'une 
bonne  santé  antérieure,  c'est  toujours  dans  des  conditions  où  les 
occupations  habituelles  sont  l'occasion  de  refroidissements  intenses 
et  répétés. 

V  La  marche  régulière,  propre,  cyclique,  de  l'anasarque  albu- 
minurique scarlatineuse  n'appartient  pas  à  la  maladie  de  Bright 
chronique,  dans  laquelle  l'anasarque,  aussi  bien  que  l' albuminurie, 
présente  des  variations  nombreuses  et  irrégidières ,  et  dans 
laquelle  le  malade  est  sans  cesse  menacé  d'une  récidiva  pendant 
des  mois  et  des  années. 

3**  Les  caractères  suivants,  énumérés  par  ordre  de  constance , 
sont  tout  à  fait  propres  à  l'anasarque  scarlatineuse;  a.  le  ralen- 
tissement du  pouls,  qui  ne  manque  jamais,  persiste  pendant  toute 
la  durée  de  la  deuxième  période  et  disparaît  dès  le  début  de  la 
troisième;  6.  le  ralentissement  de  la  respiration ,  qui  est  moins 
constant  ;  c.  le  début  habituel  de  l'œdème  par  la  face  ;  d.  l'ab- 
sence constante  de  douleurs  de  reins. 

4"  Enfin  les  complications  elles-mêmes  ne  sont  pas  les  mêmes 
que  dans  la  maladie  de  Bright  ordinaire.  Les  plus  remarquables 
«ont  :  les  adénites,  les  catarrhes  (de  l'oreille  moyenne  et  du  tube 
digestif  surtout),  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  périostîte. 

M.  Hamburger  a  employé  des  traitements  assez  variés  contre 
l'anasarque  scariatineuse.  La  digitale  et  les  agents  bydragogues 
ne  lui  ont  jamais  donné  que  des  résultats  insignifiants  ou  tout  à 
fait  défavorables.  Le  vinaigre,  qu'il  a  trouvé  très  utile  dans  la 
maladie  de  Bright  ordinaire,  lui  a  paru  d'une  action  très  infidèle 
dans  l'anasarque  scarlatineuse.  Les  bains  tièdes,  les  acides  miné- 
raux, l'iodure  de  potassium,  les  ammoniacaux  sont  également 
presque  sans  utilité. 

Par  contre,  l'auteur  a  obtenu  de  la  médication  quinique  des 
résultats  très  favorables,  f  Sous  son  influence,  dit-il,  VenciiBtion 
fébrile  de  la  période  subaiguê  ne  tarde  pas  à  se  dissiper,  la  sécré 
tion  urinaire  devient  plus  abondante,  l'urine  sécrétée  contient 
moins  de  sang,  et  prend  une  couleur  moins  foncée ,  les  cxsudats 
et  môme  des  abcès  se  résorbent  rapidement  ;  l'appétit  renaît  el 
le  retour  des  forces  se  fait  rapidement.  L'albuminurie  seule  reste, 
sans  modification  notable,  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
convalescence,  mais  jamais  je  n'ai  vu  la  persistance  de  ce  phéno- 
mène donner  lieu  à  une  récidive  ni  entraver  la  convalescence  en 
aucune  manière.  > 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  dans  47  cas,  tous  très 
graves:  44  fois  son  administration  a  été  suivie,  immédiatement 
ou  au  bout  de  quelques  jours,  d'une  amélioration  notable.  Dans 
3  cas  seulement  la  marche  de  la  maladie  ne  parut  être  modifiée 
ni  en  bien  ni  en  mal  ;  après  avoir  pris  inutilement  le  sulfate  de 
quinine,  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  ces  malades  furent  laissés 
à  l'expeclalion  et  guérirent. 

L'efiicacité  du  sulface  de  quinine  est  surtout  frappante  lorsqu'on 
l'emploie  dans  la  seconde  période  ,  et,  après  l'avoir  donné  quel- 
quefois dès  la  première  période,  M.  Hamburger  a  pris  pour  règle 
d'attendre  toujours  la  disparition  des  phénomènes  aigus  des  pre- 
miers jours,  à  moins  que  des  accidents  graves  ne  rendent  une 
intervention  immédiate  indispensable.  La  médication  doit  d'ail- 
leurs être  continuée  au  moins  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  La 
dose  employée  par  M.  Hamburger  est  de  8  à  40  centigrammes, 
deux  fois  par  jour  pour  les  enfants,  et  du  double  environ  pour  les 
adultes. 

Le  régime  des  malades  demande  à  être  dirigé  en  môme  tenip$ 
avec  beaucoup  de  soin.  M.  Hamburger  veut  que  la  diète  soit  pres- 
que absolue;  il  ne  permet  que  l'ingestion  d'une  très  petite  quan- 
tité d'aliments  liquides,  vu  l'étal  d'irritation  des  organes  digestifs. 
qu'un  régime  substantiel  ne  pourrait  manquer  d'aggraver,  (l'i^r- 
teljahrsschrift  fUr  die  praktische  Heilkunde,  4861,  p.  4.) 
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■alf-Yearly  Abstracts  of  the  Hledlcal  Science,  Edited  by 
Rankiog  and  Radcliffe;  vol.  XXVIII,  XXIX,  XXX,   and  XXXI, 
4658*59*60.  Lofidon,  John  Churchill,  New  Burlington  street. 
MM.  Ranking  et  Radclifib  poursuivent  toujours  leur  publication 
semestrielle  destinée  à  rendre  compte  des  principaux  travaux 
récents  sur  les  diverses  branches  de  la  science  médicale.  Les  vo* 
lûmes  sur  lesquels  nous  appelons  Tattention  de  nos  lecteurs  et  qui 
se  rapportent  aux  deux  dernières  années,  se  recommandent  par 
les  qualités  que  nous  leur  avons  précédemment  reconnues  ;  ils 
présentent  cependant  encore  quelques-unes  des  imperfections  que 
nous  leur  avons  déjà  signalées  et  que  nous  signalerons  encore, 
tant  nous  désirons  voir  se  perfectionner  de  plus  en  plus  une  œuvre 
si  utile.  Ce  sont  les  travaux  anglais  et  américains  qui  y  occupent 
la  plus  large  place  ;  cette  préférence  paraîtra  toute  naturelle  à  bien 
des  gens  ;  pour  nous  cependant  qui  pensons  qu'on  a  mille  moyens 
de  savoir  ce  qu^on  fait  chez  soi,  tandis  qu'on  a  la  plus  grande 
peine  du  monde  à  se  tenir  au  courant  de  ce  qu'on  fait  ailleurs, 
nous  ne  serons  pas  étonné  que  les  lecteurs  anglais  trouvent  à 
redire  à  cette  distribution  de  l'ouvrage.  Mais  ce  n'est  pas  à  ce 
^enre  de  lecteurs  que  notre  analyse  s'adresse,  et  en  tant  que 
Français,  nous  nous  féliciterons  de  la  part  faite  aux  travaux  d'origine 
anglaise.  C'est  ce  qui  fait  à  nos  yeux  le  mérite  de  ce  recueil,  et 
c'est  parce  qu'il  peut  nous  résumer  en  quelques  centaines  de  pages 
le  mouvement  de  la  science  en  Angleterre  ou  dans  les  pays  bri- 
lauoiques  qu'il  nous  sera  d'une  véritable  utilité.  Du  reste,  la  lit- 
térature médicale  française  y  est  assez  bien  représentée.  L'Alle- 
magne aurait  peut-être  bien  quelque  droit  de  se  plaindre.  Quant 
aux  autres  nations  (il  est  vrai  que  ce  ne  sont  pas  les  plus  riches 
en  science  et  les  plus  fertiles  en  découvertes),  elles  pourraient  de- 
mander  raison  de  leur  exclusion  d'un  ouvrage  qui  est  censé 
!    cependant  rendre  compte  de  tout  ce  qui  se  fait  en  dedans  et  en 
I   dehors  de  la  Grande-Bretagne.  Soua  ce  rapport-là  ce  recueil  est 
liista ncë  par  les  ouvrages  analogues  dont  Ja  patience  germanique  a 
depuis  longtemps  fourni  le  modèle;  mais  nous  autres  Français 
nous  n'avons  pas  trop  le  droil  de  lui  reprocher  ces  défauts,  surtout 
quand  nous  voyons  avec  quelle  peine  et  au  prix  de  quels  eflbrta  on 
parvient  à  acclimater  chez  nous  de  pareilles  entreprises,  La  GatetU 
rendait  dernièrement  compte  de  l'Annuaire  que  M.  Gavasse  pour- 
suit depuis  trois  ans  avec  une  si  louable  persévérance.  C'est  une 
œuvre  à  laquelle  nous  aimons  à  donner  en  passant  un  gage  de  la 
plus  vive  sympathie.  Elle  se  perfectionne  et  se  complète  de  jour 
en  jour  et  mérite  à  tous  égards  la  faveur  du  public.  Nous  avons  été 
fii  longtemps  inférieurs  aux  autres  nations  sous  ce  rapport  (bien 
que  notre  ignorance  des  langues  nous  rendit  la  chose  plus  indis- 
pensable), que  nous  devons  nous  féliciter  de  cette  utile  et  patrio» 
tique  entreprise  qui  rend  déjà  les  plus  grands  services  à  ceux  qui 
veulent  faire  dçs  recherches  sur  les  questions  actuelles,  et  qui  en 
rendra  bien  plus  encore  à  mesure  que  le  temps  dispersera  ou 
rendra  plus  rares  les  sources  auxquelles  les  matériaux  pourront 
être  puisées. 

Le  Half'Yearly  Abslraciesi  toujours  divisé  en  deux  parties.  Une 
première  destinée  à  l'analyse  de  ce  qui  est  véritablement  nouveau, 
articles  de  journaux,  livres,  etc.;  une  seconde  qui  sous  le  titre  de 
Reports  on  the  Progreas  of  Ihe  Médical  Sciences j  rend  compte  des 
travaux  importants  qui  ont  paru  sur  divers  siiyets ,  sans  leur  de- 
mander comme  condition  expresse,  le  mérite  de  la  nouveauté.  Les 
principales  branches  de  la  médecine  y  sont  représentées  comme 
dans  la  première  partie.  Mais  soit  dans  l'une,  soit  dans  l'autre, 
nous  ne  trouvons  pas  toujours  que  la  proportion  soit  établie  entre 
les  diverses  branches  en  raison  de  leur  importance.  Constatons  ce- 
pendant que  l'anatomie  et  la  physiologie  qui  dans  les  premiers  vo- 
lumes, n'étaient  pas  l'objet  d'une  division  spéciale,  sont  mieux 
représentées  dans  les  derniers. 

La  Gdélité  des  traductions  et  la  justesse  dés  analyses  sont  les 
qualités  que  tout  recueil  de  ce  genre  doit  essentiellement  possé^ 
der.  S'il  peut  être  très  utile  pour  aider  à  la  vulgarisation  et  propa- 


gation des  faits  vrais  et  des  vérités  utiles,  il  est  aussi  exposé  à 
répandre  des  erreurs  qui,  répétées  ensuite,  se  propagent  souvent 
en  dépit  des  rectifications  les  mieux  fondées.  Cela  est  d'autant  phis 
dangereux  que  beaucoup  de  personnes  n'auront  pas  d'autre  source 
pour  y  puiser  leur  érudition.  Les  articles  que  nous  avons  eu  l'occa* 
sion  de  vérifier  dans  les  volumes  dont  nous  parlons  nous  parais- 
sent à  l'abri  de  ce  danger,  et  le  seul  reproche  que  nous  leur  adres- 
serions serait  de  rendre  quelquefois  incomplètement  l'opinion  des 
auteurs.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  recueil  se  recommande  par  de^ 
qualités  qui  justifient  la  vogue  qu'il  obtient  de  plus  en  plus  en 
Angleterre,  et  il  sera  particulièrement  utile  à  ceux  de  nos  cempa-^ 
triotes  qui  voudront  suivre  de  six  en  six  mois  le  mouvement  de 
la  littérature  anglaise.  0. 

■■lletlB  bibliograiililqae  dea  Mienccs  phyalqves,  mi««T 
relies  et  médleales,  publié  par  J.-R.  BailuÈRB  et  fils.  I  '*  moh 
née,  1860.  4  vol.  in-8  de  218  pages. 

Ce  Bulletin  se  divise  en  deux  parties.  La  dernière,  qui  n'est 
qu'un  catalogue  de  livres  anciens  et  modertus  relatifs  à  l'histoire,  a 
la  biographie,  à  la  philosophie,  à  l'enseignement,  n'a  rien  qui 
doive  spécialement  fixer  l'attention;  mais  la  première  constitue 
une  innovation  que  nous  croyons  très  utile.  Elle  réalise  dans  lè 
domaine  de  la  librairie  cfi  que  réalisent  dans  le  domaine  pureniei^t 
scientifique  l'ouvrage  analysé  ci-dessus  et  quelque*  autres  puUicft- 
ttons  analogues.  Le  Bulletin  de  MM.  BailUère,  paraissant  au  com>- 
mencement  de  l'année,  renferme  l'indication  de  tous  les  livres  ou 
brochures  mis  au  jour  dans  le  cours  de  l'année  précédente.  Et 
comme  cette  énumération  est  divisée  par  ordre  de  matières 
(sciences  physiques,  sciences  naturelles,  sciences  médicales),  le 
travailleur  peut  connaître  immédiatement  tout  oe  qui  a  paru  sur  le 
genre  d'études  qui  l'intéresse.  On  lui  présente  aussi,  pour  complé- 
ter ses  moyens  d'investigation,  une  liste  de  tous  les  journaux  et 
annuaires  scientifiques  publiés  à  Paris,  et  qui  atteignent,  pour  le 
dire  en  passant,  le  nombre  assez  respectable  de  f  04. 

Il  ne  s'agit  pas,  dans  ce  catalogue  de  la  premièr^e  pi^rtie»  d'tut^. 
simple  reproduction  de  titre.  D'abord,  ai  l'ouvrage  n'est  pas  entiè- 
rement original,  s'il  est  l'abrégé  d'un  travail  plus  étendu,  s'il  est 
extrait  d'une  publication  périodique,  cette  circonstance  est  men- 
tionnée. .  Puis  des  renseignements  divers  sont  le  plus  souvent 
ajoutés  à  la  pure  indication  bibliographique.  Tantôt  l'ouvrage 
édité  récemment  se  relie  h  d'autres  travaux  de  la  même  main  ou 
rappelle  ceux  d'un  autre  auteur;  le  Bulletin  meniionne  alors  ei^ 
petit  texte  les  travaux  antérieurs.  Tantôt  le  titre,  par  son  énoac^ 
général,  ne  donnerait  pas  tme  idée  suffisante  de  l'cauvre;  une 
table  des  matières  vient  combler  cette  lacune.  Bref,  tout  ce  qu'un 
libraire  est  souvent  en  mesure  d'apprendre  au  médieeîn,  au  natu- 
raliste le  plus  érudit,  MM.  Bailiière  l'enseignent  dans  le  Bulletin, 

Quand  nous  aurons  dit,  enfin,  que  le  Bulletin  se  termine  par 
une  table  alphabétique  des  auteurs  et  une  table  analytique  des 
matières,  nous  aurons  fait  comprendre  combien  peut  rendre  de 
services  une  telle  publication.  A.  D. 


Vil 

VARIÉTÉS. 

Sénat. 

SÉAUCE  du  20  AVRIL  i861. 
Dltcuision  tur  la  médecine  vétérinaire. 

Les  Sociétés  des  vétérinaires  des  départements  de  la  Seine-Inférieure, 
de  l'Eure,  de  la  Charente,  du  Calvados,  de  la  Manche,  etc.,  présentent 
des  considérations  sur  Texercice  de  la  médecine-vétérinaire,  demandant 
une  législation  complète  sur  la  matière. 

M.  le  rapporteur,  marquis  de  Grouchy,  rappelle  que  des  pétitions  ana- 
logues ont  été  renvoyées,  en  1854,  en  1857  et  en  1858,  au  ministre  de 
l'agriculture  et  du  commerce.  Le  ministre  d'État,  dans  son  rapport  sur 
les  pétitions,  après  avoir  répondu,  en  1854,  qu'un  projet  de  loi  était  à 
l'élude,  a  annoncé,  en  1858,  que  les  dernières  pétitions  dont  le  Sénat  a 
pronooeé  le  renvoi  avaient  été  réunie  aux  documents  àé^k  annexés  au 
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projet  de  loi.  Les  questions  à  régler  sont  difficiles,  et  c'est  ce  qui  explique 
sans  doute  le  retard  apporté  à  la  présentation  de  ce  projet. 

Les  pétitions  actuelles  sont  identiques  avec  les  précédentes,  dans  leurs 
observations  et  dans  leur  projet,  et  M.  le  rapporteur  ne  présentera  à 
leur  sujet  que  de  très  courtes  observations.  Elles  demandent  spéciale- 
ment la  création  de  nouvelles  écoles,  et,  en  effet,  il  est  certain  que  le 
nombre  des  vétérinaires  civils  est  insuffisant.  En  1858,  on  comptait 
2,544  vétérinaires  civils  ainsi  répartis  :  Dans  les  chefs-lieux  de  départe- 
ments, 319;  dans  les  chefs-lieux  d'arrondissement,  451;  dans  les  can- 
tons ruraux,  1,012  ;  et,  dans  diverses  localités,  762.  Il  y  a  là  insuffisance 
manifeste  ;  et  quand  des  épizooties  se  déclarent,  on  se  voit  obligé  d'en- 
voyer à  grands  frais  des  vétérinaires  sur  les  lieux. 

M.  le  rapporteur  donne  quelques  explications  sur  l'organisation  des 
écoles  de  vétérinaires  en  Belgique,  et  après  avoir  signalé  les  difficultés 
qui  s'opposent  à  l'établissement  de  vétérinaires  expérimentés  dans  les 
campagnes,  et  parmi  lesquels  il  indique  spécialement  la  concurrence 
que  leur  font  des  empiriques  installés  depuis  longtemps,  il  exprime  l'es* 
poir  que  les  diverses  mesures  prises  depuis  1853  sont  le  commencement 
et  comme  le  préliminaire  d'une  législation  d'ensemble  sur  la  matière. 

La  commission  propose  le  renvoi  au  ministre  de  l'agriculture  et  du 
commerce. 

M.  le  comte  de  Beaumant  ne  combat  pas  le  renvoi  proposé,  au  con- 
traire ;  mais  il  s'opposerait  à  la  création  d'une  nouvelle  école  de  vétéri- 
naire. 

11  y  a  aujourd'hui  trois  écoles  qui  donnent  un  enseignement  scientifique 
excellent,  depuis  que  des  étables  y  ont  été  installées,  où  on  transporte 
les  animaux  malades,  qui  deviennent  ainsi  pour  les  élèves  l'objet  d'études 
sérieuses.  Mais,  quand  ces  jeunes  gens,  à  leur  sortie  de  l'école,  arrivent 
dans  les  campagnes,  ils  y  rencontrent  des  empiriques,  des  ignorants  qui 
vendent  des  sortilèges,  et  qu'on  leur  préfère. 

Depuis  les  premières  réclamations  qui  se  sont  élevées  sur  l'agriculture, 
elle  a  fait  beaucoup  de  progrès;  l'élève  du  bétail  s'est  amélioré,  et  si  les 
campagnes  avaient  de  bons  vétérinaires,  la  perte  de  bestiaux  résultant 
de  maladies  serait  fort  diminuée;  mais  pourquoi  les  vétérinaires  man- 
quent-ils? Ce  n'est  pas  faute  de  sujets  ;  c'est  parce  que  les  élèves  sortis 
des  écoles  sont  obligés,  en  face  de  la  concurrence  regrettable  qu'on  a 
signalée,  d'abandonner  leur  carrière,  qui  ne  leur  donne  pas  assez  pour 
vivre.  Ce  qu'il  faut  donc  avant  tout,  selon  l'honorable  orateur,  c'est  que 
les  empiriques  disparaissent. 

Seiis  le  1>6n6ffce  de  ves  observations,  n  fl)f|iuîe  le  i envoi  ^[vro|iif9é  ;  11 
désire  que  les  pétitions  qui  font  l'objet  du  rapport  soient  prises  en  très 
grande  considération,  et  que  les  études  entreprises  à  ce  sujet  soient  con- 
duites à  prompte  et  bonne  fin. 

M.  De  Ladoucelle  appuie  le  renvoi.  Le  nombre  des  vétérinaires  e-st 
insuffisant,  et  les  conditions  qui  leur  sont  faites  ne  sont  pas  assez  encou- 
rageantes. Il  croit  que  les  départements  et  les  communes  devraient  venir 
en  aide  aux  efforts  faits  par  l'État  ;  c'est  ainsi  qu'on  arrivera  à  une  solu- 
tion sérieuse. 

A  l'appui  de  son  opinion,  l'honorable  sénateur  cite  ce  qui  se  passe 
dans  le  département  de  la  Moselle.  On  y  a  senti  qu'il  était  nécessaire  que 
le  département  et  les  communes  s'imposassent  des  sacrifices ,  et  non- 
seulement  on  y  a  des  médecins  cantonaux,  mais  aussi  des  vétérinaires 
cantonaux.  Les  communes  se  sont  groupées  dans  ce  but^  et  si  le  nombre 
n'est  pas  encore  suffisant,  il  s'est  accru  du  moins. 

Son  Éminence  le  cardinal  Donnet  ne  vient  pas  combattre  le  renvoi  ; 
non-seulément  il  demande  le  renvoi  au  ministre  de  l'agriculture  et  du 
commerce,  mais  il  désirerait  davantage  encore. 

Rien  n'est  désolant  comme  nos  campagnes,  lorsqu'une  opizootie  éclate  ; 
et  si  le  nombre  des  vétérinaires  était  plus  considérable,  on  pourrait  recou- 
rir à  eux  dans  ces  tristes  circonstances.  On  a  parle  de  l'Est  et  du  Nord  ; 
Son  Ëminence  peut  parler  de  l'Ouest  et  du  Midi  :  les  vétérinaires  y  nian 
quent  ;  on  y  trouve  trop  souvent  des  empiriques  ou  des  hommes  qui  abu- 
sent de  la  crédulité  de  l'habitant  des  campagnes,  à  l'aide  de  prétendus 
sortilèges.  Sans  doute  le  clergé  s'efl*orcc  de  combattre  ces  superstitions  ; 
mais  elles  sont  tellement  ancrées  dans  quelques  esprits  ignorants,  qu'il 
est  bien  difficile  de  les  faire  disparaître,  et  Son  Éminence  se  demande  si 
l'on  ne  devrait  pas  réclamer  le  concours  du  ministre  de  b  justice  par  les 
juges  de  paix,  celui  du  ministre  de  l'intérieur  par  les  préfets  et  les  maires, 
pour  combattre  le  mal  par  une  action  plus  directe. 

Pourquoi  ne  sévirait-on  pas  contre  l'empirique  et  le  sorcier,  véritables 
fléaux  de  quelques-unes  .'de  nos  campagnes,  comme  on  le  fait  contre 
l'homme  qui  exerce  la  médecine  sans  être  pourvu  des  diplOmcs  néces- 
saires ? 

En  terminant.  Son  Éminence  demande  qu'outre  le  renvoi  au  ministre 
de  l'agriculture  et  du  commerce,  le  Sénat  prononce  le  renvoi  aux  minis- 
tres de  la  justice  et  de  l'intérieur,  ou  au  moins  à  ce  dernier. 

Le  renvoi  au  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  est  prououcé. 


M.  le  président  :  Je  mets  maintenant  aux  voix  le  renvoi  au  ministre 
de  l'intérieur  proposé  par  Son  Éminence  le  caitiinal  Donnet. 
Le  renvoi  au  ministre  de  l'intérieur  est  également  prononcé. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes,  en  date 
du  19  avril,  un  concours  public  sera  ouvert  le  19  août  1861,  devant  U 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  pour  la  place  de  chef  des  travaux 
anatomiques. 

Le  délai  dans  lequel  les  candidats  devront  se  ftiire  inscrire  expirera  le 
19  juillet  1861. 

Le  candidat  nommé  à  la  suite  de  ce  concours  entrera  en  exercice  dés 
que  l'institution  ministérielle  lui  aura  été  conférée. 

—  M.  Henri-Honoré  Quotard,  professeur  de  pathologie  extenie  k 
l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  vient  de 
mourir  en  cette  ville,  à  l'âge  de  soixante-quatre  ans.  Ancien  chirurgien 
militaire,  il  appartenait  à  l'enseignement  depuis  1842.  H.  QuoUrd  a 
publié  un  traité  estimé  sur  la  non-existence  des  fièvres  essentielles ,  il 
était  officier  d'Académie. 

—  Clinique  de  V hôpital  des  Enfants.—Le  docteur  G.  Sée,  médecin  de 
l'hôpital  des  Enfants,  fera,  à  partir  du  30  avril,  tous  les  mardis,  à  hmt 
heures,  des  conférences  cliniques,  et,  à  neuf  heures,  des  leçons  théori- 
ques sur  les  maladies  aiguës  des  enfants.  —  La  visite  aura  lieu  à  huit 
heures,  salle  Saint-Jean,  service  de  MM.  Bouvier  et  Séc. 

—  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants. 
—  M.  Marjolin,  chirurgien  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  commencera  ses 
conférences  cliniques  le  jeudi  2  mai,  et  les  continuera  tous  les  jeudis,  à 
neuf  heures,  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie. 

—  Vne  des  conditions  d'admission  à  l'Académie  Joséphine  de  Vienne 
(Autriche)  consiste  dans  la  présentation  d'un  certificat  de  baptême.  Cette 
condition,  comme  on  le  voit,  exclut  les  juifs  de  la  médecine  militaire. 

—  Le  banquet  annuel  de  la  Société  médico-psychologique  aura  lieu  le 
lundi  29  avril,  à  l'issue  de  la  séance  ordinaire,  dans  les  salons  des  Trois 
Frères  provençaux. 

Ceux  de  MM.  les  membres  correspondants,  nationaux  ou  étrangers, 
présents  à  Paris,  qui  désireraient  prendre  part  à  cette  fête,  sont  priés  de 
vouloir  bien  en  informer  à  l'avance  MM.  les  docteurs  Brierre  de  Bois- 
■mnntjûu  I^raud  du  SauUe^  commissaires. 

—  M.  Robert,  chirurgien  de  2*  classe  4e  la  mirine,  a  été  nomné  che- 
valier de  la  Légion  d'honneur. 

—  La  Société  impériale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire  tiendra  sa 
séance  publique  de  distribution  des  prix,  dimanche  prochain,  28  avril,  à 
deux  heures,  dans  la  salle  de  la  Société  impériale  zoologique  d'acclima- 
tation, 19,  rue  de  Lille. 

Dans  cette  séance,  les  lectures  suivantes  seront  faites  : 
1«  Discours  d'ouverture,  par  M.  Patte,  président;  2*  rapport  grm'Tal 
sur  les  prix  et  récompenses,  par  M.  H.  Bouley,  secrétaire  général;  3*  sur 
les  services  que  les  vétérinaires  peuvent  rendre  au  progrés  agricole,  par 
M.  A.  Sanson,  secrétaire  adjoint. 

—  M.  le  docteur  M.  Csauss,  professeur  émérite,  mort  à  Pesth  le 
14  septembre  dernier,  a,  par  son  testament,  fait  des  legs  considérables 
à  la  Faculté  de  médecine,  à  l'hôpital  des  Enfants  pauvres  de  cette  ville  et 
à  l'Académie  hongroise. 

—  H.  le  préfet  de  la  Seine  a  visité,  lundi  dernier,  les  cinq  services 
d'aliénés  de  la  Salpétrière. 

—  Une  commission,  réunie  au  Magasin  central  des  hôpitaux  militaires 
à  Paris,  s'occupe  activement  de  ramener  à  des  types  uniformes  et  inva- 
riables tous  les  objets  affectés  à  l'exploîUitiou  du  service  intérieur  de? 
hôpitaux  militaires. 

—  Par  décret,  en  date  du  30  mars  1861,  rendu  sur  le  Ripi>otl  ^.u 
ministre  de  l'intérieur,  S.  M.  l'Empereur  a  nommé  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  do  Saintes  (Charente-Inférieure),  M.  Briau!:: 

De  la  Société  de  Grenoble  (Isère),  M.  Buissard; 

De  la  Société  de  Metz  (Moselle),  M.  le  docteur  Dieu. 

—  Concours  d'agrégation  au  Val-^e-Grdce,  terminé  le  20  avril  ^S^I. 
Section  d'anatomie  :  M.  J.  Paulet,  répétiteur  à  l'École  de  Strasln^ur;. 
Section  de  chirurgie  :  M.  Lecomte,  médecin-major  au  2*  d'arlillenv. 
Section  d'hygiène  :  M.  Arnould ,  médecin  aide  major  des  liôpit  i  j.k 

d'Algérie. 

Le  licdactciir  m  chef:  A.  Degiiambhe. 


PARIS. —  IHPHIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  NIGKON^   S. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


firis  et  les  Ufixtmttts. 

Un  «I ,  u  fr, 

émois,  1 3  fr.  —  3  nob,  1  fr, 

fur  ritnw. 

Le  port  en  sus  suivant 
les  tarifs. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  80118  les  auspices  da  Unistère  de  rinstraction  publiée 
Organe  de  b  Société  mééiiak  allemaide  de  Paris ,  de  b  Sociélé  de  nédecioe  do  dépariemcDl  de  la  Seiae ,  de  la  Sodélé  analoinîqae* 


On  i'aboone 

Chez  tous  les  Libraires, 
et  par  l'envoi  d'un  bon 
de  poste  ou  d'un  man- 
dat sur  Paris. 

L'abonnement  part  du 
I**  de  chaque  mois. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

Prix  :  24  francs  par  an. 

TOME  vm. 

PAWS,  3  MAI  1861, 

N*  18, 

TAB&B    BBS    MATIBBBS    BV    mVM±WLO. 


L  9mrim. Consultation  surnn  cas  de  gastro-enlëral- 
|ie  avec  gljcosorie  passagère.  —  II.  Travaas  ov%t- 
■Miv.  Bsploralion  de  Tespace  naso-pharTUgien.  ^-  Noie 
lar  l'hypertrophie  relative  des  hémisphères  cérébraux 
dans  répilepeie.  —  m.  Ootgipoadana».  Sur  la  res- 


piration des  eaux  minérales  pulvérisées. — IV.  Soeiétés 
savamtef .  Académie  des  sciences.  —  Académie  de 
médecine.  —  Société  de  médecine  du  département  de  la 
Seine.  —  Sociélé  do  chirurgie.-—  V.  Bibliographie. 
Du  rAle  de  l'alcool  et  des  anesthésiques  dans  Torganiame  : 


recherches  expérimentales.  —  VI.  Tartétés.  — 
VILBallatm  dea  pnbUealîoas  aonvailae. Livres. 
—  VIII,  Feuillatoa.  Note  sur  la  médecine  arabe  dans 
rindc. 


Paris,  le  2  mai  1861. 

CONSULTATION   SUR  UN   CAS  DE   GASTRO-ENTÉRALGIE 
AVEC   GLYCOSURIE  PASSAGÈRE. 

Un  honorable  confrère  des  départements  veut  bien  nous 
demander  s*il  nous  conviendrait  de  donner  notre  avis,  par  la 
voie  de  1^  Gazette  hebdomadaire,  sur  des  cas  plus  ou  moins 
embarrassants,  ou  plus  ou  moins  curieux,  de  pratique  médi- 
cale, et  Namis  envoie,  à  cette  fin,  la  relation  d'un  cas  remar- 
quable de  gà^o-entéralgie.  En  le  remerciant  de  sa  propo- 
sition, et  en  jpVé^ondant  aujourd'hui ,  nous  nous  faisons  un 
plaisir  de  dire  que  nous  serions  au  service  de  tous  les  con- 
frères qui  croiraient  devoir  nous  faire  pareil  honneur. 

Exposé  du  fait. 

M.  X...,  aiyourd'hui  percepteur  des  contributions  directes,  est 
égé  de  soixante-deux  ans.  C'est  un  petit  homme,  sec  et  nerveux, 


h  peau  fine  et  teint  mat,  doué  d'une  grande  énergie  morale.  Son 
grand-père  paternel,  mort  à  un  flge  avancé,  a  été  sujet  toute  sa 
vie  à  des  crampes  d'estomac  et  d'intestin.  Son  père  jouissait  d'une 
bonne  santé.  Point  de  renseignements  sur  sa  mère  morte  jeune. 
Marié  de  bonne  heure,  il  n*a  jamais  eu,  dit-il  (et  on  a  lieu  de  le 
croire),  le  moindre  accident  vénérien.  Sa  vie  a  toujours  été  sobre, 
réglée  et  confortable.  Quoique  bureaucrate,  il  a  su  toute  sa  vie 
demander  à  uu  exercice  modéré  ce  qu'il  fallait  pour  équilibrer  la 
contention  d'esprit  à  laquelle  il  était  astreint. 

De  vingt  k  trente-deux  ans,  il  fut  employé  comme  comptable  et 
surveillant  k  la  manufacture  de  porcelaines  de  Fours  (Nièvre), 
pays  marécageux  où  il  contracta  des  accès  de  fièvre  qui  furent 
traités  par  de  fréquents  purgatif,  et  des  doses  considérables  de 
quinine.  C'est  à  cette  époque  que  survinrent  des  dérangements 
d'estomac  et  d'intestin,  considérés  alors  comme  inflammatoires, 
et  qui  furent  traités  par  de  fréquentes  applications  de  sangsues  à 
l'épigastre  et  k  l'anus,  mais  sans  succès.  Les  douleurs  n'en  per- 
sistèrent pas  moins,  et  aux  évacuations  sauguines  succéda  la  méde- 
cine Leroy ,  qui  fut  elle-même  remplacée  par  le  régime  lacté.  Celui-ci, 
n'aggrava  pas  l'état  du  malade  ,  mais  ne  l'améliora  pas  sen- 
siblement. Depuis  ce  moment,  les  douleurs  gastro4ntestinales  n'ont 


FEUILLETON. 

arabe  émmm  l'indle  (I  )  ;  réponse  à 
quelques  questions  relatives  à  ce  sujet,  par  M.  Hukbem  Mahomet 
MiRZA,  médecin  à  Calcutta. 

Première  queslion.  —  .\  quelle  époque  remonte  l'immigration 
des  premiers  médecins  arabes  dans  l'faide? 

Les  médecins  et  chirurgiens  arabes  firent  leur  première  appa- 
rition dans  l'Inde  lors  de  l'invasion  des  conquérants  arabes.  Le 
premier  de  ces  rois  est  Subukteegeen  ,  de  la  dynastie  sama- 
BÎenne  et  les  médecins  qui  suivaient  son  camp,  furent  les  premiers 
représentants  de  la  médecine  arabe  dans  l'Inde. 

A  Subukteegeen  succédèrent  les  Gbuzneoides,  parmi  lesquels 
on  remarque  Mahmood  Ghuznuwee,  grand  protecteur  des  sciences 
et  des  belles-lettres.  Vint  ensuite  la  dynastie  ghorienne,  à  la- 
quelle succédèrent  les  conquérants  A%han  et  Mongoles    Chaque 


(1)  Exinitdea/Miian 
VIII. 


Anfuilt  ofMe^calSçUnee^  n*  iS,  novembre  1800. 


roi  ou  prince  de  ces  diverses  races  était  accompagné  de  ses  mé- 
decins et  cJiirurgiens,  et  les  plus  éminents  d^entre  eux  sont  men- 
tionnés dans  les  ouvrages  où  est  consignée  l'histoire  des  règnes 
des  souverains  d'origine  arabe. 

.  Dettxième  question,  —  Les  médecins  arabes  ont-ils  fondé  des 
écoles  dans  l'Inde  ?  ou  bien  chacun  d'eux  a-t-il  formé  des  élèves? 

Le  défaut  de  documents  authentiques  ne  me  permet  pas  de 
dire  s'il  existait  des  écoles  de  médecine  dans  l'Inde  pendant  le 
règne  des  dynasties  ghuzneoide,  ghorienne  et  khulajenne.  M 
est  seulement  avéré  que  les  hukeems  (médecins)  les  plus  illustres 
avaient  des  élèves  auxquels  ils  transmettaient  les  secrets  de  leur 
art.  j 

li'empereur  Akber ,  petit-fils  de  Baber-Shah,  et  fils  d'Hoomayoon, 
fit  venir  de  Perse  deux  médecins  renommés,  AbulFatteh  Sheeraza 
et  Futtehoollah  Geelanee,  quoique  l'Inde  ne  manquât  pas,  à  cette 
époque,  de  médecins  éminents. 

Le  même  souverain  favorisa  en  outre  l'établissement,  à  Agra, 
d'iu  Dar''Ool''Shufa  et  d'un  Oar'ooV-Buka. 

t« 
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jamais  disparu.  Le  malade  ne  s*est  soumis  à  aucun  traitement; 
il  a  mené  une  vie  sobre ,  qui  lui  a  permis  de  remplir  sans  in- 
terruption les  fonctions  qu'il  occupe  depuis  près  de  trente  ans. 

M.  X...  n*a  eu  aucune  maladie  aiguë.  Il  a  éprouvé  quelques 
douleurs  rhumatismales  aux  épaules  et  aux  membres  supérieurs. 
Quant  aux  accès  de  fièvre,  ilsn*ont  laissé  aucune  trace.  L'état  pa- 
thologique du  sujet  est  constitué  uniquement  par  des  symptômes 
gastro -intestinaux,  dont  voici  le  tableau  exact  : 

D*une  manière  générale,  M.  X...  souffre  continuellement,  plus 
ou  moins.  Les  douleurs  ont  leur  point  central  à  Tépigastre  et 
sur  tout  le  trajet  des  intestins  ;  légères,  elles  ne  s'étendent  pas  au 
delà  ;  mais  si  elles  deviennent  plus  intenses,  elles  s'irradient  tout 
autour  de  la  poitrine,  surtout  à  partir  du  cinquième  ou  sixième 
espace  intercostal,  gagnent  la  partie  correspondante  dp  la  colonne 
vertébrale,  les  hypochondres  et  la  paroi  antérieure  de  I*abdomen. 
Enfin,  dans  des  crises  plus  vives  encore,  les  régions  scapulaire  et 
inter-seapulaire,  la  partie  supérieure  des  parois  thoraoiques  et  les 
attaches  du  diaphragme  sont  le  siège  des  douleurs. 

Ces  douleurs  dans  leurs  points  centraux,  sont  constituées 
parce  qu*oir  est  convenu  d'appeler  des  crampes  d* estomac  et 
d'intestin.  Ce  sont  tantôt  des  pincements ,  des  tiraillements, 
comme  si  ces  organes  étaient  tiraillés  avec  des  tenailles  ;  tantôt 
c'est  un  sentiment  de  dilacération,  analogue  à  celui  que  produirait 
la  Morsure  d'un  animal.  D'autres  fois  enfin,  c'est  un  sentiment  de 
constrictfon  comme  si  l'estomac  était  serré  dans  un  étau.  Quant 
aux  points  ci rcon voisins,  ou  d'irradiation  (poitrine,  épaules,  co- 
lonne vertébrale,  etc.),  le  caractère  de  la  douleur  y  est  moins 
Tariable.  C'est  presque  constamment  le  sentiment  de  dila- 
cération extrême  éprouvé  quelquefois  aux  points  centraux.  Aux 
attaches  du  diaphragme,  ia  douleur  perçue  par  le  malade  suit  tel- 
lement les  lignes  anatomîques,  qne  celui-ci  disait  un  jour:  c  Je 
me  représente  le  diaphragme  comme  un  filet  circulaire  dont  les 
plombs  terminaux  seraient  tiraillés  au  point  de  produire  la 
déchirure  de  ses  mailles.  »  Quand  ces  crises  surviennent, 
]e  malade,  quelque  habitué  qu'il  soit  à  sotifirir ,  présente  un  spec- 
tacle des  plus  pénibles.  Au  début,  ce  sont  de  légères  contractions 
de  la  face  et  de  l'abdomen,  augmentant  peu  à  peu  avec  la  douleur  ; 
mais  si  la  crise  est  violente,  ce  sont  des  cris  déchirants  dans  l'in- 
tervalle desquels  le  sujet  tombe  dans  l'abattement  le  plus  profond. 
Très  rarement  ces  crises  se  terminent  par  des  vomissements.  Quand 
ceux-ci  surviennent,  ce  sont  des  matières  muqueuses,  analogues  à 
des  huîtres  on  h  du  blanc  d'09uf.  Presque  jamais  les  matières  ali- 
mentaires ne  sont  vomier.  Quand  cela  a  eu  lieu,  on  a  pu  quelque- 
fois remarquer  dans  ces  matières  des  aliments  d'un  repas  antérieur 
h  celui  qui  venait  d'avoir  lieu,  sans  aucune  trace  d'aliments  ingérés 
pendant  ce  dernier. 

Les  douletirs,  ai-je  dit,  sont  continues  avec  exacerbattons.  fin 
général,  le  malade  souffre  moins  le  jour  que  la  nuit.  C'est  surtout 
vers  cinq  à  six  heures  du  soir  que  l'acuité  commence  k  se  faire 
•entir,  et  de  neuf  heures  du  soir  à  une  heure  du  matin  que  les 


crises  ont  lieu.  L'ingestion  des  aliments  est  sans  influence  sur  leur 
manifestation  ;  et  réciproquement,  des  crises,  même  très  vio- 
lentes, n'influencent  pas  sensiblemdnt  les  digestions.  Celles- 
ci  sont  généralement  bonnes  et  l'appétit  est  conservé  dans 
des  limites  normales  «  Le  malade  boit  de  bon  vin,  quelques  liqueurs 
même,  mange  des  viandes  succulentes,  des  légumes,  des  potages. 
Il  a  toute  sa  vie  été  un  peu  constipé,  ce  à  quoi  ne  sont  peut-être 
pas  étrangères  quelques  petites  tumeurs  hémorrhoîdales.  La  soif 
ne  présente  rien  d'anormal.  Les  liquides  ne  produisent  aucune 
sensation  pénible  à  leur  arrivée  dans  l'estomac,  si  ce  n'est,  comme 
nous  le  dirons  tout  à  l'heure,  les  eaux  de  Vichy  et  de  Pougues  que 
le  malade  a  essayé  en  vain  plusieurs  fois  de  boire  à  ses  repas. 

Rien  d'anormal,  en  apparence  du  moins,  du  côté  du  foie,  des 
reins,  de  la  vessie.  Ces  organes  semblent  bien  participer  aux  dou- 
leurs pendant  les  crises  ;  mais  une  fois  celles-ci  passées,  la  pression 
ne  détermine  aucune  douleur,  pas  plus  que  sur  tous  les  autres 
points  de  l'abdomen.  Jamais  le  malade  n'a  ,eu  dans  ses  selles  ou 
dans  ses  urines  de  corps  étrangers.  Ces  dernières,  sont  claires, 
surtout  pendant  les  crises. 

Les  forces  sont  ce  qu'elles  doivent  être  en  raison  de  l'Age  et  de 
la  constitution  un  peu  chétive  du  malade. 

Rten  du  côté  de  là  fHoelle.  Poitrine  bonne. 

De  tout  temps  le  malade  a  peu  dormi.  Il  y  a  trois  ans  encore,  il 
éprouvait  très  fréquemment  des  pollutions  nocturnes. 

En  1 859,  quelques  douleurs  musculaires  du  bras  et  de  Tépaole 
étant  survenues,  on  envoya  le  malade  aux  eaux  de  Néris;  depuis  ce 
moment,  ces  douleurs  n'ont  plus  reparu. 

Tel  a  été  l'état  de  M.  X...,  depuis  1 830  jusqu'au  printemps  de 
t860.  Vers  cette  époque  les  douleurs  deviennent  plus  vives,  les 
crises  plus  rapprochées  ;  la  nutrition  commence  à  s'altérer  sensi- 
blement; le  teint,  ordinairement  pâle,  se  décolore  de  plus  en  plus, 
devient  terne  et  légèrement  paille.  La  langue  est  devenue  pâteuse, 
la  salive  a  un  goût  terreux,  la  soif  a  augmenté.  Quant  à  l'appétit,  il 
n'a  pas  changé.  Le  sommeil,  môme  quand  le  malade  n  a  pas  de 
crises  pendant  la  nuit,  a  sensiblement  diminué. 

Cependant  l'examen  le  plus  attentif  ne  fait  pas  découvrir  la  cause 
de  cette  aggravation  de  l'état  antérieur  et  l'apparition  de  ces  nou- 
veaux symptômes.  A  Néris,  où  le  malade  retourne  en  juin,  le  mé- 
decin, frappé  de  ce  changement,  analyse  à  son  tour  les  urines,  et 
pendant  les  quinte  premiers  jours,  ne  trouve  rien  d'anormal  dans 
leur  composition.  Enfin,  un  jour  il  écrit  :  «  Votre  malade  est 
diabétique.  J'ai  trouvé  jusqu'à  70  grpmmes  de  sucre  par  litre  dans 
ses  urines,  plusieurs  jours  de  suite.  »  Ainsi  s'expliquaient  l'amai- 
grissement, la  soif,  l'état  de  la  langue,  et  môme  l'aggravation  des 
accidents  nerveux  antérieurs.  Cependant  la  quantité  d'urine  n'était 
pas  augmentée  ;  la  soif  et  la  faim  étaient  loin  d'être  ce  qu'elles  sont 
dans  le  diabète . 

Au  retour  du  malade,  on  analysa  de  nouveau  les  urines,  et  depuis 
ce  moment  jusqu'à  ce  jour,  le  médecin  a  répété  ou  fait  répéter  par 
d'autres  cette  opération  plus  de  cinquante  fois,  employant  tuor  k 


Au  Dar'-ool'-Shufa  (dispensaire  ou  hôpital)  étalent  attachés 
deux  médecins  illustres,  Hukeem  Wuzeer-Khan  et  Hukeem  Musech 
Ooze*zuman.  Tous  deux  avaient  pour  mission  de  donner  leurs  soins 
aux  malades  placés  dans  cet  établissement  et  de  donner  une  in- 
ttruction  pratique  à  un  certain  nombre  d'élèves.  De  plus«  ils  en- 
èeignaieAt  dogmatiquement  la  médecine  au  Dar'^>or-Buka  ou 
École  de  médecine(littératement  maison  de  l'éternité),  où  plusieurs 
Moulvees  faisaient  en  outre  des  cours  sur  diverses  branches  de  la 
médecine.  Ces  derûieK  n'étaient  pas  familiarisés  avec  l'exercice 
de  l'art,  mais  la  connaissance  approfondie  qu'ils  avaient  des  lan- 
irues  arabe  et  persane  les  mettait  à  même  d'enseigner  la  médecine 
d'après  les  œuvres  des  divers  auteurs. 

Il  a  été  d'usage,  de  tout  temps,  parmi  les  médecins  orientaux, 
d'admettre  les  élèves  des  Moulvees  dans  leur  Muthub  (cabinet  de 
consultation)  ou  au  Dar'-ool'-Shufa,  k  l'effet  de  leur  enseigner  la 
pratique  de  l'art  ;  ils  leur  apprenaient  à  formuler,  sOus  leur  dic- 
tée, des  prescriptions,  à  examiner  et  k  reconnaître  les  drogues,  à 
explorer  le  pouls,  à  iiMiji^ter  Turifte,  et  k  étulièr  là  nature,  lès 


symptômes  et  le  diagnostic  des  maladies.  Lorsque  ces  élèves  se 
trouvaient  suffisamment  familiarisés  avec  les  différentes  branches 
de  la  pratique  médicale,  ils  étaient  autorisés,  avec  la  permisâoa 
et  souvent  sous  la  direction  de  leur  maître,  à  exercer  pour  leur 
propre  compte.  C'est  de  cette  manière  que  se  formaient  les  méde- 
cins lors  de  la  domination  des  conquérants  arabes,  et  aujourd'hui 
encore  l'éducation  médicale  se  fait  suivant  les  mômes  errements 
parmi  les  mahométans  de  l'Inde. 

L'empereur  Shah  Jehan  lit  venir  dans  l'Inde  un  certain  nombre 
de  médecins  persans.  Sa  cour  à  Deh'li  fut  un  centre  où  les  sciences 
médicales  trouvèrent  de  puissants  encouragements  et  d'où  la  mé- 
decine arabe  rayonna  et  se  répandit  au  loin.  C'est  laque  naquirent 
un  grand  nombre  de  médecins  mahométans  illustres  qui,  envoyés 
dans  les  diverses  parties  de  l'Inde  avec  des  gouverneurs  et  d^s 
chefs  influents,  allaient  porter  partout  les  bienfaits  de  l'art  de 
guérir.  La  plupart  des  indigènes  de  l'Inde,  qu'ils  soient  hindoiso'i 
mahométans,  ont  une  très  haute  opinion  de  l'habileté  et  du  savoir- 
faire  d^s  Hukeems  de  Dôh'U.  A  part  Deh'li,  d'antres  loealilés  p«- 
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iMir  tous  les  procédés  glyoométriques  les  plus  sûrs.  Le  résultat  de 
ceg  noulireuses  analyses  a  été  celui-ci  :  en  juillet,  août  et  sep- 
lembre,  quelques  traces  de  sucre,  trois  fois  seulement;  quelques 
jours  auparavant  et  après,  plus  de  traces;  depuis  ce  moment  enfln, 
pas  im  seul  atome.  Or  Tétai  du  malade,  n'a  changé  en  rien.  (Inu- 
tile d'ajouter  qu'on  s'est  assuré  qu'il  n'y  a  pas  d'albuminurie.) 

En  septembre  dernier,  M.  Blialhe  n'a  rien  trouvé  d'anormal 
dans  les  urines.  M.  Cniveilhier  diagnostiqua  des  crampes  nerveuses 
de  l'estomac  ei  des  intestins,  sans  lésions  organiques  appréciables. 
lies  choses  n'ont  pas  changé  depuis  cette  époque.  Le  malade 
éprouve  presque  toutes  les  nuits  des  crises  violentes.  Son  insomnie 
est  complète.  A  la  suite  de  deux  ou  trois  nuits  mauvaises,  il  lui  ar- 
rive de  passer  toute  la  journée  au  Ht;  mais  ordinairement  il  reste 
Icvél'aprèsHBiidi.  Dans  tous  les  cas,  il  s'occupe  de  ses  affaires  de 
bureau  asseï  activement  pour  n'avoir  pas  eu  jusqu'ici  besoin  d'ac- 
croftre  son  personnel  d'employés  :  Pour  peu  que  ses  crises  soient 
éloignées  ou  de  moyenne  intensité,  il  renaît  à  l'espérance.  Au 
reste,  il  est  convaincu,  quelque  confiance  qu'il  ait  en  moi,  que  sa 
maladie  est  inconnue.  Dernièrement,  il  a  cru  en  avoir  trouvé  la 
cause  dans  un  léger  sédiment  d'acide  urique. 

Il  faut  ajouter  que,  pendant  la  durée  de  la  glycosurie,  le  malade 
avait  une  toux  sèche ,  sans  que  l'auscultation  fit  rien  découvrir 
d'anormal  dans  la  poitrine. 

Tous  les  antispasmodiques,  narcotiques,  toniques,  de  la  matière 
médicale;  les  révulsifs,  les  eaux  minérales,  ont  été  tour  à  tour 
essayés,  non-seulement  sans  succès,  mais  plus  d'une  fois  au  détri- 
ment du  malade. 


Notre  confrère  ne  réclame  pas  de  nous  l'indication  de  nou- 
veaux moyens  thérapeutiques  ;  il  voudrait  seulement  être 
éclairé  sur  la  question  de  physiologie  pathologique  et,  plus 
expressément,  sur  la  signification  de  la  glycosurie  qui  a  tra- 
versé à  plusieurs  reprises  le  cours  de  la  gastro-enléralgie.  Au 
moment  oii  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  fui  constatée 
pour  Ja  première  fois,  iJ  pensa,  en  songeant  surtout  à  l'exis- 
tence d'une  toux  sèche,  que  la  fonction  glycosurique  du  foie 
pouvait  avoir  été  activée  par  une  névrose  du  pneumogas- 
trique. Cette  conjecture,  il  ne  s'y  était  attaché  que  faiblement, 
parce  qu'il  lui  paraissait  singulier  qu'une  telle  complication 
ne  se  fût  montrée  qu'après  une  trentaine  d'années,  et  que,  si 
elle  se  liait  réellement  à  l'affection  intestinale,  elle  n'eût  pas 
été  signalée  par  les  auteurs.  Maintenant,  en  présence  de 
la  disparition  totale  de  la  glycosurie,  il  est  disposé  à  abon- 
donner  entièrement  sa  première  interprétation. 

(1)  Noire  eonfrère  nous  écrit  qoe,  postërienremcnt  à  TeiiToi  de  cette  note,  le  me. 
We  a  naéu  encore  des  nrines  téàimeaieutes  rooget  et  a  cru  y  Irourer  le  carpt  du 


Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  sur  la  nature  des 
accidents  gastro-intestinaux.  Le  siège  des  douleurs,  leur  ca- 
ractère, leur  marche,  les  vomissements  rares  de  matières  mu- 
queuses, la  conservation  de  l'appétit,  l'état  habituel  des 
digestions,  la  constipation,  sont  des  témoignages  de  l'existence 
d'une  gastro-entéralgie  ;  et  il  y  a  lieu  de  penser  que,  mémo 
aujourd'hui,  le  goût  terreux  de  la  bouche,  l'amaigrissement, 
la  teinte  légèrement  paille,  sont  liés  à  l'intensité  et  à  l'ancien- 
neté des  souffrances,  et  non  à  une  lésion  organique  grave. 
II  ne  s'agit  donc  pour  nous  que  de  rechercher  s'il  y  a  un  rap- 
port, et  quel  il  est,  entre  la  glycosurie  et  la  névrose  gastro- 
intestinale. 

En  fait,  il  n'existe  pas,  du  moins  à  notre  connaissance, 
d'observation  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  notre  confrère, 
c'est-à-dire  dans  laquelle  la  présence  de  sucre  dans  les 
urines  ait  paru  subordonnée  à  l'existence  d'une  névralgie  de 
l'estomac  et  des  intestins  ;  nous  en  avons  cherché  en  vain 
dans  le  travail  où  Griesinger  a  donné,  il  y  a  deux  ans,  le 
résumé  de  deux  cent  vingt-cinq  cas  de  diabète.  {Arch.  fur 
phys,  Heilkundey  1859,  1"  livr.).  Mais  on  ne  peut  oublier 
ici  qu'il  existe  précisément  une  théorie,  qui  a  reçu  de  quelques 
auteurs  le  nom  de  théorie  gastro-intestinale,  et  dans  laquelle 
on  assigne  pour  origine  à  la  glycosurie  le  dérangement  des  fonc- 
tions digestivcs. Cette  interprétation,  qui  a  été  surtout  défendue 
en  Angleterre  par  Rollo,  Prout  et  Bence  Jones,  compte  des 
partisans  en  France  et  en  Allemagne.  Liebiget  Griesinger 
s'y  sont  rattachés  plus  ou  moins  explicitement,  et  pour  notre 
compte,  nous  ne  faisons  pas  difficulté  de  l'accepter  au  moins 
pour  un  certain  nombre  de  cas. 

Cela  étant,  il  importe  peu  que  l'affection  intestinale  ait  le 
caractère  névralgique  ou  ne  l'ait  pas,  si  elle  a  pour  consé- 
quence plus  on  moins  fréquente  de  troubler  les  fonctîoiis  di- 
geslives,  et,  à  ce  litre,  l'observation  de  notre  confrère  rentre 
dans  toutes  celles  qui  ont  été  invoquées  par  la  théorie  rappelée 
tout  à  l'heure. 

Maintenant,  un  état  névralgique  du  tube  digestif  n'estnl 
pas  spécialement  apte  à  produire  la  glycosurie?  Il  y  a  lieu 
de  le  penser.  Il  n'est  pas  besoin,  pour  comprendre  le  rap- 
port pathologique  du  diabète  avec  une  gastralgie,  de  re- 
monter jusqu'au  nerf  vague.  FI  n'y  a  qu'à  supposer  une 
excitation  du  grand  sympathique  ;  car  on  sait  que  la  fonction 
glycosurique  du  foie  se  continue  quand  on  coupe  le  nerf  va- 
gue entre  le  poumon  et  le  foie.  Or,  l'excitation  du  nerf  grand 
sympathique  est,  pour  ainsi  dire,  l'élément  essentiel  de  la 
névralgie  gastro-intestinale.  Il  nous  semble  donc  qu'il  y  aurait 


sédaient  autrefois  des  Dar'-ool'-Shufaha.  J'ai  vu  une  institution  de 
ee  genre  à  Hyderabad,  dans  le  Deccan. 

J'arrive  aux  chirurgiens.  Il  est,  è  k  vérité,  incontesUble  que 
les  Arabes  possédaient  un  certain  nombre  de  chirurgiens  distin- 
gués, tel  que  l'illustre  écri?ain  Abool  Casemool  Zahravee  (Albu- 
casis),  mais  je  dois  avouer,  à  mon  grand  regret,  que  dans  l'Inde 
cette  branche  de  l'art  médical  n'existe  plus  sinon  que  de  nom  et 
n'est  enseignée  nulle  part.  11  n'y  a  en  réalité  parmi  nous  aucun 
chirurgien  digne  de  ce  nom.  11  y  a  des  hommes  ignorants,  appelés 
Jur'rah  (de  jurabuth,  plaie)  qui  ont  la  prétention  de  saigner  et  de 
guérir  les  plaies,  les  ulcères  et  les  bubons.  Ce  sont  généralement 
des  barbiers.  Toute  leur  science  est  bornée  à  quelques  traditions 
transmises  oralement  de  père  en  fils,  et  qui  restent  par  conséquent 
le  privUége  d'un  certain  nombre  de  familles.  D'une  manière  géné- 
rale, ces  gens  sont  d'une  ignorance  crasse,  et  ils  se  bornent  à 
faire  ^  saignées,  à  coudre  des  plaies,  à  soigner  des  ulcères,  à 
administrer  des  torements,  à  faire  des  emforocations,  k  appliquer 
lecautèreaetvd,ete. 


Il  y  a,  en  outre,  des  classes  distinctes  de  personnes  qui  se  ren- 
ferment dans  quelques  spécialités,  telles  que  la  lithotomie,  l'opé- 
ration de  la  cataracte,  la  réduction  des  luxations  et  des  fractures; 
d'autres  (ce  sont  généralement  des  femmes)  font  des  scarifications 
et  appliquent  des  ventouses. 

Tous  ces  individus  sont  en  général  extrêmement  illettrés  et 
ignorants,  ce  qui  fait  que  les  médecins  méprisent  souverainement 
les  Jurrah.  Jamais  un  médecin  arabe  ne  pratique  une  opération, 
mais  les  Jurrah  soignent  les  maladies  chirurgicales  sous  leur 
direction. 

Troisième  question,  —  Quels  sont  les  ouvrages  de  médçcine  et 
de  chirurgie  qui  font  actuellement  autorité  parmi  lesHukeems? 

Les  médecins  arabes  font  usage  d'un  grand  nombre  d'ouvrages 
de  médecine,  dont  la  plupart  traitent,  soit  de  la  matière  médicale 
et  de  la  thérapeutique,  soit  de  la  théorie  et  de  la  pratique  de'  la 
médecine.  La  plupart  des  auteurs  arabes  et  persans  ont  embrassé 
dans  cet  ouvrage  unique  la  plupart  des  sciences  médicales,  et  il 
en  est  fort  peu  qui  aient  écrit  des  monographies.  Le  grandjôuVrage 
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lieu  de  p3ursuivrd  des  recherches  dans  cette  direction  et, 
que^  en  attendant,  notre  confrère  s*est  un  peu  trop  hâté  de 
rompre  avec  ses  premières  impressions. 

D'où  lui  sont  venus  ses  scrupules  ?  De  ce  que  la  glycosurie 
n'a  été  que  transitoire.  Mais  la  glycosurie  transitoire,  soit 
qu'elle  procède  de  la  non-destruction  du  sucre  formé  dans  l'in- 
testin aux  dépens  des  matières  féculentes,  soit  qu'elle  se  lie 
à  une  action  anormale  du  foie,  s'observe  assez  fréquemment. 
On  la  rencontre,  chez  certains  individus,  uniquement  pen- 
dant le  travail  de  la  digestion  (Rayer)  ;  chez  d'autres,  à  la 
suite  d'une  violentée  motion  morale;  chez  ceux-ci,  après  un 
accès  de  rhumatisme  ou  de  goutte  ;  chez  ceux-là,  pendant 
l'accès.  Quand  on  se  rappelle  les  observations  récentes  de 
M.  Andral,  tendant  à  montrer  que  le  diabète  se  rattache  plus 
ou  moins  fréquemment  à  un  étal  congestif  du  foie,  on  n'a 
aucuue  peine  à  concevoir  qu'une  gaslro-enléralgie  amène 
riiypérémie  hépatique,  qu'elle  l'amène  seulement  de  temps  à 
autre,  et  que,  par  conséquent,  elle  donne  lieu  à  la  glycosurie 
transitoire. 

Nous  ferons  une  dernière  remarque.  Lés  détails  de 
l'observation  ne  suggèrent  pas  la  pensée  que  M.  X...  soit 
atteint  de  goutte,  ni  même  de  rhumatisme  intense,  et  qu'on 
puisse  rapporter  sa  gaslro-entéralgie  à  l'un  de  ces  deux  étals 
morbides.  Néanmoins,  nous  nous  permettons  d'appeler  l'atten- 
tion de  notre  confrère  sur  un  des  symptômes  notés  dans  son 
observation,  sur  ce  corps  du  délit  que  le  malade  lui  a  signalé. 
Il  résulte  des  observations  de  Bence  Jones,  Watts,  Rayer, 
que  le  dépôt  d'acide  urique  dans  les  urines  précède  assez 
souvent  le  diabète,  et  que,  dans  certains  cas,  il  y  a  comme 
une  alternance  plus  ou  moins  répétée  entre  l'urine  pâle  du 
diabète  et  l'urine  briquetée  des  goutteux.  Ce  symptôme  pré- 
senté par  M.  X. . . ,  s'il  ne  contribue  en  rien  à  éclairer  la  ques- 
tion des  rapports  de  la  glycosurie  avec  la  gastro-entéralgie, 
tend  du  moins  à  faire  présumer  que,  chez  ce  malade,  la  dia- 
thèse  diabétique  tend  à  s'établir  définitivement.  Il  y  aurait 
lieu  peut-être  de  porter  de  nouveau  son  observation  sur  les 
dépôts  urinaires. 

En  somme,  nous  penchons  à  croire  : 

i"  Que,  dans  le  cas  soumis  à  notre  appréciation,  la  pré- 
sence temporaire  de  sucre  dans  l'urine  était  liée  à  l'état 
névralgique  du  tube  gastro-intestinal  ; 

2'  Que  M.  X...  est  menacé  de  diabète  permanent  si  l'état 
des  fonctions  digestives  ne  s'améliore  pas. 

Nous  avons  dit  que  notre  confrère  ne  demandait  pas  notre 
avis  sur  la  question  thérapeutique,  et  il  est  très  vrai  que  nous 


d'Avicenne,  appelé  Quanôon,  ne  traite  pas  seulement  des  sujets  de 
médecine,  mais  également  des  matières  complètement  étrangères 
à  la  médecine,  telles  que  la  logique,  rastronomie,  la  métaphysi- 
que, etc.  Il  est  également  à  remarquer  que  les  ouvrages  en  ques- 
tion ne  font  qu'une  médiocre  partaux  descriptions  anatomiques,  à 
uneou  deux  exceptions  près(tellesquele  Tushreeh  Houz  Munsoree, 
ouvrage  dédié  au  petit-fils  de  Tamerlan).  Je  ne  connais  pas  un  seul 
ouvrage  consacré  àTanalomie,  mais  la  plupart  des  traités  de  mé- 
decine arabes  et  persans  comprennent  un  chapitre  d'anatomie  et 
une  dissertation  théorique  sur  Taclion  et  l'usage  des  différentes 
parties  du  corps  humain.  La  religion  mahométane  interdit  d'ailleurs 
expressément  tout  traitement  irrespectueux  infligé  aux  cadavres, 
et,  d/br/iort,  la  dissection. 

Les  étudiants  arabes  se  servent  généralement  au  début  de  leurs 
études,  du  Qanoon'cha,  qui  est  un  manuel  abrégé  de  médecine, 
*crit  par  Ahmed  Uin  Muhnood  Chughmnnee.  Dans  Tédilion  publiée 
à  Calcutta  sous  les  auspices  du  comité  d'instruction  publique,  cet 
ouvrage  contient  un  commentaire  persan  rédigé  par  Hukeem 
Mouloy  Abdool  Mujeed. 


ne  serions  pas  en  mesure  de  l'aider  beaucoup  sous  ce  rapport. 
Qu'il  nous  permette  pourtant  de  lui  dire  que,  dans  ces  cas 
rebelles,  où  toute  la  matière  médicale  a  été  impuissante  ou 
nuisible,  nous  avons  vu  quelquefois  l'hydrothérapie,  employée 
énergiquement,  rendre  de  signalés  services.    A.  Dechambre. 


Après  rélection  prévue  de  M.  Rayiial  mardi  dernier,  à  T Acadé- 
mie de  médecine,  M.  de  Kergaradec  a  pris  la  parole  ;  mais  il  ne  ré- 
pondra qu'en  deux  séances  au  discours  en  deux  actes  de  M.  Depaol. 
M.  Devergie  parlera  de  nouveau  sur  les  conclusions.  Pour  nous, 
après  la  clôture  du  débat  —  post  mortem,  —  peut-être  chercherons- 
nous  à  déterminer  ce  qu'on  en  pourra  tirer  de  viable. 

M.  Bourguignon  a  fait  une  lecture  que  nous  n'avons  pu  entendre 
sur  la  malaria  urbana.  Ce  sujet  reviendra  avec  le  rapport . 

Disons  enfin  que  V Académie  de  médecine  et  la  Société  de  chirurgie 
sont  en  même  temps  saisies  de  la  question  de  la  pharyogo-laryn- 
goscopie  :  l'une  par  M.  Mourat-Bourouillou,  l'autre  par  H.  Turck 
(de  Vienne),  qui  est  en  ce  moment  à  Paris.  A.  D. 


Il 

TRAVAUX   ORIGLXAUX. 

Exploration  de  l'espace  naso-pharyngien.  —  {Untersuchung  ée% 
Nasenrachenraumes),  par  M.  Seneleder,  médecin  en  second  de 
la  troisième  division  chirurgicale  de  l'Hôpital  général  de  Vienne. 
—  [Zeilschrift  der  Kaiserl.  Kifnigl.  Gtiellschaft  der  Aerzie  zu 
Wien,  4  860.) 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  17.) 

Dans  le  premier  article,  M.  Seméleàer  se  contente  de  donner 
des  détails  techniques  que  nous  n'avons  pas  cru  devoir  abréger, 
car  ils  se  prêtent  mal  à  l'analyse,  et  ceux  qui  voudraient  répéter 
les  expériences  ne  s'en  plaindront  pas. 

Dans  un  second  article,  inséré  dans  le  n"  47  du  même  Journal, 
nous  trouvons  des  détails  cliniques  et  l'exposé  de  quelques  obser- 
vations sur  le  vivant.  Nous  croyons  utile  de  les  faire  connaître, 
afin  de  montrer  que  la  rhinoscopîe  peut  rendre  de  véritables  ser- 
vices au  lit  du  malade. 

Nous  avons  déjà  vu  le  résultat  obtenu  chez  un  malade  atteint  de 
polype  naso-pharyngien,  et  qui  fut  examiné  avec  le  miroir  vers  le 
commencement  d'avril.  Nous  avons  retrouvé  dans  un  autre  recueil 
l'observation  tout  entière  publiée  par  M.  le  docteur  Zsigmondy  ; 
elle  est  longue,  et  destinée  à  prouver  la  valeur  de  la  galvano- 
caustique  dans  le  traitement  des  polypes  du  pharynx.  Mais,  comme 


Les  élèves  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  la  langue  arabe  se 
servent  d'un  ouvrage  persan  appelle  Meezan  e  Tilb,  Après  avoir 
pris  connaissance  de  ces  ouvrages,  ils  passent  à  l'étude  des  trois 
suivants  :  le  Sud'dee*  dee,  le  Nu*  fee'  see  et  le  Oon*  su*  ree  qui  sont 
des  commentaires  ou  un  traité  classique  appelé  Moojiz.  Ce  traité  et 
les  commentaires  qui  l'accompagnent  sont  remplis  de  dissertations 
tliéoriques,  presque  toutes  basées  sur  les  procédés  de  l'ancienne 
logique.  On  y  trouve  par  contre  peu  d'enseignements  pratiques. 

Un  autre  ouvrage  arabe,  le  Shurah  Usbaud  ool  Ulamat  jouit 
également  d'une  très  grande  réputation.  Le  Quanoon  de  Boo  Ally 
Ibne  Sc'na  est  trop  connu  pour  que  j'en  parle.  C'est  une  espèce 
de  dictionnaire.  Pour  comprendre  cet  ouvrage,  il  fatit  une  connais- 
sance approfondie  de  la  langue  et  de  la  littérature  arabes.  11  n  en 
existe  ici  qu'un  petit  nombre  d'exemplaires,  et  il  y  a  encore  moins 
de  médecins  qui  s'en  servent. 

Les  ouvrages  que  je  viens  de  citer,  font  autorité  parmi  les  mé- 
decins arabes,  mais  il  y  en  a  un  grand  nombre  d'autres.  Je  ne 
contenterai  de  citer  les  titres  des  suivants  ;  Tçohfu^ihool  M(mx' 
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ce  dernier  point  ne  doit  pas  nous  occuper  ici,  nous  nous  contente- 
rons de  donner  le  titre  de  l'observation,  et  d'extraire  les  para- 
graphes qui  ont  trait  à  la  rhinoscopie. 

Polype  /ibreux  naso-pharyngien;  ligature  accompagnée  d'une  vi<h 
tente  hémorrhagie;  récidive;  premier  examen  rhinoscopique ;  extrac^ 
tton  (wee  la  pince  à  polype  d'un  fragment  du  lobe  na$al;  nouvelle 
kémorrhagieviolente;  second  examen  rhinoscopique  ;  excision  galoiuiO' 
caustique  sans  écoulement  sanguin;  hémorrhagie  accessoire  par  suite 
de  la  séparation  des  adhérences  latérales  aux  bords  de  la  narine  pos- 
térieure; guérison  complète  constatée  par  un  troisième  examen  rhi- 
noscopique (I). 
Voici  le  résultat  de  l'examen  pratiqué  le  23  mai  : 
Le  miroir  naso-pharyngien  montre  de  la  manière  la  plus  évi- 
dente le  lobe  guttural  du  polype,  arrondi,  d'un  rouge  livide,  luisant 
à  sa  suface,  recouvert  de  capillaires  nombreux  et  dilatés,  et  exco- 
rié en  plusieurs  points  ;  il  présente  à  sa  partie  inférieure  deux 
saillies  verruqueuses,  en  haut  et  à  gauche  une  incisure  profonde 
qui  isole  du  corps  principal  de  la  tumeur  une  sorte  de  lobule  ellip^ 
tique  supérieur  qui  se  continue  avec  un  pédicule  à  large  base, 
comme  le  démontre,  du  reste,  l'exploration  avec  le  doigt,  confir- 
mée plus  tard  par  l'opération. 

Si  l'on  engage  dans  l'incisure  le  crochet  qui  sert  à  soulever  la 
luette,  et  qu'on  attire  légèrement  le  corps  du  polype  en  avant,  on 
aperçoit  le  lobule  en  question  dans  une  plus  grande  étendue.  Les 
trompes,  la  cloison  et  les  arrière-narines,  qui  étaient  encore 
visibles  quelques  semaines  auparavant,  ne  pouvaient  plus  être 
actuellement  aperçues.  En  revanche,  on  distinguait  bien  le  con- 
tour inférieur  du  lobe  guttural,  qui,  lors  du  premier  examen,  était 
masqué  par  le  voile  du  palais. 

Le  malade  supporta  très  bien  l'examen  rhinoscopique,  car  le 
voile  du  palais  avait,  du  reste,  perdu  beaucoup  de  sa  sensibilité, 
par  suite  du  contact  continuel  avec  le  polype;  il  déprimait  lui- 
même  sa  langue  avec  l'abaisse-langue  de  Simpson,  coudé  à  angle 
droit.  L'introduction  et  la  mise^en  place  du  miroir  exigeaient  moins 
d'exercice  que  dans  l'examen  du  larynx.  Tout  se  voyait  très  bien, 
isurtout  avec  la  Jumière  naturelle  du  soleil  couchant;  mais  on  dis- 
tinguait bien  aussi,  lorsque  le  jour  était  serein,  en  s'éclairant  avec 
la  lunette  de  M.  Semeleder. 

Une  figure  intercalée  dans  le  texte  de  l'observation  montre 
l'ensemble  du  polype.  Le  lobe  guttural  présente  le  volume  d'une 
ooix  ;  il  est  composé  de  deux  lobules  superposés.  L'insertion  se 
trouve  sur  le  supérieur;  elle  se  fait  à  la  voAte  du  pharynx  et  à 
la  partie  supérieure  de  la  cloison. 

Je  passe  sous  silence  les  détails  de  l'opération  galvano-caustique, 
qui  sont  explicitement  décrits,  et  je  donne  seulement  le  résultat 
du  nouvel  examen  rhinoscopique  entrepris  sept  semaines  après 
l'opératioii.  Une  nouvelle  figure  représente  l'état  des  parties.  J'y 


(i)  œterreiehiêehe  ZeUêchrift  /tir  practisette  HeUkunde,  n*  39,  28  septembre 
«60. 


suppléerai  en  résumant  ce  qu'elle  montre.  Disons  que  le  loucher 
avait  déjà  constaté  reffacement  presque  complet  du  tronçon  du 
pédicule;  les  surfaces  cautérisées  par  le  fil  de  platine  étaient 
presque  complètement  lisses. 

Avec  le  rhinoscope,  on  aperçoit  la  cloison  des  fosses  nasales  si 
fortement  repoussée  à  droite  que  la  narine  postérieure  de  ce  côté 
ne  représente  plus  qu'une  fente  verticale  large  à  peine  de  2  ou 
3  lignes.  La  narine  postérieure  gauche,  au  contraire,  est  très 
élargie  et  remplie  de  mucus.  A  la  base  du  crâne,  à  gauche  de  la 
ligne  médiane,  et  à  la  paroi  supérieure  et  externe  de  la  narine 
postérieure^  on  dislingue  une  surface  cicatricielle  d'un  gris  bleuâtre 
légèrement  convexe  ;  son  étendue  à  la  voûte  du  pharynx  n'est  pas 
indiquée  sur  le  dessin  ;  mais,  dans  la  cavité  nasale,  elle  forme  une 
plaque  antéro-postérieure  longue  de  2  centimètres  au  moins,  et 
large  de  h  centimètre  ;  elle  répond  donc  à  peu  près  à  toute  la  moi- 
tié gauche  du  corps  du  sphénoïde  qui  entrait  dans  la  composition 
de  la  voûte  de  la  fosse  nasale  gauche.  Le  reste  de  la  muqueuse  de 
la  cavité  naso-pharyngienne  offre  des  plis  nombreux,  surtout  au 
voisinage  de  la  fosse  de  Rosenmûller.  Les  deux  trompes  sont  nor- 
males. 

En  résumant  les  points  principaux  de  l'observation,  M.  Zsig- 
mondy  apprécie  en  ces  termes  l'intervention  du  rhinoscope. 

Les  renseignements  fournis  avant  l'opération  eurent,  sans  aucun 
doute,  dans  le  cas  actuel,  beaucoup  moins  d'utilité  pratique  que 
ceux  que  procura  le  toucher,  car  celui-ci  permit  de  reconnaître 
sûrement  le  lieu  d'insertion  du  pédicule  du  lobe  pharyngien,  et  le 
large  prolongement  du  lobe  nasal  dans  le  pharynx.  En  revanche, 
il  faut  avouer  que  le  diagnostic  fut  complété  par  la  vue  directe  de 
l'image  du  polype,  qui  révéla  immédiatement  sa  couleur,  sa  richesse 
vasculaire,  les  ulcérations  de  sa  surface,  son  développement  con- 
tinu, et  par  conséquent  ses  changements  de  forme;  qu'en  outre, 
l'examen  rhinoscopique  incommoda  beaucoup  moins  le  malade  que 
le  toucher,  et  que,  chez  un  sujet  si  disposé  aux  hémorrhagies, 
remploi  du  miroir  était  encore  permis,  à  une  époque  où  la  crainte 
de  cet  accident  interdisait  une  nouvelle  exploration  manuelle 
exacte. 

Enfin  l'image  des  parties  donnée  par  le  rhinoscope  après  le 
traitement  est  très  importante,  car  elle  démontre  d'une  manière 
concluante  la  guérison  entière  et  l'absence  de  toute  récidive,  com- 
plétant ainsi  utilement  les  données  recueillies  par  lé  loucher. 

Je  rends  la  parole  à  M.  Semeleder.  Après  avoir  relaté  sommai- 
rement le  fait  publié  par  M.  Zsigmondy,  il  continue  :  —  Dans 
un  cas  analogue,  que  j'ai  publié  avec  mon  collègue  M.  Neumano, 
on  voyait  après  l'opération  faite  par  la  galvano-caustique  que  le 
polype  en  pénétrant  dans  la  fosse  nasale  droite  avait  refoulé  la 
cloison  vers  le  côté  gauche.  La  cicatrice  inégale,  bosselée,  qui 
existait  à  la  base  du  crâne  était  recouverte  de  mucus  concrète, 
ainsi  que  l'orifice  de  la  fosse  nasale  droite.  L'embouchure  de  la 
trompe  d'Eustache  du  même  côté  était  déviée  et  rélrécie.(fFf>ntfr 
allgem,  medizin.  Zeitung,  4  860,  n-  27.) 


mee'neen'.  —  Qur*  a' ba' deen*  Sugheer,  —  Quarabadeen  Kubeer, 
—  TibbeAkbur.* —  Mukh'  zun'  ool  Ud'  wee'  ah. 

Quatrième  question,  —  Les  Hukeems  ont-ils  adopté  les  systèmes 
de  Chan'  ran'  ka  et  de  Su'  shroota,  dérivés  de  l'A'yoor  Yaydo'? 

Relativement  à  cette  dernière  question,  je  dois  avouer  à  mon 
grand  regret  que,  bien  qu'un  certain  mimbre  de  traités  de  mé- 
decine sanscrits  aient  été  tradmts  en  arabe  et  eu  persan,  les  mé- 
decins arabes  de  l'Inde  n'ont  pas  assez  de  bonne  foi  pour  recon- 
naître les  obligations  qu'ils  ont  aux  anciens  maîtres  sanscrits  de 
la  médecine.  L'auteur  de  l'histoire  appelée  Tareehk,  é,  Terishta 
reconnaît  expressément  avoir  traduit  du  sanscrit  un  ouvrage  qu'il 
appelle  Shufa-oon'  Naus.  Un  gradd  nombre  d'ouvrages  sanscrits 
ont  été  également  traduits  sous  le  règne  de  l'empereur  Akhar  ;  les 
annales  de  son  règne  {Tareekh  Akbaree)  contiennent  des  preuves 
évidentes  de  ce  fait. 

I.e  défaut  d'ouvrages  historiques  ne  me  permet  pas  de  donner 
plus  de  détails  à  cet  égard. 

Signé  :  liuKEEM  Mahomro  Mirza,  de  Derhi,  médecin  praticien^ 
à  Calcutta, 


Traduit  parTuMEEZ  Khan,  chirurgien  adjoint  et  professeur  d'a< 
natomie  au  collège  médical. 
Calcutta,  5  juin  1860. 

Index  bibliographique  des  ouvrages  de  médecine  sanscrits  géné-> 
ralement  étudiés  aujourd'hui  par  un  Kobiraj  instruit  ;  par  Pundit 
Eswur  Cbunder  Bidyasagur. 

4 .  Nidùna^  avec  commentaires  ;  traitant  des  causes  des  mala- 
dies et  étiologie,  des  anamnestiques,  des  symptômes  actuels,  du 
diagnostic  et  de  la  pathologie  ou  des  altérations  des  humeurs. 

2  et  3.  Ratnavali  eiChakanpairidattaj  traités  de  thérapeutique» 
de  pharmacie  et  de  diététique. 

4.  Puthyà  pathya^  traité  de  diététique.     * 

5.  Raja  Valluva,  traité  d'hygiène  et  de  l'action  physiologique 
des  drogues. 

6.  Paribhàslta,  dictionnaire  des  termes  techniques  employés 
dans  les  ouvrages  de  médecine. 
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—  Dans  le  courant  de  Tété,  je  fus  consulté  par  un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans  chez  lequel  on  reconnaissait,  dès  le  premier  coup 
d*œii,  l'existence  d'un  obstacle  au  passage  de  Tair  par  les  fosses 
nasales;  la  bouche,  maintenue  béante,  donnait  h  la  physionomie 
une  expression  stupide;  la  voix  était  creuse  et  éteinte.  L'examen 
des  fosses  nasales  par  les  narines  ne  révéla  rien  de  particulier. 
L'exploration  rfainoscopique,  qui  fut  très  bien  supportée  du  premier 
coup,  fit  voir  un  corps  du  Tolume  d'une  noisette,  légèrement  bos- 
selé, tendu,  luisant,  rouge  bleuâtre,  naissant  de  la  base  du  crâne, 
couvrant,  en  grande  partie,  les  orifices  postérieurs  des  fosses 
nasales  et  la  cloison ,  mais  laissant  encore  assez  d'espace  libre  en 
arrière  et  sur  les  côtés  pour  qu'il  fût  possible  de  voir  une  partie 
de  la  base  du  crâne  et  des  orifices  des  trompes  d'Eustacbe,  qui 
n'étaient  pas  altérées.  L'ouïe  était  intacte. 

Ce  malade  ne  put  être  suivi. 

—  Un  do  nos  collègues  se  croyait  atteint  de  polypes  dans  la 
fosse  nasale  droite.  L'examen  extérieur  ne  révélait  rien.  Au  rhi- 
noscope,  on  voyait  la  cloison  un  peu  refoulée  à  gauche  ;  le  cornet 
inférieur  droit  fortement  tuméfié,  faisant  une  saillie  plus  considé- 
rable en  arrière  que  dans  l'état  normal  ;  la  muqueuse  de  ce  cornet, 
de  la  cloison  et  de  la  fosse  nasale  droite,  était  gonflée,  hypertro- 
phiée, et  présentait  une  coloration  rouge  bleuâtre  analogue  à  celle 
d'une  prune  en  voie  de  maturité. 

—  Un  malade  de  soixante-quatre  ans  présentait  divers  accidents 
qui  semblaient  dénoter  l'existence  d'une  syphilis  secondaire,  quoi- 
qu'il niât  formellement  avoir  jamais  contracté  de  chancres.  11 
existait  des  ulcérations  et  des  exsudations  sur  une  grande  partie  de 
la  face  postérieure  du  pilier  droit  et  sur  les  deux  côtés  de  l'espace 
naso-pliaryngien,  surtout  au  voisinage  des  oriûces  des  trompes. 
Les  ulcérations  du  pilier  étaient  plus  faciles  â  voir  à  l'aide  du  rhi- 
noscope  que  sans  le  secours  de  cet  instrument.  L'emploi  local 
d'une  solution  de  sublimé  et  de  nitrate  d'argent,  accompagné  d'un 
traitement  général  approprié,  resta  sans  résultat  satisfaisant. 

—  A  rorifice  des  trompes,  dans  l'angle  ouvert  du  côté  des  fosses 
nasales,  et  limité  par  le  bord  postérieur  et  inférieur  du  pavillon 
(dans  l'image  rhinoscopique),  j  ai  rencontre  souvent  un  dépôt  de 
mucosités  ayant  environ  les  dimensions  d'une  lentille,  sans  qu'il 
existât  aucun  symptôme  de  catarrhe  ou  d'obstruction  des  trompes. 
Dans  un  cas,  le  dépôt  muqueux  était  encadré  des  deux  côtés  et 
dans  la  direction  des  fosses  nasales  par  un  vaisseau  d'un  tiers  de 
ligne  de  diamètre,  situé  en  dedans  et  en  haut  sur  l'image  rhinos- 
copique. Il  est  fort  possible  que  ce  vaisseau  formât  la  limite  d'une 
ulcération  dont  le  fond  était  revêtu  d'un  exsudât  muqueux.  Chez 
un  malade,  l'orifice  de  la  trompe  gauche  était,  en  outre,  entouré 
de  plusieurs  petits  vaisseaux  dilatés  d'un  calibre  moins  fort.  Inter- 
rogé à  ce  propos,  le  malade  déclara  que  son  ouïe  avait  diminué 
de  finesse  depuis  un  certain  temps. 

Je  n'ai  observé  qu'une  seule  fois  une  véritable  altération  de  la 
trompe  d'Eustacbe.  (Ici  l'auteur  rapporte  la  remarquable  obser- 
vation publiée  parle  docteur  Dauscher,  dans  laquelle,  à  l'aide  du 
rhinoscope,  on  porta  le  diagnostic  le  plus  précis  ;  on  mit  en  usage 
le  traitement  rationnel,  et  le  plus  beau  succès  couronna  l'œuvre. 
Ce  fait,  si  intéressant  pour  la  médecine  organicienne,  encouragera, 
sans  doute,  les  praticiens  qui  s'occupent  des  affections  de  l'oreille 
à  étudier  la  rhinoscopie.  Aussi  avons-nous  cru  utile  de  le  publier 
en  entier. 

J'ai  constaté,  eoniinue  M.  Semeleder,  un  certain  nombre  de  va- 
riétés dans  la  forme  de  la  cloison,  variétés  qui  ne  s'accompagnaient 
d'aucun  symptôme  particulier.  Large  et  rouge  à  sa  partie  supé- 
rieure, comme  le  reste  de  la  muqueuse  pharyngienne,  la  cloison 
se  termine  insensiblement  en  bas  par  une  arête  vive  d'une  colora- 
tion jaune  rosé.  Dans  quelques  cas  favorables,  et  en  employant  im 
crochet  assez  fortement  recourbé,  qui  permet  d'attirer  en  avant  et 
en  même  temps  de  soulever  le  voile  du  palais,  on  peut  apercevoir 
encore  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  cloison  et  la  portion  de  la 
muqueuse  qui  de  là  se  porte  sur  le  plancher  des  fosses  nasales. 
Entre  le  tiers  moyen  et  le  tiers  inférieur  de  la  cloison,  la  muqueuse 
présente  souvent  une  saillie  creusée  de  dépressions,  arrondie,  d'une 
coloration  gris  bleuâtre  ou  jaunâtre  ;  tantôt  sa  surface  est  lisse , 
tantôt  grenue  comme  celle  d'une  mûre.  Cette  végétation,  si  je  puis 


provisoirement  employer  cette  dénomination ,  occupe  parfou  les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  cloison  sous  forme  de  deux  bourrelets 
grenus,  allongés,  situés  latéralement,  se  confondant  en  bas  en  s'a* 
mincissant  peu  à  peu,  et  interceptant  en  haut  un  espace  en  forme 
de  flèche  dans  lequel  la  muqueuse  est  jaune  et  lisse.  J'invite  les  ob- 
servateurs à  rechercher  ces  productions  singulières,  dont  je  porte 
moi-même  un  échantillon  au  tiers  inférieur  de  la  cloison,  et  dont 
M.  Czermak  a  également  vu  des  exemples. 

Je  présenterai  maintenant  quelques  remarques  généralet  sot  la 
rhinoscopie.  Si  sur  400  sujets  il  n'y  en  a  que  8  ou  «0  qui  soient 
absolument  rebelles  à  l'examen  laryngoscopique  (dans  une  leçon 
faite  à  la  Charité,  sur  48  malades  pris  au  hasard  dans  divers  ser- 
vices, j'en  trouvai  4  chez  lesquels  l'examen  du  larynx  ne  donna 
aucun  résultat  satisfaisant  ou  chez  lesquels  cette  exploration  fut 
impossible).  La  proportion  est  beaucoup  moins  favorable  pour  la 
rhinoscopie.  Toutefois,  je  ne  puis  encore  fixer  cette  proportion. 

J'ai  commencé  par  me  servir,  pour  abaisser  la  langue  pendant 
l'examen  rhinoscopique,  de  la  spatule  coudée  déjè  indiquée  par 
Petit  et  modifiée  par  Simpson  (4).  Le  principal  obstacle  est  dans  la 
sensibilité  du  voile  du  palais.  Chez  quelques  individus,  ce  voile  se 
relève  involontairement  en  haut  et  en  arrière  lorsqu'ils  respirent 
la  bouche  ouverte.  Chez  d'autres,  dès  qu'on  le  touche  avec  un 
instrument  quelconque  pour  le  dianger  de  position,  le  crochet 
s'échappe  aussitôt  en  causant  quelques  douleurs,  par  suite  de  ce 
mouvement  qui,  pendant  la  déglutition,  sépare  la  cavité  naso-pba- 
ryngienne  de  la  portion  alimentaire  du  pharynx,  ce  qui  constitue 
un  obstacle  insurmontable  à  la  rhinoscopie  en  empêchant  l'accès 
des  rayons  lumineux  dans  la  partie  céphalique  du  pharynx. 

J'ai  cru  d'abord  qu'on  pourrait  obtenir  le  relâchement  du  voiie 
du  palais  en  engageant  les  malades  k  respirer  exclusivement  par 
le  nez,  tout  en  tenant  la  bouche  ouverte;  mais  cet  expédient  est 
d'une  efficacité  médiocre,  surtout  lorsqu'on  introduit  des  instru- 
ments dans  la  bouche.  On  arrive  plus  facilement  au  résultat  en 
faisant  prononcer  au  sujet  des  voyelles  nasonnantes,  ainsi  que  l'a 
montré  M.  Czermak. 

Il  est  impossible  de  déplacer  en  avant  le  voile  du  palais  une  fois 
qu'il  est  relevé ,  bien  qu'on  puisse  parfois  l'habituer  peu  k  peu  k 
supporter  une  traction  modérée.  Je  n'ai  donc  pas  besoin  de  dire 
ce  que  je  pense  des  diverses  pinces  imaginées  dans  ce  but.  En 
outre,  il  ne  suffit  pas,  dans  l'exploration  rhinoscopique,  de  relever 
simplement  la  luette  ou  le  voile  du  palais  sans  les  attirer  en  avant, 
car  ces  parties  s'échappent  avec  la  plus  grande  facilité  si  on  ne  les 
fixe  à  l'aide  d'un  crochet  assez  fortement  recourbé.  Cet  instrument 
est  d'ailleurs  moins  gênant  qu'une  spatule  légèrement  courbe,  et 
il  fixe  plus  solidement  le  voile  du  palais. 

Lorsqu'on  se  contente  d'un  procédé  un  peu  grossier  et  d'un 
résultat  incomplet,  on  peut,  comme  nous  l'avons  quelquefois  fait 
avec  succès,  introduire  un  petit  miroir  d'avant  en  arrière  entre  la 
luette  et  les  piliers  sans  toucher  le  voile  du  palais,  et  après  avoir 
seulement  abaissé  la  langue. 

Jusqu'ici  je  n'ai  trouvé  que  deux  individus  chez  lesquels  le  rlii* 
noscope  ne  faisait  voir  que  le  cornet  inférieur  ;  chez  tous  les  autres 
on  voyait,  en  outre,  le  cornet  moyen.  Quant  au  cornet  .supérieur, 
il  est  fort  difficile  de  le  reconnaître. 


Surdité  dk  l*oreillë  gauche,  causée  par  une  obstructios  de  li 
TROMPE  d'Eustacbe.  Guérison  complète  par  des  isjectiovs 
FAITES  A  l'aide  DU  CATHÉTER  d'Itard.  {Zeitschrift  der  kaistrl, 
kœnigl.  Gesellschaft  der  Aerzle  zu  Wien,  47  septembre  4  860, 
n»  58,  p.  593.) 

L.  A...,  âgée  de  trente  ans,  journalière,  s'était  refroidie  après  wi 
exercice  fatigant,  au  mois  de  mars  1859.  Elle  éprouva  presque  «as$t- 

(1)  Tool  récemmenl,  j'ai  pu  me  convaincre  de  Votililë  de  VinatmiMBl  fp«ciale»r«i 
invenlé  par  M.  le  profcMeur  TUrck  pour  fixer  la  langue.  Go  aatanl  eoofière  a  f« 
l'obli|;eaiicc  de  nous  montrer,  à  la  Sociélé  de  diirurgîe,  comment  il  proocdaii  k  Tci»- 
men  laongotcopiquc.  J'ai  eisajfé  sur  moi-m6me  la  pince  linguale,  qoi  Bi*a  paru  tri» 
facile  à  lopporter.  AR«  V. 
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(dt,  dans  Toreflle  gauebe ,  des  élancements  douloureux  qui  acquirent 
une  grande  intensité  au  bout  de  quelques  jours ,  pour  disparaître  en- 
suite progressivement  au  bout  de  trois  semaines.  Mais  la  malade  re- 
marqua en  même  temps  que  Touïe  s'affaiblissait  beaucoup  du  côté 
gauche  ;  à  cette  époque,  touterois,  elle  comprenait  encore  lorsqu'on  lui 
parlait  à  haute  voix,  l'oreille  étant  bouchée.  Cet  état  persista  pendant 
trois  mois  environ,  sans  changement  appréciable,  puis  la  surdité  devint 
tout  d'un  coup  complète  du  côté  affecté.  Divers  moyens  avaient  été  em- 
ployés sans  succès,  et  la  malade  avait  renoncé  à  tout  espoir  de  guérison, 
lorsqu'elle  ressentit  divers  accidents  nouveaux  qui  la  décidèrent  à  se 
remettre  en  traitement.  Elle  éprouvait ,  notamment  dans  les  journées 
chaudes,  diverses  impressions  auditives,  telles  que  des  craquements,  des 
claquements ,  un  bourdonnement  analogue  à  celui  d'un  essaim  d'à- 
beilJes,  etc.  Ces  sensations  désagréables  acquéraient  par  intervalles  une 
lelle  intensité,  que  la  malade  se  bouchait  le  conduit  auditif  à  l'aide  du 
petit  doigt  enfoncé  aussi  profondément  que  possible,  courant  çà  et  là  dans 
sa  chambre  pendant  des  quarts  d'heure,  en  poussant  des  gémissements 
plaintifs.  Ces  accès  se  reproduisaient  souvent  deux  ou  trois  fuis  dans  les 
viogtH\oatTe  heures,  parfois  tous  les  jours,  et  d'autres  fois  à  plusieurs 
semaines  d'intervalles.  Ces  phénomènes  acoustiques  ne  s'étaient  jamais 
manifestés  dans  les  journées  humides  et  pluvieuses. 

te  10  août,  survint  un  accès  très  violent,  qui  dura,  avec  quelques 
rémissions  passagères,  pendant  près  de  la  moitié  de  la  journée.  La  malade 
vint  alors  me  trouver,  me  priant  de  la  délivrer  de  ces  souffrances,  fût-ce 
même  au  prix  d'une  opération  douloureuse. 

En  procédant  à  l'examen  des  organes  extérieurs  de  l'audition,  je  trou- 
vai les  deux  conduits  audilib  presque  complètement  obturés  par  des  amas 
de  cérumea  desséebé.  Je  pensai  que  les  impressions  acoustiques  pou- 
vaient tenir  à  ce  que  l'air  pénétrait  de  temps  en  temps  entre  ces  amas 
de  cérumen  et  les  parois  du  conduit  auditif,  jusqu'à  la  membrane  du 
tympan.  Je  recommandai,  en  conséquence,  de  faire  plusieurs  fois  par  jour 
des  instillations  d'huile  tiède,  suivies,  au  bout  d'une  heure,  d'injections 
d'eau  tiède.  Grâce  à  ces  soins,  je  pus,  dès  le  lendemain,  examiner  le 
conduit  auditif  externe  à  l'aide  d'un  spéculum  de  Spangenber g  ;  je  irou' 
vai,  des  deux  côtés,  le  conduit  et  la  membrane  du  tympan  dans  une  inté- 
grité complète.  La  malade  n'avait  d'ailleurs  pas  éprouvé  le  moindre  sou- 
lagement, après  que  les  cttnduits  auditifs  eurent  été  désobstrués. 

J'examinai  alors,  la  trempe  d'Eustache  à  la  lumière  solaire  directe,  et 
à  l'aide  du  rhinoscope  et  du  crochet  destiné  à  relever  la  luette,  voici 
ce  que  je  constatai  : 

ta  muqueuse  msint  des  trompes  d'Eustache  présentait  une  iiuection 
assea  notab/e,  surtout  du  cété  gauche,  la  trompe  d'Eusiache  du  même 
côté  était  oblitérée  par  un  bouchon  griijaundlrey  qui  faisait  une  saillie 
d'une  à  deux  lignes.  Pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  je  répétai 
l'examen  à  l'aide  du  rhinoscope,  et  je  reconnus  que  l'état  de  ces  parties 
ne  subissait  aucun  changement.  Je  procédai  alors  au  cathétértsme  de  la  * 
trompe  d'Eustache  gauche,  à  l'aide  du  cathéter  d'Itard,  me  proposant  de 
détruire  le  bouchon  qui  l'oblitérait,  et  d'en  enlever  ensuite  les  derniers 
débris  à  l'aide  d'une  injection.  À  la  suite  du  premier  cathétértsme,  suivi 
d'injection,  la  malade  n'éprouva  rien  de  particulier,  à  part  la  sensation 
désagréable  que  lui  causa  l'introduction  de  l'instrument.  Dans  la  seconde 
tentative,  dès  que  la  seringue  eut  été  vidée  à  moitié,  la  malade  porta 
tout  à  coup  la  main  à  la  tète,  et  se  plaignit  d'un  vertige  violent  et  d'un 
bruit  analogue  à  une  décharge  d'artillerie  dans  l'oreille  gauche.  Je  retirai 
l'instrument,  et  aussitôt  la  malade  déclara  qu'elle  entendait  aussi  bien  de 
l'oreille  gauche  que  de  la  droite.  Je  pensai  qu'elle  se  faisait  peut-être  illu- 
sion ,  mais  je  pus  m'assurer,  après  lui  avoir  bouché  le  conduit  auditif 
du  côté  droit,  qu'elle  eomprenait  parfeitement,  même  quand  je  lui  parlais 
à  voix  très  basse.  La  malade  continua  d'ailleurs  à  éprouver  des  vertiges 
pendant  plus  de  deux  heures. 

Eu  examinant,  le  lendemain,  la  trompe  d'Eustache,  je  reconnus  que  le 
bouchon  qui  la  fermait  la  veille  avait  complètement  disparu  ;  le  bord  in- 
férieur du  pavillon  était,  par  contre,  recouvert  d'un  enduit  jaunâtre,  cré- 
meux. Pour  remédier  au  catarrhe  de  la  muqueuse,  je  fis  trois  fois  par 
jour,  à  l'aide  du  cathéter  d'Itard,  une  injection  d'une  solution  très  légère, 
tiède,  de  sulfate  de  cuivre.  Au  bout  de  dix  jours,  l'état  blennorrhéique  du 
pavillon  avait  complètement  disparu.  La  muqueuse  de  la  trompe,  dans 
toute  l'étendue  accessible  à  l'inspection,  était  devenue  pâle,  ainsi  que  la 
muqueuse  environnante,  même  du  côté  droit,  où  aucun  traitement  n'avait 
été  mis  en  usage.  Les  sensations  acoustiques  qui  avaient  tant  lait  souffrir 
la  malade,  avaient  complètement  disparu  ;  l'oule  s'était  entièrement  réta- 
bbe  à  gauche,  et  la  malade  prétendait  même  qu'elle  entendait  mieux  de 
ce  côté  qu'à  droite.  L'oreille  gauche  restait  cependant  un  peu  plus  sen- 
sible aux  impressions  acoustiques. 

tn  procédant  une  dernière  fois  à  l'examen  des  trompes,  le  i*'  sep- 
tembre, je  les  trouvai  dans  un  état  complètement  normal,  sans  trace  d'iu- 
jeetion  ni  d'éeeuleroent  caUrrbal;  l'ouïe  était  excellente. 

Ce  fait  ineatre  d'une  manière  frajqp^ate  que  U  rhioescopie  est  appelée 


à  rendre  de  grands  services  dans  le  diagnostic  d'un  ceirtain  nombre  6m 
maladies,  et  que  cette  méthode  d'exploration,  si  peu  qu'elle  ait  été  culn 
tivée  jusque-là,  est  de  celles  avec  lesquelles  le  praticien  doit  être  fami* 
liarisé  de  toute  nécessité.  Il  ressort  également  de  cette  observation  que  h^ 
rhinoscopie  trouve  dès  à  présent  d'utiles  appréciations  curatives  ;  je  n'au- 
rais, en  effet,  jamais  songé  à  recourir  au  cathétérisme  de  la  trompe  che« 
ma  malade,  sans  les  données  fournies  par  l'inspection  rhinoscopique. 

C'est  à  tort  que  les  adversaires  de  cette  méthode  lui  reprochent  d'être 
fort  désagréable  pour  les  malades,  et  de  ne  pas  être  applicable  dans  eer^ 
tains  cas.  U  ne  s'agit  que  d'opérer  convenablement.  Je  me  sers  loujeura 
d'un  petit  miroir  rond  et  du  crochet  à  luette^  qui  est  introduit  le  premier. 
J'ai  eu  souvent  l'occasion  de  faire  une  remarque  qui  m'a  beaucoup  faci- 
lité l'exploration  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Voici  de  quoi  il  s'agit. 

Je  me  contente  de  relever  la  luette  de  bas  en  haut,  de  manière  à  tendre 
un  peu  les  piliers  sans  les  déplacer  en  avant,  parce  que  le  tiraillement 
dans  ce  dernier  sens  provoque  invariablement  des  efforts  de  déglutition 
asses  énergiques.  Grâce  à  ce  procédé,  j'ai  toujours  pu  procéder  à  l'examen 
rhinoscopique  sans  difficultés,  même  chez  des  enfants  de  neuf  à  douse 
ans  ;  et  chez  un  garçon  les  mouvements  de  déglutition  furent  complète» 
ment  nuls  dès  la  deuxième  exploration.  On  a  dit  que  le  moindre  contact 
d'un  instrument  quelconque  avec  la  paroi  postérievre  du  pharynx  suffit 
pour  provoquer  des  efforts  de  déglutition  intenses  ;  mais  mes  expériences, 
très  nombreuses,  m'autorisent  à  affirmer  que  les  cas  dans  lesquels  il  en 
est  réellement  ainsi,  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

Quant  aux  injections  faites  à  l'aide  du  cathéter  d'Itard,  je  crois  que 
c'est  à  tort  qu'elles  sont  presque  tombées  dans  l'oubli  dans  ces  derniers 
temps.  Si  elles  n'ont  pas  été  acceptées  d'une  manière  générale,  je  crois 
qu'il  faut  en  voir  la  cause  dans  les  deux  eiroonstances  suivantes  :  d'une 
part,  elles  sont  pénibles,  sinon  positivement  douloureMses,  pour  les  ma- 
lades ;  d'autre  part,  les  médecins  y  ont  souvent  renoncé,  parce  qu'ils  n'eQ 
avaient  pas  suffisamment  l'habitude.  Nais  cette  dernière  raison  ne  peut 
être  acceptée  comme  une  objection  sérieuse,  car  la  plupart  des  médecins 
ont  assez  de  cadavres  à  leur  disposition  pour  pouvoir  suffisamment  mul*^ 
tiplier  leurs  expériences;  et  à  défaut  de  sujets  appropriés,  chacun  peut 
s'exercer  suffisamment  à  pratiquer  le  cathétérisme  de  la  trompe  sur  lui* 
même  pour  arriver  au  degré  de  dextérité  nécessaire. 

Je  me  suis  toujours  servi  jusque  là  d'un  cathéter  auquel  on  adapte  ht 
seringue  à  l'aide  d'un  écrou  ;  mais  ce  procédé  a  de  grands  inconvénients  ; 
le  cathéter  s'échappe  en  effet  facilement  de  la  trompe  par  les  mouvementf 
qu'on  lui  imprime  en  adaptant  la  seringue.  Pour  remédier  à  cet  incenvé* 
nient,  j'ai  fait  le  cathétérisme  après  avoir  fixé  la  seringue  sur  le  cathéter, 
mais  cette  modification  opératoire  crée  une  autre  difficulté  en  donnant  à 
l'instrument  un  poids  trop  considérable.  11  vaut  mieux  se  servir  d'un  ca- 
théter sur  lequel  la  seringue  s'adapte  à  frottement  ;  j'ai  fait  construire  det 
instruments  ainsi  modifiés,  par  M.  Leïter,  fabricant  d'instruments  de  chi- 
rurgie. 

Je  crois  que  la  rhinoscopie  est  appelée  à  jeter  du  jour  sur  un  eerlain 
nombre  d'affections  jusque-là  peu  connues,  de  l'organe  de  l'ouïe,  ce  talon 
d'Achille  de  U  médecine,  et  que,  associée  au  cathétérisme  el  «us  iiyect 
lions,  elle  constitue  une  ressource  thérapeutique  imporUnte.  Sur  treisf 
cas  dans  lesquels  j'ai  employé  ces  injections  d'après  les  données  fournies 
par  la  rhinoscopie.  je  compte  deux  guérisons  complètes  (y  compris  le  fi^l 
qui  vient  d'être  relaté).  Je  publierai  plus  tard  la  deuxième  de  ces  obser-^ 
valions.  Chez  trois  malades,  j'obtins  une  amélioration  notable,  entre 
autres  ches  un  individu  qui  avait  été  complètement  sourd  pendant  neuf 
ans.  Dans  ce  cas,  il  y  a  eu  une  aggravation ,  en  ce  sens  que  des  doaleure 
périodiques  suivirent  l'emploi  des  injections.  Ches  les  sept  malades  qol 
restent,  il  n'y  a  pas  eu  de  modification  appréciable;  mais  je  ue  puis  rieii 
dire  de  définitif  sur  leur  compte,  parce  qu'ils  sont  encore  soumis  à  Teai 
ploi  des  injections. 

L'examen  analomo*pathologique  des  organes  auditif^,  fait  dans  «n 
nombre  suffisant  de  faits,  étendra  d'ailleurs  aans  doute  le  cadre  des  cas 
de  surdités  accessibles  à  nos  moyens  thérapeutiques,  et  réputés  incurables 
jusque-là.  C'est  ainsi  que  quatre  fois  sur  cinq,  j'ai  trouvé  comme  cause 
de  surdité  dans  la  fièvre  typhoïde,  un  état  catarrhal  de  la  trompe  d'Eus« 
tache  et  de  la  cavité  tympanique. 

Ab.   YBRHBlliL. 


Note  son  l*hypertrophie  relative  des  HÉmsPHàRBs  càRÉBRAyx 
DANS  L*éPiLEPSiE,  par  M.  L.  DucHESNE,  interne  des  hôpitaux  dq 
Paris.  —  Imprimé  par  décision  de  la  Société  de  médecine  dq 
Paris. 
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leur  Follet  s'est  particulièrement  étendu  sur  les  lésions  anàtoniiques 
que  Ton  rencontre  dans  le  cerveau.  Non  content  de  l'inspection 
de  Torgane,  il  s*est  attaché  aussi  aux  différences  de  poids  des  hé- 
misphères. 

Cet  examen  l'aurait  conduit,  notamment  en  ce  qui  concerne  les 
épileptiques,  à  des  résultats  assez  curieux.  Presque  tous,  en  effet, 
auraient  présenté  entre  eux  une  inégalité  très  sensible,  et  qui  se 
serait  élevée  dans  un  cas  jusqu'à  290  grammes.  Par  comparaison 
avec  d'autres  espèces  morbides,  l'épilepsie  serait  la  seule  dans 
laquelle.se  rencontreraient  de  telles  différences. 

Frappé  de  ce  fait,  M.  Follet  s'est  demandé  si,  hors  les  cas  de 
pure  névrose,  là  ne  résiderait  pas  la  cause  des  accès.  Il  en  est 
resté  convaincu.  Etudiant  dès  lors  le  mode  de  production  de  l'ac- 
cès, il  est  arrivé  à  une  théorie  générale  qui  pourrait  s'appliquer 
non-seulement  aa  mal  caduc,  mais  à  une  foule  d'autres  circon- 
stances mentales.  Les  désordres  convulsifs  ou  moraux  tiendraient 
à  la  rupture  de  l'équilibre  entre  les  courants  nerveux.  Cette  rup- 
ture dans  l'épilepsie  aurait  sa  raison  directe,  si  le  mal  tenait,  soit  à 
l'hypertrophie  relative  ou  à  l'atrophie  de  l'un  des  hémisphères. 

Une  congestion,  une  émotion,  une  action  nerveuse,  se  faisant 
sentir  plus  d'un  c6té  que  de  l'autre,  tout  amoindrissement  partiel 
du  cerveau,  soit  par  défaut  ou  excès  de  sangnification,  assimilation 
incomplète  provoquerait  les  mêmes  accidents. 

M.  Follet,  dans  son  mémoire,  mentionne  des  cas  assez  nom- 
breux. Dans  un  rapport  ultérieur ,  rédigé  conjointement  avec 
M.  Beaume,  cinq  autopsies  nouvelles  chez  des  épileptiques  se- 
raient venues  en  confirmation  des  résultats  déjà  obtenus  par 
M.  Follet.  L'échelle  du  déficit  relatif  serait  de  4  5,  25,  60,  4  00 
grammes.  Le  malade  constituant  le  cinquième  cas,  alité  depuis 
longtemps,  n'avait  pas  éprouvé  d'attaques  dans  la  dernière  année 
de  son  existence,  aussi  les  poids  étaient-ils  sensiblement  égaux. 

M.  Follet  indique  formellement  que,  hors  les  cas  d'hémiplégie  ou 
de  névrose  épileptique,  la  plus  parfaite  égalité  de  poids  n'a  pas 
cessé  d'exister  entre  les  hémisphères.  Il  s'étonnerait  d'après  sa 
théorie  que  d'aussi  violentes  perturbations  eussent  lieu  simultané- 
ment dans  leS'deux  hémisphères  :  la  vie,  dit-il,  serait  alors,  fou-, 
di-oyée.  • 

Il  conclut  alors  que  le  trouble  porte  sur  l'innervation  d'un  seul. 
Les  autopsies  d'épileptiques  ont  présenté  constamment  les  dif- 
férences dans  la  proportion  suivante  :  290  grammes,  4  fois;  250 
grammes,  4  fois;  4  55  grammes,  4  fois;  4.35  grammes,  4  fois; 
80  grammes,  2  fois  ;  70  grammes,  4  fois  ;  6i  grammes,  4  fois  ; 
60 grammes,  2  fois;  50  grammes,  3  fois;  40  grammes,  3  fois  ; 
a5  grammes,  3  fois  ;  30  grammes,  8  fois  ;  25  grammes,  3  fois  ; 
20  grammes,  7  fois  ;  45  grammes,  3  fois. 

L'idée  de  M.  Follet  est  certainement  ingénieuse,  et  si  on  consi- 
dère les  différences  qu'il  signale,  il  est  impossible  de  ne  pas  être 
à  priori  porté  à  la  prendre  en  considération. 

Toutefois,  quand  on  songe  que  l'épilepsie  éclate  brusquement, 
sans  cause  souvent  appréciable,  il  serait  surprenant  que  tant  d'au- 
tres affections  caractérisées  par  le  désoi-dre  des  mouvements  et  de 
rintelligene»  ne  reconnussent  pas  une  même  cause,  et  que  l'é- 
pilepsie en  eût  seule  le  triste  privilège. 

M.  Follet  convenait  lui-même  les  avoir  rencontrées  dans  les  cas 
d'hémiplégie,  mais  il  ne  cite  pas  les  observations  d'autopsie  con- 
tradictoires. On  ne  voit  pas  que  les  expériences  de  M.  Follet 
aient  été  répétées  à  son  point  de  vue. 

M.  Baillarger  a  trouvé  assez  fréquemment,  dans  le  cas  de  para- 
lysie générale,  des  atrophies  du  cerveau  portant  plus  particulière- 
ment sur  un  des  hémisphères,  et  ayant  dû  par  conséquent  diminuer 
son  poids. 

Aussi  ce  médecin  încline-t-il  à  donner 'son  adhésion  àl»  théorie 
de  H.  Follet. 

Dans  le  numéro  24  des  Annales  médico-psychologiques,  un  in- 
terne de  la  Salpêtrière,  M.  Leven,  rapporte  un  cas  d'hystéro-épi- 
lepsie  dans  lequel  l'hémisphère  droit  pesait  32  grammes  de  moins 
que  le  gauche.  Les  deiu  réunis  pesaient  4000  grammes.  Ce  faible 
volume  est  très  remarquable.  Les  deux  lobes  étaient  peut-être 
atrophiés.  On  observera  aussi  qu'il  existait  du  pus  infihré  à  la  base 
de,  l'organe  et  qu'il  y  avait  dans  le  lobe  postérieur,  une  petitemasse 


tuberculeuse,  grosse  comme  un  haricot,  dans  le  lobe  anlérieiir 
gauche  une  masse  indurée  de  plus  de  2  pouces  et  demi  en  tous 
sens,  s'étendant  au-dessus  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié. 
Cette  masse  pesait  4  0  grammes.  L'écart  de  32  grammes  est  néas. 
moins  assez  considérable  pour  permettre  la  réalité  d'une  diffé. 
rence . 

Quand  tant  de  lésions  si  variées  du  cerveau  ou  une  déyiatioa 
dans  la  coupe  peuvent  occasionner  une  variation  de  poids,  il  élût 
important  de  vérifier  le  fait  mentionné  par  M.  Follet. 

M.  Delasiauve,  depuis  plusieurs  années,  a  pris  soin  de  peser 
comparativement  les  hémisphères  cérébraux  des  épileptiques  dont 
il  a  pu  faire  les  autopsies  (nous  disons  qu'il  a  pu  faire,  carmalheu- 
reusement  le  règlement  des  hôpiUux  accorde  aux  familles  une 
faculté  d'opposilion  à  l'ouverture  du  corps,  qui  prive  les  chefe  de 
service  et  les  élèves  de  vérifier  l'état  des  choses  dans  une  foule  de 
circonstances  importantes). 

Ceci  explique  pourquoi,  comparativement  à  ce  qui  se  passe  dan» 
les  autres  asiles,  les  hospices  de  Brcèlre  et  de  la  Salpêtrière  sont 
moins  riches  en  données  analomo-pathologiques.  Néanmoins,  le 
nombre  des  cas  constatés  depuis  plusieurs  années  est  encore  assez 
considérable.  Tant  pour  cette  année  de  notre  exercice  que  pour 
les  années  antérieures,  nous  en  avons  rassemblé  un  chiffre  de  21. 

La  coupe  a  été  pratiquée  aussi  régulièrement  que  possible,  de 
manière  à  ne  pas  intéresser  un  hémisphère  aux  dépens  de  l'autre. 

M.  Follet  avait  recommandé  de  se  servir  d'une  balance  trou^ 
pour  permettre  l'écoulement  du  sang.  Cette  précaution,  quin  a?ait 
d'abord  pas  frappé  l'attention  de  M.  Delasiauve,  a  malheureuse- 
ment été  négligée.  Désormais  on  en  tiendra  compte,  car  on  a  fait 
disposer  ad  hoc  les  plateaux  de  la  balance.  Mais  en  revanche  on  a 
eu  soin  de  laisser  égoutter  le  cerveau,  de  le  laver,  afin  qiie  la 
quantité  de  sang  épanché  par  l'affaissement  de  l'oi^fane  fût  insi- 
gnifiante. D'ailleurs,  celte  circonstance  concernant  les  deux  lobes, 
il  a  dû  y  avoir  compensation.  Or,  ces  vingt  et  une  obserfaUoos  ne 
confirment  pas  positivement  les  données  fournies  par  MM.  Follet  et 
Beaume  ;  on  le  voit  par  l'exposé  suif  ant  : 

Adalbert,  —  Idiotie  complète.  Convulajéas  épilcpUtonnes.  Cet- 
veau,  880  grammes;  cervelet,  450  grammes  ;  différence  entre  les 
deux  hémisphères,  4  50  grammes.  La  cause  d«  celte  énorme  diffé- 
rence tient,  je  crois,  à  une  lésion  locale  d'un  det  hémisphères. 

Bonnard,  —  Epilepsie.  Engourdissement  des  fbCuHés  et  Icn 
dance  à  la  mélancolie.  Poids  du  corveau,  4165  grammes;  l'émis- 
phère  droit  pèse  en  plus  que  le  gauche  80  grammes. 

Guemon  —  Epilepsie.  Obiusion  consécutive.  Poids  du  ceneau, 
4  4  00  grammes  ;  différence  des  hémisphères,  5  grammes. 

Jouhanney,  —Epilepsie.  Débilité  mentale.  Poids  dû  cerreau, 
non  indiqué,  20  grammes  et  plus  d'un  côté. 

Lajon.  —  Epilepsie.  Obtusion.  Cerveau,  1095  grammes; lobe 
droit,  15  grammes  ou  plus  que  le  gauche.  . 

Lefebure.  —  Epilepsie  simple.  Cerveau,  4  430  grmmes.  Hémis- 
phères égaux  en  poids. 

Lolivret.  —  Epilepsie.  Cerveau  et  cervelet,  4  400  grammes. 
Pas  de  différence  entre  les  hémisphères. 

i/Mto(.  —  Epilepsie.  Cerveau,  1495  grammes;  cervelet  arec 
protubérance  et  bulbe,  4  95  grammes.  L'hémisphère  droit  pèse  10 
grammes  en  plus. 

OmvfVr.  —  Epilepsie;  idiotie  congénitale.  Lobe  gauche,  6  gr. 
en  plus  que  le  droit. 

Prost,  —  Affaissement  paraplégique.  Imbécillité,  epilepsie.  Cer- 
veau, 4  070  grammes  ;  cervelet,  4  30  grammes  ;  4  5  grammes  en 
plus  pour  le  lobe  gauche. 

Ramier.  -—  Epilepsie  simple.  Cerveau  et  cervelet,  4530  gram- 
mes ;  cervelet  seul,  200  grammes.  Hémisphère- droit  légèrement 
plus  lourd  que  le  gauche. 

Saladin.  —  Epilepsie  avec  aliénation.  Hémisphère  droit,  H 
grammes  de  plus  que  le  gauche. 

Chainey.  —  Epilepsie.  Légère  différence  dans  le  poids  des  hé- 
misphères. 

ChassignoL  —  Accès  probablement  épileptiqties.  Cerveau,  4M» 
grammes.  Lobe  droit  plus  lourd  que  le  gauche  de  9  grammes. 
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Uclercq.  —  Démence  conséciilive  à  la  manie.  Prostration. 
Accès  épileptiformes.  Lobe  noir  plus  développé. 

Demaiwn.  — Epilepsie.  Cerveau,  4  485  grammes.  Hémisphères 
égaux, 

ïhMommun.  —  Epilepsie  ;  démence,  5  grammes  en  faveur  du 
lobe  gauche. 

Nozière$,  —  Epilepsie  simple.  Peu  d*inégalité  dans  le  poids  des 
hémisphères. 

Parmentier.  Epilepsie.  Obtusion.  Cerveau,  4  348  grammes  ;cer- 
yelet,  4  57  grammes.  Lobe  droit  plus  lourd  que  le  gauche  de  3 
grammes. 

Le  Blanc.  —  Epilepsie  ;  hébétude  ;  paraplégie  incomplète  , 
2  gramines  de  différence  en  faveur  du  lobe  droit. 

Olivier.  —  Idiotie  congénitale  ;  epilepsie.  Un  des  hémbsphères 
pèse  6  grammes  de  plus  que  l'autre. 

Ce  tableau  nous  montre  que  ces  inégalités  sont  rarement  très 
considérables,  que  dans  certains  cas,  il  y  a  même  une  égalité  re- 
marquable. Il  en  est  un  où  la  différence  est  énorme,  mais  elle  s'ex- 
plique pur  une  lésion  spéciale  quî  pouvait  bien  être  la  cause  symp- 
tomatiqtie  de  Tépilepsie. 

On  voit  donc,  par  les  données  statistiques  qui  précèdent,  que  de 
nouvelles  constatations  seront  nécessaires  pour  juger  la  question 
soulevée  par  MM.  Follet  et  Beaume.  Est-ce  une  coïncidence  qui 
aurait  ainsi  annulé  dans  notre  division  les  cas  négatifs  ?  On  com- 
prendra la  réserve  qui  nous  porte  à  laisser  ce  point  indécis.  11  ré- 
sulterait de  nos  faits,  s'ils  éuient  seuls,  qtie  l'inégalité  invoquée  est 
au  moins  douteuse,  et  qu'il  n'est  pas  probable  que  le  mal  caduc, 
dans  la  majorité  des  cas,  tienne  h  cette  cause.  Mais,  si  nombreuses 
que  soient  déjà  les  observations  par  nous  faites,  nous  devons 
avouer  que  nous  restons  dans  l'hésitation  et  le  doute  en  présence 
de  ceux  plus  multipliés  encore  avancées  parj  ces  honorables  et 
savants  médecins.  C'est  une  étude  à  poursuivre,  et  pour  laquelle, 
du  reste,  il  ne  suffira  pas  de  se  restreindre  aux  cas  d'épilepsie.  Il 
faudrait  peser  comparativement  les  cerveaux  d'individus  morts  sans 
lésion  notable  de  cet  organe.  Le  fait  serait  depuis  longtemps  ap- 
précié si  les  autopsies  étaient  partout  faites  avec  soin,  et  sur  un 
plan  sagement  arrêté  d'avance  par  les  autorités  médicales  et  admi- 
nistratives (4). 


III 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  l£  RéDACÎËUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 
Sur  la  respimtloM  des  canx  uiliiératcs  pidvrértaécs. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Sous  le  titre  A'E/fels  de  la  retpiralion  de  Veau  minérale  pulvérisée^ 
vous  aves  inséré  dans  deux  des  derniers  numéros  de  votre  journal  une 
longue  étude  de  M.  le  docteur  Briau,  dont  il  m'importe  de  revoir  les  argu- 
ments devant  ceux  de  vos  lecteurs  qui  auraient  trouvé  quelque  intérêt  A 
cette  question.  (Voir  Ga%.  Héb.^  5  et  12  avril  I8&I.) 

Que  la  pulvérisation  aux  Eaux-Bonnes,  d'où  date  la  critique,  soit  illu- 
soire ou  inefficace  ;  que  les  effets  de  la  salle  de  respiration  y  aient  con* 
trarié  ceax  de  la  buvette,  comme  on  peut  Tinduire  de  la  critique  ;  ne 
connaissant  bien  que  mes  eaux  de  Pierrefonds,  où  il  en  est  tout  autrement, 
je  laisse  aux  inspecteurs  des  Eaux  Bonnes  le  soin  de  répondre  s'il  en  est 
'  pour  leurs  malades  comme  pour  ceux  de  M.  Brian. 

Je  viens  répondre  pour  la  pulvérisation  qui  m'appartient;  j*ai  eu  la 
prétention  de  lui  donner  l'importance  d'une  méthode  médicale  sous  le 
nom  de  ihérape%Uique  respiratoire,  j'en  dois  subir  les  conséquences. 
Malgré  l'étendue  de  la  critique,  je  n'abuserai  pas  du  droit  de  réponse;  j'ai 
pris  mes  mesures  pour  éire  bref,  comme  vous  verrez. 

La  pulvérisation  des  liquides  est  assez  connue  pour  n'avoir  pas  besoin 
d'exposition  préliminaire.  Dans  ma  pensée  y  et  la  pratique  n'y  a  pas  mal 
répondu,  c'est  le  moyen  de  rendre  respirables  tous  les  médicaments 

H)  Ce  trmn  a  été  «o  «an  delà  Société  df  nédidiie  robjot  d'oD  rapport  que  nom 
publion»»  p.  sas. 


liquides  ousolubles  qu'on  jugerait  efficaces  contre  les  maladies  de  poitrine. 
Pour  être  le  pro«:édé  mécanique  d'une  thérapeutique  respiratoire,  la 
pulvérisation  devait  donc  remplir  deux  conditions  nécessaires  ;  ces  deux 
conditions,  je  les  ai  posées  moi-même  au  début,  et  je  l'ai  fait  de  manière 
que  le  défaut  de  l'une  des  deux  suffit  à  la  ruine  de  la  méthode  tout 
entière.  Ces  deux  conditions,  monsieur  le  rédacteur,  je  les  résume  en 
ces  termes  : 

V  Conservation  du  médicament  liquide  pulvérisé  ; 

2'»  Introduction  ou  pénétration  du  médicament  pulvérisé  dans  les 
bronches. 

M.  Briau  me  passe  la  première  qu'il  reconnaît,  et  ne  s'attache  qu'à  la 
seconde  ;  il  sait  qu'elles  sont  solidaires ,  et  il  évite  le  double  emploi  de  sa 
critique.  M.  Briau  nie  donc  la  pénétration  du  liquide  pulvérisé  dans  les 
bronches,  et  sa  plus  forte  raison  est  prise,  notons-le  bien,  de  ce  que  «  la 

•  poussière  d'eau  minérale  n'est  pas  de  la  vapeur,  mais  un  liquide  aqueux, 
»  comme  il  dit  ;  plus,  les  matières  salines  que  la  muqueuse  bronchique  ne 
»  recevrait  pas  sans  se  révolter.  » 

Et  d'abord,  que  M.  Briau  reçoive  mes  remerciments  sincères  pour  les 
soins  qu'il  vient  de  se  donner  ;  ils  ne  seront  point  perdus  pour  la  science 
que  nous  servons  tous  les  deux.  J'avais  besoin  d'une  critique  expérimen- 
tale, d'une  négation  ouverie  et  absolue  pour  répondre  une  l>onne  fois  A  ces 
petites  agaceries  périodiques  qui  ne  manquent  aucune  occasion  de  s'adres- 
ser à  la  pulvérisation. 

Fixons  un  peu  l'état  de  la  question.  Contre  qui  M.  Briau  nie-t-il  que 
la  poussière  liquide  atteigne  les  bronches,  qu'elle  atteigne  la  trachée, 
qu'elle  atteigne  même  le  larynx?  Contre  le  docteur  Sales-Girons,  sans 
doute,  qui  l'a  affirmé.  Or,  en  bonne  logique ,  voilà  donc  une  négation 
contre  une  affirmation  ;  mats  la  négation  a  pour  elle  des  faits  et  des  expé- 
riences ;  l'affirmation  en  a  pour  elle  bien  davantage.  M.  Briau  a  écrit  deux 
articles  de  six  colonnes,  j'ai  fait  uu  volume  in-8^  ;  il  a  vu  les  effets  de  la 
pulvérisation  des  Eaux-Bonnes  depuis  juillet  1 859  sur  49  malades  ;  j'ai  Insti* 
tué  la  pulvérisation  aux  eaux  de  Pierrefonds  en  1856,  et  j'y  ai  suivi  dopuîs 
la  cure  de  plus  de  1000  malades.  Que  les  effets  thérapeutiques  éprouvés 
par  les  clients  de  M.  Briau  soient  nuls  ou  négatifs,  tandis  que  les  effets 
éprouvés  par  bon  nombre  des  miens  sont  réels  et  positifs,  cela  ne  doit  pas 
m'empécher  de  constater  qu'en  bonne  discussion  contradictoire  nous 
sommes  A  pair,  et  que  mon  affirmation  vaut  sa  négation. 

En  établissant  cette  parité  tout  honorable  pour  moi,  je  veux  dire  qu'il 
faut  entre  M.  Briau  et  le  docteur  Sales-Girons,  l'intervention  d'un  tiers 
dont  l'autorité  soit  ni  plus  ni  moins  l'autorité  de  la  sciauce  elle-même* 
Nous  la  verrons  plus  loin  cette  intervention  *  examinons  ici  les  principau» 
arguments  de  la  critique. 

M.  Briau  divise  très  judicieusement  son  étude  en  trois  points.  Ayant 
reconnu  que  de  l'introduction  de  la  poussière  liquide  dans  le  canal  respî- 
ratoire  dépend  toute  notre  théorie,  il  a  recours,  pour  démontrer  eette»  in* 
troduction  impossible  :  I*  à  la  physiologie  ;  2^  A  la  clinique  ;  3*  aux  ex- 
périences sur  les  animaux. 

L'article  publié  dans  le  numéro  du  5  avril  1861  de  la  Gazette  ibbdo- 
MADAiEB,  est  consacré  à  l'exposé  du  premier  point.  Dans  cet  article,  nous 
voyons  que  des  faits  physiologiques  prouvent,  selon  M.  le  docteur  Briau, 
«  que  la  muqueuse  du  canal  aérien  ne  supporte  le  contact  d'aucunes  ma- 

•  tières  solides .  ou  liquides,  sans  que  leur  présence  sur  un  point  quel- 
9  conque  de  cette  surface  excite  à  l'instant  la  toux  et  les  efforts  d'expul- 

•  sion  ;  elle  ne  tolère  enOu  que  les  gaz  et  les  vapeurs.  Donc,  si  la  pous- 
»  sière  des  eaux  minérales,  qui  porte  toute  leur  minéralisation,  arrivait 

•  jusqu'aux  bronches,  on  en  serait  aussitét  averti  par  les  phénomènes  de 
»  la  toux  et  de  la  suffocation,  etc.  a 

Ainsi,  c'est  sur  l'exquise  sensibilité  de  la  muqueuse  respiratoire  que 
M.  Briau  pose  l'édidco  de  son  argumentation  physiologique. 

Sur  ce  point,  je  le  demande  A  M.  Briau,  qui  sait  et  qui  cite  les  faits  de 
cathétérisme  de  la  trachée  et  d'injections  caustiques  poussées  jusque  dans 
les  bronches,  quelle  est  la  valeur  de  son  argument  de  vaut  la  certitude 
vulgaire  et  devant  les  premières  notions  de  la  physiologie  moderne.  Exa- 
minons. 

La  certitude  vulgaire,  d'accord  avec  l'observation  médicale,  ne  dit-elle 
pas  proverbialement  que  quand  on  vit  au  milieu  du  charbon  on  s'expose  à 
cracher  noir?  Et  moi  j'ajoute,  pour  prévenir  une  explication  du  proverbe  : 
Dans  la  phthisie  dite  des  cAar6onni«rs,n'est-il  pas  d'observation  que  les 
malades  crachent  noir  des  mois  et  des  années  après  avoir  abandonné  l'at- 
mosphère de  leur  industrie?  Les  livres  sont  pleins  de  ces  observations. 

Est-ce  qu'au  ministère  de  l'agriculture  n'est  pas  institué  un  comité 
d'hygiène,  ayant  dans  tes  attributions  de  veiller  î  la  santé  des  ouvriers 
qui  opèrent  au  milieu  des  poussières  végétales  ou  minérales,  et  notam- 
ment dans  la  fonderie  A  moulage  do  cuivre  ? 

Que  M.  Briau  se  rappelle  le  jour  où,  «près  une  discussion  entre  nous 
sur  le  point  en  litige  ici  dans  la  bibliothèque  d#rAcadémie,  M.  Bouill|iud 
présenta  aux  membres  de  cette  même  Académie  les  poumons  d'uu  homme 
mort  dMQs  son  service  à  l'hôpital  de  la  Charité,  comme  «  cas  rare  de  cea 


t» 


GAZETTE  HÈBD6MADÀIRB 


3  Mai 


»    amas  bronchiques  de  pouuiérea  respiréet  durant  la  vie  »,  dit  le  BL'U.Er 
TIN  officiel  de  la  Conipafoie. 

Yoid  le  fait  »  continue  le  Bulletin  as  l'Acai»éii]e  que  nous  copions 
(Vo]fes  séance  du  5  lévrier  1861)  : 

«  Uu  ikoaune  de  quarante  ans,  fondeur  en  cuivre,  entre  le  31  janvier 
9  au  soir.  Couché  au  a^  21  de  la  salle  Saint- Jean-de- Dieu,  il  a  les  yeux 
»  fixes,  les  lèvres  cyanosées,  les  membres  agités,  et  la  gêne  de  larespi- 
»  ration  est  extrême  ,  48  à  50  respirations.  En  avant  et  à  droite,  malité 
9  presque  complète,  ainsi  qu'en  arrière  dans  la  fosse  sous-épineuse.  Bruit 
»  respiratoire  presque  imperceptible,  même  dans  les  grandes  inspirations. 
»  Celé  gauche  assez  sonore.  Ce  malade  reçoit  les  premiers  soins.  Dans  la 
»  nuit  il  se  lève,  et  ou  le  trouve  mort  hors  de  son  lit. 

»  Autopsie.  —  Poumon  droit  farci  par  places  de  concrétions  noires  et 
»  irrégulières  qui  rompent  et  déforment  les  canaux  bronchiques.  Le  tiers 
9  du  volume  de  ce  poumon  est  rempli  d'une  énorme  quantité  de  pous- 
»  sière  de  charbon  qui  a  fait  corps,  et  se  présente  sous  forme  de  tuber- 
9  cules  épars  et  mamelonnés. 

.  »  M.  Bouiilaud  s'attache  à  faire  remarquer,  aux  sections  qui  ont  été 
9  faites,  les  différences  du  cas  présent  et  de  ceux  qu'on  attribue  à  la  pro- 
9  duction  mélanique  propre  aux  poumons.  Ici  le  eharbon  se  détache  sous 
9  le  doigt  et  s'étend.  D'ailleurs,  les  concrétions  sont  limitées  et  présen- 
9  tent  au  couteau  des  tranches  compactes  et  résistantes  *,  c'est  donc  la 
»  poussière  que  cet  ouvrier  a  respiré  dans  son  atelier.  » 

Geitt  pièce  analomique  me  Ait  donnée  par  l'éminent  professeur  qui 
çeanait  l'espéee  de  mes  études.  Je  la  montrerai  à  M.  Briau  pour  lui 
INrottver  que  le  eanal  aérien  n'a  ni  choix  pour  les  gai  utiles,  ni  filtre  à 
l'ouverture  extérieure  centre  les  poussières  solides  ou  liquides,  ni  celte 
susceptibilité  exaUée  qu'U  a  imaginée  à  l'égard  de  la  poussière  d'eau 
minérale. 

Et  à  propos  de  cette  susceptibilité  de  surface,  sur  laquelle  M.  Briau 
fonde  toute  sa  critique  physiologique,  qu'avait-il  à  faire  avant  d'en  prendre 
sur  lui  la  reeponsabilité  T  Ouvrir  le  premier  ouvrage  de  physiologie,  et 
aux  premières  pages  il  aurait  trouvé  sur  ce  point  la  citation  que  nous  foi- 
sons  ici  à  son  adreue,  la  prenant  dans  le  grand  ouvrage  de  M.  le  pro- 
fosseur  Longet,  pour  ne  pas  manquer  d'autorité. 
.  Cette  ciUtioD,  qui  parle  de  la  sensibilité  assez  obtuse  des  bronches, 
nous  servira  encore  lorsque  nous  aurons  besoin  de  leur  absorption  rapide 
pour  répondre  à  un  autre  point  de  la  critique. 

a  La  membrane  muqueuse  pulmonaire,  dont  le  rôle  essentiel  est  d*ab- 
9  sorber  l'air  atmosphérique,  dit  M.  Longet,  offre  anx  extrénsitéa  des 
9  bruBehes  Une  teUe  ténuité,  que  lès  Hquides,  les  vapeurs  et  les  divers 
9  gaz  pénètrent  cette  membrane,  aussi  bien  que  ses  vaisseaux,  avec  une 
9  étonnante  rapidité.  De  là  eir  physiologie  expérimentale  la  préférence 
»  qu'on  donne  à  la  voie  pulmonaire,  quand  il  s'agit  de  faire  passer  vt/e  el 
»  sûrement  par  absorption  certaines  substances  solubles,  dont  on  a  intérêt 
9  à  connaître  l'influence  sur  l'économie;  seulement,  en  pareil  cas,  l'ex- 
9  périmentaleur  ne  devra  pas  négliger  une  précauUon  importante  qui  est 
9  de  foire  préaUblement  la  trachéotomie.  U  évitera  ainsi  tout  passage  des 
»  liquides  par  le  larynx,  d'où  résulteraient  des  contractions  spasmodiques 
a  de  la  glotte,  nécessairement  accompagnées  de  menaces  de  suffocation. 
»  C'est  qu'en  effot ,  continue  l'auteur,  comme  nous  l'avons  constaté  dans 
9  des  expériences  comparatives  (Digestion,  page  108),  tandis  que  la 
»  muqueuse  du  vestibule  susglottique  jouit  d'une  sensibilité  exquise  en 
»  rapport  avec  la  protection  des  voies  respiratoires,  au  contraire,  tamem^ 
9  hrane  qui  revêt  la  trachée  et  les  bronches  offre  une  sensibilité  relatif 
»  vement  assez  obiuse,  »  (Tome  !•',  £•  partie,  page  303.) 

Vous  aurez  remarqué,  monsieur  le  rédacteur,  que  cette  précaution  de 
la  trachéotomie  n'est  si  importante  que  parce  qu'U  s'agit  d'introduire  des 
quantités  notables  de  liquides  dans  les  bronches:  60  grammes  pour  un 
chat,  ainsi  qu'il  est  dit  dans  les  expériences  qui  suivent  ;  126  grammes 
pour  un  chien,  plusieurs  litres  pour  un  cheval. 

Comme  il  aurait  fallu  introduire  oes  liquides  au  moyen  d'une  sonde  ou 
canule,  les  suffocations  seraient  venues  de  là.  Mais  il  résulte,  entre  autres 
choses  utiles  de  noire  citation,  que  celle  trachée  et  ces  bronches,  si  im- 
patientes, selon  M.  Briau,  au  contact  d'une  particule  liquide  suspendue 
dans  l'air  respiré,  sont  d'une  sensibilité  assez  obtuse,  et  suppoHent  des 
quantités  de  liquide  qu'elles  absorbent  presque  instantanément.  M.  Longet 
n*a  pas  voulu  sans  doute  faire  mention  des  faits  exorbiUnts  de  calhété- 
risme  bronchiques,  tentés  par  M.  Horace  Green,  ni  du  tubage  glottique 
de  M.  Bouchut,  ni  des  moyens  pratiqués  sur  l'épiglotte  par  M.  Loiseau 
(de  Montmartre),  dans  le  traitement  du  croup.  Personne  ne  les  connaît 
mieux  que  l'éminent  professeur. 

De  sorte  qu'il  ne  resterait  de  cette  citation,  au  profit  de  la  physiologie 
de  M.  Briau,  que  ce  fait,  à  savoir  qu'on  ne  pourrait  faire  passer  du  liqiiide 
en  nappe,  un  tube  ou  une  canule  au  travers  des  organes  glottiques  sans 
risque  de  provoquer  des  suffocations.  Mais  nous  sommes  loin,  vous  en  con- 
viendrez, de  l'eau  sous  cette  forme  de  poussière,  qui  la  tient  presque  en 
fospeniioa  dans  l'atmosphért ,  comme  les  poudres  les  plus  ténues. 


A  l'appui  de  sa  thèse,  H.  Briau  invoque  le  témoignage  de  MM.  Trous- 
seau, Bretonneau  et  Barthez,  lorsque,  après  l'opéialion  de  la  trachéotomie, 
ils  ont  voulu  introduire  des  éponges  imbibées  de  nitrate  d'argent,  et  ont 
ainsi  provoqué  les  symptômes  d'irritation,  d'mlolérance,  jusqu'à  l'expul- 
sion du  liquide.  Il  y  a  encore  loin  de  l'introduction  des  solutions  nitriques 
par  une  ouverture  chirurgicale,  à  la  poussière  liquide  passant  avec  l'air 
par  l'ouverture  glottique  dans  le  mouvement  de  l'inspiration , 

En  tout  cas,  l'expérience  des  éponges  n'a  pas  empêché  M.  le  profes- 
seur Trousseau  d'employer  avec  fruit  la  pulvérisation  dans  le  traitement 
des  angines,  à  sa  clinique  de  l'Hdtel-Dieu.  Voici  en  effet  ce  que  nous 
lisons  dans  une  publication  récente  de  son  chef  de  clinique,  intitulée  : 
Faits  de  diphthérite.  «  Cette  méthode  (la  pulvérisation  des  liquides)  a 
»  déjà  donné  de  nombreux  succès  dans  le  service  de  M.  Trousseau  :  j'ai 
9  été  témoin  de  la  giiérison  d'une  enfant  de  quatre  ans,  mademoiselle  S..., 
9  atteinte  d'une  angine  pseudo-membraneuse  fort  grave.  Hais  l'effet  de 
9  cette  médication  a  été  encore  plus  manifeste  dans  un  cas  d'esdème  de 
9  la  glotte  :  sous  l'influence  de  la  pulvérisation  d'une  solution  de  tannin, 
9  la  respiration  s'est  rétablie  au  moment  où  M.  le  professeur  Bobert  se 
»  disposait  à  pratiquer  la  trachéotomie.  » 

Il  restait,  je  crois,  à  M.  Briau  la  sensibilité  de  la  glotte  :  que  lui 
reste- t-il  donc  après  celle  cure  qui  dispense  de  la  trachéotomie  ?  11  dira 
peut-être  que  l'œdème  émousse  la  sensibilité  ;  moi,  je  réponds  qu'il 
l'avive.  Je  vous  laisse  juge  du  différent,  monsieur  le  rédacteur. 

Pour  M.  Barthez,  médecin  du  Prince  Impérial,  et  que  M.  Briau  cite 
dans  son  argument,  voici  ce  que  m'écrivait  ce  distingué  confrère,  daoa 
une  lettre  accompagnant  les  observations  de  quatre  cas  de  croup  traitée 
par  lui  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  au  moyen  de  la  pulvérisation  : 

« Au  point  de  vue  plus  important  de  l'action  exercée  sur  la  lésion 

9  locale  par  la  poussière  liquide;  vous  pourrez  voir  que,  chez  trois  en- 
9  fants,  les  fausses  membranes  ont  subi  des  modifications  favorables  ;  nous 
9  avons  pu  le  constater  directement  là  où  elles  étaient  visibles.  Pour  le 
9  larynx  et  peut-être  pour  les  bronches,  le  fait  a  été  rendu  évident  par  le 
9  calme  croissant  de  la  respiration,  par  la  diminution  de  ia  dyspnée,  par 
9  la  disparition  des  accès  de  suffocation,  par  les  résultala  de  i'eiiaeiilta  • 
9  tion ,  et  enfin  par  ceux  de  l'autopsie.  »  (Voy  Rmme  médkmie^  novem- 
bre 1860.) 

Voilà,  monsieur  le  rédacteur,  comment  pensent  et  partent  MM.  Trousseau 
et  Baj^thez,  de  la  pulvérisation  sur  le  point  où  M.  Briau  invoque  leur  témoi- 
gnage. Instruits  par  les  accidents  de  l'éponge  imbibée,  il  semble  qu'ila 
n'auraient  jamais  dû  faire  l'essai  de  la  pulvérisation  \  V\s  Vadoplent  au 
contraire,  et  leurs  malades  s'en  trouvent  bien.  Libre  à  notre  critique  de 
persister  dans  sa  négation,  jusqu'à  ce  que  M.  Barthez  lui-même  vienne 
lui  prouver,  avec  les  signes  caractéristiques  déterminés  par  H.  Briau, 
que  le  liquide  a  pénétré  dans  le  tube  laryngo-bronchique,  comme  il  dit. 
Examinons  enfin  celte  proposition  qui  met  le  comble  à  l'argument  phy- 
siologique de  notre  honorable  contradicteur. 

9  L'eau  pulvérisée,  différente  en  cela  de  la  vapeur,  dit  M.  Briau,  porte 
9  avec  elle  tous  les  sels  fixes  de  l'eau  minérale  elle-même.  Par  consé- 
9  quenl,  si  cette  poussière  arrivait  jusqu'aux  bronches,  le  liquide  aqueux, 
9  ainsi  que  les  matières  salines,  ne  pourraient  pas  se  déposer  sur  la  mu- 
9  queuse  laryngo-bronchique  sans  exciter  des  accès  de  toux  et  des  efforts 
9  d'expulsion.  Or,  on  reste  sans  tousser  des  heures  entières  dans  les 
9  chambres  de  pulvérisation.  De  ce  fait,  conclut  M.  Briau,  la  saine  pby- 
9  siologie  doit  porter  les  esprits  réfléchis  à  nier  la  pénétration  de  la  pous- 
9  sière  d'eau  minérale  jusqu'aux  bronches.  » 

Comment  trouvez-vous  ce  raisonnement,  monsieur  le  rédacteur,  pour  un 
homme  qui  connaît  si  bien  l'unité  synthétique  des  eaux  de  Bonnes,  et 
qui  les  sépare  ici  pour  les  besoins  de  sa  thèse  en  un  liquide  aqueux,  et 
des  matières  salines  qui  resteraient  à  sec  à  la  surface  muqueuse  lorsque 
la  portion  aqueuse  serait  absorbée?  Mais  il  ne  sera  pas  dit  que  nous  avons 
failli  au  moindre  des  arguments  de  la  critique  :  s'il  faut  tousser  et  expul- 
ser pour  établir  que  la  poussière  liquide  pénètre  réellement  dans  les 
bronches,  nous  prions  H.  Briau  d'écouter  ce  que  M.  Barthez  a  pu  consta- 
ter dans  les  observations  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  furent  publiée» 
dans  notre  journal  la  iiei^iie  médicale  (octobre  et  novembre  1800). 

«  III*  observation Le  petit  malade  ne  foit  aucune  résistaiice  pour 

se  soumettre  à  la  pulvérisation  ;  souvent  même  il  s'est  endormi  en  res- 
pirant la  solution  pulvérisée;  mais  chaque  fois,  au  début,  la  toux  devieut 

plus  fréquente  et  plus  rauque ,  de  sorte  qu'il  est  difficile  de  metti>e 

en  doute  l'action  du  médicament.  » 


«  IV*  ob5ert7afton L'enfant  peut  supporter  dix  inhalations  i 

de  vingt-quatre  heures,  sans  en  être  le  moins  du  monde  ia 

elle  tousse  beaucoup  pendant  qu'elle  respire  le  liquide  pulvérisé.  Le  toux 

est  plus  rare  dans  les  intervalles » 

t  Seize  inhalations  sont  faites  dans  la  journée  du  lendemain  avec  la 
même  solution  tannique.  Aussi  bien  supportées  que  la  veille,  elles  provo- 
quent des  quintes  de  toux,  parfois  suivies  dé  quelques  crachaU » 

Et  maintenant,  monsieur  le  rédacteur,  est-ce  à  dire  pour  cei»  «pie  uem 
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admettions  la  preuve  de  la  pénétration  par  la  toux,  l'absence  de  celle-ci 
étant  la  preuve  de  la  non-pénétration T  Nullement;  les  enfants  de  M.  Bar- 
the2  toussent  à  Timpression  du  liquide  pulvérisé  parce  qu'il  s'agit  ici  de 
lésions  à  l'état  suraigu,  et  qu'on  emploie  une  solution  de  tannin  au  quin- 
zième; mais,  dans  la  salle  de  respiration  de  Bonnes,  où  l'on  n'envoie 
guère  que  des  sujets  à  lésions  très  chroniques,  et  oâ  la  solution  minérale 
est,  certes,  plus  douce,  la  poussière  liquide  n'a  pas  besoin  de  provoquer 
la  toux  pour  prouver  sa  pénétration  dans  les  organes  lésés.  Dans  la  salle 
de  Pierreibnds,  la  toux  s'apaise  au  contraire  ;  les  crachats  deviennent 
faciles,  et  la  respiration  des  asthmatiques  entre  autres  est  rendue  plus 
aisée. 

Yoilà  pour  moi,  outre  les  cures  et  améliorations,  monsieur  le  rédacteur, 
les  effets  probants  de  l'introduction  des  poussières  hydro-minérales  dans  le 
larynx  et  les  bronches.  Il  n'en  sera  pas  autrement  pour  M.  Briau,  quand 
il  aura  naon  expérience  actuelle  sur  cette  médication,  au  lieu  de  ne  la 
eonoaltre  que  depuis  une  saison  et  demie,  et  par  quaranteoeuf  mabdet 
seulement. 

Mais  il  y  avait  un  moyen  aussi  naïf  qu'héroïque  de  savoir  si  la  poussière 
d'eau  respirée  pénètre  réellement  jusqu'à  la  région  laryngée  :  comme 
toutes  les  poussières  liquides  ou  solides,  dès  qu'elles  flottent  dans  l'atmos- 
phère, sont  égales  devant  la  respiration,  je  crois  qu'il  n'y  avait  qu'à  res- 
pirer soi-même  de  la  poussière  d'eau  poivrée,  ou  simplement  de  la  pous- 
sière de  poivre.  La  sensation  locale  eût  parlé  jusqu'à  la  glotte  et  au  delà; 
et  la  (oux,  ce  signe  probant,  aurait  fourni  son  témoignage.  Que  M.  Briau 
veuille  bien  tenter  cette  preuve;  nous  eu  attendons  la  relation. 

Nous  venons  de  voir  ce  qui  reste  des  objections  que  notre  critique 
prend  de  sa  physiologie  pour  nier  l'introduction  des  poussières  liquides, 
même  jusqu'au  larynx  ;  voyons  les  objections  prises  de  sa  clinique  aux 
Eaux-Bonnes  dans  le  même  but. 

On  comprend  d'abord  que ,  lorsqu'on  a  nié  un  fait  devant  la  physio- 
logie, on  soit  assez  engagé  à  ne  pas  l'affirmer  devant  la  clinique.  U  est 
certain  que  quand  on  a  dit  d'un  médicament  qu'il  ne  pénètre  pas  dans 
l'organisme,  on  ne  vient  pas  facilement  ensuite  reconnaître  qu'il  y  pro- 
duit des  effets  curatifs.  Or,  telle  est  hi  position  de  M.  Briau  à  notre 
égard. 

Donc,  si  quelqu'un  de  ses  quarante-neuf  malades  se  trouvait  bien  par 
hasard  des  respirations  de  l'eau  minérale  pulvérisée,  il  faudrait  en  fiiir^ 
les  honneurs  à  d'autres  applications  ou  usages  du  liquide;  mais  les  clients 
(le  M.  Briau,  ceux  qui  sont  vraiment  atteints  de  lésions  de  poitrine,  ne  le 
mettent  jms  en  cette  obligation  ;  tous  ceux-là  se  retirent  de  Bonnes  à  peu 
près  comme  ils  y  étaient  arrivés.  «  Je  n'ai  remarqué,  dit-il,  aucun  effet 
B  qu'on  puisse  attribuer  à  la  respiration  de  l'eau  pulvérisée.  «  Un  seul, 
cependant,  qui  avait  perdu  la  voix,  la  recouvra  durant  le  traitement; 
mais  ce  traitement  comprenait  l'usage  des  eaux  en  boisson  et  en  respi- 
ration... »  Il  faut  être  conséquent  avant  tout  ;  la  clinique  ne  peut  pas  dire 
oui  quand  la  physiologie  a  formellement  dit  non; 

H  y  a  là  un  procédé  de  critique  dont  M.  Briau  doit  sentir  le  vice.  Il 
est  certain  qu'il  ne  peut  pas  reconnaître  devant  un  lecteur  sérieux,  que 
la  pulvérisation  a  été  efficace,  après  avoir  avancé  que  la  poussière  n'entre 
pas.  Il  fallait  commencer  par  la  clinique  pour  être  vraiment  indépendant 
de  tout  engagement  envers  la  logique;  mais,  de  cette  façon,  le  doc- 
teur Sales-Girons  aurait  balancé  les  dix-sept  incurables  de  M.  Briau,  par 
des  centaines  d'améliorations  réelles  obtenues  à  Pierrefonds,  sur  des 
malades  qui  peuvent  en  témoigner  aussi  bien  que  leur  médecins  res- 
pectifs. 

Rendons  justice,  cependant;  M.  Briau,  sachant  que  noua  n'admettons 
qu'une  preuve  expérimentale  de  la  pénétration  de  la  poussière  liquide 
dans  les  bronches,  celle  du  perchlorure  de  fer  dans  l'hémoptysie,  et  il 
n'y  en  a  pas  d'autres,  nous  en  cite  un  cas.  Eh  bien,  que  résulte-l-il  de  la 
respiration  d'une  solution  pulvérisée  de  perchlorure  de  fer  au  trentième, 
dans  ce  cas  d'hémoptysie?  Nous  le  copions  pour  le  rappeler  au  lecteur  : 
«  Après  deux  jours  de  l'emploi  de  cette  médication,  trois  fois  dans  la 
»  journée,  l'hémoptysie  s'arrêta,  mais  reparut  plus  tard.  J'engageai  le 
»  malade  à  persister,  et  les  hémorrliagies,  en  même  temps  qu'elles  di- 
>  minuèrent  d'intensité,  devinrent  moins  fréquentes.  » 

Ajoutons  que  la  citation  de  ce  résultat  fait  honneur  à  la  loyauté  de 
M.  Briau;  mais  sa  physiologie  ne  s'en  trouvera  pas  flattée,  elle  qui  a 
déclaré  que  la  poussière  liquide  ne  saurait  arriver  jusqu'aux  bronches  ;  or 
les  hémoptysies  viennent  ordinairement  de  là,  et  si  celle-ci  s'est  arrêtée, 
il  a  fallu  que  le  liquide  respiré  pénétrât  jusque-là  ;  c'est  de  rigueur, 

U.  Briau  fait  une  réflexion  incidente  qui  s'est,  dit-il,  présentée  souvent 
à  son  esprit,  à  propos  de  la  position  que  prennent  les  malades  dans  la 
salle  de  pulvérisation  pour  aspirer  le  plus  de  poussière  possible;  ils  se 
penchent  habituellement  en  avant,  ouvrant  la  bouche  et  allongeant  le  col 
poui  être  plus  proche  du  pulvérisateur.  Il  voudrait  qu'on  fit  mieux  : 
«  En  respirant,  dit-il,  dans  une  attitude  opposée,  ou  la  tête  renversée  en 
9  arrière,  la  poussière  d'eau  arrivant  dons  l'arrièreboucbe,  descendrait, 
s  selon  les  lois  de  la  pesanteur,  dans  la  trachée-artèra  m  traTenuit  le 


»  larynx.  Dans  cette  position,  ^oule-i'il,  j6  ne  serais  point  éloigné  de 
»  croire  que  la  poussière  liquide  pénétrerait  dans  les  voies  respiratoires.» 

Je  me  garderai,  certes,  de  demander  fc  M.  Briau  si  cette  position  nou- 
velle dterait  aux  orgauea  la  susceptibilité  physiologique  qui  s'opposait 
ci-devant  à  l'introduction  de  ladite  poussière  dans  le  larynx  et  plus  bas; 
j'aime  mieux  me  féliciter  de  ce  qu'il  aurait  trouvé  une  manière  qui  rendait 
cette  introduction  facile,  d'impossible  qu'elle  était  naguère.  Mais  qu'il  me 
pemcette  de  répondre  que  l'inclinaisoB  en  arrière,  qui  du  reste  ne  sondt 
pas  tenable,  ne  vaut  pas  mieux  que  l'indinaison  en  avant.  De  quoi 
s'agit-il,  en  effet,  pour  que  les  lois  de  la  pesanteur  soieiit  utilisées  dans 
l'eqièceT  il  s'agit  que  les  cavités  buccale  et  pharyngienne  se  drossrat  en 
entonnoir,  le  plus  verticalement  possible,  sur  l'ouverture  de  la  gletlo. 
L'attitude  des  saltimbanques  qui  avalent  des  sabres  par  l'œsophage  serait  la 
plus  parfaite  sans  doute.  Autant  eu  deçà  qu'au  delà  de  eet(îs  verticale,  la 
chose  doit  revenir  au  même  ;  et,  à  choisir,  mieux  vaut  l'atlitode  la  plus 
naturelle,  qui  est  la  position  tendue  et  penchée  en  avant.  C'est  aussi  la 
position  que  nous  avons  choisie. 

\oilà  précisément  ce  qui  explique  que  les  pulvérisateurs  soient  pesés 
à  eette  disUnce  et  à  cette  hauteur  :  il  fallait  que,  la  tète  élevée  «t  le 
visage  tendu  en  avant,  la  courbe  gutturale  fût  asseï  eflkeée  pour  devenir 
une  pente  déclive  qui  conduisit  la  poussière  condensée  dans  les  cavités 
susdites,  en  aflbsion  liquide  dans  la  trarJiée  et  de  là  dans  les  bronches. 
On  croit  que  la  théorie  de  la  pulvérisalioq  ne  compte  que  sur  la  poussière 
qui  arrive  d'emblée  et  en  nature  dans  la  muqueuse  broiMhlque;  elle 
compte  davantage  sur  celle  qui  s'épanche  le  long  des  surfaces  et  ruisselle 
à  travers  le  larynx,  sans  en  provoquer  les  susceptibilités,  habitué  qu'il 
est  à  être  toujours  humeoté. 

Si  M.  Briau  a  visité  la  salle  de  respiration  de  Cauterets,  il  a  vu  une 
installation  plus  conforme  à  cette  théorie  que  l'installatioa  de  Bonnes. 
A  Cauterets,  dis-je,  il  y  a  des  pulvérisateurs  généraux  qui  remplissent  la 
salle  d'une  poussière  asses  ténue  pour  flotter  dans  l'atmosphère  ;  cette 
poussière,  à  cause  même  de  sa  ténuité,  peut  pénétrer  d'emblée  jusqu'aux 
bronches.  Mais  devant  chaque  malade  se  trouve  un  pulvérisateur  indivi- 
duel qui  fonctionne  sur  sa  bouche  ouverte  et  tendue  en  avant. 

Ici  l'acte  d'inspiration  par  le  courant  qu'il  produit  du  dehors  au  dedans 
emporte  les  particules  les  plus  déliées  dans  la  trachée  et  les  bronche^ 
naturellement  béantes  ;  les  autres  s'agglomèrent  sur  les  muqueuses  de  la 
bouche  et  de  l'arrière-gorge,  descendent  et  vont  ainsi  peut-être  plus  loin 
que  les  premiers  dans  les  mêmes  voies,  fournissant  une  plus  grande 
quantité  de  liquide  aux  orf  ânes  lésés.  Tout  cela  est  calculé. 

Les  grands  pulvérisateurs,  eu  remplissant  ratmosphSre  de  la  saUvd*éa« 
sulfureuse  divisée,  ont  un  autre  but,  celui  de  produUre  dans  cette  atmos- 
phère une  atténuation  des  propriétés  excitantes  de  l'oxygène  de  l'air.  Je 
n'insiste  pas  sur  ce  point  qui  est  cependant  un  des  plus  unportauU  de  la 
théorie  \  tous  les  lieux,  où  l'oxygène  atmosphérique  est  atténué  en  quantité 
et  en  qualité,  sont  des  séjours  utiles  pour  le  poitrinaice.  Ceci  fiût  partit 
de  la  théorie  que  j'ai  appelée  dièl$  retpitQiMre. 

Je  remercie  sincèrement  tous  ceux  qui,  comme  M.  Briau,  donnent  un 
instant  d'attention  à  notre  procédé  ;  mais  Je  voudrais  qu'on  n'oubliât  pas 
qu'il  a  fîaiit  l'objet  constent  de  nos  études  depuis  sept  ans,  et  que  les  doutes 
qu'on  nous  oppose  doivent  s'être  présentés  à  notre  esprit  avec  autant  dt 
rigueur  que  de  la  part  de  la  critique.  Je  m'applaudis  néanmoins  de  ce 
que  M.  Briau  vient  de  tout  remettre  en  question  ;  ce  sera  pour  nous 
l'occasion  de  renouveler  la  théorie,  et  de  la  compléter  de  tout  ce  que  la 
physique,  l'anatomie  et  la  physiologie  peuvent  lui  prêter  pour  la  consti- 
tuer déûnitivemeat  devant  la  science  moderne. 

Il  nous  reste  à  examiner  te  troisième  point  de  te  critique,  les  reeJtervAt' 
«pp^Hmtafales. 

Ces  recherches  ont  été  faites  sur  des  animaux.  Or,  dès  te  principe, 
nous  avons  toujours  récusé  ces  expériences,  sur  la  raison  que  les  animaux 
ne  respirent  que  par  les  narines,  et  que  celles-ci,  par  leurs  circonvoln- 
tiens  et  anfracluosités  sont  disposées  par  te  natare  pour  arrêter  la  plus 
grande  partie  des  poussières  au  milieu  desquelles  vivent  ces  animaux. 
Nous  récuserions  l'homme  lui-même,  si  on  ne  le  faisait  respirer  que  par 
le  nés.  Vn  des  ariicles  de  la  pratique  des  salles  de  pulvérisatieu  est  de 
respirer  par  la  bouche. 

Cependant  que  voyons-nous  dans  les  expériences  de  M.  Briau,  ftites 
au  Collège  de  France  ;  résumons  en  citent  : 

t*  Un  tepin  est  soumis  durant  vingt-deux  minutes  à  la  respiration  d'une 
solution  de  cyanure  de  potasshim  pulvérisée;  ouvert  aussitôt  après,  te 
muqueuse  du  larynx  et  de  te  trachée  manîliMte  la  présence  de  te  solution 
par  une  couleur  bleue  au  contect  du  perchlorure  de  fer.  L'ouverture 
prolongée  dans  différente  rameaux  bronchiques,  te  même  couleur  démon- 
trent que  le  cyanure  y  a  pénétré. 

2^  Un  deuxième  lapin,  soumis  durant  vingt-six  minutes  à  te  respira- 
tion d'une  solution  de  perehlorure  de  fer,  ftat  tué  et  ouvert  aussitêt  après: 
larynx,  trachée  et  ramifications  des  bronches  donnèrent  la  couleur  bteud 
au  conteel  du  cyanure  de  potessium  (c'est  rexpéricDce  première  reuTer* 
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sée  pour  les  liquides).  «  Par .  conséquent,  ajoute  M.  Briau,  avec  sa 
»  loyauté  ordinaire,  la  poussière  liquide  avait  pénétré  dans  les  organes.  » 
.  3°  Deux  chiens  sont  soumis  à  la  respiration  delà  solution  de  perchlorure 
de  fer  ;  pas  de  réaction  sur  les  muqueuses  bronchiques ,  partant  le  liquide 
n'a  pas  pénétré. 

4®  Un  troisième  lapin  donne  le  même  résultat  que  les  deux  premiers. 

5<*  Un  cheval  est  soumis  à  la  respiration  des  mêmes  solutions  durant 
quarante-cinq  minutes  ;  pas  de  réaction. 

M.  Briau  expliquera  réussite  des  trois  expériences  sur  les  lapins  par 
la  conformation  organique  de  leurs  voies  respiratoires.  Chez  le  lapin,  la 
glotte  est  très  rapprochée  des  ouvertures  nasales,  et  Teau  condensée, 
ditril,  a  dû  descendre  ou  fluer,  par  sa  pesanteur,  dans  les  canaux  respira- 
toires. 

Nous  terminerons  là  notre  réponse  à  la  critique  de  M.  Briau  :  nous 
aurons  démontré,  je  crois,  qu'elle  n'est  pas  si  opposée  qu'il  l'a  dit  en 
commençant,  aux  articles  de  notre  théorie. 

Dans  le  premier  argument,  la  physiologie  de  H.  Briau  s'est  inscrite 
résolument  contre  toute  possibilité  de  pénétration  ;  dans  les  deux  autres 
arguments,  nous  avons  vu  que  cette  pénétration  était  possible  et  réelle, 
grâce  aux  lois  de  la  pesanteur.  Comme  l'efTet  de  ces  lois  lait  partie  de 
notre  théorie,  nous  ne  sommes  donc  en  différend  avec  la  critique  que 
pour  la  poussière  liquide  la  plus  ténue,  que  nous  prétendons  devoir 
pénétrer  demblée  au  delà  du  pharynx,  comme  toutes  les  autres  pous« 
stères  qui  flottent  dans  l'air  respiré. 

Sales^irons. 
Ilépoase. 

Afin  d'abréger  beaucoup  ce  que  j'ai  à  dire,  je  me  bornerai  à  répondre 
à  quelques  points  particuliers  de  la  lettre  de  M.  Sales-Girons,  laissant  au 
public  médical  devant  qui  la  discussion  est  ouverte,  le  soin  d'apprécier  les 
arguments  de  chacun. 

Je  dirai  d'abord  à  mon  honorable  adversaire  que  les  Eaux-Bonnes  ne 
sont  point  en  cause  dans  mon  travail,  qui  a  une  portée  beaucoup  plus  gé- 
nérale. Il  a  donc  tort  de  m'attribuer  à  ce  sujet  une  intention  que  je 
repousse.  Ce  qui  est  vrai,  contrairement  à  ce  qu'il  avance,  c'est  qu'avant 
d'étudier  aux  Eaux-Bonnes  la  respiration  de  l'eau  pulvérisée,  je  croyais  à 
la  pénétration  de  cette  dernière  dans  les  bronches.  L'observation  clinique 
seule  a  amené  le  doute  et  m'a  conduit  à  expérimenter. 

L'opinion  citée  de  M.  le  professeur  Longet  ne  prouve  rien  contre  ma 
thèse  ;  car  il  suffit,  pour  le  fait  de  la  respiration  de  l'eau  pulvérisée, 
qu'on  accorde  à  la  glotte  une  sensibilité  spéciale.  J'ajoute  que>N.  Sales^ 
Girons  ne  parvient  pas  à  détruire  la  signification  des  faits  observés  par 
MM.  Bretonneau,  Trousseau  et  Barthez. 

Mon  adversaire  met  en  regard  des  49  malades  cités  dans  mon  travail, 
plus  de  mille  observations  faites  par  lui  à  Pierrefonds.  Ce  chiffre  est  impo- 
sant; mais  pour  qu'il  ftt  impression  sur  mon  esprit,  il  faudrait  que  M.  Sales- 
Girons  mit  tout  le  monde  à  même  de  contrôler  et  d'analyser  ces  faits  cli- 
niques ;  il  faudrait  qu'il  publiât  un  certain  nombre  de  ses  observations 
avec  tous  les  détails  que  comporte  la  rigueur  scientifique  actuelle,  avec 
toutes  les  circonstances  propres  à  leur  assurer  une  pleine  authenticité, 
avec  tous  les  signes  fournis  par  l'examen  général  et  par  la  stéthoscopie, 
de  manière  que  chacun  fût  mis  à  même  d'apprécier  leur  signification  et 
leur  portée.  Or,  c'est  ce  qu'il  n'a  pas  fait  jusqu'à  présent,  en  sorte 
que  son  affirmation  à  cet  égard  est  comme  non  avenue  pour  le  public 
médical. 

M.  Sales- Girons  m'engage  à  respirer  un  liquide  poivré  pour  m'assurer 
do  la  pénétration  de  cette  matière  dans  les  bronches  Si  c'est  ainsi  que  mon 
honorable  confrère  entend  l'expérimentation,  je  ne  m'étonne  pas  que  nous 
arrivions  à  des  conclusions  opposées.  Comment  peut-il  ignorer  que  toutes 
les  substances  odorantes,  et  par  conséquent  presque  toutes  celles  de  pro- 
venance végétale,  con/iennent  des  principes  volatils  qui  s'échappent  inces- 
samment dans  l'air,  ce  qui  les  rend  très  aptes  à  être  respirées  T  Pour 
qu'une  expérience  de  ce  genre  soit  concluante  dans  le  débat,  il  faut  de 
toute  nécessité  qu'elle  soit  faite  avec  des  substances  fixes,  ne  laissant 
exhaler  aucune  essence  volatile,  et  de  plus  d'une  absorption  difficile  ;  c'est 
ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu'avec  certains  sels  minéraux.  Par  conséquent, 
l'expérience  proposée  ne  prouverait  rien,  pas  plus  que  si  elle  était  faite 
avec  du  tannin  ou  d'autres  substances  d'origine  végétale. 

Je  n'ai  point  contesté  que  la  pulvérisation  fût  utile  dans  les  angines,  et 
M.  Sales -Girons  pouvait  se  dispenser  de  citer  les  faits  cliniques  de  ce 
genre,  qui  ne  prouvent  rien  quant  au  fait  de  la  pénétration  dans  les 
bronches,  seul  point  qui  nous  divise  réellement. 

Enfin,  mon  honorable  adversaire  argue  contre  moi  de  l'entrée  des  pous* 
sières  sèches  dans  le  tube  aérien.  Mais  est-il  bien  sûr  que  ces  poussières 
y  pénètrent  par  le  fait  de  la  fonction  respiratoire  ?  Pour  moi,  j'en  doute  fort, 
avec  bea^cûU{>d^bons  esprits  et  d'expérimentateurs  habiles.  Mais  ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  de  traiter  cette  question  qui  demanderait  de  longs  dévelop- 
pements. 

D'  Rbré  Briau. 


IV 

SOCIETES  SAVANTES. 

Académie  dem  SeleMces. 

SÉANCE  DU  83  AVRIL  4864. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNB  EDWABOS, 

Anthropologie.  —  M.  i.  Cloquet  donne  lecture  d'un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Bmrgarel,  intitulé  :  Des  races  de  VOcéanit 
française  et  de  celles  de  la  Nouvelle-Calédonie  en  particulier, —  U 
rapport,  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  tard,  setennineparJes 
considérations  suivantes  : 

L*auteur,  dit  M.  Cloquet,  a  eu  le  grand  mérite  d'utiliser  les 
rares  loisirs  que  lui  laissait  un  service  pénible  pour  rassembler 
des  documents  importants  sur  un  pays  encore  très  peu  coodu, 
mais  que  nous  avons  un  grand  intérêt  à  connaître  depuis  qu*uoe 
colonie  y  est  fondée. 

Il  a  accompli  ce  travail  a^ec  talent,  a  discuté  avec  sagacité  les 
matériaux  qu*il  avait  amassés,  et  indiqué  avecla  plus  grande  bonne 
foi  ce  que  Ton  devait  regarder  comme  certain,  ce  qui  était  dou- 
teux,  ce  qui  lui  était  inconnu,  qualité  trop  rare  et  d'un  très  bon 
exemple. 

Il  est  arrivé  à  mettre  hors  de  doute  ce  fait  nouveau  et  d'une 
grande  importance,  l'immigration  incessante  des  lies  diverses  de 
la  Polynésie  dans  la  Nouvelle-Calédonie,  immigration  qui  a  pour 
effet  de  remplacer  graduellement  la  race  indigène  par  une  race 
supérieure. 

Nous  pensons  donc  que  Tauteur  mérite  d'être  encouragé,  et 
nous  avons  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  de  remercier 
M.  Adolphe  Bourgarel  de  son  intéressante  communicatioD ,  de 
l'engager  à  persévérer  dans  la  voie  où  il  est  entré,  de  déposer 
honorablement  son  mémoire  dans  vos  archives,  et  d'adresser  une 
copie  du  présent  rapport  à  Son  Excellence  M.  le  ministre  de  la 
marme.  {Adopté,) 

MM.  Janssen  et  FoUHi  soumettent  au  jogemenl  de  VAcadèoM 
une  note  sur  roplithalmoscopie,  et  spécialement  sur  uiie  modifi- 
cation qu'ils  proposent  d'introduire  dans  le  mode  d'éclairage  em- 
ployé pour  l'examen  ophthalmoscopique.  (Comm.  :  MM.  Floureoi, 
Rayer,  Bernard,  Cloquet,  Jobert.) 


Académie  de  Hédeelae. 

SÉANCE  DU   30   AVRIL  4  864. —  PRESIDENCE  DE  M.  ROBUm. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 

!•  M  le  minislre  d'ÉUt  trantmel  :  fl.  Lm  nipporU  sur  la  Mnica  méfied  toe* 
minérales  do  Bourbon-Lancy  (Sadne-et- Loire),  par  MM.  TelUeréiBéttUiàtHM 
Chrislan  (Bas^es-Pyrénëcs),  par  M.  Dareet  ;  de  Propiac  (Drôoe),  par  U.U^: 
d*Euzet  (Gard),  par  M.  Auphan;  de  Charbonnières  (RMne),  par  M.  FiM*;  de  BnM 
(Vosge»),  par  M.  Baiify;  do  Rennes  (Aude),  par  M.  Ca%aintre;  de  la  ChsldeU* 
(Loièrf),  par  M.  Bouael.  (Commiuion  4ei  eaux  mànéraUs,)  —  ».  La  coajto 
rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  4860  dans  les  dépvtemenb^  >■ 
Marne,  de  Tam-et-Garonne,  de  la  Dordogne  cl  de  la  Loire.  (Committtofi  dri  éfw- 
tniet.)  —  e.  L'extrait  d'une  lellre  du  lieulcnant-colonel  Nagigla*,  gouverneur,  r*- 
tive  à  plusieurs  cas  de  vaccination  opérée  a\ec  succès,  à  Tâide  du  taccin  régéoeré,  mt 
les  nèjjrcs  des  possessions  nëerlandaiaes  de  la  côte  de  Gainée.  (Commiastan  4i  f*^' 
cine.)  -  -  V   iM 

2«  L'Acidcinle  reçoit  :  «.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Auphan^  inUtuIe:  w 
pnlviiuation  à  Emet-let-Bains,  et  «*«  effets  thénveutiquee,  {Cammutit»  «« 
eaux  miniralee  )  —  b.  Une  noie  sur  les  propriétés  curativcs  des  plicnaiis  akahw  f« 
des  liuilos  acides  saponifiables,  par  M.  Boàœuf,  {CommittUni  dee  remiie»  f^^^J^ 
nouveaux.)  —  e.  Une  letlre  par  laquelle  M.  flti/od,  médecin  de  Saiole-G«BBi« 
(Maîne-et-Loirr),  informe  l'Académie  et  le  corps  médical  qoo  la  pellagre  «aaitew^ 
nouveau  sa  présence  dans  Tasile  confié  à  sa  direction.  —  d.  Un  mémoire  n»ktmm 
b  description  et  les  usages  du  pharjngoaeope,  i  ar  M.  le  docteur  MoHrû-Bwrrmdln^ 
{Comm.:  MM.  Robin,  Gavarrei,  Regnault.)  —  e.  Une  note  dcacriptive  cvocerasat  n 
nouveau  forceps  construit  par  M.  Charriire,  sur  les  indications  de  M.  Chusùgnji  l^ 
Lyon).  —  f.  Un  pli  cacheté  nnfurroant  la  description  d'un  nouvel  Inslnmienl  po» « 
dcstruciion  de  la  picne,  par  MM.  Robert  et  Collin.  {Accepté.}  —  g.  Un  mémoire  w- 
la  responsabilité  du  roédjecin  considérée  au  point  de  vue  de  l'obsléirique,  ei  plus  part" 
cuUèremont  de  l'opération  césarienne  pott  mortem,  fw  M.  le  docteur  ftoM«'**« 
/Comfii.;M.  Devergia.) 
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H.  Gavarret  met  sous  les  yeux  de  TAcadémie  le  nouveau  pha- 
ryngoseope  de  M.  Moura-Bourrouiilon. 

H.  Larrey  présente  :  4"  un  mémoire  de  M.  Gondain  sur  une 
▼oiture  d*ambulance  dont  la  propriété  est  de  permettre  le  transport 
des  blessés  sans  leur  communiquer  aucune  secousse  ;  2®  une  bro- 
chure de  M.  le  docteur  Braud,  médecin-major,  sur  quelques  plaies 
d'armes  è  feu. 

Hydrologie.  —  M.  0.  Henry  lit  un  rapport  sur  une  nouvelle 
source  d*eau  minérale  découverte  à  Contrexéviile  (Vosges).  La 
nouvelle  source,  dite  de  la  Souveraine^  fournit  une  eau  sélénito- 
magnésienne  un  peu  moins  chargée  de  fer  que  la  source  déjà  con- 
nue de  cette  localité. 

I^  commission  est  d'avis  qu'il  y  a  lieu  d'autoriser  l'exploitation 
de  la  nouvelle  source  au  point  de  vue  médical.  {Adopté.) 

Élections, 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de  ânédedoe  vétérinaire. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  73, 
M.  Aiyna2 obtient  69  voix;  M.  Sanaon^  3. 

En  conséquence,  M.  Raynal  est  proclamé  membre  de  l'Acadé- 
mie, sauf  l'approbation  de  l'Empereur. 

Discussion  sur  l'opération  césarienne  après  la  mort. 

M.  de  Kergaradec  donne  lecture  de  la  première  partie  d'un  dis- 
cours qu'il  terminera  dans  la  prochaine  séance,  et  dont  il  n'a  point 
laissé  la  copie  au  secrétariat. 

Lecture. 

Pâthoumsie.  —  M.  Bourguignon  lit  un  mémoire  intitulé  :  Quel- 
ques réfleonons  sur  la  malaria  urbana,  ou  sur  les  troubles  fonction' 
nels  produite  par  le  séjour  prolongé  dans  les  grandes  villes. 

c  La  malaria  urbana,  dit  l'auteur,  n'est  point  une  maladie  ayant 
son  siège  déterminé,  son  caractère  propre,  ses  symptAmes  bien 
acomés.  G^est  un  ensemble,  de  troubles  fonçtiomielâ;  c'est  un  état 
de  langueur,  de  fadbîesse^  de  souffrances  relatives,  dans  lequel 
vivent  la  plupart  de  ceux  qui  habitent  les  villes  populeuses,  et  sur- 
tout les  capitales,  urbes.  Du  reste,  bien  que  n'étant  pas  une  mala- 
die, elle  n'est  quelquefois  pas  moins  redoutable  que  les  maladies 
les  plus  graves.  C'est,  en  effet,  à  la  malaria  urbana  qu'il  faudrait 
attribuer  le  dépérissement,  puis,  au  bout  de  quelques  siècles, 
l'anéantissement  de  la  population  parisienne,  si  la  province  ne  la 
renouvelait  pas  sans  cesse,  en  envoyant  annuellement  au  mino- 
taure  ce  qu'elle  a  de  plus  beau  parmi  les  femmes,  de  plus  robuste 
et  de  plus  intelligent  parmi  les  Ubmmes.  i 

Cette  malaria  frappe  sur  tous  les  âges.  D'après  les  mots  mêmes 
qui  l'expriment,  elle  a  pour  cause  l'air  vicié  des  grandes  villes. 

Les  ressources  de  l'hygiène  et  les  agents  pharmaceutiques  sont, 
suivant  M.  Bourguignon,  impuissants  à  triompher  des  funestes 
effets  de  la  malaria  urbana.  L'hydrothérapie  seule  est  efficace 
contre  les  troubles  fonctionnels  graves  qui  caractérisent  cet  état 
pathologique.  {Comm.:  MM.  Roche,  Mèlier,  Trébuchet.) 


Soelété  de  aiédeelae  da  départeatCMt  de  ta  Setae. 

Rapport  sur  une  note  de  M.  Duchesne  (4),  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  SUR  l'hypertrophie  relative  des  hémisphères  céré- 
braux DANS  l'épilepsie,  par  le  docteur  Belhomme. 

Les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  l'état  de  pathologie  du 
cerveau  et  les  phénomènes  ou  symptômes  des  maladies  mentales 
et  épileptiques  ont  déjà  été  désignés  par  de  nombreux  auteurs 
modernes.  Je  suis  un  des  médecins  qui  ont  porté  leurs  investigations 
sur  la  patbogénésie  des  maladies  mentales  ;  je  me  suis  efforcé  de 
rattacher  les  diverses  formes  de  folie  à  un  état  organique,  soit  du 
cerveau,  ou  des  divers  organes  qui  ont  des  rapports  sympathiques 
avec  ce  dernier  ;  je  saisis  donc  avec  empressement  l'occasion  qu  j 

(f )  Voir  eitte  iwlf,  p.  870, 


m'est  offerte  d'examiner  les  rapports  que  l'on  peut  trouver  entre 
les  phénomènes  de  l'épilepsie  et  l'état  pathologique  ^u  cerveau. 
Déjà  M.  Follet,  dans  un  rapport  sur  le  service  médical  de  l'asile 
public  de  ISaint-Athanase  (1833,  4  834),  avait  appelé  l' attention 
des  observateurs  sur  des  lésions  anatomiques  du  cerveau  dans 
l'épilepsie. 

Son  examen  l'aurait  porté  à  expliquer  les  phénomènes  de  l'épi- 
lepsie par  une  inégalité  relative  très  sensible  d'un  hémisphère  à 
l'autre,  s'étant  élevée  jusqu'à  290  grammes.  Enfin  M.  Follet  serait 
arrivé  jusqu'à  la  théorie  générale,  qui  pourrait-  s'appliquer  non- 
seulement  au  mal  caduc,  mais  à  une  foule  d'autres  circonstances 
mentales. 

Les  désordres  convulsifs  ou  moraux  tiendraient  à  la  rupture  de 
l'équilibre  entre  les  courants  nerveux,  etc. 

M.  Duchesne  analyse  avec  soin  les  observations  fournies  par  les 
auteurs  modernes,  et  arrive  à  cette  conclusion  :  <•  que  les  inéga- 
lités des  hémisphères  sont  rarement  considérables,  et  qu'on  voit 
cependant  quelquefois  des  différences  énormes;  2«  qu'il  est  à  dési- 
rer que  l'on  fasse  de  nouvelles  constatations  pour  juger  définitive- 
ment la  question  d'inégalité  des  hémisphères  cérébraux  chez  les 
épileptiques,  question  soulevée  par  MM.  Follet  et  Beaume.  L'auteur 
du  mémoire  que  j'analyse  semble  encore  douter  de  la  réalité  de 
ces  assertions. 

Telle  est,  en  raccourci,  l'analyse  du  mémoire  lu  devant  nous 
par  M.  Duchesne. 

Je  partage  volontiers  l'opinion  qu'il  faut  être  exact  dans  l'obser- 
vation des  faits  de  ce  genre,  et  que  les  anatomistes  doivent  être 
circonspects  dans  l'exposition  de  leur  doctrine,  que  j'ai  toujours 
regardée  comme  vraie. 

L'épilepsie  est  une  affection  convulsive  profonde  dont  on  ne 
connaît  qu'imparfaitement  la  cause  organique.  Dans  l'état  de  nos 
connaissances  physiologiques,  on  ne  peut  admettre  de  si  terribles 
convulsions  sans  une  lésion  profonde  de  nos  fonctions  nerveuses. 
Les  fonctions  de  l'innervation  sont  encore  obscures,  cependant  on 
est  obligé  d'admettre  une  circulation  nerveuse  analogue,  jusqu'à 
ua/CjprtaiUii^ini,  àlacirculationi4usang^   ..  ^     . 

On  connaît  la  théorie  de  l'irritation  de  Broussais. 

Cette  doctrine  peut  s'appliquer  à  l'innervation.  Nos  maladies 
sont  inflammatoires  ou  nerveuses.  Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  la 
base  principale  de  la  médecine. 

Nos  maladies  sont  un  trouble  purement  fonctionnel,  ou  bien  le 
résultat  d'une  lésion  organique  plus  ou  moins  appréciable. 

Avec  cette  théorie  on  peut  se  rendre  compte  de  nos  maladies  ; 
avec  cette  théorie  on  appréciera  les  moyens  thérapeutiques  dont 
on  peut  se  servir  pour  soulager  et  même  guérir  les  malades.  C'est 
avec  cette  théorie  que  j'ai  expliqué  les  maladies  mentales.  La  folie 
est  simple  ou  névropathique  ;  elle  est  grave  ou  organique  :  dans  la 
folie  simple  il  n'y  a  qu'un  trouble  fonctionnel  ;  dans  la  folie  gravé 
on  peut  constater,  après  la  mort,  des  lésions  organiques.  Les  tra- 
vaux de  MM.  Ferruset  Parchappe  l'ont  prouvé  surabondamment; 
ceux  que  j'ai  publiés  depuis  4  833  appuient  aussi  ces  assertions. 
Je  suis  de  ceux  qui  croient  que  l'intelligence  est  une  fonction,  et 
que  la  folie  est  une  lésion  de  fonction.  Laiolie  est  donc  une  ma- 
ladie du  cerveau  qui  a  son  centre,  sa  marche,  sa  terminaison  et 
son  traitement  comme  les  autres  maladies  ;  elle  a  ses  périodes 
d'incubation,  de  développement,  de  crises  et  de  solution. 

Arrivons  maintenant  à  l'épilepsie.  Cette  maladie  est  une  con- 
vulsion grave  qui  a  ses  degrés  d'intensité  :  dans  l'épilepsie  légère, 
l'étourdissement  épileptique,  il  n'y  a  qu'une  congestion  légère 
et  momentanée  du  cerveau;  dans  l'épilepsie  grave,  la  congestion 
du  cerveau  est  plus  considérable,  et  peut  occasionner  des  lésions 
organiques.  Les  observations  présentées  par  M.  Duchesne  sont  de 
ce  genre  :  les  hémisphères  cérébraux  étaient  hypertrophiés;  il  y 
avait  inégalité  relative  de  poids  des  deux  hémisphères  :  tel  est  le 
résumé  des  lésions  organiques  du  cerveau  rapportées  par  l'auteur. 
Tout  porte  à  croire  que  l'épilepsie  a  son  siège  dans  le  cerveau,  et 
qu'une  congestion  cérébrale  subite  et  profonde  affecte  cet  organe. 
L'épilepsie  prorient  également  d'un  trouble  dans  l'innervation  ; 
Vaura  epileptica^  partant  d'un  point  éloigné  du  cerveau,  le  prouve. 
On  a  cité  des  épileptiques  qui  ressentaient  un  spasme  aux  extré^ 
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jmtés  des  membres,  qui  remontait  au  cerveau  et  les  avertissait  de 
l*accés,  et  qui  ne  perdaient  connaissance  que  lorsque  l'accès  arri« 
rait  au  cerveau,  suivaient  alors  la  convulsion  générale,  la  respira- 
tion stercorale  et  Técume  à  la  bouche  ;  le  visage  était  coloré  en 
noir.  Voilà  les  signes  distinctifis  de  Tépiiepsie  qui  prouvent  les 
désordres  de  Tinnervation  et  de  la  circulation.  La  répétition  des 
accès  doit  amener  un  désordre  cérébral  et  une  lésion  organique 
dont  nous  a  entretenu  Tauteur  de  cette  note. 

Je  terminerai  en  faisant  des  vœux  pour  que  les  difficultés  que 
Ton  a  faites  aux  autopsies  dans  les  hôpitaux  soient  levées  toutes 
les  fois  qu'un  chef  de  service  le  jugerait  nécessaire. 

L'anatomie  pathologique  est  un  moyen  d'investigation  trop  pré- 
cieux pour  que  les  médecins  des  hôpitaux  ne  réclament  pas  contre 
une  mesure  qui  peut  nuire  aux  progrès  de  la  science. 


ORDRE  DU  JOUR  DU  VENDREDI  3  MAI   4864. 

Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Piétra-Santa ,  Des 
chemins  de  fer  ;  question  d'hygiène  publique. 

Rapport  de  présentation  du  docteur  Rigaud,   par  M.  Jac- 
quemain. 

Scrutin  d'élection. 


SMiété  ée  chirarcto. 

SBANGB  DU  4  ^  Ukl    4864 .  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  UDOmB. 
CALCCtS   VÉSICADX   CHEZ    LES  ENFANTS.   —  TRAITEMENT  DES  ANKYL0SE8. 

H .  Gnersant  a  Yn  un  rapport  sur  un  mémoire  dans  lequel  M.  Tho- 
lozan  a  consigné  les  résultats  de  quatorze  opérations  de  taille,  pra- 
tiquées en  Perse  sur  des  Enfants  âgés  de  sept  à  dix  ans.  L'ancien 
chirurgien  det'hôpitttl'des  enfants  a  rapproché  de  ces  faits  les  ob- 
servations qu'il  a  pu  faire  lui-même  sur  4  00  ou  4  50  enfants  calcu- 
leux  sur  lesquels  50  seulement  ont  été  lithotritiés.  On  peut  regretter 
que  M.  Guersant  n'ait  pas  eu  le  loisir  de  consulter  ses  archives  ,  et 
qu'on  ne  puisse  savoir  s'il  a  pratiqué  cent  ou  seulement  cinquante 
opérations  de  taille  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  intéressant  de 
savoir  que  les  résultats  généraux  de  sa  pratique  confirment  abso- 
lument les  observations  et  les  conclusions  de  M.  Tholozan.  M.  Guer- 
sant reconnaît  avec  Tauteur  du  mémoire  que  TaOection  calculeuse 
est  infiniment  plus  commune  chez  les  enfants  pauvres  que  chez  ceux 
de  la  classe  aisée,  et  qu'elle  ne  s'observe  guère  que  chez  les  gar- 
çons. 

La  taille  est  Topération  préférée  par  ces  deux  chirurgiens.  Seu- 
lement, M.  Guersant  préfère  la  taille  bilatérale,  et  H.  Tholozan  la 
taille  latéralisée.  Quoiqu*il  en  soit,  c'est  une  opération  qui  réussit 
très  bien,  et  à  la  suite  de  laquelle  les  hémorrhagies  sont  rares  et 
peu  graves.  La  lésion  du  rectum  peut  être  évitée.  Un  purgatif  et 
dn  larement  froid  pris  avant  l'opération  diminuent  les  chances  de 
cette  lésion,  et  d'ailleurs,  si  elle  a  été  produite,  elle  est  aisément 
guérie.  Les  péritonites  sont  rares,  la  fièvre  de  très  courte  durée  et 
la  cicatrisation  est  achevée  du  treizième  au  quinzième  jour.  Comme 
on  le  Voit,  MM.  Guersant  et  Tholozan  sont  parfaitement  d'accord 
sur  le  peu  de  dangers  offerts  par  la  taille  dans  le  jeune  âge.  Si 
les  succès  sont  plus  communs  encore  en  Perse,  cela  tient  au  climat 
qui  fait  sentir  son  heureuse  influence  sur  toutes  les  opérations 
chirurgi-  cales. 

L'analyse  cliimique  dés  calculs  a  montré  qu'en  Perse  comme 
en  France,  ils  sont  chez  les  enfants  presque  constamment  com- 
posés de  phosphates  ammoniaco-magnésiens  et  de  carbonate  de 
chaux. 

La  lecture  de  ce  rapport  n'a  été  suivie  que  de  quelques  remar- 
ques de  M.  Giraldès.  Le  nouveau  chirurgien  de  l'hôpital  des  En- 
flants a  reproché  è  M.  Guersant  de  n'avoir  pas  utilisé  dans  son 
rapport  les  observations  recueillies  aussi  en  Perse  par  M.  le  doc- 


teur JSTflmla?  qui,  avant  M.  Tholozaa,  a  opéré  dana  ce  pafs  «m 
centaine  de  calculeux.  Au  point  de  vue  de  l'étiologie  des  calcali, 
M.  Giraldès  ne  voudrait  pas  qne  l'influence  réelle  exercée  par  Ja 
misère,  fît  oublier  celle  qu'exerce  l'hérédité  et  qui  produit  les 
calculs  congénitaux. 

M.  Giraldès  parait  considérer  comme  atteints  de  ces  calcuU 
les  enfants  nouveau-nés  dans  les  reins  desquels  on  trouve  en 
abondance  des  cristaux  d'urate  de  soude. 

—M.  Foucher  a  présenté  h  ses  collègues  un  malade  auquel  il  esl 
resté  à  la  suite  de  rhumatismes  articulaires  une  ankylose  detdenx 
coudes,  qui  maintient  les  deux  avant-bras  demi-fléchis.  Les 
mouvements  de  pronation  et  de  supination  sont  aussi  très  incom- 
plets, et  le  malade  ne  peut  porter  à  sa  bouche  ni  l'une  ni  Tantre 
de  ses  mains.  M.  Foucher  se  propose  de  rompre  lesankyloses  pen- 
dant le  sommeil  anesthésique.  Il  n'espère  pas  rétablir  ainsi  les 
mouvements  ,  mais  il  désire  seulement  placer  les  avant-bras  dans 
une  position  plus  commode  qui  permette  au  malade  de  porter  les 
mains  k  sa  bouche.  La  discussion  qui  s'est  élevée  à  ce  sujet 
n'aura  très  probablement  pas  changé  les  intentions  de  M.  Foucher, 
et  ne  l'aura  pas  engagé  h  porter  plus  haut  ses  désirs.  Car  on  a  cité 
en  définitive,  plus  d'insuccès  que  de  succès  obtenus  par  les  chi- 
rurgiens qui  ont  essayé  de  rétablir  les  mouvements  des  membres 
après  rupture  des  ankyloses. 

M.  Laborie  a  cité,  il  est  vrai,  une  observation  très  favorable. 

M.  Larrey  possède  deux  faits  recueillis  sur  des  malades  de  Cri- 
mée, qui  plaident  en  faveur  des  tentatives  faites  pour  rendre  les 
mouvemenU  à  des  membres  ankyloses.  Mais  M.  Chassaignac,  quoi* 
que  partisan  de  ces  essais,  n'a  obtenu  qu'un  succès  douteux,  en 
associant  à  plusieurs  reprises  le  chloroforme  aux  moyens  mécani- 
ques. MM.  Giraldès,  Béraud,  Désormeaux  et  Voillemier  ont  rite 
les  premiers  chacun  un  insuccès,  et  M.  Voillemier  en  a  essuyé  dix 
pour  sa  part.  La  difficulté,  a  dit  M.  Voillemier,  ne  consiste  pas  à 
rétablir  les  mouvements,  mais  à  les  maintenir  rétablis.  La  mobilité 
disparatt  graduellement,  on  perd  bientôt  ce  qu'on  a  gagné  et  l'an- 
kylose  se  reproduit.  Au  moment  de  l'opération  on  court  aussi  ua 
danger,  c'est  de  briser  un  des  os  sur  lesquels  on  applique  \a  pu» 
sance  employée  au  redressement.  Toutefois  M.  Votllemier  wm 
garde  bien  de  condamner  cette  méthode  ;  il  consUte  seulement 
qu'elle  ne  lui  a  pas  réussi  et  déclare  qu'il  se  contenterait  de  chan- 
ger la  position  du  membre  ankyloses  et  de  leur  en  donner  unn 
plus  commode. 

Il  serait  utile,  dans  cette  question  ,  ainsi  que  le  veut  M.  Larrej^ 
de  distinguer,  au  point  de  vue  du  pronostic  de  l'opération,  les 
différentes  causes  d'ankylose,  [et  de  ne  pas  confondre  tous  lei 
insuccès  qui  ne  sont  pas  tous  également  compromettants.  — 
M.  Chassaignac  croit  aussi  que  Ta  patience  a  souvent  manqué  et 
qne  l'espèce  de  gymnastique  qu'il  faut  faire  subir  au  membre  an- 
kylose, pendant  le  sommeil  anesthésique,  n'a  pas  été  répétée  i 
assez  de  persistance. 

En  un  mot,  c'est  une  question  à  étudier. 

D' P.  Chatolon. 
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L'ouvrage  dont  nous  avons  à  rendre  compte,  et  dont  les  princi- 
paux résuluts  ont  été  présentés  par  les  auteurs  à  l'Académie  des 
sciences  (voy.  Gaz,  /k*dom.,  t.  VI,  p.  690),  se  divise  en  trois  par- 
ties :  la  première  est  consacrée  à  l'étude  physiologique  de  l'alcool  : 
la  deuxième  aux  anesthésiqnes  (éther,  chloroforme  et  amylèneV. 
la  troisième  aux  gaz  carbonés  (acide  carbonique,  oxyde  de  car 
hone).  Chaque  partie  est  précédée  d'un  .historique,  dans  leqo^l 
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soDt  relatés  les  travaux  publiés  sur  le  sujet  avant  Tapparitiou  de 
Vouvrage. 

Dans  la  première  partie,  les  auteurs  sont  arrivés,  par  leurs 
expériences,  à  des  couclustons  qui  ne  sont  pas  en  concordance 
aTec  les  opinions  qui  ont  généralement  cours  aujourd'hui.  En  effet, 
jusqu'à  ce  jour,  on  a  pensé  que  Talcool  se  comporte  dans  Téeo- 
nomie  à  la  manière  des  aliments,  et  i*on  a  professé  que,  lorsqu'il 
est  introduit  par  l'absorption  digestive  dans  le  torrent  circulatoire, 
il  est  rapidement  détruit  sous  l'action  'comburante  de  l'oxygène, 
imené  par  la  respiration  :  cette  oxydation  peut  donner  pour  ré- 
mltat  immédiat  de  l'eau  et  de  l'acide  carbonique,  et,  par  suite,  on 
est  tenté  de  donner,  avec  Liebig,  è  l'alcool  un  rang  distingué 
parmi  les  aliments  respiratoires,  car  il  pourrait  remplacer  les  ali- 
meols  amylacés  et  sucrés.  D'autres  observateurs,  MM.  Bouchardat 
et  Saodras,  ont  admis»  outre  la  production  de  l'acide  carbonique 
et  de  l'eau,  celle  d'une  certaine  quantité  d'acide  acétique,  résuW 
tant  de  U  prompte  destruction  de  l'alcool  et  de  ses  produits  dana 
récottomie.  Plus  tard,  M.  Duchek  a  fait  des  expériences,  povr 
prouver  que  Talcool  subit,  dans  le  sang,  une  série  de  traiisimiUK 
tient,  représentant  des  dérivés  de  te  corps,  de  plus  •&  pkv  oxy- 
génés, tels  que  l'aldéhyde,  l'acide  acétique,  l'acide  oxalique,  trans* 
formations  nécessaires,  dont  le  deruer  terme  est  lacide  carbo- 
nique, produit  final  de  la  destruction  de  l'alcool  dans  l'économie. 
Presque  tous  les  savants,  qui  se  sont  oocapés  de  cette  question, 
s'accordent  à  croire  que  l'alcool  est  détruit,  mais  non  éliminé  en 
nature  ;  Klencke,  cependant,  a  annoncé  que  l'alcool  passe  dams 
l'nrine  et  dans  la  bile,  mais  ses  observations  n'ont  été  appnyées 
par  personne  jusqu'à  présent. 

Les  expériences  faites  par  les  auteurs  de  Touvrage  dont  nous 
rendons  compte,  sont  arrivés,  par  leurs  expériences,  à  conclure, 
contrairement  à  l'opinion  généralement  admise:  t**  que  l'alcool 
n'est  pas  détruit  dans  l'économie,  mais  qu'il  est  éliminé  en  tota- 
lité ;  2  '  qu'au  lieu  d'ôlre  un  aliment,  il  n'est  qu'un  modificateur 
du  système  nerveux.  Pour  confirmer  leur  dire,  ils  se  fondent  sur 
l'observation  de  faits  nombreux  d'ingestion,  par  la  bouche,  ehet 
des  chiens,  d'alcool  plus  ou  moins  concentré,  et  qui  leur  ont  donné 
les  résultats  suivants  :  4°  l'alcool  suspend  et  abolit  la  sensibilité 
et  la  motridté  du  système  nerveux  cérébro-spinal  (p.  35)  ;  V  la 
suspension  des  fonctions  nerveuses  exerce  une  influence  manifeste 
sur  les  autres  fonctions,  et  est  la  cause  unique  de  leur  arrêt  et  de 
la  mort  qui  survient  après  qu'elles  ont  diminué  de  plus  en  plus  ; 
3*  pendant  la  vie  et  après  la  mort,  on  retrouve  de  l'alcool  en  na* 
ture  dans  tous  les  liquides  et  dans  tous  les  solides  :  la  distillation 
en  fournit  des  quantités  notables  quand  on  expérimente  sur  le  sang 
artériel  et  sur  le  cerveau  (p.  63  et  65),  bien  que  l'odeur  de  l'al- 
cool ne  soit  pas  sensible.  Pour  démontrer  plus  nettement  encore 
la  présence  de  l'alcool  dans  les  divers  organes,  les  auteurs  ont 
imaginé  un  procédé  chimique  (p.  76),  qui  leur  a  permis  d'avoir 
recours  aux  procédés  d'analyse  par  la  méthode  des  volumes,  et 
qui  décèle  des  fractions  très  minimes  d'alcool  ;  4*  l'alcool  se  trouve 
surtout,  et  en  grande  quantité,  dans  les  centres  nerveux,  qui  en 
fournissent  beaucoup  plus  que  tous  les  autres  organes  (p.  82)  ; 
5*  il  ne  se  transforme  dans  le  sang,  ni  en  aldéhyde,  ni  en  acide 
acétique  (p.  85),  car  aucun  de  ces  deux  corps  ne  se  retrouve  ni 
dans  le  sang,  ni  dans  les  organes  des  chiens  alcoolisés,  tandis  que, 
chez  des  animaux  auxquels  on  administre  de  l'aldéhyde,  on  re- 
trouve dans  le  sang  (p.  97)  de  l'aldéhyde  et  de  l'acide  acétique, 
bien  nettement  caractérisés;  6°  l'élimination  de  l'alcool  (p.  4  4  3) 
se  fait  par  les  poumons,  la  peau,  et  surtout  par  les  reins  :  dans 
une  expérience,  faite  sur  l'homme  (p.  72),  l'urine,  évacuée  pen- 
dant les  premières  heures  après  le  repas,  a  fourni  une  notable  pro* 
portion  d'alcool. 

On  peut  reprocher  aux  auteurs  de  n'avoir,  dans  leurs  expé- 
riences, représenté  qu'une  fraction  de  l'alcool  ingéré ,  mais, 
quelque  faible  que  soit  la  dose  d'alcool  ingéré,  on  en  trouve  dans 
le  sang,  dans  les  produits  de  l'expiration  pulmonaire  et  dans 
l'urine  (p.  422)  ;  ils  ont  vérifié  expérimentalement  qu'un  homme, 
qui  a  bu  un  litre  de  vin,  rejette  de  l'alcool  par  les  poumons  pen- 
dant six  heures,  et  parles  reins  pendant  quinze  heures  (p.  420 
et  424),  et  qu'il  soflli  de  Fingestion  de  quelques  grammes  d'eau- 


de-vie  pour  que  les  urines  fournissent  de  l'alcool,  tandis  que 
l'urine  rendue  avant  l'expérience  n'en  renfermait  pas  trace 
(p.  4  4  6).  L'action  de  l'alcool  sur  le  sang  des  animaux  alcoolisés, 
chez  lesquels  on  trouve  à  la  surface  de  ce  liquide  de  nombreux 
globules  de  graisse,  indique  une  action  mi^ltèfe  q«  permet  de 
croire  (d'après  les  auteurs)  qu'il  peut  bien  apporter  un  obstacle 
au  dégagement  de  l'acide  carbonique,  ou  même  qu^il  ralentisse  la 
combinaison  de  l'oxygène  avec  le  carbone  :  ce  qui  expliquerait 
comment  la  quantité  d'acide  carbonique  expiré  diminue  pendant 
les  premières  heures  qui  suivent  l'ingestion  des  spiritueux,  sans 
qu'il  soit  utile  d'avoir  recours,  comme  l'a  fiiit  M.  Duchek,  h  des 
réactions  de  rhydrogène  de  l'alcool  et,  plus  Urd,  de  Taldéhyde  sur 
Toxygène  de  l'air,  réaction  qui  ne  peut  avoir  lieu  ,  puisque  leurs 
expénences  ont  démontré  qu'il  n'y  avait  pas  d'aldéhyde  formé.  De 
la  nombreuse  série  d'expériences  faites  par  eux,  et  des  conclu- 
sms  qu'ils  en  ont  tirées,  les  auteurs  font  des  applications  ingé* 
nieuses  k  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  à  l'hygiène,  considéra- 
tions qui  terminent  la  première  partie. 

Dans  la  deuxième  partie  {anesthésiques),  se  basant  sur  des  expé- 
riences exécutées  avec  l'aide  de  divers  procédés  chimiques,  ima* 
ginés  par  eux  et  appropriés  è  chaque  anesthésique,  les  auteurs 
démontrent  que  ces  corps  ont  deux  modes  d'action  :  4*  une  action 
locale,  qui  se  manifeste  quand  ils  sont  administrés  è  l'état  liquidci 
et  qui  est  en  rapport  avec  leurs  propriétés  physico-chimiques  : 
dans  ce  cas,  ils  ne  sont  pas  absorbés,  ou  ne  le  sont  qu'en  quantité 
très  minime  (p.  344)  :  injectés  dans  les  vaisseaux,  ils  produisent 
seulement  l'action  locale,  et  leur  effet  ne  peut  se  comparer  qu'à 
celuide  tout  liquide  irritant  (p.  3!  8)  ;  2*  une  action  générale,  qui  ne 
se  manifeste  que  qirand  ils  sont  administrés  sous  la  forme  de  va- 
peurs et  en  inhalations  :  cette  action  générale,  c'est  l'éthérisation 
ou  la  stupéfaction  du  système  nerveux.  Dans  ce  cas  seulement,  les 
anesthésiques  sont  absorbés,  et  ils  s'accumulent  dans  les  centres 
nerveux  :  le  foie  en  contient  plus  que  le  sang,  et  celui-ci  plus 
que  la  chair  musculaire  (p.  34  0,  372,  394).  Sous  leur  influe^ice, 
la  sensibilité  et  la  motricité  du  système  nerveux  se  suspendent  ei 
fiussent^par  être  abolies;  pois.peiiià  pea>(i«iia..ave««,unA'ViUMi% 
qui  varie  suivant  les  divers  anesthésiques  et  leur  mode  d'adminis- 
tration, ils  sont  éliminés,  en  toUlité,  de  l'économie,  ce  qui  est  in^ 
diqué  par  le  retour  complet  de  l'activité  sensoriale  et  locomotrice 
(p.  350,  378  et  391)  :  l'élimination,  bien  que  se  faisant  aussi  par 
les  reins,  s'opère  principalement  par  l'exph^ation  pulmonaire. 

Des  expériences  faites  par  les  auteurs,  sur  l'éther  Sulfîiriqve, 
le  chloroforme  et  l'amylène,  il  résulte  donc  qu'il  y  a  une  grande 
analogie  entre  les  anesthésiques  et  Pàlcool,  sous  le  rapport  de  l'ac- 
tion physiologique. 

Dans  la  troisième  partie,  les  auteurs  étudient  les  effets  anesthé- 
siques déterminés  par  l'acide  carbonique  et  par  l'oxyde  de  car- 
bone, et  arrivent  è  cette  conclusion  que  leur  action  n'est  qu'indi- 
recte et  résulte  seulement  des  modifications  qu'ils  font  éprouver 
au  liquide  sanguin,  qui  devient  impropre  à  entretenir  l'innerva- 
tion :  ce  sont  des  pscudo-anesthésiques  plutêt  que  des  anesthé- 
siques comparables  à  l'éther  ou  au  chloroforme. 

Pour  terminer,  et  nous  pensons  que  nos  lecteurs  partageront 
notre  opinion,  nous  féliciterons  MM.  Lallemand,  Perrin  et  Duroy 
d'avoir  entrepris  et  mené  h  bonne  fin  une  série  d'expériences  aussi 
délicates,  et  d'avoir  contribué  à  éclairer  une  question  de  la  plus 
haute  importance,  par  des  recherches,  que  peut-être  quelques 
personnes  ne  trouveront  pas  encore  assez  probantes,  mais  que 
tout  le  monde  reconnaîtra  avoir  été  faites  avec  une  sagacité  et  une 
ingéniosité  remarquables. 

J.-Lbon  Souburan. 
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VARIÉTÉS. 

Une  affaire  scandaleuse,  comme  on  en  trouve  un  assez  grand 
nombre  dans  Thistoire  des  affections  nerveuses,  s*est  passée  der« 
nièrement  à  Elberfeld  (Prusse)  dans  un  orphelinat.  II  ne  s*agit  de 
rien  moins  que  d*un  réoeil  organisé  à  l*aide  de  procédés  assez  sin- 
guliers par  le  directeur  de  cet  établissement.  Une  correspondance 
du  Médical  Times  contient  des  détails  curieux  sur  ce  qui  s'est  passé 
dans  cette  circonstance.  L'alliance  évangélique  de  la  localité  avait 
organisé  des  prières  publiques,  à  l'effet  d'appeler  sur  la  commu- 
nauté l'effusion  du  Saint-Esprit,  et  les  employés  de  l'orphelinat 
s'étaient  ostensiblement  associés  h  ces  actes  de  dévotion,  pour 
prier  le  Seigneur  de  convertir  leurs  jeunes  administrés  dont  ils 
déploraient  la  légèreté  frivole.  Au  bout  d'un  mois  environ,  le  jour- 
nal Sownann  (le  Semeur),  qui  est  l'organe  du  parti  religieux  le 
plus  exalté  de  l'endroit  (parti  dit  des  Mucker),  annonçait  que  ces 
prières  avaient  été  exaucées,  et  que  l'orphelinat  était  en  plein 
réveil.  Dès  les  premiers  jours,  quelques  enfants  avaient  eu  des 
convulsions.  Au  bout  de  quelques  jours,  ce  n'étaient  que  soupirs 
et  gémissements  dans  les  salles  des  iilles  ;  l'une  d'elles  tombait 
par  terre  comme  si  elle  était  morte.  A  une  heure  très  avancée  de 
la  nuit,  le  Père  des  orphelins,  appelé  dans  les  dortoirs  des  filles,  les 
trouve  dispersées  dans  tous  les  coins  de  la  salle,  sous  les  lits,  etc., 
se  livrant  à  des  prières  d'une  ferveur  extraordinaire. 

L'exaltation  fut  portée  à  son  comble  par  des  prières  que  le  Père 
prononça  à  haute  voix,  et  à  minuit  celles  des  orphelines,  qui 
n'étaient  pas  totalement  épuisées,  se  promenaient  dans  les  esca- 
liers et  dans  les  corridors  en  chantant  des  hymnes.  Des  scènes 
analogues  se  passaient  le  lendemain  ;  seulement,  au  milieu  des 
sanglots  et  des  soupirs,  éclataient  de  temps  en  temps  des  accès  de 
fou  rire.  Quelques  enfants  furent  pris  de  catalepsie;  l'un  de  ceux 
qui  n'étaient  pas  encore  convertis,  eut  des  convulsions  et  tomba 
par  terre,  criant  qu'il  était  possédé  du  diable  qui  l'empêchait  de 
j;)rier«.*«  Trenle-iroisj;arçops  étaient  dans  un  état  tel  d'épuisement, 
qifWs  ne  pouvaient  quitter  le  îit,  et,  finalement,  H  ne  restait  plus 
qu'un  petit  nombre  de  réfract^ires  sur  le  total  de  295  orphelins. 

L'article  inséré  dans  le  Sœmann  provoqua,  de  la  part  de  l'au- 
torité civile  une  enquête,  à  la  suite  de  laquelle  tous  les  employés 
de  rprphelinat  furent  immédiatement  renvoyés.  11  fut  démontré 
que  le  Père  des  orphelins  avait  d'abord  cherché  à  frapper  l'imagi- 
liation  des  enfants  en  appuyant  ses  admonestations  et  ses  prières 
de  l'exhibition  d'un  diable  noir  en  effigie.  Comme  ce  moyen  tardait 
è  produire  l'effet  désiré,  et  que  le  nombre  des  convertis  ne  gros- 
sissait guère,  on  appela  la  gourmandise  au  secours  de  la  ferveur 
religieuse  ;  de  petits  plats  de  faveur  étaient  la  récompense  des  plus 
zélâ,  tandis  que  les  réfractaires  étaient  nourris  aussi  mal  que 
possible,  f^s  plus  obstinés ,  enfin ,  furent  convertis  à  coups  de 
bâtons. 

Toutes  ces  scènes  cessèrent  comme  par  enchantement,  dès  que 
les  employés  de  la  maison  eurent  été  congédiés.  Une  seule  fois,  un 
jeune  coupable  essaya  de  se  soustraire  à  une  punition  en  se  livrant 
subitement  à  des  prières  renforcées  de  hurlements  pitoyables.  Quel- 
ques coups  de  bâtons  firent  prompte  justice  de  cette  récidive  qui 
ne  trouva  pas  d'imitateurs. 

Quant  au  Père  des  orphelins,  auteur  de  tout  ce  désordre,  il  a 
été  reçu  dans  la  maison  d'un  riche  commerçant,  qui  le  considère 
comme  un  prophète,  et  qui  lui  a  assuré  une  belle  rente  viagère. 


—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé,  dans  sa  der- 
nière séance,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l'année  1861-1862. 
M.  Natalis  GuUlota  été  élu  président,  et  M.  Monneret  vice-président;  ont 
été  réélus  M.  Henri  Roger,  secrétaire  général,  et  M.  Ëmpis,  secrétaire 
particulier;  ont  été  nommés  :  secrétaire  particulier  M.  Triboulet,  et  tréso- 
rier M.  liabric.  — Conseil  d'administration  :  MM.  Barthez  (François), 
Béhier,  Bouchut,  Hervez  de  Chégoin  et  Laillier.  —  Conseil  de  famille  : 
MM.  Bergcron,  Guérard,  Moreau  (de  Tours),  Trélat  et  Woillez.  -— 
Comité  de  publication  :  MM.  Empis,  Hervieux,  Monneret,  H.  Roger  et 
Triboulet. 


—  La  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  a  nommé,  daw  «a  der- 
nière séance  :  président,  M.  Pidoux;  vice-présidente,  MM.  Mialbe  et 
A.  Tardieu;  secrétaire  des  séances,  M.  Desnos. 

—  M.  le  docteur  Campmas,  médccin-major  de  1"  classe,  a  été  nommé 
oflicier  de  la  Légion  d'honneur. 

—  M.  Ernest  Geoffroy,  ancien  élève  de  la  Salpétriérc,  rient  d'être 
nommé  interne  de  la  Maison  impériale  de  Charenton. 

—  Dans  sa  séance  du  29  avrU^lo  Comité  consultatif  d'hygiène  puldique 
a  présenté  en  première  ligneM.  le  docteur  Umbroa,  pour  la  pUce  de 
médecin-inspecteur  de  Bagnères-de-Lucbon. 

—  M.  le  prffet  de  la  Seine,  accompagné  de  MM.  Ferdinand  Barrot  et 
Amédée  Thayer,  sénateurs.  Marchand,  conseiUer  d'ÉUt,  et  Girard  de 
Cailleux,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés  de  la  Seine,  est  allé 
visiter,  le  24  avril,  l'asile  public  d'Auxerre.  Cette  visite,  succédant  à 
celles  des  hospices  de  Bicôlre  et  de  la  Salpétrière,  se  rattache  aux  études 
que  poursuit  la  commission  instituée  pour  l'amélioration  et  la  réfonne 
du  service  des  aliénés  du  département  de  la  Seloe.  MM.  les  docteurs 
Baillarger,  Delasiauvc,  Mitivié,  Trélat  et  Marcé,  ont  été  entendus  an 
sein  de  la  commission,  comme  l'avaient  été  précédemment  MM.  Lélut  et 
Moreau  (de  Toui*s). 

—  Une  succursale  agricole  de  18  hectares  vient  d'être  annexée  à 
l'asile  public  d'aliénés  de  Pau  (Basses-Pyrénées). 

Une  épidémie  de  démonomanie  règne  depuis  quelque  temps  en 

Savoie,  dans  l'arrondissement  de  Thonon.  M.  le  ministre  de  rintérieiir 
vient  d'envoyer  sur  les  lieux  M.  le  docteur  Constant. 

—  Clinique  Beaubourg.  —  Maladies  des  yeux.  M.  Maghv  a  trausTéré 
sa  clinique  rue  Beaubourg,  n<>  31.  Les  consulUtions  publiques  etlea 
conférences  cliniques  ont  lieu,  comme  par  le  passé,  les  lundis  et  ven- 
dredis, à  dix  heures  précises.  M.  Magne  consacrera  les  prochaines  confé- 
rences à  la  cure  radicale  de  la  tumeur  lacrymale  par  l'oblitération  du 
sac,  et  aux  heureux  effets  de  la  glace  comme  moyen  de  prévenir  le  trau- 
matisme dans  les  opérations  de  cataracte. 


Trait*  cliniqui  et  pratiqui  des  opinATiOKS  cmaimaiGALSS,  ou  ™n4  m  tbâha- 
PEUTIQUB  CBIRUROICALB,  pwlc  doclettf  £.  (MM9ai^na£.^'fs^.  '»-*,  wec  ftcww 


Victor  Masaon  et  fils. 


U$t, 


HISTOIRB  MÉOrCALB  DB  LA  PLOTTB  PRAKÇMSB  DAMS  LA  VER  NOIRl  PmMHT  LA  fiOBRM 

DE  Crimée,  par  le  docteur  il.  Marroin,  In-B  de  MO  pages.  Paria,  J.-B.  BailUer© 

et  fils.  3  fr-  ^ 

MéMOiRE  SUR  UNE  MALADIE  PARTicuLièRB  DES  OENOOX,  par  ledodeuT  Ré§nanU.  ln-8. 

Paris,  Germer  Baniicro.  *i*î[lJÎ? 

MiTHODE  PRATIQUE  DE  LARYNOOSGOPIE,  par  le  docteof  L.  rarck.  Ib-8  de  «4  p^^, 

avec  1  planche  et  29  fieurea  intercalées  dans  le  texte.  Paria.  i.-B.  Bailhère  et  fite. 

3  fr.  50 
Nouveau  trait*  des  maladies  viMÉRiENNES,  D'Apeàs  dbs  Docmnvrs  pui^is  da»  la 

CLINIQUE  de  m.  RICORD  ET  DANS  LES  SERVICES  B09P1TAUBRS  DB  MaRSBILLB,  fUt  le 

docteur  Melchior  liobert.  In-S  de  X-788  pages.  Paris,  J.-B.  BaiUière  et  fUs.  9  ir. 

Ontologie  naturelle,  ou  Étude  philosophique  des  Êtres,  par  M.  P.  FUfurtHM  (ào 
rAcaUémio  française).  InH  8.  Paris,  Ganiier  frères.  ^  ..n.^ 

PBU.IBBRT  GoMMBRSON,  naturalisle  \oyageur,  étude  biographiqiie  auitie  d'un  appen- 
dice,  par  Paul-Ant.  Cop.  ln-8  de  «00  pages.  Paris,  Victor  llasaon  ei  »s.        4  fr. 

Quelques  considérations  sur  la  scrofule,  par  le  docteur  CouUm.  In-4  de 
42  pages.  Paris,  F.  Savy.  *   ''•v! 

RisuMÉ  des  recherches  sur  L'ÉLECTRicrrÉ,  par  le  profeasear  Merié  Itet».  !»-«  de 
64  pages.  Paris,  Victor  Uasson  et  fi.s.  t  fr.  50 

Atlas  des  periphbrischen  Nervbksystbms  des  menscblicbbn,  Korpbrs  (Atlas  d« 
système  nerveux  périphérique  du  corps  liumain),  par  Aâdtnfer.  plralognpbié  d'a- 
près nature  par  J.  Albert.  1"  livraison  grand  in-foUo.  Uuntch,  Liler  aitist  AnMaJi 
EnEtin.  <»  fr-  '»« 

A  Practical  Trbatise  on  Disbases  or  thb  Skin  in  Ghildren  (Traité  praiJ<|iM  *  » 
maladies  de  la  peau  cbei  les  enfants),  par  CaillauUt  avec  des  cotes  par  R.  Howartk 
Blake.  In-8.  Londres,  Churchill.  t i  fr. 

Streiflichter  und  Schlagschatten  auf  DEM  Gebiete  der  Orthop.cdib.  !'•  paitic  : 
DU  Scoliose,  par  J.  WUdberger.  Grand  in-8,  avec  6  planches.  ErlangiM,  Eake. 

3  fr.  50 

Tbn  Lectures,  Introductory  to  toe  Study  of  Fbver  (Dix  leçons  prâiniaunss  « 
l'étude  de  la  lîè^Te),  par  A.  Anderton.  In- 8.  Londres,  Churchill.  7  fr. 

Thk  Physical  Examination  op  thb  Chest  in  Pulmonary  Consumption  Aim  m  In- 

■   TEncuRRKNT  DiSBASBS  (L'cxamcn  physique  de  la  poitrine  dans  le  plitkiaio  P«ha»- 

.    nairD),par5.-S.M/iso».  ln-8.  Londres,  Churchill.  16  fr.  T* 


Le  Rédacteur  en  clœf  :  A.  Dechaicbrc. 
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N-  19, 


TABLS    DS8    MATISBS8    DU    VVMÉao. 


Partie  offioMlle.  Réceptions  au  (^rade  de  docteur. 
—  Vmrîie  non  offiei«Ue.  I.  Varia.  Académie  de 
médecine  :  Fin  de  la  discussion  sur  rhystérotomie  post 
morîem;  vote  sur  les  conclusions.  —  II.  Travanx 
origîiiaaz.  Un  mot  sur  l*asystolic  duc  à  la  sufl'ucation 
laryngée.  —  Considérations  historiques  et  pratiques  sur 
l'éiéphantiasis  de  la  vulve,  à  propos  d'un  cas  observé  à 


Saint-Laaaredans  le  service  de  M.  Clerc. — III.  Sooîétéf 
iavaalas.  Acndéniie  des  scicnc<».  —  Académie  de 
médecine.  —  Société  de  chirurgie.  —  IV.  Hevne  des 
joumavz.  Sur  une  forme  particulière  de  contracture 
aflcctant  les  extrémités  supérieures.  —  Mémoire  sur  les 
éruptions  anlimoniales.  —  Dos  paralysies  produites  par 
les  drastiques.  —  Observation  d'hémorrhagio  utérine 


pendant  l'accouchement  ;  inutilité  do  la  compression  de 
l'aorte,  du  perchlorure  de  for  cl  de  la  glace  ;  mort  en 
moins  de  deux  heures.  —  V.  Bibliographie.  Histoire 
médicale  de  la  flotte  française  dans  la  mer  Noire  pendant 
la  guerre  de  Crimée.  —  Maladies  do  l'arniéo  d'Orient 
(campagne  de  1854-55-56).  -:•  VI.  'Variétés.  -- 
VU.  Fouillelon.  Revue  professionnelle  h  l'étranger.^' 


PitBTIJB  OFFlCIEIiliE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCCPTIOMS   AU   GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  snbies  du   m  mars  au  10  avril  1861. 

33.  CouRBON,  Alfred,  né  à  Tours  (Indre-et-Loire).  [Observations  topo- 
graphiques  et  médicales  recueillies  dans  un  voyage  à  l'isthme  de  Simj, 
sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge,  et  en  Abyssinie»] 

31  '  RouGON,  J.-C,  né  à  Saint-Pierre  (Martinique).  [De  la  pisciculture 
dans  ses  rapports  avec  V alimentation  publique,] 

35..  BouTEiLLOUx,  Léon,  né  à  Limoges  (Haute- Vienne).  [De  la  mort 
si*bite  considérée  au  point  de  vue  de  ses  causes  et  dans  ses  rapports  avec 
la  médecine  légale.] 

36.  Coi'LON,  Amédée ,  né  à  Saint-Just-en-Chaussée  (Oise).  [Que/çt^es 
coTtsidéralions  sur  la  scrofule.] 

37.  BocRRUT-DcviviER,  Marc- Pascal,  né  à  Saint-Junien  (Haute-Vienne). 
[De  V extraction  de  la  cataracte  par  le  procédé  linéaire.] 

38.  Warenghem,  Jules,  né  à  Bayenghcm  (Pas-de-Calais).  [DeVemploi 
du  frepan  et  de  la  scie  de  Hey  en  Angleterre,  de  1850  à  1860.] 


FEUILLETON. 

ReTae  profesatoaiielle  *  Fétrasger. 

.«omiAmB.  —  L'homcBopathie  et  la  Medico-Ethieal  ÂMtociation  de  Manchetter.  — 
Démission  des  médecins  de  la  Milice  Royale  à  Goernesoy. —  L'infanticide  à  Londres 
et  les  hospices  d'cnfanis  trouvés.  —  The  Lndiet's  Sanitary  Atiociation.  —  Nou- 
velles d'AraeIrique  ;  la  question  de  la  barbe  :  abolilionnistes  et  conservateors. 

On  sait  que  Tesprit  de  corps  a  conservé  en  Angleterre  toute  sa 
force,  aussi  bien  parmi  les  médecins  que  parmi  les  hommes  de  loi 
et  les  marchands  tailleurs;  les  cadres  de  la  société  n*ont  point  été 
brisés  soudainement,  et,  par  suite,  les  groupes  sociaux  sont. restés 
plus  distincts;  Tassociation  ne  s'effectue  point  en  vue  d'un  but 
particulier,  à  la  façon  de  nos  sociétés  de  secours  mutuels  ou  des 
sociétés  scientifiques  :  elle  comprend  l'homme  tout  entier,  le  sa- 
vant, le  citoyen,  le  médecin;  elle  impose  l'observation  de  certaines 
régies  professionnelles  ;  mais,  en  revanche,  elle  assure  certains 
droits  dont  nous  ne  jouissons,  en  France,  que  très  imparfaitement. 
VHT. 


39.  Campana,  J.-C,  né  à  Baslia  (Corse).  [Considérations  nouvelles  sur 
Vorigine  de  Vhyperlrophie  et  de  la  dilatation  du  cœur.] 

40.  Labbé,  Léon,  né  à  Merlerault  (Orne).  [Quelques  réflexions  au 
sujet  du  traitement  des  fistules  génito-ui  inaires  chez  la  femme,  par  la 
méthode  française  {Fistules  vésico -utérines ,  vésico -utero- va ginales , 
vésico'vaginales).] 

4  ! .  Dblestre,  Gustave,  né  à  Paris  (Seine).  [Du  ramollissement  des 
gencives.] 

42.  Massais,  Emile,  né  à  Gennes-sur-Seicho  (Ille-et-Vilaine).  [Essai 
sur  le  goitre  observé  dans  les  Hautes-Alpes  et  en^  particulier  dans  le 
Briançonnais.  Quelques  considérations  sur  le  crétinisme.] 

43.  JoLLT,  J.*F.-Gu8tave,  né  à  Sancoins  (Cher).  [De  la  phlegmasia 
alba  dolens.] 

44.  MoRiCEAU,  P.-Louis,  né  à  Chantrigni  (Mayenne).  [Do  Vérythème 
noueux.] 

45.  AuDAîN,  Louis-Ant.,  né  à  Port-au-î>rince  (HaïU).  [Éludes  sur  les 
liaisons  cliniques  des  hémorrhoides  et  de  la  goutte.] 

46.  MÉTAXAS,  Siavros^ean,  né  i\  Céplialonie  (îles  Ioniennes).  [De  VeX' 
ploration  de  la  rétine  et  des  altérations  de  celte  membrane,  visibles  à 
Vophthalmosccpe.] 

47.  Baurin,  Félix^Louis,  né  à  Thiancourt  (Meurthe).  [Diagnostic  des 


Le  titre  de  confrère  est  pris  au  sérieux,  le  titre  de  collègue  se  perd 
à-  la  moindre  infraction  aux  règlements.  Pour  en  donner  un 
exemple,  nous  rapporterons  ce  qui  vient  de  se  passer  au  sein  de  la 
Medico-Ethieal  Association  de  Manchester. 

L'un  des  membres  de  cette  Société,  le  docteur  J.  Roberton, 
ayant  accepté  une  consultation  avec  un  médecin  dit  homœopathe, 
et  le  fait  étant  venu  à  la  connaissance  du  comité,  on  invita  M.  Ro- 
berton a  se  justifier  devant  ses  collègues.  Au  lieu  de  justifications, 
M.  Roberton  oiTrit  sa  démission,  alléguant  <  que  les  motifs  qui 
l'ont  conduit  à  déroger  aux  règles  qu'il  avait  jusqu'alors  suivies 
étaient  d'une  nature  telle  qu'ils  ne  comportaient  pas  une  complète 
explication.  > 

La  démission  ne  fut  pas  acceptée,  et  il  fut  résolu  que  M.  Ro- 
berton serait  de  nouveau  assigné  devant  la  Société,  dans  l'espoir 
que  ce  médecin,  «  tout  en  reconnaissant  son  tort  {his  error)  de 
s'être  rencontré  en  consultation  aven  un  praticien  homœopathe, 
donnerait  à  la  Société  l'assurance  qu'il  ne  la  renouvellerait  pas.  > 

M.  Roberton  ne  comparut  pas  devant  le  comité  d'enquête;  mais 
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rètréciâseounU  et  des  insuffisances  desorifices  du  cœvr^  et  du  trailemenl 
dans  les  maladies  du  cœur.] 

48.  D£FERT,  Paul-C,  né  à  Paris  (Sciiuî).  [Do  V.éducalion  au  f)oint 
de  vue  hygiéniiiue.] 

49.  Garcia,  Gabriel-M.,   n6  à  B(^jucal  (île  de  Cuba).  [De  Vaclion 
physiologique  de  la  noix  vômique.] 

50.  MiRANDA,  Ramoii-Luis,  né  ù  Matanras  (tie  de  Cuba).  [De  la  para- 
lysie du  nerf  moteur  oculaire  commun,] 

Le  Secrétaire  d§  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ^ 
Bourdon. 


PARTIE    IVOlf    OFFICIKL1.E:. 


Paris,  le  9  mai  4  861. 

Académie  de  médecine  :  fin  de  la  discussion  srn  l'hysté- 
aoTQiiiE  posé  mortem;  vote  sur  les  cokclusio^s. 

Ce  n'e*t  plus  la  femme  enceinte,  ce  n'esl  plus  la  discus- 
sion académique,  qui  se  présentent  maintenant  à  nous  po$i 
mûriem,  ce  sont  les  conclusions  mêmes  delà  commission.  Si 
les  trois  conclusions  (f/w:;.  Ae6rf.,n°  13,  p.  195)  n'ont  pas 
été  enlerrées  dans  une  fosse  commune,  comme  l'aurait  sou- 
haité M.  Gibert,  il  s'en  est  fiillu  de  peu,  car  il  n'en  est  ré- 
chappé que  la  moilié  d'une.  L'Académie,  fatiguée,  impa- 
tiente, réduite  au  moment  du  vote  à  une  trentaine  de 
niembres,  —  si  bien  qu'on  pourrait  craindre  un  accroc  à 
l'article  37  du  règlement  (1),  —  TAcadéinie  ressemblait  a 
ces  dramaturges  qui  ne  trouvent  pas  de  manière  plus  com- 
mode de  se  débarrasser  des  gens  que  de  les  tuer,  U.  Devergie, 
qui  avait  fait  effort  pour  réduire  ses  propositions  au  strict 
nécessaire,  ne  comprenait  rien  à  ce  déchaînement;  il  sup- 
pliait ses  collègues  de  s'arrêter  un  moment,  le  temps  de 
reprendre  leur  sang-froid  ;  il  tournait  des  regards  anxieux  vers 
le  président,  et  nous  attendions  sérieusement  le  mot  de  Robes- 
pierre au  9  thermidor  :  Président  des  assassins ,  je  te  de- 
mande la  parole!  Et  M.  de  Kergaradec,  qui  avait  trouvé  les 
conclusions  de  M,  Devergie  trop  courtes,  combien  plus  grand 
était  son  désappointement  !  Aussi  quelle  agitation,  quel  va-et- 
vient  désordonné,  et  qu'il  est  heureux  que  la  salle  des  séances 
ait  un  hémicycle  à  l'usage  des  personnes  nerveuses  ! 

(I)  Art.  31  du  règlement,  t  Les  déoisiong,  pour  «^Iro  vnlablos,  exigcnl  h  prcÉcncc 
de  la  moilid  plus  un  des  membres  qui  ont  signe  la  feuille  do  présence  du  jour. 


fiaisonnons  maintenant.  L'exécution  a  été  expéditive  et 
gaiement  conduite  ;  tâchons  d'être  calme  et  sérieux. 

La  première  concluâan,  déclaraot  que  le  médecin  est  suf- 
fisamment protégé  par  la  lëgidatioa  actuelle,  a  été  repousstîe 
par  ce  motif,  que  la  mission  de  l'Académie  est  toute  scienli- 
lîque.  On  pourrait  d'abord  trouver  cette  fin  de  non-recevoir 
un  peu  tardive.  M.  Ilatin  consulte  l'Académie  précisément 
sur  la  question  de  législation  et  de  police  médicale  ;  au  lieu 
de  lui  répondre  de  suite  que  cela  ne  la  regarde  pas,  l'Acadt^ 
am  r^Côit  tt»  travail,  le  renvoie  i  l'examen  de  trois  de  st*s 
membres,  le  met  pendant  plusieurs  mois  à  l'ordre  du  jour  de 
ses  travaux,  et  puis  tout  à  coup  elle  vient  déclarer  que  ce  sujet 
sur  lequel  elle  vient  de  s'exercer  à  loisir  n'est  pas  de  sa  com- 
pétence! Alors,  que  de  temps  perdu!  Mais  cela  est-il  bien 
vrai  ?  Peut-on  dire  que  l'Académie  n'ait  pas  à  s'occuper  de 
l'application  des  lois  et  règlements  qui  régissent  la  médecine? 
Nous  ouvrons  Yordonnance  du  Roi  portant  substitution,  au 
«oin  de  l'Académie,  de  onze  sections  aux  trois  classes  de  mé- 
decine, cliirurgie  et  pharmacie,  et,  parmi  ces  sections,  nous 
en  tiouvons  une  (la  huitième)  qui  comprend  Thygiènc  pu- 
blique, la  médecine  légale  et  h  police  médicale.  A  l'Iieure 
qu'il  est,  la  police  médicale  est  encore  officiellement  repré- 
sentée a  l'Académie ,  car  l'objet  des  travaux  de  la  section  u  a 
pas  changé,  et,  par  exemple,  c'est,  en  grande  partie,  pour 
s'être  tout  particulièrement  distingué  dans  cette  spécialité 
que  M.  Trebuchet  doit  l'honneur  d'appartenir  à  la  Com- 
pagnie. Dira-t-on  que  la  policô  mMicaJe  ne  comprend  pas 
toute  la  législation  applicable  à  l'exercice  de  la  médecine?  On 
ne  peut  user  de  cette  échappatoire,  car  on  n'a  pas  voulu 
entendre  parler,  el  pour  les  mêmes  motifs,  d'un  amendement 
de  M.  Trebuchet  où  la  police  des  inhumations  claW  seule  en 
cause.  Il  serait  regrettable,  d'ailleurs  ,  que  l' Académie  prît 
le  soin  de  restreindre  ses  propres  aUributions,  et,  dès  Tinstant 
que  le  règlement  rendait  son  intervention  au  moins  plau- 
sible, nous  regrettons  qu'elle  n'en  ait  pas  profité  pour  ré 
pondre  à  l'appel  du  corps  médical.  ' 

La  troisième  conclusion  était  ainsi  conçue  :  «  Le  médecin 
ne  relève  que  de  la  loi  et  de  sa  conscience,  éclairée  par  les 
préceptes  de  l'art.  >  L'Académie,  s'est-on  écrié,  n'a  pas  :\ 
cautionner  la  conscience  du  médecin ,  et  l'on  est  passé  a 
l'ordre  du  jour  pur  et  simple.  A  merveille;  mais,  quelques 
minutes  auparavant,  on  venait  de  voter  le  preniier  para- 
graphe de  la  seconde  conclusion,  affirmant  le  dci?otr,  pour  le 
médecin,  de  pratiquer  l'hystôrotonne  dans  les  cas  où  il  y  a 
chance  d'extraire  un  enfant  viable.  Notez  que  les  mots  wêdi- 


11  écrivit  une  lettre  dans  laquelle  il  expliquait  que  le  mari  de  la 
malade,  très  attaché  à  Thomceopathie,  était  son  proche  parent  ; 
que  le  hasard  seul  avait  déterminé  la  première  consultation,  et 
que,  s'il  avait  continué  h  traiter  en  commun  avec  l'homoeopalhe, 
f  c*étail  dans  la  crainte  d'augmenter  par  son  refus  la  douleur  du 
mari.  >  Au  surplus,  il  réitérait  TotTre  de  sa  démission. 

Après  une  nouvelle  délibération,  la  Medico-Ethicul  Association 
formula  deux  résolutions  :  par  la  première,  considérant  la  franchise 
des  aveux  et  les  regrets  exprimés  par  M.  Roberton,  ou  acceptait 
la  démission  offerte  ;  par  la  seconde,  il  fut  décidé  qu'on  enverrait 
aux  principaux  journaux  les  pièces  de  cette  procédure  {Médical 
Times  and  Gazette,  i  3  et  20  avril  ^  86 1  ). 

Il  est  évident  que  M.  Roberton  n'a  donné  sa  démission  que  pour 
éviter  d'être  expulsé,  et  qu'il  Teût  été  .sans  les  expressions  de  re- 
grct  sincère  pour  l'acte  par  lequel  il  a  violé  l'une  des  règles  de 
l'association.  Que  pcnserait-on ,  en  France,  d'une  société  qui, 
pour  un  semblable  motif,  excluerait  l'un  de  ses  membres?  Nous  ne 
savons;  mais  ce  qui  n'est  pas  douteux,  c'est  que  la  mesure,  ap-   | 


pliqnée  à  l'Académie,  laisserait  plus  d'un  fauteuil  vacant.  A  la  yc- 
rilé,  il  s'agit  souvent  de  diagnostic  dans  les  consultations,  el  1  on 
comprend,  à  la  rigueur,  qu'un  palhologisle  incrédule  à  Tcndroii 
de  la  thérapie  laisse  faire  les  thérapeutes  hahnemanniens.  D'ail- 
leurs, il  y  a  souvent  plus  de  divergence  entre  deux  médecins  éclai- 
rés et  honnêtes  qu'entre  l'un  d'eux  et  ceux  qui  se  disent  ho- 
mœopathes,  L'épithèle  est  simplement  un  acte  de  charlatanisme, 
non  un  acte  d'hérésie  ;  s'il  y  avait  vraiment  une  doctrine  qui  mvt> 
lût  une  qualification  distincte,  nous  sommes  trop  partisan  de  Li 
liberté  d'examen  pour  refuser  à  des  confrères  le  droit  de  penser 
et  d'agir  h  leur  guise  ;  mais,  malheureusement,  ce  que  l'on  de- 
signe  sous  le  nom  d'homœopathie  n'a  pas  d'existence  doc- 
trinale. La  grande  habileté,  et  h  la  fois  la  grande  faute  roonK* 
des  prétendus  novateurs  ont  précisément  clé  de  faire  croire  »j 
public  que  l'épithèle  correspondait  à  une  vue  nouvelle,  vraie  oi 
fausse. 

Si  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'homœopathie  n'était  qu'i'ne 
erreur  et  que  cwix  qui  la  professent  ne  voulussent  pas  en  cor\c- 
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calement  parlant,  destinés  à  spécifier  la  nature  de  ce  devoir, 
signifient  simplement  que  la  question  religieuse  est  mise  hors 
de  cause,  et  non  que  l'opération  doit  être  conforme  aux  indi- 
cations de  la  science.  Si  ce  devoir  n'est  ni  de  l'ordre  religieux 
ni  de  l'ordre  scientifique,  il  est  donc  de  Tordre  moral.  Dès 
que  l'homme  de  l'art  peut  donner  à  la  société  un  membre 
viable,  il  le  doit;  voilà  le  sens  rigoureux  de  la  conclusion. 
N'est-ce  pas  encore  une  fois  tracer  un  devoir  de  conscience? 
Quant  au  second  paragraphe  de  celte  deuxième  conclusion, 
rejeté  à  l'unanimité,  il  prescrivait  au  médecin  de  s'entourer, 
autant  que  possible,  des  lumières  d'un  ou  de  plusieurs  con- 
frères et  voulait  qu'il  acquît  la  certitude  du  décès  avant  d'o- 
pérer. Nous  regrettons  que  la  division  n'ait  pas  été  demandée 
sur  ce  paragraphe.  La  préoccupation  d'une  consultation  au 
moment  décisif  pouvait  devenir  périlleuse  à  plus  d'un  titre, 
comme  l'a  montré  M.  Depaul  dans  une  chaleureuse  improvi- 
sation; mais  vraiment,  quel  mal  y  avait-il  à  insérer  la  seconde 
recommandation,  en  remplaçant,  comme  l'offrait  le  rappor- 
teur, les  mots  :  après  avoir  acquis  la  certitude  du  décès  par 
ceux-ci  :  après  constatation  du  décès?  Il  ne  faut  pas  oublier 
une  chose  qui  domine,  ou  aurait  dû  dominer  tout  le  débat  : 
c'est  que  les  déclarations  de  l'Académie  peuvent  être  desti- 
nées à  couvrir  le  médecin.  Or,  quoi  de  plus  prudent  que 
d'inscrire  dans  ces  sortes  d'instruction,  a  côté  du  droit  et 
même  du  devoir  d'opérer,  le  devoir  de  sonder,  aussi  soi- 
gneusement que  le  permettent  les  circonstances,  ces  apparen- 
ces de  mort  qui  invitent  à  l'opération?  Chose  singulière, 
M.  Depaul  qui  repousse  aujourd'hui  la  prescription  comme 
superflue  en  avait  fait  expressément  l'objet  d'une  de  ses  pro- 
positions terminales  (la  neuvième). 

Telle  a  été,  enfin,  en  ce  jour  du  7  mai  1861,  la  passion 
exclusive  de  l'Académie  pour  la  science,  qu'elle  a  écarté  et 
renvoyé  aux  avocats  une  excellente  proposition  de  M.  Tre- 
buchet  tendant  à  exprimer  le  désir  de  voir  étendre  à  tout 
Tempire  les  mesures  prescrites  pour  le  département  de  la 
Seine  par  Tarrôté  préfectoral  dont  nous  avons  parlé. 

Ainsi ,  d'un  côté ,  la  commission  refusant  d'introduire 
dans  ses  conclusions  des  indications  médicales  précises;  de 
l'autre  côté,  l'Académie  ne  voulant  pas  s'engager  sur  le  ter- 
rain de  la  jurisprudence  et  de  la  conscience  ;  et,  au  milieu, 
le  public  médical  renvoyé  les  mains  vides,  voilà  le  tableau  de 
celte  mémorable  discussion.  Si  nous  jugions  de  toutes  les 
Sociétés  médicales  de  province  par  celles  où  la  question  de 
l'hystérotomie  a  été  agitée  depuis  plusieurs  années  ou  s'agite 
en  ce  moment,  et  de  l'impression  que  produira  sur  elles  le 


vote  de  l'Académie  par  l'attente  où  quelques-unes  étaient  de 
sa  décision,  nous  serions  amené  à  prédire  un  désappointement 
général.  C'est  ce  qui  arrivera  notamment,  pour  citer  l'exemple 
le  plus  récent,  à  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin,  où 
M.  Marquez  (de  Colmar),  dans  un  rapport  très  intéressant, 
appelle  vivement  l'Académie  au  secours  des  médecins,  tant 
sous  le  rapport  de  la  police  médicale  que  sous  celui  de  la 
science.  Soyons  juste,  néanmoins  ;  le  seul  paragraphe  voté  ne 
sera  pas  sans  quelque  utilité  pour  le  praticien,  en  affirmant, 
h  son  profit,  en  des  termes  généraux,  le  devoir  que  lui  impose 
quelquefois  le  décès  de  la  femme  enceinte. 

A.  Deciiambre, 


II 

TRAVAUX   ORIGINAUX. 


Un  mot  sun  l'asystoije  due  a  ia  suffocation  laryngée, 
par  E.  Fritz,  interne  a  l'hôpital  Saint- Antoine. 

Le  phénomène  sur  lequel  je  veux  appeler  l'attention  s'est  pré- 
senté pour  la  première  fois  à  mon  observation ,  il  y  a  deux  mois 
environ,  dans  un  cas  de  croup  laryngé  arrivé  à  sa  troisième  période 
(suffocation  continue). 

C'était  chez  une  petite  fille  âgée  de  six  à  sept  ans,  placée  dans 
l'un  des  services  de  Thôpital  Sainte-Eugénie»  et  chez  laquelle  mon 
collègue,  M.  Legrand,  devait  pratiquer Topération  de  la  trachéoto- 
mie. Les  efforts  d'inspiration,  exécutés  avec  une  grande  dépense 
de  force  musculaire,  s'accompagnaient  d'un  tirage  très  prononcé, 
pour  me  servir  de  l'expression  qui  a  pris  droit  de  cité  dans  les 
hôpitaux  d'enfants,  c'est-à-dire  de  la  dépression  bien  connue  de 
rcxtrémilé  inférieure  du  sternum  et  dos  dernières  côtes.  L'enfant, 
qui  était  forlement  constituée -et  bien  musclée,  lultaîl  avec  une 
énergie  peu  commune  contre  Tobslacle  croissant  à  la  pénétration 
de  Tair  par  le  larynx. 

Or,  à  chaque  effort  d'inspiration,  le  pouls,  qui  avait  conservé 
assez  de  force  et  de  plénitude,  faiblissait,  diminuait  manifestement 
d'ampleur  sous  le  doigt,  devenait  presque  nul  au  moment  du  njaxi- 
mum  de  l'effort,  et  revenait  ensuite,  pendant  l'expiration,  à  l'état 
où  l'avait  laissé  la  fin  de  l'expiration  précédente. 

Ce  phénomène  s'accompagnait  d'un  affaiblissement  extrêmement 
prononcé  des  deux  bruits  du  cœur.  Les  deux  faits  étaient  d'ailleurs 
très  faciles  à  reconnaître,  et  ils  ont  été  constatés  d'un  commun 
accord  par  plusieurs  de  mes  collègues,  MM.  Legrand,  Fournier, 
Lemarchand  et  Brouardel. 

J'ignore  si  cette  coïncidence  a  déjà  été  remarquée.  Les  recher- 
ches que  j'ai  faites  à  ce  sujet  ne  m'ont  rien  appris,  et  moi-môme, 
dans  le  nombre  considérable  de  croups  que  j'ai  observés  à  l'hôpital 


nir,  de  quel  droit  les  accuserions-nous  de  malhonnêteté?  Possé- 
dons-nous, par  hasard,  la  vérité  suprême?  Qui  pourrait  faire  le 
compte  des  erreurs  que  professent,  qu'enseignent,  que  mettent  en 
œuvre  les  hommes  les  plus  honnêtes  et,  malgré  toutes  les  démon- 
strations expérimentales,  les  plus  convaincus?  Hélas!  hélas!  pour- 
quoi Thomoeopathie  n'esl-elle  pas  une  simple  erreur! 

Nous  n'approuvons  pas  les  inquiétudes  de  certains  trembleurs; 
la  prétendue  marée  montante,  le  flot  envahissant,  ne  nous  alar- 
ment guère.  Si  quelque  chose  a  contribué  aux  succès  éphémères 
du  savoir-faire  homoeopalliique,  succès  de  clientèle,  bien  entendu, 
c'est  précisément  cette  maladresse  de  quelques-uns  de  nos  con- 
frères qui  ont  pris  la  chose  au  sérieux.  Ouvrez  un  journal  poli- 
tique ou  plutôt  relournez-le,  et  vous  verrez  annoncé ,  sous  la 
garantie  de  l'Académie  et  des  c  premiers  médecins  des  hôpitaux,  » 
plus  de  mensonges  que  n'en  contient  toute  la  librairie  homœopa- 
thique  du  libraire  de  l'Académie  de  médecine.  Y  a-l-il  lieu  de  s'en 
préoccuper?  Au  point  de  vue  de  la  morale  et  de  la  santé  publiques, 
peut-être  ;  mais,  au  point  de  vue  de  la  dignité  de  notre  profession, 


non.  La  répression  des  annonces  trompeuses  est  une  affaire  de 
police  correctionnelle  ;  nous  n'avons  rien  à  y  voir. 

Mais,  quand  on  veut  imposer  h  un  savant  honnête  la  collabora- 
tion et,  par  suite,  la  société  d'un  homme  que  l'on  juge  être  igno- 
rant ou  fourbe,  nous  ne  pouvons  que  féliciter  hautement  celui  qui 
s'éloigne  avec  dédain  ;  tel  est  le  cas  de  plusieurs  honorables  méde- 
cins de  Guernesey,  qui  remplissaient  les  fonctions  d'officiers  de 
santé  dans  la  Milice  Royale.  Un  praticien  homœopathe  ayant  été 
nommé  à  un  emploi  médical  dans  l'état-major  du  régiment,  tous  les 
officiers  de  santé  donnèrent  immédiatement  leur  démission.  On 
accepta  celle  des  docteurs  Hoskins,  De  Lisle  et  Monsell,  qui  fai- 
saient partie  de  l'état-major;  mais  on  refusa  celle  des  médecins 
qui  étaient  attachés  au  régiment.  L'un  de  ceux-ci,  M.  S.  Thurslon, 
insista,  dans  une  lettre  adressée  au  Médical  Registrar,  M.  Hawkins, 
à  la  suite  d'un  malentendu,  et  il  ajoute  en  terminant  :  c  Je  suis 
prêt  à  faire  le  service  d'un  simple  soldat  plutôt  que  d'être  obligé 
de  collaborer  avec  un  homœopathe,  car  je  considère  la  première 
alternative  comme  plus  en  rapport  avec  la  dignité  de  notre  profes- 
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des  Enfants,  je  n*avais  rien  remarqué  de  semblable.  Je  suis  bien 
éloigné  de  conclure  de  là  que  le  fait  dont  il  s'agit  doive  être  consi- 
déré comme  exceptionnel.  Il  me  paraît,  au  contraire,  très  probable 
que  les  choses  doivent  se  passer  de  même  dans  tous  les  cas  où  il 
existe  un  obstacle  quelque  peu  prononcé  au  passage  de  Tair,  soit 
ù  travers  le  larynx,  soit  par  la  trachée,  à  la  condition  toutefois  que 
les  cfiTorts  d'inspiration  aient  une  énergie  suffisante. 

Pour  comprendre  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas,  il  suffît  de  se 
reporter,  en  les  renversant,  aux  conditions  bien  connues  de  reffort 
proprement  dit,  ou  effort  expirateur.  On  sait  que,  dans  l'effort,  la 
pression  de  l'air  renfermé  dans  les  poumons  est  toujours  augmentée, 
et  peut  arriver  h  ses  limites  extrêmes.  Cette  pression  est  transmise 
à  tout  le  contenu  delà  cage  thoraciqitc.  Les  veines  caves,  l'aorte, 
lo  cœur  (pour  n'envisager  que  les  parties  qui  nous  intéressent  ici), 
sont  par  conséquent  comprimés;  la  pression  du  sang  contenu  dans 
ces  organes  augmente  en  proportion,  et  ce  liquide  tend,  par  con- 
séquent, ù  s'écouler  par  les  seules  voies  à  l'aide  desquelles  la 
cavité  thoracique  se  trouve  alors  en  communication  avec  Texlé- 
rieur. 

L'expression  phénoménale  qui  traduit  de  la  manière  la  plus 
saisissante  ces  conditions  hydrauliques,  c'est  la  réplélion  des 
veines  superficielles  voisines  du  cœur,  la  cyanose  qui  accompagne 
Teffort.  L'augmentation  de  pression  du  sang  artériel,  à  la  produc- 
tion de  laquelle  concourt  encore  la  compression  des  artères  intra- 
abdominales,  est  d'une  appréciation  plu?  délicate  ;  mais  il  est  facile 
de  la  rendre  palpable,  môme  dans  l'artère  radiale,  à  l'aide  du 
sphygnriographe.  Cette  démonstration  a  été  faite  par  M.  Marcy  avec 
la  précision  remarquable  qui  caractérise  les  travaux  de  cet  habile 
expérimentateur.  Au  moment  de  l'eflbrt,  le  sphygmographe  accuse 
l'élévation  de  la  tension  de  l'artère  radiale  par  la  plus  grande  hau- 
teur du  tracé  et  la  moindre  amplitude  des  pulsations. 

Que  se  passe-t-il  maintenant  pendant  l'effort  d'inspiration? 
L'inverse,  point  pour  point.  L'effort  inspiratoire  que  l'on  fait  après 
avoir  fermé  la  glotte  crée  un  vide  virtuel  dans  le  poumon.  Au  lieu 
d'être  augmentée,  la  pression  intra- thoracique  est  diminuée  ;  les 
organes  renfermés  dans  la  poitrine  se  trouvent,  en  réalité,  plon- 
gés dans  un  air  raréfié,  renfermé  dans  un  espace  clos.  Il  se  fait, 
par  conséquent,  un  appel  du  sang  de  la  périphérie  au  cœur,  aussi 
bien  par  l'aorte  que  par  les  veines  caves,  toutes  deux  dilatées  par 
suite  de  la  diminution  de  la  pression  de  dehors  en  dedans,  qu'elles 
subissent  normalement.  De  là,  dans  les  artères  périphériques,  une 
diminution  de  tension  qui  a  été  également  signalée  par  M.  Marey; 
le  tracé  sphygmographique  présente  alors  une  concavité  dont  le 
début  coïncide  avec  celui  de  l'inspiration. 

J'ai  répété,  avec  le  concours  obligeant  de  mon  excellent  col- 
lègue M.  Brouardel,  les  expériences  de  M.  Marey,  et  je  suis  arrivé 
h  des  résnItaU  analogues.  Il  ne  me  semble  pas,  cependant,  que  le 
reflux  du  sang  dans  l'aorte  dilatée  suffise  pour  rendre  compte  de 
tous  les  changements  que  le  tracé  sphygmographique  subit  dans 
ces  conditions.  A  cette  modification  de  la  circulation  s'en  joint,  à 


mon  avis,  une  autre  d'une  grande  importance  :  c'est  un  degré 
plus  ou  moins  prononcé  d'asystolie.  Les  données  sphygmographi^ 
ques  et  le  raisonnement  s'accordent  parfaitement,  à  ce  sujet,  avec 
l'observation  pathologique. 

En  effet,  chez  la  malade  dont  j'ai  parlé,  nous  avons  constaté  un 
affaiblissement  remarquable  des  bruits  du  cœur  au  moment  du 
maximum  de  l'effort  inspiratoire.  Or,  ce  phénomène  ne  pourrait 
s'expliquer  à  l'aide  de  la  diminution  de  pression  du  sang  que  pour 
le  deuxième  bruit  ;  la  pression  du  sang  étant  diminuée  â  la  fois 
dans  l'aorte  et  dans  l'artère  pulmonaire,  on  comprend  que  le 
redressement  de  leurs  valvules  se  fasse  avec  moins  d'énergie,  et 
que,  par  suite,  le  deuxième  bruit  (en  admettant  qu'il  soit  le  résul- 
tat  de  ce  redressement)  soit  diminué  d'intensité.  Mais  il  n'en  est 
pas  de  même  pour  le  premier  bruit,  et,  quelle  que  soit  Topinioa 
que  l'on  se  fasse  sur  le  mode  de  production  de  ce  bruit,  son  affai- 
blissement, dans  les  conditions  dont  il  s'agit,  ne  peut  être  que  le 
résultat  d'une  asystolie  cardiaque  plus  ou  moins  prononcée. 

Nous  avons  noté,  en  outre,  que  parallèlement  à  l'affaiblissement 
des  bruits  du  cœur,  le  pouls  faiblissait,  diminuait  d*ampleur,  et 
devenait  presque  nul  à  l'exploration  digitale.  Or,  la  diminution  de 
tension  accusée  par  la  concavité  du  tracé  sphygmographique  se 
traduit,  au  doigt,  par  l'affaiblissement  (ou  consistance  diminuée) 
du  pouls,  mais  la  diminution  d'ampleiu*  des  battements  correspond 
à  une  autre  modifîcation  du  pouls,  qui  est  accusée  dans  nos  tracés 
sphygmographiques  par  une  diminution  de  hauteur  de  chaque  pul- 
sation, et  cette  diminution  peut  aller  jusqu'au  tiers,  à  la  moitié  de 
la  pulsation  normale,  et  même  au  delà. 

Il  est  évident  que  la  moindre  amplitude  des  pulsations  ne  pent 
pas  tenir,  comme  dans  l'effort  expiratoire,  h  une  élévation  de  la 
tension  du  sang  artériel,  car  nous  nous  trouvons  précisément  en 
présence  des  conditions  opposées.  Donc,  par  celte  voie  encore^ 
nous  arrivons  à  reconnaître  l'asystolie,  qui  rend  parfaitement 
compte  du  phénomène  :  la  pulsation  est  moins  ample,  parce  que 
chaque  contraction  du  cœur  chasse  une  moindre  quantité  de  sang 
dans  l'aorte.  ...'.;   r,  . 

Les  conditions  mécaniques  de  l'effort  inspiratoire  donnent  de  ce 
fait  une  explication  très  simple.  Le  cœur,  avons- nous  dit,  se  trouve 
plongé  dans  un  espace  clos  rempli  d'air  raréfié.  Pour  comprendre 
que  cette  circonstance  constitue  un  obstacle  à  ses  contractions,  il 
suffit  de  se  rappeler  cette  expérience  de  physique  dans  laquelle  on 
place  sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique  un  ballon  élas- 
tique rempli  d'air  pour  faire  ensuite  le  vide.  I/C  ballon  se  dilate, 
parce  que  le  rapport  entre  la  force  élastique  du  ballon  et  celle  de 
l'air  qu'il  renferme  est  changé  au  détriment  de  la  première  ;  de 
même  pour  le  rapport  entre  la  force  contractile  du  cœur  el  la 
colonne  sanguine  à  déplacer.  Il  est  d'ailleurs  facile  de  comprendre 
que  l'asystolie,  évidente  pour  le  ventricule  gauche,  d'après  les  don- 
nées du  sphygmographe,  doit  être  portée  à  un  plus  haut  degré 
dans  les  oreillettes,  qui  sont  douées  d'une  moindre  force  con- 
tractile. 


sion  que  la  dernière.  >  Avis  à  nos  confrères  de  l'armée  et  de  la 
garde  nationale! 

—  Il  paraît  que  l'infanticide  fait  des  progrès  effrayants  h 
Londres.  Un  journal  de  médecine  pousse  un  cri  de  détresse  et 
compare  les  crimes  de  celte  nature  qui  se  commettent  dans  les 
paroisses  de  Marylebone  et  de  Paddington  à  un  véritable  massacre 
des  innocents.  A  la  suite  d'une  enquête  faite  la  semaine  dernière, 
le  coroner  (président  du  jury  d'enquête)  a  déclaré  <  que  le  moyen 
le  plus  efficace  d'arrêter  l'effrayant  accroissement  des  infanticides 
à  Londres  serait  l'établissement  d'un  hospice  d'enfants  trouvés.  > 
Le  BHtish  Médical  Journal  s'emporte  à  ce  sujet  et  se  demande 
«  comment  un  homme  aussi  éclairé  que  doit  l'être  un  coroner  peut 
recommander,  à  cet  âge  de  la  terre,  une  aussi  grossière  pièce  de 
machine  du  moyen  âge  pour  arrêter  les  progrès  du  crime  !  >  Le 
British  Médical  Journal,  <  à  cet  âge  de  la  terre  »,  a  sans  doute 
quelque  moyen  plus  efficace  à  proposer;  qu'il  nous  en  fasse  donc 
part,  non  que  le  besoin  s'en  fasse  vivement  sentir  à  Paris,  où  il  y 
a  des  hospices  d'enfants  trouvés  et  où  les  infanticides  sont  relative- 


ment rares;  mais  nous  éprouvons  le  besoin  de  nous  instruire.  Il 
ne  suffit  pas  de  se  moquer  de  la  décision  du  coroner,  il  faut  dire 
pourquoi  l'on  s'en  moque. 

—  Quelques  femmes  de  mérite  viennent  de  fonder  à  Londres 
une  association  sanitaire  [Ladies's  Sanitary  Association)  qui  agit 
sous  la  direction  de  médecins  distingués,  et  qui  a  pour  but  de 
propager  c  l'amour  de  la  propreté  et  du  comfort,  et  la  connais- 
sance des  lois  de  la  santé  et  de  la  vie  dans  les  classes  les  plus 
pauvres  de  la  société.  > La  connaissance  des  lois  de  la  vie?  Peste! 
Ces  daities  n'y  vont  pas  de  main  morte  !  Qu'elles  propagent  ia 
vie  elle-même ,  c'est  bien  assez  pour  elle ,  et  on  ne  leur  en  de- 
mande pas  davantage  sur  ce  chapitre.  Heureusement,  en  dépit 
du  mot,  l'œuvre  est  excellente  :  des  traités  populaires  écrits 
par  des  médecins  et  des  lectures  faites  aux  classes  laborieuses  par 
les  docteurs  Thomson,  Sieveking,  Richardson,  Laukester,  Druitt, 
tels  sont  les  moyens  d'action.  Mais  nous  voudrions  savoir  ce  que 
font  les  ladies  dans  cette  association;  le  Médical  Times,  à  qui  nous 
empruntons  ces  détails ,  ne  nous  en  dit  rien.  Sans  doute,  elle* 
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JiOrsqu'on  interrompt  Teffbrt  inspiratoire  après  quelques  pulsa- 
tions, le  tracé  sphygmographique  s'élève,  revient  au  niveau  où 
Favait  trouvé  Finspiration,  et  dépasse  môme  un  peu  ce  niveau. 
En  même  temps  les  battements  deviennent  très  amples,  et  leur 
hauteur  dépasse  celle  qu'ils  avaient  avant  Fexpérience  ;  dans  nos 
tracés,  le  maximum  de  cette  différence  est  de  3  à  4 .  La  différence 
est  plus  grande  encore  lorsque  Fon  compare  entre  elles  les  pulsa- 
tions coïncidant  avec  Feffort  inspiratoire  et  eelles  qui  lui  succè- 
dent ;  nous  Favons  vu  portée  jusqu'au  rapport  de  4  à  4 . 

Les  effets  de  Fasystolie  inspiratoire  se  trouvent  ainsi  compensés; 
le  cœur  se  débarrasse  par  des  contractions  plus  amples  et  plus 
énergiques  du  sang  qui  s'y  était  accumulé,  et  Féquilibre  normal  se 
rétablit  dans  le  système  circulatoire. 

Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  jusque-là  de  prendre  le  tracé  du  pouls 
chez  des  malades,  dans  des  cas  d'obstacle  laryngé,  et  j'attends  des 
faits  de  ce  genre  pour  poursuivre  cette  étude.  Dès  aujourd'hui, 
cependant,  il  me  parait  hors  de  doute  que  Fasystolie  doit  se  pro- 
duire à  un  degré  plus  ou  moins  élevé  dans  tous  les  cas  d'obstacle 
laryngé  ou  trachéal,  pourvu  que  le  malade  ait  conservé  assez 
d'éneiigie  musculaire  pour  exécuter  des  inspirations  énergiques. 
L'importance  de  cet  élément  dans  la  physiologie  pathologique  des 
affections  laryngo-sténosiques  est  également  évidente  à  priori.  Il 
n'est  pas  douteux  qu'une  asystolie,  même  intermittente,  ait  pour 
conséquence,  par  le  fait  d'une  circulation  languissante,  une  nutri- 
tion incomplète  des  divers  organes  :  c'est  ainsi,  pour  ne  citer 
qu'un  exemple,  que,  dans  le  croup  avancé,  le  cerveau,  gorgé  de 
sang  veineux  pendant  l'expiration,  ne  reçoit  pendant  Finspiration 
qu'une  quantité  insufiisante  de  sang  incomplètement  oxygéné.  Ce 
sont  \h,  évidemment,  des  conditions  excessivement  fâcheuses,  et 
qui  expliquent  sans  peine,  et  chacune  pour  sa  part,  l'affaissement 
profond  que  Fon  remarque  alors  dans  les  fonctions  cérébrales. 


CONSIDÉBATIONS  HISTOKIÛUCS  ET  PtUTlQLËS  SUR  L^ÉLÉPHANTIASIS  DE 
LA  VVLVBf  A  PROPOS  D'UN  CAS  OBSERVÉ  A  SaINT-LAZARE  ,  DANS  LE 

SERVICE  DE  M.  Clerc,  par  C.-A.  Martin,  interne  du  service. 

(Suile  cl  fin.  —  Voir  le  numéro  17.) 

Obs.  III.  —  Observation  de  Larbey.  —  Relation  historique  et  chirur- 
gicale  de  Varmée  d*Orimt  en  Egypte  et  en  Syrie,  Paris  1808,  p.  273. 
—  La  nommée  Hanmet-Fatômi,  âgée  d'environ  trente  ans,  femme  d'un 
fellah  du  Caire,  entra  à  rh(^pital  civil  pour  y  être  traitée  de  deux  tumeurs 
énormes  qu'elle  portait  depuis  plusieurs  années.  Ces  tumeurs,  dont  la 
figure  dessinée  par  Bl.  Redouté,  membre  de  l'Institut  d'Êgygle,  est 
annexée  à  Fcbservation,  étaient  placées  l'une  à  côté  de  Faulre,  sur  le 
bord  de  la  vulve,  conti^ës  en  devant  et  un  peu  écartées  en  arrière. 
Elles  paraissaient  avoir  pris  naissance  dans  les  grandes  lèvres,  car  on  ne 
trouvait  aucun  vestige  de  ces  replis  tégumenteux,  non  plus  que  des  nym- 
phes ;  elles  étaient  à  peu  près  de  la  même  grandeur  ;  chacune  d'elles 
ressemblait  à  la  tête  d'un  enfant  *,  elles  étaient  rugueuses,  inégales  dans 


les  trois  quarts  de  leur  périphérie,  lisses  en  dedans,  d'un  rouge  violet  ; 
leur  bord  saillant,  ou  plutôt  la  base,  était  couverte  de  croûtes  pustuleuses 
comme  celles  du  sarcoccle  d'Ibrahim,  et  laissait  échapper  une  humeur 
analogue  et  d'uife  odeur  désagréable.  Ces  tumeurs  étaient  suspendues  ou 
attachées  par  des  racines  assez  minces  aux  branches  des  os  ischions  et 
pubis  ;  elles  étaient  dures,  insensibles  et  comme  squirrheuses  ;  chacune 
d'elles  avait  13  pouces  et  quelques  lignes  de  circonférence,  4  pouces  et 
demi  dans  le  diamètre  transversal  et  7  pouces  de  hauteur.  Cette  femme, 
d'une  constitution  maladive,  avait  les  pieds  altaqués  d'un  commence- 
ment d'éléphantiasis  ;  les  lèvres  épaisses  et  de  couleur  plombée  ;  les  gen- 
cives pâles  et  ulcérées,  le  visage  décoloré,  les  yeux  tristes,  l'appétit 
dépravé,  et  elle  était  portée  à  la  mélancolie  ;  d'ailleurs  ses  fonctions 
digestives  se  faisaient  bien.  J'attribue  la  formation  du  sarcocèle  au  vice 
éléphantiasique  dont  elle  était  alTcclée.  (Il  est  à  remarquer  que  cette 
femme  n'avait  jamais  été  réglée.)  Je  me  proposai  d'extirper  ces  tumeurs, 
et  je  commençai  à  préparer  la  malade  par  les  remèdes  que  j'avais  déjà 
employés  avec  succès  contre  l'éléphantiasis.  Après  six  semaines  de  ce 
traitement,  les  jambes  et  les  lèvres  étaient  dégagées  et  revenues  à  l'état 
naturel.  La  femme  avait  pris  de  l'embonpoint  ;  ses  tumeurs  s'étaient  un 
peu  ramollies  ;  l'humeur  qui  transsudait  des  petits  ulcères  recouverts  de 
ces  croûtes  était  en  moindre  quantité  et  avait  perdu  son  odeur  fétide  ; 
enfin  j'estimais  que  la  malade  était  dans  le  cas  de  subir  l'opération.  La 
nécessité  d'amputer  le  sarcocèle  de  celte  femme  et  celui  d'Ibrahim,  avait 
été  reconnue  dans  une  conférence  clinique  tenue  à  ce  sujet  ;  et  l'opéra- 
tion en  avait  été  fixée  au  lendemain ,  lorsque  l'ordre  de  suivre  l'armée, 
qui  se  mettait  en  marche  pour  Alexandrie,  me  força  d'abandonner  l'un  et 
l'autre  malade. 

La  figure  ci-après  se  rapporte  à  la  première  des  trois  observa- 
tions que  nous  venons  de  relater  (n*  4  7,  p.  262). 


Les  deux  observations  que  nous  venons  de  citer  se  complètent 
Tune  par  Tautre.  Dans  celle  de  Saucerotte,  nous  trouvons  des  dé- 
tails nombreux  et  des  indications  très  précises  au  sujet  de  l'opéra- 
tion et  de  ses  suites;  mais  tout  ce  qui  touche  aux  symptômes  et  à 


Tont  dans  les  humbles  demeures  et  donnent  Texemple  ;  peutrétre 
aussi  fournissent-elles  le  nerf  c  de  la  propreté  et  du  comfort.  > 
Après  tout,  poirquoi  Vinitiative  d*une  œuvre  analogue  ne 
serait-elle  pas  prise  à  Paris?  Non-seulement  il  est  à  désirer 
que  les  femmes  qui  ont  du  loisir  se  mêlent  plus  activement  aux 
œuvres  utiles  et  pratiques  ;  mais  il  importe  que  la  chanté  scienti- 
fique (qu'on  nous  passe  l'étrange  expression)  ne  repose  pas  exclu- 
sivement sur  les  bureaux  de  bienfaisance  et  sur  les  congrégations 
religieuses  ....  pour  une  douzaine  de  raisons  qu'on  ne  peut  dire 
dans  ce  lieu  firivole. 

—  Le  BiiiTiSH  American  Journal  de  Montréal  (Canada)  et  le 
Médical  and  Surgical  Reporter  de  Philadelphie  ont  engagé  une 
violente  polémique  sur  la  queêtion  de  la  barbe.  Le  Reporter  a  entre- 
pris de  démontrer  à  son  confrère  anticapillaire  qu'il  faut  porter 
toute  la  barbe,  et  que  cela  est  avantageux  aux  points  de  vue  éco- 
nomique, social^  pKijsiologiquey  esthétique^  domestique  et  poétique. 
Par  ma  barbe,  voilà  une  démonstration  complète  ;  le  Reporter 
commence  par  démontrer  l'économie  de  temps  {time  is  monei/), 


ainsi  qu'on  va  voir  :  posant  en  principe  qu'il  faut  au  moins  quinze 
minutes  pour  raser  convenablement  ou  pour  se  faire  raser,  il  s'en 
suit  une  perte  de  quatre  jours  de  vingt-quatre  heures  ou  de  neuf 
jours  de  travail  par  an.  Supposant  ensuite  qu'il  y  a  aux  Etats-Unis 
4  millions  de  personnes  shaveable  (rasables?),  il  constate  une 
perte  de  36  millions  de  journées  de  travail,  soit  98,630  années 
de  travail.  Réduisant  la  chose  en  dollars,  ainsi  qu'il  est  du  devoir 
de  tout  bon  Américain,  et  évaluant  le  prix  de  la  journée  à  un  dollar 
(5  francs)  par  jour,  le  Reporter  conclut  que,  sans  compter  le  prix 
du  savon  et  des  rasoirs,  et  le  bénéfice  du  barbier,  la  perte  de 
temps  est  représentée  par  une  perte  de  36  millions  de  dollars, 
soit  4  80  millions  de  francs  par  an.  En  second  lieu,  si  Ton  admet 
que  l'action  du  rasoir  stimule  la  croissance  de  la  barbe  de  telle 
façon  que  la  production  en  longueur  soit  deux  fois  plus  considérable 
chez  ceux  qui  se  rasent  que  chez  ceux  qui  ne  se  rasent  pas,  le 
Reporter  démontre  que  la  dépense  imposée  représente  dix- 
huit  jours  de  vie,  et  fait  perdre  à  l'existence  collective  pos- 
sible des  4  millions  de  rasés  6,666  années  par  an,  ou  tout  au 
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j'aspect  extérieur  est  un  peu  négligé.  Cette  lacune  est  comblée 
dans  le  récit  de  Larrey,  et  sa  description  si  intéressante  et  si  mi- 
nutieuse de  la  tumeur  nous  fait  vivement  regretter  que  les  hasards 
de  la  campagne  ne  lui  aient  pas  donné  le  temps  d*cn  pratiquer 
Texcision. 

La  partie  la  plus  défectueuse  des  différentes  observations  dont  nous 
avons  plus  haut  nommé  les  auteurs,  c'est  celle  qui  a  trait  à  Tanato- 
mie  pathologique  des  tumeurs.  N'ayant  pas  à  leur  disposition  les 
moyens  d'investigation  dont  la  science  moderne  a  trouvé  le  secret, 
ils  en  étaient  réduits  aux  conjectures,  et  Dieu  sait  à  quelles  imagi- 
nations ils  se  laissaient  aller.  Pour  P.  Alpin,  c'était  une  hernie  ;  pour 
Hendy,  une  maladie  glandulaire  ;  pour  Sennert  et  Hoffmann,  un 
érysipéle  ;  pour  Larrey,  unsarcocèie;  pour  Alard,  une  inflamma« 
tion  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  pour  tel  autre,  une  hydropisie 
enkystée.  Lorry  avait  cependant  soupçonné  la  véritable  nature  de 
cette  affection,  mais  il  n'eut  pas  d'écho.  Dans  son  traité  De  morbis 
culaneis,  Paris,  4777,  il  dit,  page  381  :  «  Vitium  vero  elephantia- 
1  cum  in  lympha  quidcm  scdem  figit,  sed  adipem  cellularem  polis- 

>  simum  occupât.  »  Et  plus  loin,  page  666  :  c  Est  crgo  elephan- 
V  tiasis  Arabum  aucta  in  cute  pedum  et  crurum  morbose  crassities. 

>  Hœc  crassities  est  cellularum  et  areolarum  cutem  eflicientium 

>  inflatio,  stagnât  in  iis  mucus*  »  Nos  micrographes  n'ont  pas  in- 
firmé cette  opinion,  et,  comme  on  a  pu  le  voii»  dans  la  note  de 
M.  Robin,  leur  avis  est  que  ces  tumeurs  sont  constituées  par  une 
hypertrophie  sans  hypcrgénèse  du  tissu  lamineux  sous-cutané  et  de 
celui  qui  entre  dans  la  trame  du  derme,  avec  infiltration  d'une  sé- 
rosité très  abondante,  dont  la  consistance  varie  suivant  les  cas. 
C'est  presque  la  traduction  littérale  du  latin  de  Lorry.  M.  Lebert, 
MM.  Rayer  et  Davaine  qui  ont  adopté  cette  manière  de  voir,  ont, 
en  outre,  constaté  l'intégrité  des  nerfs  et  le  développement  anor- 
mal des  vaisseaux.  M.  llarley,  dans  un  mémoire  lu  récemment  à  la 
Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Londres,  affirme,  à 
tort  selon  nous,  que  cette  maladie  spéciale  au  derme,  n'affecte  pas 
le  tissu  aréolaire  sous- cutané ^ 

Un  point  sur  lequel  tous  les  médecins  qui  ont  étudié  cette  ques- 
tion i)araissent  élre  d'accord,  c'est  la.non-hérédité  comme  la  non- 
conlagion  de  celle  maladie,  qui  sévU  sur  les  individus  des  deux 
sexes  de  toute  condition  et  de  tout  âge.  Quant  aux  causes,  l'en- 
tente est  moins  parfaite*  En  Afrique,  &  l'ile  Rarbade,  sur  les  côtes 
du  Malabar,  celte  affection  est  endémique,  et  les  raisons  de  son 
existence  sont  bien  vite  twuvées  et  énumérées  lorsqu'on  a  parlé 
du  climat,  de  la  chaleur,  du  vent,  de  k  fraîcheur  des  nuits,  de  la 
mauvaise  qualité  des  eaux,  etc.  On  ne  stiU  au  juste  à  laquelle  de 
ces  causes  donner  la  préférence  ;  mais  ttu  moins  on  a  du  choix. 
Pour  les  quelques  cas  qu'on  a  pu  observer  en  Europe,  si  l'on  n'a 
pas  trouvé,  on  a  du  moins  chercné  des  explications  plus  plausibles  : 
on  a  invoqué  tour  à  tour  la  sécheresse  et  l'humidité,  les  aliments 
avariés,  la  malpropreté,  les  excitations  vénériennes  et  dermato- 
siques,  la  chlorose,  la  syphilis,  et  enfin  la  scrofule,  indiquée  pour 
la  première  fois  par  Hufeland,  et  sur  laquelle,  selon  nous,  on  n'a 


pas  assez  insisté  ;  nous  l'avons  vue  cependant  notée,  comme  anté- 
cédent morbide,  dans  le  plus  grand  nombre  des  observations  que 
nous  avons  pu  consulter.  On  comprend  qu'en  face  de  celte  élio- 
logie,  aussi  compliquée  que  banale,  nous  osons  difficilement  risquer 
une  affirmation  sérieuse  et  positive. 

L'aspect  extérieur,  les  caractères  distinctifs  et  les  symptômes 
locaux  ont  été  convenablement  décrits.  Les  tumeurs  éléphanlia- 
siques  de  la  vulve  ne  sont  en  général  gênantes  que  par  leur  poids 
et  leur  position  ;  la  douleur  est  nulle,  à  moins  qu'elles  ne  soient 
ulcérées,  ce  qui  est  fort  rare  dans  nos  pays  tempérés.  Elles  sont 
dures,  violacées  et  presque  toujours  insensibles  ;  leur  surface  est 
bosselée,  sillonnée  et  comme  crevassée  ;  l'hypertrophie  des  papilles 
du  derme  donne  lieu  à  des  tubérosités  qui  ont  l'apparence  des  cir- 
convolutions cérébrales.  Ces  différents  caractères  sont  presque 
toujours  si  marqués  que  le  diagnostic  ne  peut  être  incertain.  Cette 
affection  ne  saurait  être  prise  pour  une  tumeur  fibreuse,  tant  les 
caractères  différentiels  entre  ces  deux  affections  sont  traDchés;e!le 
ne  pourrait  être  confondue  qu'avec  l'esthiomène  ou  lupus  hyperlro- 
phique  de  la  vulve  décrit  par  MM.  Guibourt  et  Huguier.  Or,  dans  ce 
cas,  il  y  a  constamment  des  tumeurs  multiples,  douloureuses,  le  plus 
souvent  ulcérées,  reposant  sur  une  base  fortement  indurée,  n'avanl 
qu'un  volume  bien  moindre  que  celui  que  l'éléphantiasis  atteint 
d'ordinaire,  accompagnées  de  retentissement  ganglionnaire  el  d'un 
œdème  considérable  dont  le  rétrécissement  du  vagin  et  du  rectum 
est  la  conséquence  nécessaire  ;  de  plus,  elles  ne  présentent  pas 
cette  altération  spéciale  du  derme  qui  simule  les  circonvolutions 
du  cerveau. 

Dans  quelques  cas,  de  grosses  veines  variqueuses  rampent  à  la 
superficie  des  tumeurs  éléphanliasiques  de  la  vulve.  Quoique  cette 
afi'ection  soit  ordinairement  accompagnée  de  slrriliré  el  d'amé- 
norrhée, elle  n'exclut  pas  complètement  la  possibilité  d\inc  gros- 
sesse ;  nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  le  fait  rapporte  par 
Sauceroile.  Le  plus  souvent,  la  grossesse  et  la  première  apparition 
des  menstrues  semblent  imprimer  une  marche  plus  rapide  au  dé- 
veloppement de  la  tumeur.  L'ensemble  des  symptômes  généraux  a 
été  présenté  par  Alard  avec  une  grande  exagération  :  on  y  voit 
figurer  au  premier  rang  la  fièvre,  les  frissons,  les  vomisscmenls, 
la  chaleur  mordicante,  la  soif  inextinguible,  les  sueurs  noc- 
turnes, etc.  Scanzoni  fait  de  la  phthisie  pulmonaire  la  compagne 
presque  obligée  de  l'éléphantiasis  des  organes  génitaux  chea  la 
femme  ;  il  exagère  aussi,  et  il  exagère  énormément.  Nous  n'avons 
vu  figurer  celte  terrible  complication  que  dans  le  cas  de  Ki>Kiisch 
et  dans  un  autre  rapporté  par  le  docteur  tireen  (The  India  Journal 
of  Médical  Science  ^  4  836).  Dans  tous  les  cas  dont  nous  avons  Iules 
relations,  nous  avons  vu  que  celte  affection,  quelque  formidable 
qu'elle  parût,  sans  être  un  mal  purement  local,  puisque  nous  admet- 
tons qu'elle  est  liée  à  la  scrofule,  n'avait  cependant  qu  un  faible 
.  retentissement  sur  la  santé  générale. 

La  cause  de  la  maladie  étant  inconnue,  ne  peut  être  comhalluc 
directement,  et  le  traitement  est  forcément  borné  à  l'enipirisme. 


moins  la  quantité  d'aliments  nécessaires  à  l'existence  de  ces 
k  millions  d'hommes  pendant  cet  espace  de  temps.  Voilà  pour  le 
côté  économique  de  la  question  de  la  barbe;  si  le  gouvernement 
des  Etats-Unis  {unis  est  une  façon  ancienne  de  parler)  était  aux 
mains  du  Médical  and  Surgical  Reporter  de  Philadelphie,  il  serait 
enjoint  aux  Américains  de  laisser  croître  leur  barbe  à  l'état  de 
forêt  vierge.  Alors  les  Américains  du  Sud  et  ceux  du  Nord  cesse*^ 
raient  peut-être  de  se  prendre  aux  cheveux. 

Nous  ne  mentionnerons  pas  les  autres  arguments  du  Reporter 
en  faveur  de  la  culture  en  grand  du  poil  facial  ;  il  est  réellement  à 
désirer  qu'une  statistique  soit  faite  qui  mette  en  lumière  le  mérite 
de  cette  sécrétion  en  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  des  angiat- 
rites  («yycov,  conduit,  acp,  air,  ite  en  grec,  ifi/lammation,  ainsi  que 
chacun  sait).  Nous  tenons  du  directeur  de  l'une  des  compagnies 
de3  chemins  de  fer  écossais  que  les  rhumes  sont  devenus  rares 
parmi  les  employés  actifs  de  la  ligne  depuis  qu'il  leur  a  été  permis 
elmême  fortement  conseillé  de  porter  toute  la  barbe  ;  cette 
observation  repose  sur  l'examen  des  journées  de  maladie  des  j 


employés.  Nous  ne  savons  si  pareille  observation  a  été  faite  en 
France. 

—  Le  5  avril  dernier,  un  meeting  général  de  Isl  Rùtfal  Medicol 
and  Chirurgical  Society  a  décidé,  à  la  m^yorité  de  38  voix  conU*e  23, 
i  qu'il  serait  avantageux  pour  le  progrès  de  la  science  médicale^ 
»  que  la  Société  royale,  médicale  et  chiruiigicale,  la  Société  de 

>  pathologie,  la  Société  d'épidémiologie  et  la  Société  d'obstétrique 

>  fussent  unies  en  un  seul  corps  savant,  et  que  ces  diflëreotes 
f  branches  de  la  médecine  constituassent  autant  de  sections  de  la 
»  même  Société.  »  En  d'autres  ternies,  nos  confrères  anglais  qm 
depuis  longtemps  nous  envient  l'Académie,  font  des  efforts  pour 
constituer  un  centre  scientifique  auquel  puissent  ressortir  la  pro- 
fession médicale  tout  entière.  MM.  lla^'kins,  Meryon,  R.  Lee,  Ma- 
cilwain,  Arnolt,  Copland,  Webster,  O'Connor,  Dniitt,  Stewait, 
Smith,  et  d'autres,  ont  prononcé  de  remarquables  discours,  favo- 
rables ou  opposés  è  Vamaiga$nation  des  sociétés.  Nous  rendrons 
compte  ultérieurement  des  mesures  qui  ont  été  prises  pour  réaliser 
le  desideratum  signalé  par  M.  Hawkins. 
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Ou  a  employé  tour  à  tour,  avec  ua  égal  iusuecès  oii  4u  moins  sans 
produire  un  effet  thérapeutique  bien  marqué,  les  émissions  san- 
guines, les  scarifications,  les  vésicatoires,  les  bains  émollients  ou 
astringents,  le  régime  tonique  ou  débttitant,  la  compression 
direcle,  qui  aurait,  au  dire  de  certains  auteurs,  réussi  quelquefois. 
Us  différentes  préparations  mcrcurielles,  selon  Astruc  el  Uiubam^ 
ne  feraient  que  hâter  la  marche  de  la  maladie.  L'iode  et  ses  com- 
posés n*ont  pas  encore  été  expérimentés  régulièrement,  et  si, 
comme  nous  en  avons  la  conviction,  Taffection  est  de  nature  scro- 
fulciise,  ils  produiraient  peut-é(re  quelque  effe.  tQoant  à  la  ligature 
du  tronc  artériel  qui  fournit  le  sang  à  la  tumeur,  ce  procédé  trop 
américain,  qu*on  a  surtout  préconisé  pour  Féléphantiasis  des  mem« 
bres,  doit  avoir  dans  Tespécc  un  bien  mince  résultat.  En  effet,  la 
tumeur  étant  peu  vasculaire,  il  suffit  pour  la  nourrir  de  quelque 
collatérale  insignifiante 

Rcst«  comme  uUima  ratio  Textirpalion,  el  avec  elle  Timpor* 
tante  question  de  la  récidive.  Talricli  opéra  avec  succès,  en  4  811, 
une  jeune  femme  atteinte  d'clcphantiasis  de  la  vulve.  Il  la  revit  en 
4828;  à  cette  époque,  elle  jouissait  d'une  santé  parfaite.  Hais,  h 
côté  de  ce  fait  heureux  qui  paraît  être  Tcxception,  que  de  cas  de 
récidives  !  Vidal  (de  Cassis)  enleva  une  tumeur  de  ce  genre  à  Lour- 
cine  ;  quelques  années  après,  la  femme  qu'il  avait  opérée  revint  h 
la  consultation  de  ThApital,  présentant  une  tumeur  aussi  volumi- 
neuse que  celle  dont  il  Pavait  débarrassée  une  première  fois.  Elle 
refusa  de  se  soumettre  aune  seconde  opération.  M.  Chassaignac 
opéra  en  I  850  une  femme  qui  avait  la  grande  et  la  pctile  lèvre  du 
côlc  gauche  envahies,  et  a  laquelle,  deux  ans  auparavant,  Blandin 
avait  extirpé  une  tumeur  du  môme  genre  placée  du  côté  opposé. 
Nous  croyons  donc  que  la  récidive  est  la  règle  générale.  Dans  le 
cas  que  nous  avons  observé,  les  grandes  lèvres  sont  le  siège  d*une 
espèce  d' œdème  dur  et  persistant,  premier  degré  de  l'affection 
éléphantiasique.  Si,  par  un  traitement  antiscrofuleux,  au  moyen 
des  préparations  iodées,  on  n'arrive  pas  &  faire  disparaître  cet 
œdème,  les  grandes  lèvres  acquièrcront  probablement  un  énorme 
\       volume  d'ici  à  quelques  années. 

D'après  Scanzoni,  la  cicatrisation  de  la  plaie  produite  par  l'exci- 
sion serait  difficile  ou  même  complètement  empêchée  par  une  ulcé- 
ration de  longue  durée  qui  risquerait  de  devenir  fatale  ù  la  malade 
en  amenant  un  marasme  rapide  ou  la  pyéroic.  Ceci  paraît  au 
moins  vraisemblable  au  premier  abord,  si  l'on  songea  Tamincisse- 
nicnt  considérable  et  au  peu  de  vascularité  des  téguments  conser- 
vés par  l'opérateur  ;  cependant  l'effrayant  tableau  que  trace  le 
professeur  allemand  est  formellement  démenti  par  les  faits.  Pour 
ne  parler  que  des  cas  que  nous  avons  mis  sous  les  yeux  des  lec- 
teurs, en  moins  d'un  mois  dans  le  fait  rapporté  par  Saucerotte, 
en  seize  jours  dans  celui  que  nous  avons  cité,  la  cicatrisation  soi- 
disant  impossible  a  été  obtenue  sans  le  moindre  accident  sérieux. 
H  y  a  même  eu,  dans  notre  cas,  réunion  immédiate  pour  un  tiers 
de  la  plaie.  Dans  une  autre  observation  très  intéressante  qui  figure 
dans  les  archives  de  médecine  de  4  844,  M.  Desruelles,  interne  de 


Lourcioe,  rapporte  un  foit  presque  en  tout  point  semblable  au 
nôtre.  La  tumeur  fut  enlevée  par  M.  Bazin,  et  au  bout  de  douzo 
jours  la  plaie  sur  laquelle  on  avait  mis  un  pansement  simple  était 
complètement  cicatrisée. 

Un  fait  qu'il  neus  a  pani  utile  de  noter,  c'est  l'effusion  considé- 
rable de  sang  qui  se  produit  après  la  dissection  de  la  tumeur;  cette 
effusion,  conune  nous  l'avons  dit  plus  haut,  ferait  croire  à  la  pré- 
sence de  gros  vaisseaux.  L'hémorrhagie,  qui  paraît  si  mena- 
çante, cesse  au  bout  de  quelques  secondes  sans  qu'on  ait  rien  tenté 
pour  la  réprimer.  Vidal  (de  Cassis)  observa  le  même  fait  dans  lo 
cours  de  l'opération  qu'il  pratiqua  h  Lourcinc. 

Comme  conclusion,  nous  nous  bornerons  à  signaler  l'inutilité  à 
peu  près  absolue  des  divers  traitements  palliatifs  employés  jusqu'à 
ce  jour  contre  l'élephantiasis  de  la  vulve,  et  la  constante  innocuité 
de  l'extirpation,  qui,  malgré  une  récidive  probable,  soulage  au 
moins  pour  un  temps  les  malades  en  faisant  disparaître  une  hideuse 
difformité,  et  en  les  délivrant  d'un  fardeau  très  lourd,  très  incom- 
mode et  quelquefois  très  douloureux. 


III 

SOCIETES  SAVANTES. 

Aeadémie  des  Sciences. 

8ÉANGB  DU  20  K\Mh  4864. —  PABSIDENGB  DB  M.  MILNE  EDWARDS. 

Nominations.  —  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à 
la  nomination  de  la  commission  qui  sera  chargée  de  l'examen  des 
pièces  admises  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  clii«- 
rurgie. 

Sont  nommés  :  MM.  Volpeau,  Dcrnard,  Cloquet,  Andral,  Jobcrt, 
Serres,  Rayer,  Flourens  et  Longct. 

GiimunGlE.  —  Xote  $ur  le$  opi'raUom  tous  péri  optiques  considc-^ 
r^^s  $ou$  le  fioiiil  de  vue  de  leur  innocuité  et  de  leur  lucilité  d'exécu- 
tion, par  M.  Aîaisonneuvc.  —  Indépendamment  do  la  merveilleuse 
prérogative  qu'ont  les  opérations  sous-pcriosliques  do  permettre 
fa  reproduction  des  os,  elles  possèdent  encore  deux  autres  qualités, 
moins  brillantes  peut-être,  mais  dont  l'importance  n'est  certaine- 
ment pas  moiiis  considérable  dans  la  chirurgie  pratique. 

Ces  qualités  sont  d'ôlrc  inconiparablemcut  plus  simples  dans 
leur  exécution  cl  plus  innocentes  dans  leurs  suites  qu'aucune  des 
opérations  similaires  excculccs  par  d'autres  méthodes. 

M.  Maisonneuve  cite  pour  exemple  la  résection  de  l'os  maxillaire 
inférieur.  Cette  opération,  dit-il,  naguère  si  redoutable,  osl  actuel- 
lement devenue  si  simple  et  si  facile  qu'elle  a,  pour  ainsi  dire, 
cessé  désormais  de  compter  parmi  les  opérations  graves  de  la  chi- 
rurgie, depuis  qu'on  rexéculc  par  la  méthode  sous-périostiquo.  Sa 


Dès  à  présent  toutefois,  nous  pouvons  affirmer  à  nos  confrères  de 
Londres  que  l'existence  des  sociétés  spéciales  ne  devrait  en  rien 
nuire  à. la  prospérité  de  la  Royal  Médical  and  Chirurgical  Society  : 
c'est  dans  des  distributions  rationnelles  des  sections  scientifiques 
qu'il  faut  chercher  la  base  d'une  organbation  puissante.  Ainsi  que 
l'a  très  bien  fait  remarquer  l'un  des  orateurs,  il  existe  à  Paris  vingt- 
sept  ou  trente  sociétés  médicales  qui  ne  nuisent  en  rien  h  la  pros- 
périté, à  Tautorité  de  l'Académie  ;  il  n'est  donc  pas  nécessaire  de 
supprimer  les  sociétés  spéciales  pour  constituer  une  société  cen- 
trale. La  limitation  du  nombre  des  membres  et  une  subvention  du 
gouvernement  (subvention  qui  permettrait  de  supprimer  la  con- 
tribution do  75  francs  par  an  imposée  à  chacun  des  sociétaires), 
seraient  des  mesures  autrement  efficaces. 


D'  Aliquis  {Junior), 


^  On  écrit  de  Noplet,  le  SO  avril  : 

«  Cil  document  omciel,  que  l'on  me  permet  de  consulter,  consiate 
que  le  typhus  a  enlevé,  dans  l'espace  de  trois  mois,  les  deux  tiers  des 
médecins,  inArmien  ou  desservants  des  hôpitaux  de  Naples  et  des  envi- 
rons.  Cette  maladie  contagieuse  sévit  presque  aussi  cruellement  dans  la 
ville,  où,  depuis  quelques  jours,  les  petits  enfants  sont  ses  victimes  pri- 
vilégiées. >  {Constitutionnel.) 

—  La  Société  médico-psychologique  a  chargé  une  commission,  com- 
posée de  MM.  Trélat,  président,  Baillarger,  Jules  Falret,  Moreau  (de 
Tours),  Girard  de  Cailleux,  Cerise  et  Legrand  du  Saule,  rapporteur,  de 
suivre  à  l'hospice  de  la  Salpôtrièro  les  applications  du  courant  volUiïquo 
continu  permanent  au  traitement  des  hallucinations,  méthode  imaginée 
et  précontiée  par  M.  le  docteur  Hiffelsheim. 

M.  Cullerier,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi,  a  commencé  ses 

leç^ins  de  clinique  le  vendredi  3  mat,  &  neuf  heures  du  matin. 

—  Une  épidémie  de  dcnionomanie  règne  depuis  quelque  temps  eu 
Savoie,  dans  rarroudissemcnt  deThonon.  M.  le  ministre  de  rintérieur 
vient  d'envoyer  sur  les  lieux  M.  le  docteur  Constant. 
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durée  est  h  peine  de  quelques  minutes,  une  simple  incision  verti- 
cale faite  à  la  lèvre  inférieure  suffit  pour  Texéculer,  et  souvent  il 
n*est  pas  môme  besoin  de  pratiquer  une  seule  ligature  d'artère. 
Cela  tient  à  ce  que  Tos,  enveloppé  dans  son  périoste,  se  trouve 
dans  les  plus  parfaites  conditions  d'énucléabilité.  {Comm.  : 
MM.  Milne  Edwards,  Velpeau,  Bernard,  Gloquet,  Jobert,  Longet.) 

Physiologie.  —  Note  sur  la  régénération  des  nerfs  Iramplanlés, 
par  MM.  J.-Af.  Philipeaux  et  A.  Vulpian,  —  Dans  le  mémoire  que 
nous  avons  soumis  Tannée  dernière  à  l'Académie  des  sciences,  et 
qui  a  été  récemment  honoré  d'une  mention,  nous  avons  démontré 
que,  lorsque  des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux  se  sont  altérés 
et  ont  perdu  leurs  propriétés  physiologiques,  cette  altération  ana- 
tomique  et  physiologique  n'est  pas,  comme  on  le  croyait,  néces- 
sairement permanente  si  la  séparation  est  elle-même  permanente, 
mais  qu'à  une  époque  variable  ces  nerfs,  quoique  privés  de  toute 
communication  avec  les  cçntres  nerveux,  recouvrent  plus  ou  moins 
complètement  leur  structure  et  leurs  propriétés  normales. 

Nous  avons  pensé  que,  pour  rendre  aussi  nette  que  possible  la 
démonstration  de  ce  fait,  il  fallait  recourir  aux  preuves  les  plus 
décisives. 

Dans  ce  but,  nous  avons,  sur  différents  animaux  (chiens,  cachons, 
poules),  introduit  sous  la  peau  de  la  région  inguinale  (chiens, 
cochons)  ou  de  la  région  externe  de  la  cuisse  (poules)  des  segments 
de  nerfs  détachés,  chez  les  mammifères,  du  nerf  lingual  ou  du 
nerf  hypoglosse,  et  chez  les  oiseaux,  du  nerf  médian. brachial. 
Ni  chez  les  cochons,  ni  chez  les  poules,  nous  n'avons  vu  un  seul 
tube  nerveux  se  régénérer  dans  les  segments  transplantés,  au  bout 
de  plusieurs  mois. 

Nous  avons  observé,  au  contraire,  une  régénération  manifeste 
du  segment  nerveux  transplanté,  sur  deux  chiens  mis  en  expérience 
le  25  octobre  4  860  ;  ces  deux  chiens  étaient  alors  arrivés  déjà  à 
peu  près  à  leur  taille  définitive.  On  excisa  un  segment  du  nerf 
lingual  ;  ce  segment,  long  de  2  centimètres,  fut  immédiatement 
insinué  sous  la  peau  de  la  région  inguinale  droite.  Le  41  et  le 
4  9  avril  4  864,  près  de  six  mois  après  l'opération,  onexamiiie  sur 
les  deux  animaux  la  partie  périphérique  du  nerf  lingual  dans  la 
région  sus-hyoïdienne  et  le  segment  placé  sous  la  peau  de  l'aine. 
La  partie  périphérique  du  lingual  est  restée  isolée  de  la  partie 
centrale,  et  elle  contient  de  très  nombreux  tubes  restaurés.  Le 
segment  placé  sous  la  peau  a  une  teinte  grisâtre,  et  est  relié  au 
Ussu  conjonctif  de  la  région  par  de  petits  tractus  fibreux.  Dans  l'un 
des  deux  cas,  on  a  pincé  fortement  et  à  plusieurs  reprises  ce  seg- 
ment, et  il  n'y  a  eu  aucun  signe  de  douleur.  L'examen  microsco- 
pique a  fait  voir  que  ce  segment,  chez  les  deux  chiens,  contenait 
un  certain  nombre  de  tubes  restaurés  (nous  en  avons  vu  au  moins 
de  quinze  à  vingt). 

Ainsi  des  tubes  nerveux,  transplantés  loin  du  nerf  dont  ils  fai- 
saient  naguère  partie,  et  isolés  entièrement,  dans  la  nouvelle 
région  qui  les  nourrit,  du  système  nerveux  central,  peuvent  se 
regénérer  après  s'être  altérés  complètement.  C'est  là  une  nouvelle 
preuve,  et  une  preuve  tout  à  fait  décisive,  à  ajouter  à  celles  aui 
nous  ont  servi  a  établir  le  fait  de  la  régénération  aulogénique  des 

Physiologie.  -  Observations  sur  les  générations  dites  spontanées, 
par  M.  A  Terred.  —  Umeur,  ayant  renouvelé  les  expériences 
de  Lœwel,  s  est  assuré  qu'il  ne  suffit  pas  d'amener  au  contact  des 
liquides  organiques  les  germes  tenus  eu  suspension  dans  l'air 
atmosphérique  pour  que  ces  germes  se  développent  aux  dépens  de 
la  matière  organique,  mais  qu'il  faut  encore  que  les  liqueurs  orga- 
niques soient  dans  un  état  favorable  au  développement  des  germes 
reproducteurs,  puisque,  placé  sous  l'influence  des  forces  mvsté- 
rieuses  qui  agissent  dans  les  expériences  de  Lœwel,  un  liquide 
putrescible  comme  1  urine  ne  donne  plus  naissance  au  phénomène 
de  moisissure.  {Comm.  :  MM.  Chevreul,  Milne  Edwards,  Decaisne 
Regnault,  Bernard.)  ' 

Physique  DU  globe.  —  Nouvelle  analyse  chimique  de  Veau  ther- 
nulle  de  Bahruc^les^Bains,  par  MM,  A.  héchamp  et  A,  Gautier. 


—  Voici  le  tableau  sommaire  de  cette  nouvelle  analyse,  rapportée 
à  4  OOO^ grammes  : 


Gaz  pour  1000  centimètres  cubes. . . 


!  Oxygène...     4,70 
Azote 11,63 


Acide  carbonique. . .  0,7570 

Acide  silicique 0,0228 

Acide  borique. .....  0,0080 

Acide  sulfurique. ...  0,6530 

Acide  nitrique traces 

Chlore 4,9490 

Brome traces 

Soude 3,7333 

Potasse. 0,0788 


LIthine 0.0025 

Chaux 0,7  351 

Magnésie 0,  i4d9 

Peroxyde  de  fer 0,0012 

Alumioe \ 

Oxyde  de  manganèse..  >  0,00! t 

Acide  phosphorique  .  • .  ) 

Oxyde  de  cuivre 0,0012 


L'eau  de  Balaruc  est  donc  une  eau  thermale  salée,  magnésienne, 
cuivreuse,  et  se  trouve  la  première  de  la  famille  à  laquelle  appar- 
tiennent Bourbonne-les-Bains  et  Wiesbaden.  Elle  ne  contient  ni 
de  riode,  ni  de  Tarsenic.  (Comm.  :  MM.  Chevreul,  Dumas, 
Pelouze.) 

M.  Moura-Bourouillon  soumet  au  jugement  de  TAcadémie  un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Description  du  pharyngoscope ;  origine, 
mode  d'emploi  et  utilité  de  ce  nouvel  instrument  d'optique.  {Comm.  : 
MM.  Flourens,  Rayer,  Bernard.) 

M.  Zenker,  professeur  d'anatomie  pathologique  à  rAcadéniie 
médico-chirurgicale  de  Dresde,  présente  une  série  de  propositions 
Sur  les  altérations  du  système  musculaire  dans  la  fièvre  typhoïde. 
{Comm.  :  MM.  Rayer,  Bernard,  Fremy.) 

M.  Wilderberger  adresse  au  concours,  pour  les  prix  de  roédc« 
cine  et  de  chirurgie,  un  ouvrage  sur  les  scolioses  (courbures  laté- 
rales de  la  colonne  vertébrale),  et  leur  traitement  au  moyen  dun 
appareil  de  son  invention. 

M.  le  Secrétaire  perpétuer  présente,  au  nom  de  M.  A.-B.  Gran- 
ville,  des  recherches  statistiques  basées  sur  onae  années  d'obserTa- 
tiens  dans  deux  hospices  de  femmes  en  couche  et  portant  sur  plus 
de  42,000  cas,  recherches  comprenant  tout  ce  qui  a  rapport  à  la 
grossesse  et  à  Taccouchement  chez  les  femmes  appartenant  aux 
classes  ouvrières  de  Londres,  aux  époques  où  commence  et  où 
cesse  la  fécondité,  au  nombre  des  enfants,  etc. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale  parmi  les  pièces  imprimées  de 
la  correspondance,  un  livre  de  M.  Hi/felshéim  Sur  les  applications 
médicales  de  la  pile  de  Vol  ta. 

La  propriété  physiologique  la  plus,  importante  que  j'aie  trouvée 
dans  le  cours  de  mes  recherches,  c'est,  dit  M.  Hiffelsheim,  pour 
les  courants  continus,  leur  action  sédative  sur  les  nerfs  du  senti- 
ment et  sur  les  centres  nerveux  eux-mêmes,  et,  pour  le  courant 
interrompu,  Faction  excitante,  parfois  avantageuse,  qu'il  exerce 
sur  les  nerfs  du  mouvement. 


Académie  de  Sfédeelne*  ' 

SÉANCE  DU  7  MAI  4  864.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAUGiER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 

y  M.  le  ministre  d'Elat  transmet  une  série  do  rapports  sur  les  vaccinations  prati- 
quées dans  divers  déparicments  en  1860.  {Commisnon  de  vaccine.) 

2"  L'Académie  nç^ïi  :  o.  Une  note  sur  un  nouveau  procédé  d'extraction  de  h  qui- 
nine, par  M.  Roëourdin,  pharmacien  à  Orléans.  {Comm.:  MM.  fioudct,  O.  Henr>  *< 
Bussy.)  —  b.  Une  note  sur  rulilitc  des  revaccinations,  par  M.  Lucciana  (tlo  BasTi*». 
(CommmUm  de  vaccine.)  —  c.  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Delafond,  membrv  H. 
1  Académie.  (Accepté.)  —  d.  La  dcscriplion  cl  la  flgure  d'un  anwrcil  porlc^ithUuJ- 
moscopc  construit  par  M.  Cltarrière,  sur  les  indications  de  M.  Desmarre*  liU  |vr 
facihler  surtout  les  commencements  de  l'élude  de  l'ophthalmoscopic.  11  se-ccni(>c>c 
1  d'une  lige  d'acier  A  divisée  en  deux  parties  de  la  longueur  lolale  de  30  et-:  »- 
mètres,  dont  la  h-ue  e*t  terminct;  j>ar  un  bouchon  de  liégo  B  qui*  Ion  place  %Un<  vt 
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bougeoir  C  on  uu  pictl  de  plunib  quelconque;  2*  do  deux  branches  DD  orliculéca  en  E 
coninie  un  cuiupas,  l'autre  une  lentille  II  de  2  centimètres  d/2  do  foyer.  Ces  deux 
hraiiciics  sic  rapprochent  ou  s'éloignent  à  volonté  et  sont  maintenues  fixes  sur  la  tige  A 
par  une  vis  de  pression.  Ce  petit  appareil  so  place  dans  un  étui  do  poche  de  i8  ccnti- 


inèircs  Je  long  sur  5  de  large,  cl  do  l'épaisseur  d'une  tron«8c  ordinaire,  et  il  réunit  h 
la  fois  la  Icgèrelé  cl  la  simplicité.  11  e»\  dispos*^  pour  recevoir  le  laryngoscrpo  comme 
conx  de  MM.  Liebreich  (de  Berlin),  Donders  (d'Uirecht),  FoUin  et  Cusco  (do  Taris).  Il 
sufiit,  pour  fixer  la  tétc,  d'appuvcr  le  menton  sur  quchiucs  li\TC8. 

M.  Michel  Lévy  dépose  sur  le  bureau  la  traduction  d'un  ouvrage 
sur  la  dernière  épidémie  de  fièvre  jaune  ù  Lisbonne. 

Discussion  sur  l'opération  césarienne  après  la  mort, 

M.  de  Kirgaradec  lit  la  seconde  et  dernière  partie  de  son  dis- 
cours, et  résume  Tensemble  des  opinions  qu'il  a  développées  dans 
les  propositions  suivantes  : 

4**  En  ce  qui  concerne  les  personnes  étrangères  à  la  médecine, 
la  loi  est  suffisamment  répressive  ; 

2"  En  ce  qui  touche  les  médecins,  leur  action  étant  gênée  par 
la  crainte  de  la  responsabilité,  il  est  nécessaire  de  leur  faire  savoir 
ofliciellement  qulls  sont  autorisés  à  pratiquer  l'opération  césa- 
rienne ; 

3°  Il  serait  à  désirer  que  l'Académie,  dans  les  conclusions  de 
son  rapport,  fît  comprendre  aux  médecins  toute  l'étendue  de  leurs 
droits  et  de  leurs  devoirs. 

M.  Devergiey  répondant  d'abord  à  Targumenlation  de  M.  de 
Kergaradec,  fait  remarquer  que  «  la  commission  s'est  attachée  à 
traduire  en  termes  très  généraux  tout  ce  qui  a  trait  à  la  pratique 
médicale  dans  l'opération  césarienne  post  mortem.  Elle  a  voulu 
laisser  le  médecin  entièrement  libre  de  décider  s'il  y  a  ou  s'il  n'y 
a  pas  opportunité  à  faire  l'opération  ;  parce -que  la  pratique  médi- 
cale ne  doit  ressortir  que  de  la  conscience  du  médecin  éclairé  par 
les  données  de  la  science. 


»  L'Académie  sortirait  de  la  sphère  oii  elle  est  compétente  si 
elle  s'immisçait  directement  ou  indirectement  à  des  sentiments  ou 
à  des  idées  religieuses. 

»  Si  nous  voulons  que  nos  doctrines  et  la  jurisprudence  de 
l'Académie  aient  plus  tard  quelque  faveur  auprès  des  tribunaux,  et 
qu'elles  soient  utiles  à  nos  confrères,  limitons  notre  intervention 
au  cercle  étroit,  mais  autorisé  de  l'art  médical.  > 

Abordant  ensuite  l'argumentalion  de  M.  Trebuchet,  M.  Dever- 
gie  s'attache  surtout  à  réfuter  l'interprétation  que  son  honorable 
contradicteur  a  donnée  à  l'arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  sur 
le  moulage  des  corps.  Il  fait  voir  que  cette  interprétation  ne  ten- 
drait à  rien  moins  qu'a  empocher  le  médecin,  dans  tous  les  cas,  de 
pratiquer  l'hystérotomie  post  mortem  et  qu'à  laisser  périr  l'enfant 
dans  le  sein  de  la  mère. 

Plusieurs  membres  demandent  la  clôture  de  la  discussion. 

M.  de  Kergaradec  demande  le  renvoi  de  la  clôture  à  la  pro- 
chaine séance. 

M.  Gibert  propose  que  l'Académie  passe  à  un  ordre  du  jour 
motivé,  en  déclarant  que  ces  questions  relèvent  de  la  conscience 
du  médecin  et  que  la  Compagnie  n'a  rien  à  décider  à  cet  égard. 

Sur  la  proposition  de  quelques  membres,  M.  Dçvergie  donne  lec- 
ture des  conclusions  du  premier  rapport,  qui  sont  mises  successt* 
vement  aux  voix. 

Première  conclusion  :  c  la  législation  actuelle  suffit  au  médecin 
pour  l'accomplissement  des  devoirs  de  sa  profession,  en  ce  qui 
concerne  l'enfant  de  la  femme  enceinte  décédée.  » 

Celte  conclusion,  vivement  combattue  par  M.  Malgaigne,  qui 
argue  de  l'incompétence  de  l'Académie  pour  apprécier  la  loi,  est 
rejelée. 

Deuxième  conclusion  :  c  Le  médecin  qui  a  l'espoir  d'extraire  du 
corps  de  la  femme  enceinte  décédée  un  enfant  dans  des  conditions 
d'aptitude  à  la  vie  extra-utérine  peut  et  doit  môme,  médicalement 
parlant j  pratiquer  l'opération  césarienne  en  observant  les  préceptes 
de  la  science. 

»  Cependant,  il  ne  peut  pratiquer  cette  opération  qu'après  avoir 
acquis  la  certitude  du  décès  et  s'être  entouré  des  lumières  d'un 
ou  de  plusieurs  confrères,  à  moins  d'impossibilité  de  réaliser  cette 
dernière  condition.  » 

M.  Depaul  demande  la  suppression  de  ce  deuxième  paragraphe, 
qui  est  en  contradiction  avec  le  premier  et  qui  ferait  perdre  tout  le 
bénéfice  de  l'opération  césarienne  post  mortem,  en  imposant  l'obli- 
gation de  la  pratiquer  toujours  trop  tard. 

La  proposition  de  M.  Depaul  est  adoptée,  et  lo  deuxième  para- 
graphe de  la  seconde  conclusion  est  abrogé. 

Troisième  conclusion  :  c  Le  médecin,  dans  la  pratique  de  sa 
profession  libérale,  ne  relève  que  de  la  loi  et  de  sa  conscience, 
éclairée  par  les  préceptes  de  l'art.  » 

Sur  la  remarque  de  M.  Malgaigne,  l'Académie  rejette  cette  con- 
clusion comme  inutile. 

Le  premier  paragraphe  de  la  deuxième  conclusion  est  donc  et 
demeure  seul  adopté. 
La  discussion  est  close* 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chlrorgle. 

SÉANCE  DU   8   MAI    4  86 1 .  — PRÉSIDENCE  DEM.  LABORIE. 

EMPHYSÈME  TRAUMATIQI'E  SPONTANÉ.  —  HYDRO-ENCÉPHALOCÉLE. 

M.  Broca  communique  une  observation  à  ajouter  à  ces  cas 
d'emphysème  traumatique  spontané  sur  lesquels  on  a  déjà  beau- 
coup écrit  et  discuté,  et  dont  la  physiologie  pathologique  est 
restée  si  obscure.  Voici  cette  observation  :  Un  ouvrier  dont  la 
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jambe  a  été  prise  sous  une  pierre,  est  transporté  à  rhôpilal  avec 
une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe,  fracture  com- 
pliquée de  plaie  et  d'issue  des  fragments.  L'accident  était  arrivé 
à  six  heures  du  soir  ;  le  lendemain  matin  à  neuf  heures,  il  s'était 
produit  un  emphysème  considérable  qui  occupait  tout  le  pied  et 
remontait  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  jambe.  M.  Broca  jugeant 
que  l'amputation  immédiate  était  indiquée,  la  pratiqua  au  lieu 
d'élection  par  le  procédé  circulaire,  et  comme  il  craignait  la  gan- 
grène, il  prit  soin  de  ne  tailler  la  manchette  que  dans  des  tissus 
qui  n'étaient  nullement  emphysémateux.  Dès  le  lendemain  de  l'am- 
putation le  moignon  tout  entier  était  gangrené,  et  Imit  jours  après 
le  malade  mourait  après  avoir  éprouvé  des  frissons  et  offert  des 
signes  d'infection  purulente.  On  ne  put  faire  l'autopsie,  mais  il  avait 
été  facile  de  constater  que  les  artères  de  la  jambe  avaient  subi  une 
ossification  très  avancée  et  d'autant  plus  remarquable  que  le  blessa 
n'avait  pas  plus  de  quarante-cinq  ans.  Celle  ossitication,  M.  Broca 
l'a  notée,  mais  il  croit  que  son  rôle,  si  elle  en  a  joué  un  dans  le 
développement  de  la  gangrène,  n'a  été  que  bien  secondaire. 

M.  Broca  s'est  posé  à  l'occasion  des  faits  de  ce  genre,  quelques 
questions  auxquelles  il  désirerait  qu'on  l'aidât  à  répondre.  11  se 
demande  : 

4*  D'où  Tiennent  les  gai  infiltrés  dans  le  tissu  cellulaire  ?  Sans 
B^arréter  à  l'hypothèse  qui  les  fait  venir  du  dehors  et  qui  lui  paraît 
démentie  par  l'analyse  chimique,  M.  Broca  ne  sait  s'ils  sont  exhalés 
par  les  vaisseaux  sanguins,  ou  s'ils  résultent  d'une  décomposition 
rapide  des  tissus. 

2o  L'infiltration  gazeuse  et  la  gangrène  s'accompagnant  presque 
toujours,  quel  est  leur  rôle  réciproque  ?  Est-ce  la  présence  des  gaz 
qui  détermine  la  morlificalion  des  tissus,  ou  bien  est-ce  cette  mor- 
tification qui  détermine  le  développement  des  gaz  ? 

3<»  A  quoi  peut  tenir  la  gangrène  qui  se  produit,  comme  dans  le 
fait  précédent,  quand  Tamputalion  est  faite  au  delà  des  limites  appa- 
rentes de  l'infiltration  gazeuse  ? 

M.  Chassaignac  croît  qu'il  est  au  pouvoir  d'une  lésion  trauraa- 
liquc  violente  d'empoisonner  tout  à  coup  réconomie  cl  de  la  placer 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  mortification  et  à  la  décom- 
position rapide  des  tissus.  Il  a  toujours  été  frappé  de  la  rapidité 
avec  laquelle  se  putréfient  les  cadavres  de  ceux  qui  ont  succombé  à 
ces  lésions.  Cette  rapidité  est  telle  qu'au  bout  de  vingt  quatre 
heures  ces  cadavres  ont  subi  parfois  une  décomposition  aussi  avan- 
cée que  si  la  mort  datait  déjà  d'un  mois.  L'analogie  a  donc  con- 
duit M.  Chassaignac  ù  admettre  que  du  vivant  des  malades,  la  lésion 
traumatique  exerçait  déjà,  localement  au  moins,  son  influence 
décomposante,  due  pcut-ôlre  à  une  sorte  de  sidéralion  nerveuse. 

M.  Morel'-lMvallée  ne  veut  pas  nier  que  le  nom  d'emphysème 
spontané  ne  soit  mérité  dans  certains  cas,  puisqu'il  a  vu  lui-môme 
une  infiltration  gazeuse  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  se» produire, 
mais  sans  conséquences  fâcheuses,  chez  un  jeune  homme  qui  avait 
une  fracture  de  la  rotule  sans  plaie.  Toutefois  cette  appellation  lui 
paraît  vicieuse  dans  la  majorité  des  cas,  et  surtout  quand  il  s'agit 
d'emphysèmes  succédant  à  des  fractures  comminulives  avec  plaie 
et  issue  des  fragments.  Dans  ces  fractures,  en  effet,  on  peut  se 
rendre  compte  de  la  pénétration  de  l'air  par  les  changements  de 
volume,  les  spasmes  et  les  rétractions  des  muscles,  par  les  mou- 
vements des  fragments,  etc.  Il  ne  faut  pas  tirer  un  argument  contre 
la  pénétration,  des  analyses  chimiques  qui  prouvent  que  ce  n'est 
pas  de  l'air  pur  qui  infiltre  les  tissus.  Pour  que  ces  analyses  fussent 
concluantes,  il  faudrait  qu'elles  fussent  faites  immédiatement  après 
l'accident,  avant  qu'aucune  cause  d'altération  de  l'air  infiltré  se 
soit  produite. 

La  conséquence  qui  résulte  de  celle  théorie  mécanique,  c'est 
que  le  pronostic  des  emphysèmes  traumatques  n'est  pas  aussi 
grave  aux  yeux  de  M.  Morel-Lavallée  que  pour  MM.  Broca  et  Chas- 
saignac. M.  Morel-La vallée  a,  du  moins  dans  sa  pratique,  observé 
plus  de  guérisons  que  de  terminaisons  funestes  à  la  suite  des  frac- 
tures compliquées  de  plaie  et  d'emphysème. 

M.  Ugouest  ne  veut  pas  chercher  à  expliquer  l'emphysème  trau- 
matique. 11  veut  seulement  faire  observer  à  M.  Broca  que  la  gan- 


grène rapide  du  moignon,  au  lieu  d'être  rattachée  à  Temip^hysème, 
peut  très  bien  en  avoir  été  indépendante.  11  a  vu  plus  d'une  foi5, 
sur  des  blessés  de  Crimée,  des  moignons  tomber  en  gangrène  du 
jour  au  lendemain,  sans  que  les  lésions  qui  avaient  nécessite  l*am- 
putation  aient  jamais  été  compliquées  d'emphysème.  La  gangrène 
s'expliquait  suffisamment,  dans  ces  cas,  par  Tencombrement,  la 
pourriture  d'hôpital,  et  par  une  disposition  spéeiale  analogue  à  la 
disposition  charbonneuse  et  aisée  à  comprendre  chez  des  hommes 
surmenés. 

M.  FoUin  demande  qu'on  distingue  deiix  catégories  bien  tran- 
chées d'emphysèmes  traumatiques  dits  spontanés.  Dans  la  pre- 
mière se  rangent  les  emphysèmes  qui  résultent  Uen  évidemment 
de  la  pénétration  de  l'air  extérieur  dans  les  plaies.  Certaines 
plaies  du  voisinage  des  jointures  y  exposent  plus  particulièrement. 
Il  en  est  de  mèjne  de  ces  blessures  que  les  aliénés  se  foni  si  sou- 
vent au  dm,  de  même  aussi  de  quelques  plaies  non  pénétrantes 
de  poilrise,  etc.  Coffres  a  publié  dans  le  Journal  db  ToruousE 
des  expériences  qu'il  a  faites  sur  des  chevaux,  et  qui  montrent 
avec  quelle  facilité  les  plaies  de  certaines  régions  se  enmpliquent 
d'infiltration  gazeuse,  quand  on  fait  courir  les  animnnx.  qu*on  a 
blessés.  Les  emphysèmes  de  cette  catégorie  sont,  en  gfecraL  pou 
considérables,  peu  graves.  Leur  peu  de  gravité  est  attestée  par 
Fabrice  de  Ililden,  qui  raconte  que  certaines  gens  ont  fu  impuné- 
ment insufilerde  l'air  sous  la  peau  du  crâne  de  leurs  enfants,  afin 
d'exciter  la  pitié  publique  par  la  vue  de  ces  têtes  monstrueuses. 

Dans  les  emphysèmes  de  la  seconde  catégorie,  les  gaz  se  for- 
ment dans  les  tissus  mêmes  qu'ils  infiltrent.  Ces  emphysèmes 
prennent  une  étendue  bien  plus  considérable  que  les  premiers  ; 
c'est  l'hydrogène  protocarbonc  qui  constitue  presque  tout  le  gaz 
infiltré,  dans  lequel  on  ne  trouve  guère  qu'an  cinquième  d'air. 
Ils  se  produisent  sous  des  influences  générales  ou  locales  encore 
inconnues  en  grande  partie,  mais  dont  quelques-unes,  cependant, 
telles  que  les  morsures  de  serpents  elles  affections  charbonneuses, 
ont  une  efficacité  incontestable. 

M.  Broca  regrette  que,  après  avoir  entendu  ses  collègues,  il  soit 
condamné  à  la  même  incertitude  sur  la  solution  des  questions  qu'il 
avait  soulevées.  Il  rappelle  ensuite  une  théorie  qu'il  a  entendu 
exposer  par  M.  Maisonneuve  touchant  l'origine  de  certains  emphy- 
sèmes spontanés.  Suivant  ce  chirurgien,  il  n'y  a  d'infiltration 
gazeuse  que  parce  qu'il  y  a  déjà  gangrène  des  tissus,  en  quelque 
sorte,  tués  dans  la  contusion.  Une  décomposition  aussi  rapide  des 
parties  mortifiées  est  assurément  difficile  à  comprendre  ;  mais  en 
l'absence  d'explications  plus  satisfaisantes,  M.  Broca  paraît  dispo<«i' 
h  admettre,  au  moins  provisoirement,  la  théorie  de  M.  Maison- 
neuve. 

M.  roti/emt^  laisse  de  côté  les  emphysèmes  qui  succèdent  àilci 
plaies  communiquant  avec  l'air  extérieur,  et  ne  s'occupe  que  de 
ceux  qui  surviennent  après  les  contusions  violentes.  Dans  ces  der- 
niers, les  gaz  lui  paraissent  avoir  une  double  origine.  Après  les 
décollements  considérables,  les  liquides  qui  baignent  les  mailles 
du  tissu  cellulaire  trouvant  un  espace  libre  pour  se  volatiliser  soiu 
l'influence  de  la  chaleur,  constituent  une  première  source  de  pro- 
duits gazeux.  A  ces  gaz  s'ajoutent  le  plus  souvent  ceux  qui  résultent 
de  la  décomposition  des  tissus  gangrenés  par  l'attrition.  A  Tappui 
de  son  opinion  sur  l'influence  des  décollements,  M.  Voillemier 
raconte  qu'il  a  observé  chez  un  de  ses  malades  un  emphysème 
produit  presque  instantanément  par  un  violent  coup  de  bâton  sur 
la  cuisse.  Les  gaz  ont  été  résorbés,  et  la  gucrison  est  arrivée  au 
bout  de  peu  de  temps. 

M.  Veli)cau^  revenant  aux  emphysèmes  consécutifs  aux  fractiiri'à 
avec  plaie,  soutient  la  théorie  de  Tinfiltration  mécanique  de  l'air 
extérieur.  Il  ne  croit  pas  du  tout  la  gangrène  inévitable  après  ce»  ' 
infiltrations  gazeuses,  et  a  observé  au  contraire,  dans  ces  cas,  bas 
nombre  de  guérisons.  Les  idées  de  M.  Velpeau  sur  ce  sujet,  sou-  ' 
tenues  déjà  dans  cette  séance  par  son  ancien  élève  M.  Morel-Lavsl- 
lée,  sont,  ainsi  qu'il  Ta  rappelé,  exposées  tout  au  leug  danois 
thèse  inaugurale  de  M.  Bourreau. 

Cette  discussion  sera  reprise  dans  la  prochaine  séanee. 
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—  M.  Béraud  présente  le  cadavre  d'un  enfa&t  qui  a  vécu  quel- 
ques heures  et  sur  lequel  on  observe  plusieurs  particularités  inté- 
ressantes. Cet  enfant  est  atteint  d'un  hydro-encéphalocèle.  Du 
sommet  de  la  tumeur  part  une  bride ,  une  sorte  de  cordon  qui 
descend  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  s'enroule  deux 
fois  autour  de  ce  membre  et  va  s'attacher  à  la  face  fœtale  du 
piacenla.  La  jambe  entourée  par  cette  bride  a  subi  un  commence- 
ment d'amputation.  La  peau  est  très  nettement  coupée  jusqu'à 
i  aponévrose»  Si  l'on  examine  de  plus  près  ce  cordon,  on  s'aperçoit 
quH  est  susceptible  de  s'étaler  en  une  membrane  assex  large,  non 
vasculaire,  présentant  les  caractères  de  l'amnios, 

M.  Béraud  rend  compte  de  la  formation  de  cette  bride  par  ral- 
longement progressif  d'une  adhérence  établie  entre  la  tumeur  du 
crâne  et  l'amnios.  Cette  élongation  s'explique  par  les  tiraillements 
qu'ont  fait  subir  à  la  bride  les  mouvements  du  fœtus. 

D'  P.  CnATiux)N. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

^r  DBC   r«»niM3  partlenllère   d«   contrAetnre  nlfeelttiit 
icB  extrémités  Bupérlciires,  par  M.  le  docteuSr  CniSANTO- 

ZCRADELLI . 

L'auteur  décrit  spécialement,  comme  une  forme  à  part,  la  con* 
(Facture  simultanée  du  biceps  et  du  long  supinateur  à  laquelle 
«associe  parfois  un  état  analogue  du  coraco- brachial.  Cette  affec- 
lion,  qui  est  plus  souvent  symptomatique  qu'idiopathique,  se  ren- 
(Outre  principalement,  et  parfois  sous  forme  d'une  véritable  endé- 
mie, dans  les  localités  où  régnent  les  affections  rhumatismales. 
Affectant  une  marche  tantôt  chronique,  tantôt  aiguë,  tantôt  légère, 
I  l^nlùl  grave  ,  elle  présente  comme  variétés  principales,  la  forme 
rhumatismale  et  la  forme  (raumatique. 

Le  plus  souvent,  l'invasion  est  lente,  insidieuse,  et  la  maladie 
D'arrivé  qu'insensiblement  et  d'une  manière  progi*essive  à  se  ma- 
nifester par  tous  ses  symptômes,  qui  sont  les  suivants  : 

Des  douleurs,  variables  dans  leur  siège  et  d'intensité ,  quelque- 
fois semblables  à  des  névralgies,  plus  souvent  sourdes,  gravatives 
cl  affectant  principalement  les  points  qui  répondent  aux  insertions 
(endineuses. 

Une  atrophie  considérable  de  tout  le  bras ,  se  produisant  géné- 
ralement quand  la  maladie  existe  déjà  depuis  un  temps  assex  long, 
parfois  aussi  d'assex  bonne  heure,  dès  le  vingtième  jour  par 
exemple. 

La  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras,  qui  est  très  variable,  s'ar- 
rête souvent  à  l'angle  droit,  mais  peut  également  arriver  à  un 
degré  tel  que  l'avant-bras  est  étroitement  serré  contre  le  bras.  La 
flexion  complète  est  toujours  possible,  mais  l'extension  est  tou- 
jours diminuée  à  un  notable  degré,  correspondant  à  celui  de  la 
contracture,  et  dans  les  cas  extrêmes  ce  mouvement  est  complè- 
tement supprimé. 

Le  biceps  contracture  et  son  tendon  se  voient  au  niveau  de 
l'articulation  du  coude  au  bras,  sous  forme  d'une  corde  dure,  se 
bifurquant  supérieurement,  et  le  long  supinateur  fait  une  saillie 
analogue  le  long  du  bord  externe  de  Tavant-bras. 

L'avant-bras  est  en  supination  et  le  mouvement  de  pronation 
est  impossible. 

A  ces  symptômes,  se  joint  toujours  un  atîaiblissement  plus  ou 
moins  prononcé  de  toute  l'extrémité,  et  le  bras  est  élevé  et  porté 
en  avant. 

Les  mouvements  du  bras  sont  d'ailleurs  tous  plus  ou  moins 
compromis,  et,  le  plus  souvent,  presque  complètement  supprimés. 
L'avant-bras  n'exécute  plus  que  des  mouvements  incomplets  de 
supination.  Les  mouvements  de  la  main  et  des  doigts  sont  au  con- 
traire conservés,  à  moins  d'une  complication  névralgique  qui  peut 
condamner  l'extrémité  tout  entière  au  repos  le  plus  absolu. 

Le  plexus  brachial  est  rarement  douloureux  à  la  pression  ;  il  est 


plus  rare  encore  de  trouver  une  sensibilité  dos  dernières  apo- 
physes épineuses  du  cou. 

Au  reste,  apyrexie  complète  dans  les  cas  simples,  l'accélération 
du  pouls  ne  se  produisant  que  sous  l'influence  d'une  névralgie 
concomitante. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  afl'ection  sont  l'influence 
rhumatismale  d'une  part,  divers  traumatismes  de  l'autre. 

Parmi  ces  derniers,  il  faut  citer  notamment  :  une  contusion 
éneiigique  au  niveau  de  l'articulation  scapulo-humérale,  la  com- 
pression du  plexus  brachial  dans  l'aisselle,  soit  par  des  appareils 
trop  serrés,  soit  par  des  ganglions  tuberculeux  ou  cancéreux;  les 
plaies  intéressant  le  nerf  musculo-cutané  ;  la  commotion  du  plexus 
brachial  par  le  recul  d'une  arme  à  feu  ou  par  une  secousse  élec^ 
trique  violente  ;  les  luxations  de  l'humérus  et  les  tractions  opérées 
pour  les  réduire;  les  fractures  de  l'humérus  consolidées  avec  un 
raccourcissement  notable;  plus  rarement,  les  mouvements  exa- 
gérés de  l'extrémité,  et  enfin  des  inoculations  de  strychnine  faites 
pour  guérir  certaines  paralysies. 

L'action  répétée  du  froid  et  de  l'humidité  donne  également 
assez  souvent  lieu  aux  contractures  dont  il  s'agii. 

La  contracture  ne  présente  d'ailleurs  pas  toujours  le  caractère 
tonique  ;  il  est  des  cas  où  elle  revêt  une  forme  essentiellement 
conique,  et  alors  elle  se  produit  sous  forme  d'accès. 

Les  complications  les  plus  fréquentes  sont  :  les  névralgies  affûc- 
tant  diverses  branches  du  plexus  brachial ,  des  rhumatismes  mus- 
culaires, la  perte  de  la  conscience  musculaire,  enfin  l'arthrite  de 
l'épaule  et  du  coude,  qui  figurent  autant  à  titre  de  cause  que  de 
complication» 

La  durée  de  ces  contractures  est  to^jours  longue.  Lorsqu'on 
les  néglige,  elles  amènent  souvent  la  paralysie  et  l'atrophie  com* 
plètes  de  l'extrémité,  et  la  guérison  spontanée  ne  s'observe  pres- 
que Jamais.  Le  pronostic  varie  d'ailleurs  naturellement  suivant  la 
cause  de  la  maladie,  aa  durée  et  son  degré,  l'âge  du  malade,  etc. 

lie  traitement  doit  avoir  pour  but,  non-seulement  de  faire  cesser 
la  contracture,  mais  encore  de  rendre  aux  antagonistes  des  mus- 
cles affectés  l'énergie  qu'ils  ont  perdue  par  Teflet  du  repos  forcé 
auquel  ils  sont  condamnés. 

Dans  les  cas  aigus  de  nature  rhumatismale,  les  évacuations 
sanguines  générales  et  locales  trouvent  une  application  utile  ;  il  en 
est  de  même  du  sulfate  de  quinine  uni  aux  narcotiques. 

Le  redressement  forcé  ne  suffit  que  dans  quelques  cas  récents 
et  de  médiocre  intensité. 

I^s  bains  généraux  prolongés  et  souvent  répétés,  doivent  être 
rangés  parmi  les  moyens  les  plus  utiles.  Mais  celui  qui  mérite  le 
plus  de  confiance,  c'est  l'usage  méthodique  de  l'électricité.  Les 
courants  continus  et  la  faradisation  cutanée  ne  peuvent  trouver  une 
application  utile  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  C'est 
sur  les  antagonistes  des  muscles  contractés  qu'il  faut  agir  à  l'uidc 
des  courants  à  intermittences  rapides.  Ce  traitement  doit  être  con- 
tinué  pendant  longtemps,  et,  dans  ces  conditions,  il  donne  des 
résultats  brillants.  Il  n'est  contre-indiqué  que  dans  les  cas  où  la 
contracture  se  lie  à  une  afl'ection  articulaire.  {Gasetta  medica  Ita^ 
/iwia,  Umbardia,  4  864,  n"'  4,  6,  7  et  8.) 

MéoMire  nwr  !«•  érnpttoils  AntlniMlalett,  par  M.  le  docteur 
iMBEBT-GounBEYBE ,  profcsscur  de  matière  médicale  à  l'Ecole 
de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

M.  Imbert-Gourbeyre  s'est  surtout  proposé  de  démontrer,  dans 
ce  mémoire,  que  les  préparations  stibiées,  indépendamment  de 
leur  action  irritante  locale ,  peuvent  produire,  après  avoir  été 
absorbées,  sur  des  points  divers,  un  exanthème  sympathique. 

Voici  les  considérations  qu'il  développe  à  l'appui  de  cette  opi- 
nion, qui  était,  comme  on  le  sait,  celle  d'Autenrieth  et  de  quelques 
autres  médecins,  et  qui  a  été  vivement  combattue  par  des  auto- 
rités imposantes  :  MM.  Bretonneau,  Rayer,  Trousseau,  Ricord,  etc. 

L'auteur  part  de  ce  fait,  bien  connu  aiyourd'hui,  à  savoir  que 
les  préparations  stibiées,  employées  à  l'extérieur,  développent 
assez  souvent  des  éruptions  ailleurs  qu'au  lieu  d'apphcation,  et 
principalement  à  la  région  ano>géaitale«  L'opinion  généralement 
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admise,  c*esfc  que,  dans  ces  cas,  les  éruptions  secondaires  sont 
produites  par  le- contact  direct  du  sel  antimonial  entraîné  par  les 
mouvements  du  corps,  par  les  vêtements,  et,  le  plus  souvent,  par 
les  mains  du  malade.  Contre  cette  manière  d'interpréter  M.  Im- 
bert-Gourbeyre  soulève  les  objections  suivantes  : 

Plusieurs  malades  soumis  aux  frictions  stibiées  ont  afOrmé 
n'avoir  nullement  touché  la  région  du  corps  qui  a  été  le  siège  des 
éruptions  sympathiques. 

Les  médecins  eux-mêmes,  dans  l'intention  de  constater  ici  un 
effet  dynamique  pur,  se  sont  entourés  de  précautions  rigoureuses 
pour  éviter  le  transport  mécanique  de  la  pommade  stibiée. 

On  a  vu  ces  mêmes  éruptions  se  produire  chez  des  enfants  con- 
stamment emmaillotés,  ou  sur  des  malades  dont  les  membres 
étaient  paralysés. 

On  a  dit  que  la  pommade  se  liquéfiait  au  contact  de  la  peau,  et, 
en  coulant  sur  les  parties  déclives,  allait  produire  ailleurs  des 
éruptions  ;  mais  alors  pourquoi  ne  survient-il  pas  d'éruptions  dans 
lés  espaces  intermédiaires?  Entre  Tépigastre  et  les  parties  géni- 
tales, il  devrait  y  avoir  uae  traînée  de  pustules,  ce  qui  n'existe 
jamais. 

Dans  quelques  cas,  la  moitié  droite  ou  gauche  du  scrotum  a  été 
seule  affectée.  Cette  délimitation  si  précise,  qui  rappelle  celle  du 
zona,  ne  saurait  évidemment  s'expliquer  par  le  transport  méca- 
nique. 

Gomment  expliquer  en  outre,  dans  cette  hypothèse,  l'étendue 
et  la  régularité  de  ces  éruptions  ?  On  a  même  vu  des  éruptions 
générales. 

Les  éruptions  stibiées  ou  bien  des  frictions  laissent  des  cica- 
trices; les  éruptions  sympathiques,  d'après  ce  que  l'auteur  a  vu, 
n'en  laissent  point.  En  devrait-il  être  ainsi  dans  l'hypothèse  du 
transport  mécanique  ? 

Lorsqu'on  accuse  les  doigts  du  malade,  comment  se  fait-il  que 
ces  éniptiona  secondaires  ne  se  produisent  pas  plus  souvent,  et 
surtout  qu'elles  ne  surviennent  pas  très  fréquemment  aux  yeux, 
au  nez,  &  la  face  en  un  mot?  On  ne  les  y  a  jamais  vues.  La  peau 
de  la  face  serait-elle  réfractaire,  et  le  malade  n'y  porte-t-il  pas 
cent  fois  par  jour  les  doigts  alors  qu'il  les  applique  bien  plus  rare- 
ment à  la  région  ano-génitale  ? 

Que  penser  surtout  de  ces  cas  où  la  pustulation ,  faisant 
silence  au  lieu  même  des  frictions,  va  se  produire  ailleurs? 

Comment  expliquer  mécaniquement  des  observations  où,  à  côté 
des  éruptions  génitales,  on  voit  se  produire  des  symptômes 
graves  jusque  sur  les  organes  génitaux  frappés  d'impuissance  et 
d'atrophie  ! 

Que  penser,  enfin,  de  ces  cas  où  les  frictions  ayant  cessé  depuis 
assez  longtemps,  l'antimoine  réellement  absorbé  révèle  sa  pré- 
sence au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours  et  plus,  et  témoigne  ainsi 
de  sa  longue  durée  d'action  au  sein  de  l'organisme. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  l'on  a  vu  des  malades  atTectés  d'érup- 
tions cutanées  à  la  suite  de  l'administration  de  l'émétique  à  l'inté* 
rieur.  M.  Imbert-Gourbeyre  en  cite  cinq  exemples,  empruntés  & 
Gohlius,  Michel,  Crichton,  Boeckh  et  Constantin,  et  il  fait  remar- 
quer que  cette  action  particulière  des  antimoniaux  est  signalée 
dans  différents  traités  de  matière  médicale  (Sachs  et  Dulk,  Vogt, 
Oesterlen,  etc.).  Il  invoque  enfin,  comme  preuve  d'analogie,  les 
rapports  d'action  physiologique  et  thérapeutique  de  Tantimoine 
avec  le  mercure  et  l'arsenic. 

En  résumé  donc,  le  tartre  stibié,  quelle  que  soit  la  voie  par 
laquelle  il  est  administré ,  produit  sur  la  peau  diverses  éruptions, 
le  plus  souvent  pustuleuses;  c'est  un  médicament  exantfiémaKh 
gène, 

cOn  peut  même,  dit  l'auteur,  aller  plus  loin,  et  affirmof  avec 
avantage  que  la  pustulation  stibiée  due  à  la  pommade  n'est  pas 
au  fond  un  effet  local  purement  physico  chimique,  qu'elle  est  sur- 
tout le  résultat  d'une  action  générale,  d'un  effet  d'absorption  du 
médicament,  d'une  action  véritablement  interne  ;  c'est  un  dyna- 
misme pur  qui  échappe  aux  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie. 
J'en  donne  quatre  raisons  : 

B  f.a  première  c'est  que,  s'il  y  avait  effet  pliysico-cltimique 
pur,  il  devrait  se  produire  tout  de  suite  et  rapidement.  Or,  ce  n'est 


qu'après  des  frictions  répétées  au  moins  pendant  quarante-huit 
heures  que  commence  à  paraître  la  pustulation. 

f  Secondement,  comment  expliquer  physico-chimiquement  cette 
forme  constante  de  la  pustulation?  N'est-ce  pas  là  évidemment 
un  processuê  tout  à  fait  interne? 

>  En  outre,  il  est  des  cas  où  la  pommade  ne  produit  aucune 
éruption  sur  le  lieu  des  frictions,  l'exanthème  se  produisant 
ailleurs. 

f  Et  enfin  on  grand  nombre  d'auteurs  ont  constaté,  sous  l'in- 
fluence de  l'application  extérieure,  une  série  de  symptAmes  géné- 
raux qui  accompagnent  souvent  l'éruption  stibiée...  »  {Gazelle 
médicale  de  PaH9,  n""  4 ,  3,  5  et  6,  4  861 .) 

Des  iH^ralysles  produites  par  les  drastiques,  par  M.  le 

docteur  Hervier,  chirurgien  de  l'hùpital  de  Kive-de-Gicr. 

Stoll  a  signalé,  comme  on  sait,  l'embarras  gastrique  comme 
cause  de  paralysie,  et  Sauvages,  Hoffmann,  Zimmermann  et  Joseph 
Frank  mentionnent,  à  la  suite  de  la  dysenterie,  des  paralysies 
portant  sur  un  bras,  une  jambe,  sur  la  langue  ou  sur  plusieurs  de 
ces  parties  à  la  fois.  D'une  autre  part,  les  faits  de  paralysies  con- 
sécutives aux  fièvres  graves  et  à  d'autres  maladies  aiguës,  se  sont 
singulièrement  multipliés  depuis  les  travaux  de  Graves  (de  Dublin), 
et  de  M.  Raoul  Leroy  (d'Étiolles).  Enfin,  Orfila  a  cité  la  paralysie 
panni  les  symptêmes  qui  suivaient  l'ingestion  des  substances  dras- 
tiques, dans  ses  expériences  entreprises  sur  des  animaux,  et  Ton 
sait  depuis  longtemps  par  les  vétérinaires  que  les  purgatifs  répétés 
amènent  parfois  à  leur  suite  la  paralysie  du  train  (postérieur  chex 
les  solipèdes  et  chez  d'autres  animaux.  C'est  ainsi  que  M.  Henier, 
avec  M.  Pitiot,  médecin-vétérinaire  à  Rive-de-Gier,  a  vu  un  cheval 
morveux  qui,  à  la  suite  de  l'administration  de  60  grammes 
d'aloès ,  pendant  douze  jours,  fut  pris  d'une  paraplégie  du  train 
postérieur. 

M.  Hervier  rapproche  de  ces  faits  trois  cas  de  paralysies  qu'il  a 
observé^  chez  des  sujets  soumis  à  une  mèAicaUon  Arasiique  exa* 
gérée. 

Le  premier  de  ces  faits  est  relatif  à  un  individu  qui,  pour  se 
guérir  d'accidents  dyspeptiques  accompagnés  de  constipation  ^ 
absorba  dix  bouteilles  d'élixir  antiglaireux  de  Guillié.  Cette  roédi* 
cation  eut  pour  résultat  de  nombreuses  selles  sanguinolentes,  sui- 
vies de  violentes  coliques  et  de  douleurs  erratiques  dans  le  dos, 
les  lombes,  etc.  Le  malade  éprouva  ensuite  des  secousses  dans 
les  membres  inférieurs,  qui  furent  suivies  d'un  affaiblissement 
notable  des  mouvements  de  ces  extrémités.  La  marche  était  diffi- 
cile, même  avec  le  secours  d'un  appui.  Le  malade  n'imprimait 
qu'avec  peine,  et  seulement  dans  le  décubitus  dorsal,  quelques 
petits  mouvements  de  latéralité  à  ses  membres  inférieurs,  dont  la 
sensibilité  était  d'ailleurs  normale,  et  qui  étaient  amaigris,  un 
peu  œdématiés  vers  l'articulation  tibio-tarsienne  et  plus  froids 
que  le  reste  du  corps.  La  contractilité  électro-musculaire  était 
conservée. 

Après  avoir  tenté  sans  succès  l'emploi  des  rubéfiaots,  des 
exutoires,  de  la  noix-vomique,  de  la  strichnine,  de  la  rératrine, 
M.  Hervier  entreprit  la  faradisation  des  extrémités  inféneores. 
Les  courants  continus  ou  h  intermittences  rapides,  administrés 
pendant  quelques  minutes,  produisirent  bientôt  une  notable  amé- 
lioration. Ce  ne  fut  cependant  qu'après  vingt-neuf  séances  de 
trente  à  quarante  minutes  chacune  que  le  malade  put  fléchir  le 
pied  sur  la  jambe.  Dès  ce  moment,  la  motilité  des  pieds  progressa 
si  avantageusement  que  le  malade  put  reprendre,  quelques  dmîs 
plus  tard,  les  travaux  de  son  ancienne  profession  de  forgeron. 

M.  Hervier  a  obtenu  un  résultat  tout  aussi  satisfaisant  de  la 
faradisation  chez  un  sujet  paralytique,  à  la  suite  de  ringestitn 
d'une  pinte  de  teinture  vineuse  de  colchique,  administrée  par  «n 
empirique  pour  guérir  une  gonorrhée  ancienne.  Des  évacuatioas 
abondantes,  séro-sanguinolentes,  furent  suivies  de  fourmille- 
ments, de  crampes  dans  les  extrémités,  de  rétention  d'unité 
et  d'un  affaiblissement  de  plus  en  plus  prononcé  des  extrémiiés 
inférieures.  Cet  affaiblissement  s'aggrava  à  tel  point  que,  au 
bout  d'une  quinzaine,  la  paralysie  du  mouvement  était  complète, 
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bien  que  la  sensibilité  fût  intacte.  Les  mouyements  convukils  et 
les  fourmillements  avaient  disparu  ;  le  malade  n*éprouvait  aucune 
douleur  quand  on  lui  agitait  les  membres  inférieurs  dans  l'exten- 
sion ou  la  flexion,  mais  il  lui  était  impossible  de  les  déplacer  spon- 
tanément. Une  amélioration  passagère  succéda  à  Tapplication  des 
Tésicatoires  saupoudrés  de  strychnine,  à  Tusage  des  toniques,  des 
amers,  des  névrosthéniques  et  des  bains  sulfureux.  Cependant 
l'état  du  paralytique  menaçait  de  rester  stationnaire.  M.  Hervier 
recourut  alors  à  la  faradisation,  et  dix  séances  suffirent  pour  ame- 
ner la  guérison. 

Dans  ces  deux  faits,  la  relation  étiologique  entre  la  paralysie  et 
Faction  exagérée  des  drastiques  est  évidente.  M.  Hervier  cite  en 
outre  un  cas  d'hémiplégie  survenu  chez  un  individu  qui  avait  eu« 
pendant  assez  longtemps,  de  nombreuses  selles  sanguinolentes,  à 
la  suite  de  l'usage  prolongé  de  remèdes  secrets;  mais  dans  ce 
Ait,  il  est  plus  que  probable  qu'il  s'agit  d'une  simple  coïncidence. 
Les  remarques  que  l'auteur  rattache  à  ses  observations  se  rappor- 
tent d'ailleurs  surtout  aux  deux  premières. 

M,  Hervier  range  ces  paralysies  dans  la  classe  des  paralysies 
vne  maieria;  la  guérison  en  effet  s'est  faite  assez  facilement  et 
d'une  manière  persistante,  et  sa  marche  a  toujours  eu  lieu  de  la 
périphérie  au  centre,  comme  dans  les  paralysies  essentielles;  mais 
elles  ont  différé,  ajoute  M.  Hervier,  parce  qu'elles  n'ont  point 
oflerl  la  motilité  ou  plutôt  la  propagation  des  symptômes,  et  parce 
que  la  décroissance  de  la  maladie  n'a  pas  débuté  par  les  dernières 
parties  envahies,  qui  sont  revenues  les  premières  à  l'état  normal, 
contrairement  à  ce  qu'on  observe  dans  la  plupart  des  paralysies 
essentielles. 

Ces  paralysies  sont-elles  suffisamment  expliquées  par  la  modifi- 
cation profonde  du  sang,  par  la  spoliation  des  éléments  séro-albii- 
Biineux  entraînés  au  dehors  avec  les  selles  sanguinolentes?  Sans 
rejeter  complètement  cette  manière  d'interpréter  les  phénomènes, 
M.  Hervier  croit  qu'il  est  plus  rationnel  d'en  rechercher  la  cause 
dans  une  action  réflexe  du  grand  sympathique  sur  la  moelle  épi- 
'  uére,  explication  déjà  admise  par  le  processeur  tîraves,  pour  les 
paralysies  qui  surviennent  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde.  (J/bt»r« 
pilier  médical,  4864,  n""  2.) 

WiaerTatloii  d*liém«rrhagl«  «tériae  peadaat  raceoache- 
went;  iaotilité  de  ta  eowpressloa  de  l'aorle»  do  per- 
ehlomre  de  fer  et  de  ta  f taec  i  mort  ea  atolas  de  deax 
hearea,  par  le  docteur  Jules  Mascarel,  médecin  des  eaux  du 
Mont-Dore. 

Une  domestique  âgée  de  viogt-six  ans,  forte,  bien  constituée  et  d*un 
tempérament  sanguin,  était  parvenue  au  terme  ordinaire  de  «a  première 
et  naturelle  gestation,  lorsque,  se  sentant  brusquement  prise,  h  trois 
heures  du  matin,  des  vives  douleurs  de  l'enfantement,  elle  se  rend  pré- 
cipitament  à  pied  chez  une  sage-femme  pour  y  faire  ses  couches. 

Pendant  le  tnget,  qui  était  d'environ  1,000  mètres,  elle  fut  obligée  de 
se  reposer  plusieurs  fois,  par  suite  de  la  grande  quantité  de  sang  qu'elle 
perdait  et  des  vives  douleurs  qu'elle  éprouvait.  Aussitôt  son  arrivée,  la 
sage-femme  reconnaît  une  insertion  du  placenta  sur  le  col,  et  s'empresse 
de  (aire  chercher  nu  médecin,  qui  arrive  tout  de  suite.  Celui-ci  reconnaît 
aussi  une  insertion  du  placenta  sur  le  col,  centre  pour  centre,  et  se  hâte  de 
pratiquer  le  tamponnement,  Thémorrhagie  se  montrant  par  intervalle, 
quoique  moins  abondante.  Vers  huit  heures  du  matin,  tous  les  tampons 
sont  traversés  par  le  sang,  et  les  douleurs  du  travail  paraissent  avoir 
cessé  complètement.  Le  col  est  dilaté  comme  une  pièce  de  5  francs,  très 
mon  et  très  dilatable;  le  pouls  est  mou,  dépressible,  et  se  relève  parfois  ; 
la  femme  est  en  pleine  connaissance  et  ne  souffre  que  de  quelques  dou- 
leurs de  reins,  La  vessie  et  le  rectum  étant  préalablement  vidés,  un  nou- 
veau tamponnement  est  appliqué  à  l'aide  du  spéculum  ;  le  premier  tampon 
étant  imbibé  de  perchlonire  de  fer  au  30*.  Sous  l'influence  de  ce  corps 
étranger,  les  douleurs  ne  se  réveillent  pas;  mais,  au  bout  de  deux 
heures,  l'hémorrhagie  apparaît  au  dehors.  Application  de  serviettes  imbi- 
bées d'eau  froide  sur  le  ventre  et  sur  les  cuisses  ;  administration  de 
3  grammea  de  seigle  ergoté  par  petites  prises,  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure;  pressions  méthodiques  sur  l'abdomen  :  vains  efforts,  la  contrac- 
tion utérine  n'est  que  partielle,  et  finit  avant,  pour  ainsi  dire,  de  com- 
mencer; l'hémorrhagie  continue;  la  femme  perd  de  plus  en  plus  ses 
forces.  J'arrive  sur  ces  entrefaits  avec  un  autre  collègue,  vers  onie 
heures  et  demie.  La  malade  est  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  et  convena- 


blement soutenue  ;  le  tampon  enlevé,  le  sang  qui  coule  toujours,  s'épan* 
che  encore  un  peu  plus  abondamment.  Le  col  est  dilaté  comme  une  pièce 
de  5  francs,  aminci,  mou  et  dilatable,  sans  résistance  ;  on  sent  mani- 
festement les  cotylédons  du  placenta  et  des  franges  irréguliéres.  Vers  la 
commissure  gauche  du  col,  anfractuosités  qui  ressemblent  à  une  déchi- 
rure, mais  que  nous  ne  pouvons  affirmer  être  réellement  une  solution  de 
continuité.  Les  battements  du  cœur  du  fœtus  sont  partant  insensibles,  et 
le  pouls  de  la  mère  est  d'une  faiblesse  très  grande.  Pour  éviter  les  anfrac- 
tuosités signalées  plus  haut,  j'introduis  la  main  gauche  sur  le  côté 
droit  de  la  femme,  après  avoir  taillé  en  pointe  l'angle  de  l'indicateur. 
Celte  première  partie  de  la  manœuvre  s'exécute  sans  aucune  difHcuté 
et  se  termine  de  même.  Le  doigt,  puis  la  main,  pénètrent  au  travers  du 
placenta;  une  petite  quantité  d'eau  s'écoule;  les  deux  pieds  de  l'enfant 
sont  saisis,  et,  en  quelques  minutes,  sans  beaucoup  d'efforts,  et  par  con- 
séquent sans  résistance,  la  gestation  est  accomplie,  mais  l'enfant  a  cessé 
de  vivre. 

Dix  à  douze  minutes  étalent  à  peine  écoulées  que  la  nouvelle  accou- 
chée perd  connaissance  ;  eUe  est  exsangue.  L'abdomen  est  vigoureuse- 
ment malaxé;  l'aorte  est  comprimée,  quatre  ligatures  sont  appliquées  à 
la  racine  des  membres,  tandis  que  la  main  procède  â  l'extraction  de  cail- 
lots, puis  s'engage  avec  la  plus  grande  facilité  dans  l'utérus ,  entraîne 
caillots  et  placenta  eu  totalité  avec  ses  membranes.  De  nouvelles  prises 
de  seigle  ergoté  sont  administrées;  la  face  est  fouettée  avec  des  linges 
imbibés  d'eau  froide  vinaigrée;  plusieurs  citrons  dépouillés  de  leur 
écorce  sont  introduits  dans  l'utérus  ;  la  femme  renaît  ;  elle  reprend  con- 
naissance, pour  s'écrier  de  nouveau  :  Je  n'y  vois  plus  ;  j'ai  les  écluses  dans 
les  oreilles.  Elle  se  ranime  encore  pour  pâlir  de  nouveau;  un  vaste  sina- 
pisme est  appliqué  dans  le  dos  ;  la  tète  est  plus  basse  que  le  bassin  ;  des 
coidiaux  sont  administrés.  Un  prêtre  arrive  au  milieu  de  toute  cette 
scène.  La  femme  est  inondée  dans  son  lit  d'eau  froide  vinaigrée  et  alu- 
raiiiée  ;  250  grammes  de  perchlorure  de  fer  sont  employés  en  tampons 
successifs;  les  flbres  utérines  i estent  dans  l'inertie  la  plus  absolue;  le 
sang  s'arrête  quelques  minutes  pour  couler  de  nouveau.  La  compression 
de  l'aorte,  qu'on  n'a  pas  cessé  un  seul  instant  depuis  la  délivrance,  et 
qui  se  fait  avec  h,  plus  grande  facilité,  est  sans  cesse  continuée,  mais 
sans  succès  ;  nous  faisons  des  irrigations  continues  dans  l'utérus  avec  de 
l'eau  froide  acidulée,  puis  aiguisées  de  perchlorure  ;  cesse-t-on  l'irriga- 
tiou  une  minute,  le  sang  reparaît.  La  malade  se  meurt  encore  ;  alors 
nous  couvrons  le  ventre  de  glace,  tout  en  comprionant  l'aorte,  puis  nous 
introiluisons  successivetnent  des  morceaux  de  glace  dans  la  cavité  uté- 
rine, puis  dans  tout  le  vagin;  inutiles  efforts,  le  sang  revient  encore  au 
dehors,  et,  après  une  lutte  d'une  heure  trois  quarts,  la  mort  arrive  pour 
la  dernière  fois  en  présence  de  deux  habiles  sages-femmes,  de  trois  doc- 
teurs et  d'un  nombre  d'aides  suffisants.  11  ne  nous  restait  plus  à  faire 
que  la  transfusion.  Pouvait-elle  réufsir?  Il  est  permis  d'en  douter. 

Que  trouvons-nous  à  l'autopsie?  Une  simple  déchirure  du  col  de  l'uté- 
rus, s'étendant  depuis  la  commissure  gauche  jusqu'à  7  ou  8  centimètres 
sur  le  bord  gauche  de  l'utérus,  sans  pénétration  dans  le  péritoine.  Cette 
déchirure  est  récente  ;  les  flbres  rompues  ne  paraissent  pas  malades,  il  y 
a  quelques  caillots  de  sang  noir  coagulé,  enchevêtrés  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  au  milieu  des  flbres  musculaires  uté- 
rines déchirées  ;  puis  de  nombreuses  ouvertures  du  sinus  utérin. 

Cette  lésion  existait  avant  que  la  version  fiU  exécutée  ;  elle  ne  peut 
pas  être  attribuée  au  tamponnement,  car  on  se  rappelle  que  déjà  toute 
contraction  avait  cessé  ;  les  contractions  énergiques  du  début-  du  travail 
ont  pu  seules  Uk  produire.  11  est  plus  difficile  d'expliquer  l'impossibilité 
dans  laquelle  nous  nous  sommes  trouvés  d'étancher  le  sang.  Cette  femme 
était  brune,  bien  musclée,  vigoureuse,  et  n'avait  jamais  été  malade. 
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.  connaître  le  rdio  de  la  marine  pendant  la  guerre  de  Crimée,  rôle 
moins  brillant  que  celui  de  Tarmée,  à  coup  sûr  non  moins  méritoire. 
J'ai  indiqué  les  opérations  maritimes  accomplies  sous  mes  yeux, 
afin  que  le  lecteur  rapportât  les  phases  pathologiques  de  la  flotte 
aux  événements  qui  exerçaient  une  incontestable  influence  sur  l'état 
sanitaire,..  Le  plan  de  ce  travail  est  donc  conforme  à  Tordre  his- 
torique de  la  campagne.  J'ai  esquissé  chaque  mois  les  faits  de 
guerre  accomplis,  le  rôle  de  la  marine  et  la  physionomie  patholo- 
gique de  la  flotte.  Des  tableaux  Irûneslriels  et  mensuels  viennent  à 
Tappui  du  texte.  »  Voulant,  en  quelques  mots,  faire  connaître 
au  lecteur  Tensemble  du  livre  de  M.  Marroin,  nous  examinerons 
séparément  d'abord  les  faits  de  guerre,  puis  les  faits  pathologi- 
ques. 

Peu  nombreux,  probablement,  sont  ceux  qui  dans  leur  enthou- 
siasme des  prodiges  opérés  pendant  ce  grand  drame  qu'on  appelle 
la  guerre  de  Crimée,  se  sont  arrêtés  au  genre  de  concours  que  lui 
a  prêté  la  marine,  n'y  voyant  autre  chose  qu'un  service  de  trans- 
port et  de  ravitaillement,  indispensable,  sans  doute,  pour  la  marche 
prompte  et  le  succès  de  l'opération,  mais  n'occupant  que  le  second 
plan  dans  les  difficultés  vaincues  et  dans  les  résultats  obtenus;  qu'ils 
s'embarquent  avec  nous  un  instant,  qu'ils  suivent  par  mer  les  péri- 
péties de  cette  campagne,  et  probablement  naîtront  pour  eux  de 
nouvelles  impressions. 

La  narration  de  M.  Marroin  commence  à  mai  \  854,  au  moment 
où  il  rallie  l'escadre  mouillée  sur  la  rade  de  Baltchick,  et  finit  à 
novembre  4  8o5,  époque  de  son  départ,  après  la  prise  de  Sébas- 
lopol.  La  désastreuse  expédition  de  la  Dobrutcha  était  à  peine  ter- 
minée, l'épidémie  de  choléra  qui  l'avait  signalée  était  à  peine 

éleinte,lorsquelesmédecins  de  la floltefurcntofficiellement  consultés 
sur  l'état  saniuire  des  navires  de  guerre»  en  vue  d'un  débarque- 
ment de  l'armée.  Prenant  en  considération  Tétak moral  des  troupes 
et  des  équipages,  qu'une  puissante  diversion  pouvait  seule  relever 
ils  assumèrent  la  grave  responsabilité  d'écarter  toute  idée  de  dan- 
ger et  de  déclarer  l'état  sanitaire  satisfaisant.  Aussitôt  quatre  divi- 
sions sont  embarquées  en  trois  jours  ;  et  Je  2  septembre,  J'estadre 
française,  la  première  prête,  comme  elle  l'a  toujours  été  dans  celle 
guerre,  attend  les  escadres  alliées  dont  les  lenteurs  retardent  le 
départ  jusqu'au  8.  Le  4 1 ,  pour  donner  à  tous  les  navires  le  temps 
de  se  rallier,  on  mouille  sur  un  banc  en  face  du  cap  Karkan  hors 
de  portée  de  vue  de  la  côte.  Le  4  2,  on  appareille,  les  bâtiments  à 
vapeur  remorquant  les  bâtiments  à  voile;  et,  malgré  un  coup  de 
vent  qui  disperse  le  convoi  pendant  la  nuit,  on  se  trouve  réuni  le 
4  3  devant  Eupatoria,  qui  se  rend  sans  coup  férir.  Dans  la  nuit 
même  tous  les  navires  appareillent  de  nouveau  et  arrivent  de  grand 
malin  dans  la  baie  d'Oldfort.  A  sept  heures  commence  le  débarque- 
ment, et  à  deux  heures  25  000  Français  et  28  bouches  à  feu  sont  à 
terre.  Le  4  5,  la  mer  devient  grosse  et  le  temps  mauvais,  ce  qui  n'em- 
pêche pas  de  continuer;  au  bout  de  deux  jours  toute  i'armée  avait 
quitté  l'escadre.  Les  troupes  s'ébranlent  le  19,  et  les  navires  de 
guerre  vont  mouiller  h  l'embouchure  de  l'Aima.  Le  20  a  lieu  la 
bataille  de  ce  nom,  commencée  k  une  heure,  finie  h  quatre  Le  2 1 
les  blessés  sont  enlevés  par  trois  frégates  et  conduits  à  Constanli' 
nople.  Le  23,  1  armée  se  remet  en  marche  ;  les  flottes  alliées  la 
suivent  à  petite  distahce  du  rivage,  toujours  en  communication  avec 
elle. 

L'attaque  de  Sébastopol  par  le  sud  ayant  été  décidée,  l'escadre 
va  mouiller  devant  Kamiesh  et  débarque  tout  le  matériel  de  siège. 
Ses  hommes  et  ses  canons  vont  s'ajouter  à  ceux  de  l'armée  et 
former  cette  batterie  de  la  marine  dont  les  pièces  de  60  et  de  80 
prises  aux  vaisseaux,  ont  rendu  de  si  grands  services.  Une  divil 
sion  navale  anglo-française  part,  au  commencement  d'octobre  pour 
explorer  la  côte  sud-est;  en  même  temps,  les  batteries  du  port  de 
Sébastopol  sont  le  but  de  fréquentes  reconnaissances,  pendant  les- 
quelles, sous  une  pluie  de  boulets,  quelques  navires  s'approchent 
jusqu'à  s'échouer.  On  reconnaît  malheureusement  que  les  vais- 
seaux ne  peuvent  arriver  assez  près  pour  espérer  de  détruire  les 
forts  ;  et,  dès  lors,  le  rôle  de  la  flotte  doit  se  borner  à  les  inquiéter 
continuellement  pour  opérer  une  diversion.  Une  attaque  sérieuse 
parles  escadres  alliées,  concertée  avec  celle  de  l'armée,  a  lieu 
pourtant  le  47  octobre;  mais,  n'ayant  pas  coïncidé  avec  celle  de 


terre,  qui  était  finie  quand  les  vaisseaux  commencèrent  à  tirer,  à 
une  heure,  elle  n'eut  pas  l'efiet  attendu. 

La  nécessité  d'un  siège  régulier  reconnue,  pendant  que  de  nou- 
velles batteries  s'organisent,  la  flotte  recommence  le  feu  le  4  9, 
pour  détourner  l'attention  de  l'ennemi.  De  novembre  à  avril,  les 
bâtiments  font  le  service  le  plus  pénible,  par  une  mer  afi'reuse, 
pour  le  débarquement  d'un  matériel  immense  et  d'un  personnel 
qui  s'accroît  incessamment.  On  se  fera  une  idée  des  ouragans  de  la 
mer  Noire  en  lisant  la  description  succincte  que  donne  M.  Marroin 
de  celui  du  4  4  octobre  4  854.  Dans  les  premiers  moments,  neuf 
transports  anglais  et  trois  français  brisent  leurs  chaînes  et  vont  se 
perdre  ù  la  côte,  où  ils  sont  pillés  par  les  Cosaques;  puis  deux 
vaisseaux  sont  jetés  l'un  sur  l'autre  et  menacent  de  se  broyer  ;  une 
frégate  anglaise  perd  sa  mâture,  et  un  vaisseau  turc,  ainsi  que 
plusieurs  bâtiments  de  commerce,  rasent  la  leur  spontanément 
pour  offrir  moins  de  prise  au  vent.  Sur  la  rade  d'Eupatoria,  un  de 
nos  plus  beaux  vaisseaux  va  se  briser  sur  le  rivage,  et  une  corvette 
à  vapeur  subit  le  même  sort,  entraînée  par  un  navire  de  commerce 
qui  se  jette  sur  elle. 

Sur  une  telle  mer,  le  transport  des  malades  aux  hôpitaux  de 
Constantinople,  qui  se  fait  quelquefois  par  5  et  6,000,  n'est 
pas  la  tâche  la  moins  rude  qui  incombe  à  la  marine,  à  ses  méde- 
cins particulièrement.  Voici  dans  quelles  conditions  cela  se  passait 
a  bord  du  vaisseau  le  Jean-Bart  :  c  La  batterie  basse  avait  été  affec- 
tée aux  maladies  les  plus  graves;  par  suite  de  la  grosse  mer,  on 
dut  en  maintenir  les  sabords  fermés.  Ceux  qui  ont  partagé  les  fati- 
gues de  cette  campagne  peuvent  seuls  se  faire  une  idée  du  d(*j;ré 
d'infection  qui  en  fut  la  conséquence.  La  matière  des  vomissements 
se  mêlait  aux  déjections  alvines  sur  les  matelas ,  sur  le  pont. 
L'eau  de  mer,  embarquant  par  les  écubiers,  charriait  d'une  extré- 
mité de  la  batterie  h  l'autre  cette  masse  d'ordures  d'une  repous- 
sante fétidité.  Quels  étaient  les  moyt^ns  dont  on  disposait  pour 
lutter  contre  un  pareil  foyer  d'infection?  La  ventilation,  soit  par 
lès  sabords,  soit  par  les  manches  à  veat,  était  impossible  ;  1c  net- 
toyage de  la  batterie  rencontrait  de  graves  obstacles.  Comment 
déplacer  cette  masse  de  malades  serrés  les  uns  contre  les  antres, 
cl  dont  la  prostration  était  augmentée  par  le  mal  de  mer?  Sans 
doute,  les  soins  de  propreté,  les  fumigations  chlorurées  lutlôrent 
avec  constance  contre  cette  cause  sans  cesse  renouvelée  d'empoi- 
sonnement miasmatique.  Ai-je  besoin  d'ajouter  que  ce  fut  sans 
résultat  efficace?  i 

Le  9  avril  4  855,  les  batteries  de  siège  ouvrent  le  feu  contre  In 
place  ;  à  partir  du  41,  les  flottes  alliées  se  mettent  en  ligne  do 
bataille,  et  tirent  de  nuit  et  de  jour  pour  faire  diversion.  Biais  cola 
ne  suffît  pas  h  l'activité  de  notre  marine,  qui  veut  frapper  des 
coups  plus  eflicaces.  Cachant  à  l'ennemi  le  départ  des  bâtiments  a 
vapeur  en  les  faisant  remplacer  par  des  bâtiments  à  voile,  aux- 
quels sont  ajoutées  des  cheminées  en  toile  peinte,  elle  embarque 
un  corps  de  45,000  hommes,  les  jette  devant  Kertcli  et  lénikaié, 
qui  sont  abandonnés  par  l'ennemi,  et  occupés  aussitôt  par  nus 
troupes  ;  puis  elle  lance  dans  la  mer  d'Azoiï  et  dans  la  mer  PiilriJe 
des  escadrilles  de  bateaux  à  vapeur  et  de  chaloupes  armées  qtû 
s'emparent  des  immenses  approvisionnements  destinés  h  rarmt'o 
russe,  et  ainsi  coupent  sa  principale  ligne  de  ravitaillement. 

La  première  attaque  de  Malakoff,  tentée  le  4  8  juin,  échoue 
avant  que  la  flotte  ait  pu  y  prendre  part.  Aussitôt  après,  les  chirur- 
giens de  la  marine  vont  se  joindre  aux  médecins  de  l'armée  pt^u- 
soigner  les  cholériques  et  les  blessés  qui  engorgent  les  ambulan- 
ces. En  août,  a  lieu  la  bataille  de  Tractir,  à  la  suite  de  laquelle 
4 ,200  blessés  russes  sont  reçus  dans  une  ambulance  qu'on  ouvre  à 
Kamiesch,  et  qui  est  desservie  encore  par  les  chirurgiens  de  la 
marine.  Le  8  septembre,  le  fort  de  Malako.T  est  enfin  pris,  et 
l'escadre  débarque  de  nouveau  ses  chirurgiens  pour  prendre  p^rt 
au  service  des  ambulances ,  auquel  ne  suffisent  pas  leurs  con- 
frères de  l'armée. 

Enfin  la  marine  va  aussi  avoir  sa  prise  de  Malakofl'.La  forlere-<o 
de  Kuiburn,  qui  défend  l'entrée  du  Bug  et  du  Dnieper,  par  où  \e^ 
puissances  alliées  veulent  aller  jusqu'à  Kcrson  ou  NicoialefTp-^rt-r 
le  dernier  coup  à  la  marine  russe,  est  le  but  d'une  expcdiiion. 
Une  escadre  de  vaisseaux,  de  frégates,  de  bombardes,  de  canon- 
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nieras,  àe  baUerids  flotUntes  ,  poriaot  uoe  division  de  8000 
liouLOMs  4ju*elk  débarque  pour  couper  les  communications  par 
terre,  paK  le  7  novembre.  Le  4  7,  les  navires  s'embossent  sur  une 
triple  ligne,  les  frégates  alliées  forcent  la  passe  qui  sépare  Kuiburn 
d'Otebakoff,  et  bieiitM  la  forteresse,  tournée  et  investie,  est 
écrasée  sous  une  pluie  de  projectiles  :  le  feu  avait  commencé  à 
neuf  beures  et  demi,  quatre  beures  après  elle  capitulait,  nous 
livrant  474  bouches  à  feu,  4o50  prisonniers  et  des  approvision* 
nemenls  eooeidérables.  L'bonneur  de  ce  brillant  fait  d'armes 
appartient  entièrement  aux  marines  alliées.  Là  s'arrête  l'action  de 
^erre  :  voyons  les  faits  pathologiques  : 

On  sait  par  divers  écrits  à  quels  fléaux,  plus  terribles  que  le 
feu  de  l'ennemi,  oni  été  exposées  les  armées  de  terre  et  de  mer 
pendant  cette  guerre.  Avant  l'entrée  dans  la  mer  Noire,  l'escadre, 
dana  ses  divers  mouillages,  avait  eu  à  subir  Vinfluence  paludéenne, 
qui  se  manifestait  encore  à  l'arrivée  de  M.  Harroin,  et  que  ce 
médecin  parvint  k  déraciner  par  l'administration  préventive  du 
quloquina  donné  tous  les  huit  jours,  longtemps  après  la  lièvre. 
Quelques  lièvres  typhoïdes  rapidement  mortelles,  quelques  mani* 
fcstations  isolées  de  variole  et  de  rougeole  dont  le  germe  venait  de 
France,  quelques  cas  de  scorbut  dus  aux  rudes  conditions  imposées 
aux  navires,  avaient  encore  été  constatés.  Mais  pendant  juillet  et 
août  4851,  l'escadre  étant  mouillée  sur  la  rade  de  Daltchick,  le 
choléra  fait  tout  à  coup  explosion.  M.  Marroin  trace  ainsi  son  itiné- 
raire :  les  provinces  méridionales  de  la  France  furent  le  point  de 
départ,  les  paquebots  des  messageries  impériales,  les  moyens  de 
transport,  et  riiôpilal  de  Gallipoli,  où  ces  paquebots  déposaient 
leurs  malades,  le  premier  foyer  épidémiqiie  de  la  maladie.  Les 
convalescents  transportés  de  cet  hôpital  h  Varna  la  communi- 
quèrent à  nos  navires  d'abord,  puis  h  Thôpilal  de  ce  dernier 
port  :  deux  des  frégates- transports  eurent  des  épidémies,  et  les 
vaisseaux  mouillés  sur  la  rade  de  A'arna  ressentirent  l'influence 
épidémique,  avant  que  l'escadre  mouillée  à  Balchick  manifestât 
aucun  symptôme  inquiétant.  Mais  les  deux  premières  divisions  de 
l'armée,  revenant  de  l'expédition  de  la  Dobrutcha,  décimées  par 
l'épidémie  qu'elles  portaient  encore  dans  leur  flanc,  passent  h 
Baitchick  et  y  laissent  des  malades  qui  sont  recueillis  et  portés 
&  Varna  par  nos  navires,  malgré  l'extrême  danger  qu'on  sait 
courir  par  cette  mesure  ;  de  plus,  la  troisième  division  rient  à  son 
iour  camper  presque  en  face  de  l'escadre,  communiquant  fré- 
quemment avec  elle  :  le  jour  même  du  départ  de  celle-ci,  le  cho- 
léra s'abat  avec  une  intensité  inouïe  sur  les  vaisseaux.  En  quelques 
heures,  des  batteries  tout  entières  sont  transformées  en  hôpital. 
On  lève  l'ancre  pour  nne  croisière,  qui  produit  les  meilleurs  eflets; 
toutefois,  en  huit  jours,  sur  4  3000  hommes  d'effectif  on  compte 
4  500  malades  et  800  morts.  Après  la  bataille  de  l'Aima,  pendant 
l'expédition  de  Kertscb,  sur  la  rade  de  Kamiech,  des  recrudes- 
cences peu  graves  de  choléra  se  manifestent  encore  sur  la  flotte, 
pendant  que  Tarmée  est  en  proie  à  des  épidémies  intenses. 

Des  faits  rapportés  par  M.  Marroin,  il  résulte  que  le  choléra,  en 
Crimée,  a  voyagé  avec  les  hommes  et  s'est  entretenu  par  eux, 
s'exaspérant  par  les  marches  ou  les  actions  de  guerre,  subissant 
probablement  des  influences  accidentelles  de  lieu  ou  d'air,  mais, 
h  coup  sûr,  transm'ettant  et  multipliant  son  germe  par  les  malades. 
La  maladie  s'est  montrée  sous  les  deux  formes  spasmodique  et 
intestinale,  la  première  plus  fréquente  et  plus  grave  à  Baitchick 
qu'en  Crimée.  M.  Marroin  n'admet  pas  la  forme  sudorale  sous 
laquelle  M.  J.  Roux  a  décrit  le  choléra  delà  mer  Noire.  Le  traite- 
ment thérapeutique  mérite  bien  peu  de  confiance,  dans  de  sem- 
blables cas  ;  c'est  à  l'hygiène  navale  qu'il  faut  demander  ses  res- 
sources. 

Une  autre  maladie  grave,  sinon  par  le  nombre  de  ses  victimes, 
du  moins  par  la  fréquence  de  ses  cas  et  par  l'influence  qu'elle 
exerce  sur  le  moral  des  hommes  et  sur  les  forces  vives  des  équi- 
pages, le  scorbut,  a  sévi  avec  intensité.  On  avait  pu  croire  qu'avec 
les  progrès  de  l'hygiène  cette  affection  était  à  jamais  bannie  des 
camps  et  des  vaisseaux  ;  c'était  compter  sans  les  vicissitudes  de  la 
guerre  qui,  sur  mer  comme  sur  terre,  trompe  les  prévisions  de  la 
science  en  paralysant  les  efforts  les  plus  éclairés  des  gouverne- 
monts.  Des  germes  de  scorbut  s'étaient  montrés  avant  l'entrée 


dans  la  mer  Noire  ;  mais  c'est  pendant  le  quatrième  trimestre  de 
4  854  qu'on  en  observa  une  véritable  épidémie  :  sur  une  moyenne 
de  8,000  hommes  présents,  on  en  compta  427  cas  en  octobre, 
plus  de  4 ,000  en  novembre,  601  en  décembre  ;  puis  le  mal  dimi- 
nua, pendant  qu'il  faisait  d'énormes  progrès  dans  l'armée.  Des 
recradescences  se  manifestèrent  plus  tard  sur  les  navires  astreints 
k  un  servic-e  plus  rigoureux.  M.  Marroin  accuse  surtout  de  cette 
épidémie  l'usage  exclusif  et  prolongé  dés  vivres  de  campagne, 
mais  il  reconnaît  aussi,  comme  causes  secondaires  puissantes,  les 
fatigues  dues  à  l'embarquement  et  au  débarquement  d'une  armée 
entière  et  de  son  matériel  de  guerre,  l'humidité,  le  long  séjour  a 
bord,  les  maladies  antérieures.  Vivres  frais,  obtenus  par  les  efforts 
les  plus  persistants,  repos  et  changement  d'air  pour  les  malades, 
tels  ont  été,  comme  toujours,  les  moyens  reconnus  les  plus 
efficaces. 

Pendant  l'été  de  4  855,  on  vit  apparaître  la  pathologie  de  pays 
chauds,  flèvres  et  dysenterie;  quant  au  typhus,  qui  frappa  si 
cruellement  l'armée  pendant  le  second  hiver,  il  toucha  à  peine 
l'escadre,  jusqu'au  moment  où  finit  celte  narration.  Deux  bâti- 
ments seulement  en  eurent  plusieurs  cas  en  août,  pour  avoir  trans- 
porté des  troupes  turques,  parmi  lesquelles,  dit  M.  Marroin,  le 
mal,  entretenu  par  Tinsouciance  et  par  la  saleté  la  plus  révol- 
tante, était  en  permanence  depuis  le  commencement  de  l'hiver 
précédent. 

La  flotte  a  compté,  comparativement,  peu  d'accidents  par  le  feu 
de  l'ennemi.  A  la  suite  du  bombardement  du  47  octobre,  elle 
eut  24  5  blessés  et  36  morts;  k  l'affaire  de  Kinburn,  il  n'y  eut 
qu'une  vingtaine  de  blessés  et  deux  morts  :  du  côté  des  Russes  il  y 
en  eut  un  plus  grand  nombre  qui  furent  soignés  par  nos  chirur- 
giens. C'est  surtout  à  bord,  où  les  cris  des  opérés  s'entendent  de 
tout  le  monde  et  causent  des  impressions  pénibles,  que  le  chloro- 
forme, en  supprimant  la  douleur,  est  un  bienfait  apprécié  de  tous. 
M.  Marroin  dit  qu'il  hi  employé  sur  une  vaste  échelle  et  ne  causa 
aucun  accident  mortel.  La  chirurgie  conservatrice  est  d'ailleurs 
celle  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats  pendant  cette  guerre  ; 
et  quand  on  se  souvient  que  le  médecin  en  chef  de  l'armée  a 
signalé,  au  contraire,  l'opération  immédiate  comme  la  pratique  qui 
a  prévalu  dans  les  ambulances,  il  est  permis  d'expliquer  les  motifs 
qui  ont  inspiré  une  conduite  si  différente  et  procuré  des  résultats  si 
dissemblables,  par  les  conditions  d'hospitahsation  plus  favorables 
où  se  trouvent  placés  les  malades  à  bord  qu'à  terre. 

Un  chapitre  est  consacré  par  M.  Marroin  k  la  maladie  qui  a  en- 
levé l'amiral  Bruat  pendant  son  retour  en  France  ;  on  l'a  lu  en 
feuilleton  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  nous  n'y  reviendrons  pas. 
Enfin,  son  livre  so  termine  par  une  appréciation  de  la  doctrine  de 
M.  Lefèvre  sur  la  colique  sèche,  au  point  de  vue  de&Jaits  observés 
dans  la  mer  Noire.  Ces  faits  sont  négatifs;  et  pourtant,  pendant 
cette  guerre,  ont  existé  sur  les  navires  toutes  les  causes  signalées 
comme  favorables  à  Tintoxicalion  saturnine  :  chaleur  excessive  des 
deux  étés ,  appareils  distillatoires  fonctionnant  continuellement , 
machines  toujours  allumées,  alimentation  exclusive  par  les  vivres 
de  campagne,  acidulage  colonial  ou  vin  ajouté  à  Teau  des  charniers, 
fatigues  d'un  service  exceptionnel,  épidémies  de  toutes  sortes.  Aussi 
l'auteur  penso-t-il  qu'on  a  exagéré  l'influence  toxique  du  plomb  à 
bord;  et,  sans  nier  la  possibilité  d'accidents  dus  à  cette  influence, 
n'hésite-t-il  pas  à  attribuer  la  colique  sèche  des  pays  chauds  à  un 
concours  de  causes  inconnues. 

En  voilà  assez  pour  faire  comprendre  l'importance  du  rôle  qu'a 
joué  l'élément  maritime  dans  la  guerre  de  Crimée,  et  pour  faire 
apprécier  le  double  intérêt  historique  et  médical  qui  s'attache  à  la 
publication  de  M.  Marroin.  A  ceux  qui  désirent  être  initiés  aux 
pratiques  de  l'hygiène  et  de  la  médecine  navales  pendant  les  grands 
événements  de  cette  nature,  nous  conseillons  de  lire  ce  livre  où  en 
sont  tracés  les  préceptes  avec  autant  de  réserve  que  de  sagacité. 

Docteur  Duthoulau. 


M.  Cazalas  a  réuni  en  un  volume  des  articles  qui  ont  été  insé- 
rés il  y  a  quelque  temps  déjà  dans  la  Gazette  médicale  de  l'Al- 
Cëiue.  Le  25  janvier  4  855,  l'école  militaire  de  Constantinople  a 
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é\é  transformée  en  hôpital  français,  et  elle  a  conservé  cette  desti- 
nation jusqu'au  34  juillet  4  856.  Pendant  toute  cette  période, 
M.  Cazalas  a  été  chargé  de  la  direction  médicale  de  cet  établisse- 
ment. 

La  première  partie  de  son  travail  est  consacrée  à  Thisloire  mé- 
dicale de  rhôpital  et  h  une  étude  approfondie  du  climat  et  de  l'état 
sanitaire  habituel  de  la  ville  de  Constantinople  ;  Fauteur  résume 
lui-même  ses  recherches  sur  ce  dernier  point  :  c  La  scrofule,  le 
carreau,  la  phlhisie  pulmonaire,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  inter- 
mittente et  les  cachexies  résultant  de  ces  éléments  morbides,  sont 
endémiques  en  toute  saison ,  dans  les  quartiers  bas ,  humides  et 
pauvres  où  se  trouvent  accumulées  les  mauvaises  conditions  d'hy- 
giène que  j'ai  signalées.  A  part  ces  affections,  ù  peu  près  indépen- 
dantes du  climat,  et  qui  se  développent  sous  l'influence  immédiate 
et  presque  absolue  de  la  misère  et  de  l'mcurie  des  habitants,  je 
peux  dire  que  généralement,  par  suite  des  intempéries  si  brusques 
et  si  profondes  de  l'atmosphère,  des  variations  si  fréquentes  de  la 
température  et  des  vents  en  hiver  et  en  été,  des  irrégularités  si 
intempestives  des  saisons,  il  n'y  a,  pour  ainsi  dire«  jamais  de  con- 
stitution médicale  bien  tranchée,  ni  à  Constantinople  ni  dans  les 
environs En  été,  la  dysenterie,  la  diarrhée,  les  autres  affec- 
tions de  l'appareil  digestif  et  la  fièvre  typhoïde,  sont  fréquentes  et 

surtout  graves En  hiver,  ce  sont  les  affections  catarrhales,  les 

phlegmasies  superficielles  des  membranes  et,  plus  rarement,  des 
organes  parenchymateux,  les  diarrhées,  les  broncl'iites,  les  pleu- 
résies, les  coryzas,  les  laryngites,  les  fièvres  gastriques  et  typhoïdes, 
qui  constituent  ordinairement  l'état  pathologique  dominant....  Au 
printemps  et  en  automne,  les  maladies  sont  généralement  peu 
nombreuses  et  bénignes  ;  elles  se  fixent  le  plus  souvent  sur  les 
membranes  et  rarement  dans  les  organes  parenchymateux.  C'est 
surtout  à  la  fin  du  printemps  qu'apparaissent  épidémiquement  la 
rougeole  et  quelquefois  la  scarlatine.  » 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  livre,  M.  Cazalas  donne  la  rela- 
tion des  maladies  qu'il  a  observées  à  i'hdpital  de  l'École  militaire. 
Ynici  flttflflHPff  ftliiff'*^^'^  în^Anaggjiy^^y  2  lh\  2L7  isLtuûût  4  SS5  -au 
34  juillet  4  856,  il  est  entré  dans  Thôpital  4  2,075  malades;  sur 
ce  nombre,  2,293  provenaient  de  Constantinople  ou  des  environs; 
8,991  avaient  été  envoyés  de  la  Crimée;  788  étaient  venus  des 
hôpitaux  voisins  ;  ceux-là  étaient  presque  tous  cholériques.  Sur  ce 
chilTre  total  de  42,075,  il  y  a  eu  3,026  cas  de  scorbut  et  d'affec- 
tions scorbutiques;  2,605  cas  de  dysenteries  et  de  diarrhées; 
4,490  cas  de  choléra  ;  670  cas  de  typhus  et  d'affections  typhoï- 
des, et  4,689  cas  de  maladies  intermittentes;  le  reste  comprend 
les  blessés  et  les  maladies  que  l'auteur  a  désignées  sous  l'épithète 
de  diverses,  parce  qu'il  ne  les  a  pas  classées  par  groupes. 

Dans  une  étude  pleine  de  détails  intéressants,  M.  Cazalas  expose 
les  diverses  conditions  qui  ont  influé  sur  l'état  sanitaire  de  l'armée 
d'Orient,  puis  il  aborde  la  description  des  différents  groupes  d'états 
morbides  dont  nous  venons  de  parler.  Nous  ne  pouvons  nous  arrê- 
ter sur  chacun  d'eux,  mais  nous  voulons  du  moins  dire  quelques 
roots  des  affections  intermittentes  et  du  scorbut.  En  examinant  les 
tableaux  dressés  par  l'auteur,  un  fait  frappe  tout  d'abord,  c'est  le 
rôle  important  que  jouait  l'intermittence  dans  la  constitution  mé- 
dicale de  la  Crimée.  Les  affections  paludéennes  ont  atteint  le  chiffre 
de  4  3,46  sur  400;  mais,  si  l'on  tient  compte  en  outre  «  des  nom- 
breux cas  d'intermittence  compliquant  les  maladies  continues  >, 
on  voit  que  c  le  chiffre  des  affections  où  l'élément  intermittent  a 
été  constaté,  représente,  en  effet,  le  tiers  environ  du  total  des  ma- 
lades >.  Du  reste,  t  les  fièvres  intermittentes  simples  n'étaient 
jamais  pernicieuses  d'emblée  ;  un  accès  de  cette  nature  était  tou- 
jours précédé  d'un  ou  de  plusieurs  accès  légers,  complets  ou  in- 
complets, évidents  ou  larvés,  et  passant  souvent  inaperçus. «  Cette 
fréquence  de  l'intermittence,  simple  ou  compliquée,  parmi  les 
malades  de  la  Crimée,  tient  évidemment  h  la  situation  des  troupes 
qui  campaient  à  peu  près  partout,  au  voisinage  de  foyers  maréca- 
geux, dont  l'influence  se  faisait  sentir,  en  toute  saison ,  à  des 
degrés  différents,  sur  toutes  les  armées,  alliées  ou  ennemies. 

L'auteur  a  décrit  avec  le  plus  grand  soin  le  scorbut  qui  s'est 
déclaré  parmi  les  soldats  de  l'arniée  d'Orient.  Simple  ou  compli- 
quée, (ctte  maladie  s'est  montrée  dans  le  rapport  de  4  à  3  sur 


l'ensemble  des  malades  traités  dans  l'bApital  de  l'École  mihtaire  de 
Constantinople,  et  sur  plus  de  la  moitié  des  individus  provenant 
de  la  Crimée.  Elle  a  été  identique  avec  le  scorbut  de  terre  et  de 
mer  peint  par  Boerhaave,  Lind  et  Keraudren  ;  et  elle  présentait 
dans  sa  marche  trois  périodes  distinctes  :  la  première  était  princi- 
palement caractérisée  par  des  lassitudes  générales,  par  la  faiblesse 
du  système  musculaire,  par  la  décoloration  de  la  peau,  et  par  une 
disposition  générale  aux  congestions,  aux  hémorrhagies,  aux  hy- 
dropisics,  etc.;  il  y  avait  en  outre  une  gêne  plus  ou  moins  notable 
de  la  respiration.  —  A  la  deuxième  période  survenaient  des  acci- 
dents graves  du  côté  des  gencives  et  des  dents  ;  en  môme  temps 
apparaissaient  les  pétéchies  et  les  ecchymoses.  —  A  la  troisième 
période,  la  cachexie  scorbutique  était  confirmée.  Les  altérations 
ahatomiques  peuvent  être  groupées  sous  les  cinq  chefs  suivants  : 
4°  altération  du  sang,  2®  ramollissement  des  tissus ,  3*  conges- 
tions, i°  hémorrhagies,  5®  hydropisies. 

M.  Cazalas  a  consacré  en  outre  d'intéressants  chapitres  à  la  dy- 
senterie, au  choléra,  et  son  livre  sera  lu  avec  fruit  par  tous  ceux 
qui  désirent  acquérir  des  notions  précises  sur  la  médecine  des  ar- 
mées et  sur  les  maladies  castrales.  J. 


¥1 

VARIÉTÉS. 

Nous  recevons  de  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de 
médecine  de  Belgique,  la  note  suivante  :  L'Académie  a  adopté  dans 
sa  dernière  séance,  les  conclusions  suivantes  du  rapport  de  la 
commission  qu'elle  avait  chargée  de  juger  les  neuf  mémoires 
rcçuî,  l'année  dernière,  en  réponse  à  la  question  nîise  au  concours 
sur  les  méthodes  thérapeutiques  relatives  au  choléra  asiatique  : 

4**  Décerner  une  médaille  de  400  francs  au  mémoire  ayant  pour 
épigraphe  :  Occasio  prœceps,  2°  Accorder  une  médaille  de  200  fr. 
au  mémoire  portant  pour  devise  :  Statutum  est  in  theortaet  prax/. 
—  fn  medenâi  scienlia  omnîs  nrgnmentam  vtma,  nisi  expnrienh'a 
conprmetur.  S**  Accorder  une  seconde  médaille  de  200  fr.  au 
mémoire  ayant  pour  épigraphe  :  M^  To>fA^  fjia>).ov:5  yvwpy,,  ôaTrw.-^ 
//âXXov  Yé  PiV/.  —  En  conséquence,  les  auteurs  de  ces  écrits  sont 
priés  de  faire  connaître  le  plus  tôt  possible  à  M.  le  Président  de  la 
Compagnie,  s'ils  consentent  à  l'ouverture  des  plis  cachetés  joints 
à  leurs  mémoires  et  renfermant  leur  nom. 


Pellacre  des  aliénés.  —  Voici  la  lettre  adressée  sur  ce  sujet  îi 
rAcadéniie  de  médecine  (séance  du  30  avril),  par  M.  le  docteur  Ë.  Billo», 
et  que  iKutà  n'avons  fait  que  mentionner  : 

«  Monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  je  vous  demande  la  permission  Je 
recourir  à  votre  obligeant  intermédi«iire  i)Our  informer  l'Académie  que 
rafTerlion  que  j'ai  décrite  dans  des  travaux  successifs,  sous  le  nom  de  : 
y'arictc  de  pellagre  propre  aux  aiiénés,  ou  pellagre  consécutive  à  Vatié- 
nalion  mentale,  manifeste  de  nouveau  sa  présence  dans  mon  service  i*out 
quelques  cas  qui  me  semblent  devoir  être  parfaitement  caractérist-s.  Kn 
transmettant  cet  avis  h  l'Académie,  et,  par  son  intermédiaire,  à  tous  Ir? 
médecins  qui  désireraient  venir  s'éclairer  sur  l'identité  de  cette  afTcctioo 
avec  la  pellagre  des  Landes  ou  de  Lombardie,  je  vous  serai  reconuais^ant 
de  vouloir  bien  lui  faire  obser\er  que,  depuis  la  première  conimunicatiou 
que  je  lui  ai  faite  à  ce  sujet,  en  1854,  et  qui  comprenait  déjà  deux  an- 
nées d'observation,  c'est-à-dire  depuis  sept  ans,  l'affection  prêrilée  n'j 
l«as  maîKiué  une  seule  fois  de  se  montrer  parmi  les  aliénés  de  SainU»- 
Gemmes,  à  l'époque  ordinaire  d'éruption  ou  d'exacerbation  de  toutes  l»** 
pellagres  connues,  qu'elle  y  a  constamment  suivi  la  môme  marche,  qu'el'r 
a  eu  les  mêmes  modes  de  terminaison  et  qu'elle  a  présenté  identique- 
meiii  et  dans  leur  ensemble  les  mômes  symptôn  es  et  les  mêmes  carac- 
tères anatomiques  que  ces  mômes  pellagres.  Pour  le  ras  où  il  serait  n- 
pondu  à  l'appel  que  je  fais  aujourd'hui,  et  où  on  voudrait  profiter  de  nu 
présence  à  Sainte-Gemmes  pour  venir  visiter  mes  pellagrcux,  prrmcMM- 
moi  d'ajouter  que  je  me  propose  de  m'abscnlcr  un  mois,  à  partir  .'u 
25  mai  prochain,  pour  aller  poursuivre,  en  Vcnétie  et  en  LomUudif, 
mes  recherches  sur  le  môme  objet. 


Le  Rédactour  en  chef  :  A.  Diîchambrf. 


PARIS.  — IMPhIMERlE  DE  L.   MARTINET,   RUE  MIGNON, 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


MMtaim»».  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  «wlTSiL. 

'  BULLETIN  DE  L'ENSEIGNEMENT  MEDICAL       -•Tp^l-:-'"' 


it  port  en  sus  raiTtai 
iMtarifi. 


Pvlblié  sons  les  aupices  du  Ibiistère  4e  rUiBtnictioa  pvUkpie 
•rgue  le  U  Soeiclé  rnUkàt  «DMiaiiée  de  Paris ,  de  la  Sodélé  de  mtMm  da  d^aiteBeot  de  U  Seioe ,  de  la  Sodéte  aiial«BÎf|ne, 


L'abonnenwnt    parf    du 
!•»  4e  chaque  nois. 


PARAtT  TOUS  LES  VENDREDIS. 

FABIS.  UlRAIBIB  VICTOR  VASSON  ET  FILS» 

Prr  :  24  r|lA^xs  par  an»' 

TOME  \m. 

PAMS,  17  MAI  1861. 

N-  20. 

TABLX    USB    MATZXRX8    BU    VUMAbO. 


I.  Varie,  Aeadémîe  de  mAleciiie  :  L^hystërolomie 
|ei(  martem  derant  la  prease  médicale.  —  Rdtréciaae- 
MBts  inliraiicbifvablet  de  Ttirèthre.  Opérations  exception- 
aeilce  pemr  rétablir  la  cooliniûté  da  canal.  —  II.  Tra- 
S  orîgiomn.  NomreUee  recherches  sur  la  phona- 
—  Ténia  ezpalsé  par  une  émubion  de 


citrouille.  —  III.  Sooiétéfl  tmvmntm».  Académie  des 
ftciences.  —  Académie  de  médecine.  <—  Société  de  mé- 
decine du  département  de  la  Seine.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.  —  Société  de  chirurgie.  —  IV.  Bevae 
des  Joaraïaax.  Spasme  faoïal  rebelle  guéri  par  le  cu- 
rare. —  Observation  de  paralysie  do  la  duquième  paire 


crânienne  guérie  par  l'iodure  de  potassium.  —  D«  pem- 
phigus  syphilitique  des  nouveau -nés.  —  V.  ▼artétAe, 
—  VI.  Balletiii  des  pablioAtioBi  nouveilei. 

Journaux.  —  Livres.  —  VU.  Feaîllelon.  I  "réparation 

à  Texorcioe  de  la  médecine.  -^  De  l'interrention  du  mc<- 
decin  légiste  dans  les  questions  d'tUeqtats  aux  mœurs.  ■  ] 


Paris,  le  46  mai  4  861. 
Académie  àe  médfidne  :  L'hystérotomie  posl  mortem  devant  la 

PRESSE  MÉDICALE.  —  RÉTRÉCISSEMENTS  INFRANCHISSABLES  DE 
l'URÈTHRE.  (MrATIONS  EXCEPTIONNELLES  POUR  RÉTABUR  LA 
CONTINUITÉ  DU  CANAL. 

U  nous  faut  l'avouer,  nous  avons  été  presque  seul,  dans  la 
presse  médicale,  à  nous  plaindre  du  vote  intervenu  sur  la 
question  de  Vopération  césiarienne.  Disons  tout,  la  plupart  de 
nos  collègues  ont  applaudi  au  rejet  des  conclusions  du  rap- 
port, et  félicité  rAcadémie  de  s'en  être  tenue  à  la  déclaration 
générale  que  chacun  connaît. 

Trop  peu  sensible  apparemment  à  l'influence  des  courants 
extérieurs,  notre  opinion  demeure  fixe  dans  son  isolement, 
affermie  encore,  s'il  se  peut,  par  la  réflexion.  Impossible  à 
notre  esprit  de  se  soustraire  à  l'empire  des  simples  conspJé=^ 
rations  qui  suivent  : 


1^  L'Académie  possède-t-elle  une  section  chargée  d'exa- 
miner les  questions  de  police  médicale?  Oui.  La  question 
des  inhumations,  impliquée  dans  celle  de  Thystérotomie  j9o^/ 
mortem^  concerne-t-elle  la  police  médicale?  Oui.  Donc  l'Aca- 
démie avait  qualité  pour  rechercher  et  pour  dire  si  le  mé- 
decin qui  pratique  l'opération  contrevient  ou  non  aux  rè- 
glements ou  arrêtés  concernant  la  police  des  inhumations. 
Donc  encore  elle  ne  fût  pas  sortie  de  ses  attributions  en 
demandant,  avec  M.  Trebuchet,  que  les  dispositions  d'un 
arrête  préfectoral,  applicables  seulement  au  département  de 
la  Seine,  fussent  étendues  à  tout  l'empire. 

2"^  A  côté  de  la  question  légale  introduite  par  une  lettre  de 
M.  F.  Halin,  la  question  scientifique  a-t-elle  été  portée  devant 
l'Académie  par  des  communications  ultérieures?  Oui,  et  ces 
communications  ont  été  renvoyées  à  la  commission  déjà 
saisie  de  la  lettre.  Donc,  il  y  avait  lieu  de  poser  des  conclu- 
sions relatives  aux  indications  médicales  ;  de  se  prononcer, 
par  exemple,  sur  l'âge  approximatif  de  la  viabilité  du  fœtus 
et  sur  la  durée  également  approximative  de  la  vie  du  fœtus 


FEUILLETON. 

I  *  l*exerel«e  de  la  médeelae.  Ouvrage  spécia- 
lement destiné  à  initier  les  jeunes  médecins  aux  réalités  de  la 
carrière,  par  le  docteur  Fél.  Schneider. — 1  vol.  in-42.  Paris, 
4S64 .  Chez  Adrien  Delabaye. 

9e  rifleerrentloa  4v  ■nédecla  légiste  dans  les  qaestloBS 
dl*aftieatti«s  ans  aMBura,  par  le  docteur  LouiS  Penard.  — 
Broch.  in-8.  Paris,  1860.  Chez  J.-B.  BailUèrc  et  fils. 

c  Autrefois  les  médecins  étaient  des  demirdieux,»  dit  quelque  part 
M.  F.  Schneider.  En  ce  temps-là  Ghiron  tenait  une  place  honorable 
parmi  les  habitants  de  Tempyrée  ;  Esculape  avait  un  temple  à  Épi- 
datire  et  des  autels  à  Athènes  ;  Machaon  recevait  les  hommages  et 
Tencens  des  Hesséniens  ;  le  plus  sage  des  Grecs,  avant  de  mourir, 
imoiolait  un  coq  au  dieu  de  la  médfitine,  et  Ton  appelait  Hippo- 
erate,  aussi  bien  qu'Homère,  le  dtrtn  vi$iUari. 
VIII. 


0  tempera  !  0  mores!  Que  les  temps  sont  changés!  et  comme 
nous  sommes  loin  de  cet  âge  d'or,  de  ces  siècles  incomparables  où  les 
peuples  se  prosternaient  aux  pieds  de  la  déesse  Hygie  et  entou- 
raient d*un  culte  mythologique  la  personne  sacrée  du  médecin  ! 
Si  vous  voulez  trouver  encore  quelque  trace  de  ceUe  espèce  de 
fétichisme  médical,  de  ce  respect  antédiluvien  pour  notre  profes- 
sion, allez  le  chercher  au  milieu  des  tribus  sauvages  du  désert,  ou 
chez  les  Hurons,  les  Iroquois  et  les  Peaux-Rouges.  Mais  dans  notre 
vieille  Europe,  parmi  les  nations  civilisées,  l'idole  d'autrefois  n'a 
plus  de  temples  aujourd'hui  ;  ses  autels  sont  brisés  ;  sa  statue  est 
mutilée  ;  ses  prêtres  sont  outragés  ;  et  du  symbole  antique  de 
notre  art  il  ne  reste  plus  en  partage  à  la  plupart  de  ceux  qui 
s'y  vouent  que  la  coupe  empoisonnée,  le  serpent  et  le  bâton 
noueux,  tristes  emblèmes  d'une  carrière  malaisée,  ingrate,  labo- 
rieuse, toute  hérissée  d'embarras,  de  soucis  et  de  tribulations  ! 

c  0  désintéressé  jeune  homme,  que  n'ont  pu  séduire  ni  les  gains 
aléatoires  du  commerce,  ni  les  lucratives  opérations  d'une  étude 
de  notaire  » ,  ni  l'cpatilette  de  sous-lieutenant,  ni  les  étincelantes 
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après  le  décès  de  la  mère.  L'Académie  n'est  pas  moins  bien 
armée  pour  une  telle  détermination  que  pour  une  foule  de 
décisions  qu'elle  prend  chaque  jour  relativement  au  traitemôQt 
de  la  fièvre  typhoïde  ou  du  rhumatisme,  et  son  vote  n'eût 
pas  été  plus  impératif  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

i""  Au  moment  où  l'Académie  a  déclaré,  par  le  rejet  de  la 
troisième  conclusion,  qu'il  ne  lui  appartenait  pas  de' tracer 
aux  médecins  un  devoir  de  conscience,  ne  venait-elle  pas  de 
leur  en  signifier  un  en  ternies  formels?  Oui.  Doncit  fallait 
reconnaître  ce  droit  tout  paternel  de  l'Académie,  ou  rejeter 
l'ensemble  des  conclusions,  comme  le  voulait  M.  Gibert. 

Plus  on  y  songe,  et  plus  ce  système  d'abstention  paraît  irré- 
fléchi. L'Académie  n'oublie  pas  seulement  ce  qu'elle  est  en 
droit  défaire;  elle  oublie  ce  qu'elle  a  fait  maintes  fois.  Dans 
les  questions  de  statistique  dans  les  questions  de  vaccination,  il 
lui  est  arrivé  de  mettre  le  pied  en  plein  dans  l'administra* 
tion,  de  réclamer  de  l'autorité  des  mesures  entièrement  indé- 
pendantes des  questions  scientifiques,  et  on  Ta  vue,  par 
exemple  (en  18A7),  demander  par  un  vote  qu'il  fût  tenu  des 
registres  de  vaccination  semblables  aux  registres  de  Télat 
civil;  bien  plus,  que  le  clergé  et  les  instituteurs  Aissent  invi- 
tés à  prêter  aide  aux  mt^decins  pour  la  propagation  de  la 
vacciee.  Elle  ne  veut  pas  s'ingérer  dans  la  jurisprudence 
médicale,  ni  dans  Tadministralion,  elle  qui  y  est  invitée  par 
son  propre  règlement,  et  des  corps  exclusivement  voués  à  la 
science,  comme  les  facultés,  sont  appelés  par  le  ministre  lui- 
même  h  donner  leur  avis  sur  les  lois  qui  intéressent  le  corps 
médical  comme  on  l'a  vu  en  18A9  pour  la  loi  Salvandy  ! 

Qu'arrivera-t-il  du  parti  que  vient  de  prendre  l'Aca- 
démie? Que  si  les  familles,  les  magistrats  et  les  médecins 
éprouvent  le  besoin  assez  naturel  de  s'éclairer  de  la  discus- 
sion actuelle,  ils  ne  pourront  interroger  l'opinion  de  la  majo- 
rité, mais  seulement  celle  de  chaque  orateur.  Devant  une 
famille  ou  devant  un  magistrat,  un  discours  vaut  un  dis- 
cours, M.  de  Kergaradec  vaut  M.  Depaul;  conséqucmment, 
la  conduite  du  médecin  peut  être  pesée  à  la  balance  du  pre- 
mier comme  à  celle  du  second.  Quant  aux  médecins,  nous 
supoosons  qu'ils  s'en  rapporteront  plutôt  à  M.  Depaul.  Aussi 
un  de  nos  collègues,  le  seul  qui,  sans  déplorer  la  déconfiture 
du  rapport,  ne  s'en  réjouisse  pas,  le  seul  qui,  avec  nous, 
ait  rappelé  à  l'Académie  son  droit  et  son  devoir,  M.  lirochin 
présente-t-il  au  praticien  le  discours  de  l'honorable  acadé- 
micien comme  une  sorte  de  cathéchisme.  Nous  sommes  do 
$on  avis.  Les  praticiens  n'auront  plus  rien  à  désirer  quand 
ifs  auront  recueilli  dans  les  documents  de  la  discussion  tous 


les  conseils   que  l'Académie  n'a  pas  voulu  leur  donner. 

L'entraînement  a  parfois  de  singuliers  effets.  Les  plus 
sages  n'y  résistent  pas.  Boileau  rencontre  un  jour  son  ai|ii 
Chapelle,  qui  avait  la  passion  du  vin.  Il  entame  une  rernon-^ 
trance.  f  Entrons  là,  dit  l'autre,  vous  me  parlerez  plus  àf 
Taise.  >  Et  les  voilà  assis  à  une  table  de  cabaret.  On  apporte 
une  bouteille,  puis  deux;  bref.  Chapelle  manœuvre  si  bien 
que,  au  bout  d'un  quart  d'heure,  Boileau  était  ivre.  M.  Mal- 
gaigne  avait  grisé  l'Académie. 

—  On  se  rappelle  le  mémoire  sur  la  phonation  réceramem 
lu  à  l'Académie  des  sciences  par  M.  Battaille,  arUsle  du 
Théâtre-Lyrique  et  ex-interne  des  hôpitaux  de  Nantes.  Ce  mé- 
moire, qui  forme  une  grosse  brochure,  paraîtra  bientôt  à  la 
librairie  Victor  Masson.  L'auteur  et  l'éditeur  ont  bien  voulu, 
nous  autoriser  à  publier  une  grande  partie  du  travail  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  (voy.  p.  308).  Noslecteurs  regarde- 
ront sans  doute  comme  une  bonne  fortune  de  pouvoir  appré- 
cier l'œuvre  d'un  célèbre  professeur  de  chant,  qui  eût  pu 
marquer  sa  place  avec  une  égale  distinction  dans  la  famille 

médicale.  ^    ^ 

A.  Deghambrb. 


M.  le  docteur  Bourguel  (d'Aix),  l'un  des  chirurgiens  de  province 
les  plus  laborieux  cl  les  plus  dévoués  aux  progrès  de  l'art,  envoya 
il  y  a  quelques  mois  h  l'Académie  un  mémoire  lentement  élabore 
contenant  la  relation  de  quelques  cas  rares  de  rétrécisseinenl 
infranchissable  ou  d'oblilération  du  canal  derurèllire.  L'auîeur  y 
joignit  des  documents  historiques  et  des  réflexions  criliques;  enfin 
il  proposait  des  moyens  opératoires  qui,  sans  être  tout  à  (ait  nou- 
veaux, comme  il  le  reconnaît  lui-môme,  pourraient  cependant  rece- 
voir leur  application  régulière  dans  des  cas  analogues  à  ceux  qui 
ont  relatés  dans  le  mémoire.  Par  une  rare  bonne  fortune, 
M.  Bomgnet  a  obtenu,  dans  un  délai  assez  prompt,  un  rapport  de 
M.  Gosselin. 

Malheureusement  la  séance  était  avancée,  les  bancs  presque 
déserts,  et  les  membres  des  sections  compétentes  presque  lous 
absents;  il  en  résulte  qu'après  quelques  courtes  observations  de 
MM.  Robert,  Malgaigne  ctLaugier,  les  conclusions  ont  été  volées. 
Jl  est  regreUable  de  voir  ainsi  terminée  une  discussion  qui  aurait 
pu  devenir  si  importante,  car  il  s'agissait  surtout  de  Turéthrolomie 
externe  sans  conducteur,  Tune  des  opérations  les  plus  difficiles  et 
les  plus  séiicuses  de  la  chirurgie. 

L'Académie  avait  beau  jeu  pour  toucher  quelques  points  litigieux 


chamarrures  d'un  frac  diplomatique,  oyez,  je  vous  prie,  de  la 
bouche  d*un  vétéran  de  nos  phalanges  le  récit  des  misères  grandes 
et  petites  de  la  vie  médicale  !  G  vous  qui  allez  consacrer  généreu- 
sement vos  jours  et  vos  nuits  à  soulager  les  souffrances  d'aulrui, 
apprenez  combien  de  maux  sont  sortis  à  votre  intention  de  la  boite 
de  Pandore  1 

Vous  arrivez  de  l'école  frais  émoulu,  vous  êtes  fier,  et  à  juste 
titre,  de  vos  vingt- cinq  ans  et  de  votre  diplôme;  vous  auscultez 
avec  une  rare  précision,  vous  percutez  à  ravir;  vous  êtes  d'une 
dextérité  non  pareille  h  manier  la  lancette  et  le  bistouri  ;  vous  avez 
la  tête  farcie  de  belles  formules  et  de  recettes  précieuses  ;  nul  ne 
vous  égale  à  découvrir  dans  le  champ  du  microscope  la  cellule  can- 
céreuse ou  le  mycoderme  du  favus  ;  vous  excellez  à  passer  une 
sonde  ou  à  introduire  un  spéculum;  vous  vous  servez  merveilleu- 
sement du  stéthoscope,  du  dynamoscope,  du  pharyngoscope,  du 
rhinoscope,  du  laryngoscope,  de  l'ophthalmoscope.du  dermoscope, 
voire  de  Turéthroscope  :  en  un  mot,  vous  voilà  ferré  de  pied  en 
cap,  armé  de  toutes  pièce^.  Vous  vous  présentez  à  la  face  du 


monde,  plein  de  confiance  dans  le  présent  et  d'espoir  dans  1  ave- 
nir. Vous  ne  réclamez  que  des  malades  pour  metU-c  k  1  epreuro 
votre  savoir  et  votre  dévouement.  Halte  là,  jeune  et  impatient  do»- 
teur  î  Avant  de  faire  votre  entrée  en  scène,  voici  que  M.  Schneider 
vous  invite  à  regarder  par  le  trou  du  rideau  la  contenance  el  l\ 
mine  de  ceux  que  vous  aurez  pour  spectateurs,  pour  clients,  pT 
émules  et  pour  confrères. 

Voyez-vous  cette  foule  hétérocUte  qui  s'agite  lumultueuscmoLi 
aux  premiers  rangs,  et  qui  déjà  parle  de  vous  sans  vous  connaître 
el  vous  apprécie  sans  vous  avoir  encore  vu?  Cet  assemblage  de 
juges  frivoles,  incompétents  et  fanfarons,  c'est  le  public.  Pendacl 
tout  le  cours  de  votre  carrière,  comme  à  vos  débuts,  vous  aurez  .i 
subir  le  choc  de  son  ignorance  présomptueuse,  de  son  arrogante 
sottise,  de  ses  orgueilleuses  prétentions,  de  sa  crédulité  so\^nii' 
tieuse,  de  ses  ridicules  préjugés,  de  ses  erreurs  grossières,  de  seb 
cruels  procédés,  de  ses  injustices,  de  ses  médisances  el  môme  de 
ses  calomnies.  A  peine  reucontrerez-vous  par  ci  par  là  quelques 
esprits  droits,  quelques  coeurs  honnêtes,  quelques  amis  dévDoes, 
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de  pratique,  et  nous  aurions  eu  plaisir  à  lui  voir  aborder  résolu- 
ment, non-seulement  Turéthrotomie  externe,  qui  depuis  quelques 
années  a  pris  un  si  grand  développement,  surtout  &  l'étranger, 
mais  encore  Turéthroplastie,  dont  l'un  des  procédés  de  M.  Bour- 
guet  fait  intervenir  les  principes. 

Ce  que  nos  livres  classiques  renferment  sur  ces  sujets  est  tout  à 
fait  insullisant,  et  ne  représente  nullement  Tétat  actuel  de  la 
science;  il  eût  été  digne  de  l'Académie  de  fixer  la  pratique  sur  les 
opérations  que  réclament  les  rétrécissements  graves  et  les  perfora- 
tiods  permanentes  du  canal  de  Turéthre. 

Le  rapport  était  sage,  bien  écrit,  peu  accessible  à  la  critique. 
Nous  en  sommes  presque  à  le  regretter  en  voyant  le  résultat. 
Un  brin  de  hardiesse  eût  peut-être  galvanisé  TAcadémie.  — 
Les  plus  brillants  orateurs  de  T Académie  usent  de  ce  moyen, 
cl  quand  ils  le  veulent  bien  ils  soulèvent  des  orages  qui  ne  durent 
guère  moins  de  deux  mois.  C'est  une  de  ces  tourmentes  que  nous 
appelions  de  tous  nos  vœux. 

n  n'en  a  pas  été  ainsi.  Nous  mettrons  donc  simplement  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  une  analyse  succincte  du  mémoire,  analyse 
dont  l'auteur  lui-même  a  bien  voulu  nous  fournir  les  matériaux. 
Le  compte  rendu  reproduira  plus  loin  le  petit  nombre  d'objections 
faites  par  le  rapporteur  et  par  les  membres  qui  ont  pris  part  à  la 
discussion.  Nous  verrons  plus  tard  s'il  y  a  lieu  de  revenir  sur  la 
question.  Ar.  Verneuil. 


\u  mémoire  de  M*  Boorgnet. 

M.  Bourguet  cherche  k  établir,  dans  son  travail,  que,  malgré 
l'état  avancé  de  la  thérapeutique  des  rétrécissements  de  l'urèthre, 
il  se  présente  encore  quelquefois  dans  la  pratique,  et  particuliè- 
rement dans  celle  des  hôpitaux,  des  malades  chez  lesquels  toutes 
les  ressources  de  la  chirurgie  restent  inefficaces,  quoiqu'elles 
soient  mises  en  œuvre  par  des  praticiens  habiles  et  expérimentés. 

Il  divise  les  fiaits  de  ce  genre  en  deux  catégories  : 

4^  ObUtértUions  complètes  du  canal  compliquées  de  fistules  plus 
otf  moins  nombreuses  au  scrotum  et  au  périnée; 

2**  Rétrécissements  entièrement  infranchissables  compliqués  ou 
won  de  fiêtules  urinaires. 

L'oblitération  de  l'urètlire  s'observe  rarement.  Cependant  la 
science  en  possède  aujourd'hui  un  certain  nombre  d'exemples 
incontestables.  Aux  faits  antérieurement  connus,  l'auteur  en  ajoute 
un  nouveau,  dont  voici  les  principaux  détails.  Cet  exposé  succinct 
donnera  en  même  temps  une  idée  du  procédé  particulier  à  l'aide 
duquel  il  a  été  possible  d'y  remédier  dans  cette  circonstance. 

Obs.  1.  —  l'n  homme  âgé  de  quarante-deux  ans,  entré  à  l'hôpital  d*Aix 
le  14  janvier  1856,  était  atteint  de  huit  fistules  urinaires  par  lesquelles 


s'échappait  la  totalité  des  urines,  le  méat  n'eu  laissant  plus  passer  une 
seule  goutte.  L'oblitération  s'était  produite  peu  à  peu  cl  avait  eu  pour 
point  de  départ  une  fausse  roule  pratiquée  par  le  malade  lui-mômc,  pen- 
dant une  tentative  de  cathétérisme,  six  ans  auparavant. 

Un  grand  nombre  de  tentatives  diverses  avaient  été  déjà  faites  sans 
succès  dans  les  hôpitaux  de  Toulouse,  Nîmes,  Montpellier,  etc.,  pour 
rétablir  la  continuité  de  l'urèthre,  lorsque  l'on  eut  recours  à  l'opération 
suivante  : 

Un  cathéter  courbe  et  cannelé,  sans  cul-de-sac  à  son  extrémité  posté- 
rieure, fut  porté  dans  l'urèthre  jusqu'au  point  où  le  canal  cessait  d'être 
perméable.  Une  pression  assez  forte  exercée  sur  le  pavillon,  permit  de 
refouler  la  portion  oblitérée,  de  manière  à  ce  que  le  doigt  de  l'opérateur 
put  sentir  le  bec  de  l'instrument  à  travers  les  tissus  qui  le  séparaient  du 
ibnd  de  la  fistule  principale ,  située  à  près  de  3  centimètres  en  arrière, 
et  soumise  auparavant  à  une  dilatation  aussi  considérable  que  possible,  » 
l'aide  de  cônes  d'épongé  préparée.  Le  reste  de  l'opération  consista  à  pra- 
tiquer d'avant  en  arrière,  parallèlement  à  l'axe  de  l'urèthre  et  en  se  guidant 
sur  le  relief  formé  par  la  pointe  du  cathéter,  une  incision  de  1 2  à  1 5  mil- 
limètres de  longueur,  à  travers  laquelle  l'instrument  vint  s'engager,  et 
qui  mit  ciinsi  en  communication  directe  la  partie  antérieure  de  l'urèthre 
avec  le  fond  de  la  fistule,  par  conséquent  avec  la  partie  non  rétrccie  de  ce 
conduit. 

Cette  opération,  fort  simple,  eut  pour  résultat  de  pratiquer  un  nouveau 
canal  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  antérieure  de  la  -fistule,  et  rétablir  la 
continuité  de  l'urèthre  perdue  depuis  de  longues  années.  Une  sonde  en 
gomme  élastique  fut  portée  dans  la  vessie  et  laissée  à  demeure. 

Les  suites  n'offrirent  pas  la  moindre  gravité.  Trois  mois  après  l'opéra- 
tion, époque  où  le  malade  fut  perdu  de  vue,  il  urinait  en  grande  partie 
par  la  verge,  et  le  nouveau  canal  permettait  l'introduction  de  sondes  de 
plus  de  7  millimètres  de  diamètre. 

Cette  première  observation  est  suivie  de  deux  autres  dans  les- 
quelles on  voit  des  rétrécissements  très  graves,  compliqués  d'iu- 
duration  de  la  portion  bulbeuse  et  du  commencement  de  la  portion 
membraneuse,  entièrement  infranchissables,  traités  sans  succès 
pendant  très  longtemps  par  tous  les  procédés  de  dilatation  connus 
et  môme  par  des  opérations  plus  graves,  telles  que  l'opération  de 
Syme  et  celle  de  la  boutonnière  uréthrale  pratiquée  au-devant  de 
la  coarctation,  qui  cèdent  à  une  méthode  fondée  sur  le  même  prin- 
cipe, c'est-à-dire  à  Turéthrotomie  périnéale  externe,  mais^combinée 
cette  fois  avec  la  dissection  et  l'extirpation  complète  des  tissus 
pathologiques. 

Voici  les  principaux  détails  de  ces  deux  faits  : 

Obs.  II.  »  Le  sujet  de  cette  seconde  observation,  âgé  de  cinquante  • 
trois  ans,  éUît  atteint  de  rétrécissement  depuis  plus  de  trente  ans.  La 
coarctation  siégeait  au  collet  du  bulbe  et  au  commencement  de  la  portion 
membraneuse.  Elle  était  tellement  prononcée,  qu'aucun  corps  dilatant 
ne  pouvait  plus  le  traverser  depuis  longtemps.  Il  était  môme  impossible 
de  découvrir  la  lumière  de  l'urèthre  et  d'y  engager  le  moindre  corps 
étranger.  Il  existait  en  outre  au  périnée  une  fistule  par  laquelle  l'urine 
s'écoulait  presque  en  totalité,  quelques  gouttes  sortant  à  peine  par  le 
méat.  Le  malade  avait  été  traité  au  début  par  la  dilatation,  et  plus  tard 
par  l'opération  de  Syme  ;  mais  le  rétrécissement  s'était  constamment  re- 


qui  essayeront  timidement  d'élever  la  voix  en  votre  faveur  et  de 
vous  venger  de  ces  préventions  imméritées  et  de  ces  pénibles 
épreuves. 

Ne  vous  reposez  guère  de  ce  soin  sur  vos  clients.  Sans  doute  il 
s'en  trouvera  dans  le  nombre  de  bons,  de  fidèles,  de  généreux  et 
de  reconnaissants  ;  mais  ceux  de  cette  qualité-là  ....  apparent  rari! 
Ouant  à  la  masse,  profanum  vulgus,  elle  se  dislingue  par  sa  «  ver- 
satilité protéique  »,  son  <  instabilité  constitutionnelle  »,  sa  capri- 
cieuse inconstance,  son  indocilité,  son  outrecuidance,  sa  félonie, 
sa  duplicité,  sa  monstrueuse  ingratitude,  son  avarice  sordide,  sa 
honteuse  lésinerie,  sa  promptitude  à  oublier  les  services  rendus  et 
son  mauvais  vouloir  à  solder  les  honoraires.  Tel  client  à  qui  vous 
avez  rendu  la  rie,  dont  vous  avez  supporté  patiemment  les  exi- 
gences et  les  défauts  durant  le  cours  d'une  longue  maladie,  qui 
aura  troublé  vingt  fois  votre  sommeil  et  compromis  votre  santé  par 
des  réquisitions  nocturnes,  qui  vous  promettait  monts  et  merveilles 
pendant  qu'il  tremblait  sous  la  peur  du  mal,  porte  aui  nues  votre 
mérite  et  t  bat  volontiers  le  rappel  en  votre  faveur,  tant  que  vous 


ne  lui  apparaissez  pas  sous  la  forme  désobligeante  d'un  créancier; 
mais  si  une  note  survient,  voilà  la  guerre  allumée.  Malheur  à 
vous  !  vous  n'ôtes  plus  bon  à  donner  aux  chiens. 

Quand  vous  arriverez  auprès  d'un  malade,  surtout  à  la  cam- 
pagne, vous  aurez  à  essuyer  le  feu  de  la  galerie,  c'est-à-dire  les 
regards  scrutateurs,  les  observations  slupides,  les  réflexions  dépla- 
cées, les  demandes  embarrassantes,  les  questions  indiscrètes,  les 
imporlunités  de  tout  genre  des  parents,  des  amis,  des  voisins  et 
des  commères  qui  assiègent  la  chambre  du  patient  et  bourdonnent 
autour  de  son  chevet.  Cet  «  aréopage  ignare  et  prétentieux  »  contes- 
tera votre  diagnostic,  discutera  vos  ordonnances,  contrôlera  vos 
prescriptions,  ne  vous  épargnera  ni  ses  critiques,  ni  ses  reproches, 
ni  ses  récriminations,  ni  ses  quolibets,  et  fera  si  bien  qu'il  ébran- 
lera la  confiance  du  patient,  cl  décidera  le  pauvre  diable  à  renon- 
cer à  vos  remèdes  pour  adopter  de  préférence  la  tisane  de  la  tante, 
l'onguent  de  la  cousine  et  le  baume  de  la  grand'mère. 

Quelques  jours  après,  vous  apprendrez  avec  étonnement  que 
votre  malade  vous  a  fait  défection,  qu'il  est  passé  aux  mains  d'un 
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produit  au  bout  de  peu  de  temps.  Un  grand  nombre  d'autres  moyens 
avaient  été  pareillement  employés  sans  ulilitc.  Ënfln,  la  position  du  sujet 
était  extrêmement  grave  et  paraissait  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

L'opération,  pratiquée  le  23  mars  1857,  consista  h  introduire,  comme 
chez  le  malade  précédent,  un  cathéter  courbe  jusqu'au-devant  de  la  coarc- 
tition,  afin  d'avoir  un  guide  pendant  toute  la  durée  des  manœuvres  opé 
ratoircs,  puis  ù  mettre  complètement  à  découvert  la  nodosité  de  tissu 
induré  qui  co<is-ituait  le  rétrécissement,  à  l'aide  d'une  incision  de  4  à  5 
centimètres  de  longueur,  dirigée  d'avant  en  arrière,  depuis  la  racine  des 
bourses  jusqu'à  1 5  millimètres  au  devant  de  l'anus,  à  isoler  ensuite  les  tissus 
morbides  des  parties  voisines  au  moyen  d'une  dissection  minutieuse;  enfin, 
à  exciser  complètement  tous  ces  tissus,  de  façon  à  constituer,  dans  l'éten- 
due d'environ  3  centimètres,  un  nouveau  canal  ouvert  en  bas,  tandis  que 
ses  parois  latérale  et  supérieure  étaient  formées  par  les  téguments  et  les 
autres  tissus  de  la  région  périnéale. 

Les  suites  de  cette  opération  présentèrent  une  très  grande  simplicité. 
Le  malade  conserva  une  flstule  pendant  six  mois.  Mais,  à  cette  époque, 
la  fistule  s'oblitéra  complètement,  et  aujourd'hui,  deux  ans  et  demi  après 
l'opération,  la  guérison  se  soutient.  Le  canal  laisse  passer  des  sondes  de 
7  millimètres  de  diamètre.  Le  malade  a  repris  une  très  bonne  santé,  et 
peut  se  livrer  aux  travaux  les  plus  fatigants. 

Obs.  III.  —  Le  dernier  malade  était  un  homme  de  trente-sept  ans, 
atteint  d'un  rétrécissement  infranchissable  de  nature  traumatique,  rebelle 
à  la  dilatation  eontinuée  pendant  très  longtemps,  et  pour  lequel  on  avait 
pratiqué  sans  succès  l'opération  de  la  boutonnière  uréthrale. 

Le  rétrécissement  siégeait  dans  ce  cas  à  la  fin  de  la  portion  spongieuse. 
Il  datait  d'environ  dix-huit  mois,  et  était  survenu  à  la  suite  d'une  chute 
t»ur  le  périnée,  avec  déchirure  de  l'urèthre.  On  sentait  sous  la  peau  une 
induration  du  volume  d'un  gland  de  chêne  qui  paraissait  entourer  l'urèthre 
ù  sa  face  inférieure,  le  repoussait  en  haut  du  côté  de  la  symphyse  du 
pubis,  et  lui  faisait  décrire  un  coude  très  prononcé,  qui  joint  à  la  dimi- 
uution  1res  grande  de  son  calibre,  empêchait  la  sonde  ou  tout  autre  instru- 
ment dilatant  de  s'engager  dans  la  coarctation,  quelles  que  fussent  sa 
forme,  ses  dimensions,  la  force  déployée  et  toutes  les  précautions  prises. 
Ajoutons  qu3  plusieurs  chirurgiens  distingués  qui  avaient  donné  des  soins 
au  malade,  n'étaieot  jamais  parvenus  à  franchir  l'obstacle,  que  l'urine 
était  rendue  goutte  à  goutte  sans  la  participation  de  la  volonté  ;  enfîn, 
que  l'état  général  présentait  une  extrême  gravité,  et  c^ue  la  mort  parais- 
sait inévitable  en  abandonnant  la  maladie  à  elle-même. 

L'opération  pratiquée  le  19  janvier  1857,  consista,  comme  la  précé- 
dente, à  mettre  à  découvert  le  noyan  de  tissu  fibro-plastique  qui  consti- 
tuait la  coarctation,  puis  à  le  disséquer  à  droite  et  à  gauche,  et  enfin  ù 
l'enlever  complètement  en  y  comprenant  la  portion  correspondante  de 
l'urèthre,  c'est  à-dire  en  pratiquant  une  véritable  résection  de  toute  la 
portion  rétrécie  de  ce  conduit.  Une  sonde  en  gomme  élastique  do  gros 
calibre  fut  ensuite  portée  dans  le  canal  et  laissée  à  demeure  dans  la  vessie. 

Les  suites  immédiates  de  cette  opération  furent  aussi  simples  que  dans 
les  deux  premiers  cas.  Le  jour  môme,  le  malade  demandait  à  manger,  et 
dès  le  leuderoain  il  reprenait  son  alimentation  habituelle.  Au  bout  de  huit 
jours,  la  plaie  était  cicatrisée  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue,  l'opéré 
commençait  déjà  à  se  lever,  et  tout  faisait  espérer  un  résultat  favorable, 
lorsque  des  symptdmes  d'infection  purulente  se  manifestèrent  le  dix-sep- 
tième jour,  et  amenèrent  la  mort  le  vingt-cinquième. 

Ce  travail  ce  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 


confrère  adroitement  introduit  dans  la  maison,  ou  qu'il  a  commis 
le  soin  de  sa  précieuse  santé  à  un  Sganarelle  de  la  localité  ou  à 
quelque  Robert-Macaire  fraîchement  débarqué  dans  le  pays. 

Le  charlatanisme  est  un  vautour  attaché  aux  flancs  de  la  méde- 
cine. Ses  déprédations,  ses  hardiesses  incroyables,  ses  rapines 
inouïes,  sont  favorisées  t  par  les  instincts  de  la  société,  »  par 
rinsufOsance  de  la  loi  et  par  la  tolécancc  de  Tadminirtration.  En 
quelque  point  du  monde  civilisé  que  vous  alliez  planter  votre  tente, 
vous  aurez  à  soutenir  la  concurrence  illicite  des  apothicaires,  des 
herboristes,  des  sacristains,  des  curés,  des  sœurs  de  charité,  des 
sages-femmes  et  des  gardes-malades;  vous  serez  forcé  de  subir 
patiemment  Paudacieiise  rivalité  des  vendeurs  d'orviétan,  des  som- 
nambules, des  sorciers,  des  tireuses  de  cartes,  des  rhabilleurs, 
des  médicastres  mâles  et  femelles,  et  des  imposteurs  de  toute 
catégorie  ;  enfin  vous  serez  en  butte  aux  propos  malveillants,  aux 
dénigrements  opiniâtres,  aux  insinuations  perfides,  aux  manœuvres 
occultes  d'un  parti  organisé  contre  vous  ou  d'une  coterie  à  laquelle 
vous  avez  le  malheur  de  déplaire,  et  qui  emploiera  griffes  et  dents 


4°  L'oblitération  complète  du  canal  de  l'urèthre ,  oompliqué« 
de  nombreuses  fistules  au  scrotum  et  au  périnée,  peut  être  traitée 
et  guérie  dans  quelques  cas  particuliers  au  moyen  d'une  opération 
fort  sinple  et  d'une  exécution  facile. 

2**  Celte  opération  consiste  à  déplacer  et  à  refouler  en  arrière 
le  point  où  le  canal  cesse  d'être  perméable,  à  l'aide  d'une  sonde 
ou  d'un  cathéter  introduit  dans  l'urèthre,  et  à  mettre  ensuite  en 
communication  avec  le  bistouri  cette  portion  saine  du  conduit  un- 
naire  avec  le  fond  de  la  fistule  principale  soumise  auparavant  à 
une  dilatation  suffisante. 

3°  Les  rétrécissements,  entièrement  infranchissables,  peuvent 
être  attaqués  avec  succès  par  l'uréthrotomie  périnéale  externe  com- 
binée avec  l'extirpation  complète  de  dehors  en  dedans,  après  dis- 
section préalable  des  tissus  morbides  qui  constituent  la  coarcta- 
tion ;  on  forme  ainsi  de  toutes  pièces  un  canal  nouveau  aux  dépens 
des  tissus  sains  de  la  région  périnéale. 

4°  L'opération  ainsi  pratiquée  permet  d'espérer  une  guérison 
solide  et  durable,  la  nouvelle  portion  du  canal  revêtant,  avec  le 
temps,  les  caractères  du  canal  normal,  et  en  remplissant  toutes 
les  fonctions. 

5**  Elle  est  spécialement  indiquée  dans  les  rétrécissements  or- 
ganiques très  durs,  calleux  ou  cartilagineux,  complètement  lnfran« 
chissables,  formés  par  une  induration  ou  une  nodosité  volumi- 
neuse, rebelles  à  toutes  les  méthodes  de  traitement  dont  la 
chirurgie  dispose  à  l'heure  actuellej  et  considérés  jusqu'ici  comme 
entièrement  incurables. 


Il 

TRAVAUX   ORIGINAUX. 


Nouvelles  recherches  sur  u  phonation,  par'CH.  Battaille, 
ancien  interne  et  prosecteur  d'anatomie  à  l'École  de  médecine 
de  Nantes,  professeur  de  chant  au  Conservatoire  impérial  de 
musique  et  de  déclamation.  Mémoire  présenté  et  lu  à  l'Académie 
des  sciences  le  1 5  avril  4  861 . 

Les  théories  proposées  pour  expliquer  la  formation  de  la  voîx 
humaine  et  les  modifications  si  admirables  qu'elle  présente  dans 
le  cri,  le  chant,  la  parole,  etc.,  sont  nombreuses;  mais  les  tra- 
vaux si  remarquables  d'ailleurs  de  Dodart,  Ferrein,  Yogel,  Dulro- 
chel,  Frick,  Savart,  Malgaigne,  Gerdy ,  Masson,  Longet,  Mûller,  etc. , 
ont  surtout  pour  but  d'expliquer  comment  un  courant  d'air  tra- 
versant le  larynx  peut  engendrer  un  son,  plutôt  que  d*étudier 
les  phénomènes  physiologiques  qui  se  passent  dans  le  larynx,  alors 


pour  miner  votre  crédit,  abaisser  votre  mérite  et  déchirer  votre 
réputation. 

Assurément,  le  tableau  n'est  pas  flatté,  et  vous  allez  me  de- 
mander si  le  peintre  ne  serait  point  par  hasard  un  de  ces  déshéri- 
tés de  l'art,  un  de  ces  abandonnés  des  dieux  et  des  hommes  qui 
ont  l'esprit  chagrin,  l'humeur  noire,  le  caractère  atrabilaire,  qui 
nourrissent  une  haine  vigoureuse  contre  le  genre  humain,  et  qui, 
au  lieu  de  s'en  prendre  de  leur  échec  à  leurs  défauts  ou  à  letir 
incapacité,  trouvent  plus  commode  d'accuser  l'injustice  du  sort  et 
la  méchanceté  de  leurs  semblables.  Non!  M.  Schneider,  comme  il 
nous  le  dit  lui-même,  a  embrassé  la  médecine  par  vocation  :  il  a 
consacré  à  son  étude  toute  son  intelligence,  et  à  sa  pratique  le 
plus  grand  amour  pour  l'humanité  ;  il  a  reçu  les  témoignages  de  la 
plus  vive  reconnaissance,  et  il  a  trouvé  dans  l'exercice  de  son  art 
l'aisance  matérielle,  la  considération  publique  et  les  satisfacttoa^ 
intimes.  J'ajoute  (et  je  le  tiens  de  source  certaine)  que  M.  Scbaei- 
der  est  un  des  médecins  qui  honorent  le  plus  la  profession  par  son 
savoir,  son  honorabilité,  et  par  les  éminentcs  qualités  de  son  es- 
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que   le  son  produit  change  de  timbre,  d'intensité,   s*élève  ou 
s'abaisse  pour  parcourir  toute  l'échelle  diatonique. 

Cette  étude  spéciale  demande,  en  effet,  des  aptitudes  spéciales; 
deux  auteurs,  tous  deux  chanteurs  émérites,  s'y  sont  surtout  livrés 
jusqu'à  ce  jour,  MM.  Garcia  et  Segond.  Mais  les  expériences  aux- 
quelles ils  s'étaient  livrés  sur  eux-mêmes  manquaient  d'une  base 
soUde,  la  constatation  directe  au  moyen  de  la  Tue  des  phénomènes 
étudiés. 

M.  Baltaille,  dont  le  talent  comme  chanteur  est  trop  connu  et 
trop  admiré  pour  que  nous  ayions  à  en  faire  l'éloge,  se  trouve, 
pour  continuer  ces  études,  dans  une  position  exceptionnelle. 
Professeur  au  Conservatoire  impérial  de  musique  et  de  déclama- 
tion,  position  que  lui  mérite  sa  profonde  connaissance  de  l'art 
musical,  il  est  de  plus  un  transfuge  de  la  médecine  ;  ancien  interne 
et  prosecteur  à  l'école  de  médecine  de  Nantes,  il  pouvait  ainsi 
foire  appel  à  ses  connaissances  en  anatomie  et  en  physiologie, 
manier  avec  habileté  le  scalpel  lorsqu'il  fallait  élucider  un  point 
douteux  de  structure  organique,  et  réunir  en  lui  seul  le  chanteur, 
l'anatomisle,  le  physiologiste  et  l'écrivain.  Mais  si  ces  avantages 
avaient  déjà  pu  se  rencontrer  chei  M. [Segond,  qui  a  quitté,  dit-on, 
Tagrégation  à  la  Faculté  pour  le  théâtre,  M.  Battaille  a  sur  son 
prédécesseur  l'avantage  de  pouvoir  se  servir  d'un  nouveau  moyen 
d'exploration,  vulgarisé  par  MM.  Tûrck  et  Czermak  :  le  laryngos- 
cope, il  a  pu  ainsi  observer  directement  et  sur  lui-même  ce  qui 
se  passe  dans  le  larynx  pendant  l'émission  des  sQps  si  variés  qui 
constituent  la  voix  humaine,  tandis  que  M.  Segond  ne  paraît  avoir 
examiné  que  le  larynx  de  M.  Garcia. 

Garda,  qui  publia  ses  recherches  en  4856,  avait  essayé  de  se 
servir,  pour  ses  belles  expériences,  d'un  instrument  analogue 
sinon  identique  avec  le  miroir  laryngien.  Il  dit,  en  effet  :  c  La  mé* 
Ihode  que  j*ai  adoptée  est  très  simple  ;  elle  consiste  à  placer  un  petit 
oiroJr,  ùxé  sur  un  long  manche  courbé  d'une  façon  convenable, 
dans  le  pharynx  et  contre  le  voile  du  palais  de  1  a  personne  sur 
laquelle  se  fait  l'expérience  ;  la  bouche  doit  être  tournée  vers  le 
soleil,  pour  que  les  rayons  lumineux  tombant  sur  le  petit  miroir 
puissent  être  réfléchis  sur  le  larynx.  {Philosophical  Magazine^ 
U  1,  4855,  p.  248,  eiGazette  hebdomadaire,  4 6  novembre  4 855, 
n*  46.) 

L'idée  d'éclairer  le  larynx  et  d'en  recevoir  l'image  sur  un 
miroir  placé  dans  la  gorge  n'est  pas  aussi  nouvelle  qu'on  le  pense 
généralement  ;  de  même  que  Guyot,  maître  de  poste  à  Versailles, 
inventa,  pour  se  guérir  d'une  surdité  rebelle,  une  opération 
nouvelle,  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache;   de  même 


aussi  nous  devons  à  un  homme  étranger  à  la  science  la  première 
idée  de  la  laryngoscopie.  Ainsi  que  le  rappellent  MM.  Trousseau  et 
Belioc  dans  leur  mémoire  sur  la  phUiisie  laryngée,  couronné  à 
l'Académie  en  4836,  M.  Selligue,  très  ingénieux  mécanicien, 
atteint  d'une  phthisie  laryngée  dont  il  put  guérir,  exécuta  pour  son 
médecin  un  spéculum  à  deux  tubes,  dont  l'un  servait  à  porter  la 
lumière  sur  la  glotte,  et  l'autre  à  rapporter  à  l'œil  l'image  de  la 
glotte  réfléchie  dans  un  miroir  placé  à  l'extrémité  gutturale  de 
l'instrument. 

Aujourd'hui  les  perfectionnements  de  l'appareil  instrumental 
ont  fait  entrer  la  laryngoscopie  dans  le  domaine  de  la  pratique 
médicale.  Le  mémoire  lu  par  M.  Battaille  à  l'Académie  des  sciences, 
et  qu'il  publie  en  ce  moment,  présente  un  intérêt  remarquable. 
Il  a  bien  voulu,  sur  notre  demande,  nous  autoriser  aie  reproduire 
dans  nos  colonnes  ;  mais  son  importance  et  son  étendue  nous  em- 
pêchent de  le  publier  m  extenso.  Nous  avons  dû  nous  borner  à  en 
détacher  quelques-uns  des  principaux  passages,  que  nous  rappor- 
tons textuellement;  ces  extraits,  suffisant,  nous  l'espérons,  pour 
permettre  d'apprécier  comme  elle  le  mérite  l'œuvre  de  notre  con- 
frère, suffiront  aussi,  nous  en  sommes  convaincu ,  pour  engager 
nos  lecteurs  à  lire  en  entier  ce  travail  si  intéressant  à  tant  de 
titres. 

Nous  passerons  rapidement  sur  la  partie  anatomique,  bien  que 
nous  y  trouvions  plusieurs  données  nouvelles  et  très  intéressantes 
sur  la  disposition  de  l'appareil  musculaire  du  larynx.  Après  l'exposé 
anatomique,  l'auteur  continue  ainsi  : 

De  l'ensemble  des  recherches  anatomiques  qui  précèdent  il 
résulte  trois  ordres  de  faits  principaux. 

A,  Relativement  aux  cartilages,  on  constate  : 

4*  Que  le  cricoîde  et  le  thyroïde  sont  articulés  de  façon  à  déter- 
miner de  la  part  du  cricoîde  un  mouvement  de  bascule  qui  tend 
ou  relâche  les  ligaments  vocaux  ; 

2»  Que  la  facette  articulaire  commune  au  cricoîde  et  aux  ary- 
ténoîdes  permet  à  ces  derniers  des  mouvements  d'avant  en  arrière 
et  réciproquement ,  des  mouvements  d'écartement  ou  de  rappro- 
chement, enfln  des  mouvements  de  rotation  sur  eux-mêmes; 

3«  Que  la  face  interne  des  aryténoïdes,  très  légèrement  convexe 
de  haut  en  bas,  permet  à  ces- cartilages  de  s'écarter  ou  de  se  rap- 
procher alternativement  par  leurs  bases  et  par  leurs  sommets  ; 

4»  Que  les  mouvements  d'avant  en  arrière  et  de  rotation  de 
l'aryténoîde  se  combinent  tour  à  tour  avec  ceux  de  rapprochement 
et  d'écartement; 

Grâce  à  cette  combinaison,  lorsque  les  aryténoïdes  se  rappro- 
chent, ils  peuvent  entrer  en  contact  graduellement  depuis  la  base 
jusqu'au  sommet  de  leurs  apophyses  ;  d'où  il  suit  que,  poui»  ce 


prit  et  de  son  cœur.  C'est  donc  un  de  ces  confrères  privilégiés 
qui  ont  tout  lieu  d'être  contents  d'eux-mêmes  et  satisfaits  de  leur 
prochain.  Son  livre,  que  j'ai  lu  très  attentivement,  ne  renferme 
ni  récriminations  intempestives,  ni  déclamations  superflues,  ni 
alarmes  exagérées,  ni  le  plus  petit  grain  de  misanthropie.  Comme 
il  le  dit  lui-même,  il  a  peint  d'après  nature,  sans  aucunement 
charger  sa  palette.  Avec  «  une  franchise  un  peu  rude  > ,  mais 
aussi  avec  un  tact  parfait  et  une  rare  sagacité,  il  a  signalé  les  em- 
barras, les  perplexités,  les  écuciis,  les  mécomptes,  les  déboires, 
et  les  tribulations  de  la  pratique,  afin  de  mettre  ses  jeunes  con- 
frères en  garde  contre  les  faciles  et  dangereuses  illusions  de  leur 
âge. 

On  trouvera  dans  ce  pelit  volume  les  vues  les  plus  ingénieuses, 
les  conseils  les  plus  senséset  les  plus  propres  à  guider  le  praticien 
dans  les  circonstances  les  plus  délicates  et  les  plus  difficiles  de  la 
carrière  médicale,  le  tout  émaillé  de  traits  piquants,  de  scènes 
plaisantes  et  d'anecdotes  finement  racontées.  M.  Schneider  possède 
au  plus  haut  degré  le  sentiment  de  la  dignité  professionnelle,  et 


il  enseigne  l'art  de  plaire  au  public  et  de  gagner  la  confiance  des 
clients  sans  jamais  forfaire  à  l'honneur  de  notre  art  ni  déroger  à 
la  noblesse  de  notre  mission. 

11  dit  des  choses  charmantes  à  propos  des  mœurs  comparées  du 
citadin  et  du  campagnard,  du  médecin  de  la  ville  et  du  médecin  de 
la  campagne.  H  y  a  là  des  portraits  dignes  de  La  Bruyère,  des 
sentences  qui  valent  celles  de  Vauvenargues,  et  des  maximes  dont 
n'aurait  point  rougi  Larochefoucault 

L'auteur  ne  dédaigne  point  de  descendre  jusqu'aux  menus  dé- 
tails du  pot-au-feu,  jusqu'aux  soins  les  plus  minulieux  du  ménage, 
et  j'admire  avec  quelle  habileté  il  règle  le  budget  du  praticien  et  lui 
indique  le  meilleur  emploi  de  son  temps  et  de  son  argent. 

11  termine  l'ouvrage  en  démasquant  sans  ménagement  les  vices 
de  l'organisation  de  la  médecine  et  en  proposant  une  réforme,  qui 
ne  serait  peut-être  pas  du  goût  de  tout  le  monde,  bien  qu'elle  soit 
inspirée  par  l'intention  louable  de  faire  cesser  quelques  abus,  de 
mettre  un  terme  aux  rivalités  entre  confirères  et  d'accroître  la  con- 
sidératioa  médicale,  en  assurant  à  tous  les  praticiens  une  aisance 
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contact  gradué,  le  sommet  des  susdites  apophyses  exécute  un  mou- 
vement oblique  d'arrière  en  avant,  de  dehors  en  dedans  et  de 
haut  en  bas.  De  plus,  grâce  à  la  convexité  de  haut  en  bas  des  faces 
internes  aryténoïdiennes,  les  aryténoïdes  peuvent  s'affronter  gra- 
duellement en  avant,  soit  par  le  tiers  inférieur,  soit  par  les  deux 
tiers  supérieurs  de  ces  mêmes  faces  internes. 

Outre  ce  qui  a  rapport  aux  mouvements  des  cartilages,  con- 
statons : 

Que  les  apophyses  aryténoïdes,  peu  développées  avant  la  mue, 
acquièrent  pendant  cette  époque  des  proportions  relativement  très 
grandes,  et  continuent  à  se  développer  jusqu'à  un  âge  variable, 
mais  qui  ne  dépasse  guère  vingt-deux  ans  ; 

Que  ces  apophyses,  courtes  et  peu  volumineuses  chez  la  femme 
e;t  Tenfant,  sont  plus  développées  et  plus  longues  chez  l'homme, 
surtout  si  la  voix  de  ce  dernier  est  étendue  et  puissante  ; 

Qu'enfm  leur  extrémité  antérieure,  plus  ou  moins  ténue,  plus 
ou  moins  allongée  chez  les  divers  sujets,  et  enfoncée,  comme  par 
une  gomphose  incomplète,  dans  les  ligaments  vocaux,  possède  une 
élasticité  très  grande  qui  diminue  avec  Tâge. 

B,  Relativement  aux  muscles,  on  est  frappé  tout  d'abord  de 
leur  aspect  général. 

Quatre  sont  disposés  en  éventail,  ce  sont  :  1@  crko-thyroïdien, 
le  crico^ryténoUien  postérieur,  le  crico-oryt^noïdiew  latéral^  et  le 
thyro-aryténoidien  dans  sa  portion  oblique. 

Tous  sont  plus  ou  moins  d'apparence  fasciculée,  sinon  dans  leurs 
surfaces,  au  moins  dans  leurs  insertions. 

Cette  disposition  en  faisceaux  de  longueur  inégale  et  graduée 
est  très  apparente  dans  le  crico-thyroïdien,  le  crico-aryténoïdien 
latéral,  le  crico-aryténoïdien  postérieur,  Taryténoîdien  oblique  et 
transverse,  et  la  portion  oblique  du  thyro-aryténoldien  ;  l'insertion 
du  crico-aryténoïdien  latéral  depuis  le  tubercule  externe,  tout  le 
long  de  la  cavité  aryténoïde,  la  possède  manifestement. 

Quant  à  la  portion  interne  ou  horizontale  du  muscle  thyro-ary- 
ténoïdien,  que  j'ai  désigné  sous  le  nom  de  faisceau  plan;  elle 
s'insère  par  faisceaux  très  distincts  à  la  loupe,  tout  le  long  et  en 
dedans  du  bord  inférieur  de  l'apophyse  aryténoïde  et  jusque  sur  la 
membrane  vocale. 

.  Eu  égard  au  muscle  thyro-aryténoïdien,  on  doit  convenir  que  sa 
structure  est  une  des  plus  singulières  et  des  plus  remarquables  de 
la  musculature  humaine. 

Moteur  évident  des  aryténoïdes,  il  contracte  en  même  .temps 
d'intimes  alliances  avec  les  ligaments  vocaux  dans  leurs  régions 
gloltique,  suus-glottique  et  ventriculaire. 

Sa  division  en  ûbres  horizontales  ou  internes,  et  fibres  obliques 
ou  externes  de  deux  ordres,  lesquelles  peuvent  agir  ensemble  ou 
séparément,  est  d'un  intérêt  considérable  et  qui  sera  démontré 
par  l'observation  laryngoscopique. 

(7.  La  membrane  vocale  présente  sur  toute  l'étendue  des  liga- 
ments thyro-aryténoïdiens  inférieurs  une  apparence  et  des  pro- 
priétés qu'elle  n'affecte  nulle  part  ;  elle  y  est  douée  d'une  élasticité 


considérable;  revêtue  d'un  épithélium  vibratil  très  apparent,  elle 
est  peu  adhérente  jusqu'au  tiers  postérieur  des  apophyses,  aryté- 
noïdes, et  1res  solidement  fixée  à  ce  tiers  postérieur.  Son  adhé- 
rence, en  général,  est  de  plus  en  plus  forte  d'avant  en  arrière. 

L'auteur  divise  la  circonscription  de  la  membrane  vocale^  spécial 
lement  affectée  à  la  génération  du  son,  c*est  à-dÀre  les  ligaments 
vocaux  ou  thyro^ryténo^idiens  inférieurs^  en  trois  régions  : 

1  °  Une  région  profonde  ou  sous-glottique  limitée  en  haut  par  lé 
bord  des  lèvres  de  la  glotte^  en  bas  par  une  ligne  horixontale  tendue 
entre  Varticulation  crica^ryténoidienne  et  Vangle  rentrant  du  thy- 
roïde ; 

2'  Une  région  ventriculaire  concave  tournée  en  dehors  et  en  haut, 
limitée  en  arrière  par  la  cavité  aryténoïdale,  en  avant  par  Vétendue 
des  insertions  thyro<irytén&idiennes,  en  dehors  par  une  ligne  oblique 
tendue  de  la  partie  externe  de  la  cavité  aryténcUdale  aux  insertions 
thyro-aryténoidiennes,  en  dedans  par  les  lèvres  de  la  glotte; 

3°  Un  bord  libre  fqrmé  par  les  lèvres  de  la  glotte. 

Laryngoscopie.  —  L appareil  employé  pour  là  laryngoscopie  se 
compose,  comme  on  le  sait,  de  deux  instruments  principaux  :  i**  un 
miroir  concave  destiné  à  concentrer  la  lumière  et  à  l'envoyer  dans  le 
pharynx,  miroir  percé  à  son  centre  d'un  trou  qui  permet  à  Ccbser- 
vateur  de  placer  Vœil  au  centre  même  du  foyer  des  rayons  lumineux 
projetés  par  le  miroir;  3i°  un  petit  miroir  plan  de  forme  variable, 
supporté  par  un  manche,  miroir  laryngien,  destiné  à  renvoyer  sur 
le  larynx  les  rayons  lumineux,  et  servant  à  recevoir  l'image  des 
parties  profondes  inaccessibles  à  la  vue  directe, 

M,  Battaille  reproche  au  miroir  concave  ordinaire  de  laisser 
perdre  une  quaûtité  considérable  de  lumière,  surtout  lorsqu'on  se 
sert  de  tout  autre  foyer  lumineux  que  la  lumière  solaire,  et  il  l'a 
remplacé  par  un  appareil  spécial  composé  de  deux  tubes  embolies 
contenant  deux  lentilles  biconvexes  destinées  à  concentrer  sur  le  pha- 
rynx la  lumière  de  la  lampe,  dont  on  est  souvent  obligé  de  se  servir^ 
le  soleil  faisant  trop  souvent  défaut. 

S' observant  lui-même,  Vauteur  recevait,  sur  un  miroir  plan  placé 
devant  lui,   l'image  dessinée  sur  le  miroir  larytigien. 

Ces  moyens  lui  ont  permis  de  constater  les  phénomènes  suivants  : 

Sous  l'œil  de  l'observateur,  le  larynx  exécute  des  mouvements 
divers. 

Les  uns  s'accomplissent  en  silence  :  ce  sont  ceux  qui  ont  lieu 
pendant  la  déglutition  et  la  respiration  tranquille. 

Les  autres  sont  accompagnés  d'un  certain  bruit,  et  ont  lieu  daas 
l'exscréation,  la  respiration  accélérée,  la  toux. 

Enfin  les  autres  ont  pour  but  et  pour  résultat  de  produire  la 
voix  humaine,  avec  le  concours  de  l'air,  soit  par  l'expiration,  soit 
par  l'inspiration. 

Dans  l'examen  des  faits  j'établirai  deux  catégories  :  celle  des 
mouvements  non  phonateurs,  qui  comprendra  les  mouvements  siJei- 


modeste  et  un  bien-être  indépendant.  Nous  n'en  demanderions  pas 
davantage  pour  le  corps  médical; 

bene  est  coi  Deus  obtulit 

Parcâ  quod  salis  est  manu. 

Hélas  !  que  ne  pouvons-nous  encore  pratiquer  la  médecine  et  la 
chirurgie  à  la  façon  d'Esculape,  qui  faisait  ses  visites  escorté  d'un 
chien  pour  lécher  les  plaies  et  les  ulcères,  et  d'une  chèvre  pour 
allaiter  les  poitrinaires! 

A.   LîNAS. 

[La  fin  prochainement). 


•—  tne  maladie  grave  sévissait  parmi  les  soldats  de  Gaëte,  soignés  à 
Naplei,  la  population  avait  cru  voir  là  le  développement  du  typhus  pété* 
chial  contagieux.  Le  docteur  Rima,  médecin  en  chef  du  cinquième  corp» 
d'année,  après  un  examen  attentif/  a  reconnu  qu'il  ne  s'agissait  que 


d'une  fièvre  gastrique  à  forme  typhoïde,  telle  qu'elle  peut  naître  cbet 
des  individus  débilités.  Par  le  fait,  la  maladie  s'est  éteinte,  grâce  aoi 
mesures  prises  contre  l'encombrement,  et  sans  s*être  propagée  aux  sol- 
dats de  l'armée  italienne. 

—  Les  élèves  du  doctorat  de  la  Faculté  de  médecine  de  rUniversiié 
de  Bruxelles  se  sont  réunis  le  5  mai  à  Boitsford,  dans  un  banquet  où  U 
plus  franche  cordialité  n'a  cessé  de  régner. 

Cette  fête  avait  été  provoquée  par  une  discussion  clinique  où  les  opi- 
nions avaient  été  fort  partagées  :  il  s'agissait  d'un  diagnostic  difficile,  rt 
pour  arrêter  une  discussion  inutile,  le  professeur  avait  proposé  uo  pari 
accepté  avec  empressement.  {Presse  médicale  belge.) 

—  M.  le  docteur  Duban,  médecin  en  chef  de  l'état-rnsgor  fédéral  suis**, 
est  décédé  à  Avenches. 

—  M.  Cuiseppe  Tagliabo,  président  du  collège  de  médecine  et  de  clii- 
rurgie,  vient  de  mourir  à  Rome. 
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cieux  et  les  mouvements  avec  bruit  étraDger  au  son  vocal,  et  celle 
des  mouvfmenls  phonateurs. 

Mouvements  non  phonateurs,  — Aprèë  i'éire  rendu  compte  de 
Vaipect  général  du  larynx,  aspect  qu'il  décrit  longuement  dans  son 
mémoire,  et  après  avoir  acquis  sur  ses  aryténoïdes  un  empire  suffi* 
sant,  Vauteur  observe  de  quelle  manière  la  glotte  se  comporte  pendant 
Iti  respiràlion.  Lorsqu'elle  est  tranquille^  régulière  et  profonde,  voici 
quels  mouvements  4)nt  lieu  : 

Au  commencement  de  l'inspiration,  les  arylénoïdes  s*écartent 
en  tournant  sur  eux-mêmes  ;  leur  sommet  soulève  et  entraîne  en 
dehors  les  replis  épiglotliques,  tandis  que  leurs  apophyses,  perlant 
leurs  extrémités  en  dehors  et  en  haut,  soulèvent  et  écartent  les 
Higaments  vocaux  dans  leur  partie  postérieure.  A  mesure  que 
rinspiration  continue,  la  glotte  demeure  largement  ouverte. 

L'inspiration  terminée,  au  moment  où  l'expiration  commence, 
tes  aryténoîdesfont  un  léger  mouvement  de  retour  sur  eux-mêmes, 
pois  s*écartent  de  nouveau  pour  laisser  passer  Tair  expiré. 

Vers  la  fin  de  Texpiration,  si  Ton  augmente  la  force  du  courant 
â'air,  l'ouverture  de  la  glotte  devient  considérable,  les  ligaments 
vocaux  sont  apparents  dans  toute  leur  région  sous-glottiqiic,  et 
Ton  voit  en  arrière  les  apophyses  aryténoïdes,  fortement  cbartées, 
s'enfoncer  dans  la  membrane  vocale.  A  ce  moment  on  peut  pur- 
fait  ement  apercevoir  la  bifurcation  des  bronches. 

Tous  ces  mouvements,  faciles  si  l'on  emploie  la  respiration  dla- 
phragmatique,  deviennent  moins  aisés  et  moins  complets  si  Ton 
emploie  la  respiration  costale  supérieure,  ou  si  l'on  accélère  celte 
respiration  de  manière  à  simuler  Tessoufflement. 

Dans  ces  derniers  cas,  au  moment  de  l'inspiration,  les  aryté- 
noïdes, avant  de  s'écarter,  se  rapprochent  et  ne  laissent  passer 
l'air  qu'avec  un  bruit  sifflant  bien  connu. 

Du  reste,  si  dans  ces  expériences  on  ne  pousse  pas  l'inspiration 
forcée  jusqu'h  l'occlusion  du  larynx,  ou  l'expiration  jusqu'à  l'effort, 
les  Vigaments  tbjro-arylénoïdiens  supérieurs  et  répiglollc  n'exécu- 
tent que  des  mouvements  h  peu  près  nuls. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  déglutition.  L'examen  de  cet 
acte  physiologique  demande  beaucoup  de  patience  et  de  soin,  et 
doit  être  étudié  par  phases  successives. 

Tout  d'abord  les  aryténoïdes  en  s'afTrontant  par  toute  l'étendue 
de  leurs  faces  internes  ferment  la  glotte  avec  énergie.  Presque 
simultanément,  les  ligaments  thyro-aryténoîdiens  supérieurs  se 
rapprochent,  entrent  en  contact  et  recouvrent  complètement  la 
glotte,  pendant  que  l'épiglotte  entraînée  en  arrière  applique  sa 
base,  puis  sa  face  inférieure  sur  les  ligaments  thyro-aryténoïdiens 
supérieurs  aflrontés.  A  ce  moment,  la  base  de  la  langue  recouvre 
le  tout,  et  dérobe  à  l'œil  le  reste  dn  mouvement,  que  complètent 
les  constricteurs  du  pharynx. 

Une  occlusion  pareille  a  lieu  dans  la  toux,  et  l'on  voit  l'air  sou- 
lever énergiquement  les  parties  supérieures  du  ddme,  et  les  sépa- 
rer brusquement  pour  s'ouvrir  un  passage. 

Même  occlusion  dans  l'effort,  où  elle  est  complète,  et  dans 
rexscréation,  où  elle  laisse  en  arrière  un  passage  très  étroit  aux 
mucosités  chassées  par  l'air. 

Pendant  tous  ces  mouvements,  on  voit  en  arrière  les  muscles 
aryténoîdiens  et  les  muscles  aryténo-épiglottiques  soulever  et  gon- 
fler la  muqueuse  tout  le  long  de  leur  trajet,  ces  derniers  entraînant 
évidemment  l'épiglotte  en  arrière. 

Mouvements  phonateuus.—  Ces  mouvements  peuvent  détermi- 
ner la  voix,  soit  pendant  l'inspiration,  soit  pendant  l'expiration. 

La  voix  habituelle  ou  expiratoire  a  deux  manifestations  dési- 
gnées depuis  longtemps  sous  les  noms  de  registre  de  jtoitrine  et  de 
registre  de  fausset.  L'anatomie  et  la  physiologie  repoussent  égale- 
ment la  dénomination  de  voix  de  tête,  fort  improprement  appli- 
quée au  registre  de  fausset. 

A.  Registre  de  poitrine.  —  Tant  queja  glotte  demeure  large* 
ment  ouverte,  quelle  que  soit  la  violence  du  courant  d'air  qui  la 
traversai  on  n'ol)tient  aucun  son. 


Mais,  si  l'on  rapproche  peu  à  peu  l'un  de  l'autre  les  ligaments 
vocaux  et  qu'on  les  ébranle  par  un  courant  d'air  énergique,  on  les 
voit,  parvenus  h  une  très  petite  distance  l'un  de  l'autre,  entrer  en 
vibration  et  produire  la  voix  dite  de  poitrine.  Les  sons  ainsi  obte- 
nus, la  glotte  étant  légèrement  eijtr'ouverte  dans  toute  salongueur, 
sont  étouffés  et  sourds. 

Si  le  contact  des  lèvres  de  la  glotte  devient  de  plus  en  plus  in« 
time,  l'éclat  du  son  augmente. 

Le  point  de  départ  une  fois  établi,  je  cherchai  d'abord  à  consta- 
ter  le  phénomène  de  la  génération  du  son  de  poitrine  dans  son  ex- 
pression la  plus  simple.  Pour  cela,  je  fis  passer  un  courant  d'air, 
d'abord  très  faible,  puis  augmenté  progressivement  à  travers  la 
glotte,  très  légèrement  ouverte  dans  toute  sa  longueur,  en  cher- 
chant à  produire,  en  voix  de  poitrine  bien  entendu,  l'un  des  sons 
de  l'échelle  diatonique,  /h^.  D'abord,  je  vis  les  aryténoïdes,  écar- 
tés pour  l'inspiration,  soulever  par  leurs  sommets  la  muqueuse  et 
les  ligaments  aryténo-épiglottiques,  se  rapprocher  en  même  temps 
qu'ils  rapprochaient  les  lèvres  de  la  glotte,  de  manière  à  laisser 
entre  elles  une  fente  étroite  où  plongeait  mon  regard.  Les  liga- 
ments vocaux  se  soulevèrent  et  se  tendirent  à  la  fois  dans  leur  ré- 
gion sous-glottique,  dans  leur  région  ventriculaire  et  dans  leur 
bord  libre.  Parvenus  à  une  très  petite  dislance  l'un  de  l'autre,  les 
ligaments  entrèrent  en  vibration  dans  toute  leur  étendue  ;  seule- 
ment, les  vibrations  n'avaient  pas  partout  la  même  amplitude. 

Dans  la  région  ventriculaire,  les  excursions  de  la  membrane, 
moins  visibles  en  dehors,  devenaient  de  plus  en  plus  sensibles  u 
mesure  que  je  les  examinais  plus  près  du  bord  libre  des  ligaments. 
Le  bord  libre  vibrait  en  plein  ;  mais  où  les  vibrations  se  mani- 
festaient de  la  manière  la  plus  évidente  et  la  plus  saisissable, 
c'était  dans  la  région  sous-glottique,  immédiatement  au-dessous  du 
bord  libre.  Là,  je  vis  de  chaque  côté  la  membrane  vocale  se  soule- 
ver, comme  la  peau  sous  une  ventouse,  former  un  ventre  arrondi 
qui  venait  à  la  rencontre  d'un  ventre  opposé  et  semblable,  s'y  ac- 
colait, s'effaçait,  puis  se  reformait,  et  ainsi  de  suite,  chaque  appa- 
rition des  ventres  correspondant  évidemment  à  une  vibration. 

Plus  le  courant  d'air  était  énergique,  plus  les  ventres  étaient 
volumineux.  Confondus  en  haut  avec  le  bord  libre  des  ligaments 
vocaux,  ils  offraient  leur  partie  la  plus  saillante  vers  le  milieu  de 
ces  mêmes  ligaments,  c'est-à-dire  plus  près  de  la  partie  antérieure 
de  la  glotte  que  de  la  postérieure.  De  là  ils  allaient  s'abaissanl 
vers  les  extrémités  glottiques  par  deux  pentes  d'inégale  longueur. 
Pendant  cette  expérience,  il  m'a  semblé,  sans  que  je  puisse  le 
prouver,  que,  dans  la  totalité  de  la  membrane,  les  vibrations 
étaient  isochrones. 

Fixé  désormais  sur  la  génération  des  sons  dans  le  registre  de 
poitrine,  je  m'attachai  à  découvrir  le  mécanisme  de  l'élévation  et 
de  l'abaissement  du  son. 

N'ayant  plus  besoin  celte  fois  d'interroger  la  région  sous-glot- 
tique, j'affrontai  très  légèrement  les  lèvres  de  la  glotte,  je  fis  pas- 
ser entre  elles  un  courant  d'air  très  faible,  et  je  séparai  chaque 
son  par  une  inspiration  très  courte. 

Je  commençai  par  les  sons  les  plus  graves  de  ma  voix,  et,  k 
partir  de  l'iit»,  j'observai  les  phénomènes  suivants  :  d'abord,  les 
arylénoïdes  s'affrontèrent  par  le  tiers  inférieur  et  postérieur  de 
leurs  faces  internes.  Les  ligaments  vocaux,  très  faiblement  tendus, 
exécutaient  des  vibrations  molles  et  amples,  parfaitement  saisis- 
sables  dans  le  bord  libre  et  la  région  ventriculaire.  Les  ventres 
sous-gloUiques  eux-mêmes  devenaient  parfaitement  visibles,  sur- 
tout  si  j'augmentais  la  force  du  courant  d'air. 

A  mesure  que  je  franchis  les  degrés  supérieurs  de  l'échelle  dia- 
tonique, écartant  et  accollant  successivement  les  aryténoïdes  à 
chaque  expiration,  je  vis  se  reproduire  les  mômes  phénomènes, 
quoique  d'une  manière  de  moins  en  moins  sensible  ;  seulement, 
l'ouverture  glotlique  se  rétrécissait  graduellement  en  arrière  par 
l'accoUement  progressif  des  aryténoïdes,  dont  les  faces  internes, 
en  s'affrontant  de  plus  en  plus  pour  chaque  son,  diminuaient  peu  à 
peu  l'étendue  de  la  surface  vibrante. 

Lorsque  je  fus  parvenu  à  l'ut',  le»  lèvres  de  la  glotte,  eii  s'af- 
'   frontant  davantage,  me  cachèrent  les  ventres  vibrants;  mai»  le» 
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vibrations  du  bord  libre  et  de  la  région  venlriculaire  demeurèrent 
très  apparentes. 

A  ce  moment,  les  apophyses  aryténoîdes  commencèrent  à  se 
mettre  en  contact  par  leurs  extrémités  ténues.  Eh  même  temps,  les 
ligaments  vocaux  présentèrent  les  jraces  d'une  tension  de  plus  en 
plus  forte,  tension  qui  devint  très  apparente  lorsque  les  extrémités 
apophysaires  se  furent  affrontées  en  entier.  A  ce  moment-là,  j'étais 
parvenu  au  ré^. 
.  Je  continuai  à  élever  le  son. 

Les  vibrations  devinrent  de  plus  en  plus  rapides,  la  région 
ventriculaire  diminua  peu  h  peu  en  largeur,  ce  qui  prouvait  qu'elle 
était  fortement  tendue  en  longueur  ;  la  diminution  en  arrière  de 
Touverture  glottique  devint  de  moins  en  moins  perceptible,  et  il 
me  sembla  que  la  tension  longitudinale  me  conduisait  presque 
seule  jusqu'au  /li',  limite  extrême  de  ma  voix. 

Je  dois  consigner  ici  une  remarque  importante  :  avec  un  cou- 
rant d'air  faible  comme  celui  que  j'emploie  dans  l'expérience  ci- 
dessus,  chacun  des  sons  est  mince,  faible  quoique  éclatant,  et  les 
vibrations  membraneuses  ont  peu  d'étendue.  Si  j'augmente  la  force 
du  courant  d'air,  chaque  son  acquiert  de  l'intensité,  un  éclat  plus 
grand,  et  l'étendue  des  vibrations  augmente. 

La  contre-épreuve  de  l'expérience  que  je  viens  de  décrire  me 
donna  des  résultats  identiques  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  qu'en 
redescendant  avec  les  mêmes  précautions  l'échelle  diatonique,  je 
vis  diminuer  d'abord  la  traction  antéro-postérieure  et  la  traction 
ventriculaire,  puis  la  glotte  s'ouvrir  progressivement  en  arriére, 
les  ventres  vibrants  reparaître,  et  enfin  les  vibrations  redevenir  de 
plus  en  plus  amples  et  molles  jusqu'au  point  de  départ. 

Pendant  cette  expérience,  et  pendant  toutes  ceUes  relatives  aux 
sons  de  poitrine,  les  ventricules  de  Morgagni  demeurent  linéaires, 
et  les  ligaments  thyro-aryténoîdiens  supérieurs  ne  prennent  aucune 
part  à  la  génération  du  son. 

De  la  série  d'observations  faites  sur  le  registre  de  poitrine,  il 
résulte  que,  dans  ce  registre  : 

4*^  Les  ligaments  vocaux  vibrent  à  la  fois  dans  leur  région  sous- 
glottiquo,  dans  leur  région  ventriculaire  et  dans  leur  bord  libre^ 
c'est-à-dire  dans  toute  leur  étendue. 

2°  Les  vibrations  deviennent  moins  amples  et  plus  rapides  à 
mesure  que  le  son  devient  plus  aigu,  le  contraire  ayant  lieu  à  me- 
sure que  le  son  devient  plus  grave. 

30  Pour  aller  du  grave  à  l'aigu,  la  glotte  se  rétrécit  sensible- 
ment d'arrière  en  avant  jusqu'aux  limites  suivantes  :  du  s^  au  ré^ 
cliez  les  basses-tailles,  du  mi^  au  sol^  chez  les  ténors,  du  fa^  au  la^ 
chez  les  femmes.  Le  contraire  a  lieu  en  allant  de  l'aigu  au  grave  à 
partir  des  mêmes  limites.  De  plus,  ces  limites  sont  aussi  celles  des 
apophyses  aryténoîdes  en  avant. 

4»  Pour  aller  du  grave  à  l'aigu,  les  ligaments  vocaux  sont  soule- 
vés, et  tendus  graduellement  dans  leurs  trois  régions;  mais  la  ten- 
sion la  plus  énergique  a  lieu  dans  le  sens  ant<^ro-postérieur.  Cette 
tension  est  plus  forte  que  dans  le  registre  de  fausset. 

6®  A  partir  des  limites  tonales  indiquées  ci-dessus,  l'agent  prin- 
cipal de  l'élévation  du  son  m'a  paru  être  la  tension  des  ligaments 
vocaux  ;  néanmoins,  l'ouverture  de  la  glotte  continue  encore  a 
diminuer  en  arrière,  mais  imperceptiblement  et  d'une  quantité 
minime. 

6*  Les  aryténoîdes,  en  diminuant  en  arrière  l'ouverture  glot- 
tique, diminuent  en  même  temps  l'étendue  de  la  surface  vibrante. 

7*  On  peut  produire  une  certaine  série  de  sons,  la  glotte  étant 
ouverte  dans  toute  sa  longueur;  mais  cette  série  est  bornée  à  la 
partie  la  plus  grave  de  la  voix,  et  les  sons  n'ont  aucun  éclat.  L'af- 
frontement des  aryténoîdes  est  indispensable  à  l'éclat  des  sons  et 
au  parcours  entier  de  l'échelle  vocale. 

8»  La  glotte  demeure  rectiligne,  et  les  aryténoîdes  s'affrontent 
par  le  tiers  inférieur  de  leurs  faces  internes. 

9**  Les  ligaments  thyro-aryténoIdiens  supérieurs  ne  prennent 
aucune  part  à  la  génération  du  son. 

4  0®  Les  ventricules  de  Morgagni  demeurent  linéaires. 

4  4»  Pour  passer  du  grave  à  l'aigu,  le  vestibule  de  la  glotte  se 
rétrécit  dans  toutes  ses  dimensions.  Ses  parois  se  redressent  et 
deviennent  moins  concaves,  sa  profondeur  diminue  beaucoup  dans 


la  voix  claire,  moins  dans  la  voix  sombre.  Le  contraire  a  lieu  en 
revenant  de  l'aigu  au  grave. 

B.  Registre  de  fausset,  —  Ainsi  que  je  l'avais  fait  pour  le  registre 
de  poitrine,  je  cherchai  à  découvrir  les  phénomènes  généraux  du 
registre  de  fausset  avant  de  passer  à  l'examen  des  naouvements 
qui  permettent  au  larynx  de  parcourir,  avec  ce  registre,  réchelle 
vocale. 

Les  chanteurs  exercés  savent  que  l'on  peut  faire  entendre  alter- 
nativement le  même  son  en  voix  de  poitrine  et  en  voix  de  lausset, 
à  l'aide  d'un  courant  d'air  non  interrompu. 

Je  me  suis  servi  de  ce  procédé  pour  étudier  les  modiGcations 
glottiqucs  inhérentes,  en  général,  au  registre  de  fausset.  Je  tiens 
la  glotte  légèrement  aïrontée  en  arrière,  et  à  l'aide  d'un  courant 
d'air  énergique,  je  produis  en  voix  de  poitrine  le  son  mt  bémoP. 

Les  aryténoîdiens  sont  rapprochés  en  arrière  dan^  toute  la  lon- 
gueur de  leurs  apophyses  et  par  le  tiers  inférieur  de  leurs  faces 
internes,  les  ligaments  vocaux  vibrent  en  plein,  les  ventres  vi- 
brants sont  formés,  la  glotte  est  rectiligne.  Tout  à  coup,  et  saas 
interrompre  le  courant  d'air,  je  passe  à  la  voix  de  fausset  toujours 
avec  le  son  mt  bémoP. 

Alors  se  produit  la  série  suivante  de  phénomènes.  D'abord  l'ott* 
verture  de  la  glotte  devient  subitement  elliptique  et  augmente  en 
arrière  ;  simultanément  les  ventres  vibrants  disparaissent,  quelle 
que  soit  l'intensité  du  courant  d'air,  pourvu  toutefois  que  ce/m'-ci 
ne  soit  pas  assez  fort  pour  amener  le  registre  de  poitrine;  la  tension 
longitudinale  diminue,  et  la  région  ventriculaire  des  ligaments  est 
comme  sollicitée  de  dedans  en  dehors  par  une  traction  latérale  ; 
du  reste,  cette  région  ventriculaire  et  le  bord  libre  continuent  à 
vibrer  très  sensiblement  quoique  avec  des  excursions  moins  am- 
ples que  dans  le  registre  de  poitrine  ;  les  aryténoîdes  ont  entr'ou* 
vert  leurs  bases  et  rapproché  leurs  sommets;  les  ligaments  ary- 
téno-épiglottiques  sont  tendus  plus  que  pouf  Je  son  de  poitrioe  ;  les 
cartilages  de  Santorini  se  pressent  fortement  l'un  contre  l'autre, 
et  l'on  voit  la  muquçuse  se  gonfler  derrière  eux,  ^s  sur  le  bord 
externe  de  i'aryténoide  et  jusque  |ur  la  face  exlçpie  dea  parois 
du  vestibule  de  la  glotte.  En  même  temps,  la  face  externe  de  ces 
parois  s'aplatit  dans- toute  son  étendue,  et  j'ai  même  vu,  cher  moi, 
se  tendre  la  muqueuse  au  fond  de  l'espace  vide  situé  enirt  les 
faces  externes  des  parois  vestibulaires  et  la  face  intenie  eorres- 
pondante  du  thyroïde. 

L'air  contenu  dans  ma  poitrine  étant  épuisé ,  je  le  renouvelle, 
et  je  recommence  l'opération  en  sens  inverse 

M.  Bataille  signala  ensuite  un  phénomène  très  reiMrquabhy  c^eU 
que  les  ligaments  vocaux  sont^  dans  la  voix  de  fausset^  tendus  non* 
seulement  suivant  leur  longueur^  mais  aussi  suivant  leur  largeur ^ 
et  il  rapporte  les  expériences  qui  lui  ont  prouvé  directement  la  réalilé 
de  ce  fait  important.  . 

Après  avoir  observé  et  classé  les  phénomènes  survenus  pendant 
la  production  du  registre  de  fausset,  pour  un  son  unique^  il  pour» 
suit  les  modifications  de  ce  phénomène^  alors  que  la  voix  parcourt 
les  divers  degrés  de  l'échelle  diatonique  à  partir  toutefois  de  si 
bémol^^  car  y  au-dessous,  fauteur  reconnut  qu'il  lui  était  impossible 
de  produire  la  voix  de  fausset. 

Bésumant  toutes  les  observations  relatives  au  registre  de  fausset ^ 
il  conclut  pour  ce  registre ^  que  : 

4  *  Les  ligaments  vocaux  vibrent  seulement  dans  leur  bord  libre 
et  leur  région  ventriculaire,  leur  région  sous-glottique  cessant  de 
vibrer  d'une  manière  efficace. 

^'^  Les  vibrations  deviennent  moins  amples  et  plus  rapides  i 
mesure  que  le  son  devient  plus  aigu,  le  contraire  ayant  lieu  à  me- 
sure que  le  son  devient  plus  grave. 

3""  La  glotte  prend  une  forme  elliptique  plus  ou  moins  sensible, 
suivant  les  sujets,  la  nature  des  voix  et  leurs  aptitudes,  la  gravité 
ou  l'acuité  des  sons. 

4*  Pour  aller  du  grave  à  l'aigu,  la  glotte  se  rétrécit  d^arrière 
en  avant  jusqu'aux  limites  tonales  suivantes  :  du  /ii'  au  (a*,  ch«i 
les  basses-tailles  ;  du  sofi  au  si',  chez  les  ténors  ;  et  du  ré*  au  /e\ 
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chez  les  femmes  ;  le  contraire  ayant  lieu  pour  aller  de  Taigu  au 
grare,  5  partir  des  mêmes  limites.  De  plus,  ces  limites  sont  en 
même  temps  celles  des  apophyses  aryténoîdes. 

5«  Pour  aller  du  grave  à  Taigu,  les  ligaments  vocaux  sont  ten- 
dns  graduellement  dans  leur  boi^  libre  et  dans  leur  portion  ventri- 
cnlaire;  la  tension  principale  a  lieu  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
et  est  moindre  que  dans  le  registre  de  poitrine;  pour  aller  de  l'aigu 
au  grave  la  tension  diminue. 

6«  A  partir  des  limites  tonales  ci-dessus  indiquées,  l'agent  prin* 
cipal  de  l'élévation  du  son  m'a  paru  être  la  tension  ligamenteuse 
antéro-postérieure,  aidée  d*une  faible  diminution  de  Touverture 
glottique  en  arrière. 

T"  Les  aryténoîdes,  cause  de  la  diminution  de  l'ouverture  glot- 
tique  jusqu'aux  limites  tonales  indiquées,  diminuent  en  même 
temps  en  arriére  l'étendue  de  la  surface  vibrante.  L'accolement 
de  ces  cartilages  est  presque  nul  dans  le  tiers  inférieur  de  leurs 
faces  internes,  tandis  qu'il  est  très  marqué  depuis  leur  sommet 
jusque  un  peu  au  dessous  du  bord  supérieur  de  leurs  apophyses. 

8®  Les  h'gaments  thyro-aryténoîdicns  supérieurs  ne  prennent 
aucune  part  à  la  génération  du  son.  Ils  vibrent  plus  facilement 
que  dans  le  registre  de  poitrine,  et  seulement  dans  les  sons 
paissants. 

9**  L'entonnoir  ou  vestibule  de  la  glotte  diminue  dans  toutes  ses 
dimensions,  plus  dans  la  voix  claire,  moins  dans  la  voix  sombro; 
la  paroi  postérieure  se  redresse  ainsi  que  les  parois  latérales  :  sur 
la  surface  externe  de  celles-ci,  on  peut  voir  la  muqueuse  soulevée 
et  tendue  jusqu'au  fond  de  l'espace  libre  que  j'ai  signalé  entre 
cette  surface  et  la  moitié  thyroïdienne  correspondante.  Les  liga- 
ments épiglottiques  sont  plus  tendus  que  dans  la  voix  de  poitrine, 
et  sollicités  en  bas. 

4  0**  Les  sons  inférieurs  du  registre  de  fausset  naissent  pendant 
que  la  glotte  intercartilagineuse  est  largement  ouverte,  et  n'ont 
que  très  peu  ou  pas  d'éclat.  C'est  seulement  à  partir  du  moment 
o&  ra£frontemènt  aryténoîdal  augmente  que  le  registre  de  fausset 
acqmert  tout  l'ëclat  dont  il  est  susceptible. 

"  ■  "  '  .  7   '>  j  .         ■ 

Après  avoir  iiudié  ce  qui  se  passe  dans  le  toile,  le  son  filé^ 
Vauteur  résume  ainsi  les  observations  laryngoscopiques  relative' 
ment  aux  mouvements  phonateurs  dans  les  registres  de  poitrine  et 
de  fausset, 

A.  —  Phénomèties  communs  aux  deux  registres  : 

4^  La  génération  du  son  vocal  n'a  jamais  lieu  sans  que  les  liga- 
ments vocaux  soient  tendus  et  sans  qu'ils  vibrent  en  totalité  ou 
en  partie. 

S*"  La  rapidité  des  vibrations  est  en  raison  directe  de  la  tension 
membraneuse. 

3**  L'amplitude  des  vibrations  est  à  la  fois,  en  raison  inverse  de 
la  tension  y  en  raison  directe  de  l'intensité  du  courant  d'air  et  en 
raison  directe  de  l'étendue  de  la  surface  vibrante. 

i^  La  tension  membraneuse  est  en  raison  inverse  de  l'inten- 
sité du  courant  d'air,  et  en  raison  directe  du  degré  d'occlusion  de 
la  glotte,  en  arrière  pour  un  son  donné. 

5®  L'occlusion  de  la  glotte  en  arrière  peut  augmenter  graduel- 
lement josqu'un  peu  au  delà  des  extrémités  antérieures  des  apo- 
|ihyses  aryténoîdes. 

6<*  Son  étendue  est  en  raison  directe  de  l'élévation  du  son  ;  son 
énergie  est  en  raison  directe  de  l'intensité  du  courant  d'air. 

7*  Cette  occlusion  est  très  manifeste  jusqu'à  certaines  limites 
tonales  qui  correspondent  aux  limites  antérieures  des  apophyses 
aryténoîdes. 

S**  A  partir  du  moment  où  les  apophyses  aryténoîdes  se  sont 
affrontées  dans  toute  leur  longueur,  l'agent  principal  de  l'éléva- 
tion du  son  est  la  tension  longitudinale.  L'occlusion  de  la  glotte 
en  arrière  est  beaucoup  moins  apparente. 

.  9**  L'occlusion  postérieure  de  la  glotte  est  indispensable  à  l'état 
et  à  l'élévation  du  son.  Néanmoins  on  peut  produire  une  certaine 
série  de  sons,  la  glotte  étant  ouverte  dans  toute  sa  longueur,  mais 
cette  série  est  limitée  à  la  partie  la  plus  grave  de  l'échelle  vocale, 
et  les  sons  n'ont  aucun  éclat. 


40»  Pour  un  son  donné,  le  degré  d'occlusion  de  la  glotte  en 
arrière  est  en  raison  inverse  de  l'intensité  du  courant  d'air. 

4  4<'  Les  ligaments  thyro-aryténoîdiens  supérieurs  ne  prennent 
aucune  part  à  la  génération  du  son,  et  les  ventricules  de  Morgagni 
demeurent  linéaires. 

B.  —  Phénomèneé  particuliers  au  registre  de  poitrine. 

4?  Les  ligaments  vocaux  vibrent  dans  toute  leur  étendue. 

2»  La  tension  longitudinale  est,  en  général,  plus  forte  que  dans 
le  registre  de  fausset. 

3**  L'ouverture  de  la  glotte  est  rectiligne. 

4'  Les  aryténoîdes  s'affrontent  principalement  par  le  tiers  infé- 
rieur de  leurs  faces  internes. 

5'  Les  parois  du  vestibule  de  la  glotte  sont  moins  tendues  que 
dans  la  voix  de  fausset. 

C.  —  Phénomènes  particuliers  au  registre  de  fausset. 

4*  La  région  sous  -  gloltiqne  des  ligaments  vocaux  cesse  de 
prendre  une  part  directe  à  la  génération  du  son,  et  les  vibrations 
n'existent  plus  efficacement  que  dans  la  région  ventriculaire  et 
dans  le  bord  libre  de  ces  mêmes  ligaments. 

2*  La  tension  longitudinale  est,  en  général,  plus  faible  que 
dans  le  registre  de  poitrine. 

3*  L'ouverture  de  la  glotte  prend  une  forme  plus  ou  moins 
elliptique,  suivant  la  nature  de  la  voix,  la  grosseur  et  la  densité 
des  ligaments  vocaux. 

4«  Les  aryténoîdes  s'affrontent  principalement  par  les  deux 
tiers  supérieurs  de  leurs  faces  internes. 

6*  Les  parois  de  la  glotte  sont  plus  redressées  et  aplaties  que 
dans  le  registre  de  poitrine. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TÈNîXS  EXl»ULs6s  PAU  tJNÉ  ÉMCLSION  DE  SEMENCES  DE  CITROUILLE.— 

Observation  présentée  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  par  le 
docteur  Rigaud,  dans  la  séance  du  6  avril  4  864 . 

Au  mois  d'août  dernier  (4  860),  je  lisais  dans  la  Gazette  de 
l'Algérie  qu'un  de  nos  confrères  de  l'armée^  le  docteur  Fameau, 
venait  d'employer  avec  succès  contre  le  ténia  une  émulsion  de 
semences  de  citrouille.  Notre  confrère,  atteint  d'un  ténia  qui 
avait  résisté  à  toutes  les  médications  habituellement  mises  en 
usage  pour  l'expulsion  de  cet  helminthe,  s'était  radicalement  guéri 
au  moyen  de  l'administration  d'une  émulsion  de  semences  du  Cu* 
curbita  pepo,  remède,  dit-il,  aujourd'hui  vulgaire  dans  les  environs 
de  Bordeaux.  Cette  guérison  me  parut  d'autant  plus  intéressante 
qu'à  cette  époque,  j'avais,  dans  ma  clientèle,  une  dame  qui,  de- 
puis deux  ans,  était  tourmentée  par  la  présence  de  ce  parasite, 
contre  lequel  tous  les  remèdes  connus  avaient  été  mis  en  usage, 
sans  aucun  résultat  ;  elle  rendait  des  fragments  nombreux  et  plus 
ou  moins  longs  ;  elle  en  trouvait  constamment  dans  son  lit  et  ses 
vêtements,  mais  c'était  tout  :  le  but  n'était  pas  atteint. 

A  l'époque  dont  je  parle,  c'est-à-dire  au  mois  d'août  4  860,  cette 
dame  présentait  les  symptômes  suivants  : 

L'haleine  était  fétide;  il  y  avait  des  éructations  fréquentes; 
l'abdomen  se  distendait  parfois,  de  façon  à  faire  croire  à  une  affec- 
tion organique  d'un  des  viscères  contenus  dans  cette  cavité  ;  d'au- 
tres fois,  au  contraire,  son  volpme  paraissait  moindre  que  dans 
Télat  normal  ;  tantôt  vif  désir  de  prendre  certains  aliments,  puis 
tout  à  coup  dégoût  invincible  pour  ces  mêmes  aliments  ;  toujours 
digestions  lentes  et  difficiles  ;  constipation  alternant  avec  de  la 
diarrhée,  plus  souvent  de  la  diarrhée  ;  douleurs  vagues  dans  le 
ventre  ;  sensation  de  piqûre  à  l'épigastre  ;  la  pupille  souvent  dila- 
tée, à  ce  point  que  la  malade  a  des  troubles  dé  la  vision  et  craint 
de  perdre  la  vue;  point  de  prurit  aux  fosses  nasales  ni  à  l'anus, 
mais  bien  à  la  vulve,  ce  qui  oblige  à  des  frottements  prolongés 
occasionnant  de  légères  érosions.  Chez  cette  dame,  qui  est  âgée  de 
trente-quatre  ans,  qui  est  bnule,  qui  a  eu  line  bonne  simté  et  une 
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solide  consliiution,  iqui  a  eu  deux  enfants  qui  eux-mêmes  se  por- 
tent bien,  il  y  a  un  amaigrissement  considérable  ;  la  face  a  pris 
une  feinte  pâle  et  jaune,  surtout  autour  des  paupières  inférieures  ; 
la  faiblesse  est  extrême  ;  il  y  a  une  grande  tristesse  et  beaucoup 
d'éloignement  pour  toute  espèce  de  mouvement  et  même  de  dis- 
traction. 

Tous  ces  accidents,  légers  dans  le  principe,  ont  été  en  augmen- 
tant, surtout  depuis  quatorze  mois  environ,  après  un  accouchement 
naturel  à  terme.  Pendant  la  grossesse,  le  parasite  Ta  laissé  tnin- 
quille  ;  c'est  à  peine  si,  dans  les  premiers  mois,  quelques  fragments 
ont  été  rendus. 

Depuis  deux  ans,  époque  à  laquelle  avaient  été  expulsés  quelques 
morceaux  de  ténia ,  j'avais  employé  tous  les  ténifuges  connus  ; 
j'avais  commencé  par  Técorce  de  racine  de  grenadier  sèche,  puis 
fraîche,  puis  étaient  venus  le  kousso,  puis  la  fougère  mâle,  Thuile  de 
Dippel ,  rhuile  de  térébenthine ,  le  remède  de  Ghabert ,  Tasa- 
fœtida,  les  pilules  de  Bremser  {ahès  et  lanaisf>),  le  tout  sans  suc- 
cès ;  en  désespoir  de  cause,  elle  avait  usé  du  remède  dit  d^Empren, 
remède  secret  exploité  actuellement  par  un  officier  de  santé  des 
BatignoUes  ;  ce  remède  était,  comme  les  autres,  resté  sans  ré- 
sultat. 

Sans  avoir  une  très  grande  confiance  dans  cette  émulsion  que 
vantait  notre  confrère  de  l'armée,  je  fis  part  à  ma  malade  de  ce 
que  je  venais  de  lire,  et  je  lui  proposai  d'essayer  cette  médication 
si  simple,  si  facile  ;  je  n'eus  pas  besoin  d'insister  pour  qu'elle  y 
consentît. 

Je  suivis  en  tout  point  les  indications  de  notre  confrère.  La 
veille,  diète  sévère  et  administration  de  40  grammes  d'huile  de 
ricin.  L'huile  de  ricin  occasionne  plusieurs  selles  et  la  sortie  de 
quelques  fragments  de  ténia.  Le  lendemain,  40  grammes  de  se- 
mences de  citrouille  mondées  de  leur  pellicule,  pilées  dans  un  mor- 
tier avec  quantité  suffisante  de  sucre  ;  sur  cette  pâte,  la  valeur 
d'une  tasse  de  lait,  et  le  tout  avalé  par  la  malade.  Deux  heures 
après,  40  grammes  d'huile  de  ricin. 

Je  le  répète,  je  doutais  du  succès,  et  ma  confiance  n'était  pas 
robuste  à  l'endroit  d'un  tel  médicament,  quand  j'avais  mis  en 
usage  tant  de  remèdes  énergiques  qui  n'avaient  eu  aucun  succès, 
et  j'attendais  avec  impatience  pourtant,  quand,  huit  jours  après 
avoir  pris  cette  émulsion,  ma  malade  rendit  sans  douleur,  sans  coli- 
que aucune,  un  paquet  ou  plutôt  une  espèce  de  peloton  de  la  gros- 
seur d'un  petit  œuf;  je  le  déroulai  avec  une  précaution  infinie,  avec 
un  soin  extrême,  et  j'arrivai  à  une  partie  se  rétrécissant  de  plus  en 
plus  et  devenant  presque  filiforme.  Je  m'armai  d'une  bonne  loupe, 
et  je  découvris  le  scolex  et  ses  crochets. 

Il  y  a  sept  mois  que  j'ai  employé  cette  médication;  ily  a  sept 
mois  que  ma  cliente  a  repris  appétit,  embonpoint,  et  que  tous  les 
symptômes  qui  avaient  occasionné  chez  elle  presque  un  dégoût  de 
la  vie  ont  complètement  disparu.  Depuis  le  mois  de  décembre  1860, 
elle  a  quitté  Paris,  et  il  n'y  a  pas  longtemps  qu'elle  m'écrivait  que 
sa  santé  était  excellente,  que  ses  forces  étaient  revenues,  que, 
par  le  temps  froid  et  rigoureux,  elle  pouvait  sans  fatigue  faire  de 
longues  courses;  que  les  digestions  étaient  bonnes,  et  qu'elle 
n'avait  pas  rendu  le  plus  petit  fragment  du  parasite  qui  l'a  tour- 
mentée pendant  de  si  longs  mois  ;  qu'enfin,  elle  se  considérait 
comme  entièrement  guérie. 

Celte  observation,  si  elle  était  unique,  n'aurait  certes  pas  une 
grande  valeur,  et  le  moyen  thérapeutique  employé  pourrait  être 
fort  contestable  ;  mais,  venant  s'ajouter  au  fait  personnel  de  notre 
confrère  et  à  d'autres  faits  qu'il  a  publiés  depuis,  elle  vient  con- 
firmer la  bonté  de  la  médicatioa  mise  en  usage  par  le  docteur 
Farneau. 

Je  crois  important  cependant  de  continuer  Texpérimentation, 
d^appeler  l'attention  du  corps  médical  sur  ce  remède,  et  je  me 
propose  de  ne  pas  manquer  de  l'employer  de  nouveau  à  la  pre- 
mière occasion. 

11  est  d'autant  plus  avantageux  qu'il  n*a  rien  de  dégoûtant,  qu'il 
se  prend  avec  facilité,  avec  plaisir  même,  et  n'a  rien  de  repous- 
sant comme  l'écorce  de  racine  de  grenadier,  le  kousso  et  les  autres 
ténifuges. 

Je  dois  ajouter  que  le  remède  préconisé  par  notre  confrère  n'est 


pas  nouveau,  comme  on  pourrait  le  croire.  Mérat  et  De  Lens,  dans 
leur  Dictionnaire  de  matière  médicale,  signalent  les  semences  du 
Cucurbita  pepo  comme  ténifuges,  et  s'expriment  ainsi  : 

f  M.  le  docteur  Hoaran  nous  a  rapporté  qu'à  l'Ile  de  France  on 
»  donnait  les  semences  d'un  cucurbitacé  à  chair  comestible,  qu'il 
»  assure  être  une  variété  plus  petite  que  notre  potiron,  centre  le 
»  ténia.  On  mêle  deux  onces  de  ces  semences  écorcées  dans  une 
»  chopine  d'eau  que  l'on  fait  prendre  au  malade  en  une  seule  fois, 
»  et  deux  heures  après  on  lui  donne. deux  onces  d'huile  de  ricin  ; 
»  il  assure  que  ce  moyen  est  infaillible.  » 

Si  à  SaintMaurice  ce  remède  obtenait  des  succès  il  y  a  plus  de 
trente-cinq  ans,  ce  ne  serait  plus  aujoui-d'hui  que  du  vieux  neuf  : 
il  est  bon  cependant  de  faire  ou  plutôt  de  continuer  l'administra- 
lion  de  ce  remède,  puisqu'il  a  eu  et  qu'on  peut  avoir  des  résultats 
avantageux  :  un  médicament  tombé  dans  l'oubh  peut  ôtre  un  bon 
remède  (t). 


III 

SOCIÉTÉS   SAVA^TES. 

Académie  des  Selenees. 

BÉANCE  DU   6   MAI   4  86^  — PRÉSIDENCE  DE  M.  MIUiE  EDWARDS. 

Comité  secret.  —  La  commission  chargée  de  présenter  une 
liste  de  candidats  pour  la  place  d'associé  étranger  vacante  par 
suite  du  décès  de  M.  Tiedemann  présente  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne  :  M.  Liebig,  à  Munich. 

En  deuxième  ligne,  ex  œquo^  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  AgassiZy  h  Boston;  Airy,  à  Greenwich;  Btinsen,  k  lleidel- 
berg;  De  la  Rive,  à  Genève;  Martius,  à  Hunich;  Murchîson^  k 
Londres;  Steiner,  à  Berlin;  Struve,  à  Pulkowa  ;  Wohlery  à  GOl- 
tingue. 

Les  titres  de  ces  candidats  sont  discutés. 

L'élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 


Académie  do   Hédeelne. 

SÉANCE  DU    U   MAI  4  861. —  PRÉSIDENCE  DE  M,  CAVENTOU. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 

4»  M.  le  ministre  d'État  adresse  une  ampliaUon  du  décret  par 
lequel  l'élection  de  M.  Reynal  est  approuvée. 

Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Reynal  prend  séance. 

S*  M.  le  ministre  do  Tagriculture,  du  commerce  et  des  Iravanx  publics,  transahsi  . 
a.  Deux  rappori»,  l'un  de  M.  le  docteur  Dalme,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typboiJ« 
qui  a  i^gné  en  i860  à  Saint- Julien-Cliapieuil  (Haute-Loire);  Paatre,  de  M.  le  doc« 
teur  Haime  (de  Tours!,  snr  une  épidémie  d'angine  à  NeuUië  en  1860.  —  b.  L« 
compte  rendu  des  maladies  épidéroiqucs  qui  ont  réfné  en  i860  dans  le  dépatHemetit 
de  la  Charente-Inférieure.  {Commission  des  épidémies.)  —  c.  Un  mémoire  de  M.  1« 
docteur  Caillât  sur  les  effets  thérapeutiques  des  eaux  minérales  de  Bourbon-rArcbam- 
bault.  —  d.  Un  rappori  de  M.  le  docienr  Chaltrand  sur  le  sertice  médirai  et»  eatit 
minérales  de  Monesiier  (Hautes-Alpes)  en  i850.  {Commitiion  des  eattx  miménies., 

3*  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  note  sur  une  nonveHe  préparation  da  proto-iadvn 
de  fer,  par  M.  Yéstu,  pharmacien  à  Lyon.  {Commission  des  remèdes  seertU  et  nou- 
veaux.) —  b.  Un  pli  cacheié  déposé  par  M.  le  docteur  BriAu.  {Accepté.} 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  Thotozan,  médecin  du  scbah  de  Perse, 
offre  en  boramage  un  Traité  de  palpation^  de  percussion  et  d'aufcvl- 
tation,  écrit  en  langue  persane. 

M.  Gavarret  présente,  de  la  part  de  M.  Harker^  un  nouvel  ap- 
pareil gazogène, 

(t)  Nous  publierons  le  rapport  ftiîl  For  ce  tratail  h  la  Société  de  médeeinf  pif 
M.  Dnparcqne.  —  Voir,  en  attendant,  une  note  de  M.  Sonbeiran  (Gn».  JkeM.,  n*  H» 
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M,  Depatil  dépose  sur  le  bureau  un  exeinptoîre  d'un  discours 
prononcé  par  M.  le  docteur  Bey  dans  la  séance  publique  de  la  So- 
ciété impériale  de  médecine  de  Bordeaux,  et  intitulé  :  Des  droits 
et  des  devoirs  réciproques  de  la  société  civile  et  de  l'art  médical. 

M.  le  Président  fait  part  à  F  Académie  du  décès  de  M.  le  docteur 
Lemazurier^  membre  correspondant  à  Versailles. 

Lectures  et  Rapports. 

.  PtESSlMÊTRiSME.  —  M.  Piorry  lit  un  rapport  concernant  un  mé' 
moire  de  M.  le  docteur  CroSy  ayant  pour  titre  :  Sur  un  progrès 
réalisé  dans  l'élude  et  la  pratique  de  la  percussion  médiate  par  U9ie 
modification  du  plessimètre. 

I^es  avantages  que  M.  Gros  attribue  au  nouveau  plessimètre  sont 
les  suivants  :  t  °  il  est  moins  lourd  et  moins  volumineux  que  les 
plessimètres  ordinaires  ;  2*"  il  a  une  forme  plus  convenable  ;  3°  il 
est  plus  portatif;  4^^  il  permet  de  rendre  plus  facile  la  limitation  des 
organes,  et  il  donne  des  résultats  plus  précis,  plus  clairs  et  plus 
certains  que  les  plaques  larges. 

N.  Piorry  reconnaît,  en  eiïet,  que  le  plessimètre  de  &f.  Gros 
réunit  toutes  les  qualités  que  lui  attribue  son  inventeur,  et  il  ter- 
mine son  rapport  en  proposant  à  rAcadémie  : 

4'*  D'adresser  des  remerctments  à  M.  Gros;  V  de  renvoyer  son 
mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  Bousquet  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

M.  Bartk,  qui  faisait  partie  de  la  commission  avec  M.  Piorry ^ 
déclare  ne  pas  souscrire  à  toutes  les  opinions  développées  dans  le 
rapport. 

M.  le  Président  fait  remarquer  quMl  y  a  quelque  chose  d'insolite 
et  d'irrégulier  dans  la  présentation  d'un  rapport  dont  la  teneur  n'a 
pas  été  préalablemei^t  adoptée  par  la  majorité  de  la  commission. 

Après  quelques  réflexions  échangées  entre  MM.  Barth,  Chatin^ 
Derergtcet  Piorry,  l'Académie,  sur  la  proposition  de  M.  Gibert, 
décide  que,  le  rapport  étant  l'œuvre  isolée  de  M.  Piorry,  il  y  a  lieu 
de  renvoyer  de  nouveau  le  mémoire  de  M.  Gros  h  l'examen  de  la 
commission. 

Chirurgie.  —  M.  Gosselin,  au  nom  d'une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Bobert  et  Malgaigne^  donne  lecture  d'un  rap- 
port sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bourguet  (d'Aix),  intitulé  : 
De  V^réthrotomie  externe  par  section  collatérale  et  par  l'excision  des 
tissus  pathologiques  dans  les  cas  d'oblitération  ou  de  rétrécissement 
infranchissable  de  l'urèthre. 

Le  travail  de  M.  Bourguet  renferme  la  relation  de  deux  opéra* 
tiens  insolites  d'uréthrotomie,  exécutées  en  4  856  et  4  857  dans 
deux  cas  de  rétrécissement  infranchissable,  où  le  procédé  de  la 
dilatation  avait  été  reconnu  absolument  impraticable. 

M.  Bourguet  a  eu  recours  à  l'uréthrotomie  externe  qu'il  nomme 
par  section  collatérale^  pour  un  rétrécissement  occupant  la  région 
membraneuse  et  de  nature  cicatricielle,  accompagné  de  plusieurs 
fistules  périnéales  qui  laissaient  passer  toute  l'urine. 

Ce  procédé  ne  difiére  de  l'opération  dite  de  la  boutonnière,  qu'en 
ce  qu'on  laisse  de  côté  la  portion  rétrécie  ou  oblitérée  de  l'urèthre ,  et 
qu'on  la  remplace  par  une  portion  nouvelle  qui  se  creusera  au  mi- 
lieu des  parties  molles  du  périnée.  Une  sonde  étant  placée  dans 
l'urèthre,  le  canal  est  incisé  sur  la  sonde  au- levant,  puis  eu  arrière 
de  l'obstacle.  Une  sonde  est  placée  à  demeure  dans  la  vessie  ;  elle 
suit  dans  la  portion  périnéale  de  son  parcours  la  plaie  elle-même, 
c'est-à-dire  une  surface  sanglante  dont  un  des  côtés  est  constitué 
par  l'ancienne  portion,  actuellement  oblitérée,  du  conduit. 

Au  bout  de  trois  mois,  le  malade  soumis  à  cette  opération  uri- 
nait facilement  par  la  voie  naturelle  ainsi  restaurée  et  ne  conser- 
vait plus  au  périnée  qu'une  très  petite  fistule  laissant  couler  peu 
d'urine. 

A  propos  de  ce  fait,  M.  Bourguet  rappelle  les  exemples  d'opéra- 
tions analogues  pratiquées  par  Ledrau,  Ant.  Dubois,  Levanier  (du 
Havre),  et  par  MM.  Arlaud  (de  Rochefort),  Yemeuil  et  Beauchet 
(Thèse  de  M.  ^Andrade,  Sur  ks  rétricisiements  inlranchissables^  $t 


leur  traitement  par  Vuréthrotomie  externe  sans  conducteur.  Paris, 
4  859.)  Seulement  la  plupart  de  ces  auteurs  ont  publié  leurs  résul- 
tats sans  s'expliquer  nettement  sur  la  question  de  savoir  s'ils  avaient 
réellement  ouvert  le  rétrécissement  ou  s'ils  l'avaient  laissé  de  côté. 
M.  Bourguet  a  donc  surtout  le  mérite  d'avoir  formulé  catégorique- 
ment un  procédé  qu'on  exécutait  sans  trop  s'en  rendre  compte. 

Si  M.  Bourguet  avait  poussé  plus  loin  ses  recherches  bibliogra- 
phiques, il  aurait  trouvé  que  son  opération  avait  été  indiquée,  à 
propos  des  autoplasties  uréthrales  par  Aug.  Bérard  (art.  Urèthre 
du  Dictionnaire  en  30  volumes),  et  par  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
dans  sa  Chirurgie  plastique.  11  aurait  trouvé  encore  deux  observa- 
tions du  même  genre  communiquées  à  l'Académie  par  M.  Gail- 
lard (de  Poitiers). 

'  La  deuxième  opération  do  M.  Bourguet  consiste  dans  l'excision 
du  rétrécissement.  11  l'a  pratiquée  deux  fois,  dans  des  cas  où  il 
existait  au  niveau  de  la  portion  rétrécie  une  induration  tellement 
épaisse  et  volumineuse,  que  la  formation  d'un  nouveau  conduit  par 
la  section  collatérale  paraissait  devoir  être  impossible.  La  masse 
calleuse  étant  retranchée  avec  des  ciseaux,  une  sonde  fut  placée  à 
demeure  dans  la  vessie,  et  c'est  autour  d'elle  que  se  forma  le  nou- 
veau canal  par  le  rapprochement  des  deux  bouts  de  lurèthre et 
par  le  bourgeonnement  de  la  plaie. 

Le  succès  fut  complet  dans  le  premier  cas;  et,  dans  le  second, 
le  malade  succomba  au  bout  de  vingt  jours,  à  une  infection  puru- 
lente. 

M.  Bourguet  rappelle  encore  à  cette  occasion  que  des  opéra- 
tions du  même  genre  ont  été  pratiquées  avant  lui  par  MM.  W.  Henri 
Robert  et  J.  Roux. 

L'auteur  signale  comme  une  des  difBcultés  des  opérations  qu'il 
décrit,  la  recherche  du  bout  postérieur  de  l'urèthre.  M.  Gosselin, 
après  avoir  exposé  sommairement  les  procédés  imaginés  et  pro- 
posées pour  atteindre  ce  but  par  MM.  Voillemier,  Ghassaignac, 
Guersant,  Demarquay  et  Gaillard  (de  Poitiers),  incline  à  donner  la 
préférence  à  la  section  de  l'urèthre  faite  au  moyen  du  guide  fourni 
par  les  fistules  et  par  l'urine,  réservant  la  ponction  de  la  vessie  et 
la  recherche  par  le  col  véaical  pour  les  cas  où  le  rétrécissement 
serait  compliqué  d'une  rétention  d'urine,  et  le  procédé  de  M.  Gail- 
lard (incision  de  l'espace  recto-prostittique),  pour  les  cas  où  les 
moyens  précédents  seraient  absolument  inapplicables. 

Une  autre  question  est  de  savoir  si,  après  les  opérations  pro- 
posées par  M.  Bourguet,  il  convient  mieux  de  rechercher  la  cicatri- 
sation par  première  intention  ou  de  laisser  suppurer.  M.  Gosselin, 
considérant  que  la  restauration  après  suppuration  est  démontrée, 
et  que  la  réunion  par  première  intention  est  pour  ainsi  dire  im- 
possible, opte  en  faveur  de  la  non-réunion  immédiate  et  de  la 
suppuration. 

Maintenant,  quelle  est  la  valeur  et  quel  est  l'avenir  de  l'urèthre 
ainsi  reconstitué  ?  Les  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour  sont 
malheureusement  insuffisantes  pour  résoudre  cette  question. 

La  commission  propose  :  4°  d'adresser  des  remercîments  à 
M.  Bourguet;  —  2*  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publi- 
cation. 

M.  Rc^ert  s'associe  aux  éloges  donnés  au  travail  de  M.  Bour- 
guet. 

Mais  il  ne  voit  pas  de  motifs  suffisants  pour  rejeter  le  procédé  or- 
dinaire d'uréthrotomie  externe  en  faveur  du  procédé  par  section 
collatérale.  Le  principe  qui  domine  l'opération  habituelle  est  fon- 
damental et  mérite  qu'on  ne  l'abandonne  pas.  Il  consiste,  comme 
on  le  sait,  h  pratiquer  la  boutonnière  ù  travers  les  tissus  normaux. 
Avec  le  procédé  de  M.  Bourguet,  il  arrivera  quatre  fois  sur  cinq 
que  le  canal  restauré  présentera  une  incurvation,  un  changement 
de  direction  permanent  qui  rendra  plus  ou  moins  difficile  toute 
tentative  ultérieure  de  cathétérisme,  si  elle  devenait  nécessaire. 

Le  second  procédé  de  M.  Bourguet  diiïère  plus  encore  des  pro- 
cédés ordinaires.  11  consiste  à  exciser  les  parties  compromises  de 
l'urèthre  dans  les  cas  de  fistules  urinaires  périnéales  calleuses.  La 
cicatrisation  simple  à  laquelle  tend  M.  Bourguet  sera  souvent  com- 
promise par  l'hémorrhagie  et  la  nécessité  de  l'emploi  des  hémos- 
tatiques. 
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Enfin,  dans  les  cas  où  les  fistules  s*ouvrent  dans  le  rectum  ou  & 
la  marge  de  Tanus,  les  procédés  préconisés  par  M.  Bourguetde- 
Tiennent  inapplicables. 

M.  Robert  saisit  celte  occasion  pour  mentionner  un  cas  de  ré- 
trécissement infranchissable  auquel  il  a  remédié  en  arrivant  dans 
la  Tessie  à  l'aide  d'une  sonde  à  dard.  Toutefois,  il  n'hésite  pas  à 
considérer  ce  procédé  comme  téméraire,  et  il  ne  veut  pas  en  pré- 
coniser l'emploi. 

M.  Gosêelin  cherche  h  expliquer  la  pensée  de  M.  Bourguet,  qui 
ne  parait  pas  avoir  été  parfaitement  saisie  par  M.  Robert.  M.  Bour- 
guet n'a  pas  prétendu  apporter  une  réforme  radicale  dans 
Turéthrotomie,  et  surtout  il  n'abandonne  pas  les  principes  géné- 
ralement adoptés.  Il  pose  seulement  quelques  préceptes  plus  for- 
mels relatifs  à  certains  cas  difficiles,  et  particulièrement  à  ceux 
où  Turèthre  est  complètement  efl'acé  et  oblitéré  dans  une  certaine 
étendue  de  son  trajet,  et  où  il  est  impossible  de  trouver  les  traces 
de  ce  canal. 

M.  Malgaigne,  La  vraie  \o\  est  de  chercher  l'urèthre  et  de  pra- 
tiquer l'incision  dans  les  tissus  sains;  ce  n'est  qu'alors  qu'on  ne 
trouve  pas  ce  canal  qu'il  faut  aller  à  la  recherche  des  deux  bouts. 

M.  iMugier  ne  trouve  pas  une  différence  radicale  entre  l'opéra- 
tion décrite  par  M.  Bourguet  et  le  procédé  déjà  proposé  par 
M.  Gaillard  (de  PoiUers). 

Gomme  M.  Gosselin,  il  estime  qu'il  est  bon  que  la  plaie  sup- 
pure, et  à  ce  propos  il  cite  l'observation  d'un  malade  chez  lequel 
un  rétrécissement  infranchissable  avec  fistules  urinaires  a.  guéri 
seul  après  une  suppuration  de  six  mois. 

M.  Gosielin  tient  à  établir  que  M.  Bourguet  n'a  présenté  ses 
deux  procédés  que  comme  insolites  et  applicables  seulement  dans 
les  cas  exceptionnels,  où  la  continuité  de  l'urètlu^e  échappe  à 
toute  tentative  de  cathétérisme. 

^^^I^^^^^iP^^^fi^^^  aujîom  du  bureau,  d'o4j<^ndrç  M,  ^au 
a  MM.  Barlh  et  Piorry  pour  l'examen  du  mémoire  de  M.  Gros,  que 
l'Académie  vient  de  renvoyer  à  la  commission  déjà  nommée. 
{Adopté.)  ^ 

La  séance  est  levée  h  cinq  heures. 


«o«lété  4e  mé^eelae  ém  départomeat  de  U  Selae. 

OllDRE  DU  JOUR  DU  VENDREDI  47  MAI   4864. 

Rapport  de  présentation  du  docteur  Gavasse ,   par  M    Jac- 
quemain. 

Scrutin  d'élection. 

Communications  diverses. 


BMiélé  Médleiae  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  8  MAI  4864. — PRÉSmENCE  DE  M.  HERVEZ  DE  CHÉGOIN. 

M.  Vulphn  lit  un  travail  intitulé  :  Note  gur  l'anatomie  patholo- 
gique des  granulatiofis  grises.  L'auteur  rappelle,  dans  un  historique 
succinct,  que,  dès  le  temps  de  Bayle  et  de  Laennec,  deux  opinions 
ont  été  formulées  sur  la  nature  des  granulations  grises  :  selon  le 
premier,  CCS  produits  étaient  considérés  comme  diflérents  du  tuber- 
cule, et  il  y  avait  lieu  d'admettre  une  phthisie  granuleuse  dislincle 
de  la  phthisie  tuberculeuse;  selon  le  second,  la  granulation  grise 
n'était  que  la  première  phase  du  développement  des  tubercules. 
Los  travaux  des  auteurs  subséquents  parurent  donner  gain  de 
cause  à  Laennec  ;  mais  les  travaux  des  micrographes  remirent  la 
question  en  cause.  L'examen  histologique  signalant  entre  ces  pro- 
duits des  différences  de  structure  très  notables,  on  revint  aux  idées 
de  Bayle,  et  M.  Gh.  Robin  particulièrement  (Voy.  Bouchut,  Traité  des 


maladies  des  noweau-nés,  V  édition,  p.  214 ,  405  etsuiv.,  et  Robin 
et  Lorain,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie^  4  854),  ainsi  que 
M.  Vulpian  lui-même  dans  un  premier  travail  {Comptes  rendus  de 
la  Société  de  6fo/o(/t>,  4  856),  soutinrent  la  distinction  du  tubercule 
cru  et  de  la  granulation  grise.  Des  études  subséquentes  ont  amené 
M.  Yulpian  à  modifier  entièrement  ses  premières  opinions,  et  l'ont 
fait  revenir  à  la  manière  de  voir  de  Laennec,  qui  du  reste  a  été 
celle  qu'ont  adoptée  à  l'étranger  MM.  H.  Bennett  et  Virchow,  et  en 
France  M.  Luys,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  4  857). 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  anatomo- 
pathologique  depuis  Laennec,  Bayle,  M.  Louis,  etc.,  avaient  ob- 
servé des  granulations  grises  dont  la  partie  centrale  commençait  à 
revêtir  les  caractères  du  tubercule  cru.  G'est  à  l'étude  histologique 
attentive  de  ces  produits  de  transition  que  M.  Vulpian  s'est  attaché, 
après  avoir  bien  déterminé  les  caractères  des  granulations  grises 
au  début. 

La  granulation  grise,  perlée,  demi-transparente,  est  constituée 
par  des  éléments  constants  et  des  éléments  adventices.  Les  élé* 
ments  constants  sont  :  4**  une  matière  amorphe  finement  granu* 
leuse,  formant  comme  la  gangue  de  la  production  morbide  et 
semée  de  très  petits  nucléoles  protéiques  et  de  granulations  grais* 
seuses  d'un  très  petit  diamètre.  Si  ces  granulations  ne  font  pas 
partie  absolument  nécessaire  du  tubercule  perlé,  leur  présence  est 
tellement  constante  au  milieu  de  la  matière  amorphe  qu'on  peut 
les  y  considérer  comme  un  élément  normal;  2**  des  noyaux  de  3  i 
42  millièmes  de  millimètre,  arrondis  ou  elliptiques,  avec  ou  sans 
nucléoles,  dont  les  dimensions  varient  suivant  l'âge  de  leur  évolu- 
tion ;  la  plupart  des  noyaux  sont  libres,  mais  d'autres  sont  encel- 
lulés  ;  3®  des  éléments  du  tissu  conjonctif,  noyaux  elliptiques,  corps 
fusiformes  ou  fibrilles  du  tbsu  élastique.  Les  éléments  accidentels  ou 
adventices  que  l'on  trouve  dans  les  granulations  grises  sont  :  4*  des 
granulations  graisseuses,  dont  la  multiplication  coFndde  en  géné- 
ral avec  le  passage  de  la  granulation  à  l'état  opaque  ;  2**  des  cel- 
lules épithéliales  plus  ou  moins  altérées  ou  des  granulations  pig- 
mentaires  provenant  des  tissus  dans  lesquels  se  développent  ks 
granulations  ;  3*  un  vaisseau  simple  ou  ramifié  diftJa  lamidreaii 
début  n'est  pas  sensiblement  rétrécie  ;  4^  enfin,  des  tubes  ner* 
veux,  des  tubules  rénaux,  des  glomérules  de  Malpigfai,  ou  autres 
éléments  des  tissus  voisins  englobés  dans  la  production  patholo- 
gique. 

Pour  étudier  le  lieu  d'origine  et  l'évolution  de  ces  produits, 
M.  Vulpian  a  eu  soin  d'écarter  ceux  qui  se  sont  développés  dans 
des  viscères  ou  dans  des  parenchymes  complexes,  pour  observer 
surtout  ceux  qui  apparaissent  dans  les  membranes,  comme  la 
plèvre,  le  péritoine,  l'arachnoïde  et  la  pie-mère.  Dans  ces  condi- 
tions, la  granulation  grise  lui  a  senjblé  naître  constamment  par 
une  multiplication  des  éléments  du  tissu  conjonctif. 

La  présence  du  tissu  conjonctif  dans  les  parois  des  petits  vais* 
seaux  parait  prédisposer  ceux-ci  à  devenir  le  lieu  dorigine  des  gra- 
nulations grises,  mais  on  en  trouve  aussi  dans  des  points  privés  de 
vaisseaux.  On  ne  peut  affirmer  que  le  tissu  conjonctif  soit  la  source 
exclusive  des  granulations  grises,  mais  c'est  certainement  la  plus 
commune.  Dans  les  viscères,  les  parenchymes,  on  retrouve  par» 
tout  le  tissu  conjonctif;  aussi  Topinion  de  M.  Vulpian  est  que,  dans 
ces  organes,  la  granulation  grise  a  le  même  point  de  départ.  L'iden-^ 
tité  de  structure  des  granulations  plaide  en  faveur  de  cette  manière 
de  voir.  Les  éléments  adventices  qu'on  y  rencontre  varient,  au 
contraire,  suivant  l'organe  dans  lequel  elles  se  sont  développées. 
Quant  au  travail  particulier  qui  produit  les  granulations,  on  ne 
peut  encore  rien  affirmer  à  ce  sujet. 

La  matière  amorphe  précéde-t*elle  ou  suit-elle  la  production  des 
noyaux,  des  cellules,  des  granulations  graisseuses?  11  a  été  im- 
possible jusqu'ici  de  saisir  sur  le  fait  le  mode  suivant  lequel  se 
produit  cette  abondante  genèse  d'éléments  cellulaires.  Les  lob 
générales  du  développement,  appliquées  par  les  anatomo-patholo- 
gistes  modernes,  et  par  Virchow  en  particulier,  au  développement 
des  produits  morbides,  autorisent  à  considérer  la  production  des 
granulations  tuberculeuses  comme  le  résultat  d'une  prolifératioa 
des  éléments  normaux  du  tissu  conjonctif.  La  matière  amorphe 
est'-elie  un  blastème  exsudé  par  les  vaisse9ux?  M.  Vulpian  pense» 
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rait  p!utôt  qu'elle  est  formée  aux  dépens  des  liquides  qui  imbibent 
partout  le  tissu  coigonctlf  dans  les  points  qui  sont  le  siège  de  Tir- 
riCation  spéciale  à  laquelle  est  dû  le  développement  des  granula- 
tions grises. 

Une  fois  la  granulation  grise  produite  ^  elle  subit  une  évolution 
qui  va  changer  ses  caractères.  Les  granules  graisseux  s'y  multi- 
plient*  et  en  même  temps  la  transparence,  Taspect  perlé  sont 
remplacés  par  une  opacité  croissante  et  une  couleur  jaunâtre.  Le 
microscope  révèle  ce  commencement  de  transformation  dans  des 
granulations  grises  qui  paraissent  encore  perlées  à  Tœil  nu,  et  dès 
lors  on  peut  étudier  tous  les  degrés  intermédiaires.  Quand  le  tuber* 
cule  est  parvenu  à  la  période  de  crudité,  il  est  assez  difGcile  de 
reconnaître  les  éléments  primitifs  de  la  granulation  grise,  mais  les 
réactifs  permettent  de  reconnaître  les  noyaux  sphéroidaux  ou  ellip» 
tiques  et  les  fragments  des  cellules  ;  la  matière  amorphe  parait  se 
fragmenter  facilement  en  particules  irrégulières.  A  cette  période, 
rétude  du  tubercule  rentre  dans  les  descriptions  ordinaires  des 
bistologues.  Malgré  quelques  différences  peu  importantes  de  con- 
sistance et  de  volume,  on  doit  reconnaître  que  les  éléments  propres 
des  granulations  grises  sont  toujours  les  mêmes,  et  que  les  variétés 
sont  dues  au  plus  ou  moins  de  mélange  avec  les  éléments  adven< 
tices. 

On  a  prétendu  que  les  tubercules  crus  pouvaient  commencer  à 
se  montrer,  dès  le  début  avec  l'aspect  opaque  et  jaunâtre,  et  Ton 
y  a  TU  la  preuve  de  la  distinction  h  établir  entre  les  véritables 
tubercules  et  les  granulations  grises.  Celte  différence  n'existe  pas, 
selon  M.  Vulpian,  puisqu'on  vient  de  voir  les  transitions  par  les* 
quelles  la  granulation  se  transforme  en  tubercule.  Mais  cette  pre* 
mière  phase  est-elle  nécessaire?  Le  tubercule  cm  a-t-il  toujours 
existé  d'abord  à  l'éUt  perlé?  11  est  certain  que,  dans  certains  cas 
de  tuberculisation  aiguë  disséminée,  tous  les  grains  tuberculeux 
que  Ton  observe  dans  les  différents  organes  apparaissent  à  l'état 
de  crudité,  quelle  que  soit  leur  petitesse  ;  mais  cela  prouve  seule- 
ment que,  sous  l'influence  des  prédispositions  héréditaires,  de  la 
diaihèse  acrofuleuse  ou  de  causes  analogues,  l'évolution  du  produit 
motindeB  été 'fias  rapide,  et  une  recherche  plus  attentive  ferait 
sans  doute  déoeuvrir  les  produits  de  transition  et  les  granulations 
primitives.  Aiosi  l'histoire  des  granulations  ne  peut  être  séparée 
de  celle  des  tubercules;  quelques  amas  d'épithéliuro,  signalés  par 
M.  Robin  comme  simulant  des  granulations,  ne  doivent  être  consi- 
dérés que  comme  des  exceptions. 

Des  études  de  M.  Vulpian,  il  résulte  que  les  éléments  de  ces  gra- 
nulations sont  des  éléments  du  tissu  conjonctif  multipliés  à  l'excès 
et  plus  ou  moins  altérés.  Ce  ne  sont  pas  des  éléments  spéciaux 
originairement  hétéromorphes.  Les  granulations  ne  sont  pas  un 
produit  disU'nct  du  tubercule,  et  l'on  ne  peut  s'appuyer  sur  l'ana- 
tomie  pathologique  pour  créer  dans  le  cadre  nosologique  une  place 
spéciale  pour  ces  produits,  et  admettre  des  phthisies,  des  périto- 
nites, des  méningites  granuleuses  différentes  des  phthisies,  périto- 
nites ou  méningites  tuberculeuses.  Au  point  de  vue  clinique,  il  y  a 
une  maladie  à  part,  la  tuberculisation  générale  aiguë,  où  l'on 
trouve  des  granulations  grises  dans  la  plupart  des  viscères  ;  mais, 
au  point  de  vue  anatomique,  cette  nniladie  n'a  pas  d'existence 
distincte,  et  l'on  peut  ne  la  considérer  que  comme  une  des  formes 
sous  lesquelles  se  manifeste  la  diathèse  tuberculeuse. 

M.  Roger  exprime,  à  propos  de  cette  intéressante  communica- 
tion, sa  satisfaction  de  voir  les  vues  cliniques  de  Laennec  confir- 
mées par  l'histologie.  Pour  son  compte,  il  n'a  jamais  cru  qu'on 
dût  admettre  des  méningites,  des  péritonites  granuleuses  distinctes 
des  maladies  tuberculeuses.  Dans  les  cas  de  méningite  granuleuse, 
il  a  toujours  trouvé  en  même  temps  que  des  granulations  grises, 
des  tubercules  opaques,  si  ce  n'est  dans  les  méninges,  au  moins 
dans  les  poumons  ou  dans  d'autres  organes.  La  seule  objection 
qui  resterait  dans  son  esprit  pour  l'assimilation  complète  des  deux 
lésions,  est  la  rareté  des  produits  de  transition,  qu'il  a  bien  sou- 
vent cherchés  inutilement  chez  les  enfanU  atteints  de  tuberculi- 
sation. 

M.  Vulpian  répond  que  ces  produits  de  transition  ne  sont  pas 
rares,  qu'on  les  reconnaît  è  l'apparition  d'un  point  jaune  opaque 


au  milieu  de  la  granulation  grise,  et  qu'il  a  eu  l'occasion  de  les 
étudier  précisément  chei  les  enfants,  lorsqu'il  a  été  chargé  du  seiy 
vice  de  M.  Rergeron.  M.  Leudet  avait  déjà  signalé  ces  produits  de 
transformation  dans  les  cas  de  tuberculisation  générale. 

M.  Woillez  demande  à  M.  Vulpian  s'il  a  une  opinion  au  sujet 
de  la  cause  du  développement  des  granulations.  Les  mots  d'irrita- 
tion, de  subinflammation,  d'exsudation,  que  M.  Vulpian  a  pro- 
noncés plusieurs  fois,  poiu*raient  faire  penser  qu'il  attrîb  ic  la 
formation  du  tubercule  à  un  travail  inflammatoire.  M.  Vulpian 
répond  qu'il  n'attache  pas  cette  acception  aux  mots  dont  il  s'est 
servi,  et  qu'il  a  évité  d'émettre  une  opinion  qui  ne  serait  pas  j!is- 
tifiée  suffisamment  par  les  faits. 

D'  E.   ISÂHBERT. 


Soeléfé  d«  ehirvrsie. 

SÉANCE  DU  8   MAI    4861.  —  PRÉSIDENCB  DEM.  LABORIE. 

CAS  DE  MORT  A  LA  SUITE  DE  L*INTB0DUCTI0N  D*DN  CORPS  iTBANGER 
DANS  LE  RECTUM. —  GUÉRISON  D*CNB  ANKYLOSE  INCOMPLÈTE  DU  COUDE. 
FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  EMPHYSÈMES  TRAUMATIQUES  SPONTANÉS. 
POLYPE  NASO -PHARYNGIEN. 

M.  Foltin  a  communiqué  au  nom  de  M.  Glosmadeuc»  chirurgien 
de  l'hépital  de  Vannes,  une  observation  dont  voici  la  substance  :  Un 
homme  condamné  à  vingt  ans  de  travaux  forcés  est  pris  tout  & 
coup,  dans  sa  prison,  de  coliquos  et  de  vomissements,  avec  météo- 
risme  et  constipation  opiniâtre,  il  est  transporté  à  l'hôpital,  où  ces 
symptômes  s'aggravent  rapidement.  Au-dessous  de  la  région  épi- 
gastrique  ,  on  sent  par  la  palpation  une  tumeur  dure,  allongée 
transversalement.  La  première  idée  qui  se  présente  à  l'esprit  de 
M.  Glosmadeuc,  c'est  d'expliquer  cette  tumeur  par  la  présence  de 
fèces  dures  accumulées  dans  le  côlon  transverse,  et  d'expliquer, 
par  cette  obstruction  du  gros  intestin,  les  symptômes  d'étrangle- 
ment interne  présentés  par  le  malade.  Cehii*ci  cependant  av9{4e, 
sous  l'influence  de  la  peur,  qu^il  s'est  introduit  dans  le  rectum 
quelques  pièces  de  monnaie  enveloppées  dans  un  petit  sac  de 
toile.  Puis,  comme  on  lui  fait  observer  que  la  tumeur,  au  lieu  d'être 
à  peu  près  globuleuse,  est  allongée,  et  qu'il  s'est  sans  doute  intro- 
duit dans  le  rectum  autre  chose  que  ce  qu'il  dit,  il  fait  alors  un 
second  mensonge,  et  prétend  que  le  corps  étranger  en  question 
est  un  morceau  de  bois  cylindrique  fendu  au  milieu,  et  dans  la 
fente  duquel  il  a  placé  des  pièces  de  monnaie  qu*il  a  ensuite  fixées 
avec  un  fil. 

Mais  les  progrès  du  mal  continuant,  la  mort  arrive.  A  l'autopsie 
on  trouve  dans  le  côlon  transverse  un  objet  que  M.  Follin  a  mis 
sous  les  yeux  do  ses  collègues.  C'est  un  étui  métallique,  formant 
un  cylindre  dont  la  hauteur  est  de  4  4  centimètres  et  dont  le  dia- 
mètre est  de  4  centimètres  et  demi.  Il  est  entouré  d'une  enve- 
loppe de  baudruche  pour  le  protéger  contre  l'oxydation.  Il  y  a  dans 
ce  cylindre  treize  objets  d'acier  fortement  trempé,  qui  sont  tous 
des  instruments  d'évasion  et  de  vol  disposés  très  habilement  pour 
occuper  le  moins  de  place  possible.  Le  poids  total  .de  l'étui  est  de 
650  grammes.  A  l'une  de  ses  ^trémités,  cet  étui,  qui  dans  le 
langage  des  bagnes  s'appelle  tin  nécessaire^  est  terminé  par  un 
cône  mousse;  &  l'autre  extrémité,  son  fond  est  régulièrement  cir- 
culaire et  par  conséquent  dans  le  plan  d'une  coupe  perpendiculaire 
à  l'axe  du  cylindre.  C'est  habituellement  par  la  grosse  extrémité  que 
ce  forçat  introduisait  son  nécessaire.  En  laissant  le  bout  cQnique 
près  de  l'anus,  il  le  retirait  plus  aisément.  Mais  cette  fois,  dans  un 
moment  de  précipiUtion,  il  l'avait  introduit  par  l'extrémité  conique, 
ce  qui  avait  empêché  Textraclion  et  facilité  la  progression  du  corps 
étranger  dans  le  gros  intestin. 

—  M.  Bauchet  a  présenté  un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d'une 
arthrite  blennorrhagique  du  coude,  compliquée  de  la  formation 
d'abcès  périarticulaires,  avait  eu  une  ankylose  incomplète  de  cette 
articulation.  Grâce  au  redressement  et  a  des  mouvements  réguliers 
communiqués  à  la  jointure,  celle-ci  a  recouvré  la  presque  totalité 
de  ses  mouvements. 
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Ce  succès  est,  diaprés  M.  Désormeaux,  moins  étonnant  que  s'il 
s'était  agi  d*une  arthrite  rhumatismale.  M.  Désormeaux  voit,  en 
effet,  dans  la  eause  rhumatismale  une  continuité  d'action  qui  ne 
se  trouve  pas  dans  la  cause  blennorrhagique.  Et  c'est  cette  conti- 
nuité d'action  qui,  dans  les  tentatives  ordinaires  dirigées  contre  les 
ankyloses,  reproduit  à  la  longue  les  adhérences  rompues,  détruit 
insensiblement  tout  le  bien  qu'on  a  obtenu,  amène  enfin  les  ré- 
cidives. 

—  La  discussion  sur  l'emphysème  trauroatique  spontané  rêve* 
nant  à  l'ordre  du  jour,  M.  Chassaigtiac  demande  la  parole  pour 
défendre  par  de  nouveaux  arguments  la  théorie  de  Tempoisonne- 
meut  général  par  le  fait  des  lésions  traumatiques  violentes.  11  con-* 
sidère,  comme  venant  à  l'appui  de  cette  thcorio,  la  stupeur  toute 
spéciale  qui  suit  les  plaies  d'armes  à  feu.  Cet  état,  tout  à  la  fois 
général  et  local,  est  si  bien  lié  à  la  lésion  mécanique,  et  il  offre  si 
bien  les  caractères  d'un  empoisonnement  que,  dans  les  premiers 
temps  de  l'emploi  des  armes  à  feu,  on  a  cru  que  les  plaies  d'arque- 
buse étaient  empoisonnées.  Quoique  obscure  donc  que  soit  la  façon 
dont  procède  une  lésion  mécanique  pour  déterminer  une  sorte 
d'empoisonnement,  M.  Chassaignac  n'hésite  pas  h  admettre  cet 
empoisonnement,  ou  si  Ton  veut  cette  perturbation  nerveuse,  dont 
un  des  effets  est  la  tendance,  au  niveau  des  parties  blessées,  à 
l'exhalation  des  gaz  et  à  la  gangrène. 

M.  Morel'Lavallée,  qui  n'admet  guère  que  les  emphysèmes  par 
infiltration  de  Tair  extérieur,  a  insisté  sur  le  mécanisme  de  cette 
infiltration.  Qu'une  gaine  musculaire  vienne  à  communiquer  par 
un  pertuis  avec  l'air  extérieur,  celui-ci  pénétrera  par  l'ouverture 
lorsque  le  corps  du  muscle  remontera  en  se  contractant.  M.  Morel, 
si  nous  l'avons  bien  compris,  assimile  alors  le  corps  du  muscle  au 
piston  d'une  pompe  aspirante,  de  même  qu'il  lui  attribue  l'office 
d'une  pompe  foulante  au  moment  où,  les  muscles  antagonistes  se 
coutcactant,  le  corps  du  muscle  redescend  dans  sa  gaîne.  Si  l'aspi- 
ration de  l'air  n'a  pas  lieu  plus  fréquemment  dans  les  plaies,  cela 
tient,  le  plus  souvent,  à  ce  que  les  mouvements  musculaires  sont 
très  rares,  à  cause  de  la  douleur  qu'ils  détermineraient,  ou  %  ce 
que  les  orifices  par  lesquels  Tair  pourrait  s'introduire  se  trouvent 
accidentellement  obstrués  par  des  caillots  sanguins  ou  par  un 
simple  gonflement  inflammatoire. 

M.  Morel-Lavallée  ne  s'explique  pas  sur  les  emphysèmes  vrai- 
ment spontanés,  c'est-à-dire  ne  résultant  pas  de  la  pénétration  de 
l'air  extérieur  ;  mais  il  semble  ne  les  admettre  qu'avec  une  extrême 
difficulté.  Il  rappelle,  en  passant,  l'histoire  devenue  classique  de 
l'emphysème  observé  par  Desault,  dans  le  creux  de  l'aisselle,  a  la 
suite  d'efforts  violents  faits  pour  réduire  une  luxation  de  l'épaule. 
Cette  tumeur  de  Desault  lui  parait  avoir  été  formée  par  du  sang  et 
non  par  de  l'air;  il  en  voit  la  preuve  dans  les  limites  étroites  et 
très  bien  circonscrites  que  présentait  la  tumeur,  qui,  si  elle  eût  été 
composée  d'air  infiltré,  eût  été  beaucoup  plus  diffuse. 

A  la  théorie  de  M.  Voillemier,  fondée  sur  la  vaporisation  des 
liquides  dans  les  espaces  vides  laissés  par  les  décollements  du  tissu 
cellulaire,  M.  Morel  oppose  l'impossibilité  matérielle  de  ce  vide 
qui  serait  tout  aussitût  comblé  par  la  pression  atmosphérique.  Grâce 
à  cette  pression,  deux  couches  de  tissus  décollées  n'en  restent  pas 
moins  aussi  fortement  appliquées  l'une  contre  l'autre,  que  si  elles 
avaient  gardé  leurs  liens  anatomiques. 

M.  Giraîdès  défend  avec  M.  Chassaignac  l'idée  d'une  perturba- 
tion profonde  du  système  nerveux.  Cette  perturbation  amènerait 
des  changements  subits  dans  la  constitution  des  liquides  de  Téco- 
nomie  et  dans  les  sécrétions,  et  disposerait  à  l'exhalation  des  gaz  et 
h  la  gangrène. 

Un  chirurgien  anglais  qui,  il  y  a  dix  ans,  a  fait  des  recherches 
sur  les  causes  de  la  mortalité  après  les  amputations,  a  remarqué, 
comme  M.  Chassaignac,  la  décomposition  très  prompte  des  cadavres 
de  ceux  qui  succombent  à  de  grandes  lésions  chirurgicales  ou  trau- 
matiques ;  il  a  remarqué  en  outre  un  certain  changement  dans  la 
couleur  du  sang.  Si  Ton  ajoute  à  ces  signes  cadavériques  la  physio- 
nomie toute  particulière  présentée  de  leur  vivant  par  les  malades, 
si  Ion  tient  coippte  des  symptômes  de  dépression  profonde  qu'on 
observe  chez  eux,  on  verra  que  ces  symptômes  et  l'emphysème  qui 


s'y  rattache  souvent  font  partie  d'un  ordre  de  faits  bien  différent 
de  ceux  qui  se  lient  aux  emphysèmes  par  infiltration. 

Ces  derniers,  en  effet,  sont  des  accidents  purement  locaux  ;  ils 
sont,  en  général,  d'une  petite  étendue,  ne  produisent  que  des 
phénomènes  d'irritation  locale,  et  ne  constituent  pas  une  compli- 
cation bien  sérieuse.  Les  emphysèmes  vraiment  spontanés,  n'étant 
au  contraire  que  Texpression  symptomatique  d'un  état  général 
très  grave,  ne  permettent  aussi  qu'un  fâcheux  pronostic. 

M.  Larr&y  soutient,  comme  MM.  Giraldès  et  Chassaignac,  la 
théorie  qui  attribue  un  rôle  dans  la  production  de  l'emphysème,  à 
la  commotion  locale  et  générale  qui  suit  les  grands  traumatismes. 
Il  cite,  h  propos  des  er.ets  généraux  des  blessures,  les  travaux  de 
Dufouarre,  cliirurgien  militaire,  qui  a  surtout  étudié,  è  ce  point  de 
vue,  les  plaies  d'armes  à  feu. 

M.  Broca  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  confondre  dans  la 
discussion,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Morel-La vallée,  les  emphysèmes 
par  infiltration  cl  les  emphysèmes  traumatiques  spontanés,  qu'il 
vaudrait  peut-être  mieux  appeler  emphysèmes  par  exhalation. 
Après  tout  ce  qui  a  été  dit,  M.  Broca,  au  lieu  de  se  demander  le- 
quel de  ces  deux  phénomènes,  emphysème  ou  gangrène,  tient 
l'autre  sous  sa  dépendance,  est  porté  à  les  regarder  tous  les  deux 
comme  les  effets  d'une  même  cause.  Cette  cause,  c'est  la  violence 
extérieure.  D'une  part,  elle  produit  l'attrition  profonde  des  tissus 
et  leur  mortification,  d'où  l'emphysème  ; 

D'autre  part  elle  détermine  une  perturbation  nerveuse  qui,  par 
les  modifications  inconnues  qu'elle  imprime  aux  solides  et  aux 
liquides,  favorise  l'exhalation  de  gaz  au  sein  des  parties  contuses  : 
nouvelle  source  d'emphysème  que  deux  causes  pour  une  tendent 
ainsi  à  développer. 

Après  quelques  débats  entre  MM.  Broca  et  Morel-Lavaliée  k 
propos  de  la  théorie  physique  que  ce  dernier  a  donnée  de  l'infil- 
tration de  l'air  dans  les  plaies  des  membres,  la  discussion  sur  ce 
sujet  est  close. 

M.  Marjolin  présente  une  pièce  analomique  recueillie  sur  une 
petite  fille  de  deux  ans,  moite  au  milieu  d'un  accès  de  suffocation. 
Cette  pièce  consiste  en  un  polype  naso-pharyngien  très  volumi- 
neux, obturant  les  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  et  des- 
cendant presque  jusqu'à  la  base  de  la  langue.  Partout  où  la  tumeur 
a  louché,  elle  a  contracté  des  adhérences,  adhérences  en  de  certains 
points  si  intimes,  qu'il  est  assez  difficile  de  déterminer  exactement 
le  point  de  départ  et  d'implantation  du  polype.  M.  Marjolin  le  fait 
partir  du  périoste  de  la  cloison,  pendant  que  M.  Houél  lui  assigne 
pour  origine  l'apophyse  basilaire.  Toutefois  cette  difficulté  pourrait 
être  tranchée,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Hou81,  par  une  dissection  plus 
attentive  et  plus  complète  de  la  tumeur. 

D' P.  Chatillon. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

spasme   teelal  rebelle  ftuérl  par  le  enrare^  par  M.   le 

docteur  Bartolomeo-Gualu. 


Observatloa   de  paralysie  de  la  elaqulèate  paire 

nienne,    (oérle  par  l'Iodiire  de  polaaaloai,  par  M.  le 

docteur  Ëug.  Azam. 

Obs.  —  P.  Gualli,  âgé  de  cinquante  ans,  Ait  pris  de  spasmes  convul- 
sifs  (lu  cdlé  droit  de  la  face  à  la  suite  d'une  nuit  passée  à  la  belle  étoile 
en  1855.  Cette  aflTcrtion  résista  opiniâtrement  à  tous  les  moyens  imagi- 
nables :  saignées  générales  et  locales ,  médicaments  nervins  et  anti- 
spasmodiques, éUier,  chloroforme,  acupuncture,  vésicatoires,  avulsions 
de  toutes  les  molaires,  cl  cautérisation  des  alvéoles  avec  le  fer  rouge. 

Entré  à  l'Iiôpilal  de  Brcscia  le  20  octobre  18G0,  le  malade  était  encore 
afTeclé  de  coiilracUons  spasmodiques  exlrcinemeiit  douloureuses  des 
muscles  crotophyte,  masséter,  buccinaleur;  élévateur  de  l'aile  du  nez 
et  de  la  lèvre  supérieure,  cl  orbiculaire  des  lèvres.  Les  accès  convulsifs 
duraient  quelques  minutes,  se  reproduisaient  très  fréquemment,  et  s'ac- 
compagnaient fréquemment  d'une  roideur  des  muscles  de  la  nuque,  simu- 
lant un  commencement  dVpisthotome.  A  son  tour,  M.  Gualla  essaye  en 
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vain  contre  cette  affection  rebelle  unç  foule  de  moyens  :  sangsues,  éva- 
cuants, infusion  de  tilleul  avec  tartre  stibié,  purgatifs,  quinine  et  mor- 
phine, extrait  d*opium,  fer  et  belladone,  vésicatoire»,  chloroforme,  acu- 
puncture; tout  échoua. 

Le  18  novembre,  un  cautère  fut  appliqué  à  Taide  d'un  cylindre  de 
potasse,  un  peu  au-dessous  de  l'articulation  temporo-maxillaire.  M.  Gualla 
se  proposait,  par  ce  moyen ,  de  détruire  la  branche  du  nerf  facial  qui 
traverse  les  muscles  affectés  ;  mais  ce  résultat  ne  fut  pas  obtenu,  et 
l'appiicatiou  du  cautère  fut  seulement  suivie  d*une  légère  diminution 
dans  rintensité  et  la  fréquence  des  accès  qui  reprirent  peu  a  peu  toute 
leur  violence,  à  mesure  que  la  cicatrisation  s'opérait. 

A  la  Un  du  mois  de  novembre,  M.  Gualla  utilise  le  cautère,  quittait 
réduit  aux  dimensions  d*une  pièce  d'un  centime,  pour  y  foire  des  appli- 
cations de  curare.  Il  se  servit  de  bandages  de  charpie,  imbibés  d'une 
solution  de  10  centigrammes  dans  80  grammes  d'eau  d'abord,  et  main- 
tenus constamment  au  contact  de  la  plaie.  En  même  temps,  on  faisait,  ù 
l'aide  d'une  aiguille,  un  grand  nombre  d'inoculations  de  la  même  solu- 
tion dans  les  muscles  de  la  joQe.  Au  bout  de  trois  jours,  le  résultat  étant 
complètement  nul,  on  augmenta  la  dose  de  curare,  parfois  portée  jusqu'à 
1 0  centigrammes  dans  2G  grammes  d'eau,  et  l'on  fit  également  des  ino- 
culations à  la  face  interne  de  la  joue  cl  aux  gencives.  Dès  lors,  une 
amélioraiion  prompte  et  décisive  se  manifesta,  et  le  malade  put  quitter 
Vhôpital,  le  10  décembre,  complètement  débarrassé  de  l'affection  qui  l'y 
avait  fait  entrer.  {Gazelta  msdicaitaliana,  Lombardla,  1861»  n®  5.) 

Obs.  —  Ch...,  âgé  de  trente-quatre  ans,  entre  le  25  octobre  1860  à 
l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux.  En  1850,  quatre  ou  cinq  chancres 
qualifiés  de  volants ,  guéris  rapidement  après  une  cautérisation  et  six 
semaines  de  traitement  mercuricl.  Aucun  accident  constitutionnel  depuis. 

An  mois  de  mai  1860,  le  malade  commence  à  ressentir  dans  le  côté 
droit  du  crâne  des  douleurs  profondes,  sourdes,  sans  exacerbations  noc- 
turnes. Bientôt  il  s'aperçoit  que  l'ouïe  de  ce  côté  a  diminué  de  finesse, 
et  que  la  vue  est  légèrement  troublée;  puis,  en  buvant,  il  laisse  échapper 
les  liquides,  et  son  visage  perd  de  son  expression  et  de  sa  symétrie.  Il 
remarque  enfin  qu'en  se  rasant,  il  ne  sent  pas  de  ce  côté  le  passage  du 
rasoir.  De  mai  à  octobre,  aggravation  lento  et  progressive  de  ces  sym- 
ptômes. 

État  du  malade  à  son  entrée  :  atrophie  des  plus  caractérisées  des 
muscles  du  côté  droit  de  la  face;  amaigrissement  extrême  de  tout  le  côté 
i\roit  de  Ja  face  et  du  crâne;  peau  littéralement  roliée  sur  les  os.  Les 
muscles  temporal  et  masséter  ont  presque  entièrement  dispani.  Contrac- 
lilité'  des  muscles  de  la  face  diminuée,  mais  moins  que  dans  la  paralysie 
faciale  idiopatbique.  Le  buccinateur .  se  l^me  distendre  ;  l'articulation 
des  lèvres  se  contracte  incomplètement  et  laisse  échapper  la  salive  ;  l'or- 
biculaire  des  paupières  ne  recouvre  jilus  entièrement  le  globe  de  l'œil. 
L'aile  du  nez  est  immobile  et  les  zygomatiques  presque  paralysés  ;  voile 
du  palais  abaissé  et  immobile  du  côté  droit;  pas  de  déviation  de  la 
langue. 

Depuis  une  ligne  qui,  partant  du  milieu  du  front  et  passant  par  le 
inéat  auditif,  arriverait  à  l'os  hoïde  jusqu'à  la  ligne  médiane,  la  sensi* 
tiilité  est  diminuée  ou  abolie;  elle  a  disparu  e>itièrement  au  voisinage 
des  orifices  naturels,  aux  lèvres,  aux  paupières  et  aux  narines  ;  la  peau 
et  la  muqueuse  ne  sentent  ni  contact,  ni  piqûre,  ni  chaud,  ni  froid. 

On  remarque  sur  la  cornée  de  petites  ulcérations  peu  profondes  et  un 
commencement  de  ramollissement.  La  conjonctive  est  rouge  ;  la  pupille 
plus  dilatée  à  droite  qu'à  gauche.  Vue  affaiblie  ;  le  malade  a  la  sensation 
d'un  brouillard  qui  entoure  les  corps  lumineux.  Rien  de  particulier  à 
l'examen  ophthalmoscopique;  odorat  très  affaibli  ;  le  goût  n'est  pas  aboli , 
mais  sensiblement  diminué,  et  une  pincée  de  sel  placée  sur  la  langue  du 
côté  malade  n'est  perçue  qu'à  la  longue.  L'ouïe  est  également  abolie  à 
droite.  (Le  malade  n'a  jamais  eu  d'inflammation  profonde  de  l'oreille.) 

Quoique  les  antécédents  syphilitiques  du  nôalade  fussent  douteux, 
M.  Azam  prescrivit  Tiodure  de  potassium  qui  produisit  une  amélioration 
rapide.  Tous  les  symptômes  énumérés  plus  haut,  à  l'exception  do  la 
surdité,  avaient  complètement  disparu  le  1"  février  1861.  Le  malade 
quitta  l'hôpital  ;  mais  il  a  dû  continuer  quelque  temps  encore  l'iodure  de 
potassium. 

En  résumé,  ce  malade  présentait  : 

P  Des  lésions  de  nutrition  caractérisées  par  Tatrophie  des 
muscles  incurvés  par  la  cinquième  paire  et  par  T  amaigrisse  ment 
du  côté  malade  ;  en  outre,  un  trouble  de  la  vue  qui  pouvait  tenir 
à  un  commencement  de  ramollissement  de  la  cornée; 

2**  Des  lésions  de  sensibilité  portant  sur  la  sensibilité  générale 
et  sur  les  sens  spéciaux  ; 

H°  Enfin  des  lésions  de  motilité. 

Les  fonctions  des  deux  premières  catégories  étant  sous  la  dé- 


pendance du  trijumeau,  on  devait  supposer  que  ce  nerf  était 
atrophié  ou  qu'une  tumeur  quelconque  comprimait  le  ganglion 
de  Casser  du  côté  droit,  et  en  même  temps,  mais 'plus  gravement, 
le  nerf  acoustique.  Ce  dernier  nerf  était  apparemment  détruit, 
puisque  ses  fonctions  sont  restées  abolies  alors  que  tous  les  autres 
symptômes  ont  disparu. 

Quant  à  la  paralysie  incomplète  des  muscles  de  la  face, 
M.  Azam  croit  qu'elle  n'était  pas  symptomatiquc  d'une  lésion  du 
nerf  facial,  mais  que  ces  muscles  étaient  paralysés  secondairement 
ù  la  paralysie  du  trijumeau.  La  nutrition  de  tous  ces  muscles  est 
en  effet  sous  la  dépendance  de  ce  nerf;  celui-ci  étant  malade,  les 
muscles  se  sont  atrophiés  ;  quelques-uns  même  ont  presque  com* 
plélement  disparu.  S'ils  ne  se  contractaient  plus,  ce  n'est  pas  par 
absence  d'innervation  motrice,  mais  par  atrophie  de  la  fibre  mus- 
culaire elle-mèmo,  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux^  février 
1861.) 


pemphtfos  •yphlllUqae  des  nonvcai 

docteur  Vauybrts. 


par  M.  U) 


On  sait  que  la  nature  syphilitique  du  pemphigus  des  nouveau- 
nés,  admise  par  MM.  P.  Dubois,  Depaul,  Cruveilhier,  Huguier,  a 
été  niée  par  M.  Cazeaux.  C'est  certainement  à  tort,  et  Topiniou 
de  M.  Cazeauxse  trouve  aujourd'hui  en  présence  d'un  assez  grand 
nombre  de  faits  bien  démonstratifs  pour  qu'elle  ait  perdu  en 
grande  partie  son  importance.  Il  ne  sera  pourtant  pas  hors  de 
propos  de  donner  ici  un  aperçu  des  faits  communiqués  par  M.  Vau- 
verts  à  la  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord. 
Ces  faits  sont  d'autant  plus  importants  qu'ils  ont  été  observés  en 
dehors  de  toute  idée  quelconque,  et  que  l'auteur  ne  s'est  formé 
une  opinion  qu'après  avoir  bien  vu. 

c  Dans  tous  les  cas,  dit- il,  les  enfants  appartenaient  à  des  filles 
qui,  vivant  de  la  prostitution  dans  un  quartier  où  la  syphilis  fait 
de  profonds  ravages,  aux  environs  d'une  caserne,  il  ne  pouvait  y 
avoir  de  doute  sur  l'origine  du  mal;  et,  du  reste,  nous  avons  pu, 
daiis  chacun  des  cas,  reconnaître  chez  la  mère  des  traces  de 
syphilis  déjà  ancienne,  connue  roséole,  plaques  muqueuses,  tuber- 
cules des  mamelons  ;  ou  bien  il  nous  souvenait  avoir  eu  quelques 
temps  auparavant  à  l'examiner  pour  des  accidents  primitifs.  > 

L'opinion  de  M.  Vauverts  n'a  cependant  pas  été  admise  sans  quel- 
ques restrictions  par  la  Société.  M.  W'annebroucq,  tout  en  accor- 
dant que  le  pemphigus  des  nouveau-nés  soit  quelquefois  de  nature 
syphilitique,  a  posé  en  fait  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  dans  la  plupart 
des  cas,  et  que,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  il  est  impossible 
de  conclure  à  l'infection  syphilitique  par  le  fait  seul  de  la  présence 
de  l'éruption  pemphigoTde  chez  un  enfant  nouveau-né.  L*opinion 
de  M.  Wannebroucq,  relativement  à  la  fréquence  du  pemphigus 
syphilitique,  est  certainement  beaucoup  trop  absolue,  et  elle  allait 
bien  au  delà  des  faits  observés  par  ce  médecin.  Quelques-uns  des 
nouveau-nés  affectés  de  pemphigus  qu'il  a  observés  ont  guéri, 
dit-il  ;  <  la  plupart  ont  succombé...,  et  l'autopsie  ne  faisait  décou- 
vrir aucune  lésion  qu'on  pût  attribuer  à  l'infection  syphilitique.  » 
Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ces  lésions  viscérales  existent 
chez  tous  les  enfants  syphilitiques.  Les  observations  de  M.  Wanne« 
broucq  ont,  d'ailleurs,  été  faites  à  un  hospice  d'enfants  trouvés  et 
manquaient  par  conséquent  des  anamnestiques  si  importants  en 
pareil  cas.  (Bulletin  médical  du  nord  de  la  France^  janvier  et 
février  1801.) 


VARIÉTÉS 

Vn  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes ,  en  date 
du  2  mai,  dispose  qu'à  la  fin  de  chaque  année  scolaire,  il  sera  ouvert, 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  un  concours  entre  les  internes 
ayant  au  moins  une  année  de  service. 

L'interne  classé  le  premier  prendra  le  titre  de  premier  interne  aide  de 
clinique.  Il  sera  attaché,  à  tour  de  rôle,  pendant  une  aimée,  à  chacune 
des  trois  cliniques  magistrales. 
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Les  avantages  suivants  lui  seront  aecordés  :  La  durée  de  ses  fonctions 
sera  prolongée  de  trois  années.  Il  aura  le  droit,  pendant  ce  laps  de  temps, 
de  se  faire  recevoir  docteur,  sans  cesser  pour  cela  d'exercer,  jusqu'à 
leur  terme,  les  fonctions  d'aide  de  clinique.  H  pourra  lui  être  attribué 
une  indemnité  de  300  francs  en  sus  du  traitement  de  500  francs  alloué 
anx  internes. 

^  Par  décret  du  3  avril,  M.  Ed.  Bnich«  docteur  en  médecine  et  es 
sciences,  chef  des  travaux  anatomiques,  a  été  nommé  professeur  sup- 
pléant pour  les  sciences  physiques  et  naturelles,  à  l'École  de  médecine 
d'Alger,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lauras,  décédé. 

—  M*  le  ministre  de  l'intérieur  vient  de  prescrire  d'une  manière  for- 
melle l'envoi  dans  les  campagnes  des  enfants  valides  ou  infirmes  qui  se 
trouvent  actuellement  dans  les  hospices  d'enfants  trouvés.  La  mise  en 
pratique  de  cette  mesure  aura  lieu  à  partir  du  i*'  août  prochain. 

La  circulaire  de  M.  le  ministre  de  l'intérieur  établit  que  les  enfants 
assistés  étaient  en  1860  au  nombre  de  158,754,  et  qu'en  présnce  d'un 
tel  chiffre  les  revenus  des  hospices  ne  sont  pas  au  niveau  de  leurs  obli- 
gations. 

Les  instructions  ministérielles  s'appliquent  aux  filles  comme  aux  gar- 
çons. Les  orphelinats  ruraux  offrent  la  preuve  irrécusable  que  les  filles 
sont  parfaitement  propres  au  travail  de  la  ferme. 

—  Association  générale.  —  La  Société  centrale,  dans  sa  séance  du 
3  mai  dernier,  a  statué  sur  les  admissions  suivantes  :  MM.  Voisin,  Meu- 
nier, Auzoux,  Morpain,  Gentil,  Finot,  Landry,  médecins  civils,  et 
MM.  Martenot  de  Cordoue,  Busschaërt,  Yallin,  Boyreau,  Janin,  Tissier, 
L'honneur,  médecins  de  l'armée, 

~  Va  nouveau  formulaire  du  service  de  santé  de  l'armée  belge  vient 
d'être  distribué  à  tous  les  médecins  et  pharmaciens  militaires. 

—  Les  épreuves  d'aptitude  pour  l'emploi  de  médecin  traitant  dans  le 
service  hospitalier,  viennent  de  se  terminer,  au  Val-de-Gràce,  par  Tin- 
seription  des  médecins-msgors  de  1"  classe  ci-après  dénommés,  sur  les 
états  de  candidature,  savoir  : 

Pour  la  médecine  ;  MM.  Masse,  du  24«  de  ligne,  et  Fickelscherer,  du 
29*  de  ligne  de  ligne. 

Pour  la  chirurgie  :  MM.  Quesnoy,  du  57«  de  ligne;  Brault,  du  39*  de 
ligne;  Marteuot  de  Cordoux,  du  103*  de  ligne  ;  Vallin,  du  35*  de  ligne  ; 
SouviUe,  du  98*  de  ligne  ;  lourdeuil,  du  84*  de  ligne  ;  Hounau,  du  20*  de 
lignet,  et  Yiry,  du  16*  d'artillerie  monté. 
.  Les  ]urys  étaient  et  resteront  composés  de  la  manière  suivante  :  . 

Médecine.  — M.  Vaillant,  médeéin  inspecteur,  président;  MM.  Lave- 
ran,  Cazalas  et  Grellois. 

Chirurgie.  —  M.  Hutin,  médecin  inspecteur,  président;  MM.  Coffres, 
Thomas  etMouoier. 

—  Ont  été  autorisés  à  accepter  et  A  porter  les  décorations  qui  leur 
ont  été  conférées  :  M.  Nublat,  la  décoration  de  chevalier  de  l'ordre  de 
François-Joseph  d'Autricke;  M.  Galand,  celle  de  chevalier  de  2*  classe  de 
l'ordre  de  François  r  des  Deux-Sidles  ;  M.  Périer,  médecin  principal 
de  2»  classe  à  l'hdtel  impérial  des  InvaUdes',  la  croix  de  commandeur  de 
Tordre  de  François-Joseph  d'Autriche;  M.  Boulongne,  médecin  aide- 
major  de  1'*  dasse,  la  croix  de  chevaUer  de  l'ordre  de  François-Joseph 
d'Autriche;  M.  Colau,  médecin-ms^r de  1'*  classe,  la  décoration  du 
Medjidié  (5*  classe). 

—  Un  arrêt  a  été  rendu  le  9  avril  par  la  cour  de  Colmar,  en  matière 
de  magnétisme  et  de  somnambulisme.  Cet  arrêt  a  confirmé  un  jugement 
du  tribunal  correctionnel  de  Mulhouse,  renfermant  le  considérant  que 
VOICI  :  «  Attendu  que  l'emploi  du  somnambulisme  magnétique  comme 
»  moyen  de  découvrir  les  maladies  et  d'appliquer  les  remèdes,  n'est  point 
»  à  considé^r  en  lui-même  comme  un  élément  du  délit  d'escroquerie  ; 
»  qu'en  effet,  l'inanité  des  phénomènes  de  cette  sorte,  comme  auxiliaire 
•  de  1  art  de  guérir,  est  loin  d'être  scientifiquement  démontrée....  » 

—  M.  le  docteur  Alphonse  Guéiiin  commencera,  le  15  mai  1861,  à 
neuf  heures  du  matin,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  un  cours  clinique  sur  les 
maladm  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Ce  cours  sera  continué  le 
lundi  et  le  mercredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections 
delà  peau. --M.  E.  Bazin,  médecin  de  l'hdpitel  Saint-Louis,  commencera 
ces  leçons  le  samedi  25  mai,  à  neuf  heures  précises  du  malin,  cl  les  con- 
Unuera  tous  les  samedis,  à  la  même  heure.  M.  Bazin  complétera,  cette 
année,  l'étude  de  la  pathologie  cutanée ,  d'après  la  méthode  et  les  doc- 
tnnes  qu'il  enseigne  depuis  1855.  —  Visite  des  malades  à  huit  heures 
et  demie. 
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SCBWEIZIRISCBB  MONATSCRRIFT  FUBR  PBAKTISCBB  MBDIZUT.  —  18S0. —  N* 

U  pathologie  el  le  Uvitemenl  des  plaies  de  tête,  par  Schryder. —  5.  L*( 
pir  Vogt. 

ViBBTBLJABRSSCBBIFT  rUBA  GEniCBTLIGBB  UNO  OFrBNTLICH  MBOiaN.     — 

Deux  observations  faites  sur  des  léics  de  siqets  décapilé»,  par  Vexin.  —  La 
et  les  sociétés  de  seootin,  par  Martin,  —  Empoiaoonement  par  rhyoacyaau 
Me^!r.  —  Remarques  sur  la  voieric,  par  Finkelnburg.  —  Action  du  sel 
les  animaux  dôme:  tiques,  par  BlikmUin.  —  Octobre.  Action  dn  phosphore  s 
ganismc,  par  Mayer,  —  Perte  de  la  parole  à  la  suite  d'une  plaie  de  télé,  par 

—  Démonstration  de  la  vie  de  Pcnfant  contrairement  aux  ntedtats  de  ki  < 
pulmonaire,  par  SimeoHS.  —  Des  rèyleiiienla  sanitaires  relatiii  à  la  posiade 
par  Jûtting, 

(FSrBHBBICBISCBB  ZBITSCnRirT  FUBIl  PRACT13GRB  HBfLKOKDB.  —  N*  31.  U  ftlllc 

tërisme  de  la  trompe  d'EusIaelic  et  le  riiino«eopê,  p«r  Semekder.  —  tt.  Observa- 
lions  chirurgicales,  par  Kugler.  —  Calhëtcrisme  de  la  trompe  itThirtactw,  eic. 
(fin).  —  23.  Sur  l'ictère  dans  la  pneumonie,  par  Dratchê.  —  24.  Obeervatioot  ci- 
niques,  par  Gûntner.  —  25.  Hernie  éirani;^  traitée  arec  succès  par  lee  la<v«BeBls 
plombiques,  par  Franz.  —  Guërison  d'un  anévrysme  poplité  par  U  «y^jwptfitftn 
digitale,  par  Giarich.  —  26.  L'iodi«me,  par  Patruhan.  —  27.  Commumcalioni 
anatomo-pathôlogiques,  par  WaUmann.  —  Les  eaux  thermales  de  Crses^Tinleia, 
par  Oauer.  —  Anëvr}*sme  traumaliquo  do  la  paume  de  la  main  guéri  par  la  eom- 
pression  digitale,  par  Winkelhofer.  —  28.  Observations  cliniques,  par  Gûntner. 
;  —  20  et  30.  Sur  les  relations  entre  les  fistules  du  gros  intestin  et  les  antres  mala- 
dies, par  Nasser.  —  31.  Gon  tribu  lions  à  la  chirurgie  de  campagne,  par  Neuiùrfér. 

—  32.  Sur  la  coagulation  de  l'albumine  par  les  courants  électriques,  par  Fromm- 
hold.  —  Chirurgie  de  campagne  (suite).  —  83.  Sur  Tanalomie  psthologique  do 
pancréas,  par  Klob. 

Livres. 

Amnuairb  de  UTTéRATURB  NioiCALB  ^TRANGàRB  POUK  1861,  rdittmd  dss  tntMX  de 
mëdecioe  pratique  les  plus  remarquables  publiés  à  l'étranger  pendant  l'aoïiée  1860 
traduit»  de  l'anglais,  de  l'allennand,  du  hollandais,  de  l'italien  eC  de  J'eniagnol,  par 
le  docteur  Noirot.  5«  année.  In-18.  Paris,  Victor  Masson  et  fiis.  3  il*.*  50 

De  LA  CONGESTION  UTÉRINE   PENDANT    LA  GROSSESSE,  pw  le  dojteur  BOSUh.  la-î  dc 

85  pages.  Paris,  Adrien  Delalia^re.  %  ^ 

De  l'alcoolisme  moderne,  értioE  sociale  sua  lb  poisoir  a  la  mooi  bn  nuM»,  par 

le  docteur  F.  !ssartier.  Brochure  in-8.  Paris,  Louis  Leetorc.  i  fr 

DB  L'EXPLOBATieiV  DS  LA  RilINB  BT   DBS    ALTiBATIOtlS  BB  CBtTB  MUMlK  ^ttOûî 

A  J.'«PBTBALM0SG0PB.  par  le  docteur  S.-/.  Métaxas.  Broch««  ifl.4,  Mme  2  p/an. 

dies  coloriées.  Paris,  Louis  Leclcrc.  6  fr.  90 

Des  paralysies  syphilitiques,  par  le  docteur  /.  LaireU  de  Uehêrriire.  Grand 

in-8.  Paris,  P.  Assolln.  )  fr,  59 

Leçons  scti  la  sgropulb,  coNSioéR^E  en  blle-mêmb  bt  dams  sbs  baiibms  avec  la 

SYPBiLis.  LA  DARTRE  BT  L'ARTHRrrw,  par  le  dodouT  Bsuin.  2-  édition,  revue, 

comgéo  et  augmentée  de  rediercbes  sur  la  serofuW  viaeérslo,  et  de  noiÉbreuaes 

observations.  In- 8  dc  plus  de  700  pages.  Paris,  Adrien  Deialuje.  7  fr,  50 

MONOGRAPHIE  CLINIQUE  DE  l'apfection  gathmkrhalb,  psT  le  docteur  J.  Futler.  In^ 

dc  620  pages.  Montpellier.  g  ^^ 

PARALLiLE  ENTRE  L'iDiOTiE  ET  LE  crétimsmb,  psT  lo  dodour  Lcven.  Grsod  iB-8  éù 

48  pages.  Paris,  Adrien  Delahaye.  1   fr.  25 

Traité  clinique  et  pratique  des  fractures  crbz  lbs  enfants,  par  le  dociesr 

A.  Coulon,  revu  el  précédé  d'une  prélAce,  par  le  docteur  UarjoUn.  In-8  de  vm- 

264  pages.  Paris,  F.  Savy.  4  ^ 

Traitement  des  angines  DipHTRiamouBs  et  du  croop  par  la  respiratior  dbÎ 

liquides    PULvéRlsfo   SELON    LA  MÉTHODE  DU    DOCTEUR   SaLBS-GIROSS.    lo.g    de 

32  pages.  Paris,  Adrien  Delahaye.  |  ^, 

DiPHTHBRiA,  ITS  Symptoms  AND  Treatment  (!.a  diphtilérile,  ses  sympIdaMs  et  s«u 
trailement),  par  IV.  Jenner.  ln-42.  Londrw,  WaUon.  3  fr    50 

On  Urine,  Urinary  Deposits  and  Calculi  ;  their  Microscopical  and  Chemical 
EXAMINATION,  etc.,  par  le  docteur  BeaU.  In.8,  awc  fig.  Londres,  Chun;hilL12  fr. 

Die  Behandlung  der  Lungbnentzuexdung  und  ihrb  statistiscbbn  Vebh^ltnisss 
(Le  traitement  de  la  pneumonie  et  ses  proporlions  statisUqiic^),  par  If.  de  ihtts. 
Traduit  du  suédois  par  /.  Anger.  Grand  in-8.  Lciptig,  Engtlmann.  I  fr. 

Lbhrbuch  der  Allgbmbinbn  UNO  SPECIELLEN  CHIRURGIE  (Traité  do  chirurgie  généra 
et  spéciale),  par  C.-F.  Lohmryer  ol  H.-J.  Paul.  Tome  II  :  Trait*  de  CHiRinciE 
spéciale,  par  le  docteur  //.-/.  Puul.  8-  et  4-  parties.  2  vol.  in-8.  Lahr  Sciiaaee- 
burget  Gonip,  g  . 

Operationslehre  UNO  Statistik  derDesectionen  (Traiiédescq^énitionscl  slatîrttql^ 
des  résoclions).  par  0.  Heyfelder.  Grand  in-8.  Vienne,  Braumûllcr.        13  fr  \o 

Pathologie  und  Thérapie  der  Res«ratioxs-und  Circulations-Orcanb  wi  mn». 

RBTISCHEN  und  PRAKTISCHEN  STANDPUKKTE  AUS,  NACB  DEN  NEUBSTBN  FOBTSCBRrr- 

TEN  dbr  WiMBKSCHAPT,  etc.  (Pathologie  et  thérspsulique  des  orgam»  de  1.  r«pi- 
ralion  et  de  la  circulalion).  par  L.  Cûnsburg.  Grand  inS.  Vienne,  BraomMrr. 

^'^IvZîl^î?^   '^Î*"''^!    L^D  HYSTERI.CHE  L^BMCNGBN  (Les    COnvukir,    U 

paralysicj  hystériques),  par  A.  ée  Fratique.  Grand  in-8.  Munioli,  Lentner.       2  fr. 


Le  liédactcur  en  chef:  A.  Dech ambre. 
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I.  Paris.  Des  rélrdcissements  infiraochissables  el  de 
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Paris,  le  23  mai  4  864 . 

DES  RÉTRÉCISSEMENTS  INFRANCHISSABLES  ET  DE  l' OBLITÉRÂT  ION 
DE  l'VBÈTHRE.  VRÉTHROTOMJE  PAR  VOIE  COLLATÉRALE  : 
M.    BOURGUET   (d'AIX). 

Nous  avons  donné,  dans  le  dernier  numéro,  une  analyse 
da  mémoire  de  M.  Bourguet  sur  quelques  maladies  graves  de 
l'urèthre.  Nous  revenons  aujourd'hui  sur  ce  travail  pour  en 
examiner  le  but  et  la  portée,  el  pour  juger  surtout  les  pro- 
cédés opératoires  qui  ont  été  mis  en  usage. 

Ayant  eu  nous-méme  Toccasion  de  traiter  quelques  cas  de 
ce  genre,  nous  avons  réfléchi  sur  la  question  depuis  longtemps, 
et  acquis  assez  d'expérience  peut-être  pour  nous  permettre  de 
suppléer^  jusqu'à  un  certain  point,  au  silence  des  académiciens 
et  à  la  concision  du  jugement  qu'ils  ont  porté. 

M.  Bourguet  établit  qu'il  existe  des  cas  d'oblitération  et  de 


rétrécissement  infranchissable  de  l'urèthre,  inaccessibles  aux 
opérations  ordinaires,  et  qui  exigent  d'autres  ressources  ou 
du  moins  des  procédés  particuliers,  modifiés  suivant  les  cas. 
Aux  faits  exceptionnels  des  remèdes  exceptionnels,  rien  n'est 
plus  juste.  Pour  les  cas  usuels,  l'urétbrotomie  externe  sans 
conducteur  convient,  et  nous  avons,  pour  l'exécuter,  des 
règles  assez  fixes;  c'est  ce  que  l'auteur  reconnaît;  mais, 
lorsque  ces  règles  sont  en  défaut,  il  faut  ou  abandonner  les 
malades  ou  imaginer  autre  chose  :  c'est  à  ce  dernier  parti 
que  notre  confrère  s'est  arrêté.  Sans  rejeter,  comme  quelques 
personnes  ont  paru  le  croire,  sans  rejeter,  dis-je,  le  manuel 
accoutumé  de  l'uréthrotomie  externe,  sans  vouloir  y  substituer 
ses  procédés  personnels,  M.  Bourguet  nous  raconte  seulement 
comment,  en  présence  de  plusieurs  cas  insolites,  il  a  triomphé 
des  difficultés,  et  logiquement  il  conseille  à  ceux  qui  se  trou- 
veraient en  pareille  occurrence  d'agir  comme  lui.  Voici,  si  je 
ne  me  trompe,  le  point  de  départ  et  l'esprit  du  mémoire. 

La  publication  des  faits  rares,  outre  l'intérêt  intrinsèque 
qui  s'y  trouve,  est  toujours  utile,  car,  à  la  longue,  les  excep- 


FEUILLETON. 

Préjpanrtlaa  A  rezerelee  de  la  médecine.  Ouvrage  spécia- 
lemeot  destiné  à  initier  les  jeunes  médecins  aux  réalités  de  la 
carrière,  par  le  docteur  Fèl.  Schneider. — 1  vol.  in-12.  Paris, 
4864  •  Chez  Adrien  Delahaye. 

le  riaf^rveatloA  dm  médecin  légi«<e  dans  les  questions 
drwutmmêmim  ans  mœurs,  par  le  docteur  I^uis  Penard.  — 
Broch.  iD-8.  Paris,  1860.  Chez  J.-B.  Baillière  et  lils. 

(Suite  et  6n.  — Voir  le  numéro  20.) 

M.  Schneider  a  touché,  dans  son.Hvre,  la  plupart  des  points  dé- 
licats et  des  questions  ardues  de  notre  profession.'  Mais  il  est  des 
faits  d'un  certain  ordre  qu'il  a  passés  sous  silence,  fort  à  dessein 
assurément,  soit  qu'ils  ne  rcssortissentpas  suffisamment  h  ses  études 
personnelles,  soit  que,  en  raison  de  leur  caractère  spécial,  il  les  ait 
considérés  comme  s'écartant  du  domaine  delà  pratique  habituelle  et 
VIU. 


journalière  du  médecin.  Je  veux  parler  de  ce  qui  a  trait  à  Texercice 
de  la  médecine  légale. 

Cette  lacune  a  été  comblée,  en  partie,  par  un  autre  médecin 
distingué,  et  qui  s'est  acquis  en  ces  matières  une  incontestable 
autorité.  Je  dis  en  partie;  car  M.  Penard  se  borne  aujourd'hui 
c  à  développer  certaines  considérations  pratiques  sur  l'interven- 
tion du  médecin  légiste  dans  les  questions  d'attentats  aux  mœurs  > , 
se  réservant,  dans  la  suite,  d'envisager  plus  complètement  son 
rôle  tout  entier  et  d'aborder  les  diverses  inconnues  que  l'équation 
médico-légale  comporte. 

Il  semblait  que  le  dernier  mot  eût  été  dit  sur  les  attentats  aux 
mœurs  par  MM.  Toulmouche  et  Tardieu,  tant  ces  maîtres  habiles 
avaient  profondément  creusé  et  supérieurement  traité  ce  difficile 
sujet.  La  lecture  attentive  du  livre  de  M.  Penard  m'a  prouvé  qu'il 
restait  encorç  quelques  problèmes  à  résoudre  et  d'utiles  pré- 
ceptes ft  formuler,  qu'il  y  avait  surtout  à  fournir  à  l'expert,  chargé 
des  missions  de  la  justice,  un  guide  sûr  et  pratique  qui  lui  traçât 
une  règle  de  conduite  s'appliquant  à  toutes  les  circonstances, 
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tions  se  multiplient^  et,  lorsque  le  nombre  en  est  assez 
grand,  de  nouveaux  préceptes  s'établissent;  et  c'est  aiasi 
que  la  science  s'enrichit  et  que  la  pratique  se  perfectionne. 

Reste  à  savoir  si  Ton  doit  élever  à  la  dignité  de  précepte 
la  conduite  que  notre  confrère  a  tenue  dans  des  cas  isolés  ; 
et  pour  cela  il  convient  d'examiner  scrupuleusement  les  ob^- 
servations,  alin  de  savoir  si,  dans  l'espèce,  on  pouvait  mieux 
faire  ou  faire  autrement  que  l'auteur.  Cet  examen  mo  paraU 
d'autant  plus  utile,  qu'à  mon  sens  le  mémoire  de  M.  Bour- 
guet  n'a  pas  été  peut-être  su (Yisamment  approfondi  par  ceux 
qui  en  ont  parlé  môme  avec  éloge. 

Notre  confrère  relate  trois  cas  où  il  y  avait  rétrécissement 
infranchissable  ou  oblitération;  peu  importe  ici  la  variété 
anatomique,  car  si,  en  dépit  de  toute  la  patience  et  de  tous 
les  soins  désirables ,  l'on  ne  parvient  à  franchir  un  obstacle 
uréthral,  ni  par  le  méat,  ni  par  une  voie  artificielle  ouverte 
au-devant,  c'est  comme  si  on  avait  affaire  à  une  oblitération 
véritable,  quand  bien  même  le  rétrécissement  serait  per- 
méable dans  le  sens  littéral  du  mot.  Pour  ma  part,  je  sou- 
tiens qu'au  lit  du  malade,  un  rétrécissement  est  infranchis- 
sable quand  on  ne  parvient  pas  à  le  franchir.  Tout  le  monde 
comprendra  lo  sens  de  cette  proposition  fort  naïve  en  ap- 
parence. 

Il  s'agissait  donc  de  trois  cas  de  celte  nature,  d'ailleurs 
très  graves,  mettant  sérieusement  en  danger  la  vie  des  sujets, 
et  ayant  résisté  à  la  plupart  des  moyens  ordinaires  et  extra- 
ordinaires. Pour  y  remédier,  %  Bourguet  a  pratiqué  deux 
opérations  différentes. 

Il  appelle  la  première  urélhrolomie  par  déplacement  ou 
uréthrotomie  par  voie  collatérale.  Ces  dénominations  sont 
peu  significatives,  et  si  elles  ont  l'avantage  d'être  courtes, 
elles  ont,  en  revanche,  le  double  inconvénient  d'assigner  un 
nom  nouveau  à  un  procédé  qui  ne  l'est  pas,  et  de  ne  pas 
donner  du  premier  coup  une  idée  de  ce  qui  a  été  fait. 
N'ayant  ni  mission  ni  envie  de  chercher  un  nom  approprié, 
je  vais  résumer  la  teneur  de  l'acte  opératoire  dans  la  première 
observation. 

Je  passe  sous  silence  les  antécédents,  les  accidents  géné- 
raux, les  complications  locales,  les  traitements  et  opérations 
antérieures.  Voici  quel  était  l'état  des  choses  au  moment  de 
l'opération.  La  sonde  portée  par  le  méat  est  invinciblement 
arrêtée  vers  la  fin  de  la  portion  spongieuse  par  une  masse 
indurée  très  dense  formant  qn  cylindre  dur,  épais  de 
2  centimètres  et  se  prolongeant  Vers  la  profondeur  dans  une 
étendue  de  2  centimètres  au  moins.  Au  périnée,  une  listyle 


unique  à  peu  près  mSJiane,  donnant  passage  à  la  totalité  dt» 
l'urine  et  conduisant  aisément  dans  la  vessie.  Celte  (istulo 
avait  été  préalablement  dilatée. 

Entre  le  point  où  le  cathéter  était  arrêté  et  la  fistule,  exis- 
tait donc  un  pont  induré  d'une  certaine  longueur  et  qui  ren- 
fermait naturellement  dans  son  épaisseur  la  p3rlion  de  canal 
rétrécie  ou  oblitérée  Cette  barrière  s'interpasait  entre  le^ 
deux  portions  de  l'urèlhre  restées  perméables  et  à  la  ma- 
nière d'un  épais  diaphragme,  empêchait  le  rélablissemcnl  île 
la  continuité  entre  ces  deux  portions. 

Que  fallait-il  faire  de  ce  pont,  de  ce  diaphragme,  de  celle 
virole?  Fallait-il  rechercher  laborieusement,  sans  guide,  au 
milieu  d'un  tissu  fibreux  très  dense,  les  vestiges  probléma- 
tiques d'un  canal  à  coup  sûr  très  réduit,  puisqu'il  refusait 
d'admettre  une  bougie  d'un  demi-millimètre?  L'entreprise 
fut  tentée  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant  ;  elle  resta 
sans  succès.  Fallait-il,  à  travers  ce  rempart  inodulaire,  creu- 
ser par  la  ponction  un  tunnel  provisoire,  qui  n'avait  presque 
aucune  chance  de  suivre  l'ancien  trajet  de  l'urèlhre,  et  que 
tous  les  corps  dilatants  n'auraient  pu  maintenir  béants,  en 
raison  môme  de  la  nature  du  tissu  perforé?  L'expédient  eût 
été  frappé  de  stérilité  dans  l'avenir.  Quelle  était,  en  somin(s 
l'indication?  C'était  de  réunir  les  deux  bouts,  en  d'autres 
termes  de  conduire  jusque  dans  la  vessie  une  sonde  intro- 
duite par  le  méat.  La  chose  était  possible  pour  la  portion 
spongieuse  jusqu'à  l'obstacle;  d'un  autre  côté,  la  fislule  était 
largement  béante  depuis  son  orifice  inférieur  jusqu'au  col 
vésical,  dès  lors,  et  sans  se  préoccuper  de  ce  que  pouvait 
être  devenu  le  canal  lui-même  dans  l'épaisseur  de  la  bar- 
rière fibreuse,  il  fallait  creuser  dans  cette  dernière  une  gout- 
tière longitudinale  ouverte  en  bas,  et  qui  pourrait  recevoir 
dans  son  écartementla  sonde  eu  question. Les  \èguraenls  exté- 
rieurs formant  les  bords  libres  de  la  goutlière  seraient  ensuite 
ramenés  artificiellement  ou  par  cicatrisation  secondaire  sur 
la  ligne  médiane;  ils  recouvriraient  la  partie  visible  do  \;\ 
sonde,  et,  fermant  ainsi  la  fosse  béante,  reconstitueraient  la 
paroi  uréthrale  inférieure. 

Pour  diminuer  autant  que  possible  la  distance  comprise 
entre  le  bout  en  cœcum  de  la  portion  spongieuse  et  la  luinièrt> 
de  la  fistule,  M.  Bourguet  utilisa  une  disposition  qui  e\l^tall 
dans  le  cas  présent,  je  veux  parler  de  la  mobilité  de  la  virolrt 
inodulaire  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Grâce  à  cette  mo- 
bilité, en  pressant  fortement  avec  le  sommet  mousse  ilu 
cathéter  contre  l'obstacle,  on  pouvait  déplacer  ce  dernier  oi 
le  pousser  d'une  maniera  très  notable  a  la  rencontre  de  la 


M,  Penard  s'est  imposé  cette  tâche  et  il  Ta  dignement  remplie. 

L'ouvrage  de  M.  Tardieu  est  un  véritable  traité  ex  professa  sur 
la  matière.  C'est  une  étude  didactique  et  régulièrement  métho- 
dique, où  toutes  les  questions  sont  dogmatiquement  exposées  et 
Ifésûlues  d'une  manière  magistrale. 

L'œuvre  do  M.  Penard  est  plus  modeste  dans  ses  allures,  mais 
non  moins  utile  dans  son  but.  Comme  il  le  dit  lui-même,  ce  n'est 
point  une  monographie  qu'il  a  tenté  d'écrire.  Ayant  traversé  de 
grandes  inquiétudes  d'esprit  et  de  graves  perplexités  de  conscience, 
il  a  voulu  simplement  retracer  ses  impressions ,  exposer  en  toute 
humilité  les  difficultés  pratiques  qui  l'ont  arrêté  nombre  de  fois, 
afin  d'alléger  à  ses  confrères,  pour  des  circonstances  identiques, 
quelque  peu  des  angoisses  de  leur  terrible  responsabilité,  c  Que  les 
forts  dogmatisent  par  leurs  préceptes ,  dit-il  avec  beaucoup  de 
sens,  les  faibles  instruiront  par  leur  exemple,  quand  ce  ne  serait 
qu'en  montrant  l'écueil  où  ils  se  sont  brisés!  » 

Mais  avant  de  diriger  l'homme  de  l'art,  en  ce  qui  touche  aux 
attentats  aux  mœurs,  dans  toqtes  Içs  phases  de  son  ms^ndat. 


M.  Penard  soulève  et  discute  une  intéressante  question  de  juri>. 
prudence.  La  loi,  dit-il,  traite  des  outrages  aux  moeurs  sans  dé- 
finir et,  parlant,  sans  limiter,  soit  l'attentat  à  la  pudeur,  soil  1^ 
viol.  De  là  un  certain  malaise  dans  les  appréciations,  une  lacUcLi.- 
ambigiiïlé  dans  le  langage,  des  arrêts  coalradictoires  de  la  p..rt 
des  tribunaux,  et  une  hésitation  toute  naturelle  dans  1  cspnl  i.  i 
médecin  légiste.  M.  Penard  aurait  à  cœur  de  meUrd  un  lenu^  i 
cette  indécision,  qu'il  trouve  périlleuse  pour  la  800101»'^ 

Il  suffirait,  selon  lui,  d'intercaler  entre  les  deuv  chefs  exlroai  s 
de  criminalité,  entre  l'attentat  à  la  pudeur  cl  le  viol,  un  de-r.t  .•  ^ 
plus,  bien  nettement  établi,  bien  précisé  :  la  tenlaUc^d.'  rint 

L'auteur  définit  ce  nouvel  élément  de  sa  classificaliori  :  c  1  ui 
attentat  à  la  pudeur  spécialise  par  un  coiumencemenl  de  rup:  i.  ; 
de  la  membrane  hymen,  alors  que  la  pém-lralion  du  membre  v.r. 
est  rendue  impossible  sans  un  nouvel  accroissemeat  de  lasoVif.  »  i 
desolid)ilité.  i  »  n        i   i-     j 

Pour  mieux  faire  comprendre  sa  pensée,  M.  Penard  dit,  dan^» 
un  autra  passage  :  c  Le  misérable  poursuit  ses  violences,  tîuie 
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fistule,  d'où  une  plus  grande  facilité  pour  inciser  à  ciel 
ouvert,  et  diminuer  la  dimension  de  la  plaie  tégumenlaire  ou 
superficielle. 

Telle  fut  l'opération  de  M.  Bourguet.  Elle  fut  couronnée 
du  succès  le  plus  satisfaisant;  il  me  suffit  d'énoncer  le  résul- 
tat, en  renvoyant  pour  le  détail  des  suites  à  l'observation 
elle-même.  Le  canal  se  trouva  reconstitué,  à  la  vérité,  de 
pièces  et  de  morceaux,  si  je  puis  ainsi  dire.  En  effet,  il 
était  composé  d'avant  en  arrière  delà  manière  suivante  :  1**  la 
portion  spongieuse;  2^  une  portion  de  nouvelle  formation 
ayant  pour  paroi  supérieure  la  gouttière  creusée  dans  le  tissu 
mduré  et  pour  paroi  inférieure,  les  téguments  soudés  consécu- 
livemenl  par  une  sorte  d'urélhrorrhaphie  naturelle;  3"  une 
portion  nouvelle  également  ayant  pour  paroi  une  partie  de  la 
lislule  dilatée;  4°  le  reste  de  la  portion  membraneuse  et  la 
portion  prostatique. 

Maintenant,  faisons  abstraction  du  succès,  qui  n'est  pas  à 
dédaigner,  mais  qui  ne  suffirait  pas  à  juger  le  plan  cpéra- 
loire,  et  demandons-nons  si  l'on  pouvait  faire  mieux  ou  au- 
trement. Il  est  clair  que  l'opération  diffère  essentiellement  de 
ruréthrotomie  externe  sans  conducteur,  telle  qu'elle  est  clas- 
siquement décrite.  En  effet,  cette  dernière  opération  compte 
trois  tem  ps  principaux  :  1°  recherche  de  l'extrémité  posté- 
rieure du  bout  pénien;  2*"  recherche  de  l'extrémité  anté- 
rieure du  bout  vésical  ;  3°  abouchement  des  deux  bouts  troa- 
ïés  par  une  incision  intermédiaire,  suivant  le  trajet  normal 
(le  Turéthre,  et  offrant  à  son  sommet,  c'est-à-dire  a  la  ren- 
cûjitre  de  ses  deux  côtés  latéraux,  la  surface  étalée  du  canal 
rétréci,  longitudinalement  ouvert,  si  éiroite  que  puisse  être 
celte  surface.  Or,  il  est  facile  de  voir  en  quoi  le  procédé  de 
M.  Bourguet  diffère  de  ce  type.  Je  n'ai  pas  besoin  davantage 
de  répéter  qu'à  l'exception  du  premier  temps,  les  deux  autres 
étaient  irréalisables;  dés  lors  l'impossibilité  matérielle  d'ob-  ! 
server  les  règles  classiques  justifie  amplement  l'emploi  de 
manœuvres  exceptionnelles.  Utiliser  une  lislule  qui  condui- 
sait sûrement  à  la  vessie  ;  creuser  une  gouttière  pouvant 
servir  d'aqueduc  nouveau,  sans  s'inquiéler  beaucoup  de  la 
position  inconnue  et  impossible  à  connaître  de  l'aqueduc  an- 
cien :  telle  est  la  double  caractéristique  de  la  belle  opération 
que  j'analyse.  On  comprend  maintenant  pourquoi  M.  Bour- 
guet a  cru  devoir  donner  à  son  procédé  le  nom  d'uréthro- 
tomie  par  voie  collatérale,  puisque  le  chemin  ariiticiel  qu'il 
ouvre  est  plus  ou  moins  parallèle  à  l'ancien  canal. 

MM.  Gosselin,  Robert,  Laugier  ont  reconnu  que  la  con- 
duite suivie  avait  été  bonne,  et  ils  n'ont  pas  marchandé  l'éloge 


une  intromission,  et  ses  efforts  sont  déjà  assez  efficaces  pour 
rompre  en  partie  la  membrane  hymen ,  quand  un  mouvement  de 
la  victime,  qui  fait  résistance,  ou  toute  autre  cause  accidentelle,  ne 
permet  pas  la  rupture  complète  de  la  membrane  ;  légalement  le 
viol  n'existe  pas  encore,  mais  il  y  a  là  déjà  un  degré  de  plus  que 
dans  le  simple  attentat  à  la  pudeur,  degré  dont  la  rupture  incom- 
plète de  la  membrane  deviendra  le  critérium,  » 

Examinons  ce  projet  de  réforme,  au  triple  point  de  vue  de  la 
science,  de  la  loi  et  de  la  morale. 

La  définition  citée  plus  haut  est  tellement  précise  qu'elle  ne 
saurait  prêter  à  Téquivoque.  Suivant  M.  Penard,  la  rupture  incom- 
pU'ie  de  la  membrane  hymen  est  essentiellement  le  signe  caracté- 
ristique et  constitutif  de  la  tentative  de  viol. 

D'où  il  suit,  si  je  ne  m'abuse,  que  la  tentative  de  viol  ne 
saurait  être  admise,  ni  sur  une  femme  mariée,  ni  sur  une  fille  déjà 
déflorée,  ni  sur  les  femmes  qui  ont  l'heureux  privilège  de  s'adon- 
ner au  coït,  et  de  conserver,  en  dépit  de  Vénus,  Tintégrité  de  la 
membrane  hymen.  Or,  la  loi  admet,  et  M.  Penard  admet  avec  la 


à  M.  Bourguet;  cependant  ils  ont  fait  leur  réserve,  et  conti- 
nuent à  préconiser  le  procédé  classique  ;  ils  ont  déclaré  que 
la  création  de  la  voie  collatérale  devait  rester  à  l'état  de  res- 
source exceptionnelle.  Nous  l'accordons,  et  certainement, 
lorsqu'on  peut  ouvrir  l'urèthre  rétréci,  la  chose  est  bonne, 
d'abord  parce  qu'on  est  sûr  de  placer  le  canal  restauré  dans 
ses  rapports  et  sa  direction  naturelle,  ensuite  parce  que  la 
voie  nouvelle  aura  d'autant  moins  de  chances  de  s'oblitérer 
qu'elle  renfermera  dans  sa  paroi  une  bande  longitudinale 
de  l'ancienne  muqueuse. 

A  cela  je  réponds  avec  M.  Bourguet  :  Bien  que  n'ayant  pas 
pris  place  comme  procédé  régulier  dans  les  traités  de  méde- 
cine opératoire,  la  création  d'une  voie  collatérale  plus  ou 
moins  parallèle  à  l'urèthre  normal  n'est  pas  une  conception 
nouvelle  ;  bien  souvent  déjà  elle  a  été  réalisée  involontaire- 
ment, il  est  vrai,  et  par  nécessité;  car  plus  d'une  fois  il  a  dû 
arriver,  dans  le  cours  d'une  urélhrotomie  externe  sans  con- 
ducteur, de  ne  pas  suivre  rigoureusement  l'urèthre,  faute 
de  le  trouver  au  milieu  de  tissus  indurés  ou  mortifiés.  Pour 
ma  part,  j'ai  fait  une  fois  cette  opération  dans  un  cas  d'infil- 
tration d'urine  commençante.  Une  virole  de  tissu  enflammé, 
à  demi  mortifié,  était  interposée  entre  les  deux  segments 
perméables  du  canal  ;  elle  n'avait  guère  moins  de  3  centi- 
mètres d'étendue  antéro-  postérieujre.  J'ai  incisé  à  petits 
coups,  longitudinalement  et  dans  la  direction  présumée  de 
l'urèthre.  J'ai  pu  aboucher  ainsi  les  deux  bouts  par  un  trajet 
direct  et  rectiligne;  mais  à  coup  sûr  j'ignore  si,  au  point 
rétréci  lui-même,  j'ai  passé  au-dessus,  au-dessous  ou  sur  les 
côtés  du  conduit  infiniment  petit  qui  représentait  la  voie 
naturelle. 

Au  reste,  il  ne  faudrait  pas  s'exagérer -l'importance  d'ou- 
vrir précisément  la  filière  rétrécie,  et  les  inconvénients  qui 
surviendraient  si  on  la  laissait  intacte  daias  les  parois  du  nou- 
veau canal.  En  effet,  faisons  un  petit  calcul  ;  que  se  propose- 
t-on  par  l'uréthrotomie  externe?  De  constituer  un  conduit 
ayant  pour  le  moins  0  millimètres  de  diamètre  (je  prends  un 
chiffre  moyen),  par  conséquent  18  à  20  millimètres  de  paroi 
circonférentielle.  Où  trouver  l'étoffe  nécessaire  pour  obtenir 
celte  ampleur?  Evidemment  dans  la  membrane  granuleuse  qui 
se  développera  sur  les  lèvres  de  la  gouttière  créée  par  l'inci- 
sion. S'il  y  a  véritablement  oblitération,  tout  le  calibre  de 
l'urèthre  futur  sera  dû  à  cette  paroi  artificiellement  creusiée 
et  formée  de  toutes  pièces;  s'il  n'y  a  que  rétrécissement,  il 
sera  à  coup  sûr  très  étroit,  puisqu'il  sera  infranchissable  (je 
mets  de  côté  les  dispositions  particulières  empêchant  la  sonde 


loi,  que  les  femmes  et  les  filles,  dans  ces  conditions-là ,  peuvent 
être  victimes  d'un  viol.  Pourquoi  donc,  et  à  fortiori,  ne  pour- 
raient-elles pas  être  également  victijies  d'un  attentat  moindre, 
d'une  tentative  de  viol?  Qui  peut  le  plus,  peut  le  moins. 

La  définition  de  M.  Penard  nous  paraît  donc  trop  rç^slrioiive,  et, 
à  ce  compte,  un  peu  défectueuse. 

En  second  lieu,  M.  Penard,  si  j'ai  bien  compris  le  sens  de  ses 
paroles,  cherche  à  établir  (p.  4  6  et  47)  que,  non-seulement  le 
viol,  mais  encore  la  tentative  de  viol,  ne  sont  guère  présuraables 
à  l'égard  d'enfants  au-dessous  de  dix  ans.  Selon  lui,  les  abus  com- 
mis sur  les  filles  de  cet  âge  ne  peuvent  être  et  ne  doivent  se  qua- 
hfier  que  de  simples  attentats  à  la  pudeur,  c  Les  attentats  à  la 
pudeur,  dit-il,  à  l'exclusion  de  la  tentative  de  viol  et  du  viol,  ont 
lieu  le  plus  ordinairement  sur  des  enfants  de  deux  à  dix  ans. 

Je  ne  puis,  à  ce  propos,  partager  encore  l'opinion  trop  absolue 
de  M.  Penard.  En  effet,  la  coïncidence,  rare  à  la  vérité,  mais 
pourtant  vraisemblable,  de  certaines  conditions  anatomiques  favo- 
rables, telles  qu'un  développement  précoce  chea  la  jeune  fille  et 
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de  passer  dans  ua  détroit  relativement  assez  large  encore). 
Supposons-lui  un  millimètre  de  diamètre  :  lorsqu'il  sera  lon- 
gitudinalement  incisé  et  étalé,  il  fournira  3  millimètres  de 
large  sur  l'étendue  totale  de  la  nouvelle  paroi  qu'il  est  néces- 
saire d'établir,  c'est-à-dire  qu'il  contribuera  à  peine  pour  un 
sixième  à  la  reconstitution  du  canal. 

Sans  entrer  dans  des  considérations  historiques,  j'ajou- 
terai que  l'utilisation  d'une  fistule  périnéale  préalablement 
dilatée  et  conduisant  dans  la  vessie,  n'appartient  pas  plus  à 
M.  Bourguet  que  la  création  d'une  voie  collatérale.  Ceci 
n'est  point  un  reproche  que  j'articule;  l'auteur  lui-même  a 
pris  soin  de  citer  des  cas  nombreux  où  pareilles  conditions 
anatomiques  et  opératoires  ont  été  mises  à  profit.  J'en  veux 
au  contraire  tirer  un  argument  en  faveur  de  l'opération  de 
notre  confrère  d'Aîx.  D'accord  avec  M.  Gosselin,  je  crois 
que  le  mérite  de  M.  Bourguet  consiste  précisément  à  avoir 
dogmatisé  des  manœuvres  de  circonstance  qui  jusqu'alors 
étaient  restées  sans  lien  ;  d'où  il  résulte  qu*on  peut  les  faire 
entrer  dans  un  plan  opératoire  raisonné  d'avance  et  qu'elles 
sont  utilisables  plus  souvent  qu'on  ne  l'aurait  cru. 

Il  en  est  de  l'uréthrotomie  externe  sans  conducteur  comme 
de  la  kélotomie,  de  l'opération  des  anévrysmes,  de  l'extirpa- 
tion des  tumeurs,  etc.;  ce  sont  des  opérations  où  l'on  est  guidé 
par  des  règles,  mais  ce  .ne  sont  pas  des  opérations  réglées. 
Le  but  est  précis,  mais  les  moyens  sont  variables  ;  plus  on 
en  connaît,  moins  on  est  pris  au  dépourvu. 

H  nous  resterait  quelque  chose  à  dire  sur  la  seconde  opé- 
ration proposée  et  exécutée  deux  fois  par  M.  Bourguet;  nous 
voirions  parler  de  l'extirpation  de  certains  rétrécissements , 
ce  qui  constitue  sans  contredit  une  méthode  plutôt  qu'un 
simple  procédé.  Cette  tentative  hardie  a  été  mal  accueillie  à 
l'Académie,  et,  sans  être  trop  sévère,  nous  voudrions  pour- 
tant de  noire  côté  présenter  quelques  objections  à  notre  con- 
frère. Nous  voudrions  aussi  dire  notre  mot  sur  l'opportunité 
de  la  réunion  immédiate  après  les  opérations  pratiquées  sur 
la  paroi  inférieure  de  l'urèthre,  question  qui  a  été  effleurée 
par  MM.  Gosselin  et  Laugier.  Enfin ,  nous  ne  voudrions  pas 
passer  sous  silence  une  indication  nouvelle  de  la  ponction  des 
rétrécissements  infranchissables  sur  laquelle  M.  Robert  a 
voulu  appeler  l'attention  de  ses  collègues.  Mais  tous  ces  mots 
formeraient  des  lipes  qui,  réunies,  rempliraient  peut-être  des 
pageS;  et  l'espace  nous  manque  pour  aujourd'hui. 

Ar.  Verneuil. 


une  exiguïté  exceptionnelle  chez  Thomme,  rend  la  tentative  de 
viol  et  le  viol  même  très  possibles,  sur  une  enfant  âgée  de  moins 
de  dix  ans  accomplis.  En  second  lieu,  les  mêmes  attentats  peuvent 
assez  facilement  se  commettre  sur  des  petites  filles  comme  celles 
qu'a  vues  H.  Tardieu,  et  sur  lesquelles  des  manœuvres  réitérées 
ont  suffisamment  assoupli  et  refoulé  Thymen,  et  progressivement 
dilaté  l'orifice  vulvaire,  au  point  d'admettre  l'extrémité  d'une  verge 
en  érection.  D'ailleurs,  sur  ce  sujet  délicat,  j'en  appelle  de  la 
théorie  à  l'expérience  même  de  M.  Penard,  et  je  le  renvoie  aux 
observations  VII  et  IX  de  son  excellent  ouvrage ,  relatives  à  deux 
petites  filles,  l'une  de  huit  ans  et  l'autre  de  huit  ans  et  demi,  qui 
portaient  c  des  traces  non  équivoques  de  défloration  et  d'une  ten- 
tative d'introduction  de  la  verge  d'un  homme  > . 

M.  Penard  voudrait  un  degré  intermédiaire  au  simple  attentat  à 
la  pudeur  et  au  viol.  Mais  la  loi  ne  dîstingue-t-elle  pas  deux 
nuances  et  comme  deux  degrés  dans  les  attentats  à  la  pudeur  : 
l'attentat  consommé  ou  tenté  sans  violence  et  l'attentat  consommé 
ou  tenté  wecviolence  (art.  334  et  33?  du  Code  pénal)?  Or,  si  je 
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REVUE  CLINIQUE. 
Contributions  a  la  pathologie  et  a  li  thérapeutique  des 

DIFFORMITÉS    DE    LA    HANCHE.    —    CLINIQUE    ORTHOPÉDIQUE    du 

docteur  II.-W.  Berbnd,  de  Berlin. 

Les  cas  nombreux  de  maladies  de  la  hanche  traitées  dans  notre 
établissement  pendant  les  deux  dernières  années,  ont  été  pour 
nous  l'occasion  de  recherches  intéressantes,  au  double  point  de 
vue  de  la  science  et  de  la  thérapeutique,  recherches  qui  viennent 
jeter  un  nouveau  jour  sur  quelques  questions  pratiques.  Laissant 
de  côté  des  théories  inutiles  qui  jusqu'ici  ont  plutôt  empêché  le 
progrès  réel  dans  l'étude  des  affections  dont  nous  voulons  parler 
nous  nous  efforcerons  toujours  de  faire  ressortir  les  faits  utiles 
pour  la  thérapeutique. 

Il  importait  avant  tout  de  s'arrêter  h  quelques  symptêmes  simples 
et  pathognomoniques  par  la  connaissance  desquels  on  pût  arriver 
à  un  traitement  chirurgical  rationnel.  Tel  a  été  le  but  de  nos  eQprts. 
Nous  avons  vu  avec  plaisir  que  notre  manière  de  voir  a  été  adoptée 
par  plusieurs  de  nos  collègues,  et  le  nombre  toujours  croissant  des 
guérisons  des  maladies  de  la  hanche  est  la  meilleure  preuve  de 
l'utilité  de  nos  recherches.  Nous  sommes  intimement  persuadé  que 
plus  d'un  malheureux  estropié,  qu'auparavant  on  aurait  abandonné 
h  son  triste  sort,  pourra,  pour  ainsi  dire,  être  ramené  k  la  vie  ; 
car  ce  n'est  pas  vivre  que  de  végéter  comme  l'ont  fait  jusqu'ici  de 
pareils  malheureux. 

Le  retentissement  que  plusieurs  des  guérisons  obtenues  dans 
notre  établissement  ont  eu  à  l'étranger  (voir  Gazette  des  hôpitaux, 
4  858,  n«  32,  p.  820),  fut  pour  nous  un  nouveau  motif  d'appro- 
fondir nos  recherches,  et  nous  espérons  que  les  quelques  considé- 
rations que  nous  aurons  l'occasion  de  présenter  sur  les  ressources 
opératoires  capables  de  remédier  aux  difformités  résultant  des 
coxiles  traumatiques,  aiflsi  que  sur  les  amèWoralions  apportées 
aux  appareils  ortliopéclïqués'',  rie  seront  pas  sâits  Quelque  utHhé 
pratique  (voir  Mediz,  Centralzeitung,  n?  54,  55). 

Le  nombre  des  malades  que  nous  avons  traités  pendant  \cs 
deux  dernières  années,  pour  des  affections  de  la  hanche  non  con- 
génitales se  monte  à  39.  Chez  27  d'entre  eux  (c'est-à-dire  plus  de 
la  moitié)  l'aireclion  primitive  existait  encore  lors  de  leur  entrée 
dans  notre  établissement;  chez  les  42  autres,  il  ne  s'agissait  qne 
des  difformités  consécutives.  Nous  pouvons  ranger  tous  ces  cas  dans 
les  catégories  suivantes  : 

a.  Âfteclxms  scrofuleuses  de  la  hanche. 

1 .  Raccourcissement  apparent ,  obliquité  du  bassin  et  con-    '•<•• 

tracture  de  la  cuisse 8 

2.  Raccourcissement  apparent  et  obliquité  du  bassin  par  suite 

d'une  carie  de  Tes  des  îles 1 


m'en  rapporte  aux  interprétations  de  la  Cour  suprême  et  aux  com- 
mentaires de  maints  criminaUstes  éminents,  il  me  semble,  on  je 
me  trompe  fort,  que  la  tentative  de  viol  de.M.  Penard  ne  diffère 
pas  essentiellement  de  l'attentat  avec  violence  du  Code  pénal. 
L'analogie  sera  plus  frappante  encore,  si  M.  Penard  conseal  à  ae 
pas  faire  de  la  rupture  incomplète  de  la  membrane  hymen  la  coa- 
dition  nécessaire  de  la  tentative  de  viol. 

La  loi  admet  et  distingue  si  bien  cette  nuance ,  ce  degré,  que 
deux  arrêts  de  la  Cour  de  cassation  (15  décembre  4837;  28  dé- 
cembre 4  843),  portent  que  c  la  tentative  de  viol  est  assimilée 
au  crime  lui-même  si  celte  tentative,  manifestée  par  un  ton- 
mencement  d'exécution,  n'a  été  suspendue  ou  n'a  manqué  $(n 
effet  que  par  des  circonstances  indépendantes  de  la  volonté  de  son 
auteur.  »  Mais  si  M.  Penard  tombe  d'accord  avec  la  loi  sur  la  dis- 
tinction  à  faire  entre  le  viol  et  la  tentative  de  viol,  je  crains  cp'îl 
ne  cesse  de  s'entendre  avec  elle  à  propos  de  la  pénalité.  M,  Pe- 
nard, en  effet,  tendrait,  sinon  à  innocenter,  du  moins  à  £ure  pro- 
fiter du  bénéfice  des  circonstances  atténuantes  le  libertin  qm.se 
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3.  Raccourcissement  par  suite  d'une  (ausse  ankylose  simple 

angulaire..  ..^. 1 

4.  Raccourcissement  par  suite  d'une  ankylose  angulaire  avec 

adduction 6 

5.  Raccourcissement  par  suite  d'une  ankylose  angulaire  avec 

élévation  du  bassin 5 

6.  Raccourcissement  par  suite  d'une  simple  élévation  du 

bassin 1 

7.  Raccourcissement  par  luxation  (avec  ou  sans  destruction 

de  la  tète  du  fémur) 5 

8.  Raccourcissement  par  luxation  et  élévation  du  bassin.  .  .     1 

h.  Affections  rhumatismales  de  la  hanche.  Au  nombre  de  9  (dans  7  l'afTec- 
tion  primitive  existait  encore). 

1.  Adduction  simple 2 

2.  Elévation  d'un  des  celés  du  bassin,  avec  obliquité  et  posi- 
tion angulaire  de  la  cuisse  de  l'autre  cété 1 

3.  Élévation  et  position  angulaire  de  la  cuisse 2 

4.  Obliquité  du  bassin,  avec  adduction  et  rotation  de  la  cuisse 

en  dehors •  .  .  . 2 

c.  Affections  métastaliques  de  la  hanche» 

Raccourcissement  par  luxation  spontanée  à  la  suite  d'une 
fièvre  typhoïde 7 

d.  Affections  traumatiques  de  la  hanche. 

Raccourcissement  après  une  coxile  traumatique.  Luxation, 

élévation  du  bassin  et  adduction 2 

Le  traitement  de  ces  diverses  difformités  fut  comme  suit  : 

Purement  cbirurgico-orthopédique 28 

Redressement  simple,  immédiat,  sans  myotomie 5 

Redressement  avec  myotomie 6 

Pour  compléter  Texposé  de  noire  manière  d'envisager  la  patho- 
logie des  affections  articulaires,  ainsi  que  leur  traitement  par  la 
gj-mnastique,  Vorlhopédie  ou  la  chirurgie,  tel  qu'il  se  trouve  dans 
les  précédents  rapports  sur  notre  étahlissement ,  nous  ajouterons 
seulement  ici  que,  suivant.  les  diverses  difformités,  nous  exécutons 
le  brisement  dans  des  directions  différentes  et  précises  comme 
suit  ; 

4 .  Dans  la  position  angulaire  simple,  les  mouvements  forcés 
doivent  se  faire  dans  le  sens,  de  la  flexion»  de  l'extension  et  de  la 
rotation. 

2.  Dans  les  vraies  luxations,  mobilisation  de  la  tète  du  fémur 
par  flexion  et  rotation,  puis  réduction  par  extension. 

3.  Dans  Induction  de  la  cuisse  (qui  accompage  surtout  la 
coxile  rhumatismale),  abduction  dans  le  sens  contraire. 

i .  Dans  rallongement  apparent,  rotation  de  la  cuisse  en  dehors, 
avec  abduction,  flexion  du  genou  et  brisement  dans  la  direction  de 
ta  flexion  et  de  Tadduction  (voir  notre  Mémoire  sur  una  méthode 
d'extension  brusque,  Berlin,  4  856,  G.  Hempel). 

5.  Élévation  du  bassin,  raccourcissement  de  la  cuisse  avec  ad- 


duction et  luxation  (difformité  résultant  d'une  coxile  traumatique) , 
brisement  dans  le  sens  de  la  flexion,  abduction  et  extension. 
Pour  la  myotomie,  voici,  selon  nous,  les  indications  : 
Nous  avons  recours  à  cette  opération  lorsque,  après  avoir  com- 
plètement rompu  toutes  les  adhérences,  et  après  avoir  mobilisé  la 
cuisse  dans  toutes  les  directions,  l'adduction  et  la  flexion  persistent 
néanmoins  avec  cambrure  des  reins.  Quelquefois  cela  arrive  sans 
qu'on  puisse  l'attribuer  à  uue  véritable  rétraction  musculaire.  La 
jambe  est  apparemment  dans  sa  position  normale,  puis  le  malade 
se  réveille  (après  l'éloignement  du  chloroforme),  et  la  contracture 
de  la  hanche  se  reproduit,  au  moins  en  partie,  probablement  par 
une  contraction  spasmodique  du  muscle  psoas-iliaque.  Dans  de 
pareils  cas,  il  faut  se  garder  d'avoir  recours  à  la  myotomie  et 
d'attaquer  les  muscles  et  les  tissus  aponévrotiques  de  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse.  Par-dessus  tout,  il  faut  éviter  la  téno- 
tomie  du  psoas-iliaque.  L'extension  simple  suCGt  pour  rendre  au 
membre  sa  position  et  sa  direction  normales. 

Quant  aux  appareils  mécaniques  dont  nous  nous  servons  pour 
le  traitement  orthopédique  consécutif,  ce  sont  tantôt  de  doubles 
attelles  de  bois  munies  d'une  planche  pour  les  pieds  et  de  courroies 
pour  la  fixation  des  membres,  tantôt  des  bandages  cartonnés,  mo- 
delés sur  les  parties  affectées.  Dans  d'autres  cas,  qui  réclament 
une  extension  mieux  dirigée,  une  fixation  plus  exacte  et  le  redres- 
sement de  déviations  du  bassin,  l'usage  d'un  lit  mécanique  plus 
compliqué  est  tout  à  fait  indispensable.  Celui  dont  nous  faisons 
habituellement  usage  est  décrit  dans  la  Deutsche  Klinick,  4  859, 
n°  24,  p.  246.  La  fixation  du  bassin  a  lieu  au  moyen  d'une  cein- 
ture que  l'on  relâche  ou  resserre  à  volonté.  Sur  chacun  des  os  des 
iles  vient  s'appuyer  une  pelotte  mue  par  un  pas  de  vis.  Le  dos  est 
en  outre  fixé  sur  une  plaque  de  fer-blanc  qui  envoie  des  prolonge- 
ments, sous  forme  de  béquilles,  dans  chaque  fosse  axillaire  ;  enfin 
les  obliquités  du  bassin  et  la  mobilisation  de  la  tète  du  fémur,  au 
moyen  de  rotations  passives,  ont  nécessité  d'autres  appareils  qui 
ont  été  parfaitement  construits  par  MM.  Lorinser  et  Heine. 

a.  Affections  scrofuleuses  de  la  hanche, 

Obs.  L  -r  Coxarthrocace  scrofuXeuse  gauche;  obHquUé  du  bassin  par 
suite  d^une  contracture  de  la  cuisse;  allongement  apparent;  guériwn 
complèle  par  Vorlhopédie,  appliquée  dans  le  double  sens  de  Vextension 
de  la  cuisse  et  de  V élévation  du  bassin. 

Paul  Glietsch,  âgé  de  quatre  ans  et  demi,  de  la  Repta  (Russie),  fils 
d*un  fabricant,  entre  dans  notre  institut  le  13  octobre  1857,  dans  l'état 
suivant  : 

Dans  le  décubitus  dorsal,  le  dos  reposait  parfaitement  sur  le  lit,  le 
bassin  avait  sa  position  normale,  et  la  cuisse  gauche  était  légèrement 
fléchie  dans  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors.  Raccourcissement  appa- 
rent de  2  1/2";  mais,  dés  que  l'on  tentait  l'extension,  surtout  si  l'on 
soulevait  en  même  temps  les  deux  extrémités  tout  en  empêchant  la  flexion 
des  genoux,  on  reconnaissait  une  obliquité  du  bassin  avec  abaissement  du 
côté  gauche  et  allongement  apparent  consécutif  du  membre  correspon- 
dant d'environ  1   pouce  1/2.  Inflexion  en  avant  de  la  colonne  vertébrale 


serait  rendu  coupable  d'une  déchirure  incomplète  de  l'hymen , 
tandis  que  la  loi  le  punit  ni  plus  ni  moins  que  s'il  avait  mis  en 
pièces  la  membrane  virginale. 

Et  en'  ceci  je  trouve  la  loi  pleine  de  sagesse  et  d'équité  ;  car, 
en  bonne  conscience,  de  ce  que  l'hymen  est  incomplètement 
rompu,  étes-vous  sérieusement  autorisé  à  écarter  la  présomption 
de  viol,  et  à  conclure  à  une  simple  tentative?  Mais  qui  prouve  que 
la  déchirure  incomplète  n'a  pas  suffi  pour  laisser  pénétrer  le 
membre  viril,  c'est-à-dire  pour  consommer  le  violt  N'admettez- 
Tous  pas  vous-même,  avec  tous  les  médecins  légistes,  que  le  viol 
est  possible  en  dehors  de  toute  rupture  de  cette  membrane  ?  Et 
d'ailleurs,  uue  stricte  et  rigoureuse  morale  s'accommode  mal  de 
CCS  distiuctions  anatomiques  ;  je  ne  crois  pas  que  l'atteinte  portée 
i  rhonneur  d'une  femme  doive  se  mesurer  à  la  longueur  dont  la 
verge  a  pénétré  dans  le  vagin.  Quand  la  virginité  d*une  jeune  fille 
a  succombé  à  de  brutales  attaques,  a  de  sauvages  assauts,  quel 
que  soit  le  dommage  matériel  qu'aient  subi  ses  organes,  la  vic- 
time n'en  porte  pas  moins  pour  le  reste  de  ses  jours  le  stigmate 


de  la  flétrissure  et  l'opprobre  du  déshonneur.  Si  bien  que,  sur  ce 
point  délicat,  je  me  rangerais  volontiers  h  l'avis  du  professeur 
Taylor,  dont  l'opinion  est  citée  et  contrad^ctoirement  discutée  par 
M.  Penard. 

Après  avoir  longuement  disserté  sur  cette  importante  question 
de  jurisprudence  médicale,  M.  Penard  prend  son  inexpérimenté 
confrère  par  la  main  et  l'accompagne  dans  toutes  les  péripéties 
de  son  épineuse  mission,  «  en  face  de  la  commission  rogatoire, 
pendant  l'examen  de  la  plaignante,  aux  prises  avec  la  rédaction 
du  rapport  et  dans  le  prétoire  de  la  Cour  d'assises  >. 

Il  faut  entendre  les  sages  et  prudents  conseils  que  notre  Mentor 
donne  à  son  jeune  Télémaque  ;  il  faut  voir  avec  quelle  tendre  sol- 
licitude il  le  mène  et  le  soutient  à  travers  les  sentiers  étroits  et  tor- 
tueux du  dédale  judiciaire,  et  avec  quel  zèle  charitable  il  cherche 
à  le  préserver  des  écueils  où  son  savoir  et  sa  dignité  pourraient 
échouer  ;  comme  il  lui  recommande  d'étudier  avec  soin  la  com- 
mission rogatoire,  de  s'en  bien  pénétrer,  de  se  l'approprier  pour 
ainsi  dire,  afin  de  rester  strictement  dans  les  limites  de  son  man- 
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et  saillie  du  ventre.  Les  mouvements  de  la  tôtc  du  fémur  sont  impos- 
sibles, et  les  sensations  de  rotation  exercées  sur  fextrémité  inférieure  de 
la  cuisse  font  mouvoir  le  bassin. 

Dans  la  station^  le  patient  s'appuyait  sur  l'cxtréniité  saine  ;  la  plante 
du  pied  gauche  touchait  le  sol.  L'extrémité  gauche,  un  peu  hiclinée  en 
avant,  est  légèrement  fléchie  dans  l'articulation  du  genou,  tandis  que 
le  genou  droit  est  quelque  peu  dévié  en  dedans.  Abaissement  du  côté 
gauche  du  bassin,  avec  aplanissement  du  pli  de  la  lesse  du  môme  côté. 
La  colonne  vertébrale  est  droite. 

Pendant  la  marche  qw^  quoique  très  difficile,  est  possible  sans  bé- 
quilles, le  tronc  se  porte  à  gauche.  Il  n'y  a  de  douleurs,  ni  à  la  hanche, 
ni  au  genou.  Pas  d'autres  symptômes  scrofuleux. 

Le  traitement  orthopédique,  qui  dut  être  interrompu  à  cause  d'une 
lièvre  scarlatine  intercurrente,  ne  dura  que  sept  mois.  Il  consista  d'abord 
dans  une  simple  extension  de  haut  en  bas,  pour  combattre  la  contrac- 
ture de  la  cuisse,  puis  dans  le  sens  opposé  pour  remédier  à  l'obliquité 
du  bassin.  Grâce  aux  précautions  d'usage,  il  n'y  eut  aucun  accident  pen- 
dant le  traitement.  Le  7  juillet  1858,  le  malade  quitta  le  lit  pour  la  pre- 
mière fois. 

Le  résultat,  après  un  an  de  traitement,  était  parfait.  La  marche,  tout 
à  fait  normale,  n'était  plus  difficile,  et  môme,  avec  la  plus  grande  atten- 
tion, on  ne  voyait  aucune  différence  entre  le  côté  malade  et  le  côté  sain. 
Dans  la  position  horizontale,  la  colonne  vertébrale  était  parfaitement 
redressée,  et  les  mouvements,  dans  l'articulation  coxo-fémorale,  revenus 
à  leur  état  normal.  État  général  très  satisfaisant  ;  les  parents  m'ont  sou- 
vent répété  qu'ils  n'avaient  pas  osé  espérer  un  pareil  résultat. 

Obs.  II.  —  Coxarthrocace  scrofuleuse  gauche;  raccourcissfiment 
2  pcmces  3/4  résultant  d'une  élévation  du  bassin  (1/2")  et  d'une  luxa- 
tion; traitement  orthopédique  et  gymnastique  ;  guérison. 

N.  H.,.,  â^ée  de  onze  ans,  entre  dans  notre  établissement  le  21  no- 
vembre 1856,  avec  une  difformité  grave  de  la  hanche  gauche.  Pendant 
plusieurs  ahnées,  elle  avait  présenté  diverses  affections  sci-ofuleuses 
locales  et  généralisées.  La  maladie  de  la  hanche,  qui  avait  été  accompa- 
gnée d'abcès  et  d'ulcères  fistuleux,  avait  cédé  aux  efforts  de  notre  col- 
lègue, le  dbcteur  Bamberg,  et  l'emploi  des  eaux  de  Kreuznach  ;  mais  il 
était  resté  la  difformité  qui  va  nous  occuper. 

Dans  la  station ,  la  cuisse  est  dans  l'adduction ,  le  genou  dans  la 
flexion.  Le  bout  des  orteils  atteint  le  sol,  le  talon  en  est  séparé  par  une 
distance  d'environ  5".  Le  côté  gauche  du  bassin  1/2"  plus  haut  que  le 
droit;  le  Irochanter  gauche,  au  moins  3"  plus  haut  que  le  droit,  fnit 
saillie  en  dehors  et  en -arrière. 

Dans  ta  marche,  la  jambe  a  la  position  que  nous  venons  de  décrire, 
seulement  Tadduction  de  la  cuisse  est  plus  marquée; 

Position  horizontale.  Épine  antérosupérieure  de  l'os  des  lies  du  côté 
gauche  1  /2"  plus  haut  que  celle  de  droite  ;  l'extrémité  gauche  un  peu 
dans  l'adduction.  Raccourcissement  2  1/2",  avec  élévation  correspon- 
dante du  trochanter.  Rotation  assez  libre  dans  l'articulation  coxo-fémo- 
rale; mouvements  très  limités  du  bassin.  L'extrémité  malade  peut  exé- 
cuter tous  les  mouvements  actifs,  même  l'abduction.  La  luxation  du 
fémur  est  évidente,  mais  l'immobilité  presque  complète  du  bassin,  pen- 
dant la  rotation,  indique  la  présence  d'une  articulation  artificielle. 

Ln  traitement  orthopédique  d'un  an  (extension  sur  mon  lit  méca- 
nique) suivi  d'exercices  gymnastiqucs  continués  pendant  six  mois,  ame- 
nèrent le  résultat  suivant,  très  satisfaisant  vu  la  difformité.  La  malade 
repose  sur  ses  deux  pieds,  et  si  l'on  fixe  le  bassin  dans  sa  position  nor- 
male, les  deux  extrémités  ne  présentent  qu'une  4/2"  de  différence,  ce 


dat  ;  comme  il  Tadjure  de  bien  peser  fous  les  termes  de  son  rap- 
port, de  bien  préciser  le  sens  de  ses  paroles,  de  ne  rien  laisser  au 
vague  et  à  rincertilude,  de  ne  point  sortir  de  son  rôle  d'expert  et 
de  savant,  de  ne  répondre  rigoureusement  qu'aux  questions  qui 
lui  sont  faites,  de  ne  pas  altérer  le  caractère  d'impartialité  dont  il 
est  révolu,  et  de  ne  pas  s'engager  étourdiment ,  par  une  pente 
glissante,  sur  le  terrain  d'une  défense  inopportune  ou  d'une  accu- 
sation déplacée.  «  L'homme  de  l'art,  dit-il,  ne  connaît  ni  inno- 
cent, ni  coupable;  il  a  toujours  devant  les  yeux  le  serment  solen- 
nel qu'il  a  prêté,  de  dire  la  vérité,  rien  que  la  vérité.  »  M.  Penard, 
d'accord  en  cela  avec  M.  Tardieu,  estime  que  les  questions  préa- 
lables, adressées  par  l'expert  à  la  victime,  sont  le  plus  ordinai- 
rement inutiles  ou  dangereuses;  il  est  d'avis  qu'il  faut,  sauf  de 
rares  exceptions,  commandées  par  les  circonstances,  se  borner  à 
une  constatation  purement  matérielle. 

L'auteur,  joignant  l'exemple  au  précepte,  cite  quelques-uns  des 
rapports  qu'il  a  été  appelé  à  faire  en  justice,  et  dont  la  plupart, 
quoi  qu'en  dis6  sa  modestie,  seraient  dignes  d'être  proposés  comme 


qui  doit  être  attribué  à  l'arrêt  de  développement  de  la  cuisse.  In  l«''j;<?r 
bâton  suffit  pour  la  marche  qui,  auparavant,  nSétait  possible  qu'avec  deux 
béquilles.  Le  temps  amènera  sûrement  encore  plus  de  liberté  et  de  facilii*» 
dans  les  mouvements. 

Obs.  lll.^-- Coxarthrocace  scrofuleuse  droite;  allongement  apparent 
par  suite  d'une  obliquité  du  bassin  et  d'une  contracture  de  la  cuifie  ; 
guérison  par  traitemeut  orthopédique. 

N.  H...,  âgé  de  sept  ans,  entre  dans  notre  établissement  le  13  «.»c!i»- 
bre  1857  (envoyé  par  le  docteur  Schotten,  médecin  de  la  cour  à  Q^^v^•l 
dans  l'état  suivant  . 

Dans  la  station^  les  deux  plantes  des  pieds  reposent  sur  le  sol ,  mai^ 
l'extrémité  droite  est  inclinée  en  avant  et  fléchie  dans  l'articulation  «lu 
genou,  tandis  que  le  genou  gauche  est  étendu.  Abaissement  d'environ 
1  pouce  1/2  du  côté  droit  du  bassin. 

Decubitus  dorsal.  Abaissement  d'environ  1/2-1"  du  côté  droit  du 
bassin  avec  légère  rotation  en  avant;  la  cuisse  droite  paraît  d'autant  plus 
longue  ;  elle  est  dans  l'abduction,  le  pied  renversé  en  dehors.  Li-jr-rt^ 
contracture  de  la  cuisse,  de  telle  sorte  que  le  genou,  quoique  dans  l'ex- 
tension, ne  repose  pas  sur  le  lit.  Les  adducteurs  et  les  muscles  qui  s'in- 
sèrent à  l'épine  iliaque  sont  sensiblement  contractés.  La  rotation  nV<t 
pas  douloureuse,  et  elle  permet  de  constater  la  mobilité  de  la  t«*te  du 
fémur  (qui  toutefois  n'est  pas  normale),  ainsi  qu'un  mouvement  coii-^e- 
culif  exécuté  par  le  bassm. 

Position  horizontale  sur  le  ventre.  La  fesse  droite  est  aplatie,  le  pli 
de  la  fesse  oblique;  la  colonne  droite.  Même  obliquité  du  bassin  cl  allon- 
gement du  membre  que  ci -dessus. 

Dans  la  marchCy  le  tronc  se  penche  à  droite.  Le  patient  appuie  >ur 
les  deux  plantes  des  pieds,  mais  a  toujours  de  la  tendance  à  fléchir  le 
genou. 

Dans  le  décubitus  dorsal,  la  flexion  de  la  cuisse  est  possible  ju*q\i'â 
l'angle  droit  ;  il  en  est  de  même  pendant  la  station.  La  cause  qui  empé(  he 
une  plus  forte  flexion  est  dans  l'articulation.  Aucune  douleur  pendant  la 
marche  ;  pas  d'autres  symptômes  scrofuleux. 

Traitement  de  six  mois  sur  le  lit  mécanique.  De  fréquents  essais  fi 'ap- 
pliquer la  gymnastique  médicale  furent  sans  résultat  à  cause  des  dou- 
leurs qu'elle  occasionnait  dans  ia  hanche.  Le  résultat  déflnitif,  après  un 
séjour  d'un  an  dans  l'établissement,  fut  le  suivant  :  Égalisation  complrlo 
des  deux  extrémités.  Ankylose  de  la  hanche.  Marche  très  bonne  l<»rsqiio. 
le  malade  y  faisait  attention  ;  traînante  dans  le  cas  conlraire.  Le  malade 
fut  congédié  avec  le  cofi^il  de  s'abstenir  de  toute  espèce  de  g^ymnas- 
tique. 

Obs.  IV.  —  Coxarthrocace  scrofuleuse;  abcès  de  la  hanche,  sans  tam- 
munication  avec  Varticulation  ;  raccourcissement  apparent  par  sntte 
de  la  conh^acture  et  de  Vadduction;  inck99^  des  parois  de  Valcès  ;  »•«- 
dressemcnty  sans  opération  sanglante,  dans  le  sens  de  Vexlensîùn  et  de 
l'abduction  ;  guérison. 

Le  jeune  Schultz,  âgé  de  sept  ans,  entre  dans  notre  institution  le 
9  mars  1857,  après  avoir  déjà  souffert  pendant  deux  ans  d'une  aflectinu 
scrofuleuse  de  la  hanche,  qui  avait,  en  janvier  1857,  donné  heu  û  la 
formation  d'abcès  multiples  et  à  la  difformité  représentée  par  les  fif:.  t 
et  2  (1).  Cet  enlimt,  très  amaigri,  couvert  d'éruptions  cutanées  scrufu- 


(1)  Pour  g.nranlirrexaclitudc,  ïoutes  les  figures  ont  été  dessinées  d*.ipnç  iks  ^l-»- 
log^apliies  que  nous  conscn'ons  comme  pièces  justificatives. 


modèles  du  genre.  Ces  rapports  excellent  en  netteté  et  en  conri- 
sion,  qui  sont  les  deux  qualités  le  plus  expressément  recomman- 
dées par  M.  Penard. 

Je  signale  le  paragraphe  Vil!  de  ce  livre  aux  méditations  âe 
quiconque  se  sentirait  quelque  velléité  pour  la  carrière  niéthVo- 
légale.  Je  veux  Tanalyser  dans  Tespoir  d'amorcer  la  curiosté  do 
mes  confrères,  et  de  les  mettre  en  goût  de  lire  ce  précieux  cha- 
pitre d'un  bout  à  l'autre  : 

«  . . ..  Vient  le  jour  de  l'audience,  dies  irœ,  dies  illa  !  Le  niédcfiii 
légiste  reçoit  de  Thuissier  audiencier  certain  papier  timbrv  q»;!, 
avec  la  politesse  un  peu  rétive  des  invitai  ions  de  ce  genre,  hii  fîil 
catégoriquement  comprendre  que,  faute  par  lui  de  se  présent*^r  ;vi 
palais,  il  se  verra  condamné  à  telle  j)eine  que  de  droit. 

»  Après  la  lecture  de  l'acte  d'accusation,  l'huissier  appelle  rt 
parque  ensemble  témoins  à  charge  et  médecin .  Tant  pis  porT  lo 
médecin  s'il  y  a  vingt-cinq  témoins  qui  le  précèdent  >  ;  tant  pis  pour 
lui  s'il  perd  là  une  demi-journée  au  préjudice  de  ses  intérêts  et  de 
la  santé  de  ses  clients  ;  tant  pis  pour  lui  s'il  est  confondu  dans  une 
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leuscs,  incapable  de  quitter  le  lit,  restait  ordinairement  dans  le  décubitus 
latéral,  sur  1q  côté  gain ,  le  tronc  el  l'extrémité  malade  formant  alors 


Figure  1. 


Figure  2. 


presque  un  angle  aigu.  Dans  le  décubilus  dorsal  (fig.  3),  le  dos  ne  repose 
pas  sur  le  plan  horizontal  ;  lordose  de  la  colonne  vertébrale,  flexion  et 


iwSé^^blL^ 


Figure  3. 

aiMurtion  de  la  cuisse  sans  inclinaison  du  bassin,  flexion  du  genou.  L'ex- 
Inimité  malade  présente  un  raccourcissement  apparent  de  3  1/^"  qui  se 


réduisait  à  1"  lorsqu'on  soulevait  ensemble  les  deux  cuisses,  les  deux 
genoux  étendus.  Ce  raccourcissement  ne  provient  que  de  l'atrophie  de  là 
cuisse.  La  fesse  droite,  très  proéminente,  est 
le  siège  d'un  vaste  abcès  à  suppuration  abon- 
dante. Après  avoir,  par  des  moyens  anliscrofu- 
leux,  huile  de  foie  de  morue,  bains,  etc.,  et  par 
un  régime  toniflant,  remonté,  autant  que  pos  • 
sible,  les  forces  du  malade,  et  après  m'étre 
assuré  que  l'abcès  ne  communiquait  nullement 
avec  l'articulation,  je  l'ouvris  par  une  incision 
d'en\iron  4''  de  long,  et  la  guérison  suivit  bien- 
tôt. Pour  remédiera  la  diflbrmilé,  je  fis  l'exten- 
sion brusque  de  la  cuisse  avec  abduction  (sans 
myotomie),  et  le  résultat  définitif  fut  très  satis- 
faisant, malgré  une  fracture  de  la  cuisse  que 
toutes  les  précautions  nécessaires  à  de  pareilles 
opérations  ne  purent  empêcher.  La  marche  est 
droite,  normale;  plus  de  diflbrmité  apparente. 
t'ne  semelle  d'environ  l''  de  hauteur  fut  néces- 
saire à  cause  du  véritable  raccourcissement. 
(Voir  flg.  4.) 


Obs.  V — Coxafihrocace  scrofuleuse;  «m- 
mense  abcès  de  la  cuisse;  raccourcissement 
par  élévatioii  du  hassitit  sans  luxation  ;  trai- 
tement médico-chirurgical  ;  deux  fois  ponction 
de  Vabcès  et  injection  iodée;  traitement  ortho- 
pédique; guérison. 

Le  17  juin  1857,  Robert  Dressler,  âgé  de 
huit  ans,  entre  dans  notre  institut.  11  était  très 
faible  et  très  amaigri  à  la  suite  d'une  aflection 
scrofuleuse  de  la  hanche  qui  l'avait  rendu  dif-    "      ,  ,„,„^^^,,^ 

forme.  La  diflbrmité,  caractérisée  d'abord  par  un  Figure  4. 

allongement  apparent  du  membre,  provenant 

d'un  abaissement  du  côté  correspondant  du  bassinet  d'une  contracture  de 
la  hanche,  se  changea  bientôt  en  une  élévation  du  bassin,  accompagnée 
d'un  raccourcissement  apparent  d'acchronis  1  1/2",  sans  que  la  cuisse 
soit  sensiblement  portée  dans  l'abduction  ou  dans  l'adduction.  Nous 
dûmes  lutter,  pendant  toute  une  année,  pour  fortifier  assez  l'enfant,  au 
moyen  d'un  traitement  médical,  pour  pouvoir  lui  faire  subir  une  opéra- 
tion orthopédique.  Avant  de  commencer  le  traitement  orthopédique,  il 
fallut  guérir  uii  abcès  de  la  hanche,  qui  nécessita  deux  fois  la  ponction 
suivie  d'injections  iodées  et  d'un  bandage  compressif.  Nous  crûmes  devoir 
avoir  recours  à  ces  moyens,  car  l'abcès  de  la  hanche  n'était  pas  autre 
chose  qu'un  résidu,  qu'un  dépôt  provenant  de  l'afl^ction  articulaire  d^à 
terminée.  L'abcès  guérit  complètement,  et  nous  pûmes  aussitôt  passer  A 
l'extension  orthopédique,  qui  fut  terminée  après  un  séjour  de  six  moi* 
dans  notre  lit  mécanique.  L'arrêt  de  développement  de  l'extrémité  malade 
a  causé  un  raccourcissement  permanent  d'environ  1";  mais  toute  dévia- 
tion a  cessé,  et  le  petit  malade  a  recouvré  une  marche  normale.  Il  est 
du  reste  dans  les  meilleures  conditions  de  santé. 

Obs.  VÎ.—  Coxarthrocace  sùroruteuse  gauche;  position  angulaire  àè 
la  cuissey  avec  ankylùse,  obliquité  du  bassin  provefiant  de  la  flexion  dé 
la  cuisse  sur  le  tronc;  raccourcissement  par  déviation  de  la  hanche; 


chambre  étroite  avec  un  mélange  malsain  de  nistres,  de  manants, 
d'Auvergnats  et  de  filles  publiques.  A-l-il  le  droit  de  se  plaindre? 
Théniis  n'est-elle  pas  assez  généreuse,  et  ne  va-t-elle  pas  le  récom- 
penser largement  de  tant  de  patience,  de  dévouement  et  d'abné- 
gation ?  11  lui  sera  adjugé  une  prime  d'un  franc  par  myriamètre 
parcouru  !  Ne  faudrait-il  pas  être  bien  mal  appris  pour  ne  point  se 
contenter  d'une  si  belle  gratification? 

Et  puis,  quand  il  est  au  milieu  du  prétoire,  voye?  comme  la 
cour  Tentoure  d'égards  !  Gomme  les  magistrats  se  montrent  doux 
et  bienveillants  envers  hii!  Comme  la  défense  surtout  affecte  pour 
lui  des  formes  gracieuses  et  un  langage  plein  d'aménités  et  de 
courtoisie!  On  le  traite,  non  plus  en  expert,  c'est-à-dire  en  méde- 
cin qui  vient  loyalement  et  bénévolement  prêter  à  la  justice  le 
concours  de  son  savoir  et  de  ses  lumières,  mais  en  témoin  et  en 
témoin  de  la  pire  espèce!  Pendant  deux  ou  trois  heures,  il  est 
exposé  sans  merci  aux  rudes  remontrances  de  Dandin,  il  reste  en 
butte  aux  apostrophes  de  l'Intimé  et  il  est  forcé  de  subir  les  quo- 
libets de  maître  PetitrJean.  En  vérité,  il  n'est  pas  plus  à  son  aise 


que  saint  Sébastien.  Tropbeureux  encore  si  M.  le  président  ne  lô 
congédie  pas  eh  lui  disant  poliment  c  que  les  hommes  de  l'art 
servent  souvent  à  embrouiller  merveilleusement  les  choses,  et  que 
le  jury  ne  doit  point  Oublier  qu'ils  sont  quelquefois  des  oreilles 
dociles  et  des  plumes  complaisantes.  »  Lb  copplimenl  a  été  fait; 
n'est-il  pas  charmant  et  de  bon  goût  ? 

Ah!  que  je  crois  volontiers  M.  Penard,  quand  il  affirme  que  c  la 
pratique  de  la  médecine  légale  est  abreuvée  d'ennuis,  de  dégoûts, 
de  découragements  de  toute  sorte  ;  et  quand  il  engage  le  médecin 
légiste  à  ne  pas  trop  compter  sur  les  formes  exclusivement  pater- 
nelles de  la  Cotir  d'assises.  % 

Ce  n'est  pas  qu'il  ail  à  s'en  plaindre.  Au  contraire,  il  exprin^ 
quelque  part  c  sa  profonde  gratitude  pour  l'inépuisable  bienveil- 
lance dont  l'ont  constamment  honoré  les  membres  du  tribunal  de 
Versailles  » .  Plût  au  ciel  que  tous  les  experts  pussent  en  dire 
autant  des  magistrats  des  quatre-vingt-huit  autres  départements  ! 

M.  Penard  proteste  énergiquement  contre  l'assimilation  du  mé- 
decin légiste  ft  un  simple  témoin;  et,  en  terminant,  il  appelle  & 
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raccourcissement  véritable  d'une  1/2"  par  smte  de  V atrophie  de  la 
jambe;  redressement  sans  myotomie;  guérison. 

.  A  son  entrée  chez  nous,  Clément  Schreiber  présentait  tous  les  carac- 
tères d'une  de  ces  difTormités  provenant  d'une  position  angulaire  de  la 
cuisse,  sans  luxation  : 

Dans  la  station,  qui  n'est  possible  qu'au  moyen  d'une  béquille,  le 
tronc  est  penché  en  avant,  le  genou  fléchi  a  angle  obtus,  le  talon  élevé 
d'environ  1  1/2"  au-dessus  du  sol,  la  fesse  gauche  très  aplatie;  toutes 
les  vertèbres  dorsales  et  lombaires  forment  un  grand  arc  de  droite  à 
gauche.  La  marche,  même  avec  une  béquille,  est  très  pénible  et  n'a  lieu 
qu'à  très  petits  pas. 

Dans  le  décMius  dorsal ,  le  dos  présente  une  légère  excavation  ;  le 
côté  gauche  du  bassin  rst  d'environ  1"  plus  bas  que  le  droit,  quoique 
les  deux  trochanters  soient  à  la  même  hauteur.  La  cuisse  gauche,  quelque 
peu  fléchie,  est  légèrement  dans  l'adduction.  L'abduction,  tant  passive 
qu'active,  est  possible  en  remuant  en  même  temps  le  bassin.  Lorsqu'on 
fléchissait  fortement  la  cuisse  sur  le  tronc,  le  dos  reposait  parfaitement 
sur  le  plan  horizontal,  et,  lorsqu'on  fléchissait  les  deux  cuisses,  les  deux 
genoux  étaient  tout  à  fait  à  égale  hauteur  et  dans  la  même  direction,  et 
le  raccourcissement,  qui  ne  provenait  que  de  la  jambe,  était  d'envi- 
ron une  1/2";  le  bassin  était  parfaitement  droit. 

Dans  le  décubitus  abdominal^  la  colonne  vertébrale  est  droite;  les 
deux  fesses  très  proéminentes,  la  gauche  un  peu  moins  que  la  droite  ;  pli 
de  la  fesse  normal;  raccourcissement  d'une  1/2"  provenant  seulement  de 
la  jambe.  Si,  dans  cette  position,  on  voulait  faire  mouvoir  la  cuisse,  aucun 
mouvement  n'était  possible.  Les  mouvements,  même  assez  étendus,  ne 
causent  pas  de  douleurs.  L'enfant,  du  reste  bien  portant  et  bien  nourri, 
ne  présente  pas  d'autres  symptômes  scrofuleux. 

Quant  à  l'inclinaison  anormale  du  bassin ,  elle  provenait,  dans  ce  cas, 
de  la  flexion  de  la  cuisse  (position  angulaire).  En  eflet,  lorsqu'on  fléchis- 
sait fortement  la  cuisse  sur  le  ventre,  toute  obliquité  disparaissait,  et  les 
deux  épines  iliaques  se  trouvaient  à  la  même  hauteur. 

La  mensuration  des  deux  cuisses  (dans  la  flexion),  depuis  les  épines 
iliaques  jusqu'au  bord  supérieur  de  la  rotule,  ne  démontrait  aucune  difl'é- 
rence  ;  mais  la  jambe  du  côté  gauche ,  mesurée  du  bord  de  h  rotule  à 
la  malléole  externe,  présentait  un  raccourcissement  de  1/2  à  3/4"  égal 
au  raccourcissement  total  déjà  noté  au  commencement  de  cette  ojîserva,- 
lion.  Les  muscles  aussi  étaient  atrophiés  tellement  que  le  pourtour  de  la 
cuisse  mesurait  2",  celui  de  la  jambe  1",  de  moins  que  du  côté  sain. 

La  thérapeutique  consista  dans  l'extension  longitudinale,  sans  myo- 
tomie, suivie  de  l'application  d'un  bandage  cartonné  et  ouaté,  modelé  sur 
le  membre,  puis  plus  l»rd  fixation  dans  mon  lit  mécanique.  Nous  eûmes 
ici  à  combattre  une  sensibilité  inflammatoire  de  la  hanche'qui,  exception- 
nellement, dura  plusieurs  mois,  et  qui  nécessita  des  émissions  sanguines 
locales  et  l'emploi  de  l'onguent  gris,  de  l'iode,  etc.  L'opéraUon  eut  lieu  à 
la  fin  de  février,  et,  au  commencement  de  juin,  le  malade  put  quitter  le 
lit.  Il  se  tenait  debout,  sans  aucune  difformité,  et  pouvait  marcher.  Un 
petit  talon  artificiel  remédia  au  raccourcissement  du  membre. 

Obs.  vu.  —  Coxarthrocace  scrofuUute  caractérisée  seulement  par  la 
difficulté  de  mouvoir  la  tétô  du  fémur  et  par  une  légère  élévation  du 
bassin;  guérison  à  Vaide  d«  la  fixation  du  bassin  et  de  Vexiension  du 
membre;  récidive  avec  vives  douleurs  dans  le  genou;  mort  par  suite 
de  méningite;  autopsie. 


Jules  Mielitz,  âgé  de  quatre  ans,  fut,  sans  cause  appréciable,  et  sans 
avoir  auparavant  présenté  de  symptômes  scrofuleux,  atteint  d'une  alfec- 
tion  de  la  hanche.  Une  difficulté  dans  la  marche  et  un  léger  raccourcis- 
sement de  la  cuisse  de  3/4",  dû  à  une  élévation  du  bassin  sans  luxation, 
étaient  les  seuls  symptômes  qu'il  présenta  à  son  entrée  dans  notre  éta- 
blissement, le  30  mars  1858.  Aucune  douleur,  ni  dans  la  hanche,  ni 
dans  le  genou,  lie  douUnt  pas,  malgré  cela,  de  la  gravité  du  cas,  nous 
ordonnâmes  un  repos  complet,  au  moyen  de  mon  petit  appareil  d'attelles, 
puis  plus  tard  une  légère  extension.  En  même  temps,  traitement  anti- 
scrofuleux.  Au  bout  de  six  mois,  la  marche  était  normale;  les  deux 
extrémités  d'égale  longueur,  et  le  malade  fut  renvoyé  guéri.  Malheureu- 
sement, bientôt  après,  l'affection  récidiva  ;  mais,  cette  fois,  accompagnée 
des  plus  vives  douleurs  dans  toute  la  cuisse  droite.  Ces  douleurs  avaient 
presque  le  caractère  d'un  rhumatisme,  et  diminuèrent  par  le  repos,  des 
compresses  de  laine  grasse,  l'application  de  sacs  de  son  chauffés  et  sets, 
et  l'emploi  intérieur  du  colchique.  Malgré  cela,  un  raccourcissement  du 
membre  se  fit  bientôt  remarquer,  et  l'autopsie  seule  nous  permit  d'en 
reconnaître  la  vraie  nature  ;  car,  malheureusement,  l'enfant  succomba 
bientôt  à  une  méningite  qui  se  termina  par  des  convulsions.  On  vit 
alors  que  le  raccourcissement  tenait  en  partie  à  une  élévation  du  bassin 
et  en  partie  à  une  de'slruction  partielle  do  la  tête  du  fémur,  due  k  une 
carie.  L'élévation  du  bassin  tenant  à  une  contracture  musculaire,  disparut 
facilement  sur  le  cadavre  au  moyen  d'une  légère  extension  de  la  cuisse. 
Les  restes  de  la  tête  du  fémur  demeuraient  encore  dans  la  cavité  coty- 
loïde  qui,  elle  aussi,  était  cariée,  mais  sans  autre  agrandissement  que 
celui  qui  provenait  de  la  destruction  des  parties  cartilagineuses.  Le  pus 
ne  s'était  point  frayé  de  passage  à  l'extérieur;  mais  il  avait,  au  c«Mé 
externe  de  l'articulation,  soulevé  considérablement  le  ligament  capsu- 
laire. 

[La  fin  prochainement.) 


grands  cris  radoption  d'indispensables  réformes  propres  à  c  ren- 
dre rexercice  de  la  médecine  légale  plus  profitable  aux  vues  de  la 
justice  et  moins  pénible,  moins  onéreux  de  tous  points,  pour  les 
praticiens  dévoués  qui  consentent  à  s'en  occuper». 
Que  Dieu  l'exauce  et  que  le  gouvernement  l'entende  ! 

A.   LiNAS. 


—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon,  dans  sa  dernière 
séance,  a  donné  à  M.  Bouchard,  interne  de  l'hospice  de  l'Antiquaille  et 
lauréat  de  la  Société,  la  mission  d'aller  à  Sainte-Gemmes  (Maine-et-Loire) 
observer  la  pellagre  qui  régnait  dans  l'asile  d'aliénés,  placé  sous  la  direc- 
tion de  M.  le  docteur  Billod. 

—  Les  ouvrages  suivants  ont  été  adoptés  par  M.  le  ministre  de  la 
guerre,  pour  l'usage  des  élèves  de  l'École  de  santé  militaire  de 
Strasbourg  : 

MM.  Sappey,  Analomie;  Bécbrd,  Physiologie;  Malagutti,  Chimie; 


III 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 
Des  CYSTiCBRQuks  bB  tëi^iAS  CHEZ  L*HOMME,  par  E.  KOEBtniÈ, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  chef  des  travaux 
anatomiques. 

(Suite  et  An.  —  Voir  les  numéros  12,  13  et  17.) 

CaractèreB  spécifiques  des  cysticerqttes  de  ténia  observés  chez 
Vhomme. 

En  résumant  les  observations  des  auteurs,  les  cysticerques  de 
ténias  observés  chez  l'homme  sont  :  le  C.  echinococeus,  le  C  Iwrfti- 
natusy  le  C.  melanocephalus,  le  C.  soHum  (cellulosa),  le  C  tenui- 
colliSj  et  peut-être  le  C.  serratus  (pisiformis)  (?). 

Le  C.  echinococcus  (échinocoque,  acéphalocyste),  non  invaginé, 
présente  les  caractères  suivants  :  corps  ovalaire  de  4/8  à  4/2  mil- 

Ganot,  Physique;  Moquin-Tandon ,  Botanique  et  Zoologie  médicales; 
Morel  et  Willemin,  Histologie;  Nélaton,  Pathologie  externe;  Grisolle, 
Pathologie  interne;  Chomel,  Pathologie  générale;  Sédillot,  Médecine 
opératoire;  Cazeaux,  Accouchements:  Bouchardat,  Matière  médicale; 
Michel  Lévy,  Hygiène;  Briand,  Médecine  légale. 

—  Par  décision  de  la  commission  administrative  des  hospices  de 
Nantes,  M.  le  docteur  Letenneur,  premier  ^chirurgien  suppléant,  a  été 
nommé  chirurgien  titulaire  de  l'Hdtel-Dieu  de  cette  ville.  MM.  les  doc- 
teurs Heurtaux  et  Jouon,  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  ont  ét« 
nommés,  à  la  suite  d'un  brillant  concours,  chirurgiens  suppléants. 

—  M.  le  préfet  de  la  Gironde  vient  de  faire  connatlre  le  résultat  de 
concours  de  vaccine  pour  l'année  1860.  Quarante-cinq  canditSats  ont  pris 
part  à  ce  concours;  ils  ont  founii  un  ensemble  de  4,633  vaccinations  et 
553  revaccinations.  Voici  la  liste  des  médecins  qui  ont  obtenu  des  récom- 
penses : 

MM.  les  docteurs  Caussadc,  Mauret,  Niouccl,  Fellctin,  Sémiac,  Troutl- 
let,  Mesple,  Roumat. 
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limètre  de  long,  à  surface  ÛDement  chagrinée,  ou  lisse,  lorsqu'il 
est  momilié.  Tête  quadrilatère,  armée  d'un  double  rang  de  petits 
crochets,  ordioairement  au  nombre  de  30  à  40,  et  quelquefois  au 
delà  de  400,  dont  la  longueur  maximum  est  de  0"^'",035,  et  qui 
sont  disposés  autour  d*un  rostre  mousse,  munis  de  quatre  ven- 
touses, séparés  du  tronc  (vessie  ou  vésicule  caudale)  par  un  étran- 
glement. Vessie  caudale  pleine  de  liquide  incolore,  recouverte  k 
sa  face  interne  de  corpuscules  arrondis,  en  nombre  variable,  ter- 
minée par  une  cicatricule  déprimée,  au  moyen  de  laquelle  l'animal 
adhérait  à  Téchinocoque;  mère  par  l'intermédiaire  d'un  court  pé- 
dicule. 

L'échinocoque  mère  ou  vésicule  hydatique  est  recouverte  par 
une  enveloppe  chitineuse  sphéroïde,  d'une  régularité  variable, 
constituée  par  des  couches  concentriques  plus  ou  moins  épaisses 
et  distinctes  d'une  matière  amorphe,  hyaline,  élastique,  friable, 
qui  est  un  produit  de  sécrétion  du  corps  de  l'échinocoque.  Celui-ci 
est  distendu  par  du  liquide  et  est  étalé  à  la  surface  interne  de  cette 
enveloppe  sous  la  forme  d'une  membrane  très  mince,  jaunâtre, 
dont  la  surface  interne  est  hérissée  d'échinocoques  jeunes  et 
adultes,  lesquels  s'offrent  à  l'œil  nu  de  4'observateur  sous  forme 
de  granules  très  ténus.  Les  jeunes  échinocoques  se  trans- 
forment peu  à  peu  en  échinocoques  mères.  L'échinocoque  mère 
peut  ainsi  renfermer  d'autres  échinocoques  mères,  ses  filles  ou 
vésicules  bydatiques  secondaires,  dont  le  nombre  et  le  développe- 
ment varient,  et  ainsi  de  suite,  pendant  trois,  quatre,  cinq  géné- 
rations successives  (4). 

L'échinocoque  génératrice  primitive  a  quelquefois  au  delà 
de  0™,4  5de  diamètre.  Sa  forme  sphéroïde  est  souvent  altérée 
par  les  accidents  de  structure  ou  de  voisinage  de  l'organe  dans 
lequel  elle  a  établi  sa  résidence.  Elle  est  renfermée,  comme  tous 
les^cysticerques  de  ténias,  dans  un  kyste  fibreux  avec  lequel  elle 
ne  présente  aucune  adhérence.  Le  C.  echinoeoecus  se  transforme 
en  Tomia  echinococca,  qu'on  a  trouvé  dans  le  canal  intestinal  du 
chien. 

Le  C.  (urbinatus,  dont  la  vésicule  caudale,  de  forme  variable^ 
arrondi^.  cfUpUjiue,  irré^li^flf.  v^fsm^^^i  }ifk,,]}fjpiAQ  ir^myd.-f 
rent,  tenant  en  suspension  des  flocons  blanchâtres,  n'offre,  d'ail- 
leurs, rien  de  spécifique,  est  caractérisé  par  son  orifice  d'invagi- 
nation en  forme  de  croissant,  parfois  difficile  à  apercevoir ,  sa 
partie  céphaliquG  est  recoquillée  en  spire,  et  se  présente  sous 
forme  d'un  noyau  aplati  Tàtéralement  comme  une  lentille.  ÏjCS 
crochets  sont  grêles,  élancés,  au  nombre  de  24  à  32,  dont  les 
grands  mesurent  jusqu'à  0'^,20  de  long,  et  dont  les  petits  me- 
surent jusqu'à  0"*",4  4  de  long.  L'extrémité  céphalique  est  inco- 
lore, ou  plus  ou  moins  pigmentée,  plus  ou  moins  arrondie  ou 
quadrilatère.  On  y  distingue  vaguement  les  traces  d'une  vésicule 
ou  cavité  céphalique  {receptaculum  capitis)  située  entre  les  quatre 
ventouses,  dont  la  forme  est  légèrement  elliptique,  et  le  rostellum 
qui  est  hémisphérique  (2).  Le  C.  titrbinatuB  diffère  du  (7.  solium 
par  la  forme  de  ses  crochets  qui  sont  beaucoup  plus  élancés,  et 
par  leur  longueur  relativement  supérieure,  et  surtout  par  son 
mode  d'invagination  spiroïde.  I^e  C.  turbinatus  se  transforme  en 
Taenia  turbinata  (?)  encore  inconnu. 

LeC.  melanocephalussersiT^pToche  beaucoup  du  (7.  tefitiicol/f«.  Ses 
crochets  sont  puissants  et  massifs,  longs  de  O*"",!?  et  de  0'^*,42, 
chez  l'individu  observé.  L'invagination  est  cylindroîde  et  peut  être 
double.  Son  extrémité  céphalique  est  très  élargie  et  mesure  4  mil- 
limètre ;.le  col,  qui  lui  fait  suite,  n'offre  que  0"»,2  de  largeur. 
Un  dépôt  de  pigment  très  abondant,  en  forme  de  couronne,  en- 
toure la  base  des  crochets  et  le  rostellum,  lequel  est  hémisphé- 
rique. 

Cette  espèce  de  cysticerque  se  rapporte  probablement  au  Tœnia 
melanocephala  que  van  Beneden  a  trouvé  dans  l'intestin  du  man- 
drille  (Sifnia  Maimon),  mais  que  cet  helminthologue  a  classé  dans 

(1)  Les  vésicules  hjdatiques  dovjcnncnt  quelquefois  stériles  dèsU  deniièine  généra- 
tion, Oo  les  désigne  alors  sons  le  nom  d'acéphalocyaUt. 

[1)  Dans  un  certain  nombre  d'obsenrationt  des  auteurs,  les  cysticerques  décrits  sons 
le  nom  de  C.  c^Uuloêœ  sont  probablement  de  Tespèce  du  C.  turbinatut,  et  pent-étro 
aussi  d'espèces  particulières  qu'il  est  impossible  de  spécifier  et  de  déterminoi*  d'après 
les  descriptions  vagues  et  très  incomplètes  qui  en  ont  été  données. 

vm. 


le  groupe  des  ténias  dépourvus  de  crochets,  par  suite,  je  crois, 
d'une  investigation  insuffisante,  c  Le  Tœnia  melanocephala  n'a  ni 
rostellum  ni  crochets  (?),  les  ventouses  sont  proportionnellement 
petites  ;  la  tête  est  un  peu  plus  large  que  le  cou.  Ce  qui  distingue 
surtout  ce  ténia,  c'est  la  largeur  extraordinaire  des  segments  rela- 
tivement à  l'étroitesse  du  cou  et  de  la  tète.  On  voit  des  taches  de 
pigment  sur  les  ventouses  et  au  milieu  d'elles  :  c'est  ce  qui  lui  a. 
valu  son  nom  spécifique  (1)-  * 

Le  C.  solium  {C,  cellulom^  cysticerque  ladrique)  présente  les 
caractères  suivants,  d'après  Rudolphi  (2).  t  Gyst.  capite  tetragono, 
>  collo  brevissimo  antrorsum  încrescente,  corpore  cylindrico  lon- 
»  giore  vesica  caudali  elHptîca  transversa.  »  Selon  Davaine  (3), 
l'orifice  d'invagination  est  petit  et  peu  visible;  les  grands  cro- 
chets ont  une  longueur  de  0™"»,17,  et  les  petits  0'"",41  ;  on 
remarque,  dans  la  tète,  des  canaux  longitudinaux  très  apparents  ; 
les  corpuscules  calcaires  sont  très  nombreux.  La  vésicule  caudale 
est  variable;  elle  n'est  elliptique  transversalement  que  dans  les 
muscles.  Les  crochets  sont  au  nombre  de  24  à  32  :  leur  longueur 
maximum  est  de  0*",18  pour  les  grands  crochets,  et  de  0'"™,13 
pour  les  petits.  Les  canaux  longitudinaux  ne  sont  pas  toujours  très 
apparents.  L'invagination  est  cylindroîde ,  double ,  analogue  à 
celle  du  C,  melanocephalus.  Le  C.  solium  se  •  transforme  eu  T.  so- 
lium chez  l'homme  (?)  (4). 

Le  C,  tenuicollis  a  beaucoup  d'analogie  avec  le  C,  melanocepfia- 
lus.  On  le  rencontre  surtout  chez  les  ruminants.  Chez  ces  derniers, 
on  l'observe  sous  forme  de  vésicules  qui  atteignent  60  millimètres 
et  plus  de  diamètre.  Les  crochets  sont  au  nombre  de  28  à  48. 
Les  grands  crochets  mesurent  0""",18  à  0°*"',21  ,  les  pe- 
tits 0""",4  \  4  à  0"*",1 5  de  longueur.  Les  ventouses  offrent  0"S32  à 
0"'"',36  de  diamètre.  Un  cou  grêle  et  court  fait  immédiatement 
suite  à  la  tête  ;  elles  sont  ordinairement  colorées  en  noir  par  du 
pigment.  Le  corps  de  ce  cysticerque  atteint  parfois  une  longueur 
de  4  0  centimètres.  Son  invagination  dans  la  vésicule  caudale  est 
cylindroîde.  A  l'état  proglottifère,  il  constitue  le  Tœnia  e  cysticerco 
tenuicolli. 

Le  C,  serratus  [pisiformis]  du  lapin  forme  des  vésicules  qui  me- 
surent jusqu'à  4  2  ou  4  5  millimètres  de  diamètre.  11  est  muni 
de  40  à  48  crochets  :  les  grands  ont  une  longueur  de  0'""',20 
à  0"'",25,  et  au  delà;  les  petits  ont  environ  un  tiers  de  longueur 
de  moins,  jusqu'à  0"",4  45.  La  tête  est  globuleuse  tctragone,  et 
a  près  de  4  millimètre  de  largeur.  L'invagination  est  cylindroîde. 
Le  C.  serratus  se  transforme  en  C,  serrata. 

Des  progloUides  (le  ténias  el  de  la  manièrû  dû9U  ils  secomiwrtent. 

On  donne  le  nom  de  proglottides  (vers  cucurbitains  des  an- 
ciens auteurs)  aux  anneaux  ou  aux  segments  désagrégea  et  sépa- 
rés du  corps  des  helminthes  cestoîdes.  Ces  proglottides  constituent, 
en  quelque  sorte,  des  utérus  ambulants,  qui  se  détachent  sponta- 
nément de  l'extrémité  caudale  de  ces  helminthes  (5),  à  la  matu- 
rité des  œufs  dont  ils  contiennent  d'énormes  quantités.  Ces  œufs 
sont  expulsés  par  les  orifices  des  canaux  génitaux,  et  se  mêlent 
ensuite  aux  excréments  de  leurs  hôtes. 

Les  proglottides  qui  sont  entratnés  avec  les  excréments  ou 
qui  sortent  spontanément  par  l'anus,  sont  doués  de  vie  et  de 
mouvement.  Ils  peuvent  cheminer  à  plusieurs  décimètres  de  dis- 
tance, en  rampant  à  la  manière  des  annelides  sur  des  surfaces  très 
obliques,  même  verticales,  et  parfaitement  lisses  :  ils  adhèrent  au 

(i)  Gervsis  el  van  Beneden,  Zoolog.  médie.,  t.  II,  p.  243. 

(2)  Rudolphi,  Ento%oor.  ««nopn*,  Berlin,  1819,  p.  180. 

(S)  Davaine,  Traité  des  ento%oairet  et  dfs  miladies  vernUneutet,  Pans,   1860, 

(4)  U  est  probible  qne  les  ténias,  désignés  sous  le  nom  de  T,  solium  chci  riwrame, 
forment  plusieurs  espèces  ou  variélés  distinctes  qui  se  rapportent  pcul-élie  en  partie 
aux  ténias  provenant  du  C.  tenuicollis,  do  C.  serratus,  etc.,  modifi»is  pai-  lour  s^our 
dans  lo  canal  intestinal  de  l'homma,  ainsi  que  cola  arrive  très  certainement  uox  bolhno- 

eépbales.  ...      ...      ., 

(5)  Les  bothriocépbalos  se  désaçrépent  rarement  en  proglollulcs  soles;  ils  se 
rompent  pur  fragments  qui  no  sont  expulsés  qu'à  des  intervalles  plus  ou  moins  ëloi- 
fnés;  les  proglottides  do  tënias  sortent  or.Unnircment  de  l'anus  isoles  les  uns  des 

autres. 
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moyen  d'un  mucus  épidermique  glutineux  et  transparent  qui  de- 
vient blanchâtre  à  la  suite  de  leur  immersion  dans  Teau.  Pendant 
qu'ils  cheminent,  ils  expulsent  sur  leur  passage  des  traînées  d*œufs. 
J'ai  constaté  ces  faits  sur  des  proglottidcs  de  T.  solium  et  de 
7.  serra tOy  après  leur  issue  spontanée  hors  de  Tanus.  Après  leur 
sortie  du  canal  intestinal  de  leurs  hôtes,  ils  s'engourdissent,  puis 
meurent  assez  rapidement. 

Des  œufs  de  ténia  et  de  la  manière  dont  ils  se  compotHent. 

Les  œufs  de  ténia  ont  une  forme  légèrement  ovalaire,  un  dia- 
mètre de  0"",03  environ  (1  ),  et  sont  revêtus  d'une  coque  dure  fort 
épaisse,  formée  de  corpuscules  prismatiques  hexaédriques  juxta< 
posés  latéralement,  qui  les  garantit  contre  les  froissements  exté- 
rieurs. Ils  jouissent  d'une  vitalité  considérable.  Us  se  conservent 
vivants,  pendant  plusieurs  semaines,  au  milieu  des  matières  ani- 
males et  des  proglottides  en  putréfaction,  et  résistent  à  une  tem- 
pérature humide  assez  élevée.  Ils  ne  paraissent  pas  éclore  immé- 
diatement après  leur  ponte  dans  le  canal  intestinal,  probablement 
parce  qu'ils  n'y  séjournent  pas  assez  longtemps,  parce  qu'ils  en 
sont  entraînés  avec  les  mucosités  intestinales  et  les  résidus  de  la 
digestion.  Us  continuent  à  se  développer  dans  les  matières  en  pu- 
tréfaction. Aussi,  Kuchenmeister  a-t-il  fait  remarquer  que  les  expé- 
riences d'infestation  artificielle  des  animaux  par  les  œufs  de  ténias 
réussissent  mieux  avec  des  proglottides  qui  commenceqt  à  se  putré- 
fîcr,  c'est-à-dire  douze  ou  quinze  jours  après  leur  expulsion. 

De  la  stérilité  accidentelle  des  ténias. 

11  existe  des  ténias  complètement  stériles,  et,  partant,  non  sus- 
ceptibles de  se  reproduire  :  leurs  œufs  sont  abortifs  ou  rudimen- 
taires,  souvent  sans  vestiges  d'embryon. 

Les  proglottides  stériles  de  T.  serrata  ou  de  7.  solium  ont  d'or- 
dinaire une  forme  carrée,  et  sont  blanchâtres,  transparents. 

Les  anneaux  fertiles  renferment  un  canal  central  avec  des  rami- 
fications latérales,  irrégulières,  grisâtres,  opaques,  remplies  d'une 
énorme  quantité  d'œufs;  ils  ont  une  forme  quadrilatère  allongée. 

J'ai  constaté  la  stérilité  complète  ou  partielle  de  diverses  espèces 
de  ténias.  Elle  est  très  fréquente  chez  le  T.  solium.  Il  arrive  quel- 
quefois qu'un  ou  plusieurs  anneaux  stériles  sont  intercalés  au  milieu 
de  nombreux  anneaux  fertiles.  D'autres  fois,  le  contraire  se  pré- 
sente, et  l'on  voit  un  ou  plusieurs  anneaux  fertiles  comme  perdus 
au  milieu  des  anneaux  stériles. 

De  l'introduction  artificielle  des  embryons  de  ténias  dans  l'économie. 

Lorsque  l'on  donne  à  manger  à  des  animaux  des  proglottides 
mûrs  et  fertiles,  les  œufs  de  ces  derniers  éclosent  dans  le  canal 
intestinal  par  suite  de  l'action  exercée  par  le  suc  gastrique  sur  la 
coque,  qui  est  de  natJie  chitineuse,  et  qui  se  désagrège  alors  aisé- 
ment en  ses  éléments  prismatiques. 

Les  jeunes  ténias  (embryons,  scolex)  perforent  avec  leurs  cro- 
chets (2)  la  mince  paroi  épithéliale  de  l'intestio,  pénètrent  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  sous-jacents,  ou  bien  dans  les  vaisseaux 
capillaires  sanguins,  d'où  ils  sont  naturellement  entraînés  par  le 
courant  circnlatoire  dans  les  ramilications  des  veines  intestinales, 
qui  les  amènent  dans  la  veine  porte,  et  de  là  dans  le  foie.  Ils  peu- 
vent s'arrêter  dans  les  capillaires  de  ce  dernier  organe,  ou,  si  le 
volume  de  leur  corps  ne  s'y  oppose  pas,  ils  traversent  ces  capil- 
laires, s'engagent  dans  les  veines  sus-hépatiques,  traversent  le 
cœur  droit  et  s'arrêtent  dans  les  capillaires  sanguins  du  poumon. 

(1)  Ceux  du  T.  ioHum  ont  0— ,028  à  0— ,033.  Les  œufs  du  bolhriocëphale  de 
rhomme  ont  une  loQi^ueur  double;  leur  forme  ogt  ellipsoïde;  leur  coque  est Irèft mince 
«•t  est  munie  d'un  opercule  qui  devient  visible  sous  rinfluence  dos  acides,  ou  bien  en 
écrasant  les  œufs  entre  deux  plaques  de  verre. 

{%)  Mnljp-ë  les  redicrches  le»  plus  assidues,  je  n'ai  jamais  pu  trouver  d^embryon 
liexacanlbe  (f),  quoique  j'aie  pxaiuioé  des  cy^ticerqucs  du  lapin  {C.  ierratut)  ayant 
moins  de  1  niilliinèlro  de  Ion]?,  cl  des  échiiiocoquis  par  niUliers.  cbea  rhumine  et 
clici  dos  animaux  douinsiiques,  iinplanics  sur  la  membrane  proIi((ère,  ■  tous  les  de- 
grés de  d^vcUippcnienl,  de  0— .02  à  0— ,03  et  au-dc^Mua;  je  les  ai  trouvés  ordinai- 
rcmc'it  Di'n'K  'c-  H  on  «le  21  cro.hoin,  cl  une  "Ouic  fois  de  8  crochct'î. 


C'est  ainsi  que  la  maladie  du  poumon,  connue  sous  le  nom  de  [ 
melière  chez  les  vaches,  etc.,  est  occasionnée  parla  présence  des 
embryons  de  ténias  (échinocoques)qui  s'y  trouvent  arrélés.  Lorsqae 
ces  derniers  ^ont  à  même  de  traverser  les  vaisseaux  capillaires  des 
poumons,  ils  s'engagent  dans  les  veines  pulmonaires,  qiri  les  amè- 
nent dans  le  cœur  gauche,  d'où  ils  peuvent  ensuite  être  charriés  au 
hasard  par  les  artères  dans  tous  les  organes  de  l'économie  tndis- 
tinctemeot;  ils  sont  spécialement  arrêtés  dans  ceux  dont  les  v^ift- 
seaux  capillaires  ont  le  plus  petit  calibre. 

I^s  jeunes  ténias  sont  à  même  de  perforer  les  parob  des  ca- 
pillaires et  de  cheminer  pendant  quelque  temps  dans  l'épaisseor 
des  tissus.  Ils  peuvent  traverser  l'enveloppe  séreuse  d'ua  ▼iscère 
lorsqu'ils  ont  été  transportés  h  sa  superGcie,  comme  dans  le  ùne^ 
d'où  ils  tombent  dans  la  cavité  péritonéale  et  se  fixent  en  mi  point 
quelconque  (fl). 

Arrêtés  ou  fourvoyés  au  milien  des  tissus,  ils  s*y  enkystent  en 
même  temps  que  leur  tête  se  rétracte  et  sMnvagine  dans  la  partie 
postérieure  de  leur  corps.  Celle-ci  s'infiltre  peu  à  peu  de  liquide, 
se  distend  progressivement  et  devient  ainsi  la  vésicule  on  la  Tessîe 
caudale.  Les  traces  de  la  dépression  ou  de  la  cicatricale  termniale 
par  laquelle  l'embryon  était  fixé  aux  membranes  de  l'œuf  ptr  on 
pédicule  {i)  disparaissent  par  la  distension,  et  l'embryon  du  ténia 
constitue  dans  cet  état  une  sorte  de  larve  qu'on  est  convenu  d'ap- 
peler  un  cysticerque  ou  un  detitoscolex,  ce  que  les  anciens  nom- 
maient une  hydatide,  une  vésicule  hydalique,  lumbricus  kydro- 
picus,  etc. 

Des  expériences  d'infestation  par  des  œufs  de  ténias  ont  été 
fréquemment  répétées,  et  les  résultats  obtenus  par  Kuchenmebter, 
von  Siebuld,  van  Beneden,  Leuckart,  Uanhner,  Rdll,  Escbricbt,  ne 
sauraient  être  révoqués  en  doute.  11  est  très  difficile  de  rencontrer 
des  embryons  dans  le  sang  des  veines  intestinales  à  caase  de  leur 
extrême  ténuité  ;  toutefois,  lorsque  l'on  nourrit  avec  une  grande 
quantité  de  proglottides  mûrs  des  lapins,  ceux-ci  meurent  au  bout 
d'un  à  deux  jours,  et  ils  paraissent  succomber  à  l'irritation  et  h 
l'inflammation  du  canal  intestinal  et  du  fote,  ce  que  l'on  constate  k 
Tautopsie. 

Leuckart,  à  la  suite  de  ses  expériences,  n*a  jamais  pu  retrouver 
d'embryon  dans  les  vaisseaux  bihaires  ;  mais  il  en  a  rencontré  un 
quatre  fois  dans  le  sang  de  la  veine  porte. 

Kuchenmeister,  Haubner,  ont  pensé  que  les  embryons  péné- 
traient  dans  le  foie  par  l'intermédiaire  du  canal  cholédoque  à  la 
manière  des  douves,  des  lombrics,  etc.  ;  mais  jusqu'ici  on  n'a 
jamais  rencontré  de  cysticerque  en  liberté  dans  les  vaisseaux  bi* 
iiaires,  et  particulièrement  dans  la  vésicule  du  fiel  (3).  Sî  des  em- 
bryons pénètrent  dans  le  canal  cholédoque,  c'est  très  evception- 
nellement  (4). 

De  Vintroductioti  accidentelle  des  emi^ryons  de  ténias  dansicconotnîr. 

Si  des  proglottides  ou  des  œufs  de  ténias  introduits  expérimen- 
talement dans  rintestin  y  éclosent,  ceux  qui  sont  introduits  par 
hasard  avec  les  aliments  ou  les  boissons  doivent  nécessairement 
se  comporter  de  la  même  manière. 

(1)  On  a  cherché  ï  expliquer  ainsi  la  prince  des  cystîrorqoes  dans  là  cavité  péri. 
tonéale  ;  mais  un  cert«in  nombre  d'emt»ryoii«  sVnj^apent  incontesLiblement  dans  ie  ro- 
seau lyinpliaiique  sous-epiiliétial  et  s'arrêtent  dans  les  vaisseaux  lymphaliqwe  dtas  Bé» 
seiiièrcs  ou  des  é|<iploons.  Je  crois  même  que  ce  mode  d*iroroi|rraiioii  cal  1res  frëqaoM 
ches  le  lupin,  le  chat,  etc.  Les  cysticerque^  se  trouvent  surtout  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux lymphatiques  qui  proviennent  de  l'inieslin,  ce  qui  est  d*autaot  plus  aisé  à  vûn>r 
que  U»s  cysticerque»  sont  «-ncore  plus  petits. 

(2)  Ce  pé'ticiile  on  funicule  ombilical  s'observe  aussi  bien  ehei  les  hnlminthes  cas- 
toidcs  que  chez  les  nematuides,  ctc  11  c«t  facile  à  voir  chez  les  échiaoco^nea  fmtotv 
ap|ien«lus  k  la  paroi  ovit.'ère.  On  ne  peut  le  voir  ai^inent  ches  les  embryons  des  bo- 
Uiriocéplialcs  et  «tes  teni^is  que  dans  les  œufs  abortifs  dont  l'embryon  ne  ivmplîi  pas 
conipléiemont  la  capaaté  et  ne  masque  pas  ce  pélieule  par  rop.^:lé  de  aoo  corps. 

(3j  Les  échinoi  oqucs  que  Schrodcr  v»n  der  Ko!k,  Boochut,  Barlow,  et  moi- 
même,  avons  trouvés  envimnncs  de  bile,  ne  fiani^sont  p^s  s*êlre  développés  *»-m  les 
vaisseaux  biliaires  mém.  s;  ces  vaiiiseaux  se  sont  sans  doute  rompus  à  la  asite  4'mM 
InflammMtion  ou  de  leur  disicneion. 

(4)  La  manière  dont  le  C.  cœnnnu  ebemmemit,  d*après  Ruchenmeisicr,  do  pha- 
rynx vers  lu  curvttio,  à  travers  l'un  des  oiifices  de  la  lias?  du  criiie.  par  les  m 
«tbmoïdaux  on  par  l'intermédiairo  des  vaisseaux,  p«t  tme  r*scrtion  très  orobléBaiia 
sinon  étrange. 


)  vaisseaux,  p<t  tme  r^ertion  très  problénati^ae. 
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Les  proglotUdes  et  les  œufs  provenant  des  ténias  qui  habitent 
riatestin  de  l'homme  ou  des  animaux  domestiques,  confondus  avec 
les  résidus  de  la  digestion,  restent  mêlés  aux  immondices  dans  les- 
quelles fouillent  certains  animaux,  ou  sont  entraînés  par  la  pluie 
ou  de  toute  autre  manière  dans  les  ruisseaux,  dans  les  flaques 
d'eau,  dans  les  mares  ou  les  dépéts  vaseux.  Ils  deviennent  ainsi 
une  source  de  contagion  pour  les  honomes  qui  font  usage  de  ces 
eaux,  pour  les  animaux  qui  s'y  abreuvent,  ou  qui  y  séjournent,  tels 
que  Jes  oiseaux  aquatiques,  des  reptiles,  ainsi  que  pour  les  pois- 
sons, etc. 

L'humidité  et  la  pluie,  en  s'opposant  à  la  dessiccation  et  en  favo- 
lisaot  la  conservation  et  le  transport  des  œufs,  sont  éminemment 
propres  à  leur  propagation  et  k  la  contagion.  Aussi,  dans  les 
années  ou  dans  les  saisons  humides  et  pluvieuses,  les  parasites 
pullulent  en  grand  nombre.  La  contagion  revêt  alors  aisément  le 
caractère  épidémique  et  sévit  sur  l'espèce  bovine,  l'espèce  porcine, 
les  bêtes  fauves,  etc.,  qui  y  sont  spécialement  exposées  dans  les 
pâturages,  elc  (4). 

L'infestation  de  Téconomie  par  des  cysticerques  chez  l'homme 
survient  très  probablement  à  la  suite  de  l'usage  d'une  eau  bour- 
beuse coo  laminée  par  des  œufs  de  ténias,  ou  par  l'usage  d'aliments 
préparés  avec  du  sang  d'animaux  qui  contiendrait  des  embryons 
de  ténias  et  qui  n'aurait  pas  été  chauffé  suffisamment  ;  les  viandes 
crues  ou  rêties  saignantes,  comme  le  jambon  ou  le  lard  cru,  ou 
simplement  salé  et  fumé,  les  biftecks  saignants,  le  jus  de  viande 
crue,  etc.,  peuvent  pour  les  mêmes  raisons,  nous  infester  de  ces 
parasites  (2). 

La  résidence  des  vers  cestoîdes  chez  diverses  classes  d'animaux, 
lels  que  les  reptiles,  les  mollusques,  les  articulés,  etc.,  a  été  peu 
étudiée  jusqu'ici.  Des  recherches  ultérieures  éclairciront  probable- 
ment des  points  jusqu'à  présent  obscurs  de  l'origine  et  de  la  pro- 
pagation de  quelques-unes  de  leurs  espèces  (3). 

Des  etnbryons  des  vers  cestoîdes  dépourvus  de  crochets. 

On  n'a  pas  encore  observé  jusqu'à  présent  des  cysticerques  de 
botiiriocépha/es  et  de  ténias  non  armés,  parce  que  les  embryons  de 
ces  derniei*s  étant  dépourvus  de  crochets,  ne  peuvent  perforer  Tin- 
testin  et  s'insinuer  de  là  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  ou 
s'engager  ds^nsles  veines  intestinales,  etc.  Les  embryons  des  ces- 
toîdes bothriocéphales  et  gymnoténiens  ne  pouvant  traverser  l'in- 
testin, s'y  fixent  simplement  avec  leurs  ventouses  et  s'y  transfor- 
ment en  vers  rubanés  progloltiféres. 

De  nombreuses  espèces  de  ténias  et  de  bothriocéphales  sont  très 
I  communes  chez  les  poissons  et  chez  les  oiseaux  de  mer  et  de 
rivière,  les  canards  domestiques  et  sauvages,  les  oit^s,  les  cy* 
gnes,  elc.  Ceux-ci  s'infectent  réciproquement  par  les  œufs  de  leurs 
parasites  expulsés  avec  leurs  excréments,  ou  avalés  directement 
avec  leurs  hôtes.  Par  suite  aussi,  les  hommes  et  les  animaux  domes- 
tiques, etc. ,  qui  habitent  les  bords  des  rivières,  des  fleuves,  des 
lacs,  etc.,  dont  les  eaux  sont  contaminées  et  qui  en  font  usage,  en 
sont  infestés. 

Dans  certaines  conditions  géologiques,  climatologiques  ou  éco* 


(il  L'jiSbctioii  connoa  loiu  la  nom  de  tovrnis,  chei  l*etpèM  «tvine  «l  chei  Teipèce 
bofiae,  très  fr«qiieote  tn  Boliéiiie,  d'après  vos  Siebold,  proirical  do  l'ialbiUtKMi  dy 
cerveau  par  des  cvsticcrquea  du  T.  cœnwu*  (cœniires).  L'info^talion  dérive  probMJblo- 
ment  de»  mirh  et  de»  pro^'loliites  du  T.  eœnura  qui  habita  rinle>tin  dex  chiens 
Hesktfferies.  Ces  chien*,  par  leurs  exrrémenls.  conlaniiiieni  las  pèiuniises  II  saffll  de 
les  dëbafrasser  de  loun  pinuites,  «e'rn  von  Sicbold,  |iour  taire  coBsor  !'é|diléiiiie. 

(8|  Il  est  prtibablc9  qu«*,  cbes  l'Ijooimo,  certains  cysticoniae»  legardiS  coaiao 
C.  ccttalote,  et  rcrlains  ténias  regartléti  comme  T.  toUunit  so  rupporlenl  nux  ei^pèces 
C.  seiTâtuM,  C.  tenuicotlis,  etc.,  modiGëes;  antr^-meni,  la  seule  viande  fiakbo  ii 
aène  d'uifcrter  du  ténia  serait  prvqns  oseiosiTeneot  la  chair  du  pote,  ce  (|ui  n'est 
pas  l'expression  des  foiu  ub^rvi's. 

(3)  Sieîn  {ZeiUchHft  fur  wits,  Zool.,  i853,  t.  fV.  p.  805)  a  Irouvd  chei  le  té- 
•ébrion  do  b  htine  des  furmes  mkjfléûi»  tris  analsipif»  à  des  cjrslireniiies  de  léniss. 
D'autres  cy«Ucerqo««  ont  êié  siipnales  par  Alei>aer  |C  «rioivit),  par  von  Siebald  cbes 
le  CmÊmaruM  wêUss,  par  d'Udeken  cbes  le  TuHfes  rieutorum  .t'/nslilM,  î-  sec- 
ton.  16S6.  p.  9%l.  —  L'inliBstaiion  îles  atilnumx  hnrbivores,  elc,  poimvil  «  |«rtie 
proi«nir  d'uas  pnraElla  source.  U  GmfiontfHduiê  yiMi/lM  (M<intaMnni  agnté  par 
WacuMT  {BeUrmiê  amr  SiUmkkhuifigeaeMekU  ier  SintewHdtmêmet,  Hartem, 
iS&7i,«l  trouvé  pnr  «et  hebnmUielofeo  dans  le  Osprinue  tinata,  ae 
Ucment  de  l*«chioocoqao  que  par  son  volume  presque  dooble. 


nomiques,  la  contagion  revêt  parfois  le  caractère  endémique.  Au 
rapport  du  R.  P.  Laveriaclère,  les  eaux  du  lac  Abbilihbi  sont  va- 
seuses, désagréables  au  goût,  et  donnent  le  ver  solitaire  à  tous 
ceux  ()ui  en  boivent  pendant  un  certain  temps  ;  il  n*est  pas  un  seul 
des  Indiens  qui  habitent  ses  bords  qui  ne  soit  atteint  de  cet  hôte  in- 
commode ;  aussi,  sont-ils  d*une  maigreur  extrême  et  d'un  appétit 
dévorant  (1).  11  est  très  probable  que  les  bothriocéphales,  si  com- 
muns chez  les  Suisses  (un  quart  des  habitants  de  Genève,  un  sep- 
tième de  la  population  du  pays  en  est  atfeeté  d*après  Odier)  et 
au  delà  de  la  Vislule,  en  Pologne  et  en  Russie,  ainsi  que  dans  la 
Hollande  et  certaines  localités  de  la  Suède,  au  voisinage  de  la  mer 
Baltique  et  à  l'embouchure  des  fleuves,  proviennent  des  eaux  des 
lacs  ou  des  rivières  dont  on  fait  usage.  Les  montagnards  et  les 
habitants  de  l'intérieur  des  terres,  en  Suède,  sont  en  général 
exempts  de  ces  parasites. 

De  la  transformation  des  cysticerques  en  ténias  proglottifires. 

Les  cysticerques  de  ténias  se  transforment  en  ténias  proglottifères 
(c* est-à-dire  en  vers  rubanés  oustrobiles),  lorsque,  ayant  été  avalés 
par  hasard  par  un  Carnivore  ils  échappent  à  la  mastication  et  par- 
viennent à  se  tixer  avec  leurs  crochets  et  leurs  ventouses  à  k  paroi 
intestinale. 

Les  expériences  de  transformation  de  cysticerques  de  ténias  en 
ténias  proglottifères  ont  été  souvent  renouvelées.  Les  expériences 
réussissent  plus  aisément  lorsque  les  cysticerques  n'ont  pas  acquis 
un  volume  trop  considérable,  ou  qu'on  les  a  débarrassés  de  la 
vésicule  caudale  ;  ils  résistent  très  bien  à  cette  mutilation,  pourvu 
que  la  télé  et  une  portion  du  cou  restent  inUctes  (2).  Kiichenmeis- 
ter  (3)  a  le  premier  démontré  expérimentalement  que  les  vers  cys- 
tiques  (cysticerques,  hydalides)  ne  sont  que  des  larves  de  vers 
rubanés  (cestoîdes). 

L'animalité  des  hydalides,  soupçonnée  par  Redi  (4),  fut  con- 
firmée par  Hartmann  (5)  et  par  Tyson  (6),  et  définitivement  établie 
par  Pailas  (7).  On  s'accorda  dès  lors  pour  les  regarder  comme 
des  ténias  pathologiques,  hydropiques  ou  fourvoyés.  La  découverte 
et  la  connaissance  pltis  approfondie  de  la  génération  alternante, 
qui  déjà  avait  été  signalée  par  Chamisso  en  t8t9,  chez  les  bi- 
phores,  et  qui  fut  élevée  à  1  état  de  théorie  par  Steenstrup  (8), 
d'après  les  données  que  Ton  possédait  alors,  donnèrent  une  sanc- 
tion nouvelle  aux  conjectures  de  Tyson  et  de  Pailas.  c  Peut-être,  a 
dit  Steenstrup,  ne  connatt-on  pas  encore  les  animaux  parfaits  des 
vers  cystiques;  mais,  de  toute  manière,  il  n'est  pas  invraisem- 
blable qu'il  puisse  leur  arriver  avec  le  temps  ce  qui  est  arrivé  à 
toute  la  sous-division  des  trématodes  aganirs,  tels  que  les  cercaires, 
les  leucochlorides,  etc.,  qui  ont  dû  disparaître  des  classifications 
comme  n'étant  que  des  formes  ou  des  générations  transitoires.  » 
Diijardin  (9)  considérait  les  cysticerques  comme  étant  une  modifi- 
cation des  ténias,  lesquels,  ne  pouvant  suivre  les  phases  oïdinaires 
de  leur  développement  normal  dans  Tépaisseur  des  tissus  des  mam- 
mifères, devaient  périr  en  quelque  sorte  à  l'état  d'embryon  hyper- 
trophié. Von  Siebold  (1 0)  était  porté  à  croire  que  les  vers  vésiculaires 
ne  sont  rien  autre  que  des  larves  de  ténias.  Kuchenm»*ister(ll) 
devait  le  premier,  en  i  8ô  I ,  confirmer  expérimentalement  ces  hypo* 
thèses  en  nourrissant  des  chiens  avec  le  C,  serratfts  du  lapin ,  et 
obtenir  ainsi  le  T,  serrala. 

(I)  AtmaUMéélapn^gatiendeialèi,  I8t»i.p.  75. 

(i)  Ils  M  t-oiii|iorlen.  «ii  cola  comme  k'S  ténias  eiix>méaies.  On  sait,  rn  effet,  que 
lorsque  la  l'Ius  k'''*"^  partie  du  corpi  d'un  ténia  i^  été  exp<ilsée,  pourvu  que  la  rupture 
du  VI r  vit  eu  lien  |rè»  de  u  tétf,  le  parasiie  ne  se  r> prmiutt  plu«,  t«ndi'*  qui* ses  an- 
neaux se  rr>(:éiièrenl  lor»qu*o«i  «'est  pi«r«mtt  qu'à  expulser  de!>  anncnux  d*on«  eertaint 
largf>ar.  Dans  ee  dernier  cas,  les  proî(lDitidM  appn.ais«ent  de  nov%-ea«  «lant  les  téim 
an  buut  de  deux  k  trois  mo  s. 

iZ)  lv«0e»Vi<:r^(^i^«lcA^i/r,l8Sl,B«.XXIll(IMertfteCtawtfluUWl9derFi»- 
nenin  BaudwUrmcri. 

(t)  Redi.  Opère,  t.  1.  Venesia,  1684. 

(5|  Ephem.  N.  C,  dcc.  S,  an  A,  1685,  Ohterv.  vermet  veHc.p.  t$f. 

(6)  Fhilet,  Ttatu  ,  t.  XVII,  «893.  p,  50«. 

(7)  P«U,  MisceU.  ZooL  Hngœ  eemuum,  1766. 

i»)  Staenstmp,  Oe^er  éêH  CeMenUetfeweheet,  I84fl. 

(9)  Digardin,  Hi*tfâre  natunUe  dit  helminihe»,  iK45. 
(10;  VimSiebokl,  Amt,mUe ier wirMkmn  TMere,  1848.  p.  Ht. 
Hi)  Locdt. 
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Le  corps  des  cysticerques  fixés  à  la  paroi  intestinale,  flottant  en 
liberté  dans  la  cavité  des  intestins,  y  est  incessamment  en  contact 
avec  le  chyme,  aux  dépens  duquel  il  se  nourrit  et  s'accrott  par 
imbibition.  La  vésicule  caudale  se  transforme  en  un  proglottide 
termina]  lorsqu'elle  n'a  pas  été  retranchée  ou  qu'elle  a  échappé  à 
la  mastication.  Les  plissements  transversaux  du  cou  deviennent 
l'origine  de  la  segmentation  en  proglottides.  Le  canal  central  du 
cou,  d'abord  continu  avec  la  vésicule  caudale,  se  subdivise  lui- 
même  en  autant  de  cavités  secondantes  qu'il  existe  d'anneaux. 
Chaque  cavité  des  futurs  proglottides  renferme  déjà  les  germes  des 
ovules,  qui  ont  été  confondus  à  tort  avec  les  corpuscules  calcaires 
des  cysticerques  (pi.  III,  lig.  20).  Les  ovules,  qui  parfois  devien- 
nent abortifs,  prennent  alors  un  grand  développement  et  se  mul- 
tiplient d'une  manière  énorme.  Chaque  segment  fournit  plus 
d'un  millier  d'œufs.  La  paroi  ovigère  interne  primitive  finit  par 
devenir  insuffisante  et  se  plisse  irrégulièrement,  de  manière  à 
former  des  saillies  ou  des  prolongements  dont  les  espaces  intermé- 
diaires paraissent,  chez  les  proglottides  mûrs,  comme  des  ramifi- 
cations d'un  canal  central  (oviducte),  dans  lequel  tombent  et  s'ac- 
cumulent les  ovules  lorsqu'ils  sont  tout  à  fait  mûrs.  De  là,  les  œufs 
sont  expulsés  par  les  contractions  d^  la  paroi  musculaire  externe 
des  proglottides,  à  travers  un  orifice  ou  pore  génital  situé  d'une 
manière  régulière,  irrégulière  ou  alternative  sur  l'un  des  eûtes  de 
ces  derniers  (I).  En  même  temps  que  les  ovules  se  multiplient  et 
grandissent,  l'organisation  des  anneaux  se  complique  ;  il  s'y  déve- 
loppe des  appareils  sécréteurs  (9),  accessoires  (glandes  séminales, 
vitelligènes,  etc.)  et  des  canaux  excréteurs.  L'organe  regardé 
comme  étant  un  testicule  s'atrophie  et  disparaît  dans  les  articles 
en  voie  de  maturité,  dans  lesquels  on  ne  rencontre  plus  que  des 
œufs  :  cette  circonstance  a  fait  longtemps  méconnaître  les  organes 
mâles,  qui  ne  sont  bien  distincts  que  dans  les  articles  voisins  de 
la  tête  (3).  Les  proglottides. mûrs  se  détachent  spontanément  de 
la  partie  terminale  du  ver.  Ainsi  isolés,  ils  se  meuvent  d'une  ma- 
nière assez  rapide  en  s'allongeant  et  en  se  raccourcissant,  à  l'instar 
des  annelides. 

L'aplatissement  du  corps  des  cestoTdes  et,  partant,  des  proglot- 
tides, parait  dériver  du  recoquillement  primitif  du  corps  de  cer- 
tains cysticerques.  Au  moins,  celte  explication  serait  très  vraisem- 
blable pour  le  T,  turbinata  (?),  du  C,  turbinatus,  dont  le  cou, 
invaginé  et  enroulé  sur  lui-même,  est  déjà  ainsi  naturellement 
aplati . 

On  n'a  point  de  données  sur  l'origine  du  Tœni'a  medtocanellata  ^ 
qui  est  inerme.  Il  parait  assez  fréquent  chez  l'homme  et  est  in- 
connu à  l'état  de  cysticerque  (4). 

On  ne  connaît  pas  non  plus  l'origine  du  Tœnia  tiana,  qui  est  muni 
de  crochets  et  qui  n'a  été  observé  qu'une  seule  fois  chez  l'homme 
en  Egypte  par  Bilharz  (5). 

De'  la  tratisformation  directe  des  embryotis  de  ténias  armés 
en  vers  rubanés  proglotlifères. 

On  admet,  en  général,  depuis  les  expériences  de  kuchenmeis- 
ter,  de  von  Siebold,  de  van  Beneden,  de  Uaubner,  de  Lewald,  de 
Leuckart,  que  les  ténias  proviennent  uniquement  des  cysticerques 
d'animaux  dont  les  animaux  carnivores  ont  fait  leur  pâture,  et  que 
le  ténia  progloitifère  a  dû  nécessairement  passer  par  l'état  de  cys- 
ticerque. 

Néanmoins,  je  crois  que  les  embryons  éclos  dans  les  immondices 
ou  dans  le  canal  intestinal  peuvent  directement  parvenir  à  leur 
développement  complet  en  séjournant  dans  l'intestin. 

(1)  Chez  certaines  espèces  de  ténias,  il  existe  un  orifice  génital  des  deux  côtés. 
Gbcs  les  bothriocéphalcs,  les  porcs  génitaux  se  trouvent  sur  la  même  ligne  sur  Tune 
dos  faces  du  ver.  Le  pore  génital  mâle  est  situé  au  sommet  d'un  petit  mamelon  qui 
renferme  un  pénis  rétractile  ;  l'orifice  femelle  est  situé  en  arrière  de  l'orifice  mâle,  et 
n'est  point  proéminent. 

(2)  Wageaer,  Die  Entwicklmg  der  Cutoden^  dans  JVov.  Act.  n.  c,  1854, 
t.  XXIV,  suppl.,  p.  i7. 

(3)  Leuckart,  DU  Blasenbandwûrmer  und  ihre  EntwicMungt  Giessen,  1856, 
p.  83. 

(4)  Kuchenm«ister,  Die  in  und  an  dem  Kœrper  det  lebenden  Mentchen  vorkom- 
menden  Paratiten,  Lciptig,  1855. 

(5)  Cité  par  Breniscr,  Uebtr  Ubende  Warmer  in  lebenden  Mtnechen,  Wîmi, 
18il>. 


Les  pigeons,  les  oies,  les  canards,  les  cygnes,  etc.,  renfermant 
des  ténias  pourvus  de  crochets  qui  certainement  n'ont  point  passé 
par  l'état  de  cysticerques,  puisqu'ils  ne  se  nourrissent  point  d'au- 
tres animaux  dont  le  corps  a  pu  eu  contenir.  11  en  est  de  même 
des  animaux  frugivores  et  herbivores,  qui  n'hébergent  pas  moins 
des  ténias  dans  leur  canal  intestinal.  Brackmûller  ayant  trouvé 
plusieurs  milliers  de  petits  ténias  dans  l'intestin  d'un  jeune  chien, 
RôU  a  fait  remarquer  avec  raison  qu'il  n'est  pas  possible  d'admettre 
que  ce  chien  ait  dévoré  dans  un  court  espace  de  temps  une  quan- 
tité aussi  grande  de  cysticerques  correspondants.  La  transformalioo 
directe  des  embryons  de  ténias  en  ténias  proglotlifères  est  néces- 
saire  pour  l'explication  de  ces  faits ,  dont  l'expérience  n'a  pas 
donné  encore  des  preuves  directes  certaines. 

Lorsque  les  embryons  n'ont  qu'un  voliune  minime,  il  leur  est 
aisé  de  perforer  et  de  traverser  l'épithélium  de  la  muqueuse  intes- 
tinale et  de  pénétrer  aiusi  dans  les  vaisseaux  capillaires;  mais 
lorsqu'ils  sont  éclos  depuis  quelque  temps,  qu'ils  ont  atteint  tm 
certain  volume,  ce  volume  s'oppose  à  leur  pénétration  dans  les 
vaisseaux  capillaires  et  à  leur  pérégrination  à  travers  l'intestin  :  leur 
extrémité  céphalique  y  reste  fixée  et  enchâssée,  tandis  que  leur  par- 
tie caudale  élargie  ne  pouvant  traverser  le  canal  que  leur  téie  a 
creusé,  se  développe  dans  la  cavité  intestinale  et  donne  lien  à  des 
proglottides  sexués. 

De  Vorigine  des  ténias  armés  de  crochets  chez  les  animau^x 
carnivores. 

Les  carnassiers  hébergent  des  ténias  correspondant  aux  cysti- 
cerques logés  dans  les  chairs  des  animaux  dpnt  ils  font  leur 
proie.  C'est  ainsi  que  les  chats  hébergent  dans  leur  canal  intestinal 
le  T.  crassicolis  provenant  du  C,  crassicolis  ifasciolaris)  de  ia  souris  ; 
les  chiens  hébergent  le  T.  serrata  provenant  du  C.  serratus  (pisi- 
formis)  du  lièvre,  du  lapin,  du  chevreuil,  du  mouton,  du  bœuf,  etc.; 
le  r.  cœnara  et  le  T.  echinococca  provenant  du  C,  cœnurus  et  du 
C\  echinococcus  du  mouton,  des  ruminants,  etc. 

Von  Siebold  (4)  considère  le  T.  serrata  elle  T.  solium  comme 
étant  une  même  espèce  modifiée  par  les  conditions  particulières 
dans  lesquelles  les  individus  se  sont  développés.  Suivant  von  Sie- 
bold, ils  proviennent  indifféremment  du  C.  serratus^  du  C.  ienui- 
cotlis,  du  C,  solium  ou  du  C,  cœnurus,  et  il  a  proposé  de  faire 
rentrer  dans  le  même  groupe  le  7*.  marginala,  le  T.  crassiceps  et 
le  T,  intermedia.  Si  d'un  côté  Kuchenmeister,  Haubner  (2),  etc., 
paraissent  avoir  prouvé  expérimentalement  que  le  7.  solium,  le 
T,  serrata,  le  T.  cœnurus,  forment  des  espèces  distinctes,  cela  ne 
prouve  pas  la  diversité  de  toutes  les  espèces  admises  d'une  manière 
absolue,  mais  seulement  que  ces  espèces,  qui  descendent  peut-être 
de  la  même  souche  ou  de  plusieurs  souches  modifiées  par  les  mi- 
lieux différents  dans  lesquels  ont  vécu  les  ténias  qui  en  sont  issus, 
sont  à  même  de  se  reproduire  d'une  manière  régulière. 

De  Vorigine  des  ténias  armés  de  crochets  chez  l'homme. 

Chez  l'homme,  l'usage  d'une  eau  bourbeuse,  de  la  viande  crue 
ou  des  viandes  saignantes  pouvant  contenir  accidentellement  soit 
des  embryons,  soit  des  cysticerques  de  ténias,  parait  être  la  cause 
de  la  production  de  ténias  proglotlifères  dans  son  canal  intestinal . 

On  voit  ces  parasites  apparaître,  tantôt  sous  l'influence  de 
l'usage  do  la  viande  de  bœuf,  de  mouton  (3);  tantôt  sous  l'influence 
de  la  viande  de  porc  (4). 

Tout  le  monde  sait  que  les  charcutiers,  ïes  bouchers  (5),  les 
cuisiniers,  sont  le  plus  fréquemment  atteints  de  ténias  par  suite  de 
l'habitude  qu'ils  ont  de  manger  ou  de  goûter  de  la  viande  rnie 


(1)  Von  Siebold,  Ueber  dieBand-und  BUuenwùrmer,  Leipôg,  1854. 

(2)  Gicrir^  Magaxin  fur  Thierarzneikundet  ann.  1854  et  1855. 

(3)  Le  C.  tenukoUie  habile  presque  exclttsivemeat  cbes  les  Runinanls.  Cmàtrùjm* 
hébergent  rarement  des  C.  iolivm, 

<4)  lie  porc  héberge  le  cysticerque  ladrique  (C.  eoHium)  et  aussi  le  C.  teHukeUàt. 

(5)  M*ih»{Ditterlation  pathologique  sur  le  (^to,  thèse,  Strasbourg*  1808)  atrao»? 
dans  le  cadavre  d'un  boucher  Agé  de  quarante  ans  huit  ténias  armés  qui  oetvfoimt 
toute  retendue  des  intestins  grêles. 
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ou  hachée.  Weisse  (4),  à  Saint-Pétersbourg,  a  vu  le  T.  solium  se 
développer  fréquemment  chez  des  enfants  qui  avaient  été  soumis 
au  régime  de  la  viande  crue.  Scharlau,  à  Stetlin,  a  trouvé  des  ténias 
chez  sept  enfants  auxquels  il  avait  prescrit  Tusage  de  la  viande 
crue  (2).  West  a  rencontré  deux  fois  des  ténias  chez  des  nourris- 
sons. Le  professeur  Kûss  a  vu  deux  ténias  se  développer  chez  un 
malade  auquel  il  avait  prescrit  l'usage  de  biftecks  saignants.  C'est 
probal^lement  aussi  par  l'usage  de  viande  de  bœuf,  de  lapin ,  etc. ,  plus 
ou  moins  crue  qu'il  faut  expliquer  la  présence  des  ténias  chez  des 
juifs  dont  l'orlhodoxie  est  notoire  (3).  En  Abyssinie,  les  ténias  sont 
très  fréquents  chez  les  chrétiens,  qui  se  nourrissent  de  viande  crue 
ou  très  incomplètement  grillée,  tandis  que  les  mahométans,  qui 
mangent  la  viande  cuite,  n'en  sont  jamais  atteints,  suivant  Au- 
bert  (4). 

Les  T,  solium  se  rencontrent  fréquemment  chez  des  personnes 
qui  ont  l'habitude  de  manger  du  lai^  ou  du  jambon  cru,  lorsque 
ces  viandes  contiennent  accidentellement  des  cysticerques.  Un 
malade  d'un  médecin  de  Gôrlitz  qui  avait  l'habitude  de  manger  du 
porc  cru  tous  les  jours  expulsa  quarante  T.  solium  (5). 

Dans  l'Inde,  les  soldats  anglais  des  régiments  qui  ont  séjourné 
pendant  deux  ans  dans  Peshawur  prennent  le  ténia  un  sur  trois, 
tandis  que  les  Hindous  en  sont  rarement  atteints.  Gordon  (6),  qui 
relate  ce  fait,  l'attribue  au  genre  de  nourriture  :  les  soldats  anglais 
se  nourrissent  de  porc  (7);  tandis  que  les  Hindous  n'en  font  point 
usage.  On  ne  rencontre  les  ténias  que  chez  les  mahométans  et  chez 
les  Hindous  qui  font  usage  d'une  nourriture  animale,  tandis  que 
ceux  dont  la  nourriture  est  exclusivement  végétale  en  sont 
exempts. 

En  Algérie,  les  Européens  sont  de  même  fréquemment  atteints 
du  ténia,  tandis  qu'il  ne  s'observe  presque  jamais  chez  les  Arabes, 
d'après  A.  Ehrmann. 

Les  chartreux,  qui  ne  se  nourrissent  que  de  viande  de  pois- 
sons, de  végétaux  et  de  laitage,  ne  sont  pas  atteints  de  ténias  dans 
les  localités  où  ces  parasites  sont  très  fréquents ,  d'après  Rein- 
lein  y%f  L'endémie  irlandaise  se  rattache  certainement  aussi  à 
quelque  condition  économique  ou  g^n)PgJ.<lMÇ .. 

Des  expériences  de  transformation  de  cyclicerques  en  tépias  ont 
été  faites  sur  l'homme  même.  Kuchenmeister  (9)  a  fait  avaler  à 
une  femme  condamnée  à  mort,  avec  les  aliments  qu'elle  prit  à 
divers  intervalles  pendant  les  cinq  jours  qui  ont  précédé  son  exé- 
cution, des  cysticerques  des  espèces  C.  tenuicoUis^  C.  serra  tus^ 
C,  5o/t uni,  dépouillés  de  leur  vésicule  caudale,  au  nombre  de  quatre- 
vingts  environ.  L'autopsie  fut  pratiquée  deux  jours  après  la  mort. 
Kuchenmeister  découvrit  dans  le  duodénum  quatre  jeunes  ténias 
qui  tous  avaient  encore  une  ou  deux  paires  de  crochets.  Chez  l'un, 
la  couronne  de  crochets  était  presque  complète  (les  derniers  cys- 
ticerques ,  au  nombre  de  trente ,  avaient  été  administrés  vingt- 
quatre  et  douze  heures  avant  la  mort).  Ils  avaient  i  à  8  millimè- 
tres de  long.  Dans  les  eaux  de  lavage  des  intestins ,  six  autres 
ténias  dépourvus  de  crochets,  analogues  aux  précédents,  purent 
être  retrouTés.  Tous  les  cysticerques  retrouvés  paraissent  avoir  été 
avariés  plus  ou  moins  par  la  digestion.  Le  résultat  obtenu  pa- 
rait négatif,  ou  du  moins  très  indécis.  Des  expériences  beaucoup 
plus  probantes  ont  été  faites  par  Lcuckart  et  par  Humbert. 

Leuckart  (4  0)  a  fait  avaler  &  un  homme)  affecté  de  maladie  de 
Bright,  à  un  phtliisique  et  à  un  homme  de  trente  ans  qui  s'y  était 
priié  volontiers,  des  C,  cellulosœ.  Chez  les  deux  premiers  le  ré- 

<1)  Journal  fur  Kindirkrankheiten,  t.  XVI,  i851. 

(5)  (errais  et  van  Beoeden,  Zoologie  médicalet  t.  U,  p.  259. 
(3)  GcnraiB  et  tui  Beneden,  loe.  cit, 

{^)  Les  Jnifii  sont  trè«  rarement  aUeinU  de  T.  aoUum,  tandis  que  les  bolhrtocë- 
Vitales  se  renconirent  aassi  fréquemment  ckez  ein  que  ches  les  antres  habitants  do  la 
localiié,  probablement  parce  que  les  embryons  des  trâtliriocëphales  sont  ingérés  avec 
les  boissons.  ' 

<5)  Méntùirei  de  r Académie  de  médecine  de  Parie,  1841,  t.  IX,  Sur  la  iub- 
*lanu9  anthelminthiquee  usitées  en  Abyssinie,  p.  689. 

(6)  Médical  Times,  n*  397,  p.  489. 

{!)  Et  probablement  aussi  de  viande  de  ruminants. 

(8)  ZeiUehriftf^r  wUs.  Zoologie,  t.  IV,  p.  64. 

(9)  Annales  des  sciences  naturelles;  Wiener  medi»inische  Wochenschfift,  nov. 
i855. 

(iO)  Leuckart,  Die  Blaseubandwûrmer,  Giesscn,  i856,  p.  53. 


sultat  resta  négatif.  Le  troisième  rendit  des  proglottides  an  bout 
de  deux  mois,  à  des  intervalles  réguliers  ;  il  avait  avalé  quatre 
cysticerques.  Quelques  doses  de  kousso  expulsèrent  deux  ténias  de 
2", 50  de  long.  La  tête  de  l'un  d'eux  seulement  put  être  rtetrouvée  ; 
néanmoins  il  n'est  plus  apparu  depuis  de  proglottides.  Cette  expé- 
rience, à  moins  d'invoquer  une  simple  coïncidence,  parait  parfai- 
tement confîrmative.  La  longueur  des  ténias  et  le  temps  qu'ils  ont 
mis  à  se  développer  sont  conformes  avec  l'observation  ordinaire. 
Le  docteur  Humbert  (de  Genève)  avala  quatorze  C.  cellulosœ  de 
porc  le  \  \  décembre  4  854.  Dans  les  premiers  jours  de  mars  4  855, 
il  commença  à  rendre  des  fragments  considérables  de  ténia  que  le 
professeur  Yogt,  auquel  il  les  a  montrés,  et  en  présence  duquel  il 
avait  avalé  les  cysticerques ,  rapporta  au  T.  solium.  N'ayant  pu 
réussir  à  se  débarrasser  de  la  tête  des  ténias,  il  rendit  de  nouveau 
des  proglottides  au  mois  d'août  4  856  (t). 

Dans  une  nouvelle  expérience  tentée  par  Kuchenmeister  chez 
un  criminel  décapité  le  31  mars  1860,  et  auquel  on  avait  fait  in- 
gérer à  son  insu,  à  deux  reprises,  quatre  mois,  puis  deux  mois  et 
demi  avant  sa  mort,  des  cysticerques  ladriques  de  porc,  les  résul- 
tats paraissent  surtout  parfaitement  concluants.  En  effet,  à  l'autop- 
sie, Kuchenmeister  trouva  dans  l'intestin  4  \  ténias  dont  les  seg- 
ments terminaux  arrivés  à  maturité  étaient  en  partie  détachés,  et 
8  autres  ténias  qui  n'avaient  pas  encore  subi  leur  évolution  com- 
plète. On  ne  put  d'ailleurs  constater  l'existence  de  cysticerques 
dans  aucune  partie  du  corps  (2).  Le  développement  des  ténias  cor- 
respond bien  avec  la  durée  du  séjour  de  ces  parasites  dans  l'intestin 
du  supplicié,  depuis  l'époque  de  leur  ingestion  artificielle  :  les  cys- 
ticerques ingérés  deux  mois  etdemi  avant  la  mort,  ne  pouvaient  pas 
encore  être  pourvus  de  segments  arrivés  à  maturité,  tandis  que 
ceux  qui  ont  été  ingérés  quatre  mois  auparavant  devaient  être  pro- 
glottifères  depuis  un  mois  environ. 

Toutes  les  espèces  de  cysticerques  ne  sont  pas  également  aptes 
à  se  développer  et  à  se  transformer  en  ténias  proglottifères  chez 
l'homme  (3).  Le  cysticerque  du  T.  solhtm  et  le  cyslicerque  (?)  en- 
core inconnu  du  T.  nana  paraissent  seuls  jusqu'ici  en  avoir  le  pri- 
vilège ;  il  n'existe  probablement  pas  de  cysticerques  de  T.  media- 
camllata  qui  est  înerme. 

Suivant  Leuckart,  un  jeune  médecin  avala  impunément  un  grand 
nombre  de  C.  tenuicollis. 

Cependant,  vu  que  les  ruminants,  etc.,  n'hébergent  guère  que 
le  C.  tenuicoUiSy  si  les  ténias  de  l'homme  ne  provenaient  que  du 
r.  soUum  du  porc,  il  serait  difficile  d'expliquer  la  fréquence  des 
ténias  chez  les  Abyssiniens,  qui  s'abstiennent  de  viande  de  porc  et 
de  sanglier,  suivant  la  tradition  judaïque,  et  chez  les  enfants 
nourris  de  viande  crue  de  bœuf  ou  de  mouton,  dans  le  but  de  les 
guérir  de  la  diarrhée.  Aussi  Davaine  (4)  a-t-il  remarqué  avec  beau- 
coup de  justesse  que  si  la  chair  de  bœuf,  qui  ne  contient  pas  le 
cyslicerque  ladriquc  (C.  solium),  propage  le  ténia,  et  si  ce  dernier 
se  développe  chez  des  individus  qui  ne  mangent  pas  la  viande  de 
porc,  le  cysticerque  ladrique  n'est  point  le  scolexdu  T.  solium,  ou 
tout  au  moins  le  T.  soHum  possède  encore  un  autre  mode  de  pro- 
pagation. 

Propositions  et  conclusions. 

Jusqu'ici  on  n'a  pas  encore  rencontré  chez  l'homme  la  présence 
simulUnée  de  cysticerques  et  de  ténias  proglottifères  (5),  de  sorte 
que  les  cysticerques  proviennent  nécessairement  du  dehors,  des 

(1)  Bertolus,  Dissertation  sur  les  métamorphoses  des  cestàîdes,  MontpeUier, 
1850. 

(2)  Les  espèces  de  ténias  jusquMci  reconnus  cbez  Tbomme  sont  : 
Le  T.  solium  (Auct.)  et  le  T.  nana  (Bilbars),  qui  «ont  armés  ; 
Le  r.  mediocanettala  (Kuchenmeister),  qui  est  inenne; 

Le  lénia  du  cap  de  Bonne-Espérance  (Kuchenmeister),  dont  le  scolex  est  indéterminé  ; 
Les  bolhriocéphales  ne  sont  représentés  que  par  une  seule  espèce  (?),  le  B.  latus 
(Bremser). 

(3)  Deutsche  Klinik,  n»  20.  BerDn,  1860.  —  GazetU  hebdomadaire  de  médec, 
et  de  chirurgie,  n»  52.  Paris,  1860. 

(4)  Davaine,  Traité  des  entazoaires  et  des  -rfiframents vermifuges,  Vsm,  1800, 

p.  93. 

(5)  Stich,  loC.  Cit. 
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œufs  ou  des  embryons  très  récemment  éclos  et  avalés  très  proba- 
blement avec  les  boissons,  ou  ingérés  avec  des  viandes  saignantes. 
Lorsque  des  cyslîcerques  d*un  volume  suffisant  pour  ne  pouvoir 
traverser  la  perforation  intestinale  opérée  par  les  crochets  ont  été 
avalés  et  sont  parvenus  à  se  fixer  contre  la  paroi  intestinale,  leur 
extrémité  caudale  reste  flottante  dans  Tinteslin,  où  ils  se  déve- 
loppent en  toute  liberté  et  deviennent  proglollifiTes. 

Lorsque  les  embryons  viennent  d'éclore  et  que  leur  petit  volume 
leur  permet  de  s'insinuer  au  milieu  des  tissus,  ils  percent  Tépithé- 
lium  de  Tintestin  et  se  trouvent  alors  en  contact  avec  des  vaisseaux 
lymphatiques  ou  des  capillaires  sanguins ,  dans  lesquels  ils  pénè- 
trent. Fourvoyés  dans  les  tissus  ou  arrêtés  dans  des  vaisseaux  qui 
ne  les  laissent  plus  passer,  ils  déterminent  par  leur  présence  une 
irritation,  une  inflammation  locale  accompagnée  d'une  exsudation 
albumine- fibrineuse.  Celle-ci  s'organise  en  libres  conneclives,  en 
un  kyste  fibreux  qui  les  emprisonne,  qui  leur  coupe  en  quelque 
sorte  les  vivres,  et  dans  lequel  ils  ne  reçoivent  ainsi  plus  une 
nourriture  suffisante  pour  devenir  proglottifères  ;  leurs  ovules  res* 
tent  rudimentaires,  deviennent  aborlîfs  et  constituent  en  partie 
les  kalkkorperchen  (corpuscules  calcaires)  des  auteurs. 

Les  ténias  enkystés  s'accroissent  proportionnellement  à  leur  âge, 
mais  d'une  manière  très  lente;  leurs  crochets  augmentent  en 
nombre  et  en  volume  ;  leur  extrémité  caudale  se  gonfle  de  liquide 
et  s'arrondit  en  même  temps  que  la  cicatricule  terminale  disparaît. 
Au  fur  et  à  mesure  qu'ils  s'accroissent  en  longueur,  ils  se  reco- 
qaillent  sur  eux-mêmes,  par  invagination,  de  diverses  manières, 
selon  les  espèces. 

Les  cysticerques  connus  forment  plusieurs  espèces  distinctes 
correspondant  probablement  à  des  espèces  spéciales  de  ténias, 
peut-être  susceptibles  He  dégénérer  les  unes  dans  les  autres,  sui* 
vaut  l'hôte  qu'ils  habitent. 

Jusqu'ici  les  descriptions  suffisamment  détaillées  des  observa- 
tions recueillies  sur  l'homme  par  les  auteurs  se  rapportent  aux 
espèces  suivantes  :  \°  le  C,  echinococcus,  ^°  le  C,  turbinaius^  3''  le 
C.  melanocephaluB,  4"  le  C,  solium  (cellulosaj),  5"  le  C,  tenukollis, 
6"  le  C.  serratus  {pisiformis)^  Dans  un  certain  nombre  d'observa- 
tions, le  C.  ceilulosœ  est  probablement  identique  au  C,  turbinatus. 
Le  trachélocampyle  est  un  C.  turbinatus  (1). 

De  ces  divers  cysticerques  on  ne  connaît  encore  que  les  strobiles 
du  r.  echinococca,  du  T.  e  cysticerco  tctiuicoHi,  du  T,  serrata,  qui 
tous  habitent  dans  l'intestin  du  chien.  Quant  au  T.  solium  qui  ha- 
bite chez  l'homme,  sa  provenance  du  C,  solium  est  bien  démontrée  : 
néanmoins,  si  tant  est  que  les  vers  désignés  dans  les  observations 
sous  le  nom  de  T.  aoHum  appartiennent  à  la  même  espèce,  ils  ne 
proviennent  pas  uniquement  du  C.  solium  du  porc. 

Les  cysticerques  sont  disséminés  ordinairement  en  grand  nombre 
chez  le  même  sujet,  et  sont  répandus  dans  beaucoup  d*organes; 
rarement  ils  sont  en  petit  nombre.  On  les  rencontre  dans  le  tissu 
cellulaire  et  dans  les  muscles;  ils  occupent  fréquemment  le  cer« 
veau  et  la  pie-mère,  les  yeux,  ainsi  que  le  tissu  souscoujoncti- 
val,  etc.,  probablement  à  cause  de  Tétroitesse  plus  considérable 
des  vaisseaux  capillaires  de  ces  parties  (i). 

Chez  le  même  sujet,  tous  les  cysticerques  sont  ordinairement 
arrivés  au  môme  degré  de  développement,  c'est-à-dire  oll'rent  le 
même  nombre  de  crochets  ;  ils  n'ont  pas  toujours  le  même  vo- 
lume, suivant  les  conditions  plus  ou  moins  favorables  de  leur  accrois- 
sement et  de  leur  nutrition.  Quelquefois  plusieurs  d'entre  eux  sont 
incrustés  de  sels  calcaires  et  momifiés. 

Ils  ne  paraissent  pas  gêner  d'une  manière  appréciable  les  fonc- 
tions des  organes,  à  moins  d'être  en  très  grand  nombre,  d'occuper 
une  région  très  importante  ou  d'atteindre  un  volume  considérable, 
comme  les  échinocoques. 

Les  troubles  qu'ils  occasionnent  résultent  :  1^  de  leur  présence, 
par  l'inflammation  ou  par  les  abcès  multiples  qu'ils  déterminent 
chez  certains  sujets  ;  f*  de  leur  volume,  par  le  refoulement  des 

(i)  Il  n'exMio  pas  d*observations  do  cysliccrqnes  de  buUirioc^phales;  les  œnfs  ou 
les  embryons  du  cm  dim-era  ioni  prubablemcnt  ingéris  avec  iis  buissons. 

{H  Les  echii.oco(tucB  se  rtncontreiit  dons  les  méiiics  purlics,  «t  en  outre  dans  la 
cavité  abdomiiin.e,  dans  k  raie,  tians  les  rems,  el princiialement  dans  le  foie,  dans 
les  ('OHmonw,  etc. 


tissus,  par  la  compression  exercée  sur  les  organes,  par  la  gêDe 
des  fonctions  résultant  de  la  déformation  des  organes.  Ces  troubles 
varient,  suivant  les  organes  dans  lesquels  les  cysticeniues  sont 
fixés  et  ne  difl'èrent  pas  de  ceux  qui  seraient  produits  par  une  tu- 
meur, par  une  inflammation  ou  par  une  compression  analogue 
quelconque. 

11  peut  n'exister  aucun  trouble  des  fonctions  pendant  la  vie.  Ou 
ne  rencontre  le  plus  souvent  les  parasites  que  par  hasard,  dans 
les  autopsies. 

Les  cysticerques  de  ténias  autres  que  le  T.  echinoeoccus  et  le 
T.  cœnurus  ont  ordinairement  la  grosseur  d'un  pois  ou  d'une  fève  ; 
ils  atteignent  rarement  la  grosseur  d'un  œuf  de  colombe,  ou  en- 
viron 0"',025  dans  leur  plus  grand  diamètre  (1). 

Les  cysticerques  restent  indéfiniment  emprisonnés  dans  le  kyste 
fibreux  qui  les  entoure.  Chaque  kyste  ne  renferme  jamais  qu'on 
seul  individu.  Lorsque  les  cysticerques  sont  très  nombreui,  deux 
ou  trois  peuvent  être  adossés  {i). 

Arrivés  à  un  certain  degré  de  développement  et  ne  recevant  pro- 
bablement plus  alors  les  éléments  d'une  nutrition  sufDsante,  ils 
s'incrustent  de  dépôts  épidermiques  et  de  sels  calcaires,  meurent 
et  se  momifient  sous  forme  d'un  noyau  crétacé  .libre  dans  un 
kyste,  et  au  centre  duquel  on  peut  retrouver  les  restes  des 
crochets. 

Leur  présence  dans  des  organes  profonds  qui  offriraient  des 
symptômes  d'irritation  ou  de  compression  peut  être  soupçonnée, 
mais  ne  peut  être  reconnue  pendant  la  vie  à  des  signes  certains 
qu'autant  qu'il  existe  des  tumeurs  superficielles  dans  Tintérieur 
desquelles  on  a  pu  constater  leur  existence. 

L'économie  peut  être  envahie  par  des  embryons  de  ténias  à  tous 
les  âges,  mais  elle  paraît  l'être  principalement  à  l'âge  adulte. 

Suivant  Uhde  (3),  les  cysticerques  emprisonnés  «dans  les  tissttR 
ne  vivraient  guère  plus  d'une  année  ;  d'après  Stich  (4),  ils  dore- 
raient de  trois  à  six  ans.  La  durée  de  leur  vie  est  probablement 
beaucoup  plus  longue  encore  (5).  Ils  restent  vivants  plusieurs  jours 
après  la  mort  de  leurs  hôtes. 

La  thérapeutique  est  nulle  ou  ti^ès  incertaine  lorsque  \es  cysti- 
cerques sont  logés  dans  les  organes  profonds  ;  dans  les  parties 
superficfelles  où  leur  présence  serait  gênante,  on  peut  les  extraire 
au  moyen  d'une  incbion.  Ils  sont  quelquefois  éliminés  spontané- 
ment à  travers  l'ouverture  d'un  abcès  (6). 

On  peut  essayer  d'administrer  à  l'intérieur  du  saona,  du  tatsé, 
du  moucenna.  La  décoction  du  saoria,  qui  est  très  inoflensive  pour 
l'économie  relativement  aux  autres  ténifuges  (le  cousso,  l'écorce 
de  grenadier,  la  racine  de  fougère  mâle,  etc.),  me  paraît  surtout 
devoir  être  expérimentée.  C'est  aussi,  d'après  Strohl  (7)»  la  pré- 
paration la  plus  cfûcace  contre  le  ténia,  lorsqu'elle  est  administrée 
d'une  manière  convenable  (8).  Elle  est  iénicide;  elle  exerce,  ainsi 


(i)  Les  observations  qui  font  mention  de  vésicules  plus  volumineuses  se  rapportei  f 
en  K'^nëral  à  des  échinocoques. 

(i)  Les  échinocoques  «t  les  coenuret  seak  sont  reniormês  en  grand  noflakra  dans 
une  vésicule  cimmune. 

(3i  \Jhde,  Ctfst,  ctUi.l.  Rud,  in  einem  Tumor  cyttiaut  dans  D€Utêck€  KUntk, 
1851,  p   431. 

(4)  Slirli,  foc.  dt. 

(5)  Il  existe  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  des  ténias  ont  t^omé  cbca 
leurs  hôtes  pendant  uao  dizaine  d'aunées.  Cas  parasites  peuvent  vivre  viûj^  à  lieotc» 
ans  et  m^me  au  duljk. 

(fi)  Les  éeliinocoques,  eu  éçard  au  volnmo  qii^ils  acquièrent  et  aux  Iroobles  qulls 
ocrayionnenl,  donnent  1  eu  à  des  indications  opératoires  et  Ihérafi^ntiques  farticultère». 

(7)  Du  prhu'ipaux  Unifugei,  dans  Ca%etU  médicale  de  rarie,  181^,  p.  40S. 

(8)  Le  irHÎtcntent  rrut  être  insiitup  de  la  manière  sm\aute  : 
Premier  jour  :  Utètc;  s'abstenir  d'aliments  solides. 

Deuxième  jour  :  Saoria,  i  5  gramu»es,  mis  en  dig •'sUon  pendant  doaae  heures  dan<» 
100  cramntes  d'eau.  A  prendre  en  trois  fvis  par  demi-beore  d*inlfrvaUe,  aveeAs 
bouiUim,  de  la  panude  etc.  Le  saoria  deu-rniine  pai  fois  des  coUquea  aaseï  |«nnoBoée» 
el  donne  li«u  à  des  évacu.>lions  n|\ines.  bièle  légère.  « 

Trui-'icmu  jour  :  Huile  du  ricin,  30  g»anin.es;  sirop  lartriqM,  tO  giimai  ii.  A 
prendre  en  deux  fois  à  une  deiui*teure  d'intervalle. 

Le  parasite  etft  souv*  nt  expulsé  dès  le  deuxième  jour  psr  fragmenta,  et  •>  janoglat- 
tides  di  ssisrefrcs.  Puur  |>Ius  de  »ûreté,  aiimini»lrer,  huit  <•«  dU  joors  aprèa,  «ne  mtm^ 
Telle  dose  de  saoria  dans  les  même»  condiliftns  que  ci-dt'ssut.  Quoique  la  lAn  nn  ae 
retrouve  paa  le  plua  souvent,  néitnmoins  le  parasite  ne  le  reproduit  plia,  paarv«  fw 
les  fragmints  ex|  ul  ^  soient  nssii  rapprochés  de  la  tête,  c  est -à-dire  n'aient  pas  «•• 
largeur  sensiblement  supérieure  h  9  millimètres. 
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4[ue  le  tatsé  et  le  moucenna,  une  action  destructive,  rapide,  sur 
les  proglottides  ;  sous  son  influence,  le  ténia  meurt  et  se  décom- 
pose, tandis  que  les  autres  substances  employées  contre  les  ténias 
en  provoquent  seulement  re;ipulsion,  et  ne  sont,  à  vrai  dire,  que 
des  ténifiiges.  Partant,  elles  ne  peuvent  exercer  aucune  action  sur 
les  cysticerques  qui  sont  emprisonnés  dans  leur  coque  fibreuse,  au 
milieu  des  tissus  de  l'organisme  de  leurs  hôtes. 

La  prophylaxie  des  cysticerques  de  ténias,  des  ténias  et  des  bo- 
thryocéphales,  consiste  à  éviter  l'usage  des  eaux  contaminées,  non 
bouillies  ou  non  filtrées  convenablement,  et  ralimentation  par  du 
sang  d'animaux  et  par  des  viandes  crues  ou  rôties  saignantes. 


IV 

SOCIÉTÉS   SAVANTES. 
AcAdéoUe  de*  Seleaces* 

SÉANCE  DU   43   MAI   4  864.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  M1LN£  EDWARDS. 

Électrophysiologie.  —  Leçons  données  à  VUnivenité  de  Turin 
par  M.  Matteuccij  et  sténographiées.  (ISote  de  Tauteur  accompa- 
gnant Penvoi  de  ces  leçons.)  —  L'auteur  s'empresse  de  faire  hom- 
mage à  l'Académie  d'un  certain  nombre  de  leçons  d'éleclrophysio- 
logie  données  à  TUniversité  de  Turin.  Il  signale  en  même  temps 
les  choses  les  plus  nouvelles  introduites  dans  ce  cours. 

Il  s'agit  d'abord  d'un  procédé  d'expérimentation  à  l'aide  duquel 
tontes  les  recherches  d'électrophysiologie  peuvent  s'exécuter  très 
facilement  et  avec  rigueur.  Les  deux  extrémités  du  galvanomètre 
consistent  en  deux  tubes  repliés  en  U,  dont  les  branches  ont  un 
diamètre  inégal  ;  une  de  ces  branches  est  plus  large,  et  porte  un 
bec  plat  et  terminé  en  pointe  :  on  remplit  une  grande  partie  du 
tube  d'un  amalgame  de  zinc  ;  on  introduit  le  fil  du  galvanomètre 
dans  la  branche  la  plus  étroite ,  et  on  verse  une  solution  saturée  et 
neutre  de  sulfate  de  zinc  dans  Ja  branche  plus  lai^e,  qu'on  remplit 
afin  que  le  liquide  vienne  s*étendre  en  couche  très  mince  sur  la 
surface  du  bec.  Toutes  les  préparations  animales  posées  sur  un 
plan  de  gutta-percha  viennen  ttoucher  le  liquide  des  deux  becs.  On 
peut  ainsi  travailler  plusieurs  mois  de  suite  sans  être  obligé  de 
laver  les  coussinets  ou  d'amalgamer  les  lames  de  zinc  qu'on  em- 
ployait auparavant,  et  sans  avoir  aucune  altération  dans  l'appareil. 

A  propos  de  l'action  physiologique  du  courant,  l'auteur  traite 
longuement  des  polarités  et  des  courants  secondaires  que  le  pas- 
sage du  courant  électrique  développe  dans  les  nerfs,  et  montre 
avec  une  expérience  très  nette  que  cette  polarisation  est  très  forte, 
priBcipalement  dans  le  nerf  parcouru  par  le  courant  inverse,  et 
surtout  en  proximité  de  l'électrode  positif  et  du  muscle  d^uiî  sort 
^.e  nerf. 

Dans  une  autre  leçon  sur  les  phénomènes  électriques  qui  accom- 
pagnent la  contraction  musculaire,  l'auteur  montre  une  expérience 
nouvelle  et  très  nette  qui  démontre  que  le  muscle  qui  a  été  en 
contraction  a  perdu  d'une  manière  permanente  de  son  pouvoir 
électromoteur,  et  que  cette  perte  est  répsirée  par  le  repos.  Ce 
phénomène  démontre  bien  la  liaison  qui  existe  entre  le  pouvoir 
électromoteur  du  muscle,  la  contraction  et  les  phénomènes  chi- 
miques de  la  respiration  musculaire . 

Nominations.  —  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à 
la  nomination  d*un  associé  étranger  en  remplacement  de  fen 
M.  Tiedemann. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  48, 

M.  Liebtg  obtient 31  suffrages. 

M.  Wôhicr 4  4       — 

MM.  Agassiz,  Airy  et  Bunsen  chacun.       4       -^ 

M.  Liebig  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  pro- 
clamé associé  étranger  de  rAcadémie. 

Sa  nominatiou  sera  soumise  a  l'approbation  de  l'Empereur. 
L'Académie  procède  encore,  également  par  la  voie  du  scrutin,  à 


la  nomination  de  la  commission  qui  aura  à  décerner  le  prix  de 
physiologie  expérimentale. 

MM  Bernard,  Flourens,  Milne  Edwards,  Longet  et  Rayer  réu- 
nissent la  majorité  des  suffrages. 

Akatomie  comparée.  —  Nouvelles  étudss  sur  le  système  certéUral 
{i"  partie),  par  M.  >1 .  Laooeat.  —  Dans  cette  première  partie  du 
mémoire  sont  exposées  et  développées  les  propositions  suivantes  : 

Les  nombreuses  variétés  produites  par  la  loi  de  destination 
n'effacent  pas  Tunité  de  plan,  mise  en  évidence  par  les  faits  de 
répétition,  de  balancement  oi^nique  et  de  connexions.  Il  n'y  a  ni 
variété  absolue,  c'est-à-dire  arbitraire,  ni  unité  absolue,  c'est-à- 
dire  uniformité. 

Le  type  de  construction  du  squelette  des  animaux  vertébrés  est 
la  vertèlMre,  telle  qu'on  l'entend  depuis  les  remarquables  travaux 
de  E.  Geoffroy  Saint-Hilaireei  de  sir  Richard  Owen.  Elle  est  com- 
posée, dans  son  ensemble  :  4  •  d'une  pièce  centrale,  nommée  corps 
ou  centrum  ;  2°  d'un  anneau  supérieur,  dit  arc  neuraly  et  3^  d'un 
anneau  inférieur,  dit  arc  hémalj  auquel  peuvent  s'ajouter  des 
prolongements  plus  ou  moins  développés,  nommés  appendices. 

Cette  vertèbre,  répétée  successivement  dans  tonte  la  longueur 
du  corps,  constitue  le  système  vertébral.  Par  conséquent,  le  sque- 
lette est  exclusivement  formé  de  vertèbres,  et  tout  vertébré  est 
composé  d'une  série  de  segments  essentiellement  semblables,  à 
peu  près  comme  les  invertébrés  articulés.  {Comm.  :  MM.  Serres, 
Geoffroy  Saint-Uilaire.) 

PinrsiOLOGlE.  —  Sur  les  divers  degrés  de  sensibilité  des  ganglions 
et  des  filets  du  grand  sympathique^  par  M.  Colin.  —  L'auteur 
résume  ce  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

4°  Les  ganglions  du  grand  sympathique  sont  tons  sensibles, 
mais  à  divers  degrés  :  le  semi-lunaire  et  les  thoraciqucs  le  sont 
beaucoup  plus  que  le  cervical  supérieur. 

2°  Les  ganglions  un  peu  volumineux  paraissent  plus  sensibles 
danç  leurs  parties  renflées,  grisâtres,  d'aspect  homogène,  que  dans 
celles  qui  so.it  minces,  striées  et  plexiformes. 

3*  La  sensibilité  de  ces  organes  est  mieux  mise  en  jeu  par  le 
pincement,  la  constriction,  que  par  les  piqûres,  les  sections  et 
l'application  des  caustiques. 

4^  Les  irritations  produites  sur  eux  sont  immédiatement  per- 
çues, pour  peu  qu'elles  soient  fortes;  mais  elles  ne  provoquent 
des  réactions  qu'après  quelques  secondes,  si  elles  sont  faibles. 

ô""  Les  ganglions  dont  le  tissu  a  été  irrité  sur  un  grand  nombre 
de  points  peuvent  perdre  la  faculté  de  transmettre  les  impressions 
produites  sur  eux  ou  sur  les  nerfs  qui  en  émanent. 

6''  Tous  les  nerfs  ganglionnaires  sont  sensibles  aussi  à  divei*s 
degrés  ;  mais  leur  sensibilité  est,  en  général,  moins  prononcée 
que  celle  des  ganglions. 

7°  La  sensibilité  de  ces  nerfs  isolés  ou  en  plexus  s'affaibUl  à  . 
mesure  qu'ils  deviennent  plus  ténus  ;  elle  est  presque  nulle  dans 
les  très  petits  filets. 

8°  Parmi  les  nerfs  ganglionnaires,  ceux  qui  mettent  en  com- 
munication le  sympathique  avec  le  système  cérébro-spinal  sont  les 
plus  sensibles  ;  ceux  qui  unissent  les  ganglions  entre  eux  le  sont 
moins,  et  cnfm  ceux  qui  se  rendent  aux  viscères  le  sont  au  plus 
faible  degré. 

9"  La  sensibilité  des  filets  du  grand  sympathique  est  éveillée 
surtout  par  le  pincement. 

Physiologie.  —  Mémoire  sur  la  diffcrence  d'action  physiologique 
des  pôles  positif  et  négatif  dans  les  courants  voltaïques  et  dans  les 
courants  d'ii*duction,  par  M.  Nivelet.  —  Les  propositions  établies 
à  la  suite  d'expériences  faites  sur  le  poisson  et  la  grenouille,  sur 
la  sensibilité  cutanée  chez  l'homme  et  sur  le.,  liquides  elles  tissus 
organiques,  se  résument  dans  les  paragraphes  suivants  : 

4<*  Dans  les  trois  ordres  de  courants,  continu,  inducteur  et 
induit,  les  pôles  positif  et  négatif  ont  une  action  différente  sur  la 
contractilité  électro-musculaire.  Le  premier  tend  à  )  réduire  la 
flexion  et  la  résolution  des  muscles,  le  deuxième  leur  extension. 
9®  Dans  les  trois  ordres  de  courants,  l'action  du  pôle  négatif  est 
bien  plus  prononcée  sur  la  sensibilité  cutanée,  que  celle  du  pôle 
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négatif.  Le  contraire  a  lieu  relativement  aux  effets  organiques 
locaux.  3*»  Dans  les  courants  continu  et  inducteur,  le  pôle  positif 
a,  sur  les  liquides  et  les  tissus  organiques,  une  action  coagulante, 
et  le  pôle  négatif  une  action  dissolvante. 

Le  courant  induit  est  dépourvu  de  cette  propriété,  ou  ne  la  pré- 
sente que  d'une  manière  très  légère  ou  très  fugace.  En  revanche, 
il  agit  plus  que  les  autres  sur  la  sensibilité  cutanée  et  sur  l'inner- 
vation. 

4°  Pour  les  applications  thérapeutiques,  il  résulte  de  ces  faits 
les  données  suivantes  : 

Dans  le  traitement  des  paralysies  du  mouvement,  caractérisées 
par  la  résolution  complète  ou  incomplète  d'un  ou  plusieurs  mus- 
cles, ou  par  une  contracture  des  fléchisseurs,  il  sera  de  principe 
d'agir  sur  ces  organes  par  le  pôle  négatif,  et  de  lui  opposer  le  pôle 
positif.  Dans  ce  cas,  le  courant  devra  être  centripète  par  rapport 
aux  muscles  ou  aux  rameaux  nerveux  qui  s'y  distribuent.  Au  con- 
traire, dans  les  paralysies  avec  ou  sans  contracture  des  muscles 
extenseurs,  le  courant  devra  ôlre  centrifuge. 

Dans  les  hypérémies  et  les  hypéresthésies,  le  pôle  positif  devra 
agir  sur  la  partie  malade,  et  on  lui  opposera,  à  distance,  le  pôle 
négatif.  Le  contraire  aura  lieu  dans  les  anesthésies. 

Dans  les  maladies  organiques,  où  les  liquides  constituent  le 
principal  produit  pathologique,  comme  dans  les  anévrysmes,  les 
tumeurs  enkystées,  etc.,  les  propriétés  coagulantes  du  pôle  positif 
le  feront  préférer  pour  l'action  locale.  Le  pôle  négatif  aura  plus 
d'avantage  dans  les  affections  morbides  auxquelles  la  médecine 
ordinaire  oppose  les  fondants,  comme  dans  les  tumeurs  squir- 
rheuses,  les  engorgements  glandulaires,  lymphatiques  et  auti*es. 
{Comm.  :  MM.  Becquerel,  Pouillet,  Rayer.) 

M.  Buisson  présente  une  note  sur  un  moyen  qu'il  suppose  propre 
à  rendre  efGcace  l'emploi  de  la  magnésie  administrée  comme 
contre-poison  du  phosphore.  {Comm.  :  MM.  Rayer,  Balard.) 


Académie   de    Médeelne. 

SÉANCE   DU    il    MAI  4  86K —  PRÉSIDENCE  DE   M.  ROBINET. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Cotres  fondance. 
4»  M.  le  ministre  d'État  envoie  l'ampliation  d'un  arrêté,  en  date 
du  4  8  mai  courant,  par  lequel,  sur  la  proposition  du  conseil  d'ad- 
ministration de  l'Académie,  M.  le  docteur  Guardia  a  été  nommé 
bibliothécaire-adjoint  de  l'Académie,  en  remplacement  de  M.  Axe%\' 
feld,  démissionnaire. 

2*  M.  le  ministre  de  Tagricullurc  et  du  commerce  transmet  :  a.  Les  comptes  rendus 
des  maladies  épidcmiques  qui  ont  régné  en  4860  dans  les  départeroenU  d'Indre-cl- 
Loire,  de  l'Isère,  de  Loir-et-Cher,  du  Pas-de-Calais  et  de  l'Aisne.  {Commiiiion  de» 
éjndémUs.)  —•  b.  Les  rapports  fur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Piétra^ 
pola  (Corse),  par  M.  le  docteur  Perelli;  de  la  MoUe  (Isère),  par  M.  le  docteur  BnU- 
tard  ;  de  la  Bourboule,  par  M,  le  docteur  Peironnel  ;  de  Saint-Nectaire  par  M.  le 
docteur  Basset  ;  de  Châleauneuf,  par  M.  le  docteur  PenutaL  {CommUtwn  det  eaux 
minéraUt.) 

3-  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  UM.  Bailliire  et  filt,  qui  offrent  à  l'Aca- 
démie les  portraits  de  Senac,  de  Rouelle  et  de  Broiu-sais.  —  b.  Un  travail  de  M.  le 
docteur  Lalagade,  intitulé  :  Éludée  sur  la  transmiesion  det  maladiet  par  la  vacci- 
nation. {Commistion  de  vaccine.)  —  c.  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  variole,  à 
Loudou7}-Ia. Ville,  par  M.  le  docteur  Penant  (de  Vervins).  (Committion  det  épidi- 
miet).  —  d.  Les  relevés  d'observations  ozonométriques  faites  aux  Eaux-Bonnos  en 
4860,  par  M.  le  docteur  Protper  de  Pietra-Santa.  —  e.  Une  lettre  de  M.  Slephen- 
Martin,  élève  en  médecine,  renfermant  la  description  d'un  nouveau  spéculum.  {Comm. 
M.  Huguier.)  —  f.  Un  pli  cacheté,  déposé  par  M.  le  docteur  Aug.  Mercier,  (Accepté!) 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  Piorry, 
réclamant  officiellement  l'insertion,  dans  le  Bulklin,  du  rapport 
qu'il  a  lu  dans  la  dernière  séance  et  qu'il  prend  sous  sa  responsa- 
bilité. 

M.  le  Président  déclare  qu'il  n'y  a  pas  Heu  de  donner  suite  à 
cette  demande,  le  rapport  de  M.  Piorry  ayant  été  renvoyé  à  la 

commission. 


M.  Larrey  offre  à  la  bibliothèque  de  l'Académie  un  exemplaire  de 
la  Physiologie  de  Haller. 

M.  Gavarrel  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Guil- 
lemin,  une  brochure  sur  l'induction 'voltaïque,  et  ses  applications 
à  la  médecine. 

M.  Briquet  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Martin- Damourette  sur  le  service  médical  des  eaux  de  Sermaiie 
(Marne),  pendant  les  années  4 858,  4  859  et  4  860.  {Commission  d^ 
eaux  minérales,) 

M.  Huguier  fait  hommage,  au  nom  de  l'auteur,  d'une  brochure 
intitulée  :  Conseiller  médical  de  l'étranger  à  Nice,  par  M.  le  doc- 
teur ÎT  a/iw. 

M.  le  Président  propose,  au  nom  du  conseil  d'administration,  de 
nommer  une  nouvelle  commission  de  onze  membres  pour  désigner 
la  section  dans  laquelle  sera  déclarée  la  prochaine  vacance. 

Sur  une  observation  de  M.  Michel  Lévy,  appuyée  par  un  grand 
nombre  de  membres,  l'Académie  décide  que  ce  rdie  sera  dévolu  à 
la  commission  déjà  nommée. 

M  le  Président  fait  la  communication  suivante  : 
Dans  la  séance  du  23  avril  l'Académie  a  sanctionné  un  rapport 
de  la  commission  des  eaux  minérales,  concluant  à  rautorisattoii 
d'une  source. 

Le  rapport  a  été  envoyé,  suivant  l'usage,  à  M.  le  ministre  de 
l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics.  Le  ministre 
répond  que  toutes  les  formalités  nécessaires  pour  cette  autorisation 
n'ayant  pas  été  accomplies,  il  n'y  a  pas  lieu,  pour  le  moment,  de 
donner  suite  à  l'avis  de  l'Académie.  En  conséquence,  ajoute  M.  le 
président,  nul  ne  peut  se  prévaloir  ni  faire  usage  du  rapport  du 
23  avril  4  864. 

Lectures  et  Rapports, 

MÉDECINE.  —  M.  Bousquet  Ht  un  travail  Sur  la  doctrine  desétatê 
organopathiques,  '     .     .   •  > 

Dans  ce  travail,  l'honorable  académicien  dit  d'abord  en  gros  ce 
qu'il  aperçoit  d'analogie  entre  l'école  de  Cnide,  qui  florissail  cinq 
cents  ans  avant  l'ère  chrétienne  et  l'école  de  la  Charité,  en  Tan 
de  grâce  4  861.  Après  quoi  il  entre  dans  la  doctrine  des  états  orga- 
nopathiques  ;  il  s'applique  à  en  dévoiler  l'esprit,  c'est-à-dire  le 
dessein,  l'idée  fondamentale,  la  conception  dogmatique;  enfin  il 
termine  par  quelques  courtes  remarques,  non  plus  sur  la  valeur, 
mais  sur  l'état  et  la  destinée  de  la  nomenclature. 

M.  Malgaigne.  Je  serais  enchanté  d'enlendrc  M.  Bousquet  nom 
parler  de  Barthez  et  de  Bichat.  Seulement  je  l'invite  à  réformer 
certains  passages  de  son  travail,  à  corriger  quelques  inexactitudes 
relatives  à  Euryphon  et  à  l'école  de  Cnide. 

M.  Bouilhud  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

Hygiène.  —  M.  0.  Réveil  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé: 
Des  cosmétiques  au  point  de  vue  de  Vhygiène  et  de  la  police  médi- 
cale. 

Après  avoir  insisté  sur  le  fait  remarquable  que  l'autorité  parait 
se  préoccuper  plutôt  de  l'hygiène  morale  que  de  la  sécurité  des 
citoyens,  M.  Réveil  s'élève  contre  les  annonces  mensongères  rt 
dangereuses. 

<  Qui  donc  préviendra  le  public  ignorant,  si  l'État,  qui  est  chargé 
de  veiller  à  la  santé  publique,  ne  prend  pas  ce  soin-là  ?...  Pour- 
quoi l'État  resle-t-il  désarmé  en  présence  de  l'empoisonnemenl  per- 
inanent  produit  par  des  préparations  affichées  sur  les  murs  de< 
villes  et  à  la  quatrième  page  des  journaux?...  On  supprime  avec 
juste  raison  le  poison  destiné  à  l'âme,  il  faudrait  aussi  supprimer 
les  poisons  destinés  au  corps.  > 

M.  Réveil  examine  d'abord  la  législation  qui  régit  celte  matière 
et  notamment  la  loi  du  3  germinal  an  XI,  une  circulaire  du  ministre 
de  l'intérieur  en  date  du  4  6  avril  4  828,  une  ordonnance  de  police 
du  24  juin  4  828.  ^^ 

L'auteur  fait  ensuite  l'hbtorique  des  parfums  et  cosmétiqiie» 
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chez  les  Grecs  et  chez  les  Romains.  Passant  à  Texamen  des  pro- 
cédés actuels  des  parfumeurs,  M.  Réveil  montre  que  ces  procédés 
sont  de  la  nature  de  ceux  qui  devraient  être  réservés  aux  pharma- 
ciens, c  l\  nous  suffira,  dit-il,  pour  faire  comprendre  le  danger  de 
ces  formules  et  les  contraventions  qu'elles  comportent,  d'en  signa- 
ler quelques-unes.  Les  poisons  les  plus  énergiques  y  sont  employés  : 
Tarsenic,  le  nitrate  acide  de  mercure,  Tcméliqucles  cantharidcs, 
le  colchique,  la  potasse  caustique,  etc.  > 

L'auteur  indique  ensuite  un  certain  nombre  de  produits  et  notam- 
ment les  savons  dits  de  laitue,  de  ihridace,  que  Ton  annonce  comme 
reconnus  par  TAcadémie,  et  qui  ne  contiennent  aucune  de  ces  sub- 
stances. Ces  savons  sont  tous  colorés  en  vert  par  le  sesquioxyde  de 
chrome  et  en  rose  par  le  bisulfure  de  mercure  ou  vermillon.  D'au- 
très  savons,  vendus  à  vil  prix,  contiennent  jusqu'à  30  p.  400  de 
matières  insolubles  (chaux  ou  plâtre]  ;  de  plus,  quelques-uns  ren- 
ferment des  matières  azotées  non  saponifiées  et  répandent  tine 
odeur  infecte  quand  leur  solution  est  abandonnée  au  contact  de 
Tair. 

Quant  au  vinaigre  dit  J«  toilelte,  la  peau  imprégnée  d'eau  de  savon 
venant  à  absorber  de  Teau  acide,  il  en  r.'sulte  une  décomposition  ; 
et  les  acides  gras  du  savon,  insolubles  dans  l'eau,  ne  peuvent  plus 
être  enlevés  par  le  lavage.  Ils  rancissent  et  déterminent  les  phlcg- 
masies  chroniques  que  l'on  attribue  au  feu  du  rasoir. 

Les  préparations  usitées  pour  noircir  les  cheveux  sont  ensuite 
lobjet  d'un  sévère  examen  :  l'eau  d'Afrique,  l'eau  de  la  Floride, 
Teau  de  Berger  (chimiste).  L'auteur  montre  que  ces  divei*ses  pré- 
parations contiennent  de  l'azotate  d'argent,  du  soufre,  de  l'oxyde 
de  plomb,  de  l'acétate  de  plomb,  du  sulfate  de  cuivre  et  d'autres 
substances  toxiques. 

Les  eaux  à  détacher,  les  lotions,  les  épilatoires,  les  laits  et 
notamment  le  lait  antéphébque  sont  successivement  analysés.  Ce 
dernier  produit,  qui  est  annoncé  avec  une  impudence  sans  égale,  est 
composé  de  sublimé  corrosif  et  d'oxyde  de  plomb. 

(  Si  un  phannacien,  ajoute  l'auteur,  livrait  sans  ordonnance  un 
pareil  mélange,  il  serait  passible  d'une  amende  dont  le  maximum 
va  jusqu'à  6,000  francs. 

>  Nous  demandons  s'il  est  juste  de  laisser  annoncer  et  rendre 
de  pareils  poisons,  lorsqu'on  exige  du  pharmacien  des  études  lon- 
gues et  dispendieuses,  et  qu'il  lui  incombe  une  aussi  grande  res- 
ponsabilité. Empêcher  de  tels  abus,  ce  n'est  pas  seulement  faire 
acte  de  bonne  administration,  c'est  surtout  un  acte  de  justice.  > 

A  la  fin  de  sa  lecture,  l'auteur  ajoute  :  <  Nous  ne  terminerons 
pas  ces  réflexions  sans  faire  remarquer  combien  il  est  pénible  et 
douloureux  de  voir  des  médecins  faire  assez  peu  de  cas  de  leur  di- 
gnité, et  appuyer  de  leur  nom  et  de  leur  savoir  de  prétendues 
découvertes,  et  prôner  comme  efficaces  des  préparations  dange- 
euses. 

1  Nous  appelons  aussi  l'attention  de  l'autorité  sur  des  sociétés, 
autorisées  ou  non,  qui  décernent  des  médailles  h  qui  les  demande 
et  à  qui  les  paye. 

>  Ces  récompenses  décernées  par  de  prétendues  sociétés  scien- 
tifiques ou  industrielles,  prenant  le  nom  d'académies,  déprécient 
les  médailles  légitimement  acquises.  >  [Comm,  :  MM.  Bussy,  Tar- 
dieu,  Trebuchet.) 

Gynécologie.  —  M.  Mattel  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  rétro- 
version de  Vuîérus  pouvant  s'opérer  brusquement  pendant  l'état  de 
vacuité;  de  Venchdionnement  du  corps  utérin  qui  peut  en  être  la 
Conséquence  et  de  la  réduction  opérée  avec  la  main  comme  moyen  de 
remédier  à  ces  accidents.  —  M.  Mattei  fait  remarquer  que  les  auteurs 
les  plus  récents  ont  révoqué  en  doute  la  rétroversion  utérine  pou- 
vant s'opérer  d'une  manière  brusque  dans  l'état  de  vacuité,  et 
après  avoir  donné  des  raisons  anatomiques  qui  expliquent  le  fait  de 
ces  rétroversions,  il  en  a  rapporté  deux  exemples. 

Voici  quels  sont  les  principaux  caractères  de  la  rétroversion  avec 
enchatonnement,  qu'il  a  trouvés  dans  les  deux  observations  : 

4"  Action  énergique  ou  soutenue  de  la  cause  sans  qu'il  y  ait  eu 
besoin  cependant  d'une  grande  violence. 

2<*  Symptômes  perçus  immédiatement  par  la  femme  et  devenus 
permanents. 


3**  Ces  symptômes  approchent  de  ceux  de  l'enclavement  de 
l'utérus  quand  il  est  rétroversé  pendant  l'état  de  grossesse. 

4°  Par  l'examen  direct  on  constate  que  le  fond  de  l'utérus  n'est 
pas  seulement  en  arrière  et  plus  bas  que  le  col,  il  est  fixé,  encha- 
tonné  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal  du  péritoine. 

5»  Possibilité  de  le  déloger  de  ce  cul-de-sac  à  l'aide  des  simples 
doigts  qui  le  poussent  en  sens  contraire  au  déplacement. 

6°  Réduction  d'autant  plus  stable  que  la  rétroversion  est  récente. 
[Comm.  :  MM.  Moreau,  Huguier  et  Jacquemier.) 

Anatomie.  —  BI.  Robin  donne  lecture  d'un  mémoire  Sur  les  mo- 
difications de  la  muqueuse  utérine  pendant  la  grossesse. 
La  séance  est  levée  h  cinq  heures. 


Société  de  médeeiae  du  départemeat  de  la  Seiae. 

SÉANCE  DU  VENDREDI  49   AVRIL  4  861. 

RAPPORT  DE  M.  DUPARCQUB  SUR  UNE  OBSERVATION  DE  TÉHIA  EXPULSÉ 
PAR  UNE  ÉMULSION  DE  SEMENCES  DE  CITROUILLE  ,  PAR  M.  LE  DOCTEUR 
RIGAUD  (I). 

Un  géant  indompté,  Goliath,  est  renversé  par  la  main  débile 
du  jeune  David  ;  le  roi  des  animaux,  le  lion,  affronte  l'attaque  des 
hommes  armés  jusqu'aux  dents  ;  û  fuit  sous  les  menaces  de  la 
baguette  d'un  enfant ,  comme  nous  en  avons  été  presque  le  témoin 
en  Algérie.  Et  voici  que  le  plus  formidable  des  parasites  intesti- 
naux de  l'homme,  contre  lequel  échouent  trop  souvent  encore  les 
médications  les  plus  énergiques,  les  médicaments  les  plus  violents, 
cède  en  se  pelotonnant  au  contact  du  plus  doux,  du  plus  insigni- 
fiant des  remèdes,  quelques  graines  de  citrouille,  que  ses  proprié- 
tés négatives  ont  placée  parmi  les  quatre  semences  froides. 

On  conçoit  qu'un  tel  remède  contre  un  tel  mal  ait  pu  paraître  sus- 
pect aux  médecins  éclairés,  et  être  négligé,  bien  que  ses  propriétés 
merveilleuses  eussent  été  signalées  depuis  longtemps,  confirmées 
par  un  usage  populaire,  et  recommandées,  il  y  a  trente  ans,  par 
les  auteurs  du  Dictionnaire  de  matière  médicale,  MM.  Mérat  et 
Delens.  Il  a  fallu  qu'un  docteur  tartare,  pour  un  ver  solitaire 
contre  lequel  il  avait  vainement  épuisé  tous  les  moyens  connus,  en 
fit  l'essai  sur  lui,  pour  constater  de  nouveau  son  eflficacité.  Le 
succès  fut  en  effet  des  plus  complets,  et  l'auteur,  M.  Tarneau,  en 
instruisait  le  monde  médical  dans  la  presse  de  l'Algérie. 

M.  le  docteur  Rigaud  venait  d'abandonner,  de  guerre  lasse, 
une  de  ses  clientes  qui,  elle  aussi,  voyait  sa  santé  de  plus  en  plus 
profondément  altérée  par  un  ténia  réfractaire  à  tout  ce  que  la 
science  et  l'empirisme  lui  avaient  opposé.  C'était  en  août  4  860  ; 
notre  honorable  confrère  venait  de  lire  la  curieuse  observation  du 
docteur  Tarneau.  11  revoit  sa  malade,  lui  administre  le  remède. 
Aucune  sensation  dans  l'abdomen  n'en  révèle  l'action  ;  on  com- 
mençait à  désespérer,  lorsque,  huit  heures  après  son  ingestion, 
le  ténia  tout  entier  est  expulsé  en  pelotte. 

Comme  le  rappelle  M.  Rigaud,  la  graine  de  citrouille  contre  le 
ver  solitaire  est  un  ancien  nouveau  remède  ;  il  est  signalé  pour  la 
première  fois  par  M.  Delens,  mais  d'après  le  docteur  Hoaran,  qui 
avait  rapporté  qu'à  l'tle  de  France,  à  Saint-Maurice,  on  employait 
avec  succès,  contre  le  ténia,  deux  onces  de  s^emences  d'une  cucur- 
bitacée  comestible,  variété  plus  petite  de  notre  potiron.  11  paraî- 
trait aussi  que  ce  remède  est  vulgaire  dans  les  environs  de 
Bordeaux. 

D'après  les  faits  signalés  à  l'île  de  France ,  celui  dont  le  docteur  Tar- 
neau a  été  le  sujet  en  Afrique,  et  celui  que  veut  bien  nous  commu- 
niquer M.  le  docteur  Rigaud  (de  Paris),  il  paraîtrait  que  la  diffé* 
rence  des  climats  n'apporte  aucun  changement  dans  le  genre  de 
propriété  des  graines  de  citrouille,  quel  que  soit  le  pays  où  cette 
cucurbitacée  est  cultivée  et  administrée. 

Il  peut  être  de  quelque  intérêt  historique  de  rechercher  quelle 
est  l'origine  de  ce  remède  ;  nous  croyons  qu'on  peut  In  faire  re- 
monter à  cette  époque  assez  éloignée  où  la  médecine  avait  ses 

(1)  VoirccUo  obscrvalion  dan» le  dernier  Ottou^ro,  p.  313,  et  ci-après,  p.  344, 
un  erratum. 
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principales  ressources  dans  îes  simples,  alors  que,  faute  de  guide 
chimique  et  physiologique,  elle  établissait  les  propriétés  médicales 
des  végétaux,  d'après  des  analogies  de  forme,  de  figure,  de  cou- 
leur entre  eux  et  les  maladies,  ou  quelqu'un  de  leurs  symptômes. 
Ainsi  la  carode  jaune,  contre  la  jaunisse  et  les  maladies  du  foie; 
les  mûres  et  la  ronce,  dont  les  fruits  rouges  et  granuiés  rappel- 
lent les  amygdales  enflammées ,  contre  les  maux  de  gorge  ;  la 
pulmonaire  qui,  par  la  disposition  et  l'apparition  des  couleurs  qui 
caractérisent  les  feuilles  de  la  plante,  rappelle  les  marbrures  de 
la  surface  des  poumons,  et  que  Ton  préconise  eonséquemment 
contre  les  maladies  de  cet  organe.*  Et,  chose  remarquable,  ces 
convenances  étaient  fondées.  Ces  remèdes,  devenus  populaires, 
ont  i>ris  place,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  dans  les  médications 
rationnelles  de  la  thérapeutique  éclairée  :  la  carotte,  comme  diu- 
rétique ;  les  mûres  et  ronces,  comme  acides  sucrés  astringents,  et 
la  pulmonaire,  comme  mucilagineuse. 

Or,  les  analogies  sont  encore  bien  plus  marquées  entre  les  se- 
mences de  citrouilles  et  le  parasite  contre  lequel  elles  ont  tant 
d'efficacité  :  couleur,  forme,  disposition  en  grappe  linéaire  pour 
les  graines  en  chapelet,  pour  les  anneaux  du  ténia.  Cette  ressem- 
blance plus  ou  moins  forcée  a  même  fourni  l'épithète  pour  carac- 
tériser et  désigner  le  plus  coramim  de  ces  helminthes,  le  ténia 
cucurbitain. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  propriété  de  tuer  ou  faire  fuir  et  évacuer 
le  ver  solitaire,  constatée  par  le  docteur  Tarneau,  et  qui  reçoit 
une  importante  consécration  de  l'observation  de  M.  Rigaud,  fait 
de  ce  remède  une  acquisition  d'autant  plus  précieuse  qu'il  a  sur 
tous  ses  précédents  ou  congénères  de  très  grands  avantages.  Il  est 
sous  la  main  et  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Le  lait  d'amande, 
forme  sous  laquelle  on  peut  l'administrer,  est  flatteur  par  sa  cou- 
leur et  particulièrement  sa  saveur  agréable,  bien  opposée  ù  celle 
répugnante  des  ténifuges  les  plus  en  réputation  :  la  racine  de  gre- 
nadier, la  valériane,  etc.  II  est  surtout  remarquable  par  son 
action  douce,  inaperçue,  sans  coliques,  sans  tranchées. 

Nous  avons  l'honneur,  messieurs,  de  vous  proposer  Timpres- 
sion  de  celte  observation,  très  exactement  recueillie  et  parfaite- 
ment rédigée,  dans  le  recueil  de  vos  travaux,  et  d'accueillir  la 
candidature  que  sollicite  l'auteur,  comme  membre  résidant  de  la 
Société. 


Société  de  ehlrarg;le. 

SÉANCE  DU   22   MAI    1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

OBSERVATION  D'EMFHYSÉME  SPONTANÉ.  —RECHERCHES  SDR  L'EXTRACTION 
DES  CORPS  ÉTRANf.ERS  DU  GENOU.  —  DE  L'EMPLOI  DES  FILS  MÉTALLI- 
QUES DANS  LES   SUTURES. 

A  l'occasion  de  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance,  M.  Robert  a  rapporté  un  fait  intéressant  qui  se  rattache  à  la 
discussion  sur  remphysèmc.  Voici  le  résumé  de  cette  obser- 
vation : 

«Il  y  a  quelques  années,  une  jeune  Clle,  qui  avait  une  fracture 
de  1  avant-bras,  compliquée  de  plaie,  et  à  laquelle  un  médecin  des 
environs  de  Paris  avait  mis  un  appareil  trop  serré,  vint  à  l'hôpital 
Beaujon  avec  une  gangrène  occupant  déjà  la  main  et  le  cinquième 
inférieur  de  l'avant-bras.  M.  Robert  ne  se  décida  pas  immédiate- 
ment à  l'amputation.  La  gangrène  lui  paraissait  avoir  trop  de  ten- 
dance à  s'étendre.  Il  y  avait,  au-dessus  des  parties  mortifiées,  un 
peu  d'emphysème  qu'on  pouvait  croire  un  résultat  de  la  putréfac- 
tion. Il  était  probable  que  les  parties  infiltrées  de  gaz  seraient 
bientôt  elles-mêmes  gangrenées.  Le  lendemain,  le  mal  avait  fait 
des  jirogrès  rapides  :  le  gonflement  emphysémateux  remontait 
jusqu'au  coude,  et  la  gangrène  avait  envahi  "la  moitié  de  l'avant- 
bras.  M.  Robert  attendit  encore,  et  se  borna  à  entourer  le  membre 
de  glace.  Le  troisième  jour,  la  gangrène  occupait  la  totalité  de 
1  avant-bras,  et  l'emphysème  avait  gagné  le  bras,  l'épaule  et  pres- 
que toute  la  moitié  correspondante  du  thorax.  En  présence  d'acci- 
dents aussi  terribles,  M.  Robert  crut  un  moment  que  toute  inter- 
vention chirurgicale  était  devenue  inutile,  et  il  avoue  qu'il  serait 
resté  simple  spectateur  des  événements,  si  M.  Hiiguier  et  M.  Ro- 


guetta  ne  l'avaient  pas  encouragé  à  désarticuler  l'épaule.  Cette 
opération  était,  il  est  vrai,  la  seule  chance  de  salut  qui  restai  à  la 
malade  ;  mais,  dans  ces  conditions  spéciales,  cette  chance  était  si 
faible,  que  M.  Robert  ne  prit  qu'à  regret  ce  parti  extrême.  Dès 
que  le  couteau  fut  introduit  sous  la  peau,  pour  tailler  le  lambeau 
delloïdien,  des  bulles  de  gaz  s'échappèrent  en  abondance  parla 
plaie;  mais  ces  gaz,  heureusement,  n'avaient  aucune  odeur.  La 
coloration  des  muscles  n'était  nullement  altérée  ;  le  tissu  cellulaire 
était  pour  ainsi  dire  soufflé  comme  celui  des  animaux  préparés 
par  les  bouchers,  mais  son  aspect  n'ofl'rait  absolument  rien  qui 
indiquât,  non-seulement  l'existence,  mais  même  l'imminence  de  la 
gangrène.  Ces  circonstances  rassurèrent  un  peu  M.  Robert  sur 
l'issue  de  son  opération.  La  plaie  fut  réunie  par  première  inten- 
tion, et  de  la  glace  (on  était  en  été)  fut  appliquée  sur  le  moignon. 
Tout  alla  à  merveille  ;  la  réunion  par  première  intention  fut  obte- 
nue, et  la  malade  fut  très  rapidement  guérie. 

M.  J.  Roux  (de  Toulon),  auquel  M.  Robert  racontait  un  jour  ce 
succès,  aussi  étonnant  qu'inespéré,  lui  a  dit  qu'il  avait  observé  lui. 
même  un  fait  semblable,  et  ce  fait  a  été  publié  depuis  dans  la  Ga- 
zette MÉDICALE. 

La  conséquence  que  M.  Robert  a  tirée  du  fait  qu'il  a  communi- 
qué, c'est  que  les  tissus  gangrenés  ne  sont  pas  toujours  la  source 
de  l'emphysème  ,  puisque  les  gaz  infiltrés  dans  le  tissu  cellulaire 
n'ont  parfois  aucune  odeur  de  gangrène.  Si  M.  Robert  eût  été  plus 
rassuré  sur  la  nature  de  cet  emphysème  —  et  aujourd'hui  il  le 
serait  davantage  — il  aurait  opéré  sa  malade  dès  le  premier  jour, 
et,  au  lieu  de  la  désarticulation  de  l'épaule  qu'il  a  faite  plus  tard, 
il  aurait  pratiqué  une  simple  amputation  de  l'avant-bras. 

M.  Morel-Lavallée ,  se  fondant  sur  ce  qu'il  existait  une  plaie  cl 
sur  ce  que  le  gaz  infiltré  n'était  que  de  l'air,  croit  que  J  em- 
physème a  é(é,  dans  ce  cas,  le  résultat  d'une  aspiration  méca- 
nique. Il  persiste  dans  son  opinion,  bien  que  M.  Robert  lui  fasse 
remarquer  qu'au  moment  où  l'emphysème  s'est  produit,  tout 
l'avant-bras  était  comme  étranglé  dans  un  appareil  trop  serré,  et 
qu'au  moment  où  l'cmpliysème  se  propageait  àVèpaule  el  au 
thorax,  la  gangrène  remontait  assez  Jiaut  au-dessus  de  la  plaio, 
d'ailleurs  très  petite,  pour  être  un  obstacle  matériel  à  l'infiltration 
mécanique  de  l'air  extérieur. 

M.  Larrey,  pour  répondre  aux  conseils  que  lui  demandait  un  do 
ses  confrères  de  New-York,  a  entrepris,  sur  l'extraction  des  corps 
étrangers  du  genou,  des  recherches  statistiques  qu'il  a  commu- 
niquées à  la  Société. 

il  résulte  de  ces  recherches  que  l'extraction  de  ces  corp« 
étrangers  par  la  méthode  ancienne,  c'est-à-dire  par  l'incision 
directe,  est  une  opération  exlrômementgrave,  à  laquelle  M.  Larrey 
n'hésite  pas  à  préférer  la  méthode  nouvelle,  c'est-à-dire  l'extrac- 
tion par  l'incision  sous-cutanée,  malgré  les  difficultés  très  grandes 
de  cette  dernière  opération.  Toutefois,  comme  les  accidents  aux- 
quels expose  un  corps  étranger  du  genou,  ne  sont  pas,  en  géné- 
ral, aussi  graves  que  ceux  qu'on  peut  attendre  d'une  opération 
quelle  qu'elle  soit,  M.  Larrey  n'accepte  l'extraction  qu'avec  une 
très  grande  répugnance.  H  ne  l'admet  que  pour  des  cas  excep- 
tionnels, et  après  qu'on  aura  essayé  en  vain  d'immobiliser  le 
corps  étranger  ou  de  le  fixer  dans  un  point  où  il  puisse  ôlremieux 
toléré. 

M.  Chassaignac  regrette  que  M.  Larrey,  avant  d'entreprendre 
sa  statistique,  n'ait  pas  eu  connaissance  des  travaux  entrepris  dan^ 
le  môme  sens  par  un  chirurgien  d'Odessa,  M.  Berlheusson,  quia 
réuni  178  cas  d'extraction  de  corps  étrangers  du  genou. 

M.  OUier  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  les  sutures  niélal- 
liques. 

Les  résultats  d'expériences  nombreuses  et  variées  qu'il  a  faite? 
sur  les  animaux  et  sur  l'homme,  ont  permis  à  M,  OUier  de  démon- 
trer rigoureusement  l'utilité  de  ces  sutures.  Cette  utilité  avait  déjà 
été  entrevue  par  Fabrice  d'Aquapendente,  qui  avait  indiqué  tonk*s 
les  raisons  théoriques,  plaidant  en  faveur  des  lils  nîélalliquo>. 
Percy  croyait  aussi  ces  lils  très  avantageux ,  et  M.  Simpson  les 
emploie  exclusivement  à  la  réunion  des  plaies  chirurgicales.  C>5t 
en  les  voyant  employés  par  M.  Simpson  que  M.  OUier  a  conçu 
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ridée  d'en  prouver  la  valeur  par  des  expc'nonces  coniparalivcs 
faites  avec  des  fils  végétaux  et  des  fils  métalliques  placés  dans  des 
conditions  autant  que  possible  identiques.  Les  fils  métalliques,  ainsi 
que  ces  expériences  le  montrent,  occasionuent  une  irritation  beau- 
coup moindre  dans  les  tissus  que  celle  qu'y  déterminent  les  fils  de 
chanvre  ou  de  soie.  H  résulte  de  là  qu'ils  coupent  moins  vite  les 
bords  de  la  plaie,  qu'ils  peuvent  y  séjourner  plus  longtemps,  et 
qu'ils  laissent  des  cicatrices  moins  apparentes.  Il  est  certain  qu'un 
fil  métallique  est  un  corps  étranger  contre  lequel  l'organisme  réa- 
git toujours  un  peu,  mais  cette  réaction  est  bien  moins  vive.  II 
n'y  a  là  qu'une  différence  de  degré,  mais  c'est  beaucoup  quand  il 
s'agit  de  favoriser  le  succès  des  réunions  immédiates,  qu'un  rien 
suffit  d'empêcher. 

On  peut  se  rendre  compte,  du  reste,  de  la  plus  grande  tolé- 
rance des  tissus  vivants  pour  les  fils  métalliques  par  des  raisons 
que  M.  CMlier  ne  néglige  pas  d'indiquer.  C'est,  d'abord,  que  les 
fils  végétaux  se  laissent  pénétrer  par  les  liquides  organiques  qui 
s'y  putréfient,  et  y  deviennent  sepliques  et  par  conséquent  très 
irritants.  De  plus,  quand  les  fils  ne  sont  pas  d'un  tissu  très  serré, 
ils  se  gonflent,  et  les  aspérités  formées  par  les  fibres  végétales 
sont  probablement  des  causes  microscopiques ,  mais  efficaces , 
d'irritation.  Les  fils  métalliques,  outre  qu'ils  ont  des  surfaces  par- 
faitement polies,  ne  s'imprègnent  pas  de  pus  comme  les  fils  orga- 
niques. Un  autre  avantage  qu'ils  possèdent,  c'est  qu'ils  maintien- 
nent la  plaijB  dans  de  meilleures  conditions  de  fixité  et  de  rappro- 
chement. 

Si,  en  effet,  la  suture  végétale  commence  à  couper  en  un  point 
(et  elle  coupe  plus  aisément),  elle  se  relâche  dans  toute  son  éten- 
due, et  ne  maintient  plus  les  tissus  avec  la  méine  force  et  dans 
les  mêmes  rapports.  La  suture  métallique,  au  contraire,  conser- 
vant toujours  la  forme  qu'on  lui  a  donnée  au  moment  de  son  appli- 
cation, conserve  aussi  les  mômes  rapports  aux  bords  de  la  plaie. 

Le  métal  auquel  M.  Ollier  donne  la  préférence  est  le  fer.  Élamé, 
il  ne  subit  pas  d'altération  appréciable  ;  recuit,  il  se  couvre  à  la 
.  longue  d'une  couche  mince  d'oxyde  ;  mais  celte  couche  est  telle- 
ment adhérente  au  métal  qu'elle  n'a  jamais  eu  d'influence  sur  les 
plaies. 

Les  fils  de  fer  les  plus  fins  sont  aussi  les  mieux  tolérés.  M.  Ollier 
les  préfère  pour  toutes  les  plaies  dont  les  bords  sont  très  faciles  à 
rapprocher.  II  les  propose  par  conséquent  pour  la  plupart  des  opé- 
rations autoplastiques. 

Les  fils  de  moyen  calibre,  ceux  qu'on  emploie  le  plus  souvent, 
se  trouvent  aisément  dans  le  commerce,  parce  qu'ils  servent  à 
l'industrie  des  fleuristes. 

Avec  ces  fils  on  peut,  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  ils 
sont  tolérés,  multipher  bien  davantage  les  points  de  suture  :  ce 
qui  assure  une  réunion  plus  exacte,  plus  rapide,  et  une  cicatrice 
moins  apparente. 

Quant  au  mode  d'application  de  ces  ligatures  métalliques,  il  ne 
présente  pas  de  difficultés  plus  grandes  que  pour  les  fils  ordinaires. 

Les  avantages  des  fils  métalliques  sont  d'autant  moins  h  dédai- 
gner qu'on  peut,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Ollier,  les  obtenir  sans  rien 
sacrifier. 

L'  P.  CHATIL1.0N. 
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SÉANCE  DU  22  MA!  4  8G4. — PRÉSIDENCE    DE  M.  NATALIS  Gl'lLLOT. 

ASPHYXIE  PAR  ENCOnCElEÎIT  DES  GANGLIONS  BBONCHIQUES   CHEZ   L'Am'LTE. 
PRODUITS   EXTRACTIFS  I>E  LA   DIGITALE. 

M.  }Voillez  lit,  au  nom  de  M.  Fonssagrlvofi,  un  mémoire  sur 
y  engorgement  des  ganglions  bronchiques  chez  V  adulte,  considéré 
comme  cause  d'asphyxie.  Cette  maladie,  déjà  bien  décrite  chez  les 
enfants,  paraît  très  rare  chez  l'adulte,  à  eu  juger  par  le  silence 
des  auteurs.  M.  Andral  en  a  signalé  un  cas  en  4  826;  dans  ces 
derniers  temps,  MM.  Marchai  (de  Calvi),  Richet  et  Duriau  en  ont 
publié  trois  nouvelles  observations;  enfin  M.  Fonssagrives  en  rap- 


porte quatre  cas  inédits.  C'est  d'après  ses  propres  observations, 
cl  d'après  celles  de  ses  devanciers,  que  l'auteur  a  pu  tracer  la 
description  qui  fait  l'objet  de  son  mémoire.  Ce  travail,  où  les  résul- 
tats des  observations  sont  relevés  avec  méthode  et  groupés  avec 
soin,  selon  leur  nature  ou  leur  ordre  de  fréquence,  recherche 
d'abord  Téliologie  de  la  ganglionnile  péribronchique,  sans  y  trou- 
ver de  circonstances  plus  particulièrement  notables  que  pour 
la  phthisie  bronchique.  L'anatomie  pathologique  donne  une  des- 
cription attentive  des  lésions  observées  :  les  ganglions  indurés, 
dégénérés,  forment  ordinairement,  par  l'intermédiaire  du  tissu 
connectif  ambiant,  une  masse  solide,  enveloppant  les  premières 
divisions  bronchiques  de  manière  à  rétrécir  leur  calibre,  et  com- 
primant plus  ou  moins  les  troncs  vasculaires  voisins,  le  nerf  récur- 
rent, l'œsophage,  etc.  La  suppuration  de  ces  tumeurs  est  rare. 
Dans  les  bronches,  on  observe  au  point  où  le  calibre  est  le  plus 
rétréci,  une  injection  delà  muqueuse  qui  rappelle  ce  qui  se  passe 
chez  les  sujets  morts  par  strangulation.  Les  poumons  restent  cré- 
pitants; on  y  trouve  ordinairement  les  signes  de  la  mort  par  stran- 
gulation, sans  parler  des  tubercules  qui  s'y  sont  ordinairement 
développés  en  môme  temps  que  marchait  l'affection  péribron- 
chique. Les  symptômes  de  cette  lésion  sont  surtout  une  oppression 
toujours  croissante,  un  sentiment  de  gêne  à  la  partie  antérieure 
du  thorax,  avec  accès  de  suffocation,  une  toux  sèche  et  rauque, 
quinteuse  et  convulsive,  la  faiblesse  de  la  voix,  quelquefois  une 
aphonie  subite,  souvent  une  inspiration  sifflante  et  les  phénomènes 
de  l'obstruction  de  la  glotte,  auxquels  on  peut  ajouter  des  accidents 
de  voisinage,  tels  que  des  névralgies  cervico-occipitales,  de  l'oedème 
du  bras  ou  de  la  face  du  côté  correspondant  h  la  lésion.  Les  signes 
physiques  sont  ceux  d'une  tumeur  quelquefois  appréciable,  un 
rhonchus  sibilant  qui  semble  presque  pathognomonique,  enfin  la 
faiblesse  et  quelquefois  le  silence  du  murmure  respiratoire  sur 
tout  un  poumon. 

Les  commémoratifs  ne  permettent  guère  d'établir  que  l'époque 
où  la  maladie  a  commencé  à  produire  la  dyspnée,  mais  la  lésion  a 
dû  exister  longtemps  auparavant  à  l'état  latent.  Le  pronostic  est 
nécessairement  très  grave ,  si  ce  n'e&t  inévitablement  fatal.  La 
maladie  a  dû  séparer  l'instant  où  elle  s'était  révélée,  une  durée 
de  quinie  jours  à  six  mois.  La  mort  survient  le  plus  souvent  brus- 
quement, comme  par  strangulation,  plutôt  que  par  asphyxie  pro- 
gressive. Le  diagnostic  de  cette  affection,  qui  paraissait  impossible 
à  M.  Andral  en  1 826,  l'est  devenu  aujourd'hui  par  les  progrès  de 
la  sémiotique.  L'engorge  ment  ganglionnaire  se  rapproche  des 
autres  tumeurs  du  médiastin  parles  phénomènes  mécaniques  qu'il 
produit  :  l'anévrysme  de  l'aorte,  le  cancer  de  l'œsophage,  les 
corps  étrangers  dans  l'œsophage,  les  obstructions  de  l'artère  pul- 
monaire par  des  caillots,  ou  les  obstructions  partielles  de  l'aorte 
seront  assez  facilement  distingués  de  la  lésion  qui  nous  occupe,  par 
la  rapidité  de  leur  invasion,  les  troubles  soudains  qu'ils  déterminent, 
ou  par  des  caractères  stéthoscopiques  qui  leur  sont  propres,  etc. 
Une  fois  la  lésion  tuberculeuse  soupçonnée,  on  peut  assez  facile- 
ment la  localiser  par  la  présence  du  râle  sonore,  le  silence*  res- 
piratoire d'un  poumon,  les  phénomènes  dus  à  la  compression  du 
nerf  récurrent.  Malheureusement  celte  notion  laisse  le  médecin 
désarmé  en  présence  d'une  lésion  inaccessible  aux  ressources  de 
l'art,  il  no  peut  que  pallier  les  accidents. 

M.  IJger  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Homolle,  que  nous 
avons  déjà  analysé  (année  1860,  n°  48  ),  relatif  aux  produits  ex- 
tractifs  de  la  digitale,  autres  que  la  digitaline.  M.  Léger  a  essayé 
sur  plusieurs  malades  les  produits  que  M.  Ilomolle  avait  expéri- 
mentés sur  lui-même,  à  l'exception  de  ce  produit  n^  2,  acre  et 
nauséeux,  qui  avait  occasionné  chez  notre  courageux  confrère  des 
symptômes  si  redoutables.  Les  trois  autres  produits  extractifs  ont 
donné  à  l'observation  clinique  les  mômes  résultats  qu'aux  essais 
physiologiques  ;  ils  possèdent  les  mêmes  propriétés  que  la  digita- 
line :  sédation  du  cœur,  diurèse,  mais  à  un  moindre  degré,  et,  par 
conséquent,  il  ne  semble  y  avoir  aucune  utilité  à  les  employer. 

D'  E.  ISAMBERT. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

FrAgmenta  d*étade  sur  l'absorption  des  médleameiits, 

par  M.  le  docteur  SiRUS-PiRONDi,  professeur  adjoint  de  TÉcoIe 
de  médecine  de  Marseille. 

Ce  travail  a  été  lu  par  M.  Sirus-Pirondi,  h  la  Société  de  méde- 
cine de  Marseille,  à  Toccasion  d'une  note  que  M.  Elleaume  avait 
adressée  à  cette  Société  savante,  et  relative  à  la  salivation  mercu- 
rielle  survenue  après  une  seule  cautérisation  du  col  utérin  avec  le 
deulonilrale  de  mercure.  M.  Sinis-Pirondi  a  abordé  plusieurs 
questions  relatives  à  l'absorption  des  médicaments  ;  il  a  d'abord 
développé  les  propositions  suivantes  : 

L'introduction  et  la  pénétration  d'un  médicament  dans  l'éco- 
nomie peuvent  parfois  s'opérer  par  les  voies  dites  anormales  plus 
promptement  encore  que  par  l'estomac. 

L'état  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  sur  laquelle  le  médi- 
cament est  appliqué  peut  avoir  une  grande  influence  sur  son 
absorption. 

Cette  absorption  s'opère  d'autant  mieux  que  la  molécule  mé- 
dicamenteuse est  plus  ténue,  mieux  divisée  ou  d'une  solution  plus 
complète. 

Toutefois,  le  point  sur  lequel  M.  Sirus-Pirondi  a  surtout  insisté, 
c'est  l'action  énergique  de  certains  médicaments  administrés  à 
doses  faibles,  sur  laquelle  une  discussion  académique  récente  a 
appelé  l'attention.  L'auteur  a  fait  remarquer  que  des  doses  relati- 
vement très  faibles  produisent  parfois  des  effets  heureux,  là  où 
des  doses  massives  ont  échoué.  11  avait  déjà  remarqué. antérieu- 
rement que  l'iodure  de  potassium  réussît  parfois  d'autant  mieux 
qu'on  s'en  tient  à  une  dose  fort  au-dessous  de  celles  auxquelles 
on  l'administre  habituellement,  et  il  cite  un  nouveau  fait  de  ce 
genre.  Il  s'agit  d'un  cas  d'accidents  syphilitiques  tertiaires  qui 
résistèrent  à  un  traitement  par  les  pilules  rfiercurielles  et  l'iodure 
de  potassium  à  hautes  doses,  ainsi  qu'à  un  traitement  dit  arabique , 
et  qui  cédèrent  ensuite  rapidement'  à  des  doses  nfodérées  d'iodnre 
de  potassium  (25  à'  80  centigrammes). 

M.  Sirus-Pirondi  rapporte  ensuite  un  fait  dans  lequel  il  s'agit 
de  doses  beaucoup  plus  faibles  ;  voici  en  quels  termes  : 

Obs.  —  Une  jeune  personne,  d'un  tempérament  nerveux  et  d'une 
conslilulion  délicate,  se  trouve,  depuis  plusieurs  années,  sous  Pinfluence 
d'un  étal  chlorotique  très  prononcé.  La  médication  tonique  et  ferrugi- 
neuse a  été  commencée  nombre  de  fois,  mais  il  a  fallu  constamment  y 
renoncer  au  bout  de  quelques  jours.  Le  quinquina,  sous  n'importe  quelle 
forme,  les  huiles  de  foie  de  morue  et  de  raie  les  mieux  épurées,  sont 
rendues  pair  les  vomissements  ;  quant  aux  préparations  ferrugineuses  , 
laclale,  citrate,  fer  réduit,  etc.,  toutes  sans  exception,  administrées  aux 
doses  les  plus  modérées,  produisent,  dès  le  second  jour,  un  dérangement 
d'entrailles  que  rien  ne  peut  calmer,  si  ce  n'est  la  suppression  immédiat, 
du  fer.  A  l'époque  où  cette  jeune  personne  fut  confiée  à  nos  soins,  nous 
commencions,  à  l'HôtelDieu,  et  avec  succès,  quelques  essais  cliniques 
sur  l'usage  du  lait  chloroioduré,  et  nous  le  prescrivons  à  notre  malade, 
une  dose  par  jour  en  deux  fois. 

Ce  lait  médicinal  est  assez  bien  supporté  ;  cependant,  dans  l'espace 
de  quinze  jours,  elle  le  vomit  deux  fois  avec  les  mêmes  malaises  éprou- 
vés par  l'usage  des  huiles.  Au  bout  de  quinze  jours,  je  fais  doubler  la 
dose  ;  le  résultat  général  est  très  satisfaisant. 

Cependant  l'indication  du  fer  persiste,  et  je  prescris  les  eaux  d'Orezza 
qui  déterminent  une  forte  diarrhée.  11  faut  y  renoncer  ;  je  les  remplace 
par  les  eaux  de  SaintCalniier;  môme  effet. 

Je  profile  alors  des  plus  récents  essais  faits  à  Marseille,  par  M.  Berrut, 
d'après  les  procédés  Labourdette,  et  je  conseille  l'usage  du  lait  chloro- 
ioduré ferreux.  Il  est  bien  supporté  pendant  les  deux  premiers  jours; 
mais,  au  troisième,  apparaît  la  diarrhée  ordinaire,  avec  cette  différence,' 
toutefois,  qu'elle  cesse  d'elle-môme,  malgré  la  continuation  du  lait  médi- 
cinal. 

Ce  dérangement  d'entrailles  reparaît  encore  de  temps  à  outre  dans  les 
niémes  conditions,  sans  arrêter  toutefois  le  traitement  qu'elle  avait  con- 
tinué pendant  plus  de  deux  mois,  au  grand  profit  de  la  jeune  malade  qui, 
depuis  lors,  a  supporté  également  bien  les  eaux  d'Orezza,  lorsque  des 
circonstances  indépendantes  de  la  volonté  des  médecins  et  de  la  malade, 
n'ont  pas  permis  de  continuer  l'emploi  du  lait  médicinal. 


Une  chose  remarquable  à  noter  ici,  c'est  qu'une  fois  les  eaux  d'Orezza 
ayant  manqué,  j'ai  pu  prescrire  de  l'eau  artificiellement  ferrée,  à  la  dose 
de  10  centigrammes  par  litre,  et  cette  dose  a  pu  être  supportée,  con* 
trairement  à  ce  qui  se  passait  quelques  mois  auparavant.  J'ai  essayé 
d'augmenter  d'un  tiers  la  dose  du  citrate  de  fer,  et  la  diarrhée  a  repsm 
pour  ne  cesser  qu'en  supprimant  l'usage  de  cette  eau. 

La  jeune  personne  jouit,  du  reste,  aujourd'hui,  d'une  santé  parfaite; 
la  menstruation  est  régulière,  normale  sous  tous  les  rapports. 

Les  faits  de  ce  genre,  ajoute  l'auteur,  ne  sont  pas  aussi  rares 
qu'on  pourrait  le  croire.  Pour  ma  part,  j'en  ai  recueilli  unasseï 
grand  nombre  ;  de  sorte  que  les  effets  singuliers  observés  à  la 
suite  de  l'usage  de  petites  doses  me  paraissent  beaucoup  moins 
singuliers  aujourdliui  qu'au  début  de  ma  carrière.  M.  Sirus- 
Pirondi  croit  que  ces  faits  ne  doivent  pas  être  expliqués  par  les 
idiosyncrasies  ;  la  cause,  dit-il,  qui  fait  que  les  doses  massives 
de  quelques  médicaments  paraissent  et  sont  en  réalité  moins 
actives  que  des  doses  beaucoup  plus  petites ,  cette  cause,  il  faut 
la  chercher  dans  la  trop  prompte  élimination  du  remède  lorsqu'il 
est  administré  à  trop  haute  dose.  Dans  ce  cas,  l'organisme  cherèhe 
à  s'en  débarrasser  le  plus  promptement  possible,  par  tous  les 
émonctoires  dont  il  dispose,  landis  que  de  faibles  doses  sont  rete- 
nues, mieux  absorbées,  et  peuvent  ainsi  panrenir  à  modifier  la 
vitalité  des  organes,  en  modifiant  leur  mode  de  nutrition. 

M.  Sirus-Pirondi  reconnaît  d'ailleurs  avec  MM.  Boinet  et  La- 
bourdette,  et  d'après  les  observations  laites  à  Marseille,  que  des 
médicaments  incorporés  dans  des  aliments  jouissent  d'avantages 
incontestables ,  <  avec  cette  réserve,  toutefois,  que  si  l'alimenta- 
tion médicinale  et  l'action  par  voie  pour  ainsi  dire  nutritive,  des 
petites  doses,  sont  essentiellement  indiquées  dans  les  affections 
chroniques  à  longue  période,  elles  ne  sauraient  évidemment  con- 
venir au  même  degré  dans  les  maladies  aigués,  ià  où  il  faut,  avant 
tout,  agir  avec  énergie  et  célérité.  >  {Bulletin  de  la  Société  de 
médecine  de  Marseille,  4864,  n»  4«'.) 

Note  relative  A  des  expérienees  faites  sm  des  testas  et 
des  ehlens  avec.,  le  MtJfi^tÈ  dé  rtv#ale  {Lolitfin  temulefi' 
tum)\  communication  à  FAcàdèùineAesécîéttces,' inscriptions  et 
belles-lettres  de  Toulouse,  par  MM.  les  professeurs  FimoL  el 
Baillet. 

Les  phénomènes  qui  caractériseaA  faction  de  l'ivraie  sont, 
d'après  ces  expériences,  les  suivants  : 

Un  tremblement  général,  qui  s'est  presque  toujours  montré 
avec  plus  d'intensité  dans  le  train  postérieur  que  dans  les  autres 
régions  du  corps  ; 

Des  contractions  spasmodiqucs  ayant  leur  siège  dans  les  mus* 
clés  des  membres,  du  tronc,  du  cou,  de  la  &ce,  et  imprimant  sou- 
vent à  tout  le  corps  des  secousses  comparables  à  celles  que  pott^ 
raient  produire  des  décharges  électriques  ; 

Une  inquiétude  plus  ou  moins  marquée,  mais  toujours  évidente; 

Des  mouvements  cadencés  et  comme  saccadés  pendant  la  marcbe 
qui,  parfois,  a  été  chancelante  et  mal  assurée  ; 

Une  station  quelquefois  difficile  et  caractérisée  par  l'écartemeat 
des  membres  pour  élargir  la  base  de  sustentation  ; 

Enfin,  une  période  de  somnolence  plus  ou  moins  prolongée  qui, 
presque  toujours,  a  précédé,  sinon  le  rétablissement  complet,  au 
moins  une  amélioration  marquée  dans  l'état  de  l'animal  mis  en 
expérience. 

^  De  tous  ces  symptômes,  le  tremblement  général  est  celui  qui 
s'est  montré  avec  le  plus  de  constance,  et  qui  a  persisté  le  plus 
longtemps. 

Après  le  grain,  l'huile  grasse,  extraite  par  l'alcool  ci  l'élhcr,  est 
la  substance  qui  a  fait  naître  les  phénomènes  les  plus  saillants; 
mais  ces  phénomènes  se  sont  dissipés  dès  la  fin  du  jour  où  l'admi- 
nistration de  celte  huile  avait  eu  lieu. 

Le  produit  de  la  distillation  par  l'eau  a  déterminé»  au  contraire, 
des  symptômes  qui  se  sont  manifestés  avec  moins  d'intensité,  mais 
qui  ont  persisté  plus  longtemps. 

11  a  été  facile,  dit  M.  Filhol,  de  reconnaître  dans  toutes  ces 
expériences  que  l'ivraie  exerce  ^ne  action  évidente  sur  le  système 
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nerveux.  Aussi  aTons-nous  pensé  qu'il  pourrait  être  utile,  de  tenter 
l'usage  de  ce  grain  ou  des  préparations  qui  en  dérivent ,  dans  le 
traitement  de  quelques  maladies  nerveuses ,  et  notamment  dans 
celui  de  la  chorée.  (Journal  de  médecine  d£  Toulouse^  février  4  864 .) 
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Algérie,  et  présenté  à  S.  Exe.  le  ministre  de  l'Algérie  et  des  co- 
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ché au  secrétariat  du  conseil  de  santé.  Brochure  de  36  pages. 
Paris,  Victor  Rozier,  4860. 

Au  moment  de  nous  acquitter  d'un  devoir  pour  lequel  nous 
sommes  déjà  bien  en  retard,  nous  éprouvons  un  véritable  embar- 
ras. Les  ouvrages  dont  les  noms  sont  inscrits  en  tète  de  cet  article 
sont  tous  également  intéressants  à  des  points  de  vue  divers;  ils  le 
sont  d'autant  plus  peut-être  que  les  matières  dont  ils  traitent  échap- 
pent presque  complètement  à  l'observation  des  médecins  euro- 
péens ;  mais,  par  cela  même,  ils  défient  toute  crique  ;  nous  aurions 
en  effet  roauvadse  grâce,  on  en  câA\iendra,  à  discuter  des  ques* 
tïODS  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  avoir  que  des  xonniussançes 
thëorique3»  et  nous  devons  laisser  icV^e  côté' toute  appréciation 
personnelle.  Dans  cette  occurrence,  nous  ne  pouvons  mieux  faire, 
ce  nous  semble,  que  d'exposer  rapidement  les  recherches  et  les 
conclusions  les  plus  importantes  de  nos  auteurs.  Nos  lecteurs  ga- 
gneront à  cela  des  ronseîgneBieats  utiles  et  certains,  sur  quelques 
points  de  la  science  qu'ils  n'ont  peut-être  pas  eu  l'occasion  d'étu- 
dier par  l'observation  directe. 

Continuant  en  Algérie  les  travaux  de  MM.  Catteloup  {Mémoire 
9ur  la  eoHneidenee  dei  abcès  du  foie  avec  la  diarrhée  et  la  dysenterie 
endémiques  de  la  province  d'Oran;  in  Recueil  des  mémoires  de  méde- 
cine^ chirurgie  et  pharmacie  militaires^  4845),  Carobay  {Traité  de 
la  dysenterie  des  pays  chauds-^  et  spécialement  de  V Algérie^  Paris, 
4845),  Laveran  {Documents  pour  servir  à  l'histoire  des  maladies 
du  nordde  l'Aprique;  in  Recueily  etc.,  4842),  et  Haspel  (Mémoire 
sur  les  abcès  du  foie;  même  Recueil^  4  843),  M.  Rouis  nous  donne 
aujourd'hui  une  histoire  complète  des  abcès  hépatiques.  Celte  étude 
est  fondée  principalement  sur  les  observations  recueillies  par  l'au- 
teur, qui  en  a  consigné  trente-neuf  dans  son  ouvrage  ;  mais  en 
outre  il  a  rois  à  profit  un  grand  nombre  de  cas  déjà  connus,  et  les 
conclusions  qu'il  a  tirées  de  la  comparaison  de  tous  ces  documents, 
acquièrent  un  haut  degré  d'intérêt  en  raison  même  du  nombre 
considérable  de  faits  sur  lequel  elles  sont  basées.  Pour  n'en  don- 
ner qu'un  exemple,  nous  dirons  que  les  caratères  anatomo- 
pathologiques  sont  décrits  d'après  les  détails  de  cent  cinquante-six 
autopsies.  Avec  de  tels  matériaux,  M.  Rouis  a  pu  élucider  d'une 
manière  définitive  certaines  questions  encore  indécises,  qui  se  rat- 
tachent aux  dispositions  anatomiqucs  des  abcès  du  foie. 

Nous  voyons,  d'après  les  tableaux  dressés  par  l'auteur,  que  les 
collections  purulentes  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  le  lobe 
droit  et  à  la  face  convexe  de  ce  lobe.  Ce  fait,  déjà  signalé  par 
Annesley  (Researches  into  the  Causes^  Nature  and  Treatment  of  tl^ 
More  prévalent  Diseases  of  India,  f  te. ,  London,  4  828),  par  Convrell 
(A  Treatise  on  the  Functional  and  Structural  Charges  oftheUver,etc. 
London,  4835),  par  Mac  Gregpr  etGedder  (cités  par  Thomçon,  in 


Practical  Treatise  on  the  diseases  of  the  liver  cmd  biliary  passages, 
Edinburgh,  4  841),  a  été  constaté  également  par  les  médecins  de 
l'Algérie,  que  nous  avons  cités  plus  haut;  il  a  été  vérifié  aussi  dans 
les  régions  tropicales  par  M.  Dutroulau  (Maladies  des  Européens 
dans  les  pays  chauds  y  Paris  4  861);  mais,  iraprès  M.  Rouis,  cette 
fréquence  des  abcès  dans  le  grand  lobe  du  foie,  ne  tient  ni  à  une 
disposition  anatomique  particulière,  ni  à  une  susceptibilité  morbide 
plus  grande;  elle  ne  doit  être  attribuée  qu'au  volume  plus  consi- 
dérable de  cette  partie  de  l'organe,  e  En  résumant  par  lobes,  dit-il, 
nous  remarquons  encore  que  la  fréquence  avec  laquelle  ceux-ci  ont 
été  envahis  est  en  proportion  directe  de  leur  volume.  Ainsi,  tandis 
que  le  lobe  droit  a  été  atteint  dans  cent  cinquante-quatre  cas,  le 
lobe  gauche  l'a  été  dans  trente-trois,  et  le  lobule  de  Spigel  dans 
neuf,  ce  qui  correspond  assez  bien  aux  proportions  moyennes 
d'après  lesquelles  ces  lobes  sont  en  rapport  entre  eux.  Et,  comme 
on  arriverait  à  un  résultat  pareil  en  divisant  le  foie  en  tel  autre 
ordre  de  régions  qu'on  jugerait  convenable,  il  y  a  lieu  de  croire 
que  chacun  des  points  de  l'organe  est  également  accessible  à  la 
fonte  pyogénique.  »  —  Le  volume  des  abcès  est  excessivement 
variable  ;  depuis  les  petites  vacuoles  contenant  à  peine  quelques 
gouttes  de  pus  jusqu'à  ces  vastes  poches  qui  font  disparaître  la 
totalité  du  foie,  on  peut  rencontrer  tous  les  intermédiaires.  L'au- 
teur rapporte  une  observation  remarquable  dans  laquelle  le  foie, 
transformé  en  une  vaste  coque  purulente,  se  trouvait  séparé  du 
diaphragme  par  un  kyste  pseudo-membraneux  (obs.  XII)  ;  du  reste 
il  n'attribue  pas,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas,  la  jfbrmation 
de  ces  grands  abcès  à  la  fusion  de  plusieurs  petites  collections  ; 
d'après  ce  qu'il  a  vu,  il  pense  que  la  suppuration  envahit  d'emblée 
ou  progressivement  une  étendue  considérable  du  parenchyme  hé- 
patique ;  quelquefois,  cependant,  il  est  évident  que  le  foyer  unique 
doit  son  étendue  à  la  réunion  de  plusieurs  abcès,  mais  alors  on 
observe  sur  les  parois,  des  anfractuosités  configurées  en  seciions 
de  sphérciides,  traces  persistantes  des  petites  cavités  antérieures. 
L'observation  11  est  très  démonstrative  à  cet  égard,  <  elle  nous 
dévoile,  dit  M.  Rouis,  la  série  des  divers  degrés  de  fusion,  depuis 
le  moment  où  des.ca^vité^  çphéria^es.  ca.is^eiiçi}ii|  à.  déboucher  les 
unes  dans  les  autres  jusqu'à  celui  où  de  simples  dépressions  ou 
facettes,  creusées  sur  les  parois  des  foyers,  sont  les  seules  traces 
des  vides  primordiaux.  >  Nous  ajouterons  que  M.  Dutroulau  (/oc.  cit., 
p.  469)  regarde  également  comme  exceptionnelle  la  réunion  de 
plusieurs  collections  en  une  seule,  et  que  M.  Louis,  il  y  a  bien  des 
années  déjà,  est  arrivé  à  une  conclusion  analogue.  (Recherches 
anatomo-pathologiques  sur  diverses  maladies,  Paris,  4826.) 

La  constitution  des  parois  des  abcès  hépatiques  a  donné  lieu, 
comme  on  le  sait,  à  de  nombreuses  discussions;  M.  Rouis  a  accordé 
une  attention  spéciale  à  ce  point  d'anatomie  pathologique  :  il  ré- 
sulte de  ces  recherches  que  toutes  les  opinions  émises  sont  vraies 
dans  une  certaine  limite,  et  que  les  modifications  des  parois  dépen- 
dent avant  tout  de  l'âge  de  la  collection  purulente.  Voici  comment 
l'auteur  classe  à  ce  point  de  vue  les  abcès  du  foie  :  —  1.  Abcès 
non  circonscrits  par  une  couche  de  formation  nouvelle.  Ici  le  pus 
est  directement  en  contact  avec  la  substance  glanduleuse  plus  ou 
moins  altérée.  —  11.  Abcès  dont  les  parois  sont  constituées  par 
des  expansions  fibreuses  et  par  une  membrane  pyogénique.  Cette 
membrane  présente  quelquefois  des  villosités  de  4  à  8  millimètres 
de  longueur.  —  III.  Abcès  dont  les  parois  comprennent  :  4**  un 
kyste  d'enveloppe  ;  2®  des  expansions  fibreuses  ;  3°  une  membrane 
pyogénique.  Le  kyste  peut  être  parfait  ou  non  complètement  orga- 
nisé. —  IV.  Abcès  dont  les  parois  comprennent  :  4°  un  kyste; 
f?  une  membrane  fibreuse  interne.  — 11  est  facile  de  voir  que 
M.  Rouis  a  étudié  cette  question  de  très  près,  et  qu'il  a  fait  de 
louables  eflbrts  pour  faire  connaître  et  pour  class»îr  toutes  les  va- 
riétés anatomiques  des  abcès  du  foie;  il  est  juste  d'ajouter  qu'il  y 
a  réussi  autant  que  cela  était  en  lui.  Malheureusement,  il  a  com- 
plètement négligé  les  recherches  microscopiques;  or,  ici  plus 
qu'ailleurs  peut-être,  elles  sont  indispensables.  Quelle  est  la  con- 
stitution de  cette  membrane  pyogénique  et  de  ses  villosités?  Quelle 
est  la  structure  du  kyste?  Quelle  est  la  disposition  du  tissu  du  foie 
dans  les  cas  où  il  se  trouve  en  contact  direct  avec  le  pus?  Voilà 
tout  autant  de  questions  qui  restent  forcément  sans  réponses.  Mais 
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ce  n'est  pas  tout  ;  iJ  est  fort  possible  que  l'âge  de  la  collection  pu- 
rulente ne  soit  pas  la  seule  cause  des  modifications  de  ses  parois  ; 
nous  croyons,  pour  notre  part,  qu'il  importe  avant  tout  de  déter- 
miner quels  sont  les  éléments  histologiques  qui  sont  le  point  do 
départ  de  la  suppuration  ;  il  y  a  là  sans  contredit  la  clef  de  bien 
des  différences,  et  de  différences  extrêmement  importantes;  la 
diversité  du  processus  palhogénique  implique  la  diversité  des 
causes,  et  il  y  a  lieu  d'examiner  s'il  convient  de  mettre  sur  le 
môme  rang  les  cas  dans  lesquels  les  cellules  bépatiques  sont  pri- 
mitivement altérées,  et  ceux  dans  lesquels  l'altération  du  tissu 
glandulaire  est  consécutive,  soit  à  celle  des  vaisseaux  sanguins  ou 
des  canaux  biliaires,  soit  à  celle  de  la  trame  fibro-celluleuse.  C'est 
au  microscope  à  répondre  ici  ;  lui  seul  peut  fiûre  disparaître  ces 
desiderata,  lui  seul  peut  nous  faire  connaître  la  valeur  et  la  signi- 
fication des  lésions  du  foie.  Tout  ce  qu'il  est  possible  de  faire  sans 
moyens  grossissants,  M.  Rouis  l'a  fait;  il  a  exposé,  avec  les  détails 
les  plus  minutieux  les  lésions  qu'il  a  observées,  il  a  apporté  dans 
ses  descriptions  une  précision  et  une  exactitude  dont  on  ne  peut 
assez  le  louer,  mais  il  n'a  pu  aller  plus  loin  ;  ayant  négligé  l'in- 
vestigation microscopique,  il  a  dû  se  borner  à  la  constatation  du 
fait  analomique,  cl  la  question  d'évolution  lui  est  restée  complète- 
ment étrangère. 

M.  Rouis  est  peu  disposé  à  admettre  que  les  abcès  du  foie  puis- 
sent arriver  à  la  cicatrisation  après  résorption  du  liquide  contenu. 
«  L'analogie,  dit-il,  permet  de  le  croire;  mais,  jusqu'à  ce  jour, 
on  n'a  recueilli  aucun  fait  décisif  en  faveur  de  cette  présomption.» 
C'est  traiter  trop  légèrement  peut-être  le  fait  rapporté  par  Sœmme- 
ring(1),  les  cas  cités  par  Mérat  {Dictionnaire  Oes  sciences  médicales, 
t.  XVI),  et  par  M.  Cbassaignac  {liiiUeiins  de  la  Société  anat.,  4  835)  ; 
mais,  même  en  passant  condamnation  siu*  ces  faits  qui  ont  pu 
échapper  à  M.  Rouis,  il  reste  les  observations  analogues  de  Cam- 
bay  et  de  Haspel  {lac.  cil.)  ;  ce  dernier  dit  avoir  rencontré  plusieurs 
fois  des  cicatrices  fibreuses  étoilées  et  froncées  à  la  surface  du 
foie,  chez  des  dysentériques  ;  dans  d'autres  circonstances,  il  a  vu 
disparaître  les  accidents  déterminés  par  l'abcès  chez  des  malades 
qu'il  a  ensuite  perdus  de  vue.  Nous  pensons  que,  vu  la  rareté  do 
ce  mode  de  guérison,  notre  auteur  n*a  pas  eu  occasion  de  l'obser- 
ver, mais  nous  ne  pouvons  point  en  mettre  en  doute  la  réalité. 
M.  Dutroulau  {lac.  cit. ,  p.  493,  obs.  XII)  en  a  rapporté  un  exemple 
d'autant  plus  remarquable  que  l'on  a  pu  saisir  sur  place,  pour 
ainsi  dire,  la  cicatrisation  de  Tabcès,  le  malade  ayant  été  emporté 
par  la  dysenterie  avant  que  le  travail  réparateur  fût  achevé.  (Voyez 
en  outre  l'obs.  XllI  du  même  ouvrage  :  abcès  du  foie  [luctuant^ 
guéri  sans  évacuation  spontanée  ou  artificielle  du  pus.) 

M.  Rouis  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  l'état  des  vaisseaux 
sangums  aux  environs  des  abcès.  Les  branches  de  la  veine  porte 
(pii  ont  subi  une  solution  de  continuité  sont  obstruées  pur  une 
production  plastique.  Celte  production  n'est  d'abord  qu'un  coagu- 
ium  fibrineux:  plus  tard,  ce  cylindre  devient  opaque,  mais  élastique, 
il  adhère  fortement  aux  parois  du  vaisseau  ;  celles-ci  s'épaississant 
à  mesure  que  le  kyste  s'organise,  la  veine  finit  par  n'être  plus 
qu'un  cordon  fibreux  plein.  Celles  des  branches  qui  n'ont  pas  été 
ouvertes,  mais  dont  les  gaines  ont  été  mises  ù  nu  par  l'abcès, 
passent  par  les  mêmes  métamorphoses  que  les  précédentes  ;  quel- 
quefois cependant  les  vaisseaux  volumineux  restent  perméables. 
Les  branches  de  l'artère  hépatique  sur  le  trajet  desquelles  la  fonte 
purulente  s'est  opérée,  sont  détruites  et  oblitérées.  Si,  par  suite  du 
refoulement  du  parenchyme,  elles  font  partie  des  enveloppes  du 
foyer,  elles  cessent  d'être  perméables  dans  toute  l'étendue  de  leur 
parcours  à  travers  ces  enveloppes.  «  En  deçà  de  ces  points,  les 
branches  artérielles  dont  la  continuité  a  été  détruite  par  les  abcès, 
n'offrent  aucune  modification  appréciable  quand  elles  sont  d'un 
certain  volume  ;  mais  les  plus  petites  d'entre  elles,  et  surtout  leurs 
divisions  ultimes,  généralement  imperceptibles  lorsque  le  viscère 
est  à  l'état  normal,  ont  acquis,  aux  abords  des  foyers,  un  calibre 
tel,  que,  sans  le  secours  d'une  injection  préalable,  il  est  possible 
de  les  reconnaître  sur  la  section  des  gaines  épaissies.  Indépen- 
damment de  cela,  il  est  hors  de  doute  que  de  nouvelles  branches 
artérielles  se  sont  organisées  dans  le  tissu  hypertrophié  de  ces 

(1)  Dans  ses  notes  à  la  traduction  allcmando  de  yAnatomie  pathologique  do  BaiUie. 


gaîncs Quant  aux  branches  artérielles  qui,  n'ayant  pas  été 

intéressées  par  le  travail  pyogénique,  rampent  dans  l'épaisseur  des 
parois  du  foyer,  leurs  tuniques  sont  intimement  confondues  avec 
le  tissu  fibro-cartilagineux  des  gaines  ;  mais  leur  canal  est  libro 
sur  tous  les  points,  et  celles  de  leurs  branches  secondaires  qui 
avoisinent  l'abcès  ou  cheminent  comme  elles  au  sein  de  ses  parois, 
ces  branches,  disons-nous,  ont  snbi  la  môme  dilatation  que  dan^ 
le  cas  précédent,  et  semblent  se  multiplier  encore  davantage.  > 
Les  veines  sus-hépatiques  cessent  également  d'être  perméables; 
quand  un  ky£te  s'organise  autour  de  l'abcès,  elles  disparaissent  dès 
le  début  dans  les  couches  les  plus  intérieures  de  cette  enveloppe  ; 
dans  les  couches  extérieures,  on  peut  en  retrouver  quelques  ves- 
tiges sous  forme  de  filets  rubanés  et  imperforés,  tant  que  le  tissu 
du  kyste  n'a  pas  subi  la  transformation  fibro-carlilagineuse  ;  une 
fois  cette  métamorphose  opérée,  on  ne  peut  distinguer  aucune 
trace  de  ces  veines  dans  l'épaisseur  du  kyste  ;  par  conséquent,  le 
réseau  vasculaire  des  kystes  n'a  aucune  relation  directe  avec  le 
système  veineux  efférenl  du  foie. 

Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques,  ils  disparaissent  complète- 
ment dans  les  points  où  le  tissu  des  gaines  a  éprouvé  la  transfor- 
mation fibro-carlilagineuse;  partout  ailleurs  ils  sont  intacls. 

Les  canaux  biliaires  divisés  par  le  travail  de  suppuration  «  res- 
tent béants  et  perméables  aussi  longtemps  qu'il  n'existe  pas  de 
membrane  pyogénique  ;  ils  sembleraient  dès  lors  pouvoir  servir  à 
l'écoulement  du  pus  vers  le  duodénum,  si  ce  liquide  possédait  une 
fluidité  suffisante.  Mais  quand  la  pseudo-membrane  s'est  organisée, 
on  la  voit  recouvrir  en  plein  l'orifice  de  ces  bouts  terminaux  et 
empêcher  de  la  sorte  toute  évacuation  de  liquide.  >  Celle  éva- 
cuation du  pus  dans  le  duodénum,  dont  M.  Rouis  paraît  douter,  a 
été  constatée  un  certain  nombre  de  fois.  Lieulaud  {Histoire  ana- 
lomique, Paris,  1 767)  etMorgagni  (Trente-sixième  letire,  n^  1  0)  en 
ont  rapporté  chacun  un  exemple;  Noêldecke,  cité  par  Joseph  Frank 
en  a  vu  un  autre;  enfin  Autjders  en  a  rassemblé  plusieurs.  (.4 
Treatise  on  tlie Structure,  Œconomij,andDise<ues  of  the  Liver^  etc., 
London,  4  793-1803.) 

Nous  avons  consacré  quelques  détails  à  VaUéraVion  des  vais- 
seaux sanguins  et  des  canaux  biliaires  parce  que,  sur  ce  point,  ics 
recherches  de  M.  Rouis  sont  très  complètes,  et  que  celle  question 
n'a  pas  toujours  été  traitée,  dans  les  autres  monographies,  avec 
tous  les  développements  nécessaires. 

L'auteur  a  étudié  avec  le  môme  soin  les  divers  modes  de  termi- 
naison des  abcès  du  foie,  et  il  expose  avec  ime  grande  richesse  de 
détails  les  lésions  secondaires  produites  par  l'évacuation  du  pus 
au  dehors.  Ici,  toutefois,  nous  nous  permettrons  une  remarque  : 
M.  Rouis  déclare  que,  jusqu'à  ce  jour,  rien  ne  démontre  que  la 
proximité  d'un  abcès  du  foie  ait  jamais  occasionné  une  lésion  quel- 
conque de  la  veine  cave  ;  or,  la  LXXIII'^  obs.  de  Rlancard  en  est 
un  exemple  :  In  rjem  erat  jccoris  abscessus;  hinc  et  cava  ascendeut 
pure  repleta  [Anatomia  practica  rationalisa  Amsterdam  et  Leyde, 
4  688),  de  plus,  il  ne  signale  pas  l'ouverture  des  abcès  dans  la 
veine-porte,  dont  il  existe  plusieurs  observations.  (Voy.  entre  autres 
Rokilansky  :  Pathologisché  anatomie,  h'''  édition,  Wien,  *Si*;> 
Enfin  il  ne  dit  rien  des  abcès  gangreneux,  quoique  le  sphacèlcsoit 
une  complication  assez  souvent  notée  par  les  observateurs.  Uu 
reste,  hâtons-nous  de  le  dire,  nous  nous  expliquons  ti'ès  bien  ces 
lacunes;  M.  Rouis  a  vu  un  si  grand  nombre  d'abcès  hépatiques, 
qu'il  a  bien  le  droit  de  penser  qu'il  a  pu  en  observer  toutes  ios. 
particularités,  et  si  nous  avons  signalé  ces  imperfections  légèrr>, 
c'est  simplement  pour  montrer  le  danger  que  court  un  autour. 
quelcpie  étendue  que  soit  d'ailleurs  son  expérience,  lorsqu'il  n'ac- 
corde dans  son  œuvre  aucune  place  aux  recherches  bibliographi- 
ques. Néanmoins,  et  c'est  là  ce  que  nous  désirons  surtout  faire 
ressortir  aux  yeux  de  nos  lecteurs,  l'histoire  analomique  des  abcès 
du  foie  que  nous  a  donnée  M.  Rouis,  est  une  des  plus  complctt.3 
que  nous  connaissions. 

Après  nous  être  aussi  longtemps  arrêté  sur  celte  première  partie 
du  livre,  nous  sommes  contraint  de  passer  très  rapidement  siu-  le» 
autres ,  quoiqu'elles  ne  soient  ni  moins  inléressantes  ni  inoiii> 
instructives.  L'hépatite  qui  donne  naissance  aux  abcès  du  foie 
revêt  plusieurs  formes  :  dans  l'hépatite  aiguë,  il  importe  de  dis* 
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tinguer  la  phicgraasio  franche  avec  ses  trois  périodes  bien  tran- 
chées, hypérêiuie,  inflammation  et  suppuration,  et  la  phlegmasic 
subaiguë,  dont  la  durée  est  un  peu  plus  longue  et  dont  toutes  les 
manifestations  sont  moins  violemment  accusées.  C'est  principale- 
ment à  celte  dernière  forme  que  sflfîit  exposés  les  individus  récem- 
ment débarqués  en  Algérie;  de  plus,  celte  hépatite  subaigue  est  à 
peu  prés  spéciale  aux  régions  où  la  différence  nyclliénïérale  de 
température  est  considérable;  aussi  est-elle  rare  ù  Rlidah,  tandis 
qu'elle  est  très  fréquente  dans  la  province  d'Oran.  —  L'hépatite 
chronique  présente  aussi  plusieurs  variétés  dont  nous  croyons 
pouvoir  résumer  ainsi  les  caractères  :  dans  une  première  forme, 
des  phénomènes  morbides  nettement  accusés,  quoiqu'ils  aient  une 
marche  lente,  éveillent  l'attention  du  malade  et  du  médecin  avant 
la  période  de  suppuration;  dans  la  seconde  forme,  les  deux  pre- 
mières périodes  de  la  maladie  s'écoulent  sans  donner  lieu  ù  aucun 
symptôme,  et  le  mal  ne  se  révèle  qu'au  moment  du  travail  pyogé- 
aique  ;  dans  une  dernière  \ariété,  la  plus  rare'  de  toutes,  la  maladie 
est  entièrement  latente,  et  rauto[)sie  seule  permet  de  reconnaître 
Texi^teuce  de  la  suppuration.  L'étude  des  symptômes  de  toutes 
ces  formes  d'hépatite  est  faite  avec  une  indécision  et  une  exactitude 
vraiment  remarquables,  et  l'auteur  a  eu  soin  d'en  indiquer  la  fré- 
quence relative  ;  c'est  avec  ce  môme  esprit  d'observation  rigou- 
reuse et  attentive  qu'il  nous  fait  connaître  le  résultat  de  ses  re- 
cherches sur  la  dysenterie  qui  accompagne  presque  constamment 
la  suppuration  de  la  glande  hépatique.  Enfm  la  durée  et  la  marche 
des  abcès,  les  différentes  voies  de  leur  évacuation  au  dehors,  sont 
étudiées  d'après  la  comparaison  de  203  cas;  chiffre  vraiment 
t'uormc  dont  M.  Rouis  a  su  tirer  un  très  heureux  parti  pour  dresser 
lie  nombreux  tableaux  statistiques.  Nous  voudrions  pouvoir  le 
>uivre  jusqu'au  bout  dans  ses  intéressantes  recherches  ;  malheu- 
rcusemenl  nous  craignons  d'avoir  dépassé  déjà  l'espace  qui  nous 
était  réservé,  et  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  avec  confiance  le 
lecteur,  h  l'ouvrage  dont  nous  venons  de  rcntrelenir. 

{La  suite  j^rochain^meni,)  « 
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lie»  éUiblUsemenU  do  bains  de  fo ailles  do  pla  en 
Aliemagno. 

Les  principaux  établissements  d'Allemagne  pour  les  bains 
de  feuilles  de  pin  ,  tant  eu  décoction  qu'en  vapeur ,  se  trou- 
vent à  Humbolls-Au  et  Karlsruh  (Silésie);  Wolfach  en  Dade 
(Kinzigthal);  Blankenburg  (vSciiwarzburg)  ;  lierka;  llmenau  et  Ruhla 
(Suxe-AVeimar);  Schmalkalden  (Electorat  de  liesse).  Toute  la  vallée 
du  Rhin  eu  contient  dans  sa  partie  moyenne  ;  nous  n'en  citons 
pour  exemple  qu'une,  celle  de  Nassau,  sur  la  Lahn,  dirigée  par 
le  docteur  lïaupt,  qui  emploie  le  traiteuïent  par  la  gyumastique 
suédoise  et  réioctricité.  Le  traitement  aux  bains  de  feuilles  de 
pin,  soit  en  décoction,  soit  en  vapeur,  est  telleuient  répandu  que 
la  plupart  des  directions  d'eaux  minérales  les  ajoutent  au  moyen 
uiédicateur  dont  la  nature  les  a  dotées.  Il  est  vrai  que  la  mode  y  a 
été  au  commencement  pour  beaucoup;  mais,  depuis  une  quinzaine 
d'années,  l'usage  de  ce  bain  s'est  énormément  répandu,  et  l'on 
ru»  saurait  nier  que  la  disposition  maladive  du  siècle  actuel,  avec 
SCS  Icucophlegmatics  et  la  prédominance  des  maladies  nerveuses, 
a  du  très  bien  faire  venir  un  remède  comme  celui-là.  On  peut  dire 
que  ces  bains  balsamiques  sont  tout  à  fait  entrés  dans  les  habi- 
tudes des  malades,  et  constituent  un  véritable  accroissement  du 
trésor  balnéo-thérapcutiipie  dont  l'Allemagne  est  déjà  si  riche. 
Nous  pensons  qu'un  avenir  égal  pourrait  leur  ôlre  réservé  chez 
nous. 

Les  feuilles  de  pin  sont  choisies  parmi  les  plus  jeunes  et  les  phis 
fraîches  du  Pinus  sylvcslris.  Ces  feuilles  contiennent,  d'après  les 
analyses  les  plus  récentes,  à  côté  de  beaucoup  de  substances  indif- 


férentes, principalement  une  huile  éthérée,  Oleum  Fini  œthereum, 
isomère  avec  rimile  de  térébenthine,  de  la  résine,  du  tannin,  de  ■ 
l'acide  formique  ou  plutôt  de  la  kératine.  Ces  substances  volatiles, 
contrairement  aux  ingrédients  ordinaires,  peuvent  entrer  par  l'épi- 
derme  dans  l'économie,  et  joignent  ainsi  à  l'action  générale  des 
bains  une  action  médicamenteuse  spéciale  qui  explique  la  grande 
efiicacité  de  ces  bains. 

Le  liquide  pour  bains  se  prépare  au  moyen  de  la  distillation  à  la 
vapeur.  Ce  liquide,  qu'on  appelle  hlefernadelbalsam  (baume  de 
feuilles  de  pin),  obtenu  tous  les  matins  à  l'état  frais,  est  d'abord 
transparent,  ensuite  d'une  couleur  blanc  jaunâtre.  Après  quelques 
heures,  sous  l'action  du  calorique,  il  prend  une  couleur  vert  bru- 
nâtre, et  possède  une  odeur  prononcée  de  résine  aromatique  ;  sa 
saveur  est  un  peu  amère  et  astringente,  et  ses  parties  constituantes 
sont  l'acide  formique,  des  huiles  essentielles,  du  tannin  et  des  sub- 
stances résineuses  amères. 

On  prépare  les  bains  en  versant  dans  la  baignoire,  ^uivant  la 
constitution  ou  la  maladie  de  l'individu,  le  liquide  balsamique  dans 
la  proportion  de  1  à  15  ou  20  litres  par  300  litres  d'eau.  11  y  a 
des  personnes  qui,  en  commençant  par  6  ou  7  litres,  finissent  par 
monter  jusqu'à  30  et  môme  40  litres. 

M.  llelfft,  dans  ssi  Balnéoihérapie,  V  édition,  rapporte  que, 
dans  1000  parties  du  liquide  pour  les  bains,  on  trouve,  par  exem- 
ple à  llmenau,  en  ïhuringe  : 

Résilie  balsamique. . . .  • 16,5 

Matière  extraclive  et  gomme 22,7 

Ciilorophylc 5,0 

Acides  maliquc,  acétique,  formique,  oxalique,  humue, 
chlorure  de  potassium,  malate  de  cliaux(traces), sulfate 

et  phosphate  de  chaux^  ensemble 23,8 

Eau 932,0 

Total iOOO 

La  température  des  premiers  bains  est  basse,  de  22  à  21  degrés 
Réaumur;  on  y  reste  15  minutes,  jamais  au  delà  de  iO  minutes, 
et  ce  n'est  que  pour  des  aiïeciions  invétérées  et  des  constitutions 
torpidcs(pie  Ton  monte  jusqu'à  40  minutes  et  30  degrés  Uéaumur. 

Nous  entrerons,  pour  citer  un  exemple,  dans  quelques  détails 
sur  un  établissement  de  ce  genre,  celui  du  docteur  Haupt,  à  Nassau, 
près  d'Ems. 

Dans  une  maison  vaste  et  bien  située,  entourée  de  beaux  sites, 
pour  lesquels  le  pays  est  célèbre,  appropriée  aussi  pour  recevoir 
des  malades ,  se  trouve  a.i  rcz-de-  chaussée  un  réservoir  d'eau 
pour  alimenter,  avec  l'eau  venant  dos  montagnes,  deux  grands 
cylindres  de  cuivre,  dont  l'un  se  rend  dans  les  baignoires,  et  l'autre 
est  surmonté,  à  la  manière  des  chaudières  des  machines  à  vapeur, 
d'un  cylindre  plus  petit  contenant  environ  40  livres  de  feuilles  de 
pin  finement  hachées.  La  chaudière  est  remplie  de  deux  tiers 
d'eau;  on  la  ferme  hermétiquement,  et  après  une  cuisson  de 
quelques  heures  on  retire  une  décoction  foncée  rouge  brunâtre, 
qui  possède  une  odeur  aromatique  et  douce,  indiquant  que  l'eau 
Cht  saturée  des  matières  extraclives  des  feuilles  de  pin. 

A  la  partie  supérieure  du  cylindre,  se  trouve  un  tube  qui  passe 
dans  les  boîtes  fumigatoires,  dans  les  appareils  d'inhalation  et  à 
douches  de  vapeur,  et  dans  la  serpentine  d'un  appareil  de  réfrigé- 
ration. De  ce  dernier,  l'eau  distillée,  très  aromatique  et  couverte 
d'huile  volatile  de  pin,  est  conduite  dans  un  réservoir  fermé.  Le 
cylindre  est  rempli  trois  ou  quatre  fois  par  jour  pour  suffire  à  quatre- 
viugt  ou  cent  bains.  En  face  se  trouvent  une  piscine,  le  bain  d*onde, 
les  douches  et  les  bains  de  siège  à  eau  courante.  A  côté  des  deux 
robinets,  dans  les  baignoires,  s'en  trouve  un  troisième,  qui  fournit 
de  la  vapeur  de  feuilles  de  pin,  ainsi  que  d'autres  douches  latérales 
et  verticales.  Plus  loin  senties  boîtes  à  transpiration,  qui  peuvent 
être  graduellement  alimentées  par  la  vapeur  aromaliqtie.  Près  de 
chacune,  un  appareil  pour  la  pluie  froide. 

Les  malades  peuvent  descendre  directement,  par  une  machine, 
dans  les  cabinets,  pour  éviter  les  courants  d'air  des  corridors.  Une 
construction  à  part  contient  les  appareils  de  gymnastique  sué- 
doise. Une  rotonde  permet  de  rester  toujours  à  l'air,  et  donne  le 
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soleil  du  malin  et  l'ombre  de  l'après-midi.  Le  jardin,  de  trois  ar- 
pents, occupe  une  des  plus  jolies  parties  de  la  vallée  de  la  Lahn, 
tout  prés  d'Ems. 

Les  bains  se  préparent  le  plus  souvent,  à  Nassau,  par  une  addi- 
tion à  Teau  du  bain  de  4  litres  de  décoction,  auxquels  on  joint  un 
litre  du  produit  de  la  distillation,  ce  qui  représente  Teosemble 
des  substances  contenues  dans  les  feuilles  de  pin. 

Ces  bains  agissent  comme  excitant  sur  la  peau  avec  une  tempé- 
rature moyenne  de  26  à  27  degrés  Réaumur.  Ils  la  rougissent,  et 
produisent  même  quelquefois  un  exanthème  miliaire;  ils  agissent 
sur  la  muqueuse  du  vagin,  du  rectum  et  de  Turèthre,  avec  laquelle 
on  les  met  en  contact  au  moyen  du  spéculum  ou  de  sondes  cribri- 
formes  ;  ils  activent  la  circulation,  la  respiration  et  la  sécrétion  de 
Turine,  qui  devient  en  mémo  temps  plus  saturée,  surtout  d'urates, 
contracte  une  odeur  quelquefois  désagréable,  et  devient  parfois 
violacée. 

L'action  consécutive  et  secondaire  de  ces  bains  pris  en  cuve  est 
tonique  et  excitante  à  l'égard  des  téguments  extérieurs  ;  elle  dérive 
la  masse  du  sang  des  organes  centraux  ;  elle  vivifie  tout  l'orga- 
nisme ;  elle  calme  et  procure  du  sommeil.  L'échange  des  matières, 
le  tourbillon  organique  (le  Sto/fwechsel)  est  augmenté;  la  résorption 
s'active,  Tappétit  se  déclare,  et  la  globulisation  du  sang  s'élève. 

Des  sécrétions  habituelles  qui  ont  cessé,  hémorrhoîdales,  men- 
struelles, spermatiques,  etc.,  reviennent  souvent.  Ces  bains  peu- 
vent ,  par  leurs  différentes  applications,  tantôt  agir  comme  anti- 
spasmodiques et  calmer  des  douleurs,  et  tantôt  être  très  efficaces 
contre  des  paralysies  récentes. 

En  augmentant  la  proportion  de  la  décoction  qui  contient  prin- 
cipalement la  résine  et  le  tannin,  la  puissance  astringente  pré- 
vaudra, tandis  qu'en  donnant  aux  bains  une  plus  forte  dose  de 
l'huile  volatile  du  pin  avec  sa  part  d'acide  formique,  on  fera 
dominer  l'effet  excitateur  du  bain. 

Les  bains  de  vapeur  aux  feuilles  de  pin  sont  plutôt  des  fumiga- 
tions, caria  tête  reste  en  dehors  de  l'action  des  vapeurs.  Rs  agissent 
d'une  manière  analogue  au  bain  de  cuve,  mais  bien  plus  forte- 
ment, en  rougissant  la  peau  et  en  produisant  une  transpiration 
profote.  î  lylwii  I  II  I  ni  é>  bw  iitiii  refiraUia 


pour  cela  causer  des  congestions  dangereuses.  On  permet  souvent 
aux  malades  l'usage  de  compresses  imbibées  d'eau  froide  ;  on  les 
laisse  aussi  boire  de  l'eau  fraîche. 

Le  bain  de  vapeur  a  plus  d'influence  sur  l'action  réflexe  de 
la  moelle  épiniére;  mais  il  excite  aussi  davantage  et  cause  des  trans- 
pirations  souvent  débilitantes,  que  l'on  pourrait  encore  augmenter 
par  le  séjour  ultérieur  au  lit,  en  enveloppant  le  malade  dans  des 
couvertures  de  laine  ou  même  de  laine  de  bois  (résidu  fibreux  et 
très  flexible  de  la  décoction  mentionnée  plus  haut).  Beaucoup  de 
sujets  ne  prennent  les  bains  de  vapeur  que  tous  les  deux  jours  et 
se  baignent  en  cuve  le  jour  intermédiaire.  Aussi  les  individus 
faibles  sortent-ils  de  la  vapeur  pour  se  mettre  sous  la  pluie  froide 
sans  transpirer  sous  les  couvertures. 

Les  inhalations  se  font  au  bain  ou  hors  du  bain;  elles  ont  pour 
but  d'augmenter  la  proportion  des  substances  absorbées,  ou  d'agir 
sur  les  muqueuses  du  nez,  de  la  trompe  d'Eustache,  du  pharynx, 
du  larynx,  des  bronches  et  des  vésicules  pulmonaires.  Les  dou- 
ches s'emploient  quand  on  désire  une  action  du  médicament  plus 
intense,  mais  localisée. 

On  boit  aussi  la  décoction  cl  la  partie  aqueuse  du  produit  de  la 
distillation,  et  on  les  mêle  souvent  avec  différentes  eaux  minérales. 
On  fait  aussi  un  extrait,  une  huile,  une  essence  et  du  savon  de 
feuilles  de  pin,  qui  sont  très  recherchés  en  Angleterre,  ainsi  que 
les  couvertures  dites  de  laine  de  bois  {pine  leaf-wool). 

Quant  aux  maladies  contre  lesquelles  sont  recommandés  les 
différents  modes  d'emploi  de  la  médication,  nous  trouvons  men- 
tionnées :  les  altérations  du  sang  qui  se  manifestent  par  ranémic, 
la  chlorose  et  les  scrofules;  les  maladies  de  la  peau,  principale- 
ment ce  qu'on  appelle  en  Allemagne  faiblesse  épidermoïdale,  dont 
les  principaux  symptômes  sont  la  propension  aux  refroidissements 
et  aux  transpirations  profuses  et  abondantes  ;  le  rimmalismc  et  la 
goutte  à  l'état  chronique,  ainsi  que  la  convalescence  des  attaques 
aiguës  de  ces  deux  affections  ;  les  névroses  de  la  molilité  et  de  la 


sensibilité  ;  les  catarrhes  chroniques  des  muqueuses,  surtout  dans 
les  organes  des  sens  ou  de  la  respiration  et  dans  l'appareil  génito- 
urinaire. 

Le  régime,  dans  les  établissements,  est  fort  simple,  je  dirai 
même  trop  simple  pour  un  habitué  de  Paris;  on  s'expose  à  Vair 
toute  la  journée  ;  on  fait  beaucoup  d'exercice,  même  de  la  gym- 
nastique. On  se  lève  à  six  heures  du  matin  et  l'on  se  couche  à  dix 
heures  du  soir.  On  permet,  h  quelques  exceptions  près,  le  vin,  la 
bière,  le  café,  et  la  viande  domine  sur  la  table  où  l'on  s'assied 
ordinairement  en  commun.  X. 


Erratum.  —  Ténia  expufsé  par  les  êemenees  de  citrouille .  — 
Dans  l'observation  de  M.  Rigaud,  publiée  sous  ce  titre,  il  est  dit 
que  l'expulsion  du  ver  a  eu  lieu  huiljmirs  après  l'administration 
du  médicament  ;  c'est  huit  heures  qu'il  faut  lire.  En  réponse  à  la 
lettre  de  notre  confrère,  nous  lui  ferons  remarquer  que  les  épreuves 
des  travaux  émanés  de  la  Société  de  médecine  sont  corrigées  par  les 
soins  des  délégués  de  cette  Société,  et  non  par  le  rédacteur  de  la 
Gazette  hebdomadaire» 

Rhinoscopie.  —  M.  Semeleder  (  de  Vienne  )  nous  écrit  pour 
nous  rappeler  et  nous  prier  de  faire  savoir  au  public  mAdical  que, 
dans  le  travail  sur  l'exploration  de  l'espace  naso-pharyngien.,  dont 
nous  avons  récemment  donné  le  résumé  (n""*  47  et  48),  il  engageait 
ses  confrères  à  vouloir  bien  lui  communiquer  leurs  obser\'atîons 
sur  ce  sujet  pratique,  promettant  d'y  répondre  par  Tenvoi  de  ses 
propres  observations. 

Par  un  honorable  scrupule,  M.  Semeleder  trouve  que  notre  ex- 
posé ne  rend  pas  suffisamment  justice  aux  services  rendus  par 
M.  Czermak.  Cette  justice,  nous  l'avons  rendue  autrefois  en  intro- 
duisant nous-même  en  France  les  travaux  de  notre  savant  confrère 
de  Pesth  et  en  parlant  des  démonstrations  qu'il  a  données  à 
Paris  en  4^60.  Les  retranchements  remarqués  par  M.  Semeleder 
étaient  nécessités  par  la  forme  même  du  résumé. 


--  Par  arrêté  du  3  mai  1861,  M.  Robin,  agrégé  à  la  Facullè  de  mé- 
4lecine  de  Paris,  a  été  nommé  membre  du  comité  impérial  des  traraux 
historiques  et  des  sociétés  savantes  (irriitn  4es  sdenoes). 

—  La  place  de  chef  des  travaux  anafomiques  de  l'École  de  médecine 
de  Bordeaux  est  vacante  par  suite  de  la  démission  de  M.  le  docteur  Se- 
gay.  MM.  les  candidats  devront  adresser,  sans  retard,  à  l'admiDistralioo 
académique,  leur  demande  et  les  tiljes  qu'ils  désirent  faire  valoir. 

—  Nous  pouvons  réclamer  pour  la  médecine  lyonnaise  Tune  des  plus 
belles  célébrités  industrielles  de  noire  époque.  M.  lMe|>h  Cbaley,  le 
constructeur  du  fameux  pont  de  Fribourg,  qui  est  mort  le  15  avril' der- 
nier, était  docteur,  et  avait  pratiqué,  de  1825  à  1827,  la  médecine  à 
Lyon,  où  il  fonda,  d'après  les  idées  de  Delpecli,  le  premier  établissement 
orthopédique  qui  ait  existé  dans  notre  ville.  (GaxeUe  médicale  de  Lyon.) 

--  The  Médical  Times  and  Gazette  publie  quelques  chiffres  assez 
curieux  sur  la  longévité  de  plusieurs  grandes  illustrations  médicales  : 
Boerhaave,  Hallcr  et  Tissol,  vécurent  70  ans;  Call.  71;  Darwin,  Van 
Swielen  et  Fallope,  72;  Jenncr  et  Heisler,  75;  Ciillen,  78;  Caiien  rt 
Spallanzani,  79;  Har\ey  et  Mead,  81;  Duhamel,  84;  Aslnic,  Piuelcl 
Hoffman,  83;  Ribeiro  Sanchez,  84;  Swedenborg,  85;  Morgagnî,  89; 
Heberdcen,  92;  Ruysch,  93;  enfm  le  père  de  la  médecine,  Hippocmte, 
serait  mort,  dit-on,  à  l'âge  de  109  ans. 

—  M.  le  docteur  Tissot  vient  de  mourir  dans  sa  propriété,  près  de 
Belley  (Ain).  Il  avait  exercé  avec  distinction  la  médecine  à  Lyon. 

*  —  M.  Gilbert  Choisy,  médecin  à  Chantelle  (Allier),  vient  de  mourir 
dans  celle  commune,  où  il  laisse  d'unanimes  regrets.  MM.  les  docteurs 
Bergeon,  Trapenard  et  Laronde,  ont  payé  à  notre  modeste  et  savant 
confrère  un  juste  ei  touchant  tribut  d'hommages. 


Le  ItédacUur  en  chef:  A.  Deoiambre* 
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Ftelîa  offimlle.  Arrêtes  ministériels.  —  VaHîe 
non  offieâalle.  I.  Varis.  Modo  de  propaipation  do 
l'électricité;,  courants  d'induction  :  M.  Guillcmin.  — 
Contraction  musculaire  dans  ses  rapports  ayec  la  tempe- 
nlure  animale  :  M .  J.  Béclard.  —  Joute  entre  11.  Piorry 
H  M.  Bousquet  ;  doctrine  oresnopalhiquo. — Delà  cbro- 
mocrinie  :  M.Leroy  de  Méricourt.— Forceps  de  M.  Chas- 
fagny. —  Gangrène  diabétique  :  M.  Fa%T0t.  —  Ganfp'èue 


des  membres  dans  la  riàn*e  typhoïde.  —  Polype  naso- 
pharyngien.  Opération  préliminaire  par  la  voie  mixil- 
iaire  et  par  la  méthode  ostéoplastique.  Guérison  constatée 
dix  mois  après  Topération  :  M.  Huguier. — II.  Travans 
origÎDaïu.  Obscr/ation  de  gauj^ène  spontanée  do  la 
jambe  ï  forme  sèche,  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde; 
embolie  de  Tarière  tibiale  postérieure.  —  III.  Soeîéiés 
MiTantaf,    Académie  des  sciences.  —Académie  da 


médecine.  —  IV.  Haraa  dai  Journaux.  Résections 
de  l'articulation  coxo-fémoralc. — V.  Bibliographie. 

Principes  de  thérapeutique  générale  et  spéciale,  ou  non- 
veaux  éléments  do  Tart  de  guérir.  —  Principes  de  la  doc- 
trine et  de  la  méthode  en  médecine;  introduction  à 
rétude  de  la  patholopo  et  de  la  thérapeutique.  —  Clini- 
que médicale  de  riiâlel-Dieu  de  Paris.— ^ VI.  ▼ariéiéf . 
—  Fauillatoii.  Revue  professionnelle. 


PABTIK  OFFICIEIiLE. 

La  chaire  de  professeur  adjoint  de  physique  étant  actuellement  vacante 
à  l'école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  MM.  les  candidats  à  cette 
chaire  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  TAcadémie  de  Paris, 
avant  le  5  juin  prochain  :  l*'  leur  acte  de  naissance  ;  2°  leur  diplôme 
(le  docteur  es  sciences  physiques  ;  3^  leur  diplôme  de  pharmacien  de 
première  classe  ;  4**  une  note  détaillée  de  tous  les  titres  qu'ils  ont  à  faire 
valoir,  comprenant  l'indication  de  leurs  services  dans  l'enseignement  et 
rénumération  de  leurs  ouvrages  ou  travaux  scientifiques. 

—  Par  arrêtés,  en  date  du  27  mai  1861,  M.  Lecanu,  professeur  de 
pharmacie  à  l'école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  autorisé  à  se 
faire  suppléer,  à  partir  du  f  juin  prochain  jusqu'à  la  fin  de  la  présente 
année  scolaire,  par  M.  LuTz,  agrégé  à  ladite  école. 

—  M.  GoiGNARD,  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  l'école  prépa- 
ratoire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  professeur 
de  pathologie  cbirurgicale  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Quotard, 
décédé. 

—  Par  décision  du  17  mai  1861,  Son  Excellence  M.  le  ministre  de 
l'instruction  publique  et  des  cultes  a  déclaré  vacante  l'une  des  deux 
eliaires  de  pathologie  et  clinique  médicales  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg. 


Aux  termes  des  statuts  et  règlements  universitaires ,  une  double  liste 
de  présentations  est  demandée  à  la  Faculté  et  au  conseil  académique.  En 
conséquence,  MM.  les  aspirants  à  celle  chaire  sont  invités  A  faire  par- 
venir leurs  titres  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  pour  le 
15  juin  prochain,  au  plus  tard. 

Les  pièces  à  produire  sont  : 

i^  L'acte  de  naissance,  dûment  légalisé  et  constatant  que  le  candidat 
est  âgé  de  trente  ans  au  moins  ; 

2°  Le  diplôme  de  dorip-ur  nn  mi'idftflînft 

Les  aspiranla^  Auront  soin  de  faire  connaître  : 

V  Leurs  titres  antérieurs  ; 

2*  La  nature  et  la  durée  de  leurs  services  dans  l'enseignement  ; 

3<*  Les  ouvrages  et  mémoires  qu'ils  avaient  publiés. 

Strasbourg,  le  21  mai  1861. 

Vu  et  approuvé,  le  recteur  de  l'Académie,  Delcassû. 
Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  EHRMAifif . 
Le  secrétaire,  Dubois. 


FEUILLETON. 

ReYiie  profcMiloiiiielle. 

SomAiRE  :  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  la  position  qu'y  occupent  les  médecins  des 
hôpitaux  nommés  sans  concours.  —  Société  d*hydrologie  :  démission  du  bureau.  — 
Cas  remarquable  de  mendicité  professionnelle  ;  des  moyens  de  se  procurer  de  l'argent, 
h  l'usage  des  étudiants  en  médecine.  —  Poursuite  de  Tcxercice  illégal  de  h  méde- 
cine :  quel  moyen?  Les  médecins  partie  àvUeei  les  demfnage$-intéréu.  —  Une 
idée  du  JooiutAL  DR  m^dicini  db  Bordbaux.  —  Exercice  illégal  de  la  médecine 
vétérinaire.  Les  empiriques  sonlrils  de  trop?  -^  Pharmaciens  et  parfumeurs. 

Le  concours  !  mot  magique  qui  fait  battre  les  cœurs  noblement 
ambitieux  ;  question  vitale  pour  notre  profession  et  qui  se  repré- 
sente à  toute  occasion  ;  terre  promise,  ftUx  cœli  porta,  sol  justitiœ, 
turri$  eburneay  domus  aurea,..  Est-il  donc  à  tout  jamais  prononcé 
qu'on  ne  le  rétablira  pas?...  Rétablir?  dit  le  sage.  N'avez-vous  pas 
le  concours  à  tous  les  degrés,  dans  l'enseignement  et  dans  la  pra- 
tique? — >  A  tous  les  degrés,  sauf  en  haut  et  en  bas.  Nous  nous 
sommes  récemment  déclaré  partisan  de  l'institution  du  concours 
vni. 


pour  les  places  de  chef  de  clinique  ;  quand  reviendra  la  question 
du  concours  pour  le  professorat,  nous  nous  prononcerons  derechef; 
aujourd'hui,  nous  avons  à  signaler  un  incident  qui  touche  à  la 
question  du  concours  pour  les  places  de  médecins  des  hôpitaux. 

Tout  le  monde  connaît  le  procédé  stratégique  à  l'aide  duquel 
on  enlève  les  positions  bien  défendues.  On  sent  qu'on  ne  pourra 
enlever  carrément  la  place,  sans  doute  ;  alors  on  creuse  la  tranchée, 
on  trace  les  parallèles,  on  s'approche  lentement,  on  occupe  bien- 
tôt un  mamelon  tjertjquelconque,  et  là,  n'ayant  rien  à  faire, on  dirige 
utilement  ses  efforts  du  côté  des  places  vacantes.  La  vacance  se 
déclare  et  comme  on  est,  de  fait,  au  premier  rang,  on  n'a  qu'un 
saut  à  faire  pour  la  remplir.  A  la  guerre,  ces  manœuvres-là  font 
l'objet  d'une  science  importante  et  estimée.  Toute  place  un  peu 
fortifiée  prise  autrement  est  dite  prise  par  coup  de  main  ou  surprise. 
Il  en  est  autrement  dans  la  vie  civile  :  toute  place  qui  n'est  pas 
prise  à  découvert,  sous  le  feu  de  l'ennemi,  parla  ligne  droite  qui 
y  conduit,  ne  paraît  pas  légitimement  conquise.  C'est  contre  cette 
manœuvre  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  non  par  horreur 
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PARTIE    PVOnr    OFFICIELLi:. 


Paris,  le  30  mai  4  864. 

MODE  DE  PROPAGATION  DE  L'ÉLECTRICITÉ;  COURANTS  D'INDUCTION  : 
M.  GUILLEMIN.  —  CONTRACTION  MUSCULAIRE  DANS  SES  RAPPORTS 
AVEC  U  TEMPÉRATURE  ANIMALE  :  M.  J.  BÉCLARD.  —  JOUTE 
^NTREM.  PIORRY  ET  M.  BOUSQUET;  DOCTRINE  ORGANOPATHIQUE. — 
PE  U  CHROMOCRINIE  î  M.  LEROY  DE  MÉRICOURT.  —  FORCEPS  DE 
M.  GIIASSAGNY. — GANGRÈNE  DIABÉTIQUE  :  M.  FAVROT. —  GANGRÈNE 
PES  MEMBRES  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. —POLYPE  NASO-PHARYN- 
GIEN.  OPÉRATION  PRÉUMINAIRE  PAR  LA  VOIE  MAXILLAIRE  ET  PAR 
LA  MÉTHODE  OSTÉOPLASTIQUE,  GUÉRISON  CONSTATÉE  DIX  MOIS 
APRÈS  l'opération  :    M.   IIUGUIER. 

Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  donné  le  titre  d'un 
mémoire  que  M.  le  professeur  Gavarret  avait  présenté  à 
l'Académie  de  médecine,  au  nom  de  M.  Guillemin ,  agrégé 
de  physique  à  la  Faculté.  Nous  essayerons  de  donner  au- 
jourd'hui une  idée  sommaire  de  ce  remarquable  travail  sur 
rinduction  volta-électrique ,  ainsi  que  d'un  mémoire  impor- 
tant de  M.  Béclard,  sur  la  contraction  musculaire  dans  ses 
rapports  avec  la  température  animale  ;  mémoire  que  nous 
avions  mis  en  rérerve  depuis  assez  longtemps  pour  l'accou- 
pler à  quelque  autre  travail  de  physique  médicale. 

M.  Guillemin  a  publié,  au  mois  de  décembre  dernier,  dans 
les  ANNALES  DE  CHIMIE  ET  DE  PHYSIQUE ,  uu  travail  sur  la 
propagation  de  l'électricité  dans  les  fils  télégraphiques,  dans 
lequel  il  démontre  expérimentalement  que  l'électricité  suit 
un  mode  de  propagation  tout  différent  de  celui  que  présente 
le  son  ou  la  lumière  dans  des  milieux  homogènes. 

Quand  on  se  place  à  une  certaine  distance  d'un  corps  so- 
nore en  vibration,  la  première  onae  qui  frappe  l'oreille  pro- 
duit immédiatement  la  même  impression  que  celles  qui  sui- 
vent ;  la  sensation  n'arrive  pas  graduellement,  mais  bien  tout 
d'un  coup  à  l'organe  de  l'audition,  et  présente,  dès  le  pre- 
mier moment,  toutes  ses  qualités  ;  en  supposant  que  les  vi- 
brations du  corps  sonore  soient  toutes  identiques  entre  elles. 
Pe  môme  quand  le  corps  a  cessé  de  vibrer  et  que  la 
dernière  onde  sonore  est  parvenue  à  l'oreille,  la  sensation 
s'éteint  brusquement,  sans  s'affaiblir  préalablement. 

Au  contraire,  quand  on  transmet  un  courant  dans  un  fil  et 
qu'on  examine  ce  qui  se  passe  en  un  point  du  conducteur 
situé  loin  de  la  pile,  on  constate,  par  la  méthode  expérimen- 


tale de  M.  Guillemin,  que  le  courant  présente  d'abord  une  in- 
tensité très  faible,  que  cette  intensité  va  en  augmenUnl,  et 
qu'elle  finit  par  atteindre  une  limite  qu'elle  ne  dépasse  plus; 
à  ce  moment  le  courant  conserve  une  intensité  constante  et 
définitive.  On  exprime  ce  phénomène  en  disant  que  le  oouranl 
présente  un  état  variable  suivi  d'un  état  permanent.  Il  n'y  a 
donc  aucune  analogie  entre  les  deux  modes  de  propagation. 

Si  Ton  cherche  les  temps  qu'il  faut  pour  qu'un  courant, 
capable  de  produire  un  effet  déterminé,  arrive  à  l'exlrémilé 
de  plusieurs  fils  de  différentes  longueurs ,  on  reconnaît  que 
ces  temps  ne  sont  point  proportionnels  aux  longueurs  des 
conducteurs,  mais  qu'ils  augmentent  beaucoup  plus  rapide- 
ment que  ces  mêmes  longueurs.  On  ne  peut  donc  pas  donner 
de  nombre  qui  exprime  la  vitesse  de  rélectricitc,  car  cette 
prétendue  vitesse  change  avec  les  dimensions  des  conducteurs. 
Pour  un  fil  télégrapliique  de  500  kilomètres,  on  trouverait  une 
vitesse  supérieure  à  celle  de  la  lumière,  et  pour  un  fil  qui 
ferait  dix  fois  le  tour  du  globe  terrestre,  la  vitesse  cherchée 
serait  de  500  à  600  kilomètres  par  seconde ,  c'est-à-dire  à 
peu  près  500  fois  plus  petite  que  la  vitesse  de  la  lumière. 

L'électricité  ne  présente  donc  pas  une  vitesse  constante  et 
uniforme  quand  elle  se  répand  dans  les  conducteurs  linéaires, 
mais  elle  se  propage  en  suivant  des  lois  analogues  à  celle  qui 
préside  au  mouvement  de  la  chaleur  dans  une  barre.  Cette 
idée,  que  la  science  doit  à  Georges  Simon  Ohm,  {Thème 
mathématique  des  courants  galcaniques,  par  G.-S.  Ohm, 
d'Erlangen  ;  Berlin,  1827,  traduction  française  de  M.  Gau- 
gain),  se  trouve  actuellement  vérifiée  par  les  expériences  de 
M.  Guillemin  sur  les  bons  conducteurs,  et  par  celles  de 
M  Gaugain  sur  les  conducteurs  médiocres.  Le  lecteur  trou- 
vera dans  le  Traité  de  télégraphie  de  M.  le  professeur 
Gavarret,  un  exposé  très  clair  de  la  loi  à'Ohm  et  des  procèdes 
qui  ont  servi  à  les  vérifier. 

Une  fois  connue  cette  férioàe  iV intensité  mrtable,  suivie 
d'un  état  permanent,  M.  Guillemin  fut  conduit  à  penser  que 
le  courant  d'induction,  qu'on  avait  jusqu'à  présent  considéré 
comme  un  phénomène  d'une  durée  très  courte  et  inappré- 
ciable,  coïncide  avec  la  période  d'intensité  variable  du  cou- 
rant inducteur.  C'est  ce  principe  que  l'expérience  confirme, 
et  le  mémoire  que  nous  signalons  à  l'attention  de  nos  lecteurs 
fait  connaître  les  relations  qui  existent  entre  rintensilé  que 
le  courant  inducteur  présente  à  chaque  instant  et  l'intensité  du 
courant  induit.  M.  Guillemin  est  parvenu,  non-seulement  à 
connaître  la  durée  du  courant  induit,  mais  même  ses  inlensilés 
successives,  à  des  intervalles  de  temps  qui  ne  dépassent  pas  m 


pour  les  mamelons,  mais  par  sentiment  du  droit  et  de  Téquité, 
s'est  garantie  depuis  longtemps  en  décidant  qu'elle  n'admettrait 
comme  membres  titulaires  que  les  médecins  nommés  au  concours. 
Or,  tout  récemment,  une  occasion  lui  a  été  offerte  de  renouveler 
sa  résolution  ;  occasion  qui,  cette  fois,  hâtons -nous  de  le  dire,  ne 
met  en  cause  ni  im  incapable  qui  ait  besoin  d'intrusion,  ni  un 
amant  d'illégalité,  mais  un  confrère  instruit,  honorable  et  honoré. 
Nous  avons  raconté  déjà  le  commencement  de  rcite  affaire.  On 
avait  créé  il  y  a  quelques  mois,  contre  Tattente  du  corps  médical, 
une  place  de  médecin  des  aliénés  (convalescents)  occupés  aux  tra- 
vaux agricoles  delà  ferme  Sainte-Anne.  Le  confrère  nommé  eut  la 
louable  ambition  d*appartenir  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
Mais,  appréciant  sa  position  et  connaissant  les  règles,  il  convoita 
seulement  une  place  de  membre  associé.  Au  moment  où  le  rapport 
de  candidature  était  présenté  avec  des  conclusions  favorables,  le 
même  confrère  venait  de  passer  de  la  ferme  Sainte-Anne  à  l'asile 
de  Bicêtre,  tombé  nouvellement,  comme  on  sait,  sous  Tadminis- 
tration  de  la  préfecture  de  la  Seine  et  où,  par  cela  même,  le  con- 


cours n'est  pas  plus  de  rigueur  que  pour  les  places  de  médecins  d« 
asiles  départementaux.  Un  membre  qui  n^avait  pas  fait  ceUe  ré- 
flexion, demandait  que  le  candidat,  en  considération  de  sa  nouvelk 
position,  fût  nommé  titulaire  ;  mais  cette  proposition  n'a  pas  ek 
accueillie  et  le  litre  seul  d'associé  a  été  accordé.  Avis  aux  roede- 
cins  des  nouveaux  asiles  du  département  de  la-Seine,  pour  lesquels, 
dit-on,  les  nominations  seront  directes.  Palmam  qui  memit  ferai. 
—  La  Société  d'hydrologie  médicale  s'est  vue  un  moment  en 
complet  désarroi  à  la  suite  de  l'exclusion  d'un  de  ses  membres, 
non  à  cause  de  l'exclusion,  mais  à  la  suite  d'une  délibération  «- 
gagée  sur  la  question  de  savoir  si  l'on  pouvait  ou  devait  notil^i 
l'exclusion  aux  membres  de  la  Société.  La  disposition  scabreae 
du  projet  en  discussion  était  ainsi  conçue  :  c  Elle  (la  décision)  m 
notifiée  par  le  secrétaire-général,  au  nom  du  président,  &  tous  \^> 
membres  de  la  Société,  au  moyen  d'une  lettre  particulière  et  coa- 
fidenlielle.  Le  droit  est  réservé  d'énoncer  les  motils  de  Vexcfv%^ct. 
suivant  la  proposition  qui  sera  contenue  à  cet  égard  dans  le  rijv 
port  du  conseil  de  famille.  >  Après  de  vifs  débats  et  plus  dune 
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millième  de  seconde.  Ses  expériences  révèlent  une  foule  de 
particularités,  qui,  jusqu'à  présent,  étaient  passées  inaper- 
pues,  faute  d'une  méthode  qui  pût  s'appliquer  à  l'étude  de 
ces  phénomènes,  dont  la  durée  n'excède  pas  quelques  cen- 
tièmes de  seconde.  Parmi  les  nombreux  faits  d'expériences 
exposég  dans  ce  travail ,  nous  rappellerons  ceux  qui  nous 
paraissent  intéresser  le  plus  les  physiologistes. 

Dans  les  appareils  électro-médicaux  à  courants  voUa-élec- 
trtquesy  où  l'induction  est  développée  par  le  courant  direct 
d'une  pile,  le  courant  induit  dure  un  vingtième  de  seconde  et 
quelquefois  plus.  Dans  l'appareil  Ruhmkorff,  à  quatre  com- 
partiments, on  observe  encore  un  courant  induit  sensible  dix 
secondes  après  la  fermeture  du  courant  inducteur. 

Le  courant  induit  de  fermeture  présente  une  période 
i'augment  d'une  très  faible  durée,  puis  une  période  d'état, 
également  très  courte;  enfin  une  période  décroissante  qui 
est  la  plus  longue  de  toutes. 

La  période  d'augraenl  du  courant  induit  de  rupture  est  si 
rapide  que  les  appareils  qui  mesurent  facilement  jusqu'à 
un  cini  millième  de  seconde  ne  l'ont  pas  mise  en  relief;  de 
sorte  que  le  courant  semble  présenter  son  maximum  d'inten- 
sité immédiatement  après  la  rupture  du  courant  inducteur, 
pour  décroître  ensuite  d'une  manière  continue. 

Le  courant  induit  est  beaucoup  moins  intense  et  se  déve- 
loppe plus  rapidement,  quand  le  centre  de  la  bobine  ne  con- 
tient pas  d'armature  de  fer.  M.  Dubois-Reymond  admet  que 
la  commotion  physiologique  dépend  moins  de  la  tension  de 
Téleclromoteur  que  de  la  rapidité  de  la  variation  de  l'intensité 
du  courant.  M.  Guillemin  rapproche  ce  principe  de  ses  expé- 
riences, et  il  démontre  facilement  pourquoi,  dans  les  appa- 
reils d'induction,  c'est  le  courant  de  rupture  qui  produit  la 
commotion  la  plus  vive.  C'est  en  effet,  d'après  ses  expé- 
riences, celui  qui  se  développe  le  plus  rapidement,  puisqu'il 
présente,  dès  les  premiers  instants,  son  intensité  maximum, 
tandis  que  le  courant  induit  de  fermeture  arrive  à  cette  in- 
lensité  maximum  en  suivant  une  période  croissante. 

Avec  le  courant  direct  de  la  pile,  les  phénomènes  sont 
inverses  des  précédents  ;  c'est  le  courant  de  fermeture  qui 
produit  la  commotion  la  plus  vive.  L'explication  découle  na- 
turellement des  expériences  du  même  auteur,  car  elles  dé- 
montrent que  le  courant  direct  de  la  pile  s'établit  plus  rapi- 
dément  qu'il  ne  cesse,  et  les  variations  d'intensité  sont  plus 
brusques  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

Dans  les  bobines  d'induction  employées  en  électro-théra- 
pie ,  le  courant  inducteur  est  rendu  intermittent  au  moyen 


d'un  petit  appareil  qu'on  nomme  communément  un  trem- 
bleur.  Il  était  intéressant  de  savoir  comment  la  commotion 
varie  quand  on  augmente  ou  quand  on  diminue  le  nombre 
des  intermittences.  Plusieurs  expérimentateurs  avaient  dit 
que  la  commotion  suit  une  marche  croissante  pour  s'affaiblir 
ensuite  et  devenir  nulle,  quand  la  rapidité  des  intermittences 
augmente.  D'autres  avaient  dit  que  la  commotion  ne  s'affai- 
blit point  pour  les  intermittences  rapides,  quand  on  empêche 
les  vibrations  des  ressorts  qui  transmettent  le  courant. 

M.  Guillemin  a  traité  ce  sujet  avec  plus  de  soin  que  tous 
ceux  qui  l'ont  précédé  ;  il  nous  parait  avoir  établi  les  véri- 
tables lois  de  ces  phénomènes.  En  s'appuyant  sur  des  consi- 
dérations déduites  de  ses  expériences  de  physique  pure ,  il 
retrouve  dans  la  commotion  la  plupart  des  lois  de  la  propa- 
gation des  courants.  La  nouvelle  voie  ouverte  par  ce  savant 
pourra  bientôt  éclairer  les  phénomènes  d'électro-physiologie; 
nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet  intéressant.  Pour  le 
moment,  nous  nous  bornons  à  reproduire  les  principales 
conclusions  du  mémoire  de  M.  Guillemin. 

La  commotion  maximum  a  lieu  pour  le  courant  induit  de 
rupture  ;  c'est  le  contraire  avec  le  courant  direct  de  la  pile. 
De  même  que  l'induction,  l'excitation  physiologique  se 
produit  pendant  la  période  d'état  variable  des  tensions  et  des 
flux  ;  elle  est  d'autant  plus  forte  que  la  variation  est  plus  ra- 
pide ;  elle  dépend  aussi  de  la  quantité  d'électricité  mise  en 
mouvement  pendant  l'état  variable. 

Dans  les  bobines,  quand  on  augmente  la  rapidité  des  inter- 
mittences, la  commotion  atteint  bientôt  une  limite,  pour  de- 
venir ensuite  sensiblement  nulle. 

L'armature  de  fer  augmente  l'excitation,  quand  les  inter- 
mittences sont  lentes,  et  elles  la  diminuent  quand  elles  sont 
rapides. 

Le  courant  direct  de  la  pile  peut  supporter  un  nombre 
beaucoup  plus  grand  d'interruptions,  sans  que  l'excitation 
diminue. 

Lorsqu'on  fait  traverser  les  organes  par  des  courants 
alternativement  de  sens  contraire  provenant  de  la  pile,  la 
commotion  suit  une  marche  croissante  très  marquée,  quand 
la  rapidité  des  intermittences  augmente.  Pour  des  vitesses  de 
rotation  plus  grandes,  elle  décroît  beaucoup  moins  que  dans 
le  cas  où  les  courants  sont  toujours  dans  le  même  sens. 

—  Un  physicien  anglais,  M.  Joule,  écrivait,  il  y  a  quelques 
années,  les  lignes  suivantes  dans  un  mémoire  sur  l'équiva- 
lent mécanique  de  la  chaleur  :  c  Si  l'animal  était. occupé  à 


parole  regrettable,  on  s'est  arrêté  à  la  rédaction  suivante  qui  a 
obtenu  le  suffrage  de  la  majorité  :  <  I^  décision  pourra  être  noti- 
fiée à  tous  les  membres.  >  Après  ce  vole  ont  éclaté  comme  des 
bombes  les  démissions  de  MM.  Môlier,  président;  Gerdy,  vice-pré- 
sident; Le  Bret,  secrétaire  des  séances;  Désormeaux  etFaucon- 
neau.Dufresne.  L'élection  de  M.  Pidoux  à  la  présidence,  de 
MM.  Mialhe  et  Tardieu  à  la  vice-présidence,  et  de  M.  Desnos  à 
la  place  de  secrétaire,  est  venue  combler  les  vides  laissés  par  la 
démission  du  bureau. 

Dans  un  cas  à  peu  prés  analogue,  il  y  a  quelques  années,  la 
Soaete  anatomique  ayant  délibéré  sur  cette  question,  a  décidé  que 
1  insertion  pure  et  simple  de  la  résolution  dans  la  Gazette  hebdo- 
MADAiiVE  suffisait  à  la  publicité  désirable.  La  Société  d'hydrologie 
se  fût  peut-être  évité  ia  perte  de  collègues  aussi  distingués  que 
ceux  qui  constituaient  son  bureau  si  elle  eût  adopté  cette  mesure. 

—  INous  reçûmes  un  jour  la  visite  d'un  personnage  maigre  en 
dessous,  gras  en  dessus  au  point  d'en  être  reluisant  ;  il  portait  un 
grand  carton  sous  le  bras  et  s'assit  sans  façon  dans  notre  meilleur 


fauteuil.  Puis  il  nous  tendit  un  manuscrit  de  la  même  apparence 
que  son  vêtement,  en  nous  priant  d'en  prendre  connaissance. 

C'était  une  lettre  avec  la  suscription:  <  Monsieur  et  honoré 
confrère.  »  L'auteur  de  cette  leUre  réclamait  uu  petit  secours  ; 
il  était  officier  de  santé,  il  avait  exercé  longtemps  sa  profession  sur 
les  bâtiments  de  la  marine  marchande,  et  en  dernier  lieu  il  était 
médecin  de  colonisation  en  Afrique.  Les  progrès  d'une  cataracte 
double  dont  il  était  porteur^  —  comme  diraient  nos  maîtres,  — 
l'avaient  forcé  de  renoncer  à  son  emploi,  et  il  était  venu  à  Paris 
pour  consulter  les  «  princes  de  la  science.  » 

Les  princes  do  la  science  attendaient  que  la  cataracte  fût 
c  mûre  >  et  notre  confrère,  pour  subsister,  avait  successivement 
recours  à  la  générosité  de  tous  les  médecins  de  Paris  ;  il  y  avait 
longtemps  que  ce  petit  métier  durait,  et  il  donnait  sans  doute  un 
assex  bon  rovenu  ;  l' offrande  conférait  le  droit  de  signer  sur  des 
pages  ajoutées  à  la  pétition  et  en  tête  desquelles  on  lisait  le  nom 
de  Ricord,  escorté  de  ceux  d'un  grand  nombre  de  professeurs.  I^s 
choses  étaient  arrangées  de  telle  sorte,  en  un  mot,  qu'il  semblait 


348 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


31  Mai 


Taire  mouvoir  une  machine  ou  à  gravir  une  montagne,  je 
pense  que,  en  proporlion  de  Teffort  musculaire  dépensé,  il  y 
aurait  une  diminution  de  la  chaleur  développée  dans  le  sys- 
tème par  une  quantité  donnée  d'action  chimique.  ï  M.  J.  Bé- 
clard  vient  de  donner  la  démonstration  expérimentale  de  ce 
principe  sur  les  muscles  de  la  grenouille  et  sur  ceux  de 
l'homme, 

L'auteur  appelle  contraction  musculaire  statique  la  con- 
traction qui  a  pour  effet  de  supporter  un  poids  déterminé, 
sans  lui  imprimer  de  mouvement,  sans  qu'il  y  ait  production 
rie  travail  mécanique  extérieur.  La  contraction  musculaire 
dynamique  est,  au  contraire,  celle  qui  a  pour  effet  d'élever 
un  poids  à  une  certaine  hauteur,  ou  de  produire  d'une  ma- 
nière quelconque  un  effet  mécanique  extérieur. 

M.  J.  Béclard  dispose  un  poids  de  façon  qu'un  homme, 
assis  sur  un  siège  solide,  puisse  l'élever  ù  une  certaine  hau- 
teur avec  la  main  droite,  et  le  retenir  pendant,  sa  chute  avec 
la  main  gauche,  tout  en  conservant  le  tronc  à  peu  près  im- 
mobile. Le  bras  droit  fait  donc  un  travail  connu  et  qui  est 
évalué  en  kilogrammètres  ;  un  thermomètre  très  sensible, 
placé  sur  la  partie  antérieure  du  bras,  indique  une  élévation 
rie  température  de  plus  d'un  degré.  On  recommence  l'expé- 
rience avec  le  bras  droit,  mais  cette  fois  en  soutenant  sim- 
plement le  poids,  pendant  le  même  temps,  sans  lui  imprimer 
de  mouvement.  On  constate  dans  ce  dernier  cas  une  élévation 
de  température  supérieure  de  deux  ou  trois  dixièmes  de  degré 
à  celle  qu'on  a  observée  dans  le  premier. 

Ces  expériences  établissent  nettement  ce  fait  :  (c  Lorsque 
la  contraction  musculaire  exécute  un  travail  extérieur,  il  se 
produit  dans  le  muscle  une  quantité  de  chaleur  plus  faible 
que  lorsqu'une  contraction  de  même  mesure  n*est  point  ac- 
compagnée d'effets  mécaniques  extérieurs.  » 

Dans  une  deuxiômo  soriG  d'pYpprjpnrps,  l'avanl-bras  droit 
soulève  le  poids  et  le  soutient  pendant  sa  chute;  l'élévation 
de  température  est  comparée  à  celle  correspondante  au  tra- 
vail statique.  Dans  ce  cas,  la  chaleur  développée  dans  les 
muscles,  perçue  par  le  thermomètre,  a  été  la  même,  soit  que 
le  bras  restât  en  équilibre  de  contraction,  soit  qu'il  fût  animé 
de  mouvements.  L'égalité  de  température  tient  à  ce  qu'à 
cause  du  double  mouvement  d'élévation  et  de  descente,  il 
résulte  que  la  position  du  poids  est,  à  la  fin  de  l'expérience, 
ce  qu'elle  était  au  commencement,  et  que  la  contraction 
musculaire  n'a  point  produit  d'effet  utile.  Pendant  l'éléva 
lion  du  poids ,  le  travail  mécanique  extérieur  est  positif, 
et  pendant  sa  descente,  le  travail  est  négatifs   les  deux 


valeurs,  étant  égales,  se  détruisent,  et  le  travail  utile  est  nul. 
M.  Béclard  termine  son  mémoire  par  des  considérations 
générales  sur  la  corrélation  des  forces  physiques  et  leur 
transformation  les  unes  dans  les  autres.  L'auteur  marque  la 
place  que  ses  propres  expériences  occupent  dans  les  grandes 
questions  qui  se  rattachent  à  l'équivalent  mécanique  de  la 
chaleur.  Ce  mémoire  peut  être  rais  dans  un  rang  très  hono- 
rable à  côté  des  travaux  de  MM.  Séguin,  Joule,  Grove,  Fa- 
vre,  etc.  ;  il  jette  évidemment  uno  lumière  nouvelle  sur  l'un 
des  points  les  plus  importants  de  la  physiologie  animale. 

— M.  Piorry  a  répliqué  à  l'argumentation  de  M.  Bousquet,  et 
comme,  dans  la  dernière  séance,  M.  Piorry  avait  disparu  quand 
son  adversaire  élaitmonté  à  la  tribune,  dans  celle-ci  M.  Bous- 
quet a  pris  son  chapeau  au  moment  où  M.  Piorry  déployait 
son  manuscrit.  Le  lecteur  nous  permettra  de  ne  lui  trans- 
mettre que  peu  de  chose  de  celle  lutte  devenue,  bon  gré, 
mal  gré,  personnelle.  Si  Ton  juge  à  propos  de  condamner  les 
doctrines  de  M.  Piorry,  queTAcadémie  le  fasse  par  un  vote, 
comme  le  principal  intéressé  lui  en  fournit  chaque  jour  Vor- 
casion;  mais  un  dialogue,  quelque  spirituel  qu'il  puisse  être, 
ne  sera  jamais  qu'un  passe-temps.  Du  reste,  M.  Bousquet  a 
déclaré  qu'il  s'attaquait  pour  la  dernière  fois  h  M.  Piorrj',  et 
M.  Piorry  a  juré  qu'il  ne  répondrait  plus  à  M.  Bousquet,  ce 
qui  était  assez  logique. 

—  L'Académie  nous  paraît  avoir  pris  un  parti  assez  som- 
maire en  rejetant,  contre  l'avis  du  rapporteur,   contre  l'avis 
de  M.  Laugier,  le  re^voi  au  comité  de  publication  du  travail 
de  M.  Leroy  deMéricourt  sur  la  chromocrinie.  Nous  crevons 
sans  peine  que  cette  maladie  originale,  qui  colore  en  bleu  les 
paupières,   ait  pu  tenter   parfois  Vespfil  de    supercherie  , 
comme  il  est  arrivéchez  la  jeune  personne  citée  par  5L  Bnrth; 
mais  M.  Laugier  aussi  a  failli  être  mystifié  dans  un  cas  que 
nous  nous  permettrons  de  rappeler  à  son  souvenir,  el  dans 
letjuel  un  magnifique  purpura  de  la  jambe  disparut  par  un 
simple  lavage;  M.  Laugier  pourtant  n'en  conclut  rien  contre  les 
colorations  anormales  de  la  peau.  En  fin  de  compte,  il  existe 
aujourd'hui  un  certain  nombre  d'observations  rappelées  par 
la  Gazette  hebdomadaire  (1858,  p.  625  et  1859,  p.  015), 
dans  lesquelles  des  médecins  instruits  autant  qu'honorables 
affirment  avoir  vu  la  matière  colorante  se  reproduire  sous 
leurs  yeux,  après  qu'on  l'avait  enlevée  avec  un  linge.  Ce  <oiU 
ces  faits  que  l'Académie  a  mis  en  suspicion  mardi;  celai l 
son  droit  rigoureux  ,   mais  elle  pouvait,  par  quelques  root> 
ajoutés  à  la  conclusion  de  M.  Giberl,  réserver  son  opinion. 


que  tous  ces  noms  étaient  placés  là  pour  recommander  personnel- 
lement Tauteur  de  la  pétition.  Nous  causâmes  avec  notre  confrère 
et  nous  pûmes  nous  convaincre  de  la  réalité  de  son  affection,  non 
inoins  de  l'absence  totale  de  tout  sentiment  de  dignité  personnelle. 
Après  lui  avoir  offert  une  très  modique  somme,  nous  signâmes, 
pour  faire  comme  tout  le  monde,  et  une  vigoureuse  poignée  de 
mains  nous  récompensa  de  notre  soi-disant  bonne  action. 

Le  malheureux  qui  se  Hvrait  à  celte  exploitation  ingénieuse  et 
régulière,  a  comparu  récemment  devant  le  tribunal  correctionnel 
sous  rinculpalion  de  mendicité,  et  a  été  condamné  à  dix-huit  mois 
d'emprisonnement.  On  a  trouvé  à  son  domicile  une  intéressante 
comptabilité,  dont  le  grand  livre  était  un  annuaire  médical  ;  en  re- 
gard des  noms  des  médecins  se  trouvaient  mentionnées  les  sommes 
qu'ils  avaient  versées  ;  parfois  au  lieu  d'un  chiffre  on  trouvait  une 
appréciation  métallo-psychologique  :  le  professeur  X...,  cœur  de 
bronze,  50  centimes;  le  docteur  Z...,  dme  vaniteuse  et  cruelle  ; 
M.  V...,  noble  cœur,  7  francs;  M.  R...,  m'a  invité  à  déjeuner  et 
m'a  ensuite  sèchement  congédié;  M.  Q...,  3  francs  ;  M.  D...,  <  fr., 
n'y  plus  retourner;  M.  V...,  bon;  à  revoir,  etc,  _ 


Le  tribunal  s'est  montré  sévère  à  l'égard  de  Lachaize  ;  peut-êu  e 
a-t-il  simplement  voulu  lui  fournir  les  moyens  de  laisser  mûrir  î.i 
cataracte,  en  évitant  au  corps  médical  un  surcroît  d'imposition. 

—  La  6'  chambre  de  police  correctionnelle  n'a  pas  été  pi  *> 
indulgente  à  l'égard  d'un  étudiant  en  médecine,  que  son  goûl  jk'. 
l'étude  a  poussé  à  des  abus  de  confiance  qui  dénotent  beatut  'i* 
d'ingéniosité.  N'ayant  aucune  ressource  personnelle,  mais  ay.iiii 
conservé  des  relations  avec  un  certain  nombre  de  propriêlairo  il  • 
vignobles  et  de  marchands  de  vin  dans  son  pays,  il  s'était  fail  cour- 
tier et,  sous  différents  noms,  il  se  faisait  adresser  dans  des  h»>'K 
des  barriques  de  vin  qu'il  vendait  aux  hôteliers.  C'étaient  de>  •  a- 
deaux  de  ses  parents,  disait-il  ;  aux  marchands  il  annonçait  qw«>ii 
ne  l'avait  pas  payé  et  que  ses  clients  avaient  disparu,  assertion  f  m 
il  prenait  soin  de  faire  une  vérité.  Ce  n'est  qu'à  la  longue  qur  ot- 
fraudes  se  découvrirent  et  donnèrent  lieu  à  une  action  iudic!.*:ri . 

Les  moyens  de  se  procurer  de  l'argent  deviennent  de  flt>  <•»• 
plus  difficiles  aux  étudiants  ;  il  y  a  encore  çà  et  là  quelques  boûû»^> 
recettes  utiles  à  indiquer,  bien  qu'elles  aient  déjà  donné  lieu  a  dt^< 
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sans  exclure  de  ses  Mémoires  un  travail  qui,  dans  l'état  actuel 
3e  la  science,  présente  un  vif  intérêt. 

—  M.  Chassagny  a  communiqué  à  TAcadémie  plusieurs 
observations  tendantes  à  établir  les  avantages  du  forceps 
qu'il  avait  antérieurement  présenté  à  TAcadéraie,  et  qui  a 
été  de  notre  part  Tobjet  d'une  appréciation. 

— M.  Depaul  a  présenté,  au  nom  de  M.  Favrot,  une  obser- 
vation de  gangrène  inflammatoire  à  forme  serpigineuse,  avec 
destruction  complète  de  l'aponévrose  plantaire, chez  un  homme 
atteint  de  diabète  depuis  six  ans.  Bien  qu'il  y  ait  lieu  de  se 
demander  si  la  gangrène  n'a  pas  été  l'effet  direct  d'une  vio- 
lente inflammation  frappant  un  sujet  débilité,  ce  qui  serait 
hors  des  ternies  dans  lesquels  doit  être  posée  la  question  de 
la  gangrène  diabétique,  l'observation  mérite  au  moins  d'être 
prise  en  considération. 

—  A  propos  de  gangrène,  nous  signalons  h  l'attention  du 
lecteur  un  mémoire  de  M.  Bourguet  (d'Aix)  que  nous  insé- 
rons plus  loin  (p.  350).. Nous  avons  cru  devoir,  il  y  a  quatre 
ans  {Gazette  hebdomadaire,  i.  IV,  p.  587et  6â6),  établir  des 
réserves  au  sujet  d'un  cas  de  gangrène  spontanée  des  mem- 
bres, regardée  par  M.  Bourgeois  (d'Étampes)  comme  liée  à 
la  fièvre  typhoïde.  Nous  n'avions  pas  cru  que  la  nature  de  la 
fièvre  eût  été  parfaitement  établie.  Mais  voici  un  cas  de  gan- 
grène d'un  membre,  dans  lequel  le  diagnostic  de  la  pyrexie 
typhoïde  a  été  vériiié  par  l'autopsie,  et  qui  nous  paraît 
fournir  un  exemple  authentique  du  fait  annoncé  d'abord  par 
notre  confrère  d'Étampes;  nous  nous  faisons  un  plaisir  de 
lui  rendre  cette  justice. 

À.  Dechàmbre. 


Si  le  principe  fécond  des  opérations  préliminaires  peut 
être  considéré  comme  un  des  fleurons  de  la  médecine  opéra- 
toire moderne  el  compter  surtout  dans  les  fastes  de  la  chi- 
rurgie française,  il  doit  à  coup  sûr  ses  inspirations  les  plus 
brillantes  et  ses  applications  les  plus  nombreuses  aux  efforts 
incessants  tentés  depuis  vingt  ans  pour  obtenir  la  cure  radi- 
cale des  polypes  naso-pharyngiens. 

Toutefois  les  chirurgiens  qui  reconnaissent  la  nécessité 
impérieuse  de  se  frayer  une  voie  directe  jusqu'à  l'insertion 
de  ces  polypes  sont  sollicités  en  sens  contraire  par  deux 
exigences,  et  cherchent  à  satisfaire  deux  indications  égale- 
ment légitimes,  mais  tout  à  fait  opposées.  La  première  réside 


dans  la  création  d'une  voie  artificielle  large,  afin  de  rendre 
facile  l'abord  de  la  tumeur  et  possible  l'éradication  complète 
du  produit  morbide.  Mais,  en  revanche,  la  seconde  commande 
l'économie  et  prêche  de  ménager  le  plus  possible  les  parties 
saines,  qui  masquent  le  mal  en  y  restant  étrangères. 

L'acte  préliminaire,  qui  doit  conduire  jusqu'à  la  voûte  du 
pharynx,  présente  ceci  de  spécial  qu'on  ne  saurait  atteindre 
le  point  cherché  sans  traverser  de  part  en  part  le  squelette 
de  la  face.  Or,  comme  les  os  ne  peuvent  être  incisés,  puis 
écartés  à  la  manière  des  parties  molles,  on  est  contraint  de 
sacrifier  les  dans  une  étendue  proportionnelle  à  l'ampleur 
de  la  voie  qu'on  veut  frayer. 

Par  malheur,  ce  n'est  point  impunément  qu'on  retranche 
de  larges  portions  de  la  charpente  faciale.  Les  résections 
totale  ou  partielles  du  maxillaire,  les  perforations  palatines, 
nasales  ou  génales,  laissent  ordinairement  des  traces  indélé- 
biles, et  souvent  nécessitent  un  troisième  acte  opératoire  dit 
complémentaire,  ou  pour  le  moins  l'emploi  définitif  de  la 
prothèse. 

Depuis  plusieurs  années,  comme  Tattestent  les  fréquents 
débats  de  notre  Société  de  chirurgie,  deux  chirurgiens,  aussi 
habiles  qu'instruits,  ont  imaginé  un  ingénieux  moyen  d'éluder 
la  difliculté  et  de  satisfaire  du  même  coup  les  deux  indica- 
tions antagonistes.  Sous  ce  rapport,  MM.  Chassaignac  et 
Huguier  ont  bien  mérité  de  la  science.  Tous  deux  proposent 
de  pratiquer  à  la  superficie,  aussi  bien  que  dans  la  profon- 
deur de  la  face,  une  voie  spacieuse,  mais  sans  faire  le  sacri- 
fice définitif  des  os  qui  servent  d'opercule  au  polype.  Pour 
cela,  ils  découvrent  ces  os,  les  divisent  linéairement  et  avec 
méthode  dans  des  points  déterminés  d'avance;  ils  les  déta- 
chent ensuite  de  leur  connexion  avec  leurs  voisins,  en  pre- 
nant grand  soin  de  les  laisser  adhérer  dans  une  étendue  suf- 
fisante aux  parties  molles  ambiantes,  de  façon  que  leur 
nutrition  ultérieure  ne  soit  pas  compromise;  puis  alors  ils  les 
écartent  en  les  luxant  pour  arriver  jusqu'à  la  tumeur,  qui 
devient  ainsi  très  accessible  ;  celle-ci  enlevée,  ils  replacent 
les  os  qui  n'ont  subi  aucune  perte  de  substance,  et  ferment 
ainsi  la  porte  qu'ils  ont  ouverte;  enfin,  ils  réunissent  les  par- 
ties molles  superficielles.  Ainsi  s'effacent  les  traces  de  la 
route  artificielle,  ce  qui  dispense  les  malades  des  opérations 
complémentaires  et  de  la  prothèse  consécutive. 

Pour  MM.  Chassaignac  et  Huguier,  l'idée  mère  est  la  même, 
le  procédé  seul  diffère.  Le  premier,  dont  nous  avons  tenu  à 
rappeler  les  travaux,  adopte  la  voie  nasale,  qui  ne  mérite 
peut-être  pas  l'abandon  dans  lequel  elle  végète.  Le  second 


poursuites  ;  racquisition  d'une  bonne  bibliothèque,  par  exemple, 
garnie  de  tous  les  auteurs  classiques  et  ornée  des  ouvrages  d'histoire 
les  plus  estimés,  est  toujours  une  dépense  recommandable  en  soi, 
et  que  les  parents  les  plus  récalcitrants  à  Tendroil  de  la  bourse  ne  sau- 
raient absolument  blâmer.  Or,  il  se  trouve  de  prétendus  courtiers 
en  librairie  qui  vendent  réellement  toute  une  collection  d'ouvrages; 
ils  la  vendent  à  terme  et  moyennant  cinquante  billets  de  \  0  francs, 
par  exemple,  à  échéance  mensuelle.  Ils  rachètent  immédiatement 
le  tout  au  prix  de  2  ou  300  francs;  de  sorte  que  la  même  biblio- 
thèque sert  indéfiniment  de  prétexte  à  ces  transactions  ;  la  seule 
difficulté  sérieuse,  c'est  le  payement  de  ces  billets  à  leur  échéance; 
nous  croyons  la  spéculation  généralement  mauvaise,  et  cependant 
il  se  trouve  toujours  des  capitalistes  prêts  à  la  tenter. 

—  Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  contient  une  note  très 
intéressante  au  sujet  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine  et  à  l'oc- 
casion de  la  plainte  formulée  au  nom  de  TAssociation  médicale 
DU  Morbihan  par  MM.  Lagillardaic,  Fouquet,  de  Closmadeuc  el 
Perrin,  Celle  plainte,  adressée  à  M.  le  procureur  général  de  Hen- 


nés il  y  a  déjà  quelques  mois,  n'a  été  livrée  à  la  pubUcité  que 
très  récemment  ;  elle  constate  que  c  la  profession  pharmaceutique 
est  représentée  (dans  le  Morbihan)  par  vingt-trois  pharmaciens 
seulement  ayant  diplôme  et  payant  patente.  Autour  de  ces  offi- 
cines, quatre-vingts  et  quelques  pharmacies  rivales,  dirigées  par 
des  congrégations  féminines,  affranchies  de  tout  contrôle,  sans 
aucune  garantie  scientifique,  fonctionnent  publiquement,  au  mé- 
pris de  la  loi,  et  s'adjugent  du  même  coup  le  droit  exclusif  de  la 
pratique  médicale,  y  compris  les  droits  qui  en  découlent.  » 

11  ne  paraît  pas  que  Taulorité  se  soit  émue  de  ces  faits  illégaux  ; 
dans  tous  les  cas,  nous  ignorons  complètement  le  parti  qui  a  été 
pris.  Nous  savons  seulement  qu'en  réponse  à  quelques  questions 
de  M.  le  procureur,  une  nouvelle  lettre  fut  adressée  au  mois  de 
janvier  de  la  présente  année,  et  signala  un  grand  nombre  do  cas 
particuliers.  II  paraît  que  nos  confrères  du  Morbihan  ne  songent 
pas,  à  l'instar  de  ceux  de  Lyon,  à  se  porter  parties  civiles,  et  à 
prendre  de  la  sorte  rinitiativc  des  poursuites.  Nous  sommes  tou- 
jours pour  le  système  d'abstention,  tout  en  respectant  les  inten- 
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préfère  la  voie  maxillaire,  qui  a  pour  elle  un  plus  grand 
nombre  de  faits,  et  que  le  succès  a  déjà  plus  d'une  fois  con- 
sacrée. 

La  dénomination  d'opération  préliminaire  par  la  méthode 
ostéoplastique  caractérise  assez  bien  cette  heureuse  concep- 
tion sur  laquelle  nous  voulons  attirer  très  sérieusement  l'at- 
tention des  chirurgiens.  Cette  méthode  du  reste  a  déjà  fait 
ses  preuves.  Elle  a  été  appliquée,  quoique  dans  des  propor- 
tions plus  minimes,  par  M.  Langenbeck  (de  Berlin)  pour  un 
polype  nasal,  à  la  racine  du  nez,  et  d'après  les  beaux  travaux 
de  notre  cher  et  savant  ami  le  docteur  Ollier;  une  autre  fois 
pour  une  tumeur  du  sinus  frontal,  si  je  ne  me  trompe,  et 
par  un  chirurgien  anglais  ou  américain  dont  le  nom  m'échappe 
actuellement. 

Jamais  le  principe  n*avait  encore  reçu  une  aussi  brillante 
consécration  que  celle  qu'il  emprunte  à  la  remarquable  ob- 
servation de  M.  Huguier,  chez  le  jeune  homme  qu'il  a  pré- 
senté à  l'Académie.  La  voûte  palatine  est  tout  à  fait  intacte, 
aussi  bien  que  le  voile  du  palais;  les  dents  sont  à  leur  place  : 
rien  ne  ferait  soupçonner  de  ce  côté  une  si  grave  opération. 
Une  cicatrice  linéaire  à  la  joue  révèle  seule  le  passage  de  la 
chirurgie.  La  seule  imperfection  qu'on  puisse  constater  réside 
dans  une  absence  de  consolidation  complète  de  la  pièce 
osseuse  replacée.  En  effet,  le  plateau  palatin  du  côté  opéré 
est  légèrement  mobile,  ce  qui  du  reste  ne  parait  avoir  aucun 
inconvénient  dans  la  mastication.  Il  existe  donc  une  sorte  de 
fausse  articulation  entre  les  parties  supérieure  et  inférieure 
du  maxillaire  et  de  l'apophyse  ptérygoïde.  On  pouvait  prévoir 
ce  résultat,  à  cause  de  l'étroite  surface  de  coaptation  existant 
entre  les  contours  des  deux  pièces  osseuses  ;  mais  encore 
une  fois  le  dommage  est  fort  minime.  Si  nous  ajoutons  qu'a- 
près dix  mois  environ  (ropération  a  été  faite  en  août  dernier) 
la  guérisou  ne  s'est  pas  démentie,  que  rien  n'annonce  la 
récidive  du  polype,  que  l'état  général  de  l'opéré  est  aussi 
bon  que  possible,  nous  conviendrons  qu'un  pareil  résultat 
pour  une  pareille  affection  a  été  obtenu  à  bien  bon  marché. 
On  trouvera  au  compte  rendu  de  la  séance  académique  des 
détails  plus  précis  sur  l'opération.  Nous  avons  voulu  en  indi- 
quer ici  la  portée  générale  et  en  extraire  l'idée  fondamentale, 
puis  joindre  enfin  nos  félicitations  à  celles  que  M.  Huguier  a 
reçues  de  ses  collègues,  à  si  bon  droit. 

Ar.  Verneuil, 
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TRAVAUX   ORIGINAUX. 
Observation  de  gangrène  spontanée  de  u  ïambe,  a  formb  séaie, 

CONSÉCUTIVE  A  U  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ;  EMBOUE   DE  L' ARTÈRE   Tl- 
BIALE  POSTÉRIEURE,  par  M.  BOURGUET  (d'Aix). 

La  science  ne  possède  qu*un  très  petit  nombre  d'eiemples  de 
gangrène  étendue  à  tout  un  membre,  survenue  à  la  suite  ou  pen- 
dant le  cours  de  la  riè?re  typhoïde,  et  offrant  tous  les  caractères  de 
la  gangrène  spontanée. 

Les  faits  de  ce  genre  rapportés  par  MM.  Bourgeois  (d*Étam- 
pes)  (4),  A.  Fabre  (i),  G.  Squintani  (de  Crème)  (3),  les  plus  pro- 
bants sous  ce  rapport,  laissent  encore  à  désirer  et  n*ont  pas  paru 
assez  explicites  et  assez  démonstratifs  à  la  plupart  des  médecins 
qui  les  ont  étudiés  avec  attention,  particulièrement  à  MM.  Béhier 
et  Dechambre,  qui  ont  eu  occasion  de  s'occuper  de  cette  question  : 
le  premier  dans  un  excellent  rapport  lu  à  la  Société  médicale  (Us 
hôpitaux  de  Paris  (4)  ;  le  second  dans  plusieurs  articles  consacrés 
à  ce  si^ei  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (5). 

Ces  éminents  confrères,  en  effet,  ain^i  que  les  divers  membres 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  qui  ont  pris  part  à  la  discus- 
sion soulevée  par  le  rapport  de  M.  Béhier,  n'ont  pas  considéré  le 
diagnostic  comme  parfaitement  fondé,  ou  du  moins  comme  suffi* 
samment  établi  dans  les  observations  dont  nous  venons  de  parler, 
se  fondant  sur  ce  que  les  symptômes  pathognomoniques  de  la  fièvre 
typhoïde  faisaient  défaut,  et  que  Tautopsie  n'avait  été  pratiquée 
dans  aucun  cas,  ce  qui,  on  le  comprend  aisément,  enlevait  à  ces 
faits  la  plus  grande  partie  de  leur  valeur  (6). 

Ces  divers  motifs  nous  ont  engagé  à  pubJier  rohserwêûon  sui- 
vante, à  laquelle  les  mêmes  objections  ne  peuvent  pas  être  adres- 
sées, le  diagnostic  ayant  été  établi  par  plusieurs  médecins  appelés 
successivement  à  donner  des  soins  au  malade,  et  Fautopsie  étant 
venue,  d'ailleurs,  confirmer  de  tout  point  le  diagnostic  porté  pen- 
dant la  vie,  en  révélant  les  diverses  lésions  caractéristiques  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Obs.  —  TribouUoy  (Louis-Constant),  soldat  an  3*  régiment  d'artttlerie, 
âgé  de  vingt-trois  ans,  bien  constitué,  d'une  bonne  santé  htbitueUe,  est 

(i)  BourgeoU,  BûUetin  de  la  SoeUté  médicale det  hdfUmi£,  ••  0. 

(â)  A.  Fabre,  Gazette  médicale  de  Parit,  1851,  p.  539. 

(S)  G.SquinUni,  Ga%eta  mediea  italiana  (Lorabardia).  1859,  n»  43. 

(4)  Béhier,  Union  médicale,  1857,  n"  7i  el  li. 

(5)  A.  Dechambre,  Gautte  hebdomadaire,  1857,  p.  587  et  645-,  4859,  p.  70»î. 

(6)  Au  moment  de  lÎYrer  ce  travail  à  l'impression,  noua  venon*  de  prendre  coo- 
naittuce  d'un  cinquième  fait  du  m4me  genre  inaérë  dana  le  premier  Tobme  de  Va^ 
ccUent  ouvrage  que  vient  do  publier  M.  Trouaaeau  {CUniiue  médicaU  de  tHétel^Ditu 
de  paris,  1861,  1. 1,  p.  tlOj.  Ce  fait,  communiqué  à  M.  Trouaaeau  par  M.  le  docicor 
L.  mondeau,  noua  a  paru,  quoique  non  suivi  d'autopsie,  plus  probant  que  cem  de 
MM.  Bourgeois,  Fabre  et  Squintani. 


tiens  de  ceux  qui  pensent  et  agissent  autrement,  et  en  reconnais- 
sant même  le  bien  qu'ils  font  dans  une  certaine  mesure.  Nous  ne 
nous  habituons  pas  à  regarder  comme  digne  du  caractère  libéral  de 
notre  profession  de  considérer  les  malades  comme  une  sourcç  de 
profits  qui,  détournée  de  son  cours,  donnerait  lieu,  à  la  façon  des 
ruisseaux,  à  des  procès  en  détournement. 

Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  voudrait  que  Ton  sollicitât 
du  Gouvernement  Tapprobation  d'une  clause  c  qui  attribuerait, 
soit  à  une  commission  composée  de  quelques  membres,  soit  même 
au  président  seul,  le  droit  de  représenter  la  Société  en  justice, 
d'intenter  et  de  suivre  en  son  nom  toutes  les  actions  qui  intéresse- 
raient la  généralité  des  actionnaires.  >  De  la  sorte,  les  misérables 
dommages-intérêts  accordés  aux  médecins  comme  individus  se 
transformeraient  en  sommes  importantes  données  à  V Association, 
et  peut-être  l'exercice  illégal  en  serait-il  entravé. 

Entravé  !  à  la  façon  de  la  consommation  du  tabac  par  le  mono- 
pole peut-être  ;  ce  serait  une  taxe  levée  sur  Tennemi,  mais  cela 
n'empêcherait  pas  l'ennemi  de  se  bien  porter  et  de  faire  chère  lie. 


L*exercice  illégal  de  la  médecine  ne  peut  être  sérieusemert  atteint 
que  par  l'éclatante  supériorité  du  savoir  et  de  l'expérience,  et,  de 
plus,  par  Taccaparement  de  toutes  les  hranches  collatérales  de 
l'art  de  guérir  au  profit  du  corps  médical.  Nous  faisons  ici  allusion 
à  un  certain  nombre  d'agents  dits  auxiliaires,  et  qui  souvent  sonl 
essentiels  à  la  thérapeutique  ;  la  gymnastique,  par  exemple,  puis 
l'électncité,  l'hydrothérapie,  etc.;  on  abandonne  trop  volontien 
aux  personnes  étrangères,  aux  études  médicales  ces  importants  et 
fructueux  moyens  de  guérir  ;  il  semble  à  beaucoup  que  l'on  dérogf 
si  l'on  s'écarte  de  la  prescription  pharmaceutique  ;  il  serait  plus 
juste  de  juger  la  noblesse  des  actes  à  leiu*  degré  d'utilité,  et,  î  c» 
compte,  nul  ne  serait  plus  noble  que  le  gymnaste,  non  racrobali 
ou  le  funambule,  mais  le  vrai  gymnaste  des  anciens,  qui  était  h^ 
noré  dans  l'ordre  social  et  dans  sa  profession. 

Mais,  pour  en  revenir  à  l'exercice  illégal  de  la  médecine,  quelle 
étrange  doctrine  n'est-ce  pas  que  de  réclamer  des  dommage»* 
intérêts  à  ceux  qui  exercent  sans  diplôme  ! .  Nous  concevrions  k's 
notaires,  par  exemple,  réclamant  des  donunages-iulérèts  aai 


1864. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE, 


35f 


placé  dans  notre  service  à  l'hôpital  d'Aix,  le  iO  janvier  1860,  venant 
du  service  médical. 

Voici  les  renseifpiements  qui  nous  sont  transmis  par  nos  collègues, 
MM.  Gouyet  et  Féraud ,  médecins  en  chef  de  l'hôpital,  qui  ont  donné 
des  soins  au  malade  :  le  premier,  depuis  le  3  décembre  1859,  jour  de 
rentrée  à  Thépital,  jusqu'au  i*'  janvier  1860;  le  second,  depuis  ce  der- 
nier jour,  jusqu'au  moment  de  son  évacuation  dans  notre  service. 

Au  moment  de  son  entrée,  ce  jeune  homme  accusait  un  état  de  ma- 
laise général  avec  fiitigue,  brisement  des  membres,  céphalalgie;  il  faisait 
remonter  à  sept  ou  huit  jours  l'origine  de  son  indisposition,  et  n'assignait 
à  cette  dernière  aucune  cause  appréciable  ;  la  langue  était  recouverte 
d'un  enduit  saburral  ;  fièvre  légère  ;  ventre  souple,  un  peu  douloureux  h 
U  pression;  perte  d'appétit;  selles  liquides.  —  Limonade,  lavement 
émoUient,  cataplasme  sur  le  ventre,  diète. 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  que  nous  Tenons  d'énumércr  per- 
sistent et  vont  même  en  s'aggravant  peu  à  peu,  la  diarrhée  continue  ;  la 
langue  se  sèche  et  devient  rouge  sur  les  bords  ;  le  ventre  se  météorise  ; 
h  peau  est  aride,  brûlante  ;  le  pouls  petit,  serré,  un  peu  dur  ;  la  fosse 
iliaque  droite  est  douloureuse  à  la  pression  et  présente  un  gargouillement 
très  manifeste;  la  prostration  se  prononce  davantage;  les  traits  de  la 
face  «e  tirent  ;  œil  terne  ;  légère  tendance  à  la  stupeur.  —  Môme  pres- 
cription; purgatif  avec  20  graipmes,  sulfate  de  magnésie. 

Quelques  jours  après,  la  langue  devient  noire,  fuligineuse,  ainsi  que 
les  Jévres  et  les  gencives  ;  des  taches  rosées  lenticulaires  apparaissent  sur 
la  poiirine  et  l'abdomen;  la  lièvre  augmente;  toux  accompagnée  de 
quelques  râles  sibilants  et  sous-crépitants  ;  stupeur  plus  prononcée  ;  ha- 
leine fétide  ;  rêvasseries  ;  assoupissement.  —  Bols  camphrés  et  nitrés, 
lavements,  cataplasmes,  bouillon,  limonade. 

Plus  tard,  enfin,  langue  dure,  noire,  fendillée,  prostration  profonde, 
coma,  carphologie,  délire,  surdité,  pulvérulence  des  narines,  etc.;  en 
an  mot,  les  caractères  de  la  fièvre  typhoïde  sont  extrêmement  accentués, 
et  le  plus  lé^er  doute  à  cet  égard  n'est  pas  possible  ;  bien  plus,  la  mala- 
die revôt  une  très  grande  intensité  ;  ainsi,  pendant  plusieurs  jours,  le 
délire  alterne  avec  le  coma  ;  les  selles  sont  involontaires  ;  la  faiblesse 
excessive  ;  du  tremblement  et  des  contractions  s'observent  dans  diverses 
parties  du  corps;  tout  semble  faire  redouter  une  terminaison  funeste 
lorsque,  le  24  décembre,  il  se  produit  un  peu  d'amélioration  d'une  ma- 
nière inespérée  (1). 

Les  jours  suivants,  Vamèllorailon  se  soutient;  le  malade  est  mis 
d'abord  à  l'usage  du  bouillon,  puis  de  quelques  légers  potages,  et  il 
arrive  ainsi,  dès  les  premiers  jours  de  janvier,  à  manger  le  demi-quart 
matin  et  soir. 

Le  5  janvier,  sans  cause  appréciable,  il  est  pris  tout  à  coup  d'une 
douleur  à  la  jambe  droite,  vers  le  défaut  du  mollet,  dans  la  profondeur 
du  membre,  en  même  temps  que  d'engourdissement  et  de  sensation  de 
froid  dans  les  orteils  et  dans  le  pied.  Toutefois,  l'étal  général  continue  à 
cire  bon  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre;  l'appétit  est  asses  vif;  la  langue  nette  ; 
le  sommeil  passable  ;  eu  un  mot,  sauf  les  symptômes  précités,  on  peut 
considérer  le  malade  comme  entièrement  convalescent.  —  Demi-quart, 
vin  vieux  ;  cataplasme  émollient  sur  la  jambe. 

(1)  Nous  detons  cetlo  defcription  dei  symptômes  et  de  la  marche  do  la  fièvre  ty 
phoide  anx  miMignenienls  puisëi  auprès  de  nos  eiceltenls  collègues  MM.  Fëriud  et 
Gomct,  et  aux  notes  recueillies  jour  par  jour  au  lU  du  malade  pir  M.  Goulin,  interne 
dî»tiii|»ud  du  s«rvie«.  La  relation  de  ce  même  fsit  a  élé,  en  outre,  donnée  par  M.  le 
docteur  Chabrier,  cbirurglen  chef  interne  do  rbôpilal  d'Aix.  {Montpellier  médical, 
1861,  p.  se.) 


Le  lendemain,  l'état  reste  le  môme  ;  seulement,  on  observe  une  légère 
tuméfaction  dans  le  point  occupé  primitivement  par  la  douleur.  —  Même 
prescription. 

Le  8,  l'extrémité  du  quatrième  et  du  cinquième  orteil  a  pris  une  teinte 
bleuâtre  ;  le  pied  est  presque  entièrement  froid  ;  le  malade  continue  à  y 
accuser  de  l'engourdissement  et  quelques  élancements  douloureux  ;  l'état 
général  est  toujours  satisfaisant.  —  Demi-quart,  potion  avec  2  grammes 
extrait  de  quinquina,  deux  bols  camphrés  et  nitrés,  application  de  com- 
presses trempées  dans  une  décoction  de  quinquina. 

Le  9,  la  gangrène  tend  à  faire  des  progrès;  les  deux  orteils  sont  plus 
violacés,  presque  noirs  ;  le  troisième  et  le  second  commencent  à  changer 
de  couleur.  —  Continuation  des  mêmes  moyens. 

Le  10,  la  gangrène  a  envahi  tous  les  orteils;  une  tumeur  fluctuante 
s'est  formée  à  la  jambe,  dans  le  point  où  la  douleur  s'est  montrée  de  prime 
abord.  Le  malade  est  évacué  sur  le  service  chirurgical  où  nous  l'obser- 
vons h  la  visite  du  matin. 

Voici  ce  que  nous  constatons  : 

Les  orteils  sont  froids  et  noirs,  surtout  le  quatrième  et  le  cinquième  ; 
autour  des  parties  noires,  la  peau  est  d'un  blanc  sale  ;  un  peu  plus  bhi 
elle  présente  une  auréole  rouge  foncé  ;  l'épiderme  est  soulevé  sur  plu- 
sieurs points  ;  le  malade  accuse  une  douleur  obtuse  dans  la  profondeur 
de  la  jambe,  un  peu  au-dessous  du  mollet,  en  dedans  du  tendon  d'Achille, 
en  même  temps  que  de  la  faiblesse,  de  l'engourdissement,  des  fourmille- 
ments  et  une  sensation  de  froid  dans  les  orteils  et  dans  le  pied;  partout 
ailleurs,  notamment  sur  le  trajet  de  la  fémorale,  de  la  poplitée,  de  la 
pédieuse,  de  la  tibiale  antérieure,  il  déclare  n'éprouver  aucune  doiileur, 
ni  spontanée,  ni  provoquée  par  la  pression  des  doigts,  ce  dont  il  est 
d'ailleurs  liicile  de  s'assurer  par  un  examen  direct.  Les  battements  de 
l'artère  fémorale  se  sentent  très  distinctement  ;  ceux  de  la  poplitée  sa 
sentent  aussi,  mais  cependant  d'une  manière  moins  distincte  ;  ceux  de 
la  tibiale  postérieure  ne  se  sentent  pas  du  tout  ;  ceux  de  la  pédieuse  assez 
faiblement.  Il  n'existe  pas  de  gonfiement  ni  d'œdème  à  la  cuisse,  non 
plus  que  dans  le  creux  du  jarret,  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  et 
dans  le  pied.  Il  n'y  a  pas  de  ganglions  engorgés  au  pli  de  l'aine,  ni  dans 
aucune  autre  partie  du  membre.  La  seule  région  où  on  découvre  de  la 
tuméfaction  est,  comme  nous  l'avons  dit,  le  côté  interne  et  postérieur  de 
la  partie  inférieure  de  la  jajube  ;  on  y  observe  une  fluctuation  évidente, 
mais  sans  signes  bien  marqués  d'inflammation  phlcgmoneuse.  La  tempé- 
rature du  pied  et  de  la  jambe  droite  est  Inférieure  à  celle  du  côté  opposé. 
Le  pouls  est  petit  et  donne  80  à  90  pulsations  ;  la  langue  naturelle  ;  la 
faim  modérée  ;  le  malade  est  amaigri;  la  physionomie  exprime  la  souf- 
france et  l'abattement.  —  Incision  de  la  tumeur  de  la  jambe  avec  le 
bistouri;  20  centigrammes  opium  en  six  pilules;  fomentations  avec  la 
décoction  de  quinquina  et  de  ratanhla;  demi-quart;  vin  vieux;  limonade 

vineuse.  ,  ,       ,   , 

L'incision  donne  Issue  à  80  ou  100  grammes  de  pus  sanieux  forte- 
ment sanguinolent.  La  peau  se  trouvant  décollée  à  une  assez  grande 
hauteur,  nous  prolongeons  l'incision  en  haut  et  en  bas,  de  manière  à  lui 
donner  7  à  8  centimètres  d'étendue.  Il  se  produit  à  la  suite  de  celte 
incision  une  hémorrhagie  en  nappe  qu'il  est  assez  difficile  d'arrêter,  et 
pour  laquelle  nous  sommes  dans  la  nécessité  de  badigeonner  le  fond  de 
la  plaie,  ainsi  que  les  lèvres  de  l'incision  avec  un  pinceau  de  charpie 
imbibée  de  perchlorure  de  fer. 

Les  jours  suivants,  la  gangrène  continue  sa  marche  progressive,  sans 
que  l'état  général  paraisse  s'aggraver  d'une  manière  notable.  Le  malade 
mange  toujours  avec  plaisir  la  même  quantité  d'aliments  et  ne  présente 


agents  d'affaires,  ou  les  agents  de  change  aux  courtiers  marrons, 
ou  Tadministration  des  tabacs  aux  contrebandiers  :  il  y  a  là  privi- 
lège, et  le  but  du  privilège,  on  ne  le  cache  pas,  est  le  gain  spécia- 
lisé. Qui  oserait  dire  que  le  but  de  Texercice  de  la  médecine  est 
d'assurer  la  fortime  ou  même  l'existence  des  médecins  ?  De  deux 
choses  Tune,  d'ailleurs  :  ou  le  guérisseur  a  guéri  son  malade,  et, 
dans  ce  cas,  au  nom  de  quelle  morale  se  plaindrait-on?  ou  il  lui  a 
nui,  et,  dans  ce  cas,  quelle  est  l'atteinte  portée  aux  intérêts  finan- 
ciers (puisqu'il  s'agit  d'indemnités  pécuniaires)  du  corps  médical  ? 
Non,  n'abaissons  pas  le  niveau  moral  si  élevé  de  notre  profes- 
sion en  laissant  croire  que  l'exercice  illégal  de  la  médecine  puisse 
nous  porter  un  dommage  quelconque.  C'est  à  la  société  et  aux 
malades  que  le  dommage  est  porté,  et  ce  n'est  pas  à  nous,  en 
tant  que  corporation  professionnelle,  à  veiller  aux  intérêts  sociaux  ; 
il  y  a  des  conseils  d'hygiène  et  des  magistrats  que  ces  soins  regar- 
dent. Laissons  venir  les  malades  à  nous,  n'ayons  pas  l'air  de  les 
chercher  ;  ils  ont  plus  besoin  de  nous  que  nous  n'avons  besoin 
d'eux  :  de  là  viennent  notre  dignité  et  notre  force. 


—  Il  n*cn  est  pas  de  même  à  l'égard  des  vétérinaires,  qui  depuis 
longtemps  cherchent  à  c  réglementer  »  leur  profession,  ce  qui 
veut  dire  cherchent  à  assurer  aux  seuls  vétérinaires  diplômés  le 
droit  d'exercer  leur  art.  Le  Journal  des  vÉTÉniNAiRES  nu  Midi,  du 
mois  d'avril  contient  une  très  intéressante  lettre  de  M.  Raynaud 
sur  celte  question;  toutes  les  raisons  favorables  à- la  suppression 
des  empiriques  y  sont  très  bien  disculées;  toutefois,  nous  devons 
dire  que  nous  n'avons  pas  été  convaincus,  et  que  le  seul  argument 
qui  eût  pu  nous  convaincre,  à  savoir,  une  statistique  qui  indiquât 
le  nombre  des  vétérinaires  diplômés,  est  totalement  négligé. 

Nous  avons  rapporté,  dans  le  n*»  47,  la  discussion  qui  eut  lieu 
au  Sénat  le  20  avril,  sur  les  pétitions  des  Sociétés  de  médecine 
vétérinaire,  demandant  une  législation  complète.  Personne  n'a 
mis  en  doute,  dans  cette  discussion,  l'insuffisance  du  nombre  des 
vétérinaires  civils;  mais  M.  de  Beaumontet  M«'Donnet  ont  avancé 
que  les  empiriques  étaient  des  fiéaux  pour  les  campagnes.  Telle 
n'est  pas  l'opinion  de  M.  Renault,  inspecteur  général  des  écoles 
vétérinaires,  qui  a  écrit  que,  <  pour  valoir  beaucoup  moins  que  des 
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pas  de  fièvre  ;  les  digestions  se  font  bien  ;  la  langue  reste  nette  ;  le  som- 
meil est  fréquemment  interrompu  ;  la  douleur ,  la  faiblesse,  les  fourmil- 
lements, Tengourdissement,  tendent  plutôt  à  augmenter  qu'à  diminuer; 
la  mortification  gagne  peu  à  peu  le  métatarse,  le  devant  des  malléoles, 
la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Les  progrès  de  la  maladie  s'annoncent 
par  des  traînées  rougeâtres  et  par  une  teinte  plus  foncée  qui  indiquent 
d'avance  les  points  qui  vont  être  envahis  par  la  gangrène.  Celle-ci  affecte 
la  forme  sèche,  en  sorte  que  le  membre  exhale  peu  d'odeur,  qu'il  tend  à 
diminuer  plutôt  qu'à  augmenter  de  volume,  et  que  la  peau  se  flétrit  et  se 
ride  extérieurement,  sans  formation  de  nouvelles  phlyctèues.  —  30  cen- 
tigrammes opium ,  fomentations  émollientes  et  narcotiques,  pansement 
de  la  plaie  avec  l'hypochlorite  de  soude. 

Le  18,1a  gangrène  s'est  étendue  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  jambe, 
sans  qu'on  distingue  dans  aucun  point  de  ligne  de  démarcation  tranchée 
entre  les  tissus  vivants  et  mortifiés.  Les  battements  de  l'artère  poplitée 
sont  plus  obscurs  qu'au  début  ;  toutefois,  ils  sont  encore  perceptibles  ; 
ceux  de  la  crurale  sont  toujours  aussi  distincts,  et  il  n'existe  nulle  part 
sur  son  trajet  ni  tuméfaction  ni  sensibilité  anormales,  non  plus  que  sur 
le  trajet  de  l'artère  poplitée. 

Nos  collègues,  MM.  Orner,  Goyrand,  Payan,  appelés  en  consultation, 
conseillent  la  continuation  des  moyens  précédemment  employés,  et  pen- 
sent, comme  nous,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  songer  à  l'amputation,  tant  que 
la  gangrène  ne  sera  pas  limitée. 

Jusqu'au  25,  le  malade  se  soutient  et  continue  à  manger  quelques  ali- 
ments  de  facile  digestion  ;  la  gangrène,  sans  manifester  de  la  tendance  à 
se  circonscrire,  fait  néanmoins  peu  de  progrès;  mais,  à  dater  de  ce  jour, 
son  état  s'aggrave  visiblement;  de  nouvelles  traînées  rougeâtres  appa- 
raissent du  côté  du  mollet  ;  bientôt  le  membre  entier  est  envahi  jusqu'aux 
environs  du  genou;  la  prostration  s'accroît;  des  symptômes  adyna- 
miques  se  manifestent,  et  le  malade  succombe  le  31  janvier. 

Aulopiie  vingt  heures  après  la  mort,  —  Êmaciation  générale  du  sujet  ; 
plaque  gangreneuse  au  sacrum. 

La  fin  de  l'iléon  est  le  siège  d*un  grand  nombre  d'ulcérations.  Nous 
en  comptons  huit  à  dix  dans  une  seule  anse  intestinale  enlevée  et  ouverte. 
On  y  voit  aussi  quelques  plaques  rouges  avec  ramollissement  de  la 
muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  La  plupart  des  ulcérations 
sont  en  voie  de  cicatrisation  ;  quelques-unes  même  présentent  une  cica- 
trisation presque  complète  ;  dans  deux  ou  trois,  les  tuniques  muqueuse 
et  musculaire  ont  disparu  par  suite  du  travail  ulccratif,  et  la  tunique 
séreuse  seule  reste  en  place.  Le  siège  de  ces  ulcérations  se  trouve  dans 
les  follicules  isolés  de  Brumer  et  dans  les  plaques  de  Peyer.  Les  gan- 
glions mésentériques  sont  le  siège  d'un  engorgement  très  marqué  ;  la 
rate  est  diffluente  et  plus  volumineuse  que  dans  l'état  normal  ;  les  pou- 
mons congestionnés  dans  leur  moitié  inférieure  ;  engouement  hyposta- 
tique  ;  le  foie  ramolli  ;  le  sang  fluide  et  poisseux. 

La  jambe  droite  est  complètement  momifiée  jusqu'au  genou  ;  elle  est 
amaigrie  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  chagrinée  et  comme  ratatinée  ; 
l'incision  des  tissus  ne  laisse  pas  écouler  de  la  sérosité.  Les  artères  fémo- 
rale, poplitée,  jambière  postérieure  et  plantaires,  disséquées  et  ouvertes 
avec  précaution,  ne  présentent  nulle  part  à  leur  extérieur  ni  infiltration, 
ni  injection,  ni  friabilité  du  tissu  cellulaire.  Les  diverses  membranes  qui 
les  composent  sont  unies  entre  elles  et  n'offrent  point  d'épaississement, 
d'induration,  d'incrustations  calcaires,  d'hypérémie  ou  de  ramollisse- 
ment appréciables.  L'artère  fémorale  est  complètement  vide  de  sang; 
l'artère  poplitée,  également  vide  à  sa  partie  supérieure,  renferme  dans  le 
reste  de  son  étendue  un  caillot  rouge  peu  adhérent  aux  parois  du  vais- 


vétérinaires,  ils  ne  rendent  pas  moins  des  services  dont  la  loi  de- 
mandée les  priverait.  > 

Voilà  donc  un  nouveau  côté  delà  question  :  les  empiriques  vété- 
rinaires rendent-ils  des  services?  C'est  ce  que  Tauteur  de  la  lettre 
du  Journal  des  vétérinaires  du  Midi  ne  nie  pas  absolument;  c'est 
ce  que  M.  Renault  (d'Alfort)  affirme  explicitement.  Reste  la  ques- 
tion de  l'insuffisance,  et,  sur  ce  point,  il  n'y  a  pas  de  contestation  ; 
d'où  il  suit  que  la  loi  qui  interdirait  l'art  vétérinaire  serait  peut- 
être  prématurée. 

N'importe,  vous  verrez  que  les  vétérinaires  obtiendront  avant 
les  médecins  une  bonne  loi  qui,  au  nom  de  l'hygiène  rurale,  inter- 
dira, sous  des  peines  sévères,  la  pratique  de  leur  art,  aux  igno- 
rants, tandis  que  les  médecins  seront  forcés,  longtemps  encore, 
de  compromettre  la  dignité  morale  de  leur  profession  en  réclamant 
des  dommages  et  intérêts,  alors  que  l'administration  seule  est 
chargée  de  veiller  aux  intérêts  de  la  santé  publique  :  Caveant 
consules  ! 

—  Avons-nous  encore  assez  de  place  pour  vous  entretenir  de 


seau,  et  ne  remplissant  pas  entièrement  la  lumière  de  ce  dernier  par  eii 
haut  où  on  le  voit  se  terminer  par  une  extrémité  amincie,  taillée  un  |>eu 
en  biseau,  de  couleur  rouge  cerise,  tandis  qu'inférieurement  roblitcra- 
tion  de  l'artère  poplitée  est  complète,  et  le  caillot  qui  la  remplit  d'un  rouge 
moins  vif  et  un  peu  plus  adhérent.  —  La  tibiale  postérieure  est  oblilcrée 
à  partir  de  ce  point,  c'est-à-dire  depuis  son  origine  à  la  poplitée  par  le 
tronc  tibio-péronier,  jusqu'à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  la  malléole 
interne,  par  des  caillots  fibrlneux  plus  denses  et  plus  décolorés  que  ceux 
de  l'artère  poplitée,  d'autant  plus  denses  et  plus  décolorés  qu'on  se  rap- 
proche de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  où  ils  sont  d'un  blanc  jaunâtre, 
sans  qu'on  puisse  constater,  dans  aucun  point,  à  l'intérieur  du  vaisseau, 
ni  pus,  ni  exsudations  pseudo-membraneuses,  ni  ramollissement,  ni  rou- 
geur vive  de  la  tunique  interne.  Les  caillots  remplissent  en  totalité  et 
distendent  même  le  calibre  de  l'artère  ;  aussi  celle-ci  apparalt-elle  avec 
un  volume  beaucoup  plus  considérable  que  dans  l'état  normal  et  offre- 
t-elle  l'aspect  d'une  artère  distendue  par  la  matière  de  l'injection.  Ces  cail- 
lots sont  plus  complètement  organisés  et  plus  adhérents  aux  parois  arté- 
rielles à  mesure  qu'on  descend  vers  la  malléole  interne  ;  dans  plusieurs 
points,  surtout  en  bas,  on  les  ^dirait  composés  de  couches  concentriques 
un  peu  friables.  —  Les  artères  plantaires  interne  et  externe  présentent, 
au  contraire,  un  très  petit  volume,  sont  affaissées,  et  renferment  une 
très  petite  quantité  de  sang  noirâtre  entièrement  liquide.  —  Les  artères 
tibiale  antérieure  et  péronière  sont  oblitérées  à  leur  origine  par  des  cail- 
lots fibrineux  moins  consistants,  moins  décolorés,  moins  adhérents  que 
ceux  de  la  tibiale  postérieure  ;  plus  bas,  elles  sont  vides,  et  leur  parois 
affaissées  de  même  que  la  pédieuse  ;  les  unes  et  les  autres  sont  en  outre 
assez  difficiles  à  suivre  au  milieu  de  l'état  putrilagioeux  du  membre  et  de 
la  transformation  des  tissus  produits  par  la  gangrène. 

Les  veines  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ne  présentent  non  plus,  dans 
aucun  point,  des  traces  de  phlegmasie  ;  leurs  parois  sont  lisses,  polies, 
décolorées,  sans  qu'on  distingue  nulle  part,  à  leur  intérieur  ou  à  leur 
extérieur,  de  l'épaississement,  du  ramollissement,  de  la  friabilité  ;  elles 
contiennent  une  petite  quantité  de  sang  fluide  et  poisseux,  ainsi  que 
quelques  caillots  allongés  complètement  libres  dans  la  cavité  du  vaisseau  ; 
mais  on  ne  les  voit  pas  obstruées  et  distendues  par  des  caillots  Obrineux, 
de  manière  à  faire  supposer  que  la  circulation  veineuse  ait  été  inter- 
rompue pendant  la  vie,  comme  la  circulation  artérielle. 

Le  cœur,  le  reste  du  système  vasculaire,  les  autres  organes  de  i  i'vo- 
nomie,  n'offrent  rien  qui  mérite  d'être  signalé.  Ajoutons  toutefois  que, 
pressé  par  le  temps,  ce  dernier  examen  est  fait  un  peu  superficiel- 
lement. 


RÉFLEXIONS.  —  L*observation  que  nous  venons  de  rapporter 
nous  parait  avoir  plusieurs  significations  que  nous  croyons  utile  de 
mettre  en  relief. 

Et  d'abord,  elle  met  hors  de  doute  le  fait  de  la  cwneidence,  ou 
plutôt  de  la  succession  immédiate  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  gan- 
grène spontanée. 

A  cet  égard,  la  démonstration  nous  semble  aussi  complète  que 
possible,  tellement  complète  même  que  nous  croyons  inutile  d*tn- 
sister  longuement  sur  les  preuves  à  l'appui  de  cette  proposition. 

Il  est  de  toute  évidence,  en  effet,  qu'aucune  autre  maladie 
qu'une  fièvre  typhoïde  ne  permettrait  de  se  rendre  compte  de  l'en- 
semble des  symptômes  offerts  par  notre  malade  depuis  le  3  jus- 


l 'important  travail  de  M.  Réveil,  sur  les  cosmétiques,  et  potir 
chercher  avec  lui  quelles  sont  les  limites  précises  de  la  phanuacic 
et  de  la  parfumerie?  Un  pharmacien  peut-il  vendre,  sans  déroger, 
des  vinaigres  de  toilette,  du  fard,  des  pommades,  des  eaux  à  tein- 
dre ?  S'il  ne  le  doit,  un  parfumeur  le  jyeut-il  sans  enfreindre  la  loi  * 
C'est  ce  que  M.  Réveil  n'a  pas  clairement  indiqué  dans  son  mé- 
moire, non  plus  que  dans  une  lettre  qu'il  a  adressée  au  Moniteur 
des  sciences.  Nous  chercherons  à  le  démontrer  quelque  jour. 

Aliquis  frères. 


—  Les  étudiants  de  l'université  de-  Liège  viennent  de  donner  aux  étu- 
diants des  autres  universités  de  Belgique  une  fête  magnifique.  Le  nomb--' 
des  étudiants  qui  s'y  étaient  rendus  était  considérable;  il  y  en  avait  ccA 
trente  de  Bruxelles,  cent  de  Louvain  et  quatre-vingts  de  Oand. 


4864. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


353 


qu'au  24  décembre,  à  savoir  :  malaise  général,  fatigue,  brisement 
des  membres,  selles  liquides,  céphalalgie,  observés  les  premiers 
jours  ;  météorîsme,  prostration  générale,  toux,  fièvre  continue, 
hébétude,  aridité  de  la  langue,  douleur  et  gargouillement  de  la 
fosse  iliaque  droite,  constatés  à  la  seconde  période;  enfin,  stu- 
peur, délire,  surdité,  taches  rosées  lenticulaires,  couleur  noire  de 
la  langue,  fuliginosités  des  lèvres  et  des  gencives,  coma,  carpho- 
logie,  etc.,  de  la  troisième  période. 

Bien  plus,  cette  symptomatologie  ne  paraîtrait-elle  pas  complc- 
lement  péremptoire,  ce  que  nous  avons  de  la  peine  à  supposer, 
que  Tautopsie  serait  encore  là  et  suffirait  à  elle  seule  pour  couper 
court  à  toute  objection,  en  montrant  les  lésions  pathognomoniques 
de  la  fièvre  typhoïde,  c'est-à-dire  des  ulcérations  intestinales  à 
diverses  périodes  de  leur  développement,  Tengorgement  et  le  ra- 
mollissement de  la  rate,  du  foie,  des  ganglions  mésentériques,  la 
diffluence  du  sang,  en  un  mot  toutes  les  lésions  qui  servent  à  ca- 
ractériser la  fièvre  typhoïde. 

Mais  s'il  est  impossible  de  nier  que  la  gangrène  n'ait  été  pré- 
cédée dans  ce  cas  par  «ne  fièvre  typhoïde  véritable  et  même  fort 
grave,  est-on  également  en  droit  d'affirmer  que  cette  dernière  ait 
été  Tunique  cause  de  la  gangrène? 

Ici  nous  serons  moins  affirmatif. 
.  Sans  doute  on  ne  peut  pas  contester  que  la  fièvre  typhoïde,  par 
sa  nature  essentiellement  septique,  par  l'altération  profonde  du 
sang  et  des  autres  fluides  de  l'économie  qu'elle  présente,  par  la 
prostration  ,  l' affaiblissement  général ,  l'imperfection  de  l'héma- 
tose, le  défaut  de  vitalité  des  tissus,  le  manque  d'énergie  de  toutes 
les  fonctions  qui  l'accompagnent,  ne  puisse  prédisposer,  dans  une 
certaine  mesure,  à  la  gangrène  des  membres  inférieurs,  de  même 
qu'elle  prédispose  à  la  gangrène  du  sacrum,  des  trochanters,  des 
coudes,  des  talons,  de  l'angle  des  omoplates,  et  à  d'autres  gan- 
grènes locales  dans  des  points  qui  ne  sont  soumis  à  aucune  com- 
pression, telles  que  la  gangrène  qui  se  produit  à  la  surface  des 
vésicatoires,  celle  du  scrotum,  de  la  bouche,  du  nez,  des  oreilles, 
du  pénis,  etc.,  etc.  ;  tout  comme  elle  semble  prédisposer  à  d'au- 
tres maladies  qui  offrent  avec  la  gangrène  une  analogie  incontes- 
table, telles  que  la  nécrose  des  cartilages  du  larynx,  dont  on  a 
voulu  faire  dans  ces  dernières  années  une  maladie  spéciale  sous  le 
nom  de  laryngite  typhiqucy  laryngite  nécrosiquCy  laryngo-typhus  ^ 
ou  à  celle  des  cartilages  de  la  cloison  du  nez,  qui  a  fait  récemment 
le  sujet  d'une  intéressante  communication  de  M.  II.  Roger  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  (1),  ou  bien  encore  à  celle  des  maxil- 
laires supérieur  et  inférieur  observée  par  M.  Martin  sur  un  dé- 
tenu (t2),  et  par  M.  Charcot  sur  des  militaires  du  Val-de-Grâce  (3). 

Nous  sommes  donc  très  disposé,  en  ce  qui  nous  concerne,  à 
accorder  une  certaine  part  à  la  fièvre  typhoïde  dans  la  production  de 
la  gangrène  de  la  jambe  survenue  chez  notre  malade.  Biais  il  nous 
est  impossible,  d'un  autre  côté,  de  considérer  cette  fièvre  comme 
la  cause  exclusive  de  la  gangrène,  et  de  méconnaître  l'influence 
qu'a  dû  exercer  une  autre  circonstance  révélée  par  l'autopsie  : 
nous  voulons  parler  de  V oblitération  de  V artère  tibiale  postérieure 
et  de  Vartère  poplitée  par  des  caillots  fibrineux. 

A  quelle  cause  convient-il  de  rapporter  la  formation  de  ces  cail- 
lots et  l'obstruction  artérielle  qui  en  a  été  la  conséquence  ? 

li  n'est  pas  possible,  selon  nous,  de  les  faire  dépendre  d'une 
artérite  aiguë  ou  chronique,  ni  d'aucune  autre  lésion  des  parois 
artérielles  (ossifications,  incrustations  calcaires,  dépôts  stéatoma- 
teux  ou  athéromateux,  ulcérations^  plaques  cartilagineuses,  etc.), 
puisque  les  symptômes  qui  forment  le  cortège  habituel  de  l'arté- 
rite,  soit  aiguë,  soit  chronique,  ont  complètement  fait  défaut  pen- 
dant la  vie  du  sujet,  et  que  l'autopsie  n'a  permis  de  constater  dans 
aucun  point  du  système  artériel  du  membre  abdominal,  ni  rougeur 
vive,  ni  friabilité  du  tissu  cellulaire  extérieur  aux  artères  ou  des 
membranes  qui  les  composent,  de  sécrétion  ou  d'exhalation  mor- 
bides à  leur  intérieur  ou  entre  leurs  diverses  tuniques,  que  les 
artères  n'étaient  ni  épaissies,  ni  hypertrophiées,  ni  augmentées  de 
volume,  qu'on  n'y  rencontrait  aucune  trace  de  dépôts  carlilagi- 


(1)  II.  Roger,  Union  médicale,  1860,  t.  V,  p.  168. 
(S)  B.  Martin,  Moniteur  dt9  tckneei,  1859,  p.  371. 
l3)  Union  médicale,  toc.  cir ,  p.  471. 


neux  ou  osseux,  ni  aucune  autre  lésion  particulière  capable  d'ex- 
pliquer la  formation  de  caillots  sanguins  à  leur  intérieur. 

Les  mêmes  motifs  excluent  pareillement  toute  idée  de  phlébite, 
sans  compter  que  la  phlébite  s'accompagne  de  gangrène  humide  et 
qu'ici  la  gangrène  était  sèche. 

Quant  à  admettre  une  gangrène  par  métastase,  c'est-à-dire  un 
simple  changement  de  forme  et  de  siège  de  la  maladie  première 
(la  fièvre  typhoïde)  résultant  du  transport,  du  déplacement  et  du 
dépôt  de  la  matière  morbifique  sur  une  autre  partie  du  corps  (la 
jambe),  de  même  qu'on  voit  parfois  l'asthme  succéder  à  une  né- 
vralgie, l'orchite  aux  oreillons,  la  péricardite  à  la  goutte  des  arti- 
culations ,  la  méningite  à  l'érysipèle  de  la  face  ou  au  rhuma- 
tisme, etc.;  ou  bien  encore  quant  à  voir  là  une  gangrène cWd'gti^, 
laquelle  aurait  eu  pour  résultat  de  juger  la  fièvre  typhoïde  de  la 
même  manière  que  les  sueurs,  les  évacuations  alvines,  les  urines 
abondantes,  les  hémorrhagies,  quelques  éruptions,  etc.,  semblent 
juger  certaines  maladies  pendant  le  cours  desquelles  elles  se  pro- 
duisent, sans  chercher  à  discuter  ici  un  point  de  doctrine  aussi 
obscur  et  aussi  ardu  que  celui  qui  se  rapporte  aux  métastases  et 
aux  crises  en  général,  point  de  doctrine  fort  difficile  à  interpréter, 
et  sur  lequel  la  génération  médicale  actuelle  n'est  pas  plus  près 
de  s'entendre,  d'ailleurs,  que  les  générations  qui  nous  ont  pré- 
cédés, depuis  Hippocrate,  Asclépiade  et  Galion;  nous  nous  borne- 
rons à  faire  remarquer  que  l'existence  d'une  gangrène  métasta- 
tique  ou  critique  ne  saurait  être  admise  dans  le  cas  actuel,  même 
en  se  plaçant  au  point  de  vue  vitaliste  et  acceptant  avec  les  anciens 
la  réalité  des  métastases  et  des  crises  par  gangrène  (ce  qui  nous 
semble  plus  que  contestable  quand  on  arrive  à  en  faû*e  l'applica- 
tion à  des  gangrènes  étendues  à  tout  un  membre,  comme  c'était 
ici  le  cas)  ;  l'existence  d'une  gangrène  critique  ou  métastatique, 
disons-nous,  est  inadmissible  chez  notre  malade,  par  la  raison  bien 
simple  que  la  fièvre  typhoïde  avait  déjà  parcouru  son  cours ,  et 
qu'elle  était  jugée  depuis  longtemps  lorsque  les  premiers  sym- 
ptômes de  la  gangrène  se  sont  manifestés. 

En  effet,  le  malade  pouvait  être  considéré  comme  convalescent 
de  la  fièvre  typhoïde  à  dater  du  24  décembre  ;  il  était  complète- 
ment sans  fièvre  depuis  ce  jour-là  et  commençait  déjà  à  manger  le 
quart  matin  et  soir,  lorsque  le  5  janvier,  douze  jours  après  l'amé- 
lioration inespérée  dont  nous  venons  de  parler,  apparaît  brusque- 
ment, sans  cause  appréciable,  une  douleur  vive  vers  le  côté  interne 
et  postérieur  du  bas  de  la  jambe,  suivie  d'engourdissement,  de 
faiblesse,  de  sensation  de  froid  dans  les  orteils  et  dans  le  pied , 
bientôt  après  de  tuméfaction  et  de  rougeur  dans  la  portion  corres- 
pondante du  membre,  et  enfin,  au  bout  de  quelques  jours,  de  la 
gangrène  des  orteils  ;  en  sorte,  comme  on  voit,  que  l'apparition  de 
la  gangrène,  bien  loin  de  coïncider  avec  la  disparition  des  acci- 
dents de  la  fièvre  typhoïde,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  méta- 
stases et  les  crises,  ne  se  montre,  au  contraire,  que  douze  jours 
plus  tard. 

Mais  si  le  fait  qui  précède  ne  permet  pas  de  rattacher  la  gan« 
grène  à  une  métastase  ou  à  une  crise,  en  d'autres  termes  à  un 
effort  spontané  de  l'organisme  en  vue  de  se  débarrasser  de  prin- 
cipes nuisibles  et  de  ramener  la  santé  ;  si,  d'autre  part,  l'artérite 
et  la  phlébite  ne  peuvent  pas  être  invoquées  à  titre  de  causes  dé- 
terminantes, rien  ne  s'oppose,  selon  nous,  à  ce  qu'on  puisse  en 
donner  une  explication  très  plausible  en  faisant  intervenir  la  théorie 
de  Virchow  sur  Vembolie. 

On  sait  en  quoi  consiste  cette  théorie  entrevue  longtemps  avant 
Virchow,  mais  que  ce  célèbre  pathologiste  a  eu  l'honneur  de  faire 
beaucoup  mieux  connaître,  d'élever  à  la  hauteur  d'une  théorie 
parfaitement  rationnelle,  et  surtout  de  vulgariser. 

Pour  le  médecin  de  Berlin,  en  effet,  et  pour  tous  ceux  qui  ad- 
mettent avec  lui  les  formations  emboliques,  c'est-à-dire  pour  l'élite 
des  médecins  français  et  étrangers,  un  caillot  sanguin,  une  con- 
crétion fibrineuse,  crétacée,  alhéromateuse,  des  végétations  ver- 
ruqueuses,  un  débris  des  valvules  cardiaques,  etc.,  peuvent  se 
former  pendant  la  vie  dans  le  cœur  ou  dans  tout  autre  point  du 
système  vasculaire,  être  ensuite  lancés  dans  la  circulation  et  aller 
s'arrêter  dans  une  artère  plus  ou  moins  éloignée  du  centre,  de 
manière  à  en  obstruer  la  lumière  et  à  produire  l'oblitération  com- 
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plète  du  vaisseau  et  la  gangrène  des  parties  situées  au-dessous,  à 
moins  que  la  circulation  ne  puisse  être  rétablie  par  les  colla- 
térales. 

Faisant  maintenant  Tapplication  de  cette  théorie  au  fait  rapporté 
tout  à  riieure,  nous  dirons  qu'il  ne  nous  répugne  nullement,  bien 
plus  qu'il  nous  semble  parfaitement  rationnel,  d'admettre  qu'un 
caillot  sanguin,  un  fragment  de  fibrine  ou  autre  semblable,  ont 
très  bien  pu  être  entraînés  dans  le  torrent  circulatoire  et  venir 
s*arrêter  vers  la  partie  inférieure  de  l'artère  tibiale  postérieure 
dans  un  des  points  où  cette  artère  fournit  quelques-unes  de  ses 
branches  collatérales,  et  par  conséquent  diminue  de  volume,  peut- 
être  même  le  caillot  se  former  primitivement  sur  place  (coagulation 
autochtone  de  Virchow)  et  amener  consécutivement  la  coagulation 
du  sang  dans  la  portion  correspondante  du  vaisseau,  et  peu  à  peu 
l'obstruction  complète  de  ce  dernier  par  des  coagula  fibrineux 
tels  que  ceux  que  l'autopsie  a  permis  de  découvrir. 

Plusieurs  raisons  nous  paraissent  pouvoir  être  invoquées  à  l'ap- 
pui de  cette  manière  de  voir  dans  le  cas  présent. 

Ainsi,  l'apparition  brusque  de  la  douleur  à  la  partie  interne  et 
inférieure  de  la  jambe,  vers  le  défaut  du  mollet,  sur  le  trajet  de 
la  tibiale  postérieure  ;  la  faiblesse,  l'engourdissement,  les  fourmil- 
lements, la  sensation  de  froid  dans  les  orteils  et  dans  le  pied  qui 
l'ont  accompagnée  ;  la  densité  plus  grande  des  caillots,  leur  aspect 
plus  pâle,  plus  décoloré,  plus  fibrineux,  vers  la  partie  inférieure 
de  la  tibiale  postérieure  ;  leur  adhérence  plus  intime  aux  parois 
artérielles,  leur  organisation  beaucoup  plus  complète  dans  ce 
point;  tandis  que  ces  caractères  s'effaçaient  graduellement  à  me- 
sure qu'on  remontait  du  côté  du  genou,  et  finissaient  par  dispa- 
raître entièrement  dans  la  région  poplitée,  sont  pour  nous  autant 
de  motifs  de  penser  que  la  coagulation  embolique  a  commencé  par 
le  bas  de  la  jambe;  qu'elle  a  eu  lieu  au  moment. même  où  le  ma- 
lade a  ressenti  pour  la  première  fols  des  douleurs  vives  dans  cette 
région,  et  que  de  ce  point  l'obstruction  artérielle  s'est  étendue,  de 
proche  en  proche  et  de  bas  en  haut,  par  l'addition  graduelle  de 
nouvelles  couches  sanguines  autour  des  premiers  caillots  emboli- 
ques,  de  manière  à  oblitérer  insensiblement  la  totalité  de  l'artère 
tibiale  postérieure  et  une  partie  delà  poplitée.  La  perméabilité  de 
h  plupart  des  autres  artères  du  membre ,  particulièrement  des 
plantaires  qui  en  naissent  immédiatement,  comparée  à  la  disten- 
sion de  la  tibiale  postérieure  par  des  caillots  solidement  organisés, 
vient  encore  s'ajouter  h  la  démonstration  et  fait  voir  que  l'embolie 
s'est  bornée  à  ce  vaisseau  en  commençant  par  sa  partie  inférieure. 

Il  est  regrettable  assurément  que  la  constatation  de  la  concré- 
tion ou  des  concrétions  emboliques  n'aient  pas  pu  être  faite  au 
milieu  des  caillots  vasculaires  dont  elles  devaient  former  le  noyau. 
Malheureusement  une  pareille  constatation  est  fort  difQcile  dans 
tous  les  cas  et  presque  impossible  quand  l'embolie  a  pour  point  de 
départ  un  caillot  sanguin,  un  fragment  de  fibrine,  une  végétation 
molle,  en  un  mot  toute  espèce  de  corps  dont  la  texture  se  rap« 
proche,  au  bout  d'un  cei*tain  temps,  des  caillots  fibrineux,  et  ne 
tarde  pas  à  se  confondre  intimement  avec  eux  dans  l'intérieur  du 
tube  artériel  ;  aussi  cette  constatation  n'a-t^^lle  été  obtenue  que 
fort  rarement  dans  les  observations  d'embolie  recueillies  jusqu'à 
ce  jour,  et  lorsqu'elle  l'a  été  d'une  manière  péremptoire,  comme 
dans  dejxdes  faits  rapportés  par  M.  Virchow,  les  caillots  emboli- 
ques présentaient  à  leur  centre  des  fragments  calcaires  semblables 
à  la  substance  des  valvules  cardiaques  dégénérées  (4).  Toutefois, 
pour  rester  dans  les  limites  de  la  vérité,  nous  avouerons  sans  dé- 
tour que  nous  n'avons  pas  cherché  à  fah-e  cette  constatation,  la 
pensée  de  l'embolie  ne  s'étant  présentée  à  notre  esprit  que  plus 
tard  ;  mais  nous  doutons  fort  qu'elle  eût  été  possible  pour  les  mo- 
tifs allégués  tout  à  l'heure. 

On  peut  se  demander  pourtant  comment  l'oblitération  embolique 
de  l'artère  tibiale  postérieure  a  pu  à  elle  seule  suffire  pour  déter- 
miner la  gangrène  de  toute  la  jambe  quand  la  ligature  de  la  crurale, 
de  l'iliaque,  de  l'axillaire  ou  de  la  sous-clavièrc,  l'oblitération  spon- 
tanée de  l'aorte  elle-même,  ainsi  que  le  démontrent  quelques  ob- 
servations dont  l'authenticité  n'est  pas  douteuse,  la  déterminent  si 

(1)  R.  Virchow,  LeUn  à  M,  Deehambre  {Gazette  kebdwutdairet  1858,  p.  3). 


rarement,  surtout  quand  on  réfléchit  que  dans  les  premiers  temps 
de  l'embolie  le  sang  devait  pouvoir  continuer  à  arriver  au  pied  par 
la  péronière  et  la  tibiale  antérieure. 

Celte  objection  nous  parait  fort  sérieuse,  et  nous  ne  croyons  pas 
qu'il  soit  possible  d'y  répondre  sans  faire  intervenir,  ainsi  que 
nous  l'avons  fait  dans  un  autre  endroit,  les  conditions  particulières 
au  milieu  desquelles  l'embolie  s'est  produite ,  c'est-àndirc  Va/fai- 
blissement  général  du  malade  résultant  de  la  fièvre  typhoïde  très 
grave  qu'il  venait  d'essuyer,  et  la  prédisposHion  à  la  gangrène, 
conséquence  de  la  fièvre  typhoïde  elle-même.  Remarquons  néan- 
moins que  si  l'oblitération  de  la  tibiale  postérieure  ne  permet  pas 
d'expliquer  à  elle  seule  la  gangrène  de  la  totalité  delà  jambe,  ni 
môme  simplement  celle  du  pied  et  des  orteils,  puisque  dans  les 
premiers  temps  la  circulation  pouvait  à  la  rigueur  continuer  à  se 
faire  par  les  collatérales,  ce  fait  n'a  plus  été  possible  plus  lard,  la 
circulation  par  les  collatérales  ayant  été  interrompue  à  son  tour, 
h  mesure  que  de  nouvelles  couches  s'ajoutant  aux  caillots  embo- 
liques primitifs  faisaient  remonter  l'obstruction  artérielle  jusque 
vers  le  milieu  du  tronc  de  l'artère  poplitée,  bien  au-dessus  par 
conséquent  de  la  naissance  de  la  péronière  et  de  la  tibiale  iuité- 
rieure,  de  façon  qu'alors  toute  circulation  devait  forcément  se 
trouver  interrompue  dans  le  membre.  Cette  même  circonstance 
permet  aussi  de  se  rendre  compte  des  progrès  lents  et  successifs 
de  la  gangrène. 

Une  dernière  question  nous  reste  à  examiner  :  c'est  celle  du 
traitement. 

La  médication  à  laquelle  nous  avons  eu  recours  est  celle  à  la* 
quelle  on  s'adresse  généralement  dans  les  cas  de  ce  genre,  c'est- 
à-dire  :  l'opium,  les  préparations  de  quinquina,  le  camphre  à  Tin- 
térieur,  les  fomentations  chaudes  émollientes,  narcotiques,  toni- 
ques, astringentes  à  l'extérieur,  le  repos  de  la  partie  malade,  une 
douce  chaleur  autour  du  membre,  etc. 

Ce  traitement,  que  Ton  trouve  conseillé  dans  tous  les  auteurs, 
et  dont  on  fait  indistinctement  l'application  à  toutes  les  espèces  de 
gangrènes,  mais  particulièrement  aux  gangrènes  de  cause  interne 
que  l'on  est  convenu  d'appeler  gangrènes  spontanfeSy  et  qui  sont 
généralement  consécutives  à  des  lésions  aiguës  ou  chroniques  du 
système  vasculaire;  ce  traitement,  disons-nous,  est4l  parfaitement 
rationnel  dans  tous  ces  cas,  en  particulier  dans  la  gangrène  qui 
nous  occupe,  c'est-à-dire  dans  la  gangrène  consécutive  à  l'em- 
bolie et  indépendante  de  l'artérite,  de  la  phlébite  ou  de  toute  autre 
lésion  des  parois  artérielles? 

Après  y  avoir  mûrement  réfléchi ,  en  présence  du  résultat  de 
l'autopsie  et  de  la  plupart  des  autres  circonstances  relatées  dans 
l'observation,  nous  hésitons  à  le  croire.  En  voici  les  raisons  : 

Quel  but  le  chirurgien  se  propose-t-il  d'atteindre  dans  une  gan- 
grène de  celte  nature  ?  Évidemment  un  seul  :  obtenir  la  limitation 
de  la  gangrène.  Comment  peut-il  espérer  d'y  arriver?  En  favorisant 
le  rétablissement  de  la  circulation  par  les  collatérales  et  en  activant 
la  circulation  capillaire  dans  les  parties  menacées  de  mortification. 
Quant  à  rétablir  la  circulation  dans  les  troncs  artériels  déjà  obli- 
térés par  l'embolie ,  il  n'y  a  pas  lieu  d'y  songer,  aucun  moyen 
n'étant  malheureusement  capable  de  résoudre  les  caillots  fibrineux 
qui  les  emplissent,  et  leur  obHtération  devant  être  considérée 
comme  définitive,  quels  que  soient  les  moyens  employés. 

Mais  parmi  ces  moyens,  quelques-uns,  tels  que  le  repos  de  Ki 
partie  malade,  les  fomentations  chaudes,  émollientes,  narcotiques, 
toniques,  astringentes,  continuées  sans  interruption,  la  chaleur 
également  appliquée  de  toutes  les  manières  (sachets  remplis  de 
sable  chaud,  boutciUes  d'eau  chaude,  ouate,  flanelles,  etc.),  sont- 
ils  parfaitement  propres  à  atteindre  le  résultat  que  l'on  a  en  vue  1 
Bien  plus,  ne  sont-ils  pas  irrationnels  et  diamétralement  opposés 
au  but  que  l'on  poursuit?  Examinons  succinctement. 

La  circulation  est  interrompue  dans  un  membre  par  l'effet  de 
Toblitération  embolique  d'un  ou  de  plusieurs  troncs  artériels  im- 
portants, et  l'on  prescrit  le  repos ,  c'est-à-dire  un  moyen  qui  ta- 
lentit  la  circulation  dans  Télat  de  santé,  et  auquel  on  n'hésiterait 
pas  à  recourir  si  elle  était  trop  active  et  trop  précipitée  ;  ou  bien 
on  entoure  le  membre  de  chaleur,  ce  qui,  comme  Ta  déjà  /ait 
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observer  judicieusement  H.  Legroux  (1),  a  pour  résultat  de  déter- 
miner la  dilatation  des  vaisseaux ,  d'augmenter  la  congestion  des 
tissus  qui  persiste  par  défaut  d'impulsion  artérielle,  et  enfin  de 
favoriser  la  gangrène?... 

Nous  ne  parions  pas  des  moyens  internes ,  dont  quelques-uns 
oOVent  incontestablement  de  Fntiltté:  ainsi  Topium  présente  le 
double  avantage  de  calmer  la  douleur  et  d'activer  la  circulation 
capillaire  ;  le  quinquina,  le  vin,  le  camphre,  les  antiseptiques,  etc., 
peuvent  également  trouver  leur  indication  et  rendre  de  véritables 
services.  Mais,  nous  le  répétons,  le  repos,  les  fomentations  chaudes, 
Tapplication  prolongée  de  la  chaleur  autour  des  parties  où  la  gan- 
^ène  est  imminente,  nous  paraissent  constituer  une  médication 
irrationnelle  et  plus  nuisible  qu'utile  dans  la  circonstance  actuelle. 

Que  conviendrait-il  donc  de  faire  en  pareil  cas? 

L'application  du  froid,  si  elle  était  continuée  pendant  longtemps, 
serait  évidemment  désavantageuse,  probablement  même  plus  dés- 
avantageuse que  l'application  de  la  chaleur,  l'action  prolongée  du 
froid  produisant,  comme  chacun  sait,  le  ralentissement  et  même 
Tarrêt  de  la  circulation.  Mais  en  serait-il  de  même  si  cette  appli- 
cation n'était  que  momentanée  ;  par  exemple ,  si  l'on  se  bornait  à 
lotionner  les  parties  plusieurs  fois  par  jour  avec  de  l'eau  très 
froide,  de  la  neige  ou  de  la  glace  fondues,  et  que  cette  lotion  rapide 
fût  suivie  d'un  léger  massage,  de  frictions  sèches,  de  frictions  avec 
des  flanelles  imbibées  de  liquides  stimulants ,  tels  que  le  vin  aro- 
matique chaud,  l'alcool  camphré,  l'eau  de  Cologne,  etc.,  etc.? 
Nous  l'ignorons,  l'expérience  n'ayant  pas  prononcé  à  cet  égard. 
Tout  ce  que  nous  pouvons  dire ,  c'est  que  cela  nous  semblerait 
assez  rationnel  et  que,  dans  tous  les  cas,  cela  ne  pourrait  pas  avoir 
^and  inconvénient. 

L'application  de  VélectHcité  promenée  sur  les  téguments  au 
moyen  de  conducteurs  humides,  et,  au  besoin  introduite  dans  les 
tissus  ft  l'aide  de  Vélectro-pwieture^  ne  pourrait^elle  pas  également, 
par  l'excitation  locale  qui  succède  à  son  emploi,  favoriser  le  réta- 
blissement de  la  chaleur  vitale  et  de  la  circulation  capillaire?  Ce 
sont  là  tout  autant  de  questions  que  nous  nous  sommes  posées  à 
nous -même  et  que  nous  croyons  devoir  poser  à  notre  tour,  heu- 
reux si  la  thérapeutique  pouvait  en  tirer  profit,  mais  sans  nous 
dissimuler  néanmoins  que  ce  ne  sont  que  de  simples  vues  théorie 
ques  qui  auraient  besoin  d'être  contrôlées  et  confirmées  par  l'ex- 
périence. 

Il  est  vrai  que  dans  une  maladie  aussi  grave  et  aussi  fréquem- 
ment mortelle  que  la  gangrène  spontanée,  dans  laquelle  les  res- 
sources dont  la  médecine  dispose  sont  si  manifestement  insuffi* 
santés  et  ont  une  action  si  problématique,  quelle  que  soit  sa  cause 
primordiale,  l'expérimentation  de  nouveaux  moyens,  pourvu  qu'elle 
ne  constitue  pas  un  danger  sérieux  pour  le  malade,  ne  saurait  être 
blâmée,  nous  dirons  même  plus,  devient  une  véritable  obligation 
pour  le  chirurgien  qui  tient  à  se  rendre  compte  de  ce  qu'il  fait,  et 
qui  croit  à  la  perfectibilité  de  son  art.  Ajoutons  aussi  que  les  no- 
tions nouvelles  que  la  connaissance  de  l'embolie  a  introduit  dans 
la  science  depuis  quelques  années,  en  montrant  que  la  cause  d'un 
assez  grand  nombre  de  gangrènes  spontanées  est  due  uniquement 
h  l'obstacle  que  le  sang  artériel  rencontre  pour  pénétrer  dans  un 
membre  ou  une  partie  du  corps,  par  suite  de  Voblilération  des 
principales  artères,  et  parfois  même  d'une  seule  des  artères  qui 
se  rendent  dans  les  parties  atteintes  de  mortification,  justifient  plei- 
nement de  nouvelles  tentatives  de  traitement,  en  même  temps 
qu'elles  offrent  plus  de  chances  de  les  voir  coiu*onnées  de  succès. 

Les  déductions  à  tirer  du  fait  qui  précède  nous  paraissent  pou- 
voir être  résumées  dans  les  conclusions  suivantes  : 

4  **  La  gangrène  spontanée  de  tout  un  membre  peut  coïncider 
avec  la  fièvre  typhoïde  et  doit  être  considérée  comme  un  des  acci- 
dents possibles  de  cette  maladie  ; 

2""  La  fièvre  typhoïde,  bien  que  constituant  une  cause  éloignée 
de  ces  sortes  de  gangrènes,  ne  les  détermine  pas  cependant  d'une 
manière  exclusive; 

3°  La  théorie  de  l'embolie,  telle  qu*eUe  a  été  développée  par 
M.  le  professeur  Virchow,  et  qu'elle  est  assez  généralement  admise 

(I)  Legrouxt  Deê  ^t^pet  ai^UrieU  {Ga%eUe  hebdomadaire,  1858,  p*  ^^)' 


de  nos  jours,  permet  d'en  donner,  dans  certains  cas,  une  explica- 
tion beaucoup  plus  satisfaisante  ; 

4'  11  importe  d'établir  une  distinction  entre  les  gangrènes  spon-* 
tanées  consécutives  à  l'embolie  et  celles  qui  résultent  d'une  arté- 
rite,  d'une  phlébite  ou  de  toute  autre  lésion  des  parois  artérielles; 

5'  Le  traitement  de  ces  diverses  gangrènes,  quelle  qu'en  soit 
la  cause  déterminante,  laisse  beaucoup  à  désirer  et  appelle  de  nou- 
velles recherches  cliniques. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 
Académie  des  Selesecs* 

8ÉANCE  DU  20   MAI   4  861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHAMEL. 

Anatomie  COMPARÉE.  -—  Nouvelles  études  sur  le  système  vertébral^ 
par  M.  Lavocat.  (Deuxième  partie.)  —  L'auteur  développe,  dans 
cette  partie  de  son  travail,  les  propositions  suivantes  : 

Le  type  de  construction  du  système  vertébral  doit  être  étudié 
chef  les  vertébrés  supérieurs,  où  il  atteint  son  plus  haut  dévelop- 
pement. 

Les  deux  arcs  vertébraux  sont  semblables  dans  leurs  détails 
essentiels  comme  dans  leur  ensemble. 

De  nombreuses  variétés  se  présentent  chez  les  différents  verte' 
brés,  et  dans  les  diverses  régions  d'un  même  animal.  Mais,  si 
dégradés  qu'ils  puissent  être,  les  segments  vertébraux  conservent 
toujours  leur  caractère  fondamental. 

Enfin,  dans  toutes  les  modifications  du  type  vertébral,  si  le 
nombre  normal  des  éléments  constitutifs  est  souvent  réduit,  il 
n'est  jamais  dépassé.  {Comm.  ;MM.  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire.) 

Optique.  —  Théorie  de  Vœil,  par  M.  L.-L.  Vallée.  (Vingt  et 
unième  mémoire.  Suite  des  développements  relatifs  aux  idées  expo- 
sées dans  les  précédents  mémoires.) —  11  faut  distinguer  dans  l'œil 
deux  appareils.  L'un,  qui  se  compose  des  muscles,  de  la  cornée, 
de  l'iris,  du  cristallin,  du  corps  vitré  et  de  la  choroïde,  a  pour 
objet  le  dessin  et  les  couleurs  de  l'image  choroldienne  :  c'est 
l'appareil  descriptif.  L'objet  de  l'autre  est  de  donner  la  sensation 
de  l'image;  il  se  compose  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  :  c'est 
Tappareil  sensitif.  Les  fonctions  de  ces  deux  appareils  se  lient,  ce 
qui  fait  quelquefois  que  l'on  confond  à  tort  leurs  actions.  Ainsi, 
dans  les  éblouissements  de  la  vue,  il  arrive  qu'au  premier  aperçu 
d'un  objet  on  le  voit  très  nettement,  l'image  est  donc  pure  ;  mais 
dès  que  le  jugement  intervient,  pour  que  l'on  se  rende  compte  de 
ce  que  l'image  indique,  les  éblouissements  empêchent  la  vision. 
C'est  donc  l'appareil  sensitif  qui  est  malade,  et  le  médecin  doit  se 
garder  d'ordonner  des  remèdes  qui  agiraient  sur  l'appareil  des- 
criptif. {Comm.  :  MM.  Pouillet,  Faye,  de  Quatrefages.) 

MÉDECINE.  ^  M.  Merlin  adresse  une  note  sur  les  fâcheux  effets 
produits  par  le  mercure  chei  les  ouvriers  qui  font  usage  de  ce 
métal,  et  sur  les  précautions  à  prendre  pour  prévenir  ces  effets. 
(Renvoi  à  l'examen  de  M.  Andral.) 


Aeadémle  de  Médeeiae. 

SÉANCE  DU  S 8  MA!  4  864. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Corres  fondante, 

4*  Ml  le  minUtre  da  l'agrieultare  ot  du  eonuMixa  tmiinet  un  rapport  de  M.  le 
docteur  Fàbût  rur  le  service  m<Sdical  des  eaux  minérales  de  Saint-Sauveur  (Hautes- 
P^rdnées)  pondant  l'année  1850.  {Commi»$ion  dei  eaux  minérale*.) 

2*  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  IcUre  do  M.  le  docteur  Landouiy,  qui  infornio 
rAcadémlc  qu'il  réunira,  samedi  prochain,  à  la  clinique  de  l'école  de  Reims,  un  cer« 
tain  nombre  do  pcllai^reux  de  l' Hôtel-Dieu  et  des  environs.  —  h.  Une  lettre  du  se- 
crétaire général  de  la  Société  i'aeelimatation,  qui  demande  à  l'Académie  de  vouloir 
bien  concourir  à  uno  souscription  ouverte  pour  ériger  une  statue  à  Itottdeiilofi.  — 
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c.  Un  nicmoiro  sur  le  traitâincnt  de  la  fièvre  pcniicicuse  héniaturiquc,  par  M.  le  doc- 
Iciir  de  Poyen,  médecin  à  la  Guadeloupe.  {Comm.  :  MM.  Louis,  Kcrgaradcc  et  Beau.) 
— -d.  La  description  et  le  dessin  d'un  utéroscopo  et  d'un  redresseur  utérin,  par  M.  le 
docteur  Moulin,  (Comm,  :  M.  Depaul.)  —  e.  Le  modèle  d'une  scie  propre  à  faciliter 
la  réseclion  des  os,  par  H.  Mathieu,  fabricant  d'instinmenls.  —  f.  Un  pli  cacheté 
contenant  une  nnte  sur  rinfluencc  de  divers  a^^cnls  chimiques  sur  Faction  des  virus  et 
des  venins,  par  M.  Réveil.  (Accepté.) 

M.  Robert  dépose  sur  le  bureau  deux  communications  de  M.  le 
docteur  Dépieiris  :  Tune  relative  à  un  nouveau  procédé  pour  l'in- 
cision des  polypes  utérins  ;  l'autre  concernant  un  cas  de  bec-de- 
lièvre  congénital  opéré  suivant  un  procédé  nouveau.  {Comm.  : 
MM.  Laugier  et  Huguier.) 

M.  Gavarret  présente,  de  la  part  de  M.  Francisco  de  Argil^a, 
une  note  sur  un  nouveau  moyen  de  corriger  l'influence  fâcheuse 
que  la  lumière  exerce  sur  les  yeux  soumis  à  l'examen  avec  l'oph- 
tbalmoscope.  {Commission  déjà  nommée.) 

M.  Velpeau  offre  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur Lati5 m, 
quelques  observations  ayant  pour  but  de  démontrer  la  transmission 
de  la  syphilis  du  nourrisson  à  la  nourrice.  {Commission  déjà 
nommée.) 

M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  une  observation  relative  à  un 
cas  de  gangrène  inflammatoire,  à  forme  serpigineuse,  avec  des- 
truction complète  de  l'aponévrose  plantaire,  survenue  chez  un  dia- 
bétique, par  M.  le  docteur  Faorot, 

Lectures  et  Rapports, 
M.   le  Secrétaire  perpétuel  lit  une  lettre  de  MM.  Cruveilhier, 
Barth  et  Beau^  qui  déclarent  adopter  les  conclusions  du  rapport 
de  M.  Piorry  sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  A.  Gros. 

M.  Guibourt,  au  nom  de  la  commission  des  onze  sections,  donne 
lecture  d'un  rapport  qui  conclut  à  ce  que  l'Académie  déclare  une 
vacance  dans  la  section  de  pharmacie.  {Adopté.) 

Dermatologie.  —  M.  Gibert^  au  nom  d'une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM .  Ricord  et  Depaul,  lit  un  rapport  sur  un  travail 
relatif  à  la  chromhidrose  (coloration  noire  de  la  peau),  par  M.  le 
docteur  Leroy  de  Méricourt,  professeur  à  Brest. 

«  Ce  travail,  dit  M.  Gibert,  est  une  véritable  monographie  qui 
résume  dix-neuf  observations  particulières. 

>  La  coloration  noire  se  borne  le  plus  ordinairement  aux  pau- 
pières et  à  la  partie  supérieure  du  visage.  La  matière  colorante 
peut  s'enlever  à  l'aide  d'un  linge  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  se 
reproduire  par  transsudation.  L'analyse  chimique  y  a  fait  recon- 
naître la  présence  du  carbone  et  du  fer. 

»  Cette  sorte  de  difformité  n'a  été  observée  jusqu'ici  que  sur 
des  femmes. 

>  Les  topiques  résolutifs  et  l'emploi  des  moyens  généraux 
propres  à  régulariser  la  menstruation,  lorsqu'elle  est  troublée  (ce 
qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire),  tel  est  le  traitement  le  plus  ration- 
nel, mais  qui  jusqu'ici,  toutefois,  n'a  pas  montré  grande  efficacité. 

>  M.  de  Méricourt  pense,  comme  nous,  que  cette  transsudalion 
noire  est  due  à  l'exhalation  de  la  matière  colorante  du  sang,  et 
qu'il  conviendrait  de  lui  donner,  avec  M.  Gintrac,  le  nom  de  chro- 
mocrinie. 

>  L'auteur,  d'accord  en  cela  avec  M.  Hardy  et  avec  nous-même, 
se  refuse  à  voir  dans  cette  affection  une  variété  de  Vacné  sébacée, 

»  L'existence  de  cette  coloration  singulière  observée  eu  Irlande, 
à  Angers,  à  Colmar,  à  Saint-Chinian,  a  Nantes,  dans  les  Ardennes 
et  à  Brest,  ne  saurait  plus  désormais  être  contestée,  ni  être  mise 
au  nombre  des  supercheries.  9 

La  commission  propose  :  <•  d'adresser  des  remerclments  à 
M.  Leroy  de  Méricourt;  2°  de  renvoyer  à  la  commission  des  cor- 
respondants nationaux  la  demande  de  l'auteur,  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant  ;  3°  de  renvoyer  le  mémoire  au 
comité  de  publication. 

M.  Depaul  voudrait  que  l'existence  et  la  nature  de  la  chromhi- 
drose fussent  bien  constatées  de  visu  par  un  ou  plusieiu's  membres 
de  l'Académie. 


M.  Gibert  fait  observer  que  l'opinion  de  l'Académie  ne  se  trouve 
pas  engagée  par  les  conclusions  du  rapport,  et  que  l'existence  de 
la  chromhidrose  a  d'ailleurs  été  constatée  par  M.  Hardy,  médecin 
de  l'hôpital  Saint-Louis. 

M.  Barth  désire  que  l'Académie  ajourne  tout  vote.  H  a  obser\é 
un  phénomène  analogue  à  la  chromhidrose  chez  une  dame  ayant 
toutes  les  apparences  de  la  sincérité,  et  qui  pourtant,  dans  un  but 
inconnu,  empruntait  à  son  écritoire  la  couleur  noire  de  son  visage. 

M.  Gîbert  affirme  que  toutes  les  précautions  ont  été  prises  par 
les  médecins  qui  ont  rapporté  des  cas  de  chromhidrose. 

Après  quelques  courtes  remarques  présentées  par  MM.  Moreau^ 
Laugier,  Lagneau  et  Velpeau,  l'Académie  adopte  les  deux  premières 
conclusions  du  rapport  de  M.  Gibert,  et  rejette  la  troisième. 

—  M.  Piorry  monte  à  la  tribune  pour  réfuter  les  attaques  dont 
ses  doctrines  ont  été  l'objet  de  la  part  de  M.  Bousquet,  dans  la 
dernière  séance. 

Il  se  plaint  des  paroles  blessantes  auxquelles  son  contradicteur 
s'est  laissé  entraîner,  et  des  fausses  interprétations  qu'il  a  don- 
nées à  ses  opinions  médicales.  M.  Bousquet  m'a  prêté,  dit  l'ora- 
teur, des  idées  que  je  n'ai  jamais  eues,  des  théories  que  je  défie 
de  trouver  dans  aucune  de  mes  leçons  et  dans  aucun  de  mes 
écrits.  Il  a  travesti  ma  thérapeutique  ;  il  m'a  accusé  d'avoir  ima- 
giné la  méthode  du  bondonnement,  pour  arrêter  la  diarrhée;  il  est 
impossible  d'altérer  plus  gravement  la  vérité. 

M.  Piorry  n'a  jamais  eu  la  prétention  de  faire  école.  Ses  idées 
ne  sont  que  la  continuation  des  doctrines  de  Morgagni,  de  Ualler, 
de  Bichat,  de  Magendie,  de  Laennec  et  des  membres  les  plus  cnii- 
nents  de  cette  Académie. 

Malheur  aux  médecins  qui  négligent  rêludc  des  oiiganesî 
malheur  surtout  à  leurs  malades!  On  voit  bien  que  M.  Bousquet 
n'est  pas  médecin  d'hôpital  I 

M.  Piorry  insiste  sur  certains  procédés  thérapeutiques,  et  cher- 
che à  en  démontrer  l'utilité  contre  les  doutes  de  sou  contradicteur, 
qui  aimerait  mieux  sans  doute  qu'on  restât  spectateur  immobile  de 
la  marche  de  la  mort. 

Cessez,  ajoute  M.  Piorry,  cessez,  monsieur  Bousquet,  vos  attaques 
incessantes  auxquelles  je  ne  répondrai  plus.  Adieu,  très  honore 
collègue,  allez  respirer  l'air  embaumé  des  bois!  Pour  nous,  nous 
irons,  chaque  matin,  auprès  de  nos  malades  et  de  nos  élèves,  rem- 
plir les  plus  sacrés  de  nos  devoirs  ! 

M.  Bouillaud  renonce  à  la  parole. 

Obstétrique.  —  M.  le  docteur  Chassagny  (de  Lyon)  présente 
un  uréthrotome  de  son  invention ,  et  dépose  sur  le  bureau  deu\ 
observations  recueillies  par  MM.  les  docteurs  Chappot  et  Brutal, 
et  relatives  à  l'emploi  du  forceps  à  tractions  continues.  {Commission 
déjà  nommée.) 

Présentation, 

CiimuRGiE.  —  M.  Huguier  présente  un  malade  sur  lequel  il  a 
extirpé  un  polype  naso-pharyngien,  par  un  procédé  nouveau.  Voici 
en  quels  termes  M.  Huguier  résume  la  description  du  procédé  au- 
quel il  a  eu  recours  : 

4»  Passer  une  sonde  de  Belloc  ;  —  2<»  inciser  transversalement 
un  des  côtés  de  la  base  du  voile  du  palais  ;  —  3"  incision  transver- 
sale de  la  joue  ;  —  4°  incision  naso-faciale  ;  —  5**  section  trans- 
versale du  maxillaire  supérieur,  du  palatin  et  de  l'apophyse  ptêr>- 
goïde  ;  —  6°  si  celle  apophyse  échappe  à  la  scie,  on  la  coupe  avec 
un  sécateur  courbe  ;  —  7"  luxation  des  os  en  bas  et  en  dedans 
du  côté  opposé,  en  se  servant  de  la  suture  médio-palaline  comme 
de  charnière  ;  —  8°  ablation  du  polype  ;  —  9*  réduction  des  os 
qui  sont  ensuite  fixés  avec  un  appareil  en  gutta-percha. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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IV 

REVUE  DES  JOURiNAUX. 

BésecUona  de  l*or<tciilAttoii  coxo-fémorale. 

La  question  des  résections  articulaires  du  genou  et  de  la  hanche, 
qui  depuis  longtemps  déjà  préoccupe  à  juste  titre  les  chirurgiens 
anglais,  allemands  et  américains,  est  encore  presque  inconnue  en 
France,  car  les  opérations  ont  été  à  peine  pratiquées  une  ou  deux 
fois  h  Paris.  Quelques  travaux,  publiés  depuis  un  an  ou  deux,  com- 
mencent à  attirer  sur  ce  point  si  important  l'attention  des  chirur- 
giens français.  La  résection  de  la  hanche  a  fait,  il  y  a  quelques 
mois,  le  sujet  d'un  long  travail  présenté  à  TAcadémie  de  médecine 
par  un  de  nos  collaborateurs,  M.  Léon  Lefort,  travail  dont  la 
Gazette  hebdomadaire  a  donné  un  court  résumé.  Les  journaux 
anglais  nous  apportent  quelques  observations  nouvelles  que  nous 
croyons  utile  de  rapporter  brièvement.  Elles  comprennent  les 
résections  de  la  hanche,  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Londres, 
pendant  le  dernier  semestre  de  4  860,  et  viennent  modifier  plus 
favorablement  encore  la  statistii{ue  présentée  par  M.  Lefort,  car 
ces  six  opérations  ont  toutes  été  suivies  de  guérison.  Blalheureu- 
sèment,  quelques-unes  de  ces  observations  sont  forcément  incom- 
plètes ,  le  peu  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  guérison  du 
malade,  ne  permettant  pas  de  juger  un  point  fort  important,  le 
degré  d'utilité  du  membre.  C'est  une  lacune  que  des  renseigne- 
ments ultérieurs  viendront  peut-être  combler;  on  peut  d'autant 
plus  l'espérer,  que  ce  desideratum  est  assez  souvent  rempli  dans 
les  comptes  rendus  cliniques  du  journal  Tue  lancet,  d'où  ces 
observations  sont  tirées. 

Obs.  I.  —  William  K...,  âgé  de  quatre  ans,  fut  admis,  le  20  juin  1860, 
à  King*s  Collège  Hospital,  dans  le  senice  de  M.  Fergusson,  pour  une 
coxalgie  du  côlé  droit.  En  mai  1859,  il  avait  fait  une  chute  sur  la  hanche 
(le  ce  côté,  cl  les  douleurs  qu'il  ressentait  le  forcèrent  à  entrer  à  Thôpi- 
lal.  Le  membre  était  fléchi  et  croisé  sur  celui  du  côté  sain.  Après  trois' 
semaines  de  séjour,  on  lui  ouvrit  un  abcès  qui  s'était  formé  en  dehors 
et  au-dessous  du  grand  trochanter.  Le  doigt  enfoncé  par  l'ouverture 
permettait  de  constater  de  graves  désordres  dans  l'articulation.  La  santé 
du  malade  s'améliora,  et  les  douleurs  ayant  diminué,  on  l'envoya  à  la 
campagne  en  mai  1859,  mais  il  revint  six  semaines  après. 

Le  4  juillet,  la  santé  générale  était  toujours  assez  bonne,  mais  la 
maladie  articulaire  était  très  avancée.  La  suppuration  restait  très  abon- 
dante, mais  le  ramollissement  et  la  distorsion  du  membre  avaient  encore 
augmenté;  toute  la  région  de  l'articulation  était  très  tuméfiée,  et  le 
moindre  mouvement  s'accompagnait  d'une  très  vive  douleur. 

Le  7  juillet,  le  malade  étant  soumis  au  chloroforme,  on  fit  sur  le  grand 
trochanter  une  incision  d'environ  trois  pouces  (7  centimètres)  de  lon- 
gueur. La  tète  du  fémur,  dont  la  plus  grande  partie  avait  disparu,  était 
incomplètement  luxée.  Quelques  coups  de  bistouri  la  détachèrent  facile- 
ment de  ses  attaches,  et  on  h  fit  saillir  à  travers  la  plaie.  L'os  fut  scié 
ù  la  base  du  grand  trochanter  qui  était  peu  malade.  La  cavité  cotyloïde 
était  tout  à  fait  saine  ;  quelques  gouttes  de  sang  furent  perdues  pendant 
l'opération.  En  examinant  la  portion  osseuse  désignée,  on  vit  que  le 
cartilage  était  détruit,  et  que  l'os  sousjacent  était  absorbé.  Le  malade 
fut  reporté  dans  son  lit,  et  on  appliqua  une  attelle  interrompue. 

Le  18,  on  fit  l'extension  permanente  au  moyen  d'un  poids  pendant 
au  dehors  du  lit,  la  plaie  se  guérit  rapidement  *,  la  suppuration  est  peu 
abondante. 

Le  7  août,  la  plaie  est  à  peu  près  guérie  ;  il  n'y  a  plus  de  suppu- 
ration. 

Le  16,  l'enfant  va  tout  à  fait  bien,  et  fait  mouvoir  spontanément  le 
membre  opéré.  Depuis  que  l'attelle  a  été  enlevée,  il  y  a  un  peu  de 
ramincissement  dû  à  l'inclinaison  du  bassin  ;  on  continue  pour  quelque 
temps  l'extension  permanente.  (Fergusson,  résumé  de  the  Lancet ^  26  jan- 
vier 1861.) 

Obs.  II.  —  John  T...,  âgé  de  quatre  ans,  g.irçon  scrofuleux,  fut  admis, 
le  6  avril  1859,  à  King's  Collège  Hospital,  service  de  31.  Partridge.  Six 
mots  auparavant,  il  s'était  formé  un  abcès  derrière  le  grand  trochanter; 
son  ouverture  soulagea  beaucoup  le  malade.  Lors  de  l'entrée  à  l'hôpital, 
un  nouvel  abcès  s'était  formé,  vers  le  milieu  du  bord  inférieur  dû  grand 
fessier.  La  jambe  gauche  était  croisée  sur  la  droite. 

L'abcès,  ouvert  le  7  avril,  laissa  échapper  120  grammes  de  pus 
mal  lié. 


Le  10  mai,  l'ouverture  est  agrandie;  une  sonde  pénètre  dans  l'articu- 
lation, mais  ne  rencontre  pas  d'os  nécrosé. 

Le  3  août,  après  avoir  administré  le  chloroforme,  M.  Partridge  résèque 
la  tête  fémorale.  Une  grande  partie  de  la  tête  détachée  du  reste  de  l'os 
était  contenue  dans  la  cavité  cotyloïde.  L'acetabulum  était  malade  et  en 
partie  disparu.  Le  fémur  fut  scié  au-dessus  du  grand  trochanter,  et  Ton 
plaça  le  membre  sur  une  attelle  interrompue. 

Les  suites  de  l'opération  furent  très  heureuses. 

Le  5  septembre,  la  plaie  est  presque  guérie,  il  y  a  à  peine  de  suppu- 
ration. 

La  santé  générale  est  très  améliorée;  le  malade  peut  mouvoir  lui- 
même  son  membre  sans  éprouver  aucune  douleur. 

Il  sort  guéri  le  20  septembre,  cinquante  jours  après  l'opération.  (Par- 
tridge, résumé  de  Iho  Lancet,  26  janvier  186J .) 

Obs.  ni.  —  John  T.-E.,  âgé  de  cinq  ans,  d'une  constitution  scrofu- 
leuse,  entra,  en  octobre  1860,  à  Great  Northern  Hospital  (Londres),  pour 
une  coxalgie  datant  de  cinq  ans.  La  douleur  à  la  hanche  ])arut  sans  cause 
appréciable.  Après  avoir  été  traité  pendant  deux  ans  et  demi  dans  diflë- 
rents  hôpitaux  par  les  vésicatoires,  les  sangsues,  les  ventouses,  etc.,  il 
entra  dans  le  service  de  M.  Price.  Le  membre  gauche  est  très  amaigri  ; 
la  cuisse  est  fléchie  et  croisée  sur  l'autre  ;  le  grand  trochanter  est  sail- 
lant; la  pression,  à  ce  niveau,  est  très  douloureuse;  le  bassin  est 
dévié. 

M.  Price,  sous  1  influence  du  chloroforme,  redressa  le  membre  et 
appliqua  une  grande  attelle  droite.  Après  quelques  semaines,  la  douleur 
disparut  sous  l'influence  du  repos  ;  l'attelle  fut  enlevée  après  deux  mois 
d'application,  et  l'enfant  put  marcher  avec  l'aide  d'un  soulier  à  haut 
talon.  Mais  un  abcès,  qui  était  déjà  en  voie  de  formation  à  la  partie 
externe  de  la  cuisse,  lors  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital ,  s'ouvrit  et 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  La  douleur  et  la  flexion  anor- 
male du  membre  reparurent.  M.  Price  constata  l'existence  d'une  affection 
articulaire  ;  un  abcès  fistuleux,  partant  de  la  hanche,  venait  aboutir  à  la 
partie  moyenne  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  ;  mais  le  stylet  ne 
rencontrait  pas  d'os  dénudé,  et  les  mouvements  de  rotation  n'amenaient 
pas  de  crépitation  articulaire.  Quoique  l'existence  d'une  luxation  fût  mise 
en  doute,  la  déviation  du  membre  était  si  marquée,  les  douleurs  si  vives, 
la  santé  si  compromise,  que  M.  Price  crut  devoir,  par  une  opération 
exploratrice,  ouvrir  l'articulation.  Gomme  il  s'y  attendait ,  le  ligament 
capsulairc  était  en  grande  partie  intact ,  mais  la  tête  fémorale  était 
presque  entièrement  détachée,  et  la  maladie  s'étendait  à  la  cavité  coty- 
loïde. Un  large  séquestre  en  fut  enlevé  au  moyen  de  la  gouge,  et  la  plaie 
réunie  par  la  suture.  Le  membre  fut  placé  sur  une  attelle  droite  inter- 
rompue, munie  d'un  appareil  à  extension.  En  quelques  jours,  la  santé 
s'améliora;  le  membre,  qui  était  d'abord  de  5  centimètres  plus  court  que 
l'autre ,  ne  présente  plus  maintenant ,  malgré  la  résection  de  la  tête, 
qu'un  raccourcissement  d'un  centimètre  et  demi.  L'enfant  est  en  bonne 
voie  de  guérison,  et  tout  fait  espérer  qu'il  guérira  avec  un  membre  bon 
et  utile.  (Price,  résumé  de  the  Lancet,  26  janvier  1861 .) 

Obs.  IV.  —  James  G...,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  scrofuleux,  fut  admis,  à 
Middlesex  Hospital  (Londres),  le  19  novembre  1859,  dans  le  service  de 
M.  De  Morgan,  pour  une  coxalgie  commençante.  Malgré  un  traitement 
actif  général  et  local,  un  abcès  articulaire  se  forma,  s'ouvrit  et  donna 
issue  à  une  abondante  suppuration.  Après  quatre  mois,  il  se  fit  une  luxa- 
tion dans  la  fosse  iliaque  externe.  Six  semaines  plus  tard,  sa  santé,  qui 
était  devenue  très  mauvaise,  s'améliora  assez  pour  qu'on  pût  tenter  la 
résection  ;  elle  fut  pratiquée  le  26  mai  1860  :  la  tête  et  le  col  du  fémur 
étaient  complètement  ramollis  et  désorganisés  ;  la  cavité  cotyloïde  était 
saine.  Le  col  fut  réséqué  avec  la  scie  à  chaîne.  Malgré  l'emploi  du  drai- 
nage, deux  abcès  se  formèrent  et  s'ouvrirent  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse,  mais  ils  guérirent  rapidement.  Malgré  deux  ou  trois  attaques 
d'érysipèle,  la  santé  s'améliora. 

16  janvier  1861.  —  Le  malade  se  lève  depuis  huit  jours,  et  se  pro- 
mène dans  la  salle  avec  l'aide  d'une  canne.  La  plaie  est  tout  à  fait  guérie  ; 
la  santé  est  très  améliorée,  et  le  malade  prend  chaque  jour  de  nouvelles 
forces.  (De  Morgan,  résumé  de  the  Lancet,  26  janvier  1861.) 

Obs.  V.  —  Mary  A.-K.,  âgée  de  six  ans,  fut  reçue,  le  4  février  1860, 
dans  le  service  de  M.  Bowmann,  à  King's  Collège  Hospital  (Londres),  pour 
une  maladie  de  la  hanche.  D'après  les  antécédents,  quatorze  mois  avant 
son  entrée  à  l'hôpital,  elle  fit  une  chute  dans  laquelle  elle  se  contusionna 
la  hanche  gauche.  Elle  soufl'rit  beaucoup,  et  ne  pouvait  se  tenir  debout; 
elle  entra  à  l'hôpital  des  Enfants  malades  de  Great-Ormond  street  (Lon- 
dres), et'y  resta  quatre  mois.  Durant  son  séjour,  deux  abcès  se  formèrent, 
l'un  en  arrière,  l'autre  au-dessus  du  grand  trochanter  ;  tous  deux  com- 
muniquaient avec  l'articulation  ;  ils  furent* ouverts  et  continuèrent  depuis 
à  fournir  de  la  suppuration. 

A  l'entrée,  la  malade  est  pâle  et  très  démaciée;  l'articulation  paraît 
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le  siège  d'une  luxation  ;  la  jambe  gauche  est  raccourcie  et  croisée  sur  la 
droite,  le  grand  trochanter  Tait  saillie  prés  de  la  crête  iliaque.  I!  y  a  un 
peu  de  motilitô  dans  la  jointure,  sans  grande  douleur.  Les  deux  ouver- 
tures flstuleuses  déjà  mentionnées  donnent  beaucoup  de  suppuration; 
elles  ne  communiquent  pas  l'une  avec  l'autre  ;  mais  un  stylet  enfoncé 
à  ce  niveau  arrive  dans  l'articulation.  Le  membre  est  raccourci  de  trois 
quarts  de  pouce  (2  centimètres)  ;  le  bassin  est  très  incliné  ;  le  foie  est 
volumineux  ;  le  ventre  gonflé,  dur  ;  la  paroi  abdominale  est  sillonnée  de 
grosses  veines. 

Huile  de  foie  de  morue  et  sirop  d'iodure  de  fer. 

Ce  traitement  est  continué  pendant  cinq  ou  six  semaines  ;  la  malade 
garde  le  lit;  la  santé  générale  s'améliore;  mais,  la  suppuration  con- 
tinuant i  ôtre  extrêmement  abondante,  on  se  décide  i  pratiquer  la  résec- 
tion. 

Le  19  mai,  après  avoir  administré  le  chloroforme,  on  fit  une  incision 
verticale  passant  par  la  fistule  postérieure  ;  une  autre  incision  longue 
d'un  pouce  est  faite  en  arrière,  à  angle  droit  avec  la  première.  Le  grand 
trochanter  fut  mis  à  nu  :  sur  la  partie  postérieure,  existait  une  perte  de 
substance  qui  permettait  au  doigt  de  pénétrer  dans  la  cavité  articulaire. 
La  tête  et  le  col,  nécrosés  et  détachés,  étaient  enfoncés  dans  une  exca- 
vation creusée  sur  la  face  interne  du  grand  trochanter.  Celui-ci  fut  scié 
juste  au*detsus  du  petit  trochanter.  L'acetabulum  avait  disparu  en  partie  ; 
on  trouvait  à  peine  les  traces  de  son  rebord  osseux  ;  on  en  enleva  quel* 
quet  petits  fragments,  la  maladie  ne  s' étendant  pas  au  delà.  Il  y  eut  à 
peine  du  sang  perdu  pendant  l'opération.  Le  membre  fut  placé  sur  une 
longue  attelle  interrompue. 

20  mai.  •-*  La  malade  a  bien  dormi  et  ne  soufifre  pas  ;  il  s'écoule  une 
bonne  suppuration. 

28  mat.  —  Tout  continue  à  aller  bien,  La  suppuration,  si  abondante 
avant  l'opération,  est  modérée  et  de  bonne  nature;  le  membre  est  en 
bonne  position  ;  la  santé  générale  est  très  améliorée. 

%iuUlel.  —  L'attelle  est  enlevée;  le  membre  est  placé  entre  des  sacs 
de  sable;  la  plaie  est  presque  guérie,  la  suppuration  très  légère.  La 
malade  ne  touffre  pas  et  te  reroue  facilement  dans  son  lit  ;  les  meuve- 
mentt  de  la  jointure  sont  très  libres;  l'embonpoint  a  fort  augmenté. 

La  malade  sortit  guérie  le  2  août  1860.  {The  Lanc9tf  2  février  1861, 
M.  Bowman.) 

Osa.  VI.  —  William  E...,  âgé  de  huit  ans  et  demi,  d'une  constitution 
en  apparence  scrofuleuse,  entra,  en  mai  1859,  à  King's  Collège  HosplCal 
(Londres),  pour  une  coxalgie.  Il  y  a  six  ans ,  l'enfant  fit  une  chute  de 
dessus  une  échelle,  et  se  blessa  la  hanche  droite  ;  il  éprouva  beaucoup 
de  douleur,  et ,  quelques  semaines  après  l'accident ,  un  abcès  se  forma 
et  s'ouvrit  derrière  le  grand  trochanter  ;  il  ne  se  ferma  qu'il  y  a  deux 
ans,  après  une  longue  suppuration.  Il  y  a  dix  mois,  cependant,  il  se 
forma  de  nouveaux  abcès  en  communication  avec  l'articulation,  et  suppu- 
rant depuis  cette  époque. 

Actuellement,  le  membre  est  fléchi,  croisé  sur  celui  de  l'autre  côté  ;  la 
région  de  la  hanche  est  très  tuméfiée  ;  les  mouvements  sont  fort  limités 
et  très  douloureux  ;  la  sonde  arrive  sur  des  os  nécrosés.  L'état  général 
n'offre  rien  de  remarquable. 

29  jtttn.  —  La  résection  est  faite  de  la  manière  ordinaire,  après  admi- 
nistration de  chloroforme  :  la  tète  fémorale  a  presque  entièrement  dis- 
paru; le  fémur  est  scié  au-dessous  du  grand  trochanter  qui  est  très 
malade.  On  enleva  de  l'acetabulum  quelques  fragments  détachés  d'os  et 
de  cartilage;  il  y  eut  peu  d'hdmorrhagie ;  la  plaie  fut  réunie  par  la 
suture,  et  le  membre  placé  sur  une  attelle  interrompue. 

30  juin»  — >  Le  malade  est  agité  et  se  plaint  de  vives  douleurs  dans  le 
pied  et  le  genou.  La  suppuration  n* est  pas  encore  établie.  On  applique 
des  cataplasmes. 

2  juUUL  —  La  suppuration  est  bonne;  la  douleur  a  disparu;  le  som- 
meil et  l'appétit  sont  bons. 

2  teplembre,  —  L'enfant  va  bien  ;  la  plaie  offre  cependant  peu  de  ten- 
dance vers  la  guérison .  L'abcès  continue  à  suppurer,  et  le  pus  semble 
venir  de  la  cavité  cotyloïde. 

1*'  novembre.  —  La  plaie  est  presque  guérie  ;  il  y  a  à  peine  de  suppu- 
ration. 

iS  novembre. -^16  malade  sort  guéri.  (The  LanceU  2  février  186i, 
M.  Partridge.) 
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C'est  s'imposer  une  haute  et  périlleuse  tâche  que  d'entreprendre 
d'exposer  les  principes  de  la  doctrine  et  de  la  méthode  en  médeevM, 
se  bornftt-on  à  consigner  des  opinions  personnelles  ou  à  commen- 
ter, comme  on  le  fait  d'ordinaire  dans  oes  sortes  d'ouvrages,  uae 
doctrine  et  une  méthode  exclusives.  Que  sera-ce,  si  l'on  ne  craint 
pas  de  confondre  son  propre  dogmatisme  avec  tous  ceux  qui  te 
sont  succédé  dans  le  cours  des  siècles?  Que  sera-ce  encore  si,  ren- 
contrant à  la  racine  de  la  philosophie  médicale  la  philosophie 
générale  elle-même,  on  ne  craint  pas  de  creuser  jusqu'à  celle-ci 
pour  mieux  découvrir  l'origine  et  la  valeur  des  principes  qui  doi- 
vent guider  le  médecin  dans  ses  études  comme  dans  sa  pratique? 
Cette  tâche,  un  professeur  de  clinique  médicale  à  l'École  de  méde- 
cine navale  de  Toulon,  M.  Delioux  de  Savignac,  s*en  est  chargé, 
et,  de  plus,  acquitté  avec  un  succès  remarquable.  Aussi  a-t-i\  le 
mérite  assez  singulier  d'avoir  fait  une  des  œuvres  les  plus  origi- 
nales de  ce  temps-ci  avec  les  données  les  plus  vieilles  et  les  plus 
remuées  qu'on  puisse  choisir.  On  a  des  traités  de  philosophie  mé- 
dicale ;  on  a  des  essais  plus  ou  moius  analogues  au  traité  de  Bar- 
thez  sur  la  science  de  l'homme  ;  on  a  des  ouvrages  sur  la  patho- 
logie générale  ;  nous  no  connaissons  pas,  du  moins  en  France,  un 
livre  où  se  trouvent  accumulés,  comme  dans  celui-ci:  des  consi- 
dérations générales  sur  les  méthodes  et  les  systèmes;  un  tableau 
historique  et  critique  des  doctrines  médicales  de  l'antiquité  et  des 
temps  modernes  ;  la  détermination  de  l'idée  générale  de  la  ma- 
ladie  et  de  l'idée  générale  de  la  thérapeutique  ;  l'étude  méthodique 
de  la  maladie,  dans  ses  causes,  ses  symptômes,  son  diagnostic, 
son  pronostic  et  ses  caractères  anatomiques  ;  l'exposé  de  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  la  nosologie,  y  compris  une  nouvelle 
classification  médicale;  des  vues  sur  la  curabilité  et  sur  certaines 
médications  ;  une  étude  des  médicaments  en  général,  des  diverses 
espèces  de  médicaments  et  de  leurs  divers  modes  d'action  ;  uae 
classification  pharmacologique  ;  [une  critique  des  méthodes  théra- 
peutiques et  des  médications  ;  enfin ,  sous  le  titre  de  Plan  d'une 
question  de  pathologie  médicale^  le  tableau  didactique  de  tout  ce 
qui  doit  être  dit  dans  l'histoire  d'une  maladie  interne.  La  raison 
de  celte  sorte  d'encyclopédie,  loin  d'être,  comme  on  pourrait  le 
présumer,  dans  un  goût  prédominant  pour  les  exercices  de  l'es- 
prit de  spéculation,  réside,  au  contraire,  dans  la  préoccupation  tou- 
jours présente  de  l'application  pratique.  M.  Delioux  est  de  l'école 
que  nous  servons  de  notre  mieux,  et  h  laquelle  nous  avons  donné 
pour  devise  :  La  science  pour  Vart,  Trop  médecin  pour  se  conten- 
ter de  méditations  métaphysiques,  trop  pensemr  pour  se  réduire  à 
la  stérile  contemplation  des  phénomènes,  sachant  bien  d'ailleurs, 
comme  tous  ceux  qui  ont  l'esprit  pénétrant,  que  tous  les  problèmes 
importants  de  la  science  médicale  se  touchent  et  se  lient,  il  a  com- 
pris que,  une  fois  le  pied  mis  sur  le  terrain  des  généralités  de  U 
médecine,  il  fallait  le  parcourir  tout  entier  et,  après  l'étude  des  doc- 
trines et  des  méthodes,  poursuivre  leur  empreinte  dans  la  patho- 
logie et  la  thérapeutique.  Par  son  livre  donc,  le  médecin  reçoit 
une  règle  et  apprend  en  même  temps  à  s'en  servir  ;  et,  s'il  lui  ar- 
rivait d'être  jeté  plus  tard  hors  de  cette  direction  par  ses  réflexions 
ou  son  expérience  personnelles,  il  en  garderait  encore  on  avantage 
d'un  prix  inestimable  :  ce  sentiment  élevé  de  la  scienea  et  de  Tari 
qui  a  sa  fécondité  propre,  supérieure  à  la  diversité  des  opinions, 
qui  peut  se  prêter  à  l'erreur,  mais  qui  n'admet  pas  la  vulgarité. 

Nous  avons,  par  cet  aperçu,  indiqué  l'économie  générale  et 
l'ouvrage,  qui  se  divise  en  deux  livres,  l'un  consacré  aux  doctrinfi 
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médicales,  l'autre  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique.  Ce  n'est  pas 
après  nos  longues  dissertations  sur  le  vitalisme  et  sur  l'organi- 
cisme,  que  le  lecteur  ne  nous  pardonnerait  pas  de  le  ramener  sur 
le  sujet  du  premier  livre,  et  si  on  l'y  ramenait  sur  les  pas  de 
M.  Delioux,  il  faudrait  l'y  retenir  longtemps,  car  il  faudrait  passer 
par  la  série  de  toutes  les  écoles  médicales,  depuis  Uippocrate 
jusqu'à  nos  jours.  Indiquons  seulement  les  traits  essentiels  de  la 
doctrine  à  laquelle  l'auteur  s'est  arrêté. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  la  matière  inorganisée  sont 
atlribués  mentalement  à  des  forces;  il  est  tout  aussi  naturel,  tout 
aussi  logique  d'attribuer  à  des  forces  les  phénomènes  qui  s'accom- 
plissent dans  l'organisme  vivant.  Les  forces  sont  spirituelles  ei  non 
matérielles.  L'organisme  natt  lui-même  et  se  développe  sous  l'ac- 
tion d'une  force,  la  force  initiale  ;  mais  celle-ci  n'est  ni  flme,  ni 
archée,  ni  principe  vital,  mais  simplement  un  mode  d'activité 
propre  aux  corps  organisés  et  inséparable  de  la  matière  qui  les 
constitue.  Le  corps  vivant  est  doué  de  propriétés,  mais  c  la  pro- 
priété, loin  d'être  dans  l'organisation  un  fait  principe,  est  un  état 
secondaire  relativement  à  un  principe  antérieur,  qui  est  la  force, 
une  aptitude  déterminée  par  l'existence  préalabe  de  la  force...  La 
matière  oJiganisée  jouit  de  Vaptitude  à  effectuer,  de  la  propriété 
d'accomplir  les  diverses  élaborations  à  l'aide  desquelles  elle  dé* 
Teloppe  sa  forme,  se  nourrit  et  se  régénère  ;  mais  elle  doit  cette 
aptitude,  cette  propriété,  en  un  mot,  la  formativité,  à  une  force 
formatrice  qui  met  en  exercice  la  propriété  et  engendre  les  fonc- 
tions conservatrices  de  l'individu  et  de  l'espèce.  Le  muscle  possède 
la  propriété  de  se  contracter...;  l'animal  se  meut...  en  vertu  de 
la  force  motrice.  Le  nerf  a  la  propriété  de  sentir,  la  sensibilité, 
mais  sa  fonction,  la  sensation  ne  s'exerce  que  sous  l'influence 
de  la  force  sensitive  (p.  4  41).  >  lly  a,  dans  les  corps  vivants, 
deux  ordres  de  forces  :  des  forces  physico-chimiques  et  des  forces 
\itales,  celles-ci  existant  comme  attributs  de  la  matière  organisée, 
qui  est  ainsi  animée  par  un  dynamisme  spécial. 

En  vertu  de  ce  dynamisme,  les  organes  effectuent  des  opéra- 
tions que  Von  nomme  fonctions.  La  fonction  est  le  but  de  l'organe, 
et  comme  il  n'y  a  pas  d'organe  sans  fonction,  il  n'y  a  pas  de  fonc- 
tion sans  organe.  L'organe  commande  donc  absolument  la  fonc- 
tion ;  à  organe  sain,  fonction  normale  ;  à  organe  malade,  fonction 
anormale  ;  tellement  que  c  la  lésion  de  l'état  matériel  de  l'orga- 
nisme est  le  substratum  fatal  et  nécessaire  de  la  maladie,  i 

Si  l'on  s'en  tenait  à  la  signification  rigoureuse  des  expressions 
employées  par  l'auteur,  on  pourrait  lui  susciter  de  sérieuses  diffi- 
cultés; car  il  est  inattendu,  au  premier  abord,  qu'une  doc- 
trine partie  de  la  spirittêalité  des  forces  organiques,  non-seulement 
de  la  force  initiale,  mais  de  toutes  les  forces  par  lesquelles  s'ac- 
complissent les  fonctions,  aboutisse  à  subordonner  absolument  la 
maladie  à  une  lésion  organique.  Un  principe  spirituel,  dans  la 
langue  philosophique,  c'est  une  substance,  un  être  ;  substance  ou 
être  simple,  indivisible,  mais  aussi  impérissable,  qui  peut  s'allier 
à  un  autre,  non  l'y  absorber,  et  qui  ne  s'aliène  pas  en  se  donnant. 
Si  la  propriété  est  mise  en  exercice  par  la  force,  si  la  sensibilité 
vient  d'une  force  sensitive,  l'extinction  seule  de  la  force  sensitive 
peut  rendre  un  nerf  insensible,  et,  puisque  la  perte  de  la  sensibilité, 
qui  est  la.  fonction  du  nerf,  résulte  directement  d'une  lésion  orga- 
nique, il  faut,  de  toute  nécessité,  admettre  que  cette  force,  pré- 
tendue spirituelle,  est  un  résultat  de  l'organisation.  La  confusion 
vient  ici  de  ce  que  l'auteur  dote  d'une  nature  spirituelle  toute 
cause  soustraite  à  l'observation  sensible  et  que  l'esprit  seul 
conçoit.  Il  s'agit,  dit-il  dans  le  chapitre  de  la  spiritualité  des 
forces  (p.  4  35),  c  d'aborder  franchement  le  dynamisme  de  l'or- 
ganisation, d'accepter  pour  l'expliquer,  en  conformité  avec  une 
haute  et  saine  philosophie ,  la  notion  abstraite  des  forces  qui 
rétablissent  tel  que  nous  pouvons  l'observer.  »  Or,  de  ce  qu'une 
force  ne  peut  être  connue  qu'abstractivement,  il  ne  s'ensuit  pas 
qu'elle  soit  de  nature  spirituelle,  et  ce  serait  un  abus  de  mots  ou 
une  confusion  de  choses  que  d'attribuer  une  telle  nature,  par 
exemple,  à  TafOnité  chimique.  Avec  cette  correction  nécessaire, 
la  doctrine  de  M.  Delioux  perd  l'inconséquence  qu'elle  ne  pouvait 
tenir  de  l'esprit  droit  de  l'auteur.  11  faut  dire  seulement  que  la 
subordination  générale  des  propriétés  de  nutrition,  de  locomotion 


et  de  sensation,  à  autant  de  forces  qui  leur  seraient  supérieures,  à 
savoir  la  formativité,  la  motricité  et  la  sensibilité,  toutes  trois  non 
identiques  avec  la  force  initiale  de  l'organisation,  n'intéresse  que 
la  langue  et  non  la  science.  Une  disposition  organique  spéciale 
rend  le  muscle  apte  à  se  contracter  ;  le  mot  de  force  exprime 
mieux  cette  aptitude  que  le  mot  de  propriété,  mais  n'exprime  pas 
autre  chose.  Pour  ce  qui  concerne  la  sensibilité,  état  affectif, 
le  mot  de  force  est  déjà  beaucoup  moins  exact  ;  et  quant  à  la 
force  formatrice,  à  la  formativité,  en  tant  qu'ayant  une  existence 
propre,  indépendante  du  principe  de  vie,  elle  estunpeu,  à  nos  yeux, 
de  la  famille  des  quiddités. 

Dans  son  ensemble,  et  malgré  ces  quelques  remarques  criti- 
ques, la  doctrine  de  M.  Delioux  se  rapproche  de  celle  que  nous 
professons.  Gomme  nous,  l'auteur  ne  peut  concevoir  l'organisme 
sans  principe  d'unité  ;  mais,  en  même  temps,  il  dénie  à  ce  principe 
des  facultés  qm  dirigeraient  l'exercice  de  nos  fonctions,  ou  des 
afiections  qui  les  troubleraient,  et  la  maladie  est  pour  lui  le  résul- 
tat d'un  dérangement  matériel  des  organes.  Seulement  nous 
croyons  que  la  théorie  de  l'activité  spéciale  de  la  matière  orga- 
nisée laisse  inexpliquées  et  inexplicables  des  manifestations  im- 
portantes de  la  vie.  De  plus,  entre  la  force  initiale  que  nous  ad- 
mettons et  le  jeu  normal  ou  anormal  de  l'organisme  en  fonction, 
nous  ne  plaçons  pas  une  trinité  de  forces  spirituelles.  Enfin,  quel- 
que soin  qu'ait  pris  l'auteur  d'élargir  le  sens  des  mots  lésion  d'or^ 
ganes,  nous  sommes  allé  en  ce  sens  plus  loin  que  lui,  ou  nous 
avons  été  plus  explicite,  en  montrant  que  beaucoup  d'actes  anor- 
maux de  l'organisme,  constituant  des  maladies,  pouvaient  avoir 
lieu  sans  aucune  lésion  d'organes,  par  le  seul  dérangement  des 
conditions  physico-chimiques  des  liquides  ou  des  solides. 

Le  premier  livre  de  l'ouvrage  de  M.  Delioux  exigeait  de  grands 
frais  d'érudition  ;  le  second  pouvait  sortir  et  est  sorti  presque  tout 
entier  de  la  méditation.  Lequel  a  offert  le  plus  de  difficultés?  C'est 
le  second  très  probablement.  L'histoire,  en  vous  livrant  la  matière 
du  travail,  vous  apporte  en  même  temps  tout  le  bénéfice  des  con- 
troverses passées,  dont  profite  aisément  un  esprit  perspicace  et 
judicieux.  Pour  tirer  de  soi  la  matière  dosa  trame  et  pour  la  tisser, 
en  histoire  naturelle  comme  en  littérature  et  en  science,  il  faut  un 
don  de  nature  que  rien  ne  remplace.  Ce  don,  M.  Delioux  le  pos- 
sède à  un  haut  degré.  Il  y  a  de  l'abondance,  de  l'élévation,  de  la 
solidité  dans  la  manière  dont  sont  comprises  et  traitées  les  hautes 
questions  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique,  comme  aussi  on 
ne  saurait  mettre  plus  d'ordre  dans  l'exposé  d'un  sujet  si  com- 
plexe. Ces  500  pages,  pleines  de  concision,  rendent  dans  leur 
ensemble  un  témoignage  que  nous  n'avons  rencontré  nulle  part 
avec  la  même  force,  la  même  plénitude,  et  dont  l'expression  nous 
offre  un  moyen  de  caractériser  ce  qu'un  long  article  ne  suffirait 
pas  à  analyser  ;  ce  témoignage,  c'est  que  la  doctrine  qui  ratta- 
che fatalement  la  maladie  à  un  dérangement  physique  des  organes, 
-—  qu'on  appellera,  si  l'on  veut,  Vorganieisme,  pourvu  que,  sur  de 
grossières  apparences,  on  ne  la  rende  pas  responsable  de  cette  autre 
doctrine  qui  voit  dans  la  vie  le  résultat  d'un  agencement  de  mo- 
lécules ,  —  c'est,  disons-nous,  que  l'organicisme  n'a  rien  de  com- 
mun avec  la  théorie  de  la  localisation,  et  n'exclut  aucune  vue  pra- 
tique exacte  et  de  réelle  importance.  Ainsi,  c'est  un  organicien 
qui,  dans  le  chapitre  tehiiîk  Vidée  générale  de  la  maladie,  professe 
qu'il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  maladies  locales,  mais 
seulement  des  lésions  locales;  et,  en  effet,  tantôt  par  la  réaction 
de  la  matière  sensible,  tantôt  par  les  connexités  anatomiques,  tan- 
têt  par  l'introduction  de  substances  hétérogènes  dans  le  sang,  etc., 
la  lésion  locale  détermine  les  troubles  généraux  qui  constituent 
réellement  la  maladie,  et  que  le  vitaliste  attribue  à  la  révolte 
d'un  principe  interne.  Le  même  médecin  qui  nie,  comme  nous 
avons  toujours  nié,  au  sens  vitaliste,  la  force  médicatrice,  n'ac- 
corde pas  moins  aux  constitutions  médicales  et  aux  diathèses 
que  ne  le  pourrait  faire  un  disciple  de  MontpelHer.  11  écrit  enfin 
sur  les  espèces  nosologiques,  sur  l'unité  morbide,  des  pages  que 
signerait  M.  Bousquet. 

Dans  ce  même  chapitre,  où  sont  posées  les  bases  d'une  noso- 
logie large  et  fermée  aux  morcellements  de  la  pathologie,  nous 
retrouvons  cette  question  des  éléments,  que  nous  avons  récemment 
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examinée  avec  M.  Forget.  Comme  nous,  M.  Dclioux  accuse  le  re- 
grettable professeur  de  Strasbourg  d'avoir  porté  Tanalyse  élémen- 
taire des  maladies  bien  au  delà  de  son  domaine  légitime.  A  notre 
tour,  nous  regrettons  que  lui-même  ne  Tait  pas  restremt  davan- 
tage. De  ses  différents  éléments  organiques,  fonctionnels,  étiolo- 
giques,  nosodynamiques,  spécifiques,  généraux,  nous  n'attachons 
d'importance  pratique  qu'à  celle  des  éléments  spéciflques  et  de 
quelques  éléments  étiologiques.  Assurément  rien  n'empêche  de 
noter  qu'il  y  a,  dans  une  maladie  donnée,  un  élément  douleur, 
un  èUmeni'exsudatm,  un  élément  analgésie;  nous  disons  seule- 
ment que  ce  n'est  là  autre  chose  qu'un  classement  plus  ou  moins 
ingénieux  des  phénomènes,  et  qui  ne  peut  donner  qu'une  satis- 
faction de  l'esprit;  car  tout  cela,  qu'est-ce  autre  chose  que  la 
partie  concrète  de  la  maladie,  ce  qui  la  constitue  extérieurement. 
Dire  au  médecin  qu'il  y  a  dans  la  maladie  appelée  tumeur  blanche 
de  la  douleur,  del'hydarthrose,  de  la  fièvre,  etc.,  c'est  ne  rien  Im 
apprendre.  S'il  ne  sait  pas  cela,  il  ne  sait  rien,  par  cette  bonne 
raison  que,  si  cela  n'existe  pas,  il  n'y  a  pas  de  maladie;  mais  ce 
que  les  sens  n'apprennent  pas,  c'est  ce  que  peuvent  cacher  toutes 
les  apparences  symptomatiques.  La  tumeur  blanche  est-elle  inflam- 
matoire, est-elle  strumeuse,  est-elle  rhumatismale?  Inflammation, 
rhumatisme,  goutte,  scrofules,  éléments  non  pas  d'une  maladie, 
mais  des  maladies,  éléments  généraux  enfin,  voilà  le  seul  ordre 
que  nous  jugerions  utile  d'étudier  et  de  classer;  et,  sans  nous 
préoccuper  des  distinctions  relatives  à  l'étiologie,  à  la  lésion  orga- 
nique, au  trouble  fonctionnel,  etc.,  nous  rassemblerions  tous  les 
éléments  susceptibles  de  caractériser  ce  qu'on  appelle  le  génie  de 
la  maladie.  Car  voyez  comme  la  nature  se  prête  peu  à  vos  dis- 
tinctions. Votre  catégorie  des  éléments  étiologiques  vous  oblige  à 
ranger  les  dwmïw  et  les  diathèses  à  côté  de  Voge  et  du  sex4}.  Vous 
placez  dans  les  éléments  spécifiques  l'inflammation,  qui  peut  être 
aussi  bien  came  d'altération  locale  que  la  dialhèse  herpétique. 
L'état  catarrhal,  la  congestion,  le  périodisme,  l'ataxie  figurent 
parmi  les  éléments  généraux  ;  pourquoi  plutôt  que  les  cachexies? 
Est-ce  parce  que  ces  éléments  ne  sont  pas,  à  proprement  parler, 
comme  ces  derniers,  des  fiâmes  «erbides?  S«ît  ;  mais  il  n'en  «ftt 
pas  moins  vrai  que  la  périodicité  plus  ou  moins  déguisée,  l'ataxie, 
sont,  pour  le  praticien,  des  éléments  tout  à  fait  caractéristiques  de 
la  maladie,  et  qui  commandent  le  choix  des  moyens  thérapeutiques. 
Nous  venons  d'écrire  le  mot  qui  rend  toute  notre  pensée.  Les 
éléments  caractéristiques  d'une  maladie,  ceux  qui  en  éclairent  la 
nature  et  le  traitement,  voilà  les  seuls  que  nous  croyions  dignes 
d'être  relevés. 

Cette  critique,  qui  ne  porte  que  sur  un  point  restreint,  laisse 
entière, —  avons-nous  besoin  de  le  dire?  —  notre  haute  estime 
pour  l'ouvrage  de  M.  Delioux.  Nous  n'en  connaissons  pas  qui  puisse 
honorer  davantage  le  corps  de  santé  de  la  marine,  auquel  la  litté- 
rature médicale  de  ces  dernières  années  doit  déjà  beaucoup;  nous 
n'en  connaissons  pas  qui  puisse  plus  utilement  servir  les  élèves 
des  écoles  de  médecine  navale,  auxquels  M.  Delioux  l'adresse  de 
préférence,  et  qui  soit  plus  digne  de  figurer  dans  la  bibliothèque 
de  tout  médecin. 

— Nous  avons  encore  sur  notre  table  un  livre  d'une  grande  valeur  : 
le  tome  I"  de  la  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris, 
par  M.  le  professeur  Trousseau.  Notre  dessein  est  d'en  rendre 
compte  avec  le  tome  II,  qui  ne  peut  tarder  à  paraître.  Il  nous  a 
semblé  que  l'esprit  de  ce  remarquable  enseignement  serait  mieux 
apprécié  quand  on  en  aurait  sous  les  yeux  de  plus  nombreux 
témoignages;  mais,  en  môme  temps,  nous  aurions  trouvé  peu 
séant  de  nous  taire  jusqu'à  cette  époque  sur  une  œuvre  pleine  de 
savoir,  d'art,  d'originalité,  de  sève,  et  par-dessus  tout  de  sens 
pratique.  11  nous  fallait  celte  déclaration  de  sympathie  pour  cou- 
vrir, à  nos  propres  yeux,  le  parti  que  nous  avons  cru  devoir 
prendre. 

A.  Dech ambre. 


VARIÉTÉS. 

L'HYSTÉROTOMiEposf  mortem  en  Orient.  —  On  nous  permcllra 
d'aller  chercher  dans  le  Levant,  pour  les  opinions  que  nous  avons 
exprimées,  un  appui  que  nous  n'avons  guère  trouvé  à  Pans.  In 
article  de  la  Gazette  médicale  d'Orient,  oCi  M.  Sawas  a  résume 
avec  bon  sens  les  débats  de  l'Académie  de  médecine,  se  tennine 
ainsi  : 

.  L'Académie,  disons-nous  avec  M.  Dcchambre,  doit  se  donner  la 
mission  de  tracer  d'une  main  ferme  les  règles  propre»  à  guider  les  praU- 
ciens  ;  son  vote,  quoique  non  officiel,  serait  un  appui  moral  des  plus  forts 
pour  les  médecins  en  général,  et  spécialement  pour  ceux  qui  exercent 
en  Orient.  Oui,  les  praticiens  et  le»  médecins  légistes  de  I  Onent  sont  en 
droit,  plus  que  tous  les  autres,  de  lui  demander  une  règte  de  conduite 
qui  puisse  leur  servir  de  guide,  au  milieu  des  innombrables  difficultés 

que  l'ignorance  leur  suscite Au  moins,  pour  ce  qm  concerne  l  opéra- 

Son  césarienne  pott  mortem,  ils  auraient  pu,  sous  les  auspices  du  vote  do 
l'Académie,  marcher  avec  intrépidité  vers  le  but  pnncipal  de  leursacer- 
doce,  la  conservation  de  l'être  le  plus  parfait  de  la  créaUon.  » 

—  Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  perdre  M.  le  docteur  Semin 
Planté  de  MengeUe,  M.  le  docteur  Victor  Deloire  et  M.  le  docteur 
Rivière. 

—  M.  le  docteur  Champenois,  médecin-major  de  première  classe,  a 
été  nommé  officier  de  la  Légion  d'honneur. 

—  M  le  docteur  Despine,  ancien  médecin  inspecteur  de  rétablisse- 
ment thermal  d'Aix  (Savoie),  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur. 

—  CotJRS  PUBLIC  SUR  LA  PHYSIOLOGIE  ET  LA  PATHOLOGIE  FOÎfCTIOXlŒLLÏ 

DE  LA  VISION.  —  M.  le  docteur  Ciraud-Teulon,  ancien  élève  de  l'Ecole 
polytechnique,  commencera  ce  cours  le  lundi  3  juin,  à  trois  heures,  au 
dispensaire,  rue  du  Jardinet,  ii,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  à  la  même  heure.  .   ^    , 

Les  leçons  auront  particulièrement  pour  objet  les  lois  do  la  vision  asso- 
ciées au  binoculaire,  l'ophthalmoscopic,  Vusagc  binoculaire  des  lunettes      , 
et  de  tous  les  instruments  d'optique ,  enfin  les  IrouWcs  toncUouneU  de 
l'appardl  de  la  Tue. 

—La  vaccination  chez  les  kabyles.  Nous  tenons  d'un  témoin,  rési-  I 
dant  sur  les  lieux,  dit  la  Revue  médicale,  et  qui  nous  est  connu  par  sa 
haute  véracité,  les  détails  suivants,  qu'on  ne  lira  pas  sans  inlérôl  :  «  U  y 
a  trois  ans  à  peine,  lorsque  je  voulaU  éloigner  les  Arabes,  je  n  avais  qu  a 
leur  dire  que  je  me  proposais  de  vacciner  leurs  enfants.  Ils  s  cloignaieni 
tout  de  suite,  d'un  air  boudeur  et  irrité,  parce  que  leurs  marabouts  leur  tai- 
saient croire  que,  parce  moyen,  leurs  enfants  deviendraient  impuissants, 
et  que  les  Français  voulaient  arriver  ainsi  à  l'extinction  de  leur  ^ce.  ^ 

»  Vers  cette  même  époque,  un  chirurgien  militaire,  envoyé  par  le  gé- 
néral de  la  division  pour  faire  quelques  tentatives  de  vaccinaUon  chez  nos 
voisins  les  Kabyles  Beni-Menasser,  employa  sans  doute  quelques  profi^- 
dés  un  peu  trop  péremptoires,  car  il  se  fit  chasser  à  coups  de  fusil,  e nui 
poursuivi  ainsi  que  son  escorte.  Ils  passèrent,  dans  leur  fuite  epcniue, 
devant  notre  porte,  et  nos  colons,  ainsi  que  beaucoup  d'autres,  parlaini 
déjà  de  se  sauver.  Heureusement,  un  corps  considérable  de  troupes  mi 
immédiatement  appelé  de  Blidah  et  d'Alger;  néanmoins,  il  faUul  près  de 
deux  mois  pour  réduire  cette  insurrection,  car  la  prise  d'armes  avait  cl- 
générale  dans  toute  la  grande  confédération  des  Beni-Menasser. 

»  Maintenant,  et  tout  à  fait  contrairement  aux  idées  de  cette  époque, 
les  indigènes  m'ont  tous  promis  avec  joie  dem'amener  leurs  enfants  P'W 
les  vacciner  dès  que  je  les  ferai  avertir.  » 


GOIDB  PnATIQUR    AUX  BAUX  MlNéRALES  FRANÇAISBS   KT   KTRAKCèRBS.  SUni  J  .<'A' 

sur  les  bains  de  mer  et  l'hydroUiérapie,  cl  d'un  Iraité  de  IhërapeuliquetlK-ni.»/^ 
par  le  docteur  Constantin  James.  5'  édition  avec  une  carte  ilinérairedosrto- 
do  nombreuses  vignettes  gravées  sur  acier,  i  vol.  in- 18  de  \in-Ct6  P>Pf-*^*'^j 
Victor  Masson  et  fils.  '   '^  ^ 

Caiionné  à  TangUiie.  ^  *  ^' 

Leçons  sur  la  physiologib  m  l'anatomib  comparib  dk  l'hohmb  et  «s  a5ii" 
faites  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  par  M.  H.  mine  Edwards.  Toœc  >■ 
Appareil  digestif,  i  vol.  grand  in-S*  de  536  pages.  Paris,  Victor  MaMoa  rt  t>. 
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Le  Rédacteur  en  clœf  :  A.  Deciiambbe. 
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Fortâe  officielle.  Réceptions  au  grade  de  doc'eur. 
— Partie  non  offieîelle.  I.  Varie.  Coup  de  foudre 
guéri  par  l'électricité.  —  Du  guarana  contre  la  migraine. 
—  Mau%'ais  effet*  des  pommes  de  terre  germées.  —  Do 
quelque.^  extraits.  —  De  la  propylanirae.  ~  Administra- 
tion de  l'huile  de  croton.  —  Encore  un  mot  sur  la  chro« 
mocrinie.  —  II.  Histoire  et  critique.  Sur  la  durée 
(le  la  persistance  des  propriétés  des  muscles,  des  nerfs  et 


de  la  moelle  épinière  après  riiilcrruption  du  cours  du 
sang  dans  ces  organes.  —  RI.  Bevne  elîniqne.  Con- 
tributions à  la  pathologie  et  à  la  thcrapovlique  des  diffor- 
mités de  la  hanche.  —  Sur  quelques  accidents  produits 
par  le  semen  contra.  —  IV.  Soeiétét  savantes. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — - 
Société  de  médecine  du  déparlement  de  la  Seine.  —  So» 
ciété  de  chirurgie.  —  V.  &evae  dei  Journaux.  Du 


manago  entre  consanguins  comme  cause  de  rétinilc  pig- 
mentaire.  —  VI.  BiJbliogfapliie.  Leçons  théoriques 
et  cliniqaes  sur  la  scrofule  considérée  en  elle-même  et 
dans  ses  rapports  avec  la  syphilis,  la  dartre  et  l'artliritis, 
—  Quelques  considérations  sur  la  scrofule.  —  Vil.  Va- 
rîétêr.—  VIII.  Feuilleton.  De  la  diphthérito  cl  de  la 
paralysio  consécutive  à  la  diphlhéritc  dans  les  œu^Tçs 
d'Hippocrate. 


PARTIE  OFFICIEIil^E. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU   GRADE  DE  DOCTEUR. 

•    Thèses  subies   du  19  avril   au  S  mai  iS6i. 

51 .  Laborde»  Paul,  né  à  Saint-Nazaire  (Loire-Inférieure).  [De  la  chlo- 
rose interprétée  au  point  de  vue  de  sa  nature,  de  ses  signes  particuliers, 
et  de  son  traitement  général.] 

52.  Sailly,  Emile,  né  à  Lille  (Nord).  [Y  a-t-il  albuminurie  dans 
Vépilepsie?  —  Conséquences  au  point  de  vue  du  diagnostic  avec 
Vêclampsie.] 

r>3.  Goiiyredr,  Achille,  né  à  Gondecourt  (Nord).  Des  abcès  héma- 
tiques.] 

54.  Legoff,  Louis,  né  à  La  Chapelle les-Marais  (Loire-Inférieure). 
Du  traitement  de  i'hydarlhrose  par  Vinjection  iodée.] 

55.  Hytier,  Eugène,  né  à  Arnacla-Poste  (Haute-Yieune).  [De  la  gas- 
tralgie.] 

LoiSEAU,  Gustave,  né  à  Bourges  (Cher).  [De  Vépilepsie.] 


56.  J.  Ladbeit  de  Lacharriére ,  né  à  Privas  (A rdèche).  [Des  parc 
lysies  syphilitiques.] 

57.  Lequette,  Augustin,  né  à  Graville  (Pas-de-Calais).  [Rapports 
entre  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  femme  pendant  Vétat  puer- 
péral.] 

58.  Bastin,  Étienne-G.-A,  né  à  Lille  (Nord)  [De  la  congestion  utérine 
pendant  la  grossesse,] 

59.  Laloux,  A.-J.  O.-Amédée,  né  à  Maubeuge  (Nord).  [Des  poisons 
morbides  transmissibles  des  animaux  à  l'homme. 

CO.  CoWLEY,  Luis-Maria,  né  à  la  Havane  (île  de  Cuba).  [Essai  sur 
Vaction  physiologique  et  thérapeutique  du  curare.] 

61.  ViEL,  Alphonse,  né  à  Vitré  (llle-et-Vilaine).  [Du  traitement  des 
fièvres  intermitlenUs  avant  la  découverte  du  quinquina.] 

62.  Croudens,  Joseph  de,  né  à  Bastia  (Corse).  [De  V albuminurie  et  de 
son  traitement  par  les  émissions  sanguines  et  les  toniques.] 

le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris^ 
Bourdon. 


FEUILLETON. 

De  la  diphthérite  et  de  la  paralysie  consécutive  a  \a  dipiithé- 
RiTE  dans  les  œuvres  d'Hippocrate,  par  M.  E.Littré,  travail 
lu  h  rAcadémie  de  médecine  dans  la  séance  du  4  juin. 

if.  Littré  commence  par  établir  que  la  paralysie  diphthéritique 
présente  quatre  traits  principaux  :  4°  apparition  de  la  paralysie 
dans  le  cours  de  la  convalescence;  2°  paralysie  du  voile  du  palais; 
3^*  paralysie  des  membres;  4°  paralysie  de  la  vue.  Puis  il  continue  : 

On  lit  dans  le  VP  livre  des  Épidémies  (VI,  7,  4),  la  description 
d'une  maladie  qui  ne  porte  aucune  détermination  particulière  ; 
Fauteur  ne  la  désigne  que  sous  le  nom  de  la  toux  ou  les  toux; 
je  l'ai  appelée  Vépdémie  de  Périnthe,  parce  qu'elle  fut  observée  à 
Périnthe,  ville  située  au  nord  de  la  Grèce,  dans  la  Thrace.  Voici 
cette  description  :  Quinze  ou  vingt  jours  après  le  solstice  d'hiver, 
VIII. 


il  survint  des  toux  qui  d'abord  n'offrirent  rien  de  particulier  ;  mais 
avant  l'équinoxe  qui  suivit,  la  plupart  des  malades  eurent  une 
rechute  qui  se  produisit  d'ordinaire  le  quarantième  jour  à  compter 
du  début,  et  c'est  alors  que  la  maladie  prit  un  caractère  inattendu. 
Trois  ordres  de  phénomènes  y  apparurent  :  les  nyclalopies,  les 
angines  et  les  paralysies.  Quand,  dans  la  récidive,  la  toux  avait 
été  peu  intense  ou  môme  nulle,  les  malades,  particulièrement  les 
enfants,  furent  affectés  de  nyctalopie  ;  ces  nyctalopies  s'établis- 
saient comme  celles  qui  naissent  de  causes  tout  autres.  Quand,  au 
contraire,  la  toux  de  récidive  avait  été  violente,  sèche,  ou  amenant 
des  matières  dures  et  sèches,  il  se  déclarait  des  angines  et  des 
paralysies.  Suivant  l'auteur,  ces  angines  se  manifestèrent  de  pré- 
férence chez  ceux  qui  avaient  fatigué  les  organes  vocaux  ou  souffert 
du  froid.  Elles  attaquèrent  beaucoup  d'hommes,  très  peu  de  femmes 
libres,  et  bon  nombre  de  femmes  esclaves  :  différences  do  pro- 
portions que  l'auteur  attribue  à  ce  que  les  femmes  s'exposent  moins 
à  l'air  que  les  hommes,  et  à  ce  que,  dans  les  maladies  épidé- 
miques,  elles  sont  toujours  plus  épargnées. 

23 


362 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


7  Juin 


pautie  rvoiv  OFFiciiciiLc:. 


Paris,  le  6  juin  4  864 . 

COUP  DE  FOUDRE  GUÉRI  PAR  L'ÉLECTRICITÉ.  —  DU  GUARANA 
CONTRE  LA  MIGRAINE.  —  MAUVAIS  EFFETS  DES  POMMES  DE 
TERRE  GERMÉES.  —  DE  QUELQUES  EXTRAITS.  —  DE  LA 
PROPYLANIME.  — ADMINISTRATION  DE  l'hUILE  DE  CROTON. 
—  ENCORE  UN  MOT  SUR   LA    CHROMOCRINIE  (1). 

L'électricité  atmosphérique  peut  déterminer  sur  Thomme 
et  les  animaux  qu'elle  atteint  des  phénomènes  très  graves, 
et  souvent  même  instantanément  mortels.  Parmi  les  per- 
sonnes qui  ont  été  frappées  par  elle,  on  en  a  cité  chez 
lesquelles  la  commotion  avait  déterminé  la  guérison  d'affec- 
tions préexistantes  ;  mais  rarement  ou  a  vu  l'électricité,  régu- 
larisée et  contenue  dans  les  mains  du  médecin,  guérir  les 
blessures  qu'elle  a  faites  dans  sa  force  aveugle.  M.  Le  Roy  de 
Méricourt,  professeur  à  l'École  de  médecine  navale  de  Brest, 
a  eu  occasion  de  traiter  un  employé  du  télégraphe  qui  avait 
reçu  à  la  main  droite  la  décharge  du  fluide  électrique  atmos- 
phérique, propagé  par  le  01  conducteur  pendant  un  violent 
orage.  A  la  suite  de  cette  commotion,  le  malade  éprouva  des 
phénomènes  d'engourdissement  et  de  paralysie  de  tout  le 
côté  droit  du  corps,  phénomènes  qui,  après  avoir  un  peu 
diminué,  persistèrent  à  la  face  antérieure  de  l'avant-bras,  et 
surtout  à  la  main.  A  la  suite  de  plusieurs  faradisations  au 
moyen  de  l'appareil  de  Rulimkorff,  la  sensibilité  et  la  motilité 
revinrent,  et  le  malade  put  reprendre  ses  fonctions.  L'in- 
fluence efficace  de  la  faradisation  est  démontrée  par  le  long 
temps  qui  s'est  écoulé  entre  l'accident  et  le  commencement 
du  traitement,  et  surtout  par  la  rapidité  avec  laquelle  les 
symptômes  d'amélioration  sont  manifestés  après  chaque 
séance.  {Courrier  médicaly  1860.) 

—  Sous  le  nom  de  guarana  on  désigne  un  médicament 

(i)  Dans  notre  article  du  4  janvier  4861  snr  l'eau  de  laurier-ccrisc,  nous  avons, 
par  inadvertance,  indiqué  des  quantités  trop  fortes  dans  la  formule  de  Thonorable 
M.  Harry  Napier  Drapper.  Elle  doit  être  corrigée  de  la  manière  suivante  : 
Solution  d'acide  hydrocyanique  ....         8,S0  grammes. 
Huile  volatile  de  laurier-cerise  ....         0,323     — 
EaudUtillée 113,38       — 


formé  avec  les  semences  pilées  d'une  plante  de  la  famille 
des  Sapindacées,  le  PauUinia  sorbilisy  et  dont  les  Indiens  font 
usage  contre  la  dysenterie  et  certaines  diarrhées  :  lors  de 
son  introduction  en  Europe,  cette  substance  a  été  employée 
avec  avantage  dans  certains  cas  de  débilité  des  organes  diges- 
tifs et  de  dyspepsie.  La  nature  du  principe  qu'il  renferme, 
et  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  caféine ,  a  fait  penser  à 
quelques  personnes  que  le  guarana  pourrait  être  substitué 
avec  avantage  au  café,  et  c'est  ainsi  qu'on  l'a  préconisé  contre 
la  migraine ,  contre  laquelle  il  agit  à  dose  assez  minime 
(on  donne  0«%50  de  poudre  au  début  des  accès).  Dans 
le  courant  de  l'année  dernière,  le  professeur  Patruban,  qui  a 
eu  occasion  d'administrer  le  guarana  contre  la  migraine,  en 
a  obtenu  souvent  les  meilleurs  effets,  et  ne  l'a  vu  lui  faire 
défaut  que  dans  deux  cas  où  les  douleurs  coïncidaient  avec 
quelque  affection  grave,  probablement  organique.  Le  profes- 
seur Skoda  a  lui-même  employé  chez  plusieurs  malades  le  gua- 
rana, et  s'en  est  bien  trouvé,  de  telle  sprte  que  l'aclion 
antinévralgique  de  ce  médicament  est  devenue  plus  fréquente 
en  Allemagne.  (OEsterreichische  Ze%t$ckrift  fur  ffaeù$(hi 
Heilkundej  janvier  1 861 .) 

—  Les  tubercules  de  la  pomme  de  terre,  dont  l'inDocuilé, 
en  temps  ordinaire,  est  démontrée  par  l'usage  journalier  qui 
en  est  fait  pour  l'alimentation,  déterminent  quelquefois  des 
accidents  assez  graves  lorsqu'elles  sont  germées,  accidents 
qui  paraissent  dus  à  la  présence  de  la  solanine  dans  les  bour- 
geons au  moment  de  leur  développement.  Depuis  longtemps 
déjà  M.  Récamier  avait  appelé  l'attention  sur  les  troubles  qui 
résultaient  pour  l'homme,  surtout  dans  les  communautés,  de 
l'emploi  trop  prolongé  des  pommes  de  terre  dans  l'alimenta- 
tion, et  depuis,  d'autres  observateurs  sont  venus  confirmer  la 
réalité  de  ces  accidents,  qui  se  manifestent  surtout  à  l'époque 
où  les  pommes  de  terre  tendent  à  développer  leurs  bourgeons. 
Tout  récemment  encore,  un  habile  agriculteur,  M.  \\clor 
Chatel,  rapportait  un  nouveau  fait  qu'il  nous  semble  intéres- 
sant de  signaler  à  l'attention  du  monde  médical,  bien  que  les 
phénomènes  ne  se  soient  pas  manifestés  chez  l'homme  : 
«  M.  L.  Freund,  administrateur  d'une  grande  exploiUlion 
»  agricole,  avait,  en  1860,  prolongé  la  distillation  de  ses 
»  tubercules  jusqu'au  mois  de  juillet.  A  ce  moment,  il  s'aper- 
»  çut  que  les  animaux  nourris  de  pulpe  (résidu  des  distille- 
»  ries)  maigrissaient  fortement.  Peu  de  jours  après,  quelques 
»  bœufs  furent  subitement  atteints  d'une  roideur  dans  les 
»  membres  postérieurs,  puis  des  boutons  galeux  se  fonnè- 


G'élait  aussi  quand  la  toux  de  récidive  avait  le  plus  de  violence, 
et  avec  expuition  de  matières  sèches,  qu'apparaissaient  les  paraly- 
sies. De  même  que  les  fatigues  vocales  déterminaient  l'apparition 
des  angines,  de  même  les  fatigues  antécédentes  de  telle  ou  telle 
partie  y  déterminaient  la  manifestation  paralytique.  Ainsi  ceux  qui 
travaillaient  des  bras  avaient  des  paralysies  dans  les  bras  ;  ceux 
qui  allaient  à  cheval  ou  qui  marchaient  beaucoup ,  ou  qui  travail- 
laient des  membres  inférieurs  de  toute  autre  façon,  éprouvaient 
des  intempéries  paralytiques  dans  les  lombes  ou  dans  les  membres 
inférieurs. 

Une  fois  que  j*eus  bien  saisi  le  trait  essentiel  de  celte  épidémie, 
tel  que  l'auteur  se  l'est  représenté,  c'est-à-dire  une  toux  et 
des  paralysies  consécutives,  il  me  fut  possible  de  découvrir  plu- 
sieurs passages  disséminés  qui,  s'y  rapportant,  ajoutaient  quelque 
chose  aux  renseignements;  c'est  ainsi  que  j'ai  déterminé  comme 
y  appartenant  quatre  observations  particulières  qui,  toutes  brèves 
qu'elles  sont,  doivent  prendre  place  ici. 

4'*^  observatinn.  —  La  femme  qui,  h  la  suite  d'une  toux  courte 


et  sans  importance,  éprouva  une  paralysie  du  membre  supérieur 
droit  et  du  membre  inférieur  gauche,  n'offrit  aucune  autre  altéra- 
tion, rien  à  la  face,  rien  dans  l'intelligence,  et  encore  la  paralysie 
ne  fut-elle  pas  intense  ;  cette  femme  commença  à  aller  mieux  vers 
le  vingtième  jour.  Le  mieux  coïncida  à  peu  près  avec  réruplion 
des  règles,  qui  apparaissaient  alors  pour  la  première  fois  peut-être, 
car  c'était  une  jeune  fille.  {Epidémies,  II,  2,  8.) 

2'  observation.  —  Le  foulon  éprouvait  de  la  douleur  au  cou,  a 
la  tête  ;  le  septième  jour,  le  bras  engourdi  ;  le  neuvième,  la  jambe 
engourdie  ;  la  toux  cessa.  {Épid,,  IV,  36,) 

3*  observation.  —  L'individu  auprès  de  qui  Cynisius  me  con- 
duisit eut  une  exacerbation  le  septième  jour  ;  il  fut  jugé  vm  le 
quatorzième  ;  disparition  subite  ;  gorge  nette,  après  qu'il  eut  rcnda 
quelques  crachaU  larges  et  cuite  ;  petite  épislaxis  ;  pesanteur  de 
tête  ;  résolution  des  bras  et  des  jambes  ;  le  ventre  s'ouvrit,  et  celi 
fut  utile.  (£pid.,  IV,  53.) 

4'  et  5'  observations,  —  Parmi  les  individus  affectés  de  la  toia 
ceux  qui  fatiguaient  avec  les  bras  eurent  des  paralysies  dans  cf 
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>reDt  à  la  base  des  tarses  postérieurs.  La  roideur  gagna 
> bientôt  les  membres  antérieurs,  et  des  boutons  ulcérés 
]>  couvraient  entièrement  les  membres  postérieurs,  ainsi  que 
I  Tcchine,  d'une  croûte  épaisse  et  rugueuse.  La  mortalité 
»  fut  de  quatre  animaux  sur  cinquante ,  après  l'emploi  d'un 
j>  traitement  approprié.  »  D'autres  agriculteurs,  moins  heu- 
reux, ont  éprouvé  des  pertes  plus  considérables  à  la  suite  de 
Talimenlation  par  des  pommes  de  terre  germées.  Tous  ces 
faits,  et  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  été,  à  plusieurs  reprises, 
observés  sur  l'homme,  doivent  donc  engager  à  rejeter  l'usage 
(les  pommes  de  terre  dès  que  des  phénomènes  de  végétation 
commencent  a  se  montrer  sur  les  tubercules.  (Victor  Chatel, 
De  la  sohnine^  janvier  1861.) 

—  Pîïrmi  les  formes  médicamenteuses  usitées  de  nos  jours, 
il  n'en  est  peut-être  pas  dont  l'importance  puisse  être  com- 
parée à  celles  des  extraits  ;  aussi  ne  devons-nous  pas  être 
surpris  de  voir  fréquemment  des  travaux  ayant  pour  but 
d'éclairer  quelques  points  de  leur  histoire,  et  c'est  ainsi  que 
récemment  MM.  Hirtz  et  Hepp  (de  Strasbourg)  ont  publié  un 
mémoire  intéressant  sur  quelques-uns  des  extraits  les  plus 
usuels.  Ils  ont  dirigé  leurs  expériences  sur  l'aconit,  la  bella- 
done, la  ciguë,  la  digitale,  la  jusquiame  et  le  stramonium  :  le 
mode  de  préparation,  identique  pour  tous  les  produits,  per- 
mettait une  comparaison  plus  facile,  et  a  donné  les  résultats 
suivants  :  l'extrait  de  racine  d'aconit  est  à  celui  des  feuilles 
::  25  :  1;  celui  de  racine  de  belladone  est  à  celui  des 
feuilles  :  :  ô  :  1  ;  celui  de  semences  de  ciguë  est  à  celui  des 
feuilles  ::  10  :  1;  celui  de  semences  de  digitale  est  à  celui 
des  feuilles  ::  10  :  1  ;  celui  de  semences  de  jusquiame  est  à 
celui  des  feuilles  ::  10  : 1  ;  celui  de  semences  de  stramonium 
pst  A  celui  des  feuilles  ::  5  ;  1.  L'étude  clinique  qu'a  Jaile 
M.  Hirtz  de  ces  divers  extraits  l'a  conduit  à  étabfir-tes  doses 
suivantes,  comme  pouvant  être  ordinairement  employées  : 
extrait  de  racine  d'aconit,  deO^%02  à  0'%  03  par  jour;  extrait 
de  semences  de  jusquiame,  0'%04  à  0*%06  par  jour;  extrait 
de  racine  de  belladone,  de  0»^01  àO»%0S  par  jour;  extrait  de 
semences  de  stramonium,  deO«',Ol  à  0^',03  par  jour.  Quant 
aux  résuUatsoblenus  par  M.  Hirtz  pour  les  extraits  de  semences 
de  digitale  et  de  ciguë,  ils  ne  se  trouvent  pas  en  concordance 
avec  ceux  de  M.  le  professeur  Bouchardat,  et,  par  suite,  nous 
pensons  devoir  nous  abstenir  de  les  signaler  ici  jusqu'à  ce 
que  de  nouvelles  expériences  soient  venues  nous  indiquer 
nettement  quelle  opinion  on  doit  se  former  sur  leur  valeur. 
{Gazette  médicale  de  Stra$hQurg,  janvier  1861.) 


—  Parmi  les  médicaments  nouvellement  introduits  dans  la 
thérapeutique,  figure  la  propylamine^  substance  étudiée,  au 
point  de  vue  chimique,  par  MM.  Vertheiro,  Girardin  et  Mar- 
chand, etc.,  et  que  le  docteur  Awenarius  (de  Saint-Péters- 
bourg) vante  beaucoup  dans  le  traitement  des  affections  rhu- 
matismales, aiguës  ou  chroniques.  M.  le  docteur  Y.  Guibert 
(de  Louvain)  s'est  occupé  récemment  aussi  de  celte  substance, 
et,  sans  donner  encore  les  résultats  définitifs  de  ses  expéri- 
mentations, il  appelle  aujourd'hui  sur  elle  l'attention  des 
praticiens.  La  propylamine,  qui  se  trouve  en  assez  grande 
quantité  dans  la  saumure  des  harengs,  et  (|ue  l'on  obtient 
aussi  par  la  réaction  à  +•  220  degrés  de  la  soude  ou  de  la 
potasse  caustique  sur  la  narcotine,  est  un  liquide  incolore, 
transparent,  volatil,  d'une  odeur  forte  analogue  à  celle  de 
l'ammoniaque,  mais  moins  énergique,  soluble  dans  l'eau,  qui 
prend  la  réaction  alcaline,  et  pouvant  former  des  sels  avec 
les  acides.  Des  expériences  physiologiques  faites  par  M.  Gui- 
bert sur  lui-môme,  il  résulte  (jne  l'action  de  la  propylamine  est 
légèrement  excitante  de  la  peau,  caustique  des  muqueuses, 
et  hyposthénisante  du  système  artériel.  Le  docteur  Awena- 
rius, de  mars  1854  à  juin  1856,  a  vu  disparaître,  dès  le  len- 
demain de  l'administration,  la  fièvre  et  la  douleur  chez  plus 
de  250  malades  traités  à  l'hôpital  Kalinkin  pour  des  rhu- 
matismes aigus  et  chroniques.  M.  Guibert  s'en  est  bien  trouvé 
pour  lui-même,  et,  à  la  suite  de  frictions  avec  un  linge  imbibé 
de  propylamine  sur  le  genou  droit,  siège  de  douleurs  rhuma- 
tismales, et  de  l'usage  interne  (répété  deux  soirs  de  suite)  de 
20  gouttes  de  propylamine  dans  3  onces  d'eau  distillée,  la 
douleur  a  rapidement  cessé,  et  l'affection  a  complètement 
disparu.  La  propylamine  doit  être  employée  pure  pour  l'usage 
externe,  diluée  ou  pure,  suivant  l'effet  qu'on  veut  obtenir,  sur 
les  muqueuses.  A  l'intérieur,  la  dose  peut  aller  de  20  gouttes 
&  1  gros  au  plus,  diluée  dans  une  potion  :  pour  masquer 
son  odeur,  on  peut,  à  l'exemple  du  docteur  Awenarius,  y 
ajouter  un  oléo-saccharure  de  menthe  poivrée.  {Bulletin  gêné-' 
rai  de  thérapeutique,  30  janvier  1861.) 

—  Un  des  médicaments  les  plus  énergiques  de  la  famille 
des  Euphorbiacées  est  certainement  l'huile  du  Croton  Ti- 
gliurHy  plante  qui  vient  de  faire  l'objet  d'une  monographie 
très  intéressante  de  M.  le  docteur  Marchand;  mais  il  est  cer- 
taines précautions  à  prendre  dans  l'administration  de  ce  médi- 
cament, et  nous  pensons  devoir  extraire  à  ce  sujet  quelques 
passages  du  travail  de  M.  Marchand.  Le  meilleur  mode 
d'administration  est  la  forme  pilulaire,  qui  permet  d'obvier 


membre,  par  exemple  l'enfant  qui  tordait  des  sarments,  et  le  fils 
d'Amyntos  ;  tous  deux  eurent  seulement  le  bras  droit  paralysé  ;  la 
toux  cessa  ;  puis  ils  eurent  cet  accident  en  ayant  la  toux. 

Quand  j*eus  circonscrit  dans  la  collection  hippocralique  tout  ce 
qui  était  relatif  à  cette  épidémie,  et  reconnu  par  un  diagnostic 
rétrospectif  qu'il  s'agissait  non  d'accidents  disjoints  liés  à  des  états 
pathologiques  différents,  mais  d'accidents  connexes  liés  à  un  seul 
et  même  état  pathologique,  je  m'arrêtai,  ne  pouvant  alors  pro- 
céder davantage.  En  effet,  mou  travail  sur  le  livre  des  Épidémie»^ 
où  il  est  parlé  de  cette  affection,  date  aujourd'hui  de  quinie  ans, 
et  je  me  contentai  de  dire  :  c  Je  n'ai  trouvé  dans  mes  lectures 

>  rien  qui  ressemblât  à  l'épidémie  de  Périnthe Il  faut  donc 

>  consigner,  du  moins  jusqu'à  plus  ample  informé,  cette  maladie 

>  parmi  les  épidémies  dont  on  n'a  pas  d'autre  exemple  ;  elle  aug- 

>  mente  le  catalogue  de  ces  affections  déjà  si  fécondes  en  singii- 
I  larités,  et,  &  ce  titre,  elle  est  d'un  intérêt  véritable  dans  la  pa- 

>  tbologie  htstorique.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  le  récit  qui 
»  en  est  fait  mérite  toute  confiance  ;  pour  le  médecin  habitué  h 


y  observer,  l'exactitude  de  la  narration  hippocratique  se  démontre 
•  d'elle-même.  >  (T.  V,  p.  265  ) 
Aujourd'hui  le  plus  ample  informé  que  je  réservais  est  arrivé. 

On  le  voit,  le  parallèle  est  déjà  solidement  établi  entre  l'épidémie 
de  Périnthe  et  la  (Uphthérile.  Les  deux  maladies  provoquent  un 
état  consécutif  très  semblable  des  deux  parts,  à  savoir  :  des  para- 
lysies et  des  nyctalopies,  symptômes  qui  ont  pour  caractère  de 
paraître  dépendre  de  lésions  encéphaliques  sans  en  dépendre  véri- 
tablement. Ce  point  commun,  jetant  sur  l'épidémie  de  Périnthe 
une  lumière  qui  jusque-là  y  avait  manqué,  permet  d'instituer  une 
recherche  positive.  Il  faut  voir  si,  corroboré  d'ailleurs,  il  n'en- 
tratne  pas  une  assimilation  entre  les  deux  maladies. 

D'abord  il  faut  examiner  une  idée  que  le  mot  dont  se  sert 
l'auteur  hippocratique  éveille  tout  d'abord,  c'est  qu'il  s'agit  ici 
d'une  grippe  ou  influenza.  On  tousse  beaucoup  dans  les  grippes, 
c'en  est  un  symptôme  saillant;  et,  comme  j'ai  dit,  la  toux  ou  les 
taux  sont  la  seule  dénomination  qui  figure  dans  le  texte  du  sixième 
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aux  inconvénients  graves  qu'occasionnerait  le  séjour  de  l'huile 
dans  la  bouche,  le  pharynx,  ou  l'œsophage.  M.  Marchand  a 
fait  usage  de  la  formule  suivante  :  huile  de  croton,  1  goutte; 
savon  médicinal,  0»%  10;  poudre  de  réglisse,  q.  s.=F.s.a,  une 
pilule  que  l'on  donnera  le  matin  à  jeun.  Bouillon  aux  herbes, 
li  pense  qu'il  faut  s'abstenir  de  donner  l'huile  de  croton  en 
lavement,  ce  qui  ne  produit  d'autre  effet  que  de  très  grandes 
douleurs  dans  le  rectum,  et  des  selles  brûlantes  accompa- 
gnées de  ténesme.  Si  l'action  du  croton  comme  purgatif  dras- 
tique en  fait  un  médicament  précieux,  dont  l'usage  pourrait 
devenir  plus  fréquent  qu'il  ne  l'est  actuellement,  il  n'est  pas 
moins  utile  appliqué  à  l'extérieur,  où  son  action  irritante  et 
congestionnante  en  fait  un  excellent  réactif.  Intermédiaire  au 
sinapisme  et  à  l'emplâtre  slibié,  l'huile  de  croton  a  une  action 
moins  légère  et  moins  fugace  que  celle  du  premier,  plus  au  con- 
traire que  celle  du  second,  sur  lequel  il  a  l'avantage  de  ne 
pas  laisser  de  traces  indébiles  de  son  passage.  Mélanger 
de  5,  8,  12,  15  à  20  gouttes  d'huile  de  croton  avec  3  à 
à  goulles  d'huile  d'amandes  douces.  Onction,  sur  la  partie 
désignée,  avec  la  main,  qu'on  garantira  avec  un  gant  de  peau, 
et  qu'on  lavera  avec  du  savon  immédiatement  après  l'appli- 
cation. On  étalera  bien  le  liquide  pour  qu'il  ne  glisse  pas  au 
loin  ;  on  recouvrira  avec  une  plaque  de  coton,  et  on  main- 
tiendra l'appareil  appliqué  au  moyen  d'un  bandage;  après 
dix;  heures,  on  changera  la  plaque  de  coton  ;  on  fera  des  onc- 
tions d'huile  d'amandes  douces  jusqu'à  guérison.  M.  Nonat 
recommande,  comme  essentiel,  de  recouvrir  l'ombilic  avec 
un  morceau  de  sparadrap,  dans  les  cas  d'application  de 
l'huile  sur  l'abdomen.  L'huile  peut  être  appliquée  pure,  ou 
mélangée  à  une  plus  grande  proportion  d'huile  d'amandes 
douces  (1  goutte  pour  5,  Soubeiran);  mais  dans  ce  dernier 
cas,  il  faudra,  pour  provoquer  l'éruption,  répéter  l'onction 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour.  L'application  de  l'huile  ne  doit 
être  faite  que  par  des  personnes  expérimentées.  (L.  Mar- 
chand, Du  Croton  Tiglium,  in-â°,  1861.) 

LÉON  Soubeiran. 


Dans  son  avant-dernière  séance,  l'Académie  a  cru  devoir 
rejeter  le  renvoi  au  comité  de  publication  du  travail  de  M.  Le- 
roy de  Méricourt ,  sur  la  chromocrinie  ,  renvoi  proposé 
cependant  par  le  rapporteur  de  la  commission,  M.  Gibert,  et 
appuyé  par  M.  Laugier.  L'Académie  a  paru  craindre  que 
l'insertion  de  ce  travail  dans  ses  Mémoires  n'engageât  sa  res- 
ponsabilité, ce  qui  ne  saurait  être,  et  ne  l'exposât  à  devenir 


la  complice  ou  la  victime  de  simulations  qui  ne  sont  pas  sans 
exemples. 

Sans  doute  ces  simulations  se  sont  rencontrées  quelquefois 
et  ont  pu  tromper  des  médecins  même  exercés  ;  mais  il  existe 
dans  la  science  des  faits  parfaitement  authentiques,  observés 
par  des  hommes  très  distingués,  sur  la  bonne  foi  et  la  valeur 
desquels  personne  n'oserait  élever  le  moindre  doute,  il  nouîi 
suffira  de  citer  Bright  et  sir  B.  Brodie.  Ces  faits,  qu'il  n'eût 
peut-être  pas  été  inutile  de  rappeler  au  souvenir  de  l'Aca- 
démie, sont  assez  nombreux  ;  ils  ont  été  cités  déjà  dans  ce 
journal  par  notre  collaborateur  M.  Vulpian  {Gaz.  hebdom,^ 
1858,  p.  512),  et  nous  croyons  utile  de  rapporter  sommai- 
rement une  observation  très  convaincante  de  M.  Teevan,  pré- 
sentée à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  en  1845, 
par  sir  6.  Brodie,  qui,  ainsi  que  Bright,  avait  vu  la  malade 
qui  en  fait  l'objet.  L'observateur,  soupçonnant  une  super- 
cherie, s'était,  comme  on  peut  le  voir,  compléleraenl  mis  à 
l'abri  de  toute  erreur. 

Le  25  février  ^1845,  dit  M.  Teevan,  je  fus  consulté  par  M 

pour  sa  fille,  âgée  de  quinze  ans,  affectée  d'une  coloration  noire 
singulière  du  front  et  de  la  partie  supérieure  de  la  face.  Cette 
coloration  apparut,  pour  la  première  fois,  vers  le  milieu  de  jan- 
vier ;  elle  siégeait  alors  sur  la  paupière  inférieure  gauche,  près  de 
Tangle  interne  de  l'œil.  Commençant  d'abord  par  une  petite 
tache  brunâtre,  elle  devenait  ensuite  d'un  noir  de  jais,  s'èleudait 
graduellement  à  tout  le  front  et  aux  paupières  des  deux  côt«^s,  ne 
paraissait  sur  aucun  autre  point  du  corps,  et  au  front  était  exacte- 
ment limitée  par  les  cheveux.  La  malade  essaya  d'enlever  par  le 
lavage  la  matière  colorante,  mais  la  douleur  que  M  causait  la 
sensibilité  de  la  peau  de  la  région  l'arrêta,  et  jusqu'au  moment  où 
je  l'enlevai  par  une  lotion  savonneuse,  elle  crut  impossible  d'y 
parvenir  par  les  moyens  ordinaires.  La  quanlllè  de  matière  enle- 
vée était  assez  abondante  pour  rendre  l'eau  de  quatre  bassins 
aussi  noire  que  de  l'encre  de  Chine 

Le  docteur  A.-T.  Thomson  vit  la  malade  avec  moi,  et  en  voyant 
qu'une  lotion  enlevait  la  matière  colorante,  en  rendant  à  la  peau 
son  apparence  normale,  nous  suspectâmes  quelque  superc^ierie  de 
la  part  de  la  jeune  fille.  Son  père,  auquel  nous  fîmes  partager  nos 
soupçons,  voulut  exercer  une  surveillance  qui  pût  l'éclairer  sur 
leur  valeur. 

Le  28  février  j'enlevai  moi-même,  par  le  lavage,  la  matière 
colorante.  M... .  et  trois  de  ses  amis  surveillèrent  la  malade,  qu'ils 
ne  quittèrent  pas  un  instant,  et  quatre  heures  ne  s'étaient  pas 
écoulées  que  la  coloration  reparut. 

Cependant  je  n'étais  pas  convaincu,  et  pour  ne  conserver  aucun 
doute,  je  priai  M....  de  fixer  le  jour  où  je  pourrais  moi-même 
surveiller  sa  fille. 

Le  3!  mars,  sans  avoir  prévenu  la  malade  de  ma  visite,  je  latai 


livre  des  Epidémies.  Mais  la  toux,  symptôme  très  général,  n'a 
rien,  quand  elle  n'est  pas  autrement  déterminée,  d'assez  spéci- 
fique pour  qu'on  en  fasse  le  soutien  de  quelque  rapprochement. 
Quand  je  mets  en  regard  l'épidémie  d*î  Périnlhe  et  la  diphthérile, 
je  le  fais  à  l'aide  des  nyclalopies  et  des  paralysies,  symptômes 
très  dignes  de  remarque,  très  peu  communs,  très  spéciaux  ;  mais 
s'il  n'y  avait  que  la  toux  entre  la  diphthérile  et  l'épidémie  de 
Périnlhe,  il  n'aurait  pu  venir  à  la  pensée  de  voir  entre  elles  aucune 
similitude  qui  méritât  discussion. 

Il  y  a  eu  au  commencement  du  xv'  siècle,  en  France,  une  toux 
(•pidémique  assez  violente  pour  être  inscrite  dans  la  chronique 
(l'un  annaliste.  On  la  nomma  tac  ou  horion^  dénomination  popu- 
laire qui  fut  prise  du  bruit  qu'elle  causait  et  du  mal  qu'elle  infli- 
geait. Dans  cette  cpidénjie  on  avait  la  toux  forte  et  le  rhume;  la 
toux  était  ce  qu'il  y  avait  de  plus  cruel ,  jour  et  nuit,  si  bien  que 
quelques-uns,  à  force  de  tousser,  contractaient  des  hernies,  et  que 
des  femmes  grosses  avortaient.  Cette  toux  durait  trois  semaines  au 
plus  sans  cesser.  Les  malades  avaient  des  accès  de  fièvre  deux  ou 


trois  fois  le  jour.  Quand  la  guérison  approchait,  ils  jetaient  beau- 
coup de  sang  par  la  bouche  et  par  le  nez.  Ils  tremblaient  durant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  et  ils  perdaient  tout  pouvoir  de  leur 
corps,  qu'on  n'osait  toucher  de  nulle  part.  Certes  voilà  «ne  tW'< 
singulière  épidémie,  et  qui  aurait  mérité  d'êtro'  appelée  la  iow: 
mais,  quelque  idée  qu'on  s'en  fasse,  soit  qu'on  la  rapproche  des 
grippes,  soit  qu'on  l'en  écarte,  toujours  est-il  que  le  point  (oia- 
mun  entre  l'épidémie  de  Périnthe  et  la  diphthérite  manque  icu^ 
savoir  :  les  paralysies  et  les  nyclalopies  consécutives. 

Un  médecin  anglais,  M.  Eade,  qui  a  publié  un  intéressant  mé- 
moire sur  les  paralysies  consécutives  à  la  diphthérile  {Ca^f*  '^; 
paralysis  ctë  a  sequela  of  diphiberia^  in  The  Luncet^  <859,  t.  II. 
p.  56),  rapporte  ceci  :  Un  homme  est  malade  pendant  un  rcoi? 
de  ïinfluenza;  il  se  rétablit,  reprend  ses  occupations,  et,  au  bout 
de  deux  mois,  s'étant  enrhumé,  il  survint  chez  lui  dessymptôm«> 
de  paralysie  qui  furent  traités  et  guéris.  Us  étaient  tout  à  fait  ^^ 
blables  à  ceux  qu'on  remarque  dans  la  diphthérite;  et,  pour  s»?  If* 
expliquer,  M.  Eade  se  demande  si  cet  homme  n'a  pas  eu,  durant 
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doute,  le  sage,  dil-on,,doit  s'abstenir:  la  sagesse  de  TAca- 
démie  a  peut-être  été  trop  grande.  Léon  Le  Fort. 


la  paupière  inférieure  droite  à  une  heure,  et  jusqu'à  cinq  heures 
je  ne  quittai  pas  la  jeune  ûlle. 

Rien  à  cette  heure  n'avait  paru.  Convaincu  alors  d'une  simula- 
tion, je  quittais  le  salon,  quand  le  père  me  pria  de  rester  jusqu'à 
sept  ou  huit  heures,  m'assurant  qu'avant  cela  je  serais  convaincu 
de  la  vérité  de  son  assertion,  car  la  coloration,  d'après  ses  obser- 
vations, ne  paraissait  que  quatre  à  six  heures  après  la  lotion.  A  sa 
demande,  je  retournai  auprès  de  la  malade,  qui  pendant  mes  quel- 
ques minutes  d'absence  n'avait  pas  quitté  le  salon.  Mademoi- 
selle M....  me  dit  commencer  à  sentir  des  picotements  et  de  la 
chaleur  dans  la  région  atfectéc,  symptômes  précédant  invariable- 
ment d'un  quart  d'heure  le  développement  de  la  coloration. 

A  cinq  heures  et  demie,  je  vis,  à  mon  grand  étonnement,  une 
petite  tache  brunâtre  paraître  sous  la  paupière  inférieure  droite, 
prés  de  l'angle  interne  de  l'œil.  Cette  tache  s'étendit  graduellement 
vers  la  tempe  droite.  Une  demi-heure  après,  la  paupière  était  de- 
venue tout  à  fait  noire,  de  même  que  le  front.  Je  restai  avec  la 
malade  jusqu'à  huit  heures,  et  partis  parfaitement  convaincu  de 
la  réalité  de  cet  étrange  phénomène. 

Le  26  avril,  l'expérience  fut  recommencée  par  M.  Teevau, 
accompagné  du  docteur  Hodgkin,  la  coloration  enlevée 
par  le  lavage  à  une  heure,  reparut  sous  leurs  yeux  à  six 
heures  et  demie.  Le  4  mai,  la  malade,  affectée  d'érysipèle, 
eut  des  vomissements  de  matière  noire,  que  le  microscope 
montra  semblable  à  celle  que  sécrétait  la  peau  de  la  face;  les 
voiuissements  accompagnés  de  douleurs  atroces  durèrent  jus- 
qu'au 6.  Pendant  tout  ce  temps,  la  coloration  anormale  de  la 
face  avait  disparu  ;  les  vomissements  cessèrent  le  7  avec  sa 
réapparition. 

L'analyse  chimique  de  la  matière  colorante  fut  faite  par 
Rees,  nous  ne  pouvons  la  rappeler  ici.  Qu'il  nous  suffise  de 
dire  que  l'examen  microscopique  montra  que  cette  matière 
était  composée  de  poils  courts,  de  lamelles  épithéliales,  de 
granulations  et  de  globules  de  graisse.  Ajoutons  que  le  doc- 
teur Read  reçut  la  malade  chez  lui,  pendant  un  voyage  qu'elle 
'  fit  à  Belfast;  il  put,  pendant  un  assez  long  temps,  la  surveiller 
a\ec  la  plus  grande  attention,  et  s'assurer  de  la  réalité  d'un 
fait  si  extraordinaire. 

A  moins  de  nier  systématiquement  ce  qu'on  ne  s'explique 
pas,  à  moins  de  mettre  en  suspicion  non  la  véracité,  mais  la 
rigueur  d'observation  de  Brodie,  Bright,  Thomson,  etc., 
prévenus  d'avance  de  la  possibilité  d'une  supercherie,  il  faut 
bien  admettre  l'existence,  rare  si  l'on  veut,  mais  réelle,  de 
la  chromocriniey  et  il  est  à  regretter  que  l'Académie  ait  cru 
devoir  exclure  de  ses  Mémoires  un  travail,  qui,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  présente  un  vif  intérêt  et  mérite  à  juste 
titre  d'attirer  l'attention  des  médecins  observateurs.  Dans  le 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 
Sur  la  durée  de  la  persistance  des  propriétés  des  muscli':s, 

DES  NERFS  ET  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE,  APRÈS  L'1NTERRUI*T10N  DU 
COURS  DU  SANG  DANS  CES  ORGANES. 

§  1.  —  Muscles,  nerfs. 

Un  assez  grand  nombre  de  physiologistes  se  sont  occupés  des 
phénomènes  qui  suivent  la  ligature  de  l'aorte  abdominale  chez 
les  animaux.  Plusieurs  d'entre  eux  ont  noté  la  durée  du  temps 
pendant  lequel  les  mouvements  volontaires  persistent  après  l'in- 
terruption du  cours  du  sang  artériel.  Locat  a  vu,  chez  un  chien, 
la  paralysie  des  membres  postérieurs  survenir  au  bout  de  sept  à 
huit  minutes.  Lorry  a  constaté  que  peu  de  minutes  suffisent  pour 
que  les  mouvements  cessent.  Bichat  admettait  avec  Sténon  que  la 
paralysie  survient  tout  à  coup.  M.  Ségalas  indique  une  durée  des 
mouvements  volontaires  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qui  a 
été  observée  par  Lecat.  Il  n'y  a  donc  pas  accord  complet  entre  les 
données  fournies  par  ces  divers  auteurs.  Quant  à  la  durée  de  la 
sensibilité,  et  à  celle  de  la  contractihté  musculaire,  les  indications 
manquaient  presque  complètement.  Bi.  Longet,  à  qui  j'ai  emprunté 
les  citations  précédentes  (Traité  de  physiologie,  t.  I,  fasc.  111, 
p.  34  et  suiv.),  a  cherché  à  combler  cette  lacune,  et  il  donne  des 
renseignements  précis,  relativement  à  ces  diverses  questions  (p.  36 
et  suiv.)  D'après  cet  auteur,  après  la  ligature  de  1  aorte  abdomi- 
nale sur  des  chiens,  les  membres  postérieurs  ont  été  complète- 
ment paralysés  du  mouvement  volontaire  au  bout  d'un  quart 
d'heure  ;  l'irritabilité  musculaire  a  persisté  deux  heures  un  quart 
(durée  moyenne)  dans  les  muscles  de  la  jambe.  Lorsque  la  con- 
Iraclilité  était  éteinte,  la  sensibilité  explorée,  soit  dans  les  tégu- 
ments, soit  dans  le  nerf  scialique  et  ses  branches,  n'était  pas 
abolie,  et  même  était  presque  aussi  vive  qu'à  l'état  normal ,  d'où 
M.  Longet  tire  la  conclusion  que  la  motricité  nerveuse,  quoique 
rendue  latente  par  suite  de  l'abolition  de  la  contraclilité  muscu- 
laire, devait  cependant  encore  persister  au  même  moment. 

M.  Brown-Séquard  qui,  de  tous  les  physiologistes,  est  celui  qui 
a  jeté  les  plus  vives  lumières  sur  les  relations  existant  entre 
l'abord  du  sang  artériel  dans  les  différents  lissus  et  l'entretien  des 
propriétés  de  ces  tissus,  a  institué  des  expériences  nouvelles  ù 
Teffet  de  connaître  la  durée  véritable  de  la  sensibilité  dans  des 
parties  complètement  privées  de  circulation  sanguine.  {Experimcn- 


son  rhume,  une  légère  angine  couenneuse  restée  inaperçue.  Quoi 
qu'il  en  soit  d'une  telle  conjecture,  ce  fait  est  d'un  caractère  trop 
douteux,  et,  dans  tous  les  cas,  trop  isolé  pour  qu'on  puisse  dire 
que  Vinfluenza  a,  comme  la  diphthérite,  des  paralysies  consécu- 
tives. 

Donc,  dans  l'état  présent,  la  grippe  n'étant  pas  connue  comme 
susceptible  de  s'accompagner  de  troubles  paralytiques,  il  n'est  pas 
loisible  à  la  critique  d'y  chercher  l'explication  de  l'épidémie  de 
Périnthe. 

11  faut  donc  en  revenir  k  la  diphthérite,  pour  laquelle  on  a  déjà 
un  point  fixe  (paralysies  et  nyctalopies  secondaires) ,  et  hors  de 
laquelle  il  est  impossible  d'en  trouver  un  autre  d'importance 
égale.  Il  est,  dans  le  texte,  un  passage  que  je  n'ai  pas  encore 
rapporté  ;  il  s'y  agit  des  angines  qui  survenaient  durant  le  cours 
de  la  toux,  mais,  notons-le  bien,  car  cela  est  dit  expressément,  qui 
survenaient  au  moment  où  celle  toux,  qui  s'était  amendée,  avait 
une  récidive.  De  ces  angines,  l'auteur  décrit  quatre  espèces  eu 
ces  termes  :  c  Chez  ceux  qui  seulement  ne  pouvaient  pas  avaler. 


>  l'affection  était  très  bénigne  et  facile  à  supporter  ;  chez  ceux  qui 
f  en  outre  articulaient  d'une  manière  peu  intelligible,  elle  élait 
»  plus  fûcheuse  et  plus  prolongée  ;  chez  ceux  qui,  de  plus,  avaient 
»  les  veines  des  tempes  et  du  cou  gonflées,  elle  avait  une  certaine 

>  malignité;  enfin,  chez  ceux  dont  la  respiration  devenait  élevée, 
»  elle  élait  très  mauvaise  ;  car,  en  ce  cas,  il  y  avait  de  la  chaleur 

>  fébrile.  Telle  était  donc,  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  la  conco- 
)  mitance  des  accidents  :  les  accidents  indiqués  en  premier  lieu 
»  se  montraient  sans  les  accidents  indiqués  en  dernier  lieu  ;  mais 
»  ceux-ci  ne  se  montraient  pas  sans  ceux-là.  Les  malades  mour- 

>  raient  très  promptemenl,  quand  ils  avaient  un  frisson  fébrile. 
»  Ces  malades  ne  retiraient  aucim  avantage  ni  des  purgatifs  ni 
I»  de  la  saignée;  tous  moyens  que  j'essayai;  je  pratiquai  môme 
»  la  saignée  sous  la  langue;  il  en  est  que  je  fis  vomir.  > 

Il  est  évident  que  l'auteur  crut  avoir  affaire  à  une  angine; 
mais  s'il  y  a  là  des  angines,  il  y  a  autre  chose  aussi;  ou  y  re- 
connaît, sans  pouvoir  en  douter,  à  une  époque  de  récidive,  le 
premier  et  le  plus  constant  symptôme  de  la  paralysie  diphlhéri* 
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■?  Juin 


(al  researcl^es  on  various  questions  concerning  sensibilUy;  — Procee- 
dings  of  the  royal  Society,  juin  1 860  ;  cetle  communication  a  été 
reproduite  dans  le  Journal  de  la  physiologie,  janvier  4  864 .)  Gomme 
la  ligature  de  Taorte  abdominale  n'interrompt  pas  d'une  façon 
absolument  complète  le  cours  du  sang  dans  les  membres  posté- 
rieurs, M.  Bro\vn-Sé«|uard  a  recours  à  un  autre  procédé  :  il  appli- 
que, chez  un  animal,  deux  ligatures  sur  Tartère  fémorale,  et  après 
avoir  divisé  ce  vaisseau  entre  les  ligatures,  il  ampute  la  cuisse 
complètement,  en  laissant  intacts  les  deux  gros  troncs  nerveux  du 
membre.  Il  a  trouvé,  à  Taide  de  ce  procédé,  que  la  durée  de  la 
sensibilité  dans  les  orteils  varie,  chez  les  lapins,  entre  vingt  et 
vingt-trois  minutes;  chez  les  cochons  d*Inde,  entre  quarante  et 
cinquante  minutes  ;  chez  les  chiens,  entre  trente  et  trente-cinq 
minutes.  Ces  résultats  sont  bien  dilTérenls  de  ceux  qui  ont  été 
consignés  par  M.  Longet,  dans  son  Traité  de  physiologie,  puisque, 
ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut,  ce  physiologiste  a  vu  la  sen- 
sibilité des  téguments  persister,  quoique  un  peu  diminuée,  pendant 
plus  de  doux  heures  un  quart,  et  celle  du  nerf  scialique  et  de  ses 
branches,  être  encore  à  peu  près  normale  après  ce  même  temps. 
M.  Broi^'n-Séquard,  dans  son  mémoire,  s'occupe  encore  de  deux 
autres  questions  que  nous  ne  faisons  que  mentionner.  Il  a  trouvé 
d'abord  que  la  persistance  de  la  sensibilité  est  de  plus  longue  durée 
lorsque  les  parties  sont  soumises  à  une  basse  température  que  lors- 
qu'elles sont  tenues  à  une  température  voisine  de  celle  du  corps  ;  en 
second  lieu,  il  a  constaté  qu'une  section  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle,  opération  qui  a  pour  effet  de  produire  une  hypcres- 
thésie  des  membres  postérieurs,  a  aussi  pour  conséquence  une 
prolongation  de  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  les  orteils. 
Mais  tenons  nous-en  au  fait  de  cette  persistance,  en  laissant  de 
côté  les  circonstances  dans  lesquelles  sa  durée  peut  être  prolongée 
ou  diminuée.  Les  expériences  de  M.  Urown-Séquard  paraîtront 
peut-être  a  Tabri  de  toute  contradiction  possible;  toutefois,  il  est 
permis  de  se  demander,  d'une  part,  si  la  section  de  tout  le  membre, 
à  Tcxception  des  troncs  nerveux,  supprime  radicalement  toute 
circulation  artérielliî,  et,  d'autre  part,  si  le  fait  de  la  mise  à  nu  des 
nerfs,  de  leur  isolement  complet,  ne  les  met  pas  dans  des  condi- 
tions telles  que  des  altérations  assez  promptes  puissent  s'y  pro- 
duire, dans  les  points  aiosi  exposés  aux  influences  extérieures.  De 
ces  objections,  la  seconde,  qui  est  fondée  sur  une  hypothèse,  n'a 
peut-être  aucune  valeur  ;  mais  la  première  n'en  est  pas  entière- 
ment dénuée,  car  les  gros  troncs  nerveux  contiennent,  dans  leur 
épaisseur,  des  artérioles  qui  échappent  certainement  aux  ligatures 
posées  sur  les  fémorales. 

11  y  a,  ù  ce  qu'il  me  seipble,  un  moyen  de  supprimer,  complète*» 
ment  la  circulation  artérielle  dans  les  membres  abdominaux  d'un 
animal  ;  et  ce  moyen,  dans  son  principe,  est  celui  que  M.  Flourens 
a  mis  en  usage  d'une  certaine  façon,  pour  des  expériences  dont 
nous  parlerons  plus  loin^  Sur  un  chien,  on  fait  la  ligature  de  l'aorte 
abdominale  au  voisinage  des  artères  rénales  ;  on  introduit  dans 
l'aorte,  en  arrière  de  la  ligature,  une  canule;  puis,  par  cette  ca- 


nule, on  fait  une  injection  de  7  à  8  grammes  d*eau  contenant  en 
suspension  une  assez  grande  quantité  de  poudre  de  lycopode  ou 
d'une  autre  poudre  inerte  (2  à  5  décigrammes). 

Ce  suspensum  pénétre  dans  les  diverses  artérioles  des  deux 
membres  postérieurs  et  oppose  un  obstacle  insurmontable  au  sang, 
qui  pourrait  sans  cela  revenir  en  petite  quantité  dans  ces  vaisseaux. 
Ainsi  se  trouve  obturé  complètement  le  système  artériel  des  mem- 
bres postérieurs.  Et  il  faut  bien  noter  qu'il  n'y  a  aucune  action 
chimique  ou  mécanique  produite  sur  les  éléments  contractiles  ou 
nerveux  de  ces  membres  ;  car  les  spores  qui  constituent  la  poudre 
de  lycopode  ont  un  diamètre  moyen  de  3  centièmes  de  milliniétrc, 
et  ne  peuvent  pas,  par  conséquent,  passer  dans  les  capillaires.  Les 
incisions  faites  en  divers  points  des  men^bres  ne  donnent  pas,  eu 
général,  une  goutte  de  sang  ;  les  muscles  ont  conservé  leur  colora- 
tion normale.  Chez  un  chien  ainsi  opéré,  l'injection  ayant  été  faite 
à  trois  heures  douze  minutes,  un  des  membres  a  été  détaché  à  trois 
heures  quatorze  minutes  ;  déjà  il  n'y  avait  plus  de  mouvements  vo- 
lontaires bien  appréciables.  Douze  minutes  après  l'injection,  on  a 
constaté  pour  la  dernière  fois  de  la  sensibilité  dans  les  orteils.  Au 
bout  de  vingt-huit  minutes,  l'excitabilité  motrice  du  nerf  sciatiquc 
disparaît.  Le  galvanisme  a  cessé  de  faire  contracter  les  muscles 
une  heure  et  demie  après  l'injection  (4  ]  ;  mais  le  passage  d'une 
pointe  mousse  en  travers  des  faisceaux  musculaires,  surtout  de 
ceux  qui  étaient  mis  à  découvert  au  moment  même,  déterminait 
encore  la  formation  de  lignes  saillantes  au  bout  de  deiu  heures 
quarante-huit  minutes.  A  ce  moment,  il  y  avait  déjà  un  commen- 
cement de  rigidité  cadavérique  ;  une  demi^^beure  plm  tard,  cette 
rigidité  n'avait  pas  encore  fait  de  notables  progrès.  Or,  la  sensi- 
bilité du  nerf  poplité  interne,  près  du  calcanéutn,  était  encore  vive 
une  heure  vingt-huit  minutes  après  l'injection  ;  elle  existait  en- 
core (2]  dans  le  nerf  sciatiquc,  à  la  cuisse,  plus  de  trois  heures 
après  1  injection,  alors  qu'il  y  avait  déjà  un  commencement  de 
rigidité  cadavérique  dans  les  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 
Le  nerf  sciatiquc  poplité  interne  était  devenu  insensible  deux  heu- 
res après  l'injection;  mais  il  faut  remarquer  que  le  tronc  nerveux 
sciatique  avait  été  fortement  pressé,  probablement  contordu  à 
plusieurs  reprises  entre  les  mors  d'une  pince  à  dissection  (3). 


(f  )  Pendant  un  certain  temps,  avint  que  le  gitvanismc  cesse  do  bire  coutnctcf  k  « 
muscles,  on  remarque  que  les  fibres  musculaires  ne  rqtoodenl  pas  constammenl  au 
premier  contact  des  pôles,  et  qu'il  faut  parfois  renouveler  ce  contact  deux  ou  trois  f^>i<, 
ou  mdme  davantage,  pour  obtenir  une  contraction  plus  ou  moins  faible  des  fibre*  nus- 
eulaires  excita. 

(2)  Un  fait  qui  m'a  frappé  dans  ceUc  expérience,  c*e5t  que  les  cxciiatiom  çalvaniqtie» 
du  nerf  sciatiquc  n'ont  déterminé  presque  aucune  manifestation  de  douleur,  et  cd»  •]•-<» 
le  début.  Les  effets  que  nous  rapportons  ont  clé  produits  par  la  pression  de?  nerfe  mire 
les  mors  d'une  pince  à  dissection. 

(3)  La  température  8*abai58c  très  rapidemeut  dans  les  membres  postérieurs.  A  drut 
heures  trente- cinq  minutes,  cinq  minutes  après  une  injection  do  pondre  de  ly  >{*-J«- 
dcns  l'aorte  d'un  chien,  un  thermomètre  placé  au  milieu  des  muscles  d^une  de«  cot$M^« 
marque  35  dcflrrés  centigrades;  à  deux  heures  quarante-cinq  minute»,  il  luar^uc 
29  degrés;  à  trois  heures  dix  minutes,  25", G  ;  à  trois  heures  quarante  minulCA.  iZ/>  , 
à  quatre  heures  vingt-cinq  minutes,  Sl*,4;  à  cinq  heures  quinto  uinnles,  26*. 5.  La 


tique,  à  savoir  :  la  paralysie  du  voile  du  palais,  qui  se  révèle  Coût 
d'abord  par  la  difliculté  d'avaler,  par  le  nasonnement,  par  l'arti- 
culation inintelligible  de  la  parole.  Aussi  la  première  variété  men- 
tionnée par  Hippocrate  comprend  ceux  qui  avalaient  mal,  et  la 
seconde  ceux  qui  articulaient  mal.  A  cela  il  ajoute  deux  autres 
variétés,  celle  où  les  veines  des  tempes  et  du  cou  étaient  gonflées, 
et  celle  où  la  respiration  devenait  élevée  ;  c'étaient  des  compli- 
cations qu'il  serait  peutrètre  difficile  de  déterminer,  mais  sur  la 
nature  desquelles  lui-même  ne  laisse  aucun  doute,  disant  que  ces 
deux  dernières  variétés  étaient  constamment  précédées  des  deux 
premières,  tandis  que  les  deux  premières  n'étaient  pas  nécessai- 
rement suivies  des  deux  dernières. 

(jue  l'auteur  hippocratique  ait  donné  le  nom  à*angine  à  cette 
lésion,  il  n'y  a  rien  de  bien  surprenant,  puisqu'elle  occupait  l'en- 
trée des  voies  de  la  déglutition  et  de  la  respiration.  Un  autre  au- 
teur hippocratique,  ou,  si  l'on  veut,  le  même,  a  bien  nommé 
ailleurs  (Éftid,,  11,  3,  24)  angine  la  luxation  spontanée  des  vertè- 
bres cervicales,  dans  une  description  qui  du  reste  est  excellente. 


Ici,  dans  l'angine  de  Périnthe,  notre  médecin  employa  la  saignée, 
celle  des  veines  sublinguales,  les  purgatifs,  les  vomitifs,  le  tout 
sans  profit.  L'expérience  a»  en  eiïei,  montré  aux  médecins  de  nos 
jours  que  ce  n'est  pas  dans  cet  ordre  de  moyens  qu'il  faut  chercher 
du  secours  contre  la  paralysie  diphthéri tique  du  voile  du  palais. 
L'insuccès  du  praticien  hippocratique  n'est  pas  en  désaccord  arec 
ce  que  les  modernes  viennent  d'apprendre  par  eux-mêmes. 

Ainsi,  au  point  commun,  déjà  si  considérable,  que  les  uyctalopifs 
et  les  paralysies  secondaires  créaient  entre  l'épidémie  de  Périntke 
et  l'angine  couenneuse,  il  faut  agouter  un  nouveau  point  commui 
d'une  importance  non  moindre,  à  savoir  :  un  état  secondaire  aussi 
de  la  gorge,  lequel  ne  permettait  ni  d'avaler  commodément  ai 
d'articuler  d'une  manière  distincte.  Cela  posé,  il  n'est  plus  pai- 
sible d'hésiter  sur  le  diagnostic  rétrospectif  qui  doit  être  porté:  ei 
l'épidémie  de  Périnthe,  réunissant  ces  deux  attributs,  est  de 
nature  diphlhéritique. 

L'auteur  montre  quesi,  à  part  l'épidémie  de  Péri ntht^  il  n  y  <i  f'<* 
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Ainsi,  la  sensibilité  des  orteils  n*a  duré,  dans  des  membres 
complètement  soustraits  à  Tinfluence  du  sang  artériel,  que  douze 
à  quinze  minutes.  Dans  la  peau  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  elle 
persistait  encore  une  heure  après  Topération,  et  enfin  elle  n'avait 
pas  encore  disparu  dans  le  nerf  sciatique  trois  heures  après  Tarrêt 
de  la  circulation. 

Dans  une  autre  expérience,  le  mouvement  volontaire,  qui  est 
déjà  considérablement  diminué  une  minute  après  Topération,  est 
complètement  aboli  au  bout  de  vingt  minutes.  La  contractilité 
musculaire  ne  peut  plus  être  excitée  par  le  galvanisme  une  heure 
et  demie  après  Tinjection  ;  mais  le  passage  d'une  pointe  mousse 
en  travers  des  muscles  y  détermine  la  formation  de  lignes  saillan- 
tes, au  moins  daus  les  muscles  de  la  jambe,  pendant  plus  d'une 
heure  et  demie  après  que  le  galvanisme  est  devenu  impuissant.  La 
sensibilité  persiste  dans  les  orteils  pendant  quinze  ù  dix-huit  mi- 
nutes; dans  la  peau  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  pendant  une 
heure  et  demie  ;  dans  Te  nerf  sciatique  poplitè  interne,  pendant 
deux  heures  ,  et  enfin  dans  le  tronc  du  nerf  sciatique,  à  la  cuisse, 
pendant  plus  de  trois  heures.  Il  y  a,  trois  heures  après  l'arrêt  de 
fa  circulation,  un  commencement  de  rigidité  cadavérique. 

De  ces  expériences  découlent  plusieurs  conséquences  que  nous 
allons  examiner  successivement. 

4  "^  La  sensibilité  des  téguments,  dans  un  membre  privé  de  cir- 
culation, ne  se  perd  pas  au  même  moment  dans  toute  l'étendue  de 
ce  membre.  Nous  voyons,  en  eiïet,  que  la  sensibilité  existe  encore 
dans  la  peau  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  une  heure,  ou  même  une  heure 
et  demie  après  l'opération,  alors  qu'elle  a  disparu  dans  les  orteils 
au  bout  de  douze  à  dix- huit  minutes.  Ce  fait  est  en  harmonie  avec 
les  lois  connues  de  la  disparition  de  la  sensibilité  dans  les  nerfs, 
disparition  qui  se  fait,  comme  on  sait,  des  parties  les  plus  éloignées 
de  la  moelle  épiniére  à  celles  qui  en  sont  le  plus  rapprochées.  On 
ne  peut  donc  pas  chercher  à  'déterminer  d'une  façon  générale  la 
durée  de  la  sensibilité  dans  dés  parties  privées  de  circulation  san- 
guine, puisque  celte  durée  varie  suivant  la  distance  qui  sépare  ces 
parties  de  Ja  moelle  épiniére  ;  et  les  expériences  de  M.  Brown- 
Séquard,  qui  s'appliquent  parfaitement  à  la  sensibilité  des  orteils, 
ne  fournissent  aucune  donnée  relative  à  la  sensibilité  des  autres 
points  du  membre.  Ce  physiologiste  a  indiqué,  comme  durée  de 
la  sensibilité  des  orteils  chez  le  chien,  trente  à  trente-cinq  minutes  : 
j'ai  observé  une  durée  de  moitié  moindre;  cela  tient  probablement 
en  partie  à  ce  que  le  procédé  que  j'ai  employé  produit  une  sus- 
pension plus  complète  de  la  circulation  que  le  sien. 

Si  de  la  sensibilité  des  téguments  nous  passons  à  celle  des  nerfs, 
nous  voyons  également  que  les  résultats  observés  sur  les  nerrs  des 
orteils  sont  sans  signification  par  rapport  à  la  sensibilité  des  nerfs 
en  général  ;  car  le  nerf  sciatique  poplitè  interne,  dans  nos  expé- 
riences, a  conservé  de  la  sensibilité  pendant  une  heure  et  demie 

terop^ture  du  laboratoire  Mt  1 8<>,i.  GeUe  marche  décroissante  de  la  température  est 
très  semblable  à  ce  qae  j'ai  pu  observer  lo  même  jour  sur  un  cliien  qui  avait  été  sacri* 
né  par  section  du  bulbe  rachidien. 


iracedans  dUphthérite  de  la  collection  hippocratique,  cette  maladie  n*a 
yaurtant  pas  été  étrangère  à  Vantiquité,  et  que  c'est  à  elle  qu'il  faut 
rapporter  l'ulcère  syriaque  d^Arétée.  Puis  il  termine  ainsi  ; 

D'après  l'auteur  hippocratique^  les  toux  amenaient  des  matières 
dures  et  sèches  (1).  Déjà  et  indépendamment  de  l'épidémie  de 
Périnthe,  des  commentateurs,  rassemblant  d'autres  passages  où 
il  est  question  de  matières  dures  et  sèches  expulsées  par  la  toux, 
avaient  pensé  qu'il  s'agissait  d'affections  diphthéritiques  et  d'expui- 
lions  couenneuses.  Moi-môme  (t.  Y,  p.  579),  j'ai  discuté  de  nou- 
veau ces  passages,  laissant  d'ailleurs  la  question  indécise.  Mais, 
voyant  la  manière  dont  l'auteur  caractérise  l'affection  de  la  gorge 
daus  l'épidémie  de  Périnthe,  qui  est  une  maladie  couenneuse,  l'opi- 
nion qui  rattache  ce  genre  d'expuition  à  la  diphthéiûte  gagne  en 

(i)  InWtpa  xai  ^yipVf  t.  V,  p.  332.  Un  peu  plus  bas,  les  toux  sont  dites  ox)v}oe- 
rarut  xai  (^tyciTjtToii,  que  j'ai  traduit  par  les  toux  /«  plut  tèches  et  les  phu  vio- 
lentes. }AMnienan\,  éclairé  par  la  présente  discussion,  je  vois  qu'il  faut  traduire  par 
les  toux  amenant  les  maUères  les  plus  dures  et  étant  les  plus  violentes. 


dans  un  cas,  deux  heures  dans  l'autre,  et  le  tronc  du  sciatique 
était  encore  sensible  plus  de  trois  heures  après  l'opération. 

S"»  Nos  expériences  nous  permettent  de  préciser  plus  qu'on  ne 
l'a  fait,  à  notre  connaissance  du  moins,  l'influence  de  la  suspen- 
sion du  cours  du  sang  artériel  sur  les  mouvements  volontaires  de 
la  partie  ainsi  privée  de  circulation.  M.  Longet  {Traité  de  physio- 
logie, t.  I",  fasc.lll,  p.  36)  dit  qu'après  la  ligature  de  l'aorte 
abdominale,  chez  des  chiens,  les  membres  postérieurs  ont  été 
complètement  paralysés  du  mouvement  volontaire  à  peu  près  au 
bout  d'un  quart  d'heure.  Nous  avons  vu,  chez  les  animaux  que 
nous  avons  opérés,  cette  paralysie  devenir  complète  en  moins  de 
sept  minutes;  et,  de  môme  que  pour  la  sensibilité,  si  nous  avons 
observé  une  durée  des  mouvements  volontaires  plus  courte  que 
celle  qui  a  été  indiquée  par  d'autres  expérimentateurs,  cela  est  dû 
à  ce  que  nous  avons  employé  un  procédé  plus  rigoureux  pour  la 
suspension  de  la  circulation.  Les  mouvements  volontaires  sont 
donc  abolis  très  peu  de  temps  après  cette  suspension.  Mais  ce  qui 
est  aussi  très  digne  d'intérêt,  c'est  que  l'interruption  du  cours  du 
sang  artériel  produit  presque  instantanément  une  diminution 
remarquable  de  la  puissance  de  ces  mouvements.  Le  train  posté- 
rieur devient  d'une  faiblesse  extrême,  les  membres  sont  chance- 
lants; l'animal  ne  peut,  dès  l'abord,  s'en  servir  qu'avec  la  plus 
grande  peine,  et  les  traîne  bientôt  à  sa  suite.  Et  cependant,  à  ce 
moment,  l'irritabilité  musculaire  paraît  intacte,  l'excitabilité  mo- 
trice des  nerfs  semble  normale.  Est-ce  de  celle  faiblesse  subite  des 
membres  postérieurs  que  Bichat  a  voulu  parler  lorsqu'il  dit  que  la 
paralysie  de  ces  membres  survient  tout  à  coup  t  Quoi  qu'il  en  soit, 
le  fait  est  certain,  et  il  montre  que  l'interruption  du  cours  du  sang 
dans  les  membres  y  trouble  presque  immédiatement  le  mécanisme 
du  mouvement  volontaire.  En  quoi  consiste  ce  trouble?  Bien  que 
nous  ne  puissions  pas  en  définir  la  cause  d'une  façon  précise,  nous 
tenons  pour  certain  que,  par  le  fait  de  l'arrêt  de  la  circulation,  il 
se  produit  une  modification  extrêmement  rapide  dans  les  muscles 
ou  dans  les  extrémités  des  nerfs  qui  s'y  distribuent,  ou  dans  ces 
deux  ordres  d'organes  à  la  fois,  modifications  qui,  tout  en  laissant 
à  peu  près  intactes  )a  contractilité  musculaire  et  la  motricité  ner- 
veuse, soustraient  néanmoins  les  muscles  à  l'influence  des  excita- 
tions normales  centrifuges. 

3°  La  contractilité  des  muscles  commence  à  diminuer  manifeste- 
ment très  peu  de  temps  après  que  Topération  est  terminée .  Au  bout 
de  dix  à  quinze  minutes,  il  est  déjà  visible  que  les  contractions 
déterminées  par  le  galvanisme  sont  moins  vives  et  moins  étendues  ; 
puis  cet  affaiblissement  s'accroît  progressivement  ;  et,  une  heure  et 
demie  après  l'interruption  du  cours  du  sang,  le  galvanisme  est 
impuissant  à  exciter  la  contraction  des  muscles  des  membres  pos- 
térieurs. Les  muscles  ne  conservent  plus  alors  qu'une  contractilité 
minima,  qui  ne  répond  plus  qu'aux  excitants  mécaniques,  et  qui 
se  révèle  par  l'apparition  de  lignes  saillantes  sur  le  trajet  dtJ  pas- 
sage d'une  pointe  mousse.  Celle  période  de  contractilité  minima 
se  prolonge  pendant  plus  d'une  heure  et  demie,  et  l'on  peut  encore 


probabilité.  D'autant  plus  qu'on  trouve  aussi  ailleurs  que  dans  la 
collection  hippocratique  des  expressions  très  semblables  appliquées 
à  des  cas  non  douteux  d'affections  diphthéritiques.  Au  siècle  der- 
nier, dans  Tépidémie  couenneuse  de  Crémone,  il  est  question  de 
toux  sèches  et  de  toux  avec  expuilion  de  matières  muqueuses  (4)  : 
c'est  ainsi  que  j'ai  pu  dire  que  la  mention  des  fausses  membranes 
était  plutôt  masquée  que  manquante  absolument. 

En  présence  de  la  détermination  fondamentale  qui  me  paraît 
établie,  les  difficultés  qui  restent  ne  sont  plus  que  secondaires.  Si, 
sachant  désormais  de  quoi  il  s'y  agit,  on  relit  la  description  de 
l'auteur  hippocratique,  on  verra  qu'elle  pèche  par  la  confusion. 
Lui  qui  a  su,  tant  de  siècles  avant  nous,  apercevoir  la  connexion 
de  la  paralysie  avec  l'affection  de  la  gorge,  n'a  pas  su,  dans  une 
description  générale  et  d'ailleurs  très  succincte,  représenter  exac- 
tement la  succession  des  symptômes.  Il  faut  ne  pas  s'en  étonner, 

(1)  Toux  fèche  très  fréquonio  et  très  pénible.  La  toux  n'cloil  pas  sècbo  cliei  tous 
les  malatle*;  quelques-uns  rendaient  d'abordantes  uiucosilée.  (Journal  général  dé 
médecine,  t.  CIV,  p.  n«  cl  170.) 
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faire  naître  des  saillies  linéaires  dans  les  muscles  où  commence  à 
se  montrer  la  rigidité  cadavérique. 

4°  L'excitabilité  motrice  des  nerfs  disparaît  avant  la  contractilité 
musculaire,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  elle  ne  peut  plus 
être  mise  en  jeu,  alors  que  les  excitations  directes,  galvaniques  et 
mécaniques,  des  muscles  y  produisent  encore  de  faibles  contrac- 
tions. On  ne  peut  pas  penser  cependant  qu'elle  soit  entièrement 
abolie  à  ce  moment,  car  le  nerf  scialiquc  et  ses  branches  étant 
encore  sensibles,  il  répugne  d'admettre  que  les  tubes  moteurs  de 
ces  nerfs  aient  perdu  leur  propriété  physiologique,  tandis  que  les 
tubes  sensitifs  ont  conservé  la  leur.  Je  sais  que  Ton  peut  opposer 
à  ce  raisonnement  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  sur  le  curare. 
Mais  si  Ton  considère  :  1°  que  le  curare  ne  produit  pas  chez  les 
mammifères  les  effets  (perte  apparente  de  la  motricité,  conserva- 
lion  de  la  sensibilité)  qu'on  observe  chez  les  batraciens  ;  2°  que 
son  action  n'a  rien  de  spécifique,  puisque  la  strychnine  et  la  nico- 
tine peuvent  déterminer  des  effets  tout  à  fait  semblables,  de  telle 
sorte  que  ces  effets  semblent  en  rapport  plutôt  avec  le  mécanisme 
de  la  mort  chez  les  batraciens,  dans  certaines  condilions,  qu'avec 
l'action  directe  du  poison  ;  3°  enûn,  qu'à  supposer  môme  que  les 
phénomènes  soient  sous  la  dépendance  réelle  de  la  substance  toxi- 
que, des  physiologistes,  à  l'opinion  desquels  j'adhérerais  alors  com- 
plètement, pensent  que  le  curare  n'agit  pas  sur  les  nerfs  moteurs, 
du  moins  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  parcours,  et  que  le 
véritable  théâtre  de  son  action,  ainsi  que  de  l'action  analogue 
d'autres  poisons  sur  les  batraciens,  est  le  muscle  lui-même  ou 
quelqu'un  de  ses  éléments  constitutifs;  si,  dis-je,  on  pèse  ces 
diverses  considérations,  on  verra  qu'une  objection  fondée  sur  les 
effets  du  curare  serait  sans  valeur. 

5«  Si  l'on  m'accorde  que  l'excitabilité  motrice  des  nerfs  n'est 
abolie  qu'en  apparence ,  tant  que  la  sensibilité  persiste  dans  les 
nerfs,  on  arrivera  à  conclure  avec  moi  que  les  nerfs,  envisagés 
d'une  vue  générale,  s'altèrent  moins  rapidement  que  les  muscles 
sous  l'influence  d'un  arrêt  simultané  du  cours  du  sang  dans  ces 
deux  ordres  de  tissus.  Cette  conclusion  m  paraîtra  singulière  qu'à 
ceux  qui  ignorent  que  les  nerfs  opposent  à  la  plupart  des  agents 
chimiques  une  résistance  plus  grande  que  les  muscles.  L'altération 
produite  par  la  suspension  de  la  circulation  étant  évidemment  de 
nature  chimique,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que  les  éléments 
essentiels  des  tubes  nerveux  soient  plus  lentement  modifiés  que 
ceux  des  fibres  musculaires  et  à  ce  que  l'excitabilité  motrice  et 
scnsitivc  des  nerfs  survive  à  la  contractilité  des  muscles. 


—  Telles  sont  les  conséquences  principales  des  expériences  de 
différents  physiologistes  et  de  celles  que  j'ai  faites  moi-même, 
relativement  à  l'influence  de  la  suspension  du  cours  du  sang  dans 
les  muscles  et  les  nerfs  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  de  ces 
organes.  11  faut  aborder  maintenant  l'autre  partie  de  la  question 
que  je  me  suis  posée,  et  chercher  les  effets  de  l'interruption  de  la 
circulation  dans  la  moelle  épinière.  A.  Vulpian. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


III. 


REVUE  CLINIQUE. 


Contributions  a  la  pathologie  et  a  la  thérapeutiqle  des 
difformités  de  la  hanche.  —  clinique  orthopédique  du 
docteur  H.-W.  Berend  (de  Berlin). 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  21.) 

b.  Affections  rhumaliimales  de  la  hanche {{), 

Obs.  Î.  —  Coxite  rhumalismaîe  ;  allongement  apparent  par$uilede 
Vohliqmté  du  bassin,  avec  abduction  et  rotation  en  dehors  de  la  cuis$ett 
flexion  du  genou;  rupture  dans  le  sens  de  la  flexion  et  de  Vadduciion. 
Guérison. 

Henriette  T...,  âgée  de  dix-neuf  ans,  d'une  excellente  constitution,  fut 
atteinte,  en  janvier  1858,  d'une  affection  rhumatismale,  fiévreuse,  de 
toutes  les  extrémités,  qui  la  retint  au  lit  pendant  cinq  mois.  II  en  résulta 
une  difformité  de  la  hanche,  qui  ne  céda  pas  à  l'emploi  du  cautère  actuel, 
et,  à  son  entrée  dans  notre  institut,  le  2  octobre  1858,  elle  préseiiUit 
les  symptémes  suivants  : 

Dans  la  station,  l'épine  iliaque  antérieure  supérieure  droite  est  enri- 
ron  2"  plus  bas  que  celle  du  côté  opposé  ;  la  cuisse  droite  forterueiit 
dans  l'abduction;  le  genou  renversé  en  dehors  et  dans  la  flexion;  la 
plante  du  pied  droit  touche  le  sol.  Vu  par  derrière,  le  pli  fessier  droit  est 
plus  profond  que  de  l'autre  côté  ;  la  fesse  droite  très  aplatie  ;  la  colonne 
tout  à  fait  droite. 

Décubitus  dorsal.  Le  dos  appuie  sur  le  plan  horizontal  dans  toute  sa 
longueur  ;  le  côté  droit  du  bassin  2  1/2'^  plus  bas  avec  allongement  cou- 
sécutif  de  l'extrémité  correspondante  ;  le  trochanter  droit  plus  de  2"  plui 
bas  que  le  gauche.  La  rotation  de  la  cuisse  en  dehors  est  moins  sensible 
que  pendant  la  station;  le  genou,  2  1/2"  plus  bas,  légèrement  renversé 
en  dehors.  L'abduction  active  de  la  cuisse  est  possible;  mais  l'articulation 
coxo-fémorale  est  immobile,  de  telle  sorte  que  les  mouvements  de  rota* 
tion  et  de  flexion  sur  le  tronc  ne  sont  possibles  que  par  VexlrcmVVé  du 
bassin,  ce  qui  rend  ces  mouvements  fort  incomplets.  La  malade  peut  très 
bien  soulever  la  cuisse  lorsque  le  genou  reste  étendu.  La  flexion  et  l'ex- 
tension de  la  jambe  sont  de  même  faciles. 

Décubitus  abdominal.  Pli  de  la  fesse  oblique,  fesse  aplatie  ;  en  éten- 
dant les  deux  genoux,  même  allongement  apparent  que  ci-dessus. 

Pas  de  douleurs  rhumatismales,  même  à  la  suite  de  variations  atmos- 
phériques ;  pas  de  sensibilité  anormale  en  exécutant  divers  mouvements, 
si  ce  n'est,  dans  l'abduction  forcée,  une  tension  et  des  tiraillements  dans 
les  adducteurs.  La  malade  ne  peut  marcher  qu'en  s'appuyanl  avec  les 
deux  bras  sur  le  dossier  d'une  chaise  qu'elle  traîne  après  elle;  elle  pré- 
tend ne  pas  pouvoir  marcher  autrement  parce  que ,  quoiqu'elle  puisse 
avancer  Textrémité  malade,  elle  ne  peut  pas  s'appuyer  dessus  pendant 
qu'elle  veut  rapprocher  l'autre  jambe. 


(I)  La  partie  du  travail  que  nous  publions  aujourd'hui  coutcoalt  six  oUscnalK-Bs 
dctaillces.  Gomme  ces  observations  no  sont  suivies  d'aucune  remarque,  mais  '»«* 
simplement  des  spécimens  de  guérisoiis  ou  amélioralions  qu'on  peut  obtenir  i  Taiie 
des  moyens  employés  par  l'auteur,  il  nous  a  paru  qu'il  sufïirail  d'en  pubUrr  Irob. 


rétablir  par  la  pensée  le  véritable  ordre  des  choses,  et  admirer 
combien  il  y  eut  d'attention  et  de  clairvoyance  dans  une  observa- 
tion qui  l'embarrassa  sans  doute,  mais  qui  saisit  de  si  bonne  heure 
tant  de  points  essentiels. 

Peut-être  ne  devra-l-on  pas  dédaigner  la  remarque  de  Tauteur 
luppocralique,  h  savoir  que  les  parties  antécédemment  fatiffuées 
étaient  prises  de  préférence  par  la  paralysie.  La  physiologie  pa- 
thologique n  a  pas  encore  expliqué  comment,  dans  la  diphlhérite 
il  survient  consécutivement  des  paralysies  de  muscle  et  des  trou- 
bles de  vision.  Mais  le  fait  est  que  c'est  à  la  gorge,  c'est-à-dire  à 
la  partie  d  abord  lésée  par  la  maladie,  que  la  paralysie  commence 
En  ce  sens  du  moins,  se  vérifle  la  proposition  hippocratique 

En  résumé,  il  y  a  vingt-deux  siècles  qu'il  régna  une  épidémie 
diphtheritique  ;  cette  épidémie  eut  des  paralysies  consécutives  •  un 
médecin  aperçut  la  connexité,  et  celte  observation,  qui  prouve  à 
ravers  un  s,  lonp  espace  de  temps,  la  constance  des  influences  ex- 
lerieiires  et  des  roartious  erj^aniques,  demeura  enfouie  dans  l'obs- 
curité, parce  que  le  nom  no  signala  pas  la  chose,  et  parc,  qu'il 


ne  se  trouva  plus  de  longtemps  aucun  esprit  dont  raltentiun 
s'éveillât  sur  la  relation  entre  des  effets  primitifs  et  des  effets  con- 
sécutifs. 


La  mort  de  N.  Rilliet  (de  Genève),  collaboraieur  de  M.  Bartbei, 
annoncée  à  la  dernière  séance  de  l'Académie,  a  excité  une  dou- 
loureuse surprise.  Nos  lecteurs  comprennent  que  cette  perte  est 
particulièrement  sensible  à  la  Gazette  hebdomadaire,  qui  recevait 
de  notre  regretté  confrère  d'intéressantes  commuaications. 

—  M.  Mailly,  ex-interne  des  hôpitaux,  qui  était  allé  exercer  la 
médecine  à  l'île  Bourbon,  vient  de  succomber  à  l'action  des  inha- 
lations anesthésiques,  auxquels  il  s'était  soumis  lui-mtoe  pour  une 
extraction  de  dents. 
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Le  traitement  consista  dans  la  réduction  non  sanglante,  dans  le  sens 
delà  flexion  et  de  Tadduclion,  qui  eut  pour  résultat  immédiat  l'égalisa- 
tion des  deux  extrémités  et  le  redressement  du  bassin.  Pour  maintenir 
ce  résultat,  la  malade  resta  pendant  deux  mois  dans  notre  lit  mécanique, 
et  put  être  renvoyée  complètement  guérie  ;  elle  marchait  le  corps  droit, 
s'appuyant  de  chaque  côté  sur  toute  la  plante  du  pied.  Cette  pauvre  jeune 
fille  était  heureuse  à  Texcès  de  se  voir,  en  si  peu  de  temps,  délivrée 
coD)plétement  d'une  si  grave  diflbrmité. 

Ce  cas  vient  constater,  sous  le  double  rapport  des  signes  pathognomo- 
niques*  et  de  la  thérapeutique,  l'opinion  que  nous  avons  émise  précédem- 
ment sur  la  terminaison  des  coxites  rhumatismales  et  sur  leur  guérison 
par  notre  méthode  de  traitement.  (Voir  6'  et  7*  rapport  sur  notre  institut 
et  notre  opuscule  :  Sur  une  méthode  d^eœtension  brusque,  etc.,  Berlin, 
G.  Hempel,  1856). 

Obs.  h.  —  Coxite  rhumatismale  gauche;  position  angulaire  de  la 
cuisse^  avec  adduction  ;  raccourcissement  de  6"  dû  en  partie  à  l'adduc- 
tion (5  if 2%  en  partie  à  une  élévation  du  bassin  (1/2");  extension 
forcée^  non  sanglante,  dans  la  direction  de  la  flexion  et  de  l'adduction, 
Guérison  complète, 

Marie  F...,  deLeer  (Frise  orientale),  âgée  de  douze  ans,  une  forte 
jeune  fille,  difforme  depuis  un  an  à  la  suite  d'une  coxite,  entre  le  7  avril 
1858  dans  notre  établissement,  avec  les  symptômes  suivants  : 

Dans  la  station^  la  malade  ne  touche  pas  le  sol ,  même  avec  la  pointe 
du  pied,  et  elle  ne  peut  y  arriver  qu'en  inclinant  fortement  le  tronc  en 
avant;  la  colonne  vertébrale  est  alors  courbée  en  dedans,  et  les  fesses 
sont  saillantes.  La  cuisse  dans  la  position  angulaire.  ^ 

Vue  par  derrière^  la  fesse  gauche  tout  entière  est  très  saillante.  Le 
trochanter  est  proéminent  ;  du  reste,  la  position  du  bassin  et  des  trochan- 
(ers  n'a  rien  d'anormal  si  ce  n*est  une  légère  élévation  du  bassin. 

Pendant  la  marche,  qui  est  difficile,  même  avec  un  bâton,  la  plante 
du  pied  gauche  repose  bien  dans  son  entier  sur  le  sol,  mais  pour  cela  la 
malade  jette  le  tronc  à  gauche  et  en  avant  \  le  bassin  est  abaissé,  les 
fesses  plus  saillantes,  et  la  lordose  est  plus  sensible. 

Dans  le  dàcubUus  dorsal,  le  dos  est  cambré,  l'abdomen  tiès  saillant, 
la  cuisse  dans  la  flexion;  le  bassin  et  le  trochanter  1/2"  plus  élevés  du 
côté  malade.  La  cuisse  gaucho,  dans  une  forte  adduction,  se  croise  avec 
la  droite  ;  une  abduction  modérée  est  cependant  possible  ;  mais ,  grâce 
aux  adhérences  de  l'articulation,  la  rotation  de  la  cuisse  n'est  possible 
qu'en  mouvant  également  Je  bassin.  Dans  ia  position  habituelle,  le  rac- 
courcissement est  d'environ  6",  le  genou  est  fortement  fléchi.  Lorsqu'on 
augmente  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  tronc  jusqu'à  angle  droit ,  le  dos 
repose  dans  toute  sa  longueur  sur  le  plan  horizontal  ;  mais  il  se  voûte  de 
nouveau  dès  qu'on  fait  la  moindre  tentative  d'extension.  Lorsqu'on  sou- 
lève ensemble  les  deux  cuisses  en  les  maintenant  dans  l'extension,  le 
raccourcissement  ne  mesure  plus  que  2"  1/2,  ce  qui  provient  en  grande 
partie  d'un  mouvement  ascendant  du  bassin.  Il  n'y  a  pas  de  raccourcis- 
sement positif,  ni  une  différence  sensible  dans  le  volume  des  deux  jambes, 
la  cuisse  gauche  seule  est,  vers  son  milieu,  un  peu  plus  maigre  que  la 
droite  (3/4"  dans  la  circonférence).  Les  mouvements  actifs  fléchissent  la 
cuisse  jusqu'à  angle  droit;  l'abduction  est  de  moitié  moins  considérable 
qu'à  l'état  normal.  U  n'y  a  de  douleur  que  lors  des  changements  de  tem- 
pérature, et  cette  douleur  a  plutôt  son  siège  dans  les  muscles  de  la 
caisse  et  de  la  jambe  que  dans  l'articulation  elle-même. 

Comme  l'ankylose  résultant  des  adhérences  était  trop  considérable 
pour  permettre  un  traitement  gymnastique  et  orthopédique,  et  qu'il  n'y 
avait  aucune  indication  pour  une  myotomie,  il  fallut  avoir  recours  à  la 
i'imple  réduction  dans  le  sens  de  la  flexion  et  de  l'abduction,  puis  seule- 
ment alors  fîxat  ion  orthopédique  pendant  deux  mois  et  gymnastique  mé- 
dicale pour  fortirier  les  muscles  et  assurer  la  mobilisation  de  l'articulation. 
Le  résultat  fut  très  satisfaisant.  La  marche,  la  tenue  de  la  malade,  de 
même  que  la  longueur  du  membre,  étaient  revenues  à  l'état  normal.  — 
l'ne  lettre  de  son  médecin  nous  apprend  encore  tout  dernièrement  que 
la  guérison  ne  s'est  point  démentie. 

c.  Affections  traumaliques  de  la  hanche. 

Obs.  —  Difformité  traumaligue  de  la  hanche  chez  un  homme  de  qua- 
rante ans  ;  raccourcis  ement  de  3"  dû,  la  moitié  à  une  élévation  du 
bassin  et  la  moitié  à  la  luaxuion  de  la  tête  du  fémur;  réduction  non 
sanglante,  dans  le  sens  de  la  flexion,  de  V abduction  et  de  V extension; 
Heureux  résultat. 

Martin  Stoppe,  quaninte  ans,  tombe  d'un  échafaudage  le  17  février 
1857.  Les  médecins  crurent  qu'il  s'agissait  d'une  luxation  et  appliquèrent 
trois  fois  les  mouffles.  Nous  ne  savons  pas  s'il  y  avait  vraiment  luxation, 
et  fci  la  réduction  a  été  opérée,  car,  après  trois  mois  de  séjour  au  lit,  le 
Mccourci&sement,  au  lieu  de  diminuer,  avait  plutôt  augmenté  malgré 
l'application  d'un  appareil  à  extension  dont  nous  n'avons  pas  ohlenu  de 


description  exacte.  Après  cela,  il  garda  encore  le  lit  pendant  sept  se- 
maines, souffrant  beaucoup,  surtout  pendant  les  sensations  d'extension, 
et,  lorsqu'il  voulut  essayer  de  marcher,  le  raccourcissement  était  tel 
que,  du  côté  malade,  la^iointe  des  orteils  seule  atteignait  le  soi.  Les 
quelques  mois  qui  suivirent  ne  changèrent  rien  à  son  état,  et  c'est  avec 
cette  difformité  qu'il  entre  dans  notre  établissement  le  27  mars  1858, 
un  an  après  l'accident. 

Du  reste,  bonne  constitution,  pas  de  disposition  goutteuse  ou  rhuma- 
tismale. 

Dans  la  station  (flg.  5),  possible  sans  appui,  les  orteils  touchent  le 
sol,  tandis  que  le  talon  en  est  ù  environ  3  1/2".  Â   peu  près  la  même 


Fig.  6. 

différence  existe  entre  la  hau-teur  des  deux  genoux,  tandis  que  l'élévation 
du  côté  gauche  du  bassin  ne  mesure  guère  que  t  1  /2".  L'extrémité 
entière  est  dans  l'adduction.  Vue  par  derrière,  la  fesse  droite  est  arron- 
die, et  le  pli  fessier,  plus  oblique,  remonte  plus  haut.  Le  grand  tro- 
chanter gauche,  quelque  peu  proéminent,  est  3"  plus  haut  qu'à  l'état 
normal.  Incurvation  de  la  portion  lombaire  do  la  colonne  vertébrale, 
dont  la  convexité  est  du  côté  droit,  à  environ  1/2"  de  la  direction  nor- 
male. Tout  le  tronc  est  légèrement  incliné  à  droite. 


Pig.  6. 

Pendant  la  marche,  le  malade  ne  s*appuie  a  gauche  que  sur  les  orteils; 
tout  le  corps  se  porte  à  gauche. 

Dans  le  décubilus  dorsal  (flg.  6),  le  dos  s'applique  assez  exactement 
sur  (flg.  6)  le  plan  horizontal,  et  l'abdomen  n'est  point  augmenté  de 
volume.  Raccourcissement  de  la  cuisse,  2  l/i";  l'épine  iliaque  antéro- 
supérieure  droite,  1  3/4",  et  le  grand  trochanter,  environ  3",  plus  élevés 
qu'à  l'état  normal.  Pendant  les  tentatives  de  rotation,  abduction  difficile 
et  très  peu  sensible.  On  perçoit  nettement  la  tôle  du  fémur  sur  la  surface 
externe  de  l'os  des  iles,  où  elle  a  contracté  des  adhérences  anormales. 

Dan'i  îe  di'cubftus  abdominal,  mf^mc  racrourcisscment  :  le  pli  fessier 
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est  tiré  de  bas  en  haut  avec  élévation  du  bassin.  On  perçoit  également 
avec  facilité  la  tète  fémorale. 

Le  traitement,  très  heureux ,  dura  deux  mois  ;  il  fut  commencé  et  pour 
ainsi  dire  terminé  par  une  extension  brusque  dans  le  sens  de  la  flexion, 
de  Tabduction  et  de  Textension.  Plusieurs  aides  furent  nécessaires  pour 
exécuter  ces  mouvements.  La  réaction  inflammatoire  céda  à  des  applica- 
tions de  compresses  froides.  Ni  sangsues, 
ni  ventouses.  Le  douzième  jour,  le  malade 
quitta  le  lit,  et  marchait  avec  des  béquilles. 
Les  exercices  gymnasliques  causant  de  la 
douleur,  durent  être  interrompus  ;  mais, 
quelques  semaines  plus  tard,  nous  étions 
arrivé  au  résultat  suivant  (voir  Deustche 
KUnik,  1858,  n»  32,  p.  320,  lig.  7)  : 

Dans  la  station^  les  deux  plantes  des 
pieds  reposent  sur  le  sol  ;  les  deux  genoux 
sont  ù  la  même  hauteur,  le  côté  gauche  du 
bassin  est  seul  resté  à  l/2"  plus  haut  que  le 
côté  sain.  Pli  fessier  un  peu  oblique,  fesse 
légèrement  aplatie. 

Décubitus  dorsal.  Égalité  des  deux  extré- 
mités ;  les  deux  genoux  au  même  niveau, 
côté  gauche  du  bassin  1  /2"  plus  bas  que  le 
droit,  trochanter  à  égale  hauteur  ;  absence 
de  rotation  dans  l'articulation  de  la  hanche. 
La  cuisse  peut  être  fléchie  jusqu'à  angle 
droit. 

Décubii us  abdominal.  Égalité  des  deux  plis 
fessiers;  raccourcissement  delà  cuisse  1/2"; 
colonne  vertébrale  droite. 

Marche  assez  facile  à  l'aide  d'un  bâton  ;  le 
malade  s'appuie  sur  les  deux  pieds. 

Quelques  mois  plus  lard ,  le  malade  m'é- 
crivit que  ses  parents  et  lui-même  étaient 
très  satisfaits  du  résultat. 

Le  cas  en  question  est  peut-être  le  pre- 
mier exemple  d'une  heureuse  extension,  non: 
sanglante ,  pratiquée  dans  un  cas  de  diflbr- 

milé  traumatique  de  la  hanche»  plus  d'un  an^^ 

après  l'accident,  et  chez  un  adulte  où  il  était 
douteux  si  la  luxation  était  primitive  ou  seu-  '^*P*  '^' 

loment  secondaire,  à  la  suite  de  l'inflammation  articulaire.  Ce  cas  démon- 
tre la  possibilité  d'appliquer  à  des  afiections  traumatiques  les  principes 
admis  pour  les  autres  variétés  de  diflbrmités  de  la  hanche,  et  nous  voyons 
en  outre  que  ni  l'âge  du  malade,  ni  la  durée  de  la  maladie,  n'empêchent 
d'obtenir  de  bons  résultats. 


Sur  quelques  accidents  produits  par  le  sëmen-contra  :  Obser- 
vation hie  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  docteur 
Gavasse,  dans  la  séance  du  4  9  avril  \B6\. 

Depuis  quelques  années,  la  sanlonine  (substance  cristallisée  et 
amère,  que  nous  fournissent  les  fleurs  de  VArtemisiasantonica)  est 
fréquemment  employée  comme  vermifuge,  à  la  place  de  VArte- 
misia  elle-même,  à  la  place  du  semen-conlra. 

Deux  particularités  surtout  intéressent  la  médecine  dans  l'his- 
toire de  la  santonine  :  4°  les  phénomènes  de  vision  en  vert;  2°  les 
phénomènes  d'empoisonnement. 

Les  premiers  ne  sont  pas  rares,  n'offrent  aucun  danger,  et  ne 
peuvent  être  attribués  qu'à  la  santonine;  —  les  seconds,  plus 
rares,  ont  été  mis  sur  le  compte  de  matières  mêlées  à  la  santonine, 
la  strychnine,  par  exemple. 

Le  semen-contra  a-t-il  sur  la  vision  les  mômes  propriétés  que  la 
santonine?  Dans  les  cas  d'accidents  toxiques,  a^^t-on  toujours  eu 
affaire  à  de  véritables  empoisonnements? 

L'observation  suivante  me  semble  susceptible  de  jeter  quelque 
lumière  sur  ce  sujet. 

Obs.  —  Une  dame  de  quarante  à  quarante-cinq  ans,  très  nerveuse,  se 
préoccupant  beaucoup  de  sa  santé,  se  procure,  chez  un  pharmacien,  i  gram- 
mes de  semcn-conlra,  qu'elle  prend  pour  se  débarrasser  de  vers  qu'elle 
n'avait  probablement  pas.— Quelques  minutes  après,  cette  dame  pousse  des 
cris;  elle  est  empoisonnée,  dit-elle;  en  même  temps,  se  déclarent  des 
accidents  très  intenses  :  la  malade  a  des  convulsions  générales  ;  elle  est 


pâle;  elle  se  plaint  de  coliques,  de  refroidissement  des  extrémités  ;  elle 
crie  qu'elle  va  mourir,  qu'elle  est  déjà  verle.  Pas  de  nausées,  pas  de  vo- 
missements. 

Grande  alarme  parmi  les  assistants.  Le  pharmacien  qui  lint  me  cîier- 
cher,  m'affirma  tout  d'abord  qu'il  avait  donné  du  semen-contra  et  rien 
que  du  semen-contra;  il  me  rapporta  ensuite  les  cris  de  la  malade  qui 
se  voyait  verte.  Je  crus  pouvoir  immédiatement  le  rassurer  sur  ce  pré- 
tendu empoisonnement.  Arrivé  auprès  de  la  malade,  je  ne  consenai  au- 
cun doute  sur  ce  qui  s'était  passé  et  sur  l'interprétation  qu'il  convenait 
d'en  donner. 

La  malade  avait  pris  le  médicament,  elle  avait  eu  quelques  coliques  : 
jetant  alors  les  yeux  sur  une  glace  qui  était  à  côté,  elle  s'était  vueverti; 
l'effroi  qu'elle  en  avait  éprouvé  avait  suffi  pour  produire  les  accidents 
nerveux  que  j'ai  rapportés. 

La  vision  ne  tarda  pas  à  devenir  normale,  et  tout  rentra  dans  ronlre, 
sous  l'influence  de  quelques  calmants. 

Je  ne  veux  tirer  de  ce  fait  aucune  conclusion  ;  je  me  permettrai 
seulement  de  faire  les  remarques  suivantes  : 

4°  Le  semen-contra  produit  des  phénomènes  de  vision  en  vert, 
phénomènes  bien  étudiés  pour  la  santonine,  peu  ou  pas  signalés 
pour  le  semen-contra.  Dans  les  cas  où  ce  dernier  médicament  pro- 
duit la  vision  en  vert,  doit- on  dire  qu^il  contenait  une  quantité  de 
santonine  plus  grande  que  d'habitude?  Faut-il  croire  que  la  san* 
(onine  n'impressionne  pas  également  tous  les  individus?  Je  re- 
garde CQpime  plausibles  l'une  et  Tautre  de  ces  explications. 

2°  Dans  quelques-uns  des  empoisonnements  non  mortels,  aUri- 
bués  à  une  santonine  impure,  ne  pourrait-on  pas  admettre  qu'il 
s'agissait  d'accidents  nerveux  analogues  à  ceux  que  j'ai  observé>? 

Leroy  (d'Étîolle)  et  M.  Mialhe  ont  signalé  (Académie des  sciences, 
23  août  et  6  septembre  4  85S),  après  l'absorption  de  la  santonine, 
une  coloration  particulière  de  l'urine,  qui  devient  verte,  verdàlre, 
jaune  orangé.  Chez  ma  malade,  je  n*ai  pas  pu  faire  cet  examen. 


IV 


SOCIETES  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE   DU   27  MAI   4  864.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARD^ 

M.  le  ministre  d'État  transmet  une  ampliatton  d'un  décret  im)»«^- 
rial  rendu  le  4  8  de  ce  mois  approuvant  la  nomination  de  M.  Ud'h 
comme  associé  étranger  de  l'Académie,  en  remplacement  de  feu 
M.  Tiedemann. 

M.  Milne  Edwards  présente  la  seconde  partie  du  VI"  volume  île 
ses  Leçons  sur  la  physiologie  et  l'anatomie  comparée  de  Vhomfm  *  t 
des  animaux.  Dans  ce  fascicule,  l'auteur  termine  Thistoire  anato- 
mique  de  l'appareil  digestif. 

Pathologie.  —  Sur  une  variété  de  forme  de  la  pustule  mal'vf'^ 
due  à  la  piqûre  d'un  insecte  de  la  famille  des  AcariefUy  pv 
M.  Z).  Beauperthuy»  —  Cette  affection,  coanue  dans  les  Uanosdt 
Venezuela  sous  le  nom  de  empolla  del  ganado  (ampoule  des  bes- 
tiaux), est  fréquente  dans  ce  pays,  surtout  à  l^époque  de  la  sf'cW- 
resse.  L'insecte  qui  la  produit  a  huit  pattes  à  tarses  8rticui'''>. 
terminés  par  deux  crochets,  la  tête  angulaire,  Tabdomen  ouV. 
tubercule  sur  les  bords,  le  corps  plat  d'un  blanc  sale.  Cetin>ei  ' 
est  nocturne  et  marche  avec  rapidité,  habite  les  masnres.  N< 
piqûre  présente  au  début  une  petite  tache  rouge,  lancinante  a  b 
pression.  Après  vingt-quatre  heures  il  s'y  développe  une  pe<»*'' 
phlyctène,  semblable  à  la  vésicule  soulevée  sut  la  peau  par  ' 
présence  du  sarcopte  de  la  gale,  mais  plus  étendue  et  reni'î* 
d'une  sérosité  brunâtre  ou  violacée,  qui  devient  le  siôgo  rf' ' 
vive  démangeaison .  Les  parties  sous-jacentes  forment  une  ti"' '  * 
arrondie,  dure,  proéminente,  sans  altération  de  la  couleur tlf  •' 
peau,  semblables  ù  celles  produites  par  les  piqûres  de  jT"",'  ^ 
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Cet  acarien  pond  de  vingt  à  vingt-quatre  œufs  sphériques,  réunis 
en  tas,  d'un  tiers  environ  de  millimètre  de  diamètre  ;  transparents 
au  moment  de  la  ponle,  ces  œufs  ne  tardent  pas  à  prendre  une 
teinte  brune  au  contact  de  Tair.  Us  contiennent  un  liquide  albumi- 
neux,  offrant  au  microscope  des  globules  oblongs  d'un  vingt-cin- 
quième de  millimètre  dans  leur  plus  grand  diamètre,  et  des  traces 
de  la  muqueuse  intestinale,  premier  développement  de  la  vie  em- 
bryonnaire cbe2  cet  acarien. 

L'examen  microscopique,  appliqué  aux  humeurs  contenues  dans 
la  pustule  maligne,  offre  les  globules  du  sang  aplatis,  déchiquetés, 
irréguliers,  jaunâtres,  pas  un  seul  intact;  puis  des  globulilles 
sphériques  beaucoup  plus  petits  que  ceux  du  sang,  et  identiques 
avec  ceux  que  l'on  observe  dans  les  fluides  gangreneux.  (Comm,  : 
MM.  Mil  ne  Edwards,  Rayer,  de  Quatrefages.) 

Chirurgie.  —  Note  sur  tine  variété  rare  de  gangrène  inflamma- 
toire à  forme  serpigineuse  avec  destruction  complète  de  Vaponévrose 
plantaire  et  d'une  partie  des  tendons  fléchisseurs  des  orteils,  sur- 
venue chez  un  sujet  diabétique;  guérison^  parM.i4.  Favrot. — 
{Comm.  :  MM.  Velpeau  et  J.  Cloquet.)  Voy.  Gaz.  hebdom.,  n»  22, 
p.  349. 

Physiologie.  —  Nouvelle  note  sur  les  greffes  périostiques,  par 
M.  Otlier.  —  §  I.  De  Vinfluence  de  la  température  des  lambeaux 
dans  la  greffe  animale.  —  Dans  nos  premières  expériences  sur  les 
greffes  périostiques  pratiquées  avec  des  lambeaux  pris  sur  des  ani- 
maux morts  depuis  un  certain  laps  de  temps,  nous  n'avions  pas 
attendu  plus  d'une  heure  et  demie  après  la  cessation  des  batte- 
ments du  cœur. 

Depuis  lors  nous  avons  obtenu  du  tissu  osseux  en  transplantant 
sous  la  peau  d'animaux  vivants  des  lambeaux  de  périoste  pris  sur 
des  lapins  morts  depuis  vingt-quatre  et  vingt-cinq  heures.  Les 
noyaux  osseux  ainsi  obtenus  ont  la  structure  de  Tos  véritable. 

Mais  l'objet  principal  du  présent  mémoire  c'est  la  détermina- 
tion des  conditions  favorables  à  la  greffe,  et  particulièrement 
l'élude  de  l'influence  de  Ja  température  et  de  l'humidité  du  milieu. 

Qu'il  s'agisse  d'un  lambeau  de  périoste  complètement  séparé 
du  corps  d'un  animal  vivant,  ou  bien  d'un  lambeau  pris  sur  nu 
animal  mort,  une  basse  température  conserve  la  vitalité  des  élé- 
ments anatomiques  plus  longtemps  qu'une  température  voisine  de 
celle  du  sang.  Le  froid,  loin  de  s'opposer  au  succès  de  la  trans- 
plantation, la  favorise,  au  contraire,  en  retardant  la  désorganisa- 
tion des  éléments  du  tissu,  et  en  conservant  plus  longtemps  leurs 
propriétés  essentielles. 

Plusieurs  expériences  comparatives  nous  ont  permis  d'apprécier 
à  ce  point  de  vue  Tinnocuité  et  même  l'utilité  relative  d'une  basse 
température.  Une  série  de  transplantations  après  dix-huit  et  vingt- 
quatre  heures  nous  a  fourni  des  noyaux  osseux  ])liis  volumineux 
avec  le  périoste  des  animaux  morts  et  laissés  à  une  température 
de  2  à  5  degrés  au-dessus  de  zéro,  qu'avec  des  lambeaux  analo- 
gues pris  sur  des  sujets  maintenus  entre  4  5  et  20  degrés. 

D'une  manière  générale,  lorsqu'il  ne  s'écoule  pas  plus  de  deux 
heures  après  la  séparation  du  périoste  ou  la  mort  de  l'animal  qui 
l'a  fourni,  il  n'y  a  pas  de  différence  bien  sensible  entre  les  effets 
des  diverses  températures,  mais  au  delà  de  cette  limite  une  tem- 
pérature basse  entretient  plus  longtemps  la  vitalité  du  lambeau. 
Le  sang  retiré  des  vaisseaux  nous  a  toujours  paru  un  milieu  beau- 
coup plus  nuisible  qu'utile  pour  la  conservation  des  propriétés  du 
périoste. 

La  persistance  de  la  vitalité  du  périoste  nous  fait  comprendre 
la  possibilité  de  la  réunion  de  certaines  parties  séparées  du  corps 
depuis  un  certain  tempe.  Des  faits  considérés  jusqu  ici  comme  apo- 
cryphes méritent  un  plus  sérieux  examen.  Dans  tous  les  cas,  le 
refroidissement  du  lambeau  ne  doit  pas  empocher  la  réunion.  Deux 
faits  relatifs  à  des  bouts  de  doigt  perdus,  puis  retrouvés  et  réappli- 
qués après  quarante  minutes  dans  un  cas,  et  quinze  dans  l'autre, 
sont  venus  récemment  s'ajouter,  sous  nos  yeux,  à  ceux  que  la 
science  possède  déjà. 

§  II.  L'inégalité  d'accroissement  des  deux  extrémités  d'un  os  n'est 
pus  subordonnée  à  la  soudure  des  vpiphyscs  de  cet  os.  Du  rapiwrt 


qui  existe  entre  ces  deux  faits.  —  M.  Ollier  ayant  recherché  expé- 
rimentalement la  loi  d'accroissement  des  extrémités  des  os  longs, 
est  arrivé  à  la  formule  suivante  : 

Au  membre  supérieur  pour  les  os  du  bras  et  de  l'avant-bras, 
c'est  l'extrémité  opposée  à  l'articulation  du  coude  qui  s'accroît  le 
plus. 

Au  membre  inférieur,  au  contraire,  pour  les  os  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe,  c'est  l'extrémité  opposée  à  l'articulation  du  genou  qui 
s'accroît  le  moins. 

Nous  avons  dû  nous  demander  ensuite,  ajoute  l'auteur,  avec 
quels  faits  d'ostéogénie  sont  en  rapport  ces  résultats  expérimen- 
taux, et  nous  avons  vu  que  Taccroissement  est  plus  actif  vers 
l'extrémité  dont  l'épiphyse  se  soude  le  plus  tardivement  ;  mais  cette 
activité  plus  grande  dans  un  sens  ne  tient  pas  à  la  précocité  de  la 
soudure  de  l'épiphyse  opposée.  En  d'autres  termes,  l'inégalité 
d'accroissement  des  deux  extrémités  n'est  pas  subordonnée  à  l'ordre 
de  soudure  des  épiphyses.  Il  y  a  bien  un  rapport  entre  ces  deux 
faits,  mais  ce  n'est  pas  un  rapport  de  dépendance.  L'un  n'est  pas 
la  cause  de  l'autre,  et  celui-ci  ne  peut  pas  expliquer  celui-là. 

Ces  résultats  sont  en  rapport  avec  les  phénomènes  ostéogéni- 
ques  observés  chez  les  oiseaux,  et  avec  les  études  de  M.  Broca  sur 
des  altérations  rachi tiques  de  la  première  enfance. 

De  tout  ceci  nous  concluons  que  la  cause  de  l'inégalité  d'accrois- 
sement entre  les  deux  extrémités  d'un  même  os  existe  dès  les  pre- 
miers temps  de  la  formation  du  squelette.  Elle  se  traduit  d'abord 
par  une  activité  plus  grande  de  la  nutrition  vers  une  des  deux  extré- 
mités, et  plus  tard  par  la  persistance  plus  prolongée  du  cartilage 
intermédiaire  à  cette  même  extrémité  ;  de  sorte  que  la  soudure 
successive  des  deux  épiphyses  terminales  d'un  même  os,  loin 
d'expliquer  l'inégalité  d'accroissement,  nous  paraît  devoir  être 
considérée  comme  un  effet  de  la  même  cause. 


Académie  de   Mtédeelnc. 

SÉANCE   DU    4   JUIN  4  864. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance» 

!•  M.  le  rainislre  transmet  :  a.  Une  note  relative  à  un  nouveau  fébrifuge,  cl 
des  échantillons  de  ce  succédané  du  quinquina,  par  M.  le  docteur  Dramon{ée  Matan- 
xas).  {Commission  desremèiu  secrett  et  nouveaux.)  —  b.  Les  comptes  rwidua  dee 
maladies  épidémiqucs  qui  ont  régné  en  1860  dans  les  départemer.U  du  Gers,  de  la 
Loirc-Inférieiirc  el  dans  l'arrondissement  do  Verdun.  (Commission  des  épidémies.) 

2'  L'AcaiIcmifi  reçoit  :  a.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Bourguet  (d'Aix),  qui  de- 
mande que  son  mémoire  sur  rurélhrotomto  externe  soit  réservé  pour  le  prochain  con- 
cours d'Argcnlcuil.  (Accordé.)  —  b.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Appui,  président  do 
la  Société  mé<]ic«lo  de  Genève,  qui  annonce  à  rAcadcmifl  le  dcccs  de  M.  le  docteur 
Rilliel,  mort  subitement  h  la  suite  d'une  vive  douleur  à  l'épanle.  —  c.  Des  lettres  de 
MM.  Jtialhe,  Lefort  et  Gobley,  qui  fe  présentent  comme  candidats  pour  la  place  va- 
cante dans  la  section  de  pharmacie.  —  d.  U  description  tt  le  modèle  d'une  nouvello 
canule  à  trachéotomU ,  par  MM.  Robert  el  CoUins.  Cet  instrument  se  distinguo 
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de  ceux  qui  ont  été  faits  pour  la  iiiènie  opéralioii  par  une  grande  mobilité  qui  lui 
permet  de  suivre  les  mouvements  de  h  liacliéc.  Celle  disposition  a  été  obtenue  au 
moyen  d'ailettes  mobiles  fixées  do  chaque  coté  de  la  plaque  de  la  canule  externe,  aux 
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deux  extréiDÎtës  d'une  ligne  qui  passerait  au  niveau  de  la  paroi  inférieure  de  la  canule 
interne.  —  Les  mêmes  fabricants  pré9entcnt  également  un  nouveau  dilatateur 
de  la  trachée]  exécuté  d'après  les,  indications  du  docteur  Gamier  (du  Mans). 
{Comm.:  MM.  Trousseau  et  Bouvier.)  —  e.  M.  itfat/)i«u  présente  à  rAcadémie  un  nou- 
veau porf«-«ci«  qui  peut  s'adapter  à  toute  scie  à  eluiînc,  -n  ^ 
et  qui  permet  de  se  servir  de  ladite  scie  avec  une  seule 
main,  l'autre  main  pouvant  maintenir  les  parties  ou 
prendre  un  point  d'appui,  ad  libitum.  Au  moven  de 
deux  points  d'arrêt  AA  qui  existent  sur  une  des  faces 
du  poite-scie,  on  peut  diminuer  d'abord  la  longueur 
du  champ  de  section  de  la  chaîne,  et  diminuer  l'angle 
d'ouverture  pour  l'adapter  au  volume  de  l'os  à  scier 
C^à  la  forme  des  parties  à  protéger.  La  scie  se  fixe  à 
l'arbre  sur  deux  petits  pilons  BB  et  y  est  maintenue 
par  deux  crochets  que  l'on  abaisse  instantanément. 
{Comm.  :  M.  Gosselin.) 

M.  Giberl,  à  Toccasion  du  procès-ver- 
ba),  communique  à  T Académie  une  lettre 
de  M.  Leroy  de  Méricourt  offrant  de  mon- 
trer aux  incrédules  trois  cas  de  coloration 
noire  de  la  peau  en  ce  moment  dans  son 
service  à  Brest. 


Lectures. 

Histoire  de  la  médecine.  —  M.  Littrê 
Ut  une  note  dont  on  trouvera  une  analyse 
étendue  au  feuilleton. 

Chirurgie.  —  M.  Aug.  Mercier  lit  un 

mémoire  sur  l'extraction  des  calculs  ou 

des  fragments  arrêtés  dans  Vurèthre,  — 

M.  Mercier  partage  ces  corps  étrangers 

en  trois  catégories,  selon  qu'ils  peuvent 

être  extraits  sans  opération  préalable,  ou 

bien  qu'ils  ont  un  volume  trop  considé- 
rable et  doivent  être  broyés,  ou  bien  enfin 

qu'en  raison  de  leur  voluhiei  et  de  leur 

position  ils  ne  peuvent  être  ni  extraits  ni  broyés,  et  doivent  être 

refoulés  dans  la  vessie  ou  retirés  par  une  voie  artificielle. 
Il  ne  propose  aucun  moyen  nouveau 

contre    ceux  de  la  première  catégorie, 

sauf  une  modification  faite,  d'après  ses 

indications,  par  BIM.  Gbarrière,  du  cro- 
chet articulé  de  Ravaton,   que    Leroy 

(d'Étiolles)  a  aplati  en  forme  de  curette, 

modification  qui  rend  cet  instrument  plus 

solide  quoique  plus  mince,  plus  facile  à 

nettoyer,  non  sujet,  par  conséquent,  à  la 

rouille,  laquelle  rend  si  souvent  celui 
de  Leroy  impropre  ait  service. 

Il  montre  ensuite  que  tous  les  moyens 

proposés  contre  la  deuxième  catégorie 
sont  ou  insuffisants,  ou  trop  compliqués, 
ou  trop  difficiles  ù  manœuvrer.  Le  meil- 
leur de  tous,  le  brise-pierre  uréthrel 
d'Amussat,  est  droit,  trop  volumineux 
parle  bout,  passe,  par  conséquent,  très 
difficilement  entre  les  parois  du  canal  et 
le  corps  à  broyer  ;  il  a  les  mors  plus  ou 
moins  obliques,  tendant,  par  cela  même, 
ù  repousser  le  corps,  et,  quand  celui-ci 
est  écrasé,  ses  débris  sont  refoulés  de 
tous  côtés  contre  les  parois  déjà  dis- 
tendues et  les  blessent  ;  enfin  on  ne  retire 
rien  ou  presque  rien. 

M.  Mercier  a  remplacé  cet  instrument 
par  celui  dont  nous  donnons  la  figure,  et 
qui  a  les  avantages  d'être  courbe,  de 
s'insinuer  par  une  extrémité  mince  entre 
les  parois  et  le  corps  étranger,  d'avoir 
les   mors  perpendiculaires  à   l'axe,   et  creusés  tous  deux  d'une 


poche  profonde  où  les  débris  se  logent  et  sont  ramenés  au  dehoi^. 

Quand  le  calcul  ou  fragment  distend  trop  le  canal  pour  donner 
passage  à  cet  instrument,  et  ne  peut  être  repoussé  dans  une  région 
plus  large,  le  bulbe  ou  la  région  prostatique,  M.  Mercier  se 
sert  d'un  autre,  qui  a  la  forme  de  sa  sonde  exploratrice  à  cour- 
bure courte  et  brusque,  et  a  même  moins  de  volume  :  celai<i 
est  formé  de  deux  branches  glissant  l'une  dans  l'autre;  en  uo 
mot,  c'est  un  lithotribe  très  petit.  Avec  lui  il  saisit  le  corps  clrao- 
ger  et  le  broie,  non  pas  d'arrière  en  avant,  comme  avec  le  pré- 
cédent, mais  d'un  côté  à  l'autre.  La  manœuvre  difl^ère  nécessaire- 
ment selon  qu'on  agit  dans  la  portion  libre  du  canal,  dans  la 
portion  périnéale  ou,  dans  l'ascendante;  l'auteur  entre  dans  des 
détails  à  cet  égard. 

Quant  auxcalcids  ou  fragments  de  la  troisième  catégorie,  coolrc 
lesquels  on  était  si  souvent  impuissant,  qui  ont  amené  tant  de 
fois  des  orchites,  des  abcès  urineux,  des  fistules,  etc.,  et  même 
nécessité  des  opérations  plus  délicates  et  presque  aussi  dangereuses 
que  la  taille,  M.  Mercier  a  proposé  depuis  longtemps  déjà  contre 
eux  des  moyens  d'un  efl'et  presque  toujours  certain,  ainsi  qu'il  le 
démontre  par  des  exemples.  Ces  moyens  sont  ceux  de  ses  sondes 
évacuatoires  simples,  dont  le  grand  canal  s'ouvre  sur  le  talon  cl 
son  dilatateur  du  col  de  la  vessie.  11  fait  voir  comment,  avec  ces 
instruments,  on  peut  déloger  les  calculs  nichés  dans  la  région  pro- 
fonde de  l'urèlhre,  et  déraciner  même  ceux  qui  sont  cnchatooncs, 
et  les  refouler  dans  la  vessie  sans  avoir  à  craindre  de  se  fourvoyer. 
Quelquefois,  quand  ou  se  sert  du  premier,  le  corps  étranger  est 
rejeté  par  son  canal  au  moment  où  l'on  franchit  le  col  de  la  vessie; 
dans  tous  les  cas,  il  ne  peut  sortir  spontanément  avec  l'urine, 
sinon  on  le  retire  de  la  vessie  à  l'aide  des  lithotnbes  ordinaires. 

Enfin,  quand  un  corps  étranger  ne  peut  être  extrait  parie  méat, 
ni  refoulé  dans  la  vessie,  on  l'amène  au  dehors  par  une  opération 
dont  il  est  impossible  de  tracer  les  règles  d'avance. 

MÉDECINE.  —  M.  Gosselin  lit  un  court  rapport  demandé  par  M,  le 
^  ministre  sur  une  médication  prétendue  nouvcWc,  et  fondée  sur 
l'absorption  des  médicaments  par  la  cornée,  proposée  par  le  sieur 
Lépine  (de  Marseille). 

M.  le  rapporteur  est  d'avis  de  répondre  au  ministre  que  rien 
dans  le  travail  examiné  n'est  de  nature  à  mériter  l'approbation  de 
l'Académie,  ni  les  encouragements  de  l'autorité.  {Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Soclélé    de    médecine. 

SÉANCE  DU   3   MAI    4  861. 

RAPPORT   DE    H.    LE  DOCTEUR  GÉRY    SUR    LES    TITRES     SClERTITlûVEb  M 
DOCTEUR    GAVASSE. 

M.  le  docteur  Gavasse  vous  a  adressé  :  4"  sa  thèse  inaugurale: 
«  Essai  sur  les  fractures  traumaliques  des  cartilages  du  larynja: 
2°  une  Note  sur  quelques  accidents  produits  par  le  semen- contra; 
3"  trois  volumes  de  V Annuaire  des  sciences  médicales  (années  4857- 
1858-4  859). 

Je  vais  .successivement  vous  rendre  compte  de  ces  publications. 
Profitant  de  sa  position  dans  de  grands  centres  hospitaliers,  M.  Ci- 
vasse,  frappé  de  Tétat  peu  avancé  de  la  science  sur  les  fractures 
du  larynx,  fracUires  assez  rares  du  reste,  a  laborieusement  recllp^ 
ché  dans  les  différents  recueils  ce  qui  avait  été  publié  sur  ce 
sujet  ;  et,  riche  lui-même  de  quatre  faits  nouveaux  et  d'expérien- 
ces faites  sur  le  cadavre,  il  a  pu  traiter  avec  maturité  un  sujet  fort 
intéressant,  par  cela  même  qu'il  est  rare  et  n'a  été  que  peu  étndié 
jusqu'ici. 

Fractures  des  cartilages  du  larynx.  —  M.  Gavasse  ne  s'.h- 
cupe  nullement  des  fractures  ou  des  luxations  qui  surviennent  ii  b 
suite  des  laryngites  chroniques,  quelles  qu'en  soient  la  nature  ol  h 
cause  ;  il  n'a  en  vue,  ainsi  qu'il  le  dit  par  le  titre  même  àc  ^x 
thèse,  que  les  fractures  traumatiques. 
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Obs.  —  La  première  observation  a  pour  sujet  un  malade  qui,  pris  de 
vin ,  fit  une  chute  dans  un  escalier,  et  roula  du  deuxième  au  premier 
étage.  Â  la  suite  de  cette  chute,  il  y  eut  oppression  considérable,  face 
pâle,  lèvres  cyaiiosées,  épanchement  d'air  dans  le  tissu  cellulaire  du 
cou...  Dans  la  région  sus-hyoïdienne,  plaie  ne  laissant  s*écouler  qu'une 
médiocre  quantité  de  sang ,  le  doigt  introduit  dans  la  gorge,  ne  révèle 
aucune  lésion.  Le  malade  entre  à  l'hôpital  le  lendemain  à  huit  heures, 
et  meurt  brusquement  à  onze  heures,  sans  qu'on  ai!  eu  le  temps  d'appeler 
rinlerne  de  garde. 

A  Vautopsie,  qui  a  lieu  quarante  heures  après  la  mort ,  on  trouve  : 
1*^  une  fracture  verticale  du  cartilage  thyroïde  ossifié  ;  2^  une  fracture 
\erticale  et  dentelée  sur  le  côté  droit  du  cartilage  cricoïde  ;  3^  une  dé- 
chirure de  la  membrane  thyroïdienne;  i°  une  fracture  de  la  grande 
corne  de  l'os  hyoïde  à  droite ,  plus  des  déchirures  de  membranes  et  un 
épanchement  ecchymotique  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s'agit  d'un  malade  du  service  de 
M.  Maisonneuve,  à  la  Pitié.  Chez  le  sujet  de  cette  observation,  le  larynx 
fut  écrasé  par  une  roue  de  voiture...  Accidents  de  dyspnée  consécutifs, 
combattus  d'abord  par  trois  saignées  générales  ;  puis  enfin,  cinq  jours 
après  l'accident,  par  la  trachéotomie  qui  fut  faite  avec  beaucoup  de  diffi- 
culté... Le  malade  guérit,  mais  en  con8er\'ant  toujours  la  canule,  à  cause 
d'un  rétrécissement  considérable  de  l'orifice  supérieur  du  larynx. 

Les  treize  autres  observations,  moins  détaillées ,  ont  été  prises  dans 
difTércnls  recueils  (les  sources  sont  toutes  citées)  ;  la  cause  la  plus  fré- 
quente a  été  une  pression  violente  faite  au  cou  par  une  main  irritée  ou 
criminelle,  soit  à  la  suite  de  pendaison  volontaire  ou  légale. 

Avant  cl*analyser  ces  différentes  observations  pour  en  étudier  les 
déduclions  physiologiques  et  pratiques,  M.  Gavasse  a  institué  une 
série* d'expériences  qu'il  divise  en  trois  groupes. 

Expériences.  —  Dans  une  première,  le  cadavre  étant  couché  sur  le 
dos,  la  tète  renversée  en  arrière  et  le  cou  tendu,  il  frappe  le  corps  thy- 
roïde avec  un  corps  contondant. 

Dans  la  deuxième  série,  on  saisit  le  larynx  entre  le  pouce  et  les  quaire 
doigts  ;  on  presse,  et  la  fracture  se  produit  assez  facilement,  surtout  si 
le  cartilage  est  ossifié,  ce  qui  est  indiqué  par  un  craquement. 

Enfin,  dans  une  troisième  série,  les  expériences  sont  faites  avec  des 
cordes  placées  autour  du  cou,  comme  les  cas  de  pendaison  ou  de  straii- 
j^ulation. 

C*estde  Texamen  de  ces  observations  et  de  ces  expériences  que 
M.  Gavasse  tire  quelques  principes  généraux,  qu'il  donne  les  uns 
comme  positifs,  les  autres  comme  probables. 

Ainsi,  sous  le  rapport  de  l'âge,  tout  en  reconnaissant  que  Tossi- 
ficalion  des  cartilages  est  une  cause  prédisposante  très  puissante* 
il  est  cependant  bien  prouvé,  par  les  observations  II  (vingt-quatre 
ans),  V  (trente  ans),  IX  (vingt-six  ans)  et  par  plusieurs  expériences, 
que  la  fracture  peut  atteindre  les  cartilages  du  larynx  avant  l'ossi- 
fication. En  outre,  Tâge  du  sujet  ne  peut  fournir  aucune  indication 
bien  précise  sur  Tossifîcation  des  cartilages. 

Cotises  et  mécanisme,  —  Il  faut  toujours  ou  presque  toujours 
une  violence  extérieure  pour  produire  la  fracture.  Gependant  Olli- 
vier  [Dictionnaire  en  30  volumes)  cite  un  cas  de  fracture  à  la  suite 
de  certaines  contractions  musculaires  ;  il  s'agissait  de  Tos  hyoïde. 

La  cause  fracturante  agit  de  deux  manières  bien  différentes,  sur 
lesquelles  M.  Gavasse  appelle  Tattention.  Tantôt  la  courbure  du 
cartilage  thyroïde  tend  à  être  effacée,  et  le  cricoïde  est  aplati 
d'avant  en  arrière;  tantôt,  au  contraire,  la  courbure  du  thyroïde 
est  exagérée,  et  le  cricoïde  est  aplati  latéralement. 

Siège.  —  Sous  le  rapport  du  siège,  le  cartilage  thyroïde  est  le 
plus  fréquemment  vulnéré,  puisque,  sur  onze  observation,  il  Ta 
été  six  fois,  le  cricoïde  Ta  été  deux  fois,  et,  chose  à  noter,  dans 
deux  cas  de  pendaison. 

Symptômes,  —  Je  passerai  rapidement,  messieurs,  sur  l'expo- 
sition des  symptômes  qui,  tous  en  général,  sont  la  conséquence 
inévitable  de  la  difBculté  de  la  respiration  ;  on  peut  les  diviser  en 
signes  fonctionnels  et  en  signes  physiques.  M.  Gavasse  insiste  sur- 
tout sur  la  mobilité  anormale  et  le  manque  de  crépitation  souvent. 

M.  Gavasse,  après  ces  énumérations,  aborde  enfin  l'étude  du 
traitement,  et  distingue  très  justement  le  traitement  de  la  fracture 
de  celui  des  accidents  qui  en  sont  la  conséquence  ;  en  général, 
c'est  ce  dernier  qui  est  le  plus  pressant,  et  consiste  autant  que 
possible  à  ramener  le  larynx  a  sa  forme  normale.  Si  ces  manœu- 


vres restent  sans  succès,  il  y  a  dès  lors  une  indication  évidente  : 
ouvrir  la  trachée.  Mais  à  quelle  époque  l'ouvrir? 

Ici  M.  Gavasse  n'ose  poser  de  règle  générale,  et  laisse  à  la  con- 
science et  au  tact  du  chinirgien  le  soin  de  saisir  le  moment 
favorable. 

M.  Gavasse,  par  esprit  de  réserve,  ne  dit  rien  du  tubage  du 
larynx,  la  question  étant  pendante  devant  l'Académie Il  ter- 
mine sa  thèse  par  quelques  considérations  médico-légales,  peut- 
être  un  peu  trop  concises,  et  présentant,  par  leur  peu  de  déve- 
loppement, moins  d'intérêt  qu'elles  en  auraient  eu  étant  plus 
développées. 

Accidents  produits  par  le  sembn-contra.— Comme  on  peut  le 
voir  dans  Tobservation  de  M.  Gavasse  (voir  dans  ce  numéro, 
p.  370),  deux  phénomènes  fixent  son  attention  :  4"»  les  symptômes 
d'empoisonnement  ;  2°  le  fait  de  la  vision  en  vert. 

Les  phénomènes  d'empoisonnement  ne  nous  arrêteront  pas; 
car,  à  moins  que  le  semen-contra  ne  soit  falsifié,  on  ne  peut  guère 
l'accuser  d'empoisonnement.  Or,  dans  le  cas  présent,  le  pharma- 
cien répondait  de  la  bonne  qualité  du  médicament. 

Quant  aux  remarques  dp  l'auteur  concernant  la  vision  en  vert, 
ces  remarques  ne  nous  semblent  pas  rigoureusement  fondées;  on 
peut,  en  effet,  se  demander  si,  dans  ce  cas,  il  n'y  avait  pas  un 
excès  de  santonine  dans  le  semen-contra  absorbé,  malgré  le  dire 
du  pharmacien,  et  dès  lors  les  phénomènes  de  vision  en  vert  de- 
vraient être  attribués  à  la  santonine,  et  non  au  semen-contra. 

11  nous  semble  d'ailleurs  diflicile  de  confondre  des  symptômes 
d'empoisonnement,  si  légers  qu'ils  soient,  avec  des  phénomènes 
nerveux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  note  de  M.  Gavasse  n'en  est  pas  moins  très 
intéressante,  au  point  de  vue  pratique,  par  le  phénomène  qu'elle 
met  en  lumière,  et  qui  est  fort  connu  jusqu'à  présent. 

Pour  rendre  un  juste  hommage  au  travail  et  à  l'esprit  d'obser- 
vation de  M.  Gavasse,  nous  avons  Thonneur  de  proposer  à  la 
Société  de  publier  dans  ses  DuUetins  l'observatiot  sur  le  semen- 
contra. 


Société  dm  ehirarf  le. 

SÉANCE  DU   29   MAI    4  864  .  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

EMPHYSÈME   SPONTANÉ.  —  ANÉVRYSME   ABTÉRI080-VE1NEUX  DU   PLI  DU 
CODDB.  —  ANÊVRTSME   ARTÉRIEL   DU   CREUX   POPLITÉ. 

M.  Huguier  a  remis  un  instant  sur  le  tapis  le  fait  d'emphysème 
spontané  communiqué  par  M.  Robert,  et  dont  il  a  été  lui-même 
un  des  témoins.  Il  s'est  appuyé,  pour  repousser  la  théorie  méca- 
nique de  l'infiltration,  sur  des  arguments  que  M.  Robert  est  venu 
développer  quelques  instants  après.  De  l'avis  de  ces  deux  chirur- 
giens, il  est  impossible,  pour  qui  a  vu  la  malade  dont  il  s'agit,  de 
s'arrêter  un  seul  instant  à  l'idée  de  la  pénétration  de  l'air  par  la 
plaie.  Au  moment  où  toutes  les  parties  molles  étaient  sphacélées 
dans  une  étendue  de  5  ou  6  centimètres  au-dessus  de  la  très  petite 
plaie  de  l'avant-bras,  à  ce  moment  il  n'y  avait  pas  encore  de  trace 
d'emphysème.  Toute  cette  épaisseur  de  tissus  momifiés  n'était- 
elle  pas  une  barrière  infranchissable  pour  l'infiltration?  Il  est  cer- 
tain qu'il  n'y  a  pas  une  seule  bulle  de  gaz  qui  ait  pu  arriver  du 
dehors.  G'est  sous  l'influence  de  la  gangrène  que  l'emphysème 
s'est  produit  dans  ce  membre,  et  ce  qu'il  y  a  d'important  dans 
cette  observation,  c'est  qu'elle  prouve  que  Temphysème  n'était 
point  le  résultat  de  la  décomposition  putride  des  parties  mortifiées, 
puisque  les  gaz  infiltrés  étaient  sans  odeur. 

Il  y  a  donc,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Robert,  des  emphysèmes  gangre- 
neux, mais  non  putrides,  qui  ne  sont  pas  une  contre-indication  à 
l'amputation,  dût-on  même  amputer  au  sein  des  parties  emphysé- 
mateuses. Dans  ce  cas,  en  effet,  l'emphysème  disparut  complète- 
ment quelques  heures  après  l'amputation,  et  n'empêcha  pas  d'ob- 
tenir une  très  belle  réunion  immédiate  :  succès  presque  inouï  dans 
une  désarticulation  de  l'épanle. 
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M.  Morel'Luvalléene  renonce  pas  à  Texplication  qu'il  a  donnée 
de  Temphysètne  dans  ce  cas  parliculier.  Il  se  croit  autorisé  à 
admettre  Tinfiltration  mécanique  de  Tair,  sinon  comme  cerlaine, 
au  moins  comme  très  probable,  tant  qu'on  ne  lui  aura  pas  démontré 
que  l'air  n'a  pas  pu  pénétrer  par  la  plaie  de  l'avant-bras. 

M.  Voillemier  fait  observer  à  M.  Morel  que  c'est  à  lui  de  démon- 
trer que  l'air  a  réellement  pénétré  dans  les  tissus.  La  discussion 
sur  ce  sujet  est  close  ensuite  d'une  façon  définitive. 

—  M.  Mathieu f  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  présente 
deux  scies  de  son  invention  :  la  première  est  une  scie  à  arbre, 
dont  le  feuillet  est  assez  étroit  pour  passer  dans  des  pertuis  très 
petits.  On  peut  ajuster  aisément  cette  scie  à  l'arbre  qui  la  sup- 
porte, et  incliner  le  feuillet  dans  tous  les  sens. 

La  seconde  est  une  scie  à  chaîne  qui,  pouvant  être  manœuvrée 
avec  une  seule  main,  laisse  l'autre  libre  pour  maintenir  l'os  à 
réséquer.  Ce  résultat  est  obtenu  au  moyen  d'une  simple  tige  munie 
d'un  manche,  sorte  d'archet  aux  deux  extrémités  duquel  sont 
fixés  les  deux  bouts  de  la  scie  à  chaîne  laissée  flottante. 

—  M.  Richet  avait  communiqué,  dans  le  courant  du  mois  der- 
nier, un  fait  d'anévrysme  artérioso-veineux  à  propos  duquel 
quelques  remarques  avaient  été  présentées  par  MM.  Broca,  Houël 
et  Chassaignac.  Avant  de  répondre  à  ces  remarques,  M.  Richet 
résume  ainsi  cette  observation  : 

Obs.  —  Utt  homme  de  soixante-six  ans  est  saigne,  au  nsois  d'oclobre 
1860,  par  une  sage-femme.  L'ne  petite  tumeur  apparaît  dès  lors  au  pli 
du  coude,  et,  à  la  fin  de  janvier  1861,  trois  mois  et  demi  après  la  sai- 
gnée, la  tumeur  est  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon;  elle  a  tous  les  ca- 
ractères des  anévrysmes  artérioso-veineux.  Déjà  elle  détermine  chez  ce 
malade  des  douleurs  très  vives  qui  parfois  le  privent  de  sommeil.  Tout  le 
membre  supérieur  est  atrophié ,  et  il  est  impossible  de  faire  quitter  h 
l'avant-bras  la  position  demi-fléchie  dans  laquelle  il  est  fixé.  Dan^  cet 
état,  le  malade  est  venu  à  Paris  avec  l'intention  bien  arrêtée  de  se  faire 
opérer. 

M.  Richet  laisse  le  malade  en  observation  jusqu'au  1*^'  février,  A 
partir  de  ce  jour,  on  commence  la  compression,  qui  est  exercée  pendant 
les  huit  premiers  jours  sur  la  tumeur,  par  des  plaques  d'agaric  et  des 
bandes.  On  essaye  ensuUe  la  compression  à  l'aide  d'un  bracelet  de  caout- 
chouc ;  elle  n'est  pas  supportée.  La  compression  digitale  est  commencée 
le  9  février  sur  l'artère  humérale  et  continuée  sans  interruption  pendant 
vingt-deux  heures.  A  la  suite  de  cette  compression,  la  tumeur  est  ré- 
tractée, n'est  plus  réductible,  et  paraît  évidemment  occupée  par  des  cail- 
lots. Mais  la  compression  digitale  a  tant  fait  souffrir  le  malade  qu'il  dé- 
clare qu'il  ne  pourra  plus  la  supporter.  Divers  appareils  compresseurs 
sont  ensuite  appliqués,  et  la  compression,  tantôt  directe,  tantôt  indi- 
recte, est  exercée  avec  des  interruptions,  jusqu'au  iO  mars.  Les  tenta- 
tives de  guérison  par  cette  méthode  ont  duré  quarante  jours. 

A  ce  moment,  non-seulement  il  n'y  a  pas  d'amélioration,  mais  la 
tumeur  s*est  évidemment  accrue.  La  peau,  amincie,  chaude  et  doulou- 
reuse, fait  redouter  une  rupture  de  la  poche.  L'avant-bras  est  tuméfié  et 
violacé.  M.  Richet  se  décide  à  lier  l'humérale  et  à  ouvrir  le  sac  par  la 
méthode  ancienne. 

L'artère  humérale  est  liée  un  peu  au-dessus  du  pli  du  bras.  Toute 
pulsation  disparaît  dans  la  tumeur  ;  celle-ci  est  ensuite  ouverte,  et  on  en 
extrait  de  nombreux  oaillots  peu  résistants.  Mais,  des  profondeurs  de  la 
plaie,  sort  un  flot  de  sang  rutilant  qui  paraît  pleuvoir  dans  le  sac  par 
plusieurs  orifices  impossibles  à  découvrir.  Pour  arrêter  cette  hémor- 
rhagie,  M.  Richet  lie  l'artère  humérale  immédiatement  au-dessus  du  sac, 
et  au-dessous  de  la  première  ligature.  L'hémorrhagie  continue.  Pondant 
qu'on  comprime  directement  le  fond  de  la  plaie,  M.  Richet  veut  lier  l'ar- 
tère au-dessous  du  sac  comme  U  Ta  liée  au-dessus  ;  mais,  au  Heu  d'un 
bout  inférieur,  il  en  trouve  deux,  et  s'aperçoit  que  la  tumeur  siège  au 
point  même  de  bifurcation  de  l'humérale.  Il  prend  alors  le  parti  d'em- 
brasser dans  une  ligature  en  masse,  les  artères  radiale  et  cubitale,  les 
veines  et  le  tissu  cellulaire.  L'écoulement  de  sang  est  immédiatement 
arrêté.  Tout  va  bien  pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivent  l'opé- 
ration ;  mais  la  suppuration  prend  tout  à  coup  un  mauvais  aspect  ;  une 
douleur  vive  se  manifeste  au  pied  droit,  sans  que  le  malade  éprouve 
ni  frisson,  ni  malaise.  On  croit  d'abord  à  une  lymphite.  A  partir  du 
23  mars  des  hémorrhagies  en  nappe  ont  lieu  presque  tous  les  jours  par 
le  fond  de  la  plaie.  Le  26,  M.  Richet  lie  l'artère  axiilaire.  Le  27,  de 
l'empâtement,  de  la  douleur  et  de  la  rougeur  se  montrent  au  niveau  de 
l'articulation  sterno-claviculaire.  Les  symptflmes  généraux  s'aggravent, 
et  le  malade  meurt  le  31  mars,  après  avoir  présenté  une  teinte  jaune, 
un  pouls  très  petit  et  du  subdelirium. 

L'aulopsie^  en  faisant  voir  les  articulations  tarso-métatarsiennes  pleines 


de  pus,  de  môme  que  rarticulalion  sterno-claviculaire  et  celle  du  coude, 
a  prouvé  que  c'était  à  une  infection  purulente  que  le  malade  avait  suc- 
combé. Ce  n'est  donc  pas  l'opération,  en  tant  qu'opération  de  ligature, 
qui  a  fait  périr  le  malade  ;  il  aurait  très  probablement  guéri  sans  l'infec- 
tion purulente.  Peut-être  l'intoxication  pyoémique  n'a-t-elle  pas  été  sam 
influence  sur  la  production  des  hémorrhagies  consécutives,  à  cause  du 
défaut  de  plasticité  du  sang  qui  résultait  de  cette  intoxication.  M.  Richet 
cite,  à  l'appui  de  cette  explication,  l'histoire  d'un  malade  atteint  d'un 
écrasement  du  pied ,  qui,  pendant  qu'il  présentait  les  symptômes  d'une 
infection  purulente,  eut  par  sa  plaie  des  hémorrhagies  en  nappe  difflcilej 
à  réprimer,  et  qui  hâtèrent  la  terminaison  fatale. 

A  M.  Houël,  qui  lui  avait  objecté  que  la  compression  n'avait  peut-être 
pas  été  employée  avec  assez  de  persévérance,  M.  Richet  répond  que, 
quarante  jours  de  compression  indiquent  une  certaine  persévérance,  et 
que  d'ailleurs,  il  a  été  impossible  de  comprimer  plus  longtemps  au  niveau 
de  la  tumeur,  puisque  celle-ci  menaçait  de  se  rompre.  Peut-être,  a>ait 
dit  M.  Broca,  aurait-on  mieux  fait  de  ne  pas  opérer.  M.  Richet  croit, 
comme  M.  Broca,  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  toucher  aux  anévrysmes  arté- 
rioso-veineux toutes  les  fois  qu'ils  ne  déterminent  que  peu  de  douleur  et 
peu  de  gêne  dans  les  mouvements.  Mais,  chez  ce  malade,  l'avant-bras 
était  demi-fléchi  ;  la  tumeur  était  très  douloureuse  et  grossissait  très 
rapidement.  Il  fallait  au  moins  tenter  la  compression,  et  après  cette  corn- 
pression,  qui  n'avait  réussi  qu'à  rendre  la  rupture  de  ranévrysroe  immi- 
nente, on  ne  pouvait  plus  éviter  l'opération. 

M.  Richet,  sans  blâmer  la  compression  d'une  manière  générale,  fait 
ressortir  tous  les  désavantages  qu'elle  a  eus  dans  ce  cas  eu  coiidaimant 
inutilement  au  repos  au  lit  et  à  l'hôpital,  un  homme  encore  vigoureux, 
habitué  à  la  vie  de  campagne.  Ces  conditions  ne  lui  paraissent  pu  avoir 
été  indifférentes  au  développement  de  la  pyoémie. 

M.  Broca  ne  blâme  en  aucune  façon  M.  Richet  d'avoir  opéré  sos  ma- 
lade, surtout  depuis  que  son  collègue  a  donné  de  nouveaux  renseigne- 
ments sur  l'opportunilé  de  l'opération.  Quant  â  Tinsuccès  de  la  coroprcî»- 
sion  indirecte,  il  n'a  rien  d'étonnant.  Il  ferait  étonnant  au  contraire  que 
celle  compression  réussît  quand  la  méthode  d'Anel  échoue  constamment 
dans  ces  anévrysmes  artérioso-veineux.  Les  succès  que  M.  KchUm  a 
obtenus  par  la  compression  sont  des  exceptions  qui  n'infirment  pas  la 
règle. 

M.  Broca  présente  ensuite  une  pièce  aualomiquc  conàslaT^l  èau<* 
un  anévrysme  de  l'artère  popUtée.  Il  fait  part  à  ses  collègnos  de 
quelques  observations  physiologiques  qu'il  a  faites  sur  ce  malade, 
et  qui  sont  relatives  à  Tétude  du  pouls  sur  l'artère  anévrysroa- 
tique  et  à  la  température  du  membre  sur  lequel  siégeais  \a 
tumeur. 

Le  bout  inférieur  d'une  artère  anévrysmatique  reçoit,  au  mo- 
ment de  la  systole  artérielle,  plus  de  sang  qu'il  n'en  recevrail 
sans  Tanévrysme  ;  mais  il  est  clair  qu'au  moment  de  la  diastole 
artérielle,  une  partie  du  sang  doit  s'arrâter  dans  le  sac,  et  que 
la  pulsation  au-dessous  de  la  tumeur  doit  être  moins  forte.  La 
théorie  indique  donc  que  sur  une  artère  anévrysmatique,  le  pouls 
doit  avoir  plus  de  volume  et  moins  de  force.  L^étude  spbygmogra- 
phique  du  pouls,  faite  avec  l'ingénieux  instrument  de  M.  Marey,  a 
confirmé  ces  prévisions. 

En  général,  la  température  des  membres  anévrysroaliques  est 
un  peu  plus  élevée.  Cela  se  sent  à  la  main  pour  beaucoup  d'atw- 
vrysmes  artérioso-veineux  ;  mais  dans  les  anévrysmes  artériels,  les 
malades,  au  contraire,  accusent  souvent  une  sensation  de  froid. 
M.  Broca  a  étudié  chez  son  malade  la  température  du  membw 
anévrysmatique,  et  a  pu  la  comparer  à  celle  du  membre  du  côic 
opposé,  en  appliquant,  avec  une  foule  de  précautions,  le  thermo- 
mètre différentiel  de  Walferden.  Il  a  trouvé  d'un  côté  à  r«»itr<? 
une  différence  de  trois  degrés.  Il  a  voulu  se  rendre  compte  3i»a 
des  effets  de  la  compression  digitale  sur  cette  température.  01* 
était  de  3^,4  au  moment  où  la  compression  fut  commencée; elle 
baissa  environ  d'un  dixième  de  degré  par  minute  pendant  les 
quarante-trois  premières  minutes,  et  tomba  à  27^,4.  Pui«  <^WeJ< 
releva  graduellement,  et,  au  bout  d'une  heure  et  demie,  elle  f uii 
revenue  au  point  de  départ.  Par  la  compression  de  ranévrysa* » 
l'aide  de  la  pelote  de  l'appareil,  on  obtint  les  mdmes  résultats. 

C'est  au  pli  de  l'aine  que  le  compresseur  fut  placé  cbei<^ 
malade,  pendant  huit  jours  environ  et  d'une  façon  intermitteïj-'- 
La  compression  a  duré  en  tout  soixante  heures,  au  boutdesq  :  •" 
l'anévrysme  avait  cessé  d'être  réductible.  Il  survint  mallieuri'a>e- 
ment  un  érysipèle  de  la  tête  pour  lequel  le  malade  ne  vouMl''^" 
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être  traité  à  l'hûpita).  Au  bout  de  dix  jours,  il  fut  rapporté  dans  le 
coma  plus  profond,  et  mourut.  On  trouva  à  l'autopsie  une  inflam- 
mation des  plus  manifestes  des  membranes  cérébrales.  11  y  avait 
une  insuffisance  aor  tique  par  altération  sénile  des  parois  artérielles. 
Cette  affection  avait  été  diagnostiquée  par  M.  Marey,  d'après  le 
(race  sphygmographique  du  pouls  radial. 

Du  côté  du  membre  inférieur,  on  trouva  une  phlébite  oblitérante 
delà  veine  poplitée,  un  abcès  du  muscle  soléaire,  et  dans  le  sac 
anévrysmal,  qui  était  demi-fusiforme,  des  caillots  stratifiés  qui  To- 
blitéraient  presque  entièrement. 


REVDB  DES  JOURNAUX. 


Dn  mariage  entre  eooMUigutiis  oommc  consc  de  rétlnUe 
plgmentalre  ;  communication  à  la  Société  de  médecine  de 
Berlin,  par  le  docteur  L.  Liebreicii. 

c  L'expression  assez  impropre  de  rétinite  pigmentaire,  dit  Tau- 
leur,  est  employée,  comme  on  sait,  pour  désigner  une  maladie  dont 
le  premier  symptôme  est,  dans  l'enfance,  un  aiïaiblissemcnt  extrê- 
mement marqué  de  la  vision  pendant  le  crépuscule,  accompagné 
d'un  rétrécissement  du  champ  visuel,  qui  ne  se  remarque  d'abord 
que  pour  les  objets  peu  éclairés.  L'étendue  duphamp  visuel  con- 
tinue ensuite  de  diminuer  progressivement,  et  les  malades  arri- 
vent, le  plus  souvent  après  l'âge  de  trente  ou  de  quarante  ans,  à 
une  cécité  complète.  Déjà,  avant  d'avoir  entièrement  perdu  la 
rue,  et  alors  même  que  dans  la  petite  étendue  restée  intacte  du 
champ  visuel  y  les  malades  distinguent  encore  très  nettement  des 
objets  très  petits,  ils  ne  sont  plus  capables  de  marcher  seuls  dans 
la  nie. 

9  L'examen  ophthalmoscopique,  à  part  une  altération  du  nerf 
optique  et  des  lésions  étendues  de  la  choroïde,  permet  de  con- 
stater la  présence  d'infiltrations  légères  dans  l'épaisseur  de  la  ré- 
tine, qui'  est  plus  ou  moius  atrophiée,  et  présente  en  outre 'une 
pigmentation  particulière  très  accusée  dans  la  majorité  des  cas  ; 
on  ?oit  apparaître,  à  quelque  distance  de  la  papille  du  nerf  optique, 
des  taches  noires,  anguleuses  ou  étoilées,  quelquefois  peu  nom- 
breuses, plus  souvent  très  multipliées,  et  dessinant  une  espèce  de 
réseau  à  mailles  plus  ou  moins  serrées. 

>  Une  personne  atteinte  de  cette  maladie  m'apprit  par  hasard, 
il  y  a  un  an  environ,  qu'elle  était  née  d'un  mariage  entre  consan- 
guins (cousin  et  cousine).  En  tenant  compte  de  ce  renseignement 
dans  tous  les  cas  que  j'ai  observés  depuis  cette  époque,  j'ai  re- 
connu que  la  moitié  des  malades  se  trouvaient  dans  des  conditions 
analogues. 

>  Les  auteurs  qui  ont  parlé  des  inconvénients  des  mariages  entre 
consanguins  ont  surtout  signalé  comme  conséquences  de  pareilles 
alliances  :  les  afTeclious  mentales,  le  crétinisme,  la  mort  des  en- 
fants en  bas  âge,  divers  vices  de  conformation,  et,  dans  un  petit 
nombre  de  cas  seulement,  et  chez  des  sujets  albinos,  des  affections 
de  l'œil.  Parmi  celles-ci,  Tamblyopic  a  été  mentionnée  plusieurs 
fois,  mais  il  n'existait  pas  de  renseignements  précis  sur  la  nature 
de  cette  altération  de  la  vue.  En  tenant  compte  de  ces  divers  faits, 
je  crus  devoir  rechercher  d'abord  si  la  rétinite  pigmentaire  s'ob- 
serve colacidemroent  avec  le  crétinisme,  Tidiotisme  et  la  surdi- 
mutité. » 

L*auteur  rappelle  ici  une  observation  faite  par  Maffei,  à  savoir 
que  la  plupart  des  crétins,  alors  même  qu'ils  ont  une  vue  excel- 
cente,  paraissent  souvent  ne  pas  voir  des  objets  de  petite  dimen- 
sion lorsqu'ils  en  sont  très  rapprochés.  Ce  fait  s'expliquerait  faci- 
lement par  le  rétrécissement  du  champ  visuel,  qui  ne  manque 
jamais  dans  la  rétinite  pigmentaire. 

M .  Liebreich  n'a  d'ailleurs  pas  eu  Toccasion  de  faire  des 

recherches  sur  la  fréquence  de  cette  affection  dans  des  contrées 
(m  le  crétinisme  est  endémique.  11  a  pu  examiner  cinquante  idiots, 
et,  sur  ce  nombre,  il  en  trouva  trois  affectés  de  rétinite  pigmen- 
taire. Chez  Tun  d'eux  seulement  on  avait  des  renseignements  pré- 


cis sur  les  parents  :  ils  étaient  cousin  et  cousine,  issus  d'une 
famille  noble  où  les  mariages  consanguins  étaient  presque  la  règle, 
et  qui  comptait  parmi  ses  membres  un  certain  nombre  d'idiots. 

C'est  surtout  relativement  aux  sourds-muets  que  M.  Liebreich 
a  pu  réunh'  des  documents  importants. 

Sur  341  sourds-muets  qui  existent  actuellement  à  Berlin,  l'au- 
teur en  a  soumis  jusque-là  244  à  l'examen  ophthalmoscopique,  et 
il  a  constaté,  chez  4  4  d'entre  eux,  l'existence  d'une  rétinite 
pigmentaire.  Cette  proportion  paraîtra  énorme  si  l'on  se  rappelle 
qu'il  s'agit  d'une  affection  très  rare.  M.  Liebreich  évalue  qu'à 
part  ces  1 4  sourds-muets,  il  n'existe  peut-être  pas,  à  Berlin,  plus 
de  20  à  30  sujets  qui  en  sont  atteints. 

Il  faut  encore  remarquer  que,  parmi  ces  4  4  sujets,  8  sont  des 
israéUtes.  La  surdi-mutilé  est  également  plus  fréquente  parmi  les 
juifs  que  parmi  les  chrétiens.  Sur  le  total  de  344 ,  il  y  a  42  juifs. 
La  proportion  est  par  conséquent  de  4  sourd-muet  sur  4  477  chré- 
tiens, et  de  4  sur  368  juifs.  La  proportion  des  sourds-muets  juifs 
atteints  de  rétinite  pigmentaire  est  encore  deux  ou  trois  plus  con- 
sidérable. Tout  ceci  s'accorde  parfaitement  avec  la  fréquence  des 
mariages  entre  consanguins  chez  les  juifs.  M.  Liebreich  fait  cepen- 
dant remarquer  que  la  rétinite  pigmentaire  non  accompagnée  de 
surdi-mutité  ne  lui  a  pas  paru  plus  fréquente  chez  les  juifs  que 
chez  les  chrétiens. 

La  répartition  par  famille  des  cas  dont  il  s'agit  mérite  égale- 
ment d 'être relevée:  3  seulement,  sur  les  4  4,  appartenaient  cha- 
cun à  une  famille  distincte,  et  les  4  4  autres  étaient  distribués  dans 
trois  familles  seulement  :  4  appartenant  à  une  même  famille,  2  à 
une  autre  et  5  à  une  troisième.  L'histoire  de  cetle  dernière  est 
surtout  instructive  :  le  père  était  bien  conformé  et  bien  portant, 
mais  il  était  adonné  à  l'abus  des  boissons  alcooliques.  11  eut  d'un 
premier  lit  2  enfants  bien  portants  ;  d'un  second  mariage  naqui- 
rent 6  enfants,  dont  3  sourds  et  muets.  Cet  homme  eut  en  outre, 
entre  la  naissance  du  deuxième  et  du  troisième  enfant  légitime  du 
second  Ht,  un  fils  sourd-muet  de  la  sœur  de  sa  femme.  Tous  les 
enfants  sourds  et  muets  sont  affectés  de  réliuile  pigmentaire ,  et 
cette  coïncidence  a  paru  constante  à  M.  Liebreich  dans  toutes  les 
familles  où  il  existe  des  enfants  sourds-muets  et  des  cas  de  rétinite 
pigmentaire.  L'atné  de  ces  5  enfants  est  déjà  arrivé  à  cette  phase 
de  la  rétinite  où  le  rétrécissement  du  champ  visuel  rend  la  marche 
sans  le  secours  d'un  guide  impossible,  et,  ce  qui  est  bien  plus 
grave,  il  n'est  plus  possible  de  lui  parler  à  l'aide  du  langage 
digital. 

Sur  le  total  de  4  4  sourds -muets  affectés  de  rétinite  pigmen- 
taire, 5  étaient  nés  d'un  mariage  entre  consanguins  ;  chez  2,  on 
n'a  pas  pu  obtenir  de  renseignements  à  cet  égard,  et  chez  7  il 
n'existait  pas  de  lien  de  parenté  entre  le  père  et  la  mère. 

Sur  i  8  cas  de  rétinite  pigmentaire  chez  des  sujets  non  affectés 
de  surdité,  huit  fois  les  parents  étaient  cousins;  cinq  fois,  ils  ap- 
partenaient à  des  familles  diûiôrentes,  et,  chez  les  cinq  autres,  les 
renseignements  faisaient  défaut. 

Le  total  de  35  cas  de  rétinite  pigmentaire  (3  chez  des  idiots, 
4  4  chez  des  sourds-muets  et  4  8  chez  des  sujets  non  affectés  de 
surdité)  se  décompose,  en  définitive,  ainsi  : 

44  fois  la  consanguinité  des  parents  était  démontrée;  4  2  fois 
elle  n'existait  pas;  plus,  9  cas  nuls.  (Deutsche  Klmik,  1864, 
n«  6.) 
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En  4  858,  M.  Bazin  publiait  la  première  édition  de  ses  leçons 
sur  la  scrofule  ,  et  le  42  août  <859,  nous  rendions  compte  de  cet 
ouvrage  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  La  deuxième  édition  vient 
de  paraître.  L'auteur  n'a  rien  changé  à  la  partie  fondamentale  de 
son  œuvre;  la  doctrine  n'a  subi  aucune  altération,  aucun  amen- 
dement. M.  Bazin  est  un  réformateur  convaincu,  et  il  reste  iné- 
branlable dans  les  principes  de  nosologie  qu'il  a  si  brillamment 
inaugurés  dans  son  enseignement,  et  qu'il  a  si  nettement  posés 
dans  ses  livres. 

Mais  il  est  des  points  de  pratique  sur  lesquels  nul  ne  saurait, 
sans  témérité,  porter  dès  l'abord  un  jugement  absolu,  ni  pronon- 
cer un  arrêt  définitif,  sous  peine  de  voir  la  vérité  de  la  veille  deve- 
nir aisément  l'erreur  du  lendemain.  Au  temps  et  k  l'expérience 
seuls  il  appartient  d'imprimer  aux  opinions  nouvelles  le  cachet  de 
la  certitude.  Pénétré  de  cette  pensée,  M.  Bazin  ne  s'est  pas  reposé 
dans  une  complaisante  admiration  de  soi-même,  ni  mollement 
endormi  dans  une  platonique  contemplation  de  son  œuvre.  Il  l'a 
soumise  à  un  contrôle  clinique  plus  sévère,  et  cette  étude  plus 
scrupuleuse,  plus  approfondie,  s'il  est  possible,  lui  a  permis  de 
tracer  d'une  main  plus  sûre  la  limite  des  maladies  constitu- 
tionnelles. 

Dans  cette  nouvelle  édition,  il  a  rétréci  le  cadre  de  la  scrofule 
qu'il  avait  c  un  peu  trop  élargi  aux  dépens  de  la  dartre  et  de 
Tarthritis.  >  Ayant  reconnu  que  la  dartre  partage  avec  la  scrofule 
le  triste  c  privilège  d'attaquer  Tenfance  >,  il  a  appelé  sur  ce  sujet 
Tattention  des  praticiens,  afin  qu'ils  ne  pussent  pas  confondre, 
chez  l'enfant,  des  maladies  qui  exigent  une  thérapeutique  si  diffé- 
rente. 

M.  Bazin  a  agrandi  le  tableau  général  de  la  scrofule;  il  a  fourni 
de  nouveaux  arguments  cliniques  t  pour  rendre  évidente  la  nature 
contestée  des  scrofulides  bénignes  >;  il  9  fait  disparaître  la  division 
par  leçons  pour  lui  substituer  les  divisions  naturelles  prises  dans 
le  sujet  lui-même  ;  enfin  il  a  ajouté  des  observations  nombreuses, 
qui  manquaient  à  la  première  édition.  C'était  le  meilleur  moyen  de 
satisfaire  les  mécontents  et  de  convaincre  les  incrédules.  Enfin, 
Tauteur  a  ajouté  (et  c'est  !à  l'addition  ia  plus  importante)  rfmteire 
de  la  scrofule  interne^  parenchymateuse  et  viscérale^  qu'il  n'avait 
laissé  voir  qu'en  perspective  dans  les  leçons  de  4  858. 

C'est  donc,  à  proprement  parler,  un  livre  nouveau  que  M.  Bazin 
offre  au  public  médical.  Ce  n'est  plus,  comme  auparavant,  une 
simple  ébauche  de  la  scrofule  ;  c'est,  comme  il  le  dit  lui-même,  un 
traité  dogmatique  sur  cette  matière  ;  c'est  une  véritable  monogra- 
phie, la  monographie  la  plus  complète,  sans  contredit,  qui  ait  été 
écrite  sur  ce  difficile  sujet  depuis  les  remarquables  travaux  de 
Lalouette,  de  Baumes,  d'Armstrong,  de  Carmichaêl  et  de  Lepel- 
letier. 

—  Les  quelques  considérations  de  M.  Coulon  sur  la  scrofule,  pui- 
sées surtout  dans  l'enseignement  pratique  de  M.  René  Marjolin,  ne 
traitent  que  d'un  petit  nombre  de  questions,  dont  la  plus  impor- 
tante, puisque  toutes  les  autres  en  dépendent,  est  celle  de  Texis- 
tence  même  de  la  maladie  scrofuleuse,  mise  en  doute  par  M.  Vel- 
peau  {Archives  générales  de  médecine,  4  836).  M.  Coulon  conteste 
avec  raison  que  les  engorgements  glandulaires,  considérés  comme 
des  signes  de  scrofule,  ne  soient  que  des  adénites  ordinaires  déve- 
loppées sous  l'influence  de  lésions  voisines.  Ce  n'est  ici  évidem- 
ment, dans  beaucoup  de  cas,  que  la  première  explosion  d'une  dia- 
thèse  qui  couve  dans  l'organisme,  et  qui  va  tout  à  l'heure  l'infester 
de  ses  produits. 

Un  bon  esprit  d'observation  et  uu  jugement  droit  sont  constam- 
ment mis  au  service  des  questions  traitées  par  l'auteur. 

Le  chapitre  des  aiTections  scrofuleuses,  en  général,  s'inspire 
presque  partout  des  travaux  mêmes  que  nous  rappelons  plus  haut, 
c'est-à-dire  des  travaux  de  M.  Bazin.  Le  deuxième  est  destiné  à 
établir,  par  des  observations  particulières,  que  la  méningite  tuber- 
culeuse est  assez  fréquente  chez  les  enfants  atteints  de  scrofule 
osseuse.  Dans  le  troisième  chapitre,  l'auteur  s'attache  à  démontrer 
que  la  phthisie  est  rare  chez  les  enfants  scrofuleux  ;  sur  4  30  en- 
fants atteints  de  scrofule  osseuse,  il  n'en  a  rencontré  que  trois  qui 
fussent  phthisiques.  Enfin,  un  chapitre  est  consacré  au  traitement 


de  la  scrofule  et  des  affections  osseuses  qui  en  dépendent;  —  c'est 
un  exposé  méthodique  et  large  des  moyens  généralement  em- 
ployés. D^  LiNAS. 
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VARIÉTÉS. 

—  L'assemblée  générale  de  V Association  de  prévoyance  ùe* 
médecins  du  Rhône  vient  d'avoir  lieu  dans  la  salle  des  séances  d** 
l'Académie  de  Lyon.  M.  Rayer,  que  son  zèle  pour  les  intérêts  du 
corps  médical  avait  arraché  aux  exigences  d'une  vaste  clientèle, 
avait  voulu  assister  à  cette  réunion.  Le  discours  qu'il  y  a  pronomé 
est  un  modèle  d'à-propos  et  de  tact.  La  parole  a  été  ensuite  doooée 
à  M.  Rougier,  président  de  l'Association  des  médecins  du  Rhône, 
et  à  M.  J.  Bonnet,  secrétaire  général,  qui  ont  mérité  les  vifs  applau- 
dissements de  l'auditoire.  Les  membres  de  l'Association  se  sont 
réunis  le  soir  dans  un  banquet. 

—  Par  décret  impérial  du  1 5  mai  1861,  ont  été  nommés  dans  le  ser- 
vice de  sanlé  militaire  : 

Médecin  principal  de  V^  classe,  M.  Châtelain;  M.  Colmant,  méilecin 
principal  de  2*  classe;  M.  Lallemant  (Ludger),  professeur  a^rrégé  k 
récole  du  Val-de-Cràoe  ;  M.  Rouis  (J.-L.),  sous-directeur  à  Técole  de 
Strasbourg. 

—  L'Académie  des  sciences,  adoptant  les  conclusions  du  rapport  fait 
au  nom  de  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  (aniK*e 
1860),  vient  d'accorder  à  M.  Mignot  (de  Chantelle)  un  eocouraj;ement  de 
500  francs ,  pour  la  continuation  de  ses  études  sur  les  maladies  des 
enfants. 

—  L'Inspection  médicale  de  l'armée  de  terre,  en  f86f ,  daus  J'intr- 
rieur,  en  Algérie  et  au  corps  d'occupation  à  Rome,  aura  lieu  comme  il 
suit  : 

1"^  arrondissement,  M.  Vaillant,  président  du  conseil  de  santé;  2' ar- 
rondissement, M.  Michel  Lévy;  3*  arrondissement,  M.  Ma\\\ol;  4<^  arron- 
dissement, M.  Scrive;  5*  arrondissement,  M.  \c  Yiaron  Larrey;  6*  arron- 
dissement, M.  Hulin;  7'  arrondissement,  M.Ceccaldi;  8*  arrondiss^tnef ji, 
M.  Sédillot. 

—  M.  le  docteur  Chassagny  a  été  nommé  trésorier  de  l'Assoi  ialion  di'^ 
médecins  du  Rhône. 

—  MM.  les  docteurs  Berne  et  Delore  viennent  d'obtenir  le  prix  extraor- 
dinaire de  500  francs  que  l'Académie  des  sciences  et  belles-lettres  de  Tou- 
louse avait  proposé  sur  cette  question  :  De  l'influence  des  erpériencts 
physiologiques  modernes  sur  les  sciences  médicales, 

—  M.  le  docteur  Griolet  vient  d'être  tué  à  Sommières  (GanÏ!,  [«.ir 
un  jeune  homme  atteint  d'aliénation  mentale,  qu'il  avait  saign*:  le 
matin. 

—  M.  le  docteur  Vial,  de  Saint-Êtienne,  vient  de  mourir  dans  vv\w 
ville. 

—  On  a  exposé  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  la  cour  Saint-Marti.i.  ♦•• 
sur  l'emplacement  même  qu'elle  occupera  déOnitivement,  un  modt^le  J» 
la  statue  d'Amédée  Bonnet. 

—  Les  juges  du  concours  qui  va  s'ouvrir  pour  trois  places  de  méxle^ . . 
au  Rurcau  central,  sont  :  MM.  Gallard,  Monneret,  Cruveilhier,  B«>ute). 
Guéneau  de  Mussy,  Demarquay  et  Marjolin,  titulaires;  Pelletier  et  H-i- 
guicr,  suppléants,  —  Les  candidats  sont  :  MM.  Archambault,  B«rl}i«.^ 
Besnier,  Blachez,  Blain  des  Cormiers,  Blondeau,  Bonflts,  Blondet,  B(*r- 
quoy.  Cadet  de  Gassicourt,  Gavasse,  Canuet,  ChaulTart,  de  B^au%u>^ 
Desnos,  Dumontpaliier,  Epron,  Frémineau,  GcuouviUe,  Cery,  Gmulidij  '. 
Guyot,  Isamberl,  Labat  Duroucheaux,  Labbé,  Laboulbène,  Luy$,  Mâ|;i.  i  . 
Maingault,  Moynier,  Parrol,  Peter,  Pillon,  Second  dit  Féréol,  Taman»!!-  - 
Mauriac,  Tillot,  Vidal,  Wieland,  Worms,  Zambaco. 

—  La  Société  allemande  de  psychiatrie  et  de  psychologie  jihïiiii  f 
propose  un  prix  de  1 00  Ihalers  pour  le  meilleur  mémoire  sur  Ij  que-i.  k 
suivante  :  «  Quelle  est  la  classification  des  maladies  mentales  la  .  '  « 
utile  au  point  de  vue  de  la  médecine  pratique?  »  Les  travaux  de^TiH.u'ir. 
adressés,  avant  le  3i  décembre  1861,  à  M.  le'docteur  Erlenroeyer,  5ecri- 
taire  de  la  Société,  à  Bendorf,  près  Coblence. 

Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechaubic. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.   MARTINET,  RUE  MIGNO!«,   2. 
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Vartie  offieiell«.  Arrêté  minislërîel  —  Vartie 
noA  officielle.  L  Veris .  Académie  do  médecino  :  La 
chromocrinie  :  11.  Ch.  Robin.  —  Nouvelles  observations  : 
M.  Duval. — La  paralysie  diphlhéritique  dans  Hippocrate  ; 
remarque.  —  L'Etneo  (journal  de  Gatane)  ;  même  sujet  : 
M.  Tomaselli.  —  Hémiplégie  faciale  avec  névrite  de  la 
septième  paire  :  M.  Tomaselli.  —  Société  obstétricale  de 


Berlin  :  Transfusion  dn  sang  dans  un  cas  do  métrorrha^ 
gio  :  M.  Martin.  —  Injection  hypodermique  de  morphine 
dans  réclampsie  puerpérale  :  M.  Franque.  —  II.  Tra- 
vaux originaMC.  Nouvelles  recherches  sur  la  phona- 
tion. —  III.  Crorrespondanee.  Nouveaux  cas  de  chro- 
mocrinie. —  IV.  Boeiéléf  savantes.  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  chi- 


rurgie. —  V.  Bibliographie.  Du  climat  d|A1ger  dan< 
les  affections  chroniques  de  la  poitrine.  —  Étude  com- 
parée des  boutons  d'Alop  et  de  Biskra.  —  Guide  pratique 
aux  eaux  mfnérales  françaises  et  étrangères.  —  VI.  Va- 
riétés. —  VU.  Feuilleloa.  Rerpe  profossionneUe  à 
l'étranger. 


PARTIE  OFFICifililii:. 

H.  le  ministre  secrétaire  d'État  au  département  de  rinstruction  pu- 
blique et  des  cultes,  arrête  : 

Sont  nommés  membres  du  comilé  impérial  des  travaux  historiques  et 
des  sociétés  savantes  (section  des  sciences)  : 

MM.  MJIne  Edwards ,  membre  de  l'Académie  des  sciences,  professeur 
au  Muséum  d'histoire  naturelle  ;  Payen ,  membre  de  l'Académie  des 
sciences,  professeur  au  conservatoire  des  arts  et  métiers  ;  Delafosse, 
membre  de  l'Académie  des  sciences,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences; 
Sainte-Oiaire  Deville  (Charles),  membre  de  l'Académie  des  sciences  ;  Du- 
chartre,  membres  de  T Académie  des  sciences  ;  Denonviliiers,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  ;  Natalis  Guillot,  professeur  à  ia  Faculté  de  mé- 
decine; Wurtz,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine;  Cahours,  examina- 
teur de  l'École  polytechnique;  Philips,  ingénieur  des  mines;  Turgan, 
directeur  du  Moniteur;  Blanchard,  aide-naturaliste  au  Muséum  d'histoire 
naturelle. 


Fait  à  Paris,  le  29  mai  1861 . 


HOOLAMI) 


PARTIS    NON    OFFIÇIKILIiBt 


Paris,  le  13  juin  4  864. 

Sommaire  :  Académie  de  médecine  :  La  chromocrinie  : 
M.  Ch.  Robin.  —  Nouvelles  observations  :  M.  Duval. 
—  La  paralysie  diphthéritique  dans  hippocrate  ;  re- 
marque. —  L'Etneo  (journal  de  Catane)  ;  même  sujet  : 
M.  Tomaselli.  —  Hémiplégie  faciale  avec  névrite  de 
LA  septième  paire  :  M.  Tomaselli.  —  Société  obstétri- 

.  CALE  DE  Berlin  :  Transfusion  du  sang  dans  un  cas  de 
métrorrhagie  :  M.  Martin.  —  Injection  hypodermique 
DE  morphine  dans  l'éclampsie  puerpérale  :  M.  Franque. 

La  question  de  la  chromocrinie  est  revenue  mardi  dernier 
à  TAcadémie  de  médecine.  Elle  y  est  revenue  avec  un  nou- 
veau document  peu  capable  d'atténuer  les  regrets  qu'un  vote 


FEUILLETON. 


lleTve  profeasloniielle  ù  fétraiiger. 

SomiAiRB.  —  Nottrelles  d'Espagne  et  d'Italie  :  L'Académie  royale  de  Madrid;  la 
philosophie  médicale  et  la  nomenclature.  —  Mort  de  M.  de  Cavour  :  attendons  pour 
juger.  —  Observatoire  magnético^roétéorologique  do  Turin.  — -'  Congrès  scientillque 
italien.  —  NouTclIes  d'Angleterre  et  d'Allemagne  :  La  compagnio  des  Apothicaires 
et  le  collège  des  Phvsiciens  de  Londres. —  Du  cumul  des  professions.  —  Les 
soophiles  anglais  et  l'Ecole  d'Alfort.  —  Les  médecins  de  l'armée  anglaise.  —  Les 
dentistes  à  Londres  :  Hôpital,  Faculté  et  banquet.  —  The  Ladiet'  Sanitary  Associa^ 
tion.  -^  Associations  médicales  à  Vienne. 

Un  décret  royal  du  38  avril  dernier  réorganise  l'Académie  de 
médecine  de  Madrid,  et  détermine  ses  attributions,  ses  privilèges 
et  son  objet.  L'Académie  se  composera  de  56  membres  titulaires 
répartis  en  six  sections.  L'une  de  ces  sections  est  affectée  à  la 
philosophie  et  à  la  littérature  médicales.  A  celte  nouvelle,  si  l'un 
de  nos  collègues  de  la  presse  ne  fait  pas  ses  malles  pour  Madrid, 
c'est  qu'il  aura  la  goutte  ou  que  les  prunes  de  Fontenay  s'annon- 

va. 


ceront  mal  celte  année.  Dieu  veuille  qu'il  en  soit  ainsi,  car,  après 
tout,  nous  n'aimons  pas  à  perdre  les  gens  d'esprit.  Par  exemple, 
nous  n'imaginons  pas  ce  qui  pourrait  arrêter  un  autre  confrère, 
l'honorable  et  intrépide  M.Piorry.  A  sa  place,  ce  serait  peu  pour 
nous  de  nous  acheminer  vers  la  capitale  des  Ëspagnes,  nous  vou- 
drions être  naturalisé  Espagnol.  Apprenez,  en  effet,  que  l'une  des 
attributions  de  la  nouvelle  académie  consiste  à  composer  un  dtc* 
tionnaire  technologique  de  la  science  médicale.  La  technologie  médi- 
cale, mais  c'est  l'œuvre  particulière  de  M.  Piorry  ;  c'est  sa  pro- 
priété, c'est  une  partie  de  lui-même  !  On  ne  comprend  pas  plus 
l'onomapathologie  sans  M.  Piorry  que  le  fruit  sans  l'arbre.  Là 
donc  où  doit  éclore  ce  fruit  de  science  il  faut  que  le  savant  profes- 
seur soit  transplanté, — sans  compter  que  le  pays  des  mandolines  et 
des  romances  nocturnes  pourrait  ne  pas  trop  lui  déplaire. 

Dans  l'ensemble,  ces  nouveaux  statuts  sont  infiniment  plus  favo- 
rables à  l'autorité  et  aux  droits  de  la  corporation  que  ne  le  sont  les 
statuts  français.  Ainsi,  l'Académie  espagnole  devra  recueillir  les 
matériaux  d'une  histoire  de  la  médecine  nationale,  d'une  vaste 
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récent  nous  avait  fait  éprouver.  M.  Charles  Robin,  dont  le 
nom  est  une  haute  garantie  en  matière  de  rigueur  scienti- 
fique, a  reçu  de  M.  Leroy  de  Mirecourt  un  échantillon  de 
matière  recueillie  sur  une  paupière  atteinte  de  coloration 
bleue,  et  il  déclare  deux  choses  :  d'abord,  que  cette  matière 
n'est  constituée  par  aucune  substance  colorante  artificielle  ; 
en  second  lieu,  qu'elle  renferme  un  principe  colorant,  de 
nature  organique,  analogue  à  celui  des  tirmes  bleues.  Ce 
résultat  a,  par  lui-même,  une  très  grande  importance  ;  car, 
d'une  papt ,  il  ne  laisse  pas  concevoir  la  voie  par  laquelle 
la  supercherie  serait  parvenue  à  ses  fins,  et,  d'autre  part,  il 
détruit  en  partie  l'extraordinaire  de  l'afTection  décrite  par 
notre  confrère  de  Brest.  En  s'étonnant  qu'il  puisse  sortir  par 
la  peau  autre  chose  que  les  éléments  du  sang  ou  les  produits 
normaux  des  glandes  sudoripares  et  des  follicules  sébacés,  on 
fait  de  l'explication  possible  du  phénomène  une  condition  in- 
dispensable de  crédibilité.  Or,  on  ne  peut  plus  dire  que  le  phé- 
nomène soit  impossible  du  moment  où,  pour  en  avoir  une 
théorie  complète,  il  suffirait  d'admettre  (et  nous  nous  en  gar- 
dons bien  quant  à  présent)  la  présence  dans  le  sang,  l'élimi- 
nation ou  même  la  formation  par  les  glandes  sudoripares , 
d'une  substance  déjà  connue.  Mais,  ne  sùl-on  lien  de  la 
nature  du  principe  colorant  de  la  chromocrinie,  nous  ne 
verrions  encore  là  aucun  motif  suffisant,  nous  ne  disons  pas 
.  de  suspicion  —  chose  permise —  mais  d'incrédulité  abso- 
lue. La  suppuration  bleue  pourrait  passer  aussi  pour  un  fait 
assez  étrange,  et  l'on  est  parvenu  pourtant  à  obtenir  cristal- 
lisée la  substance  qui  lui  communique  sa  coloration. 

Quand  on  songe  au  grand  nombre  de  principes  immédiats 
répandus  dans  l'économie  et  dont  beaucoup  sont  encore  mal 
déterminés  ;  à  l'existence  normale  de  quatre  ou  cinq  sub- 
stances organiques  colorantes,  l'hématine,  la  biliverdine,  la 
mélanine,  Turosacine;  à  la  formation  plus  ou  moins  fré- 
quente de  substances  colorées  dans  divers  liquides,  comme  la 
matière  colorante  bleue  du  sang,  le  pigment  brun  du  sang, 
rhémacyanine,  Turoxanthine  si  abondante  parfois  dans  la  ma- 
ladie de  Bright,  etc.  ;  quand  on  songe  enfin  au  peu  de  fixité 
de  la  couleur  en  général  et  notamment  de  celle  des  principes 
colorants  immédiats,  que  la  moindre  oxydation  suffit  pour 
faire  passer  du  jaune  au  bleu,  et  du  bleu  au  rouge,  comme  la 
dernière  des  substances  que  nous  venons  de  nommer^  on  en- 
visage avec  moins  d'étonnement  un  suintement  bleuâtre  ou 
noirâtre  à  la  surface  de  la  peau  (1).  Nous  comprenons  très 

(1)  Dans  une  nolo  relative  ait  chroa>ocrinic,  insérdo  dans  la  Gazettb  dss  hôpi- 
taux (n"  du  C  juin  18Gi),  M.  Aiuias  Turcnne,  après  le  récit  de  deux  faits  qu'il  n'a  pu 


bien  qu'on  y  regarde  à  deux  fois,  et  nous-méme,  qui  nous 
efforçons  de  faire  ressortir  la  possibilité  du  fait,  nous  n'affir- 
merions pas  le  fait  lui-même  avec  la  même  assurance  que  nous 
affirmons  l'existence  de  Tophthalmie  ou  de  l'érysipèle  ;  mais 
c'est  la  négation  qui  ne  nous  parait  pas  être  dans  le  droit  de 
la  critique.  L'extraordinaire,  après  tout,  n'est  que  Tinob- 
serve,  et  il  n'y  a  d'impossible  que  le  contradictoire. 

Pour  notre  part,  nous  avons  beaucoup  contribué  à  diriger 
l'attention  de  nos  confrères  vers  cette  question.  Nous  avons 
publié,  à  son  sujet,  des  notes  et  des  observations;  et  aujour- 
d'hui même  nous  insérons  (page  386)  une  lettre  de  M.  Leroy 
de  Méricourt,  avec  deux  observations  recueillies  par  un 
confrère  naguère  incrédule,  et  dont  une  est  peut-être  la 
plus  complète,  la  plus  inattaquable  qui  ait  été  encore  enre- 
gistrée. 

—  Nous  revenons  en  deux  mots  sur  la  dernière  lecture  de 
M.  Littré.  Nous  regretterions  de  n'avoir  pas  exprimé  le  sen- 
timent d'admiration  que  nous  éprouvons  pour  cet  esprit  ency- 
clopédique, en  qui  la  force  de  conception  égale  la  savoir,  et 
de  n'avoir  pas  rendu  justice  au  grand  intérêt  de  son  élude 
hippocralique  sur  la  paralysie  angineuse.  En  même  temps, 
nous  serions  fâché  d'avoir  passé  sous  silence  une  remarque 
déjà  présentée  par  M.  Daily  dans  le  Moniteur  des  sciences; 
remarque  qui  laisse  au  travail  de  M.  Littré  toute  sa  valeur  et 
tend  seulement  à  agrandir  le  champ  de  la  question.  Le  savant 
académicien  s'est  attaché  à  retrouver  dans  l'auteur  hippocra- 
tique,  comme  éléments  inséparables  de  la  maladie,  deux 
ordres  successifs  de  phénomènes,  à  savoir  :  d'une  part,  Tex- 
puition  de  matières  dures  et  sèches^  et,  de  l'autre,  la  paralysie 
et  la  nyctalopie.  Or,  plus  l'obsenation  s'étend,  et  moins  il 
devient  douteux  que  la  paralysie  ne  puisse  succèà^r  ^  VsiaginQ 
simple.  Conséquemment,  si  M.  Littré  a  eu  raison  de  s'appliquer 
h  saisir  dans  le  texte  les  signes  de  diphthérite,  parce  que  la 
diphthérite  est,  en  effet,  une  condition  très  favorable  à  la 
production  de  la  paralysie  consécutive,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  toute  paralysie,  toute  nyctalopie,  toute  amaurose, 
qui,  dans  Hippocrate  ou  ailleurs,  se  relierait  à  des  symptô- 
mes d'angine,  sans  expuilion  de  matières  membraneuses, 
pourrait  légitimement  entrer  dans  le  cadre  de  la  nouvelle 
affection. 


obsener  qu'incomplètement,  <5mci  l'avis  que  la  matière  colorante  des  paupières  pour- 
rait provenir  d'rni  déplacement  partiel  du  pigment  de  l'œil.  Les  paupières,  ilit-i!, 
peuvent  fournir  anormalement  du  pigment  «  conmio  les  aisselles  de  certaines  feame» 
en  état  puerpéral  donnent  du  lait.  » 


bibliographie  et  d'une  géographie  médicale;  elle  préparera  la 
pharmacopée  officielle,  résoudra  les  questions  de  médecine  légale 
pour  lesquelles  elle  sera  directement  consultée  par  les  tribunaux 
supérieurs  ;  elle  veillera  enfin  au  bon  ordre  dans  Texercice  de  la 
profession.  Avions-nous  raison  tout  récemment  de  reprocher  à 
notre  Académie  de  faire  trop  bon  marché  de  son  autorité  et  de  se 
complaire  h  restreindre  son  rôle? 

Nous  devons  signaler  encore  une  heureuse  disposition  qui  fait 
passer  dès  l'âge  de  soixante  ans,  et  sur  leur  demande,  les  mem- 
bres titulaires  au  rang  de  membres  honoraires.  De  la  sorte,  ceux 
qui,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  ne  sont  pas  en  mesure  de 
remplir  leur  place  avec  zèle  ne  gênent  plus  par  leur  présence  Tac- 
cession  de  nouveaux  membres  plus  actifs,  et,  d'un  autre  côté,  con- 
servent les  honneurs  et  les  avantages  moraux  de  la  dignité  acadé- 
mique. 

Quant  au  reste  des  statuts,  ils  répètent  à  peu  près  ceux  de  notre 
Académie.  C'est  le  privilège  de  la  France  de  fournir  aux  nations 
étrangères  des  modèles  dans  toutes  les  choses  de  l'intelligence. 


—  Ne  quittons  pas  TEspagne  sans  féliciter  le  Sénat  du  décret  du 
S  mars,  par  lequel  des  pensions  ont  été  instituées  en  faveiur  des 
veuves  et  des  filles  de  médecins  morts  en  soignant  des  cholériques. 
Nous  n'avons  pas  Tespoir  que  jamais  pareille  mesure  puisse  être 
prise  en  France,  et  nous  ne  savons  d'ailleurs  s'il  est  désirable  ici, 
au  milieu  du  fort  mouvement  d'agrégation  qui  s'opère  dans  le 
corps  médical,  de  voir  le  gouvernement  s'emparer  d'un  intèn^t 
professionnel  de  ce  genre.  Qui  sait  jusqu'à  quel  point  l'initiative  du 
corps  médical  ne  s'énerveait  pas  dans  les  douceurs  de  celte  sorte 
d'assistance  publique?  Nous  préférons,  quanta  nous,  prévoir  le 
jour  oij  les  associations  médicales  seront  asses  puissantes  pour  dis- 
poser de  fonds  spéciaux  pour  cet  objet. 

—  En  Italie,  de  quoi  s'occupe-t-on  ?  Avant  tout,  de  la  maladie 
et  de  la  mort  de  M.  do  Cavour.  Est-ce  la  maladie  ou  Us  maktéifs 
qu'il  faut  dire?  Y  a-t-il  lieu  de  croire, comme  on  le  pourrait  d'après 
les  étranges  correspondances  des  journaux  politiques,  que  toute  ta 
science  des  médecins  de  Turin  a  été  impuissante  à  établir  un  hen 
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C'est,  du  reste,  une  remarque  applicable  à  plusieurs  tra- 
vaux modernes  sur  la  paralysie  angineuse,  notamment  à  un 
mémoire,  excellent  à  tous  autres  égards,  que  nous  trouvons 
dans  un  journal  de  Calane,  TEtneo  (t.  I",  2'  fascicule),  et 
qu'on  doit  à  M.  Tomaselli.  Ne  considérant  que  Tangîne  diph- 
théritique,  notre  confrère  ne  voit  dans  ces  accidents  nerveux 
consécutifs  que  l'effet  d'une  intoxication,  d'une  adultération 
du  sang.  Cela  est  possible,  mais  il  est  clair  que  ce  ne  peut 
être  là  une  explication  suffisante  de  toutes  les  paralysies  que 
l'angine  amène  à  sa  suite,  puisque  la  nature  diphthéri tique 
du  mal  de  gorge  n'est  pas  une  condition  indispensable  à  la 
production  de  l'état  paralytique  ;  ou,  tout  au  moins,  que  les 
considérations  par  lesquelles  on  ramène  l'angine  coueuneuse 
au  groupe  des  affections  septiques  n'ont  plus  de  valeur  appli- 
quées à  l'angine  inflammatoire. 

Sauf  cette  lacune,  la  dissertation  de  M.  Tomaselli  est  re- 
marquable par  l'élévation  de  l'esprit  critique  et  par  l'exacti- 
tude de  l'information.  Ce  n'est  pas  sans  un  certain  étonnement 
et  sans  satisfaction  qu'on  voit  les  travaux  de  France,  d'An- 
gleterre, d'Allemagne,  pénétrer  ainsi  dans  un  pays  troublé, 
où  la  politique  parle  si  haut  qu'on  la  croirait  volontiers  ca- 
pable de  faire  taire  la  science.  Le  mémoire  a  un  autre  mé- 
rile  :  il  renferme  le  récit  détaillé  de  deux  cas  de  paralysie 
diphthérilique.  Dans  l'une  de  ces  observations,  il  y  a  eu  para- 
lysie des  membres  inférieurs,  de  la  vessie  et  du  rectum,  et 
l'on  a  observé  tous  les  caractères  que  M.  Duchenne  (de  Bou- 
logne) attribue  à  la  paralysie  du  diaphragme  :  dépression 
des  hypochondres  et  de  l'épigastre,  avec  dilatation  de  la  poi- 
trine dans  l'inspiration  ;  resserrement  de  la  poitrine  et  sou- 
lèvement de  l'abdomen  dans  l'expiration.  Dans  ce  môme  cas, 
s'était  déclarée  une  violente  douleur  lombaire  du  côté  droit, 
ayant  le  caractère  névralgique. 

—  Puisque  nous  avons  en  main  I'Etneo  ,  nous  y  signa- 
lerons un  autre  travail  du  môme  auteur  sur  l'hémiplégie 
faciale. 

L'inflanimation  des  nerfs,  la  nénritey  peut  s'entendre  de 
la  phlegmàsie  du  névrilemme  on  de  celle  du  faisceau  nerveux; 
mais  dans  le  faisceau  nerveux  lui-môme  se  rencontrent  lea 
prolongements  celluleux  qui  séparent  et  enveloppent  les 
filets,  et  l'on  s'est  demandé  si  le  travail  inllammatoire,  quand 
il  envahit  un  nerf  dans  son  épaisseur,  ne  porte  jamais  que 
sur  le  névrilemme  et  le  périnèvre ,  ou  peut  toucher  la  pulpe 
nerveuse.  La  solution  n'est  plus  douteuse  aujourd'hui.  La 
substance  même  des  nerfs  a  été  trouvée  rouge,  ramollie, 


désagrégée,  mêlée  à  des  exsudais;  infiltrée  de  pus,  atteinte 
enfin  des  mêmes  altérations  que  l'inflammation  produit  dans 
la  pulpe  du  cerveau  ou  dans  celle  de  la  moelle  épinière. 
M.  Dubreuilh  (de  Montpellier)  a  publié  sur  ce  point,  il  y  a 
quinze  ans,  d'intéressantes  recherches,  et  il  est  peu  d'ana- 
toraopathologistes  qui  n'aient  pas  eu  occasion  de  faire  les 
mômes  observations. 

Cela  posé,  existe-t-il,  dans  les  annales  de  la  science,  des 
cas  de  paralysie  faciale  dans  lesquels  la  névrite  vraie  et  pri- 
mitive du  nerf  de  la  septième  paire  ait  été  mise  hors  de  con- 
testation? Nous  n'en  connaissons  pas.  M.  Tomaselli  comble- 
t-il  cette  lacune  en  publiant  dans  I'Etneo  (t.  1",  fascic.  3) 
une  observation  intitulée  :  Inflammation  primitive  de  la 
septième  paire  ^  paralysie  consécutive  ^  induration  du  nerf; 
guérison? 

A  ce  titre  seul,  on  peut  présumer  que  le  fait  ne  saurait 
vider  la  difficulté.  En  effet,  le  malade  ayant  guéri,  qu'a-t-on 
pu  constater?  Un  ensemble  de  signes  extérieurs  de  phlegmà- 
sie locale  ;  rien  de  plus.  «  La  peau  n'était  pas  rouge  (à  la 
sortie  du  trou  stylomastoïdien),  mais  on  apercevait  un  léger 
gonflement  ;  au  toucher,  pratiqué  doucement,  on  sentait  un 
cordon  résistant,  que  la  pression  rendait  très  douloureux...  » 
Assurément,  la  septième  paire  était  enflammée ,  mais  dans 
lequel  de  ses  éléments  anatomiques?  Une  simple  névrilemmite 
eût  donné  lieu  exactement  aux  mômes  signes  locaux ,  à  la 
tension  et  à  l'endolorissement  du  cordon. 

Nous  devons  ajouter  que,  après  avoir  déduit  lui-môme  des 
recherches  de  M.  Dubreuilh  la  réalité  de  la  névrite  et  laisse 
croire  par  là  qu'il  voulait  fournir  un  exemple  d'inflammation 
de  la  pulpe  nerveuse,  M.  Tomaselli  semble,  dans  l'exposé  de 
son  observation,  n'avoir  en  vue  que  le  cordon  nerveux  en 
masse,  sans  considération  des  éléments  anatomiques.  '  Hais, 
dans  ces  termes,  nous  ne  pensons  pas  que  la  question  soit 
autant  en  détresse  que  le  suppdse  l'auteur,  et  que  les  prati- 
ciens attendent  encore  une  observation  d'hémiplégie  faciale 
avec  tension,  endolorissement,  inflammation  enfin  et  inflam- 
mation primitive,  du  nerf  de  la  septième  paire.  Nous  en 
avons  rencontré,  pour  notre  part,  plus  d'un  exemple;  et  c'est 
à  ces  signes  de  phlegmàsie  que  nous  subordonnons  l'emploi 
des  évacuations  sanguines  locales,  dont  l'effet  alors  est  d'ame- 
ner la  diminution  rapide  de  l'hémiplégie. 

—  Nous  trouvons,  parmi  les  communications  faites  à  la 
Société  obstétricale  de  Berlin,  une  nouvelle  observation  de 
transftision  faite  avec  succès  par  M.  le  docteur  Martin,  dans 
un  cas  d'hémorrhagies  utérines,  chez  une  femme  enceinte.  Ce 


diagnostic?  Que  penser  de  saigoées  si  nombreuses?  Sur  tout  cela, 
nous  ne  ferons  qu'une  remarque  :  les  butUlins  officiels,  ceux  que 
signaient  les  médecins,  sont  restés,  quant  à  la  nature  et  à  la 
gravité  de  la  maladie,  dans  un  vague  assez  bien  motivé,  suivant 
nous.  Un  bulletin  destiné  au  public  n'est  pas  et  ne  doit  pas  être 
une  feuille  de  diagnostic  :  il  suffit  d'y  indiquer  le  caractère 
général,  non  du  mal  interne,  mais  des  symptômes.  De  plus,  il  pa- 
raît aujourd'hui  certain  que  nos  confrères  de  Turin  ne  se  sont 
jamais  fait  illusion  sur  la  gravité  des  accidents;*  mais  la  qualité  du 
malade,  dans  l'étal  actuel  de  la  politique  européenne,  leur  com- 
mandait de  ne  répandre  l'alarme  qu'à  la  dernière  extrémité, 
quand  le  danger,  au  lieu  d'ôtre  simplement  prévu,  serait  réel.  Jus- 
qu'ici, nous  croyons  qu'il  serait  difficile  de  caractériser  sûrement 
Taffectien  à  laquelle  a  succombé  le  grand  homme  d'État. 

—  Pauto  minora  canamus  I  II  est  question  d'établir  à  Turin  un 
observatoire  magnético:^étéorologique  au  sein  duquel  seront  créées 
des  secUons  spéciales  pourraatroiioniie,  pour  la  physique,  pour 


l'agriculture,  pour  l'hygiène,  pour  la*  médecine  et  pour  la  crimina- 
lité, dans  leurs  rapports  avec  les  modifications  de  l'atmosphère. 
Pour  ne  faire  ressortir  qu'un  seul  des  côlés  utiles  d'une  pareille 
institution,  si;i;nalons  l'importance  des  documents  qui  ressortiront 
de  l'étude  des  influences  de  l'état  atmosphérique  sur  le  nombre  et 
sur  la  nature  des  crimes.  Cette  influence  n''a  jamais  été  bien  précis 
sée,  à  notre  connaissance,  et  il  n'est  pas  douteux  que,  mieux  con- 
nue, elle  ne  fournisse  de  précieux  éléments  d'application  à  l'hy- 
giène morale. 

-^  Un  congrès  scientifique,  auquel  sont  convoqués  les  savants .. 
de  toutes  les  parties  de  l'Italie,  sera  bientôt  tenu  (à  Naples,  sans 
doute,  puisque  c'est  de  Naples  que  vient  l'initiative),  si  les  savants 
italiens  répondent  à  la  circulaire  du  comitato  napoUtano  promotore 
dei  ravvivamento  dei  congressi  degli  scienziati  italiani^  signée  par 
MM.  G.  Costa  et  Salvatore  de  Renzi.  L'Italie  a  grand  besoin  de  re-  ' 
cevoir  une  impulsion  scientifique  un  peu  plus  uniforme,  de  coUi- 
ger  des  efforts  individuels  épars,  et  par  suite  sans  autorité,  sans 
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succès  mérite  d'autant  plus  d'être  relevé  qu'au  moment  où 
I  on  fit  la  deuxième  transfusion,  la  femme  était  dans  un  état 
tellement  grave  qu'elle  tombait  de  syncope  en  syncope,  et 
que  le  pouls  de  la  radiale  avaifcessé  complètement  de  se 
taire  sentir  à  plusieurs  reprises. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Martin,  cherchant 
a  préciser  les  contre-indications  de  la  transfusion  a  surtout 
insisté  sur  ce  fait  qu'elle  ne  peut  plus  être  d'aucune  utilité 
lorsque  déjà  des  épanchements  considérables  se  sont  pro- 
duits dans  les  cavités  séreuses. 

—  Les  journaux  allemands  nous  apportent,  en  outre,  un 
iait  remarquable,  publié  par  M.  Franque  (de  Wurzbourg), 
d  eclampsie  puerpérale  guérie  par  des  injections  hypodermi- 
ques de  chlorhydrate  de  morphine.  Ce  moyen  a  déjà  été  em- 
ployé avec  succès,  dans  un  cas  analogue,  par  le  professeur 


11 

TftAVAUX   ORIGINAUX. 

Nouvelles  recherches  sur  la  phonation,  par  Ch.  Battaille, 
ancien  interne  et  prosecteur  d'anatomie  à  TÉcole  de  médecine 
de  Nantes,  professeur  de  chant  au  Conservatoire  impérial  de 
musique  et  de  déclamation.  Mémoire  présenté  et  lu  à  l'Académie 
des  sciences  le  \  5  avril  4  86K 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  20.) 

Physiologie.  —Des  expériences  de  Feirein,  LrscoVius,  Lehfeld 
et  Muller,  il  resuite  que  le  larynx  est  une  anche  membraneuse  à 
deux  lèvres.  Telle  est  Txjpinion  de  plusieurs  physiciens  comme 

™?C;  '/'"'^^*""'^^  "''-  ^^  "^"^'^i«°«  théoriciens 
di?  M^Enl'  T"  '  ^'  q"^îq»esphysiologistes  comme  Magen- 
die    Malgaigne,  Longet,   etc.  Les  expériences  laryngoscopiques 

i^l^  V-^'°'  ^T^2  ^'"'""^^^  Semeleder,  M.  Garcia  el  moi! 
môme,  ne  laissent  plus  désormais  aucun  doute  à  cet  égard. 

Ha  v/l  ""r^-^'  •"'  ""'  expériences,  il  ne  s'agit  plus  de  tissus  privés 
de  T,e  mis  en  jeu  par  des  moyens  mécaniques,  il  s'agit  d'un  organe 
vivant  sollicité  par  des  forces  physiologiques,  'et  présentant  à  f  œU 
toutes  les  phases  d'un  phénomène  vital . 

Dans  les  observations  faites  sur  le  cadavre,  deux  causes  graves 
d  erreur  pouvaient,  égarer  et  ont  égaré  les  invesUgateurs. 

liin^rT'f  r^'".^^"'^  ^'  ^^  mévence  capitale  qui  existe  entre  les 
ussus  morts  et  les  tissus  vivants. 


La  seconde,  plus  dangereuse,  parce  que  Ton  en  tient  moins 
compte,  est  l'irrésistible  facilité  avec  laquelle  on  applique  les  lois 
de  la  physique  à  la  physiologie. 

Or,  si  Ton  considère  que  les  expériences  laryngoscopiques  per- 
mettent de  constater  de  visu  les  fonctions  de  l'organe  vocal  pen- 
dant la  vie,  si  l'on  réfléchit  que  ces  expériences  ont  été  faites,  â 
la  fois,  par  d'habiles  physiologistes  et  des  chanteurs  exercés,  oo 
comprendra  comment  est  désormais  mise  hors  de  doute  la  vérité 
suivante  : 

Le  larynx  de  V homme  est  une  anche  membraneuse  à  deux  lèvres. 

On  sait  que  le  larynx  est  pourvu  à* \in  porte-vent,  la  trachée-artère 
et  d'un  porte-son,  le  vestibule  de  la  glotte,  continué  par  le  pharynx, 
et  les  cavités  buccale  et  nasale. 

Mûller  a  démontré  que  toutes  les  parties  situées  au-dessus  des 
filaments  vocaux  ne  prenaient  aucune  part  à  la  génération  du 
son. 

Le  laryngoscope  confirme  pleinement  cette  assertion. 

Mais  l'habile  physiologiste  prétend  que  la  longueur  de  la  trachée- 
artère  ou  porte-vent  influe  sur  l'élévation  ou  l'abaissement  du  son» 
ce  qui  est  une  erreur. 

En  effet,  tous  les  chanteurs  exercés  peuvent  faire  entendre  des' 
gammes  descendantes  pendant  que  la  trachée  artère  s'allonge,  et 
des  gammes  ascendantes  pendant  qu'elle  se  raccourcit.  L'emploi 
de  la  voix  sombrée  qu'enseignent  l'école  de  Garcia  et  celle  de  Du- 
prez,  démontre  tous  les  jours  dans  nos  théâtres  que  la  longueur 
du  porte-vent  n'influe  pas  sur  l'élévation  ou  rabaissement  du 
son. 

C'est  donc  uniquement  à  la  glotte,  et,  dans  la  glotte,  aux  liga- 
ments thyro-aryténoïdiens  inférieurs  ou  ligaments  vocaux^  qu'il  faut 
attribuer  la  génération  des  sons  de  la  voix  humaine. 

Les  phénomènes  principaux  de  la  génération  du  son  rocal  sont 
au  nombre  de  quatre,  savoir  : 

Vaffrontement  des  aryténcndes,  la  tension  des  ligaments  vocaux, 
leurs  vibrations,  et  Vocctusion  progrestwe  de  la  glotte  en  arriére, 

A.  Affrontement  des  aryténtitdes.  —  En  résumé  :  —  <•  Tafli-on- 
tement  aryténoïdal  est  une  condition  absolue  de  la  génération 
du  son. 

2*  II  peut  être  intime  ou  avoir  lieu  à  distance. 

Dans  le  premier  cas,  les  sons  n'ont  aucun  éclat  et  sont  limités 
aux  degrés  inférieurs  de  l'échelle  vocale  ;  dans  le  second,  les  sons 
ont  de  l'éclat,  et  peuvent  devenir  de  plus  en  plus  aigus. 

3°  L'alTrontement  des  aryténoîdes  peut  avoir  lieu  graduellement 
jusqu'aux  limites  antérieures  des  apophyses  aryténoîdes. 

4°  L'affrontement  intime  ou  non  des  aryétnoïdes,  tout  à  fait  en 
arrière,  est  dû  aux  muscles  aryténoîdiens  postérieurs  obliques  et 
transverse. 

5*»  L'affrontement  progressif  des  aryténoîdes  tout  le  long  de  leurs 
apophyses  est  dû  aux  muscles  crico-aryténoîdîen  latéral  cl  Ihyro- 
aryténoïdieu. 


«upn'*  Vî  ""  îî?^'?"!l^  ^'"^^  '^  ^^>«"^«  sera.t-elle  une  censé- 
quence  de  1  unité  italienne  dans  la  politique?  Nous  aimerions  à 

n'êt;/l'?nf  "''  /  ''"'''^.''  '^  ^  ^^^^  limité  gouvernementale 
n  être  qu  une  conséquence  irrésistible  de  l'unité  intellectuelle... 

S?il  PnT«T  JL-'^P"'  ""'"'^  ^"""""^  '^  ^^^^'''^  sera  réalisée, 

-   "fzL.  '  ^^ÎT'  ^''""^  ^^  ^^  ™°''^ï«  •  ^^i^^  e^  deçà  des 

Alpes,  erreur  au  delà.  ^ 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'Académie  de  médecine  de  Turin,  en  réoonse 
à  la  proposition  du  comité  napoUtain,  a  décidé,  dan  sa  Lee 
du  1 2  avnl,  qu'il  y  avait  lieu  d'adhérer  à  cette  proposition,  et  a 
rZ'  ^'  'T\T'  *'  '""^'•^^  ^^  P«"^««^  se  réunir  à  Rome,  se 
S^VeX'""'^  ^^  ''^'  P^"^  '^'''^^^  ^^"^-^  '^  comte 

—  En  Angleterre,  nous  nous  trouvons  tout  d'abord  en  nrésence 

é'J7erot,r^^^^^^  ''''  '^'"P^'^  ^''  apothicaires  ef^S 
sége  des  physiciens,  termes  qui,  en  langage  moderne,  se  traduis 


sent  par  École  de  pharmacie  et  Faculté  de  médecine.  On  sait  que, 
si  nous  avons  les  inconvénients  d'une  excessive  centralisation  de 
l'enseignement  médical,  d'une  uniformité  qui  a  quelque  chose  de 
régimental,  nos  voisins  d'outre-Manche  ont  les  inconvénients  oppo- 
sés ;  les  institutions  et  les  lois  s'entassent  pêle-mêle,  se  contredi- 
sent et  se  choquent,  grâce  à  une  absence  presque  complète 
d'unité.  Les  universités  fonctionnent  et  se  gouvernent  isolément, 
et  de  nombreuses  corporations  indépendantes  confèrent  des  diplômes 
d'inégale  valeur,  mais  de  droits  égaux,  depuis  le  New  Médical  An 
de  4  858.  A  Londres,  nous  connaissons  au  moins  quatre  corpora- 
tions qui  jouissent  de  ce  privilège;  ce  sont  :  l'Université,  décer- 
nant le  grade  de  bacheher  ou  de  docteur;  le  Collège  royal  des 
médecins  (P/iy«icton«)  ;  le  Collège  royal  des  chirurgiens  et  la  Com- 
pagnie des  apothicaires,  dont  les  diplômes  donnent  droit  k  l'exer- 
cice de  la  médecine. 

Or,  cette  dernière  Compagnie  prétendait  avoir  seule  le  dr»it  de 
conférer  le  privilège  légal  de  l'exercice  de  U  pharmacie,  et  elle  a 
introduit  devant  la  cour  du  vice-chancelier  une  action  légaJe  i  VeSet 
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6^  L*aflrontement  des  aryténoîdes  par  le  tiers  inférieur  de  leurs 
faces  ÎDtemes  est  dû  au  faisceau  plan  thyro-aryténoïdien,  aux  fibres 
inlernes  du  muscle  crico-aryténoïdien  latéral,  et  aux  fibres  infé- 
rieures de  Taryténoîdien  postérieur  transverse. 

V  L'affrontement  des  aryténoîdes  par  les  deyx  tiers  supérieurs 
de  leurs  faces  internes  est  dû  aux  muscles  aryténoïdiens  postérieurs 
obliques,  thyro-arytcnoïdien  grêle,  et  aux  fibres  supérieures  de 
raryténoïdien  postérieur  transverse. 

B.  —  Les  ligaments  vocaux  ne  peuvent  vibrer  qu'à  la  condition 
d'être  tendus,  et  leur  tension  a  lieu  à  la  fois  en  longueur  et  en 
largeur,  j*ai  trouvé  : 

4»  Que  les  tensions  inhérentes  à  chaque  registre  croissaient  avec 
Tacuilé  des  sons  et  diminuaient  avec  leur  gravité  ; 

2**  Que  la  tension  longitudinale  était  en  raison  inverse  de  Tin- 
tensité  du  courant  d'air,  et  en  raison  directe  de  Tocclusion  de  la 
glotte  en  arrière  pour  un  son  donné  ; 

3®  Que  cette  tension  était  plus  grande  dans  le  registre  de  fausset, 
pour  un  même  son  ; 

À^  Quelle  était  toi]gours  accompagnée,  soit  de  la  tension  sous- 
glottique  et  de  la  tension  ventriculaire,  soit  de  la  tension  venlri- 
culaire  seule. 

Ajoutons  à  ces  conclusions  : 

h  °  Que  la  tension  longitudinale  est  due  aux  muscles  crico-thyroï- 
diens  et  aryténoïdiens  postérieurs  ; 

2"*  Que  la  tension  sous-glottique  est  due  au  faisceau  plan  thyro* 
aryténoîdien,  et  la  tension  ventriculaire  aux  fibres  obliques  internes 
ou  arciformes  du  même  muscle. 

C.  —  On  sait  que  les  membranes  tendues  dans  un  seul  sens  sont 
soumises  aux  mêmes  lois  que  les  cordes  pour  ce  qui  concerne  les 
changements  de  leurs  sons. 

Il  résulte  des  expériences  laryngoscopiques  : 

4«  Que  les  ligaments  vocaux  vibrent  à  la  manière  des  mem- 
branes tendues  en  tous  sens; 

i"*  Que  l'amplitude  des  vibrations  est  proportionnelle  à  l'étude 
de  la  surface  vibrante  ; 

3®  Que  cette  amplitude  n*est  pas  égale  partout  ; 

i*"  Que  la  région  sous-glottique  des  ligaments  vocaux  ne  vibre 
d'une  manière  spéciale  que  dans  le  registre  de  poitrine  ; 

5*  Que  le  larynx  vibre  dans  tous  ses  éléments,  et  entraîne  dans 
ses  vibrations  la  trachée-artère  et  les  parois  tboraciqucs. 

Pour  ce  qui  regarde  l'occlusion  progressive  de  la  glotte  en  ar- 
rière, on  peut  conclure  : 

4*  Qu'elle  a  pour  but  de  donner  aux  sons  tout  l'éclat  dont  ils 
sont  susceptibles,  et  de  concourir  avec  la  tension  ligamenteuse  à 
leur  élévation,  en  diminuant  en  arrière  l'étendue  de  la  surface 
vibrante  ; 


2°  Qu'elle  est  produite  d'abord  par  le  contact  progressif  des 
aryténoîdes  :  ensuite  par  la  contraction  des  fibres  insérées  au  bord 
libre  des  ligaments  vocaux,  et  appartenant  au  bord  supérieur  du 
faisceau  plan  thyro-aryténoïdien  ; 

3"*  Qu'elle  est  constante  dans  la  production  des  sons  éclatants, 
ce  qui  amène  à  diviser  la  glotte,  d'après  M.  Longet,  en  glptte 
intercartilagineùse  ou  tnterory(e»otdi«inc,  et  ^loiXz  inierligamen" 
Uuse. 

En  traçant  cette  esquisse  rapide  de  la  génération  du  son  dans 
son  ensemble,  j'ai  dû  omettre  de  nombreux  détails. 

Pour  éclaircir  et  compléter  ma  démonstration,  je  vais  suivre 
pas  à  pas,  et  à  fond,  la  manifestation  du  phénomène  vocal  sur 
toute  l'étendue  de  l'échelle  diatonique  dans  les  deux  registres. 

En  résumant  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'action  musculaire  dans 
les  registres  de  poitrine  et  de  fausset,  on  trouve  : 

Par  rapport  aux  deux  registres  :  —  4  °  Que  la  tension  longitudi- 
nale des  ligaments  vocaux  est  due  aux  muscles  crico*thyroîdlen, 
aryténoïdiens  postérieurs,  transverse  et  oblique  ; 

2"»  Que  la  tension  ventriculaire  est  due  aux  fibres  arciformes  du 
tyro-aryténoîdien  ; 

3*'  Que  l'occlusion  tout  à  fait  postérieure  de  la  glotte  est  due 
aux  muscles  aryténoïdiens  transverse  et  oblique  et  au  thyro-aryté- 
noidien  grêle  ; 

4°  Que  le  contact  des  extrémités  ténues  des  apophyses  aryté- 
noîdes, est  dû  principalement  au  bord  supérieur  du  faisceau  pkm 
thyro-aryténoïdien  ; 

5°  Que  l'occlusion  de  la  glotte  au  delà  des  extrémités  apophy- 
saires  est  due  aux  fibres  supérieures  du  faisceau  plan  qui  s'insè- 
rent au  bord  libre  des  ligaments  vocaux. 

Par  rapport  au  registre  de  poitrine.  —  4®  Que  la  tension  sous- 
glottique  des  ligaments  vocaux  est  due  au  faisceau  plan  thyro- 
aryténoïdien  ; 

2°  Que  l'affrontement  des  aryténoîdes,  par  le  tiers  inférieur  de 
leurs  faces  internes,  est  dû  aux  fibres  inférieures  du  faisceau  plan 
et  aux  fibres  internes  du  crico-arylénoïdien  latéral  ; 

Que  l'aûrontement  progressif  des  apophyses  aryténoîdes  est  dû 
à  la  contraction  successive  des  fibres  horizontales ,  obliques  in- 
ternes et  externes  du  thyro-aryténoïdien,  en  même  temps  qu'à 
celle  des  fibres  internes,  moyennes  et  externes  du  crico-aryténoï- 
dien  latéral. 

Particulièrement  au  registre  de  fausset,  —  4*'  Que  la  forme  ellip- 
soïde de  la  glolle  est  engendrée  par  le  relâchement  du  faisceau 
plan  thyro-aryténoïdien,  par  la  traction  des  fibres  arciformes  thyro- 
aryténoïdiennes,  par  l'écartement  des  sommets  des  apophyses 
aryténoîdes  ,  résultant  de  l'action  du  muscle  aryténoïdien  posté- 
rieur ; 

2*  Que  l'affrontement  des  aryténoîdes,  par  les  deux  tiers  supé 
rieurs  de  leurs  faces  internes ,  est  dû  aux  fibres  supérieures  de 


d'empêcher  le  Collège  des  médecins  de  délivrer  des  diplômes  de  aene» 
rai  praciionner.  Un  gênerai  practionner  est  un  médecin  qui  joint 
la  vente  des  médicaments  à  l'exercice  de  la  médecine  ;  le  Collège 
des  médecins  n'a  pas  eu  de  peine  à  prouver  que  les  chartes  de 
4509  et  de  4522  leur  garantissaient  le  privilège  de  réformer  leurs 
statuts  à  leur  guise,  et  que  si,  à  la  vérité,  ils  avaient  renoncé  à  la 
^ente  des  médicaments,  si  même  ils  l'avaient  interdite  à  leurs 
membres,  ils  n'en  avaient  pas  pour  cela  perdu  le  droit  de  la  leur 
restituer,  ce  qu'ils  ont  cru  ^devoir  faire  par  une  résolution  du 
48avriM860. 

Malgré  les  conclusions  du  procureur  général,  le  vice-chancelier 
a  donné  tort  aux  apothicaires,  et  désormais  les  Physicians,  qui, 
jusqu'à  ce  jour,  s'étaient  tenus  au^essus  de  leurs  rivaux  en  s'intcr- 
disant  le  commerce,  se  mettent  spontanément  à  leur  niveau.  Celte 
modcslie,  cette  humilité,  prouvent  tout  simplement  à  quel  degré 
de  nécessité  le  corps  médical  en  est  venu  à  Londres.  11  est  évident 
que  si  les  physicians  avaient  su  conserver  leur  rang  scientifique, 
i)s  n'eussent  point  été  obligés  d'ajouter  à  leprs  revenus  les  profit)» 


qui  résultent  de  la  vente  des  médicaments,  et  l'eussent  abandon- 
née aux  trois  autres  corporations. 

En  France,  la  loi  permet  ou  plutôt  ne  défend  pas  le  cumul, 
pourvu  qu'il  s'exerce  avec  la  garantie  de  deux  diplômes  distincts  (4  ). 
Mais,  chose  remarquable,  personne  n'use  de  la  licence  ;  et  ceux 
qui  bénéficient  à  la  fois  de  la  pratique  de  la  médecine  et  de 
celle  de  la  pharmacie  le  font  en  contrevenant  à  la  loi  ou  en  l'élu- 
dant. Ainsi  quelques  pharmaciens  donnent  des  consultations  dont 
l'avantage  le  plus  clair  est  d'écouler  leurs  sirops  ou  leurs  pilules  ; 
certains  médecins  se  mettent  à  la  solde  des  pharmaciens,  et  tâtent 
le  pouls  dans  une  arrière-boutique. 

Les  soi-disant  homœopathes  eux-mêmes  se  font  parfois  scru- 
pule de  déposer  leurs  globules  sur  la  table  de  nuit  du  malade. 
Nous  disons  parfois;  le  plus  souvent,  en  effet,  ils  portent  avec  eux 
leur  sac  à  malice,  et  donnent  gratuitement  le  spécifique,  qui  peut 
être  ceci  ou  cela,  sans  que  personne  n'en  sache  jamais  rien.  C'est 

(1)  le  çutMMl  é\ni  tH'i  d«n»  U  p«vet  dç  M.  SnWwdy, 
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l'aryténoîdien  postérieur  transverse,  aux  aryténoïdiens  obliques,  et 
au  thyro-aryténoïdien  grêle  ; 

3'  Que  Taffrontement  progressif  des  apophyses  aryténoïdes  est 
dû  à  la  contraction  successive  des  fibres  obliques  internes  et  ex- 
ternes du  Ihyro-aryténoîdien,  en  môme  temps  qu'à  celle  des  fibres 
naayennes et  externes  du  crico-aryténoîdien  latéral; 

4*  Que  le  redressement  des  parois  du  vestibule  de  la  glotte  est 
dû,  en  arrière,  aux  aryténoïdiens  obliques  et  aux  fibres  supérieures 
de  Tarylénoïilien  transverse  ;  sur  les  côtés,  aux  fibres  parabo- 
Mde8  ou  obliques  externes  du  thyro-arylénoïdien,  aux  fibres  ary- 
téno-épigloltiques,  quand  elles  existent,  et  au  tbyro-aryténoïdien 
grêle. 

RÉSUMÉ  DES  OBSERVATIONS  PHYSIOLOGIQUES. 

Les  faits  physiologiques  qui  viennent  d'être  présentés  se  parta* 
gent  naturellement  en  deux  ordres. 

En  etfet,  les  uns  constituent  des  phénomènes  apparents,  saisis- 
sables,  plus  ou  moins  essentiels  à  la  phonation,  en  un  mot,  des 
•aphorismes  physiologiques,  dont  les  autres  sont  la  cause  cachée. 

Cette  double  condition  phénoménale  m*a  conduit  à  résumer  en 
deux  catégories  la  totalité  des  faits  observés,  sous  le  titre  de  lois 
physiologiques  et  d'actions  musculaires. 

Lois  PHYSIOLOGIQUES.  —  EUes  sont  relatives  à  cinq  faits  princi- 
paux, savoir  : 

L'affrontement  des  aryténoïdes,  la  tension  des  ligaments  vocaux, 
leurs  vibrations,  l'occlusion  de  la  glotte  en  arrière,  l'accroissement 
et  la  diminution  dans  la  force  des  aons. 

A.  —  Affrontement  des  aryténoïdes.  —  4°  L'affrontement  des 
aryténoïdes  est  une  condition  absolue  de  la  génération  du  son. 

V  II  peut  être  intime  ou  avoir  lieu  à  distance. 

3°  L'affrontement  intime  met  en  contact  les  faces  internes  des 
aryténoïdes  ;  il  ferme  d'un  seul  coup  ou  graduellement  la  glotte 
intercarlilagineuse,  et  détermine  l'éclat  du  son. 

4"  L'allronteraent  intime  et  gradué  peut  avoir  lieu,  soit  par  les 
deux  tiers  s<périeurs,  soit  par  le  tiers  inférieur  des  faces  internes 
aryténoïdiennes. 

5°  Il  peut  augmenter  ou  diminuer  dans  toute  la  longueur  des 
apophyses  aryténoïdes. 

6°  Il  concourt  à  l'élévation  ou  à  l'abaissement  du  son. 

7**  L'atironlement  à  distance  ne  peut  engendrer  le  son  qu'à  la 
condition  d'un  écartement  très  léger  des  ligaments  vocaux.  11  laisse 
ouverte  la  glotte  intercartilagineuse  et  détermine  des  sons  étouffés, 
limités  aux  degrés  inférieurs  dq  l'échelle  vocale. 

B.—  rftwion  des  ligaments  vocaux,  —  4^  Les  ligaments  vocaux 
peuvent  être  tendus  à  la  fois  en  longueur  et  en  largeur. 

3^  La  tension  longitudinale  et  la  tension  latérale  externe  ou  ven» 
triculaire  coexistent  toujours  ;  la  tension  latérale  interne  ou  sous- 
glottique  n'intervient  pas  directement  dans  la  génération  du  registre 
pe  fausset. 


3°  Les  tensions  inhérentes  à  chaque  registre  sont  en  raison 
directe  de  l'acuité  des  sons. 

4°  Les  tensions  longitudinales  et  ventricul aires  sont  plus  grandes 
dans  le  registre  de  poitrine  que  dans  le  registre  de  fausset. 

C.  —  Vibratiortdes  ligaments  vocaux.  —  4  °  Les  ligaments  vocaux 
vibrent  à  la  manière  des  membranes  tendues  en  tous  sens. 

2°  Leur  région  sous-gloltique  ne  vibre  d'une  manière  spéciale 
que  dans  le  registre  de  poitrine. 

3*»  Leur  région  ventriculaire  et  leur  bord  libre  vibrent  dans  les 
deux  registres. 

4°  L'amplitude  des  vibrations  est  en  raison  directe  de  rinlcn- 
sité  du  courant  d'air  et  de  l'étendue  de  la  surface  vibrante. 

5°  La  rapidité  des  vibrations  est  en  raison  directe  de  l'acuité 
des  sons. 

6*»  Le  larynx  vibre  dans  tous  les  éléments,  et  entraîne  dans  ses 
vibrations  la  trachée-artère  et  les  parois  thoraciques. 

D.  —  Occlusion  de  la  glotte  en  arrière,  —  4*  Elle  diminue  en 
arrière  l'étendue  de  la  surface  vibrante. 

â"*  Son  étendue  est  toujours  en  raison  directe  de  l'acuité  des 
sons. 

3^  Elle  est  constante  dans  la  production  des  sons  éclatants. 

4°  EUe  peut  augmenter  ou  diminuer  graduellement,  non-seule- 
ment dans  toute  la  longueur  des  apophyses  aryténoïdes,  mais 
encore  au  delà  des  extrémités  apophysaires. 

5°  Elle  peut  augmenter  ou  diminuer  graduellement,  les  aryté- 
noïdes étant  affrontés  par  les  deux  tiers  supérieurs  ou  par  le  tiers 
inférieur  de  leurs  faces  internes. 

t°  Elle  est,  relativement  au  même  son,  plus  considérable  dans 
le  registre  de  poitrine  que  dans  le  registre  de  fausset. 

£.  —  Accroissement  et  diminution  dont  la  force  de$  »ons.  — 
4°  La  tension  longitudinale  est  en  raison  inverse  de  l'intensité  du 
courant  d'air  pour  chaque  son. 

a?  L'intensité  du  courant  d'air  est  eu  raison  inverse  du  dcçrê 
d'occlusion  de  la  glotte  en  arriére  pour  chaque  son. 

3"^  L'intensité  du  son  est  en  raison  directe  de  l'amplitude  des 
vibrations  et  de  l'intensité  du  courant  d'air. 

Actions  musculaires.  —  Elles  peuvent  être  communes  au\ 
registres  de  poitrine  et  de  fausset,  ou  particulières  à  chacun  d'eux. 

A.  —  Actions  communes  aux  deux  registres. —  4*  La  tension 
longitudinale  des  ligaments  vocaux  est  due  aux  muscles  crico4bj- 
roïdiens  et  aryténoïdiens  postérieurs. 

2°  La  tension  latérale  externe  ou  ventriculaire  est  duc  aux  fibres 
obliques  internes  ou  arciformes  du  thyro-aryténoidien. 

3°  L'occlusion  tout  à  fait  postérieure  de  la  glotte  est  duc  aux 
muscles  aryténoïdiens  postérieurs  et  au  thyro-arylénoîdien  grêle* 

4*  L'occlusion  de  la  glotte  par  les  extrémités  ténues  des  apo- 
physes aryténoïdes  est  due  principalement  au  bord  supérieur  du 
faisceau  plan  thyro-arytétioïdien. 


là  un  fait  grave,  nous  en  convenons,  mais  exceptionnel  dans 
notre  pays,  régulier  en  Angleterre,  et  sur  lequel  nous  serions  heu- 
reux de  voir  la  presse  médicale  anglaise  exprimer  quelque  avis 
conforme  au  nôtre. 

—  U  y  a  quelques  mois,  une  députation  de  zoophiles  britan- 
niques vint  trouver  l'Empereur  pour  le  supplier  de  mettre  obstacle 
aux  expériences  sur  les  animaux,  principalement  aux  vivisections. 
La  prière  fut  prise  en  consid^ation,  et  tout  récemment  un  arrêté 
de  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  arrêté  pris,  si 
nous  tommes  bien  informé,  sans  enquête  ni  avis  préalable  des 
écoles  vétérinaires,  est  venu  interdire  dans  les  écoles  et  les  expé-» 
riences  physiologiques  et  les  études  de  médecine  opératoire  sur  les 
animaux  vivants.  Mous  savons  que  M.  le  directeur  de  l'école  d'Alfort 
s'emploie  activement  à  mieux  éclairer  l'autorité  sur  les  besoins 
impérieux  de  la  science,  et  à  provoquer  le  retrait  ou  la  modification 
del'arrôté.  On  n'ignore  pas  que  la  médecine  opératoire, élutiiée  dans 
nos  Facultés  sur  le  cadavre.  Test,  dans  les  écoles  vétérinaires,  sur 
des  animaux  vivants.  Voilà  ce  qui  a  surtout  irrité  la  fibre  délicate 


des  Anglais.  Il  s'agit  de  faire  comprendre  au  ministre  que  l'impos- 
sibilité de  maintenir  immobiles  les  animaux  qu'on  opère,  siu-lout 
ceux  de  grande  taille,  crée  dans  la  pratique  des  difficultés.  Ces 
diffîcultés,il  faut  s'y  habituer  à  l'école  si  Ton  ne  veut  pas  les  rencon- 
trer dans  la  pratique,  où,  engageant  la  responsabilité,  et  portant 
sur  des  animaux  précieux,  elles  auraient  de  plus  graves  inconvé- 
nients. 11  est  d'ailleurs  à  remarquer  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
l'usage  du  chloroforme  étant  applicable  aux  opérations  de  la  pra- 
tique, peut  l'être  également  aux  opérations  d'études. 

En  attendant,  la  Société  prolectrice  des  animaux  (Society  fyr 
the  Prévention  of  crueîty  to  Animais)  a  tenu  un  meeting  spécial 
contre  les  vivisections,  et  le  révérend  lord  Auckland,  évêque  de 
Rath  et  de  Wills,  y  a  prononcé  un  discours  où  l'on  apprend  qi.e 
les  découvertes  faites  à  l'aide  des  vivisections  par  John  Hunt^r, 
A.  Cooper,  Ch.  Bell,  docteur  Reid,  sont  d'une  mince  importance, 
qui  ne  peut  justifier  en  rien  les  cruautés  au  prix  desquelles  eues 
ont  été  achetées.  Plus  loin,  le  révérend  lord,  feisant  allusioii  à 
i'affireuse  maladie  (un  cancer  de  la  langue)  à  laquelle  a  succeoM 
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5**  L'occlusion  de  la  glotte  au  delà  de  rextrémité  antérieure  des 
apophyses  aryténoTdes  est  due  aux  fibres  du  faisceau  plan  insérées 
au  bord  libre  des  ligaments  vocaux. 

B.  —  Actions  pariicuHèreB  au  registre  de  poitrine.  —  4°  La  ten- 
sion latérale  interne  ou  sous-glottique  est  due  au  faisceau  plan  thyro- 
aryténoîdien. 

2**  L^affrontement  progressif  des  aryténoïdes  par  le  tiers  infé^ 
rieur  de  leurs  faces  internes  est  dû  aux  fibres  inférieures  du 
faisceau  plan,  aux  fibres  obliques  internes  et  externes  du  thyro- 
arjlénoîdien,  et  au  crico-aryténotdien  latéral. 

C.  —  Actions  particulières  au  registre  de  fausset.  —  1°  La 
forme  ellipsoïde  de  la  glotte  est  engendrée  par  le  relâchement 
des  fibres  inférieures  du  faisceau  plan  et  des  fibres  internes  du 
crtco-aryténoïdien  latéral,  par  la  tension  des  fibres  obliques 
internes  ou  arciformes  du  thyro* aryténoîdien,  enfin  par  les  fibres 
moyennes  et  supérieures  de  Taryténoldien  postérieur,  qui  écarte 
les  sommets  apophysaii*es. 

3°  L^alTrontement  des  sommets  aryténoTdaux  est  dû  aux  fibres 
moyennes  et  supérieures  de  Taryténoîdien  postérieur  transverse,  à 
Tarylénoîdien  oblique,  et  au  tliyro-aryténoîdien  grêle. 

3**  L'aflrontement  progressif  des  aryténoïdes  par  les  deux  tiers 
supérieurs  de  leurs  faces  internes,  est  dû  aux  fibres  obliques 
internes  et  externes  du  thyro-aryténoldien,  ainsi  qu*aux  fibres 
moyennes  et  externes  du  crico-aryténoïdien  latéral. 

4°  Le  redressement  plus  marqué  des  parois  du  vestibule  de  la 
glotte  est  dû,  en  arriére,  aux  aryténoldiens  postérieurs;  sur  les 
tàiés  aux  fibres  obliques  externes  du  thyro*aryténoïdien,  au  thyro- 
aryténoîdien  grêle,  et  aux  fibres  aryténo-épiglottiques  quand  elles 
existent. 

Conclusions  généhales. 

Si  Ton  examine  d'un  coup  d*œil  et  dans  leur  ensemble  les  phé- 
Domènes  de  toute  sorte  exposés  dans  ce  mémoire,  on  les  voit  se 
grouper  autour  de  trois  d'entre  eux,  capitaux,  corrélatifs,  et  direc- 
tement essentiels  à  Ja  génération  des  sons  de  la  voix  humaine. 

Ces  trois  phénomènes,  qui  constituent  ce  qu'on  pourrait  appeler 
ie  trépied  vocal,  sont  : 

La  tension  des  ligaments  vocaux,  i*occlusion  de  la  glotte  en  ar- 
rière, et  le  courant  d'air  phonateur. 

Ils  sont  essentiels  et  corrélatifs  à  ce  point  que,  Tun  d'eux  venant 
à  faire  défaut,  la  phonation  est  impossible. 

Je  sais,  et  j'ai  dit  que  Ton  peut  obtenir  des  sons  h  Taide  de  la 
tension  et  dn  courant  d'air  seulement,  la  glotte  étant  légèrement 
ouverte  dans  toute  sa  longueur  ;  mais  je  rappellerai  que  le  résultat 
ainsi  obtenu  est  presque  de  l'aphonie,  et  se  borne  à  une  série  très 
limitée  de  sons  tellement  pénibles  qu'on  les  doit  considérer  comme 
en  dehors  de  la  phonation. 

Je  diviserai  donc  mes  conclusions  générales  en  trois  paragraphes, 
aiïectés  successivement  à  la  tension  des  ligaments  vocaux,  à  l'oc- 


clusion de  la  glotte  en  arrière,  et  au  courant  d'air  phonateur,  et  je 
résumerai  chacun  de  ces  trois  phénomènes  au  double  point  de  vue 
du  mécanisme  qui  les  engendre,  et  des  résultats  issus  de  ce  méca- 
nisme. 

§A.  —  Tension  des  ligaments  vocaux. 

•A.  Mécanisme  générateur.  -^  La  tension  des  ligaments  vocaux 
est  à  la  fois  antéro-postérieure  et  latérale. 

Les  causes  de  la  tension  antéro-postérieure  résident  dans  les 
cartilages  cricoîde,  thyroïde,  aryténoïdes,  dans  les  articulations 
de  ces  cartilages  entre  eux,  et  dans  les  muscles  crico-thyroîdiens, . 
et  aryténoldiens  postérieurs. 

En  effet,  les  ligaments  vocaux  sont  étendus  entre  le  thyroïde  et 
les  ar^iénoïdes  ;  mais  comme  les  aryténoïdes  sont  fixés  au  cri- 
coîde, qui  les  entraîne  dans  les  mouvements,  c'est  en  réalité  à  l'aide 
du  thyroïde  et  du  cricoîde  que  s'opèrent  les  neuf  dixièmes  de  la 
tension  longitudinale. 

L'articulation  crico-thyroïdiennc  permet  un  mouvement  de  bas- 
cule par  lequel  le  cricoîde  Se  meut  antérieurement  de  bas  en  haut 
vers  le  thyroïde,  tandis  qu'il  entraine  en  arrière  par  sa  partie  pos- 
térieure les  aryténoïdes  et  les  ligaments  vocaux  qui  s'y  attachent. 
De  son  côté,  l'articulation  crico-aryténoîdienne  permet  aux  aryté- 
noïdes des  mouvements  obliques  d'avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans,  qui  déterminent  également  une  traction  antéro-posté- 
rieure. 

Le  muscle  crico-thyroldien,  agissant  de  bas  en  haut,  disposé  en 
faisceaux  d'inégale  longueur,  détermine,  soit  d'un  seul  coup,  soit 
graduellement,  le  mouvement  basculaire  du  cricoîde. 

De  leur  côté,  les  muscles  aryténoldiens  postérieurs  attirent  légè- 
rement en  arrière  les  aryténoïdes,  et  l'allache  postérieure  des 
ligaments  vocaux.  Néanmoins,  il  faut  dire  que  dans  celte  circon- 
stance ces  muscles  ont  pour  but  principal  de  maintenir  les  arité- 
noides. 

Les  causes  de  la  tension  latérale  diffèrent  dans  la  région  sous- 
glottique  et  dans  la  région  ventriculaire  des  ligaments  vocaux. 

Relativement  à  la  région  aous-glottique,  si  l'on  se  rappelle  que 
la  membrane  vocale  est  très  solidement  fixée  au  bord  supérieur 
du  cricoîde,  que  la  traction  longitudinale  donne  au  bord  libre 
des  ligaments  une  certaine  fixité,  on  comprendra  comment  le 
région  intermédiaire  à  ces  deux  points,  devenant  convexe  par  la 
rigidité  du  faisceau  plan  thyro-ariténoïdien ,  subit  une  tension 
démontrée  du  reste  par  l'observation  laryngoscopique. 

La  région  ventriculaire  est  tendue  de  la  manière  suivante  : 

Les  fibres  arciformes  ou  obliques  internes  du  thyro-arylénoïdien 
deviennent  rectilignes  de  courbes  qu'elles  étaient,  développent  à 
la  manière  d'un  éventail,  et  entraînent  au  dehors  la  membrane, 
fixée  en  dedans  au  bord  libre  des  ligaments  par  le  bord  supérieur 
du  faisceau  plan,  qui  est  tendu  en  longueur. 

B.  Résultats.  —  1**  Les  ligaments  vocaux  sont  tendus  en  lon- 
gueur et  en  largeur. 


Reid,  a  présenté  les  douleurs  auxquelles  cet  illustre  savant  a  été 
en  proie  comme  une  punition  pour  les  tortures  qu'il  avait  infligées 
aux  créatures  brutes.  Âh  !  monseigneur,  en  fait  de  cruauté  vous 
valez  un  vivisecteur  :  celle-là  est  assez  forte.  Tenez,  si  vous  avez 
des  larmes  de  trop,  gardez-les  pour  V expérience  suivante  : 

Un  médecin  de  Davenport,  le  docteur  E.-J.  Fountain,  a  suc- 
combé h  la  suite  d'expériences  faites,  non  plus  sur  des  animaux, 
mais  sur  lui-même,  pour  étudier  l'action  du  chlorate  dépotasse. 
Une  dose  trop  forte,  d'une  once,  dit-on,  fut  suivie  rapidement 
d'accidents  toxiques  mortels.  M.  Fountain  avait  à  peine  atteint  sa 
trente-troisième  année. 

—  Nous  sommes  peu  partisan  de  rassimîlalîon  des  emplois  de 
médecins  militaires  aux  grades  des  officiers  de  l'armée  ;  il  y  a,  à 
notre  sentiment,  incompatibilité  de  dignité  entre  les  médecins  et 
les  soldats,  à  ce  point  que  nous  trouvons  les  médecins  toujours 
dépréciés  et  qu'en  général  les  militaires  les  trouvent  toujours  trop 


bien  traités.  En  France,  le  prétexte  des  autorités  militaires  est  tiré 
de  la  qualification  de  non  combattants;  en  Angleterre,  il  est  sans 
doute  tiré  de  la  naissance  ou  de  la  fortune  des  médecins;  néan- 
moins, le  décret  royal  du  1«'  octobre  1838  (voir  Gaz.  hebd., 
\  859,  n°  6)  assigne  aux  médecins  de  l'armée  anglaise  un  rang  su- 
périeur à  celui  qu'ils  possèdent  en  France  :  le  chirurgien-major 
(sans  distinction  de  classe)  est  assimilé  au  major,  tandis  qu'en 
France  il  ne  jouit  de  ce  rang  que  lorsqu'il  appartient  à  la  première 
classe.  De  plus,  le  grade  inférieur  des  médecins  commissionnés 
correspond  à  cekii  de  capitaine  et  les  méiiecins  auxiliaires  à  celui 
de  lieutenant.  Or,  les  journaux  anglais  jettent  feu  et  flammes, 
parce  que  lord  Herbert  a  décidé  que  les  chirurgiens-majors  ne 
prendraient  rang  qu'à  la  suite  des  majors  et  non  parmi  eux,  selon 
la  date  de  leur  promotion.   .  ^ 

Ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans  cet  incident,  c'est  la  violence  des  ré- 
clamations et  môme  des  injures  à  l'adresse  du  ministre  qui  $i 
rendu  ce  décret,  de  bien  peu  d'importance  comme  on  le  voit.  Nous 
recommandons  entre  autres  deux  lettres  de  The  Lancet,  signée? 
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V  La  tension  en  longueur  et  la  tension  laléralç  externe  ou  ven- 
triculaire  ont  toujours  lieu  ;  la  tension  latérale  interne  ou  sous- 
glot tique  peut  disparaître  et  disparaît  en  effet  dans  le  registre  de 
fausset. 

3°  La  tension  totale  ou  partielle  met  les  ligaments  en  état  de 
vibrer. 

4°  Gomme  elle  peut  être  augmentée  ou  diminuée  par  gradations 
insensibles,  elle  permet  aux  ligaments  d'engendrer  tous  les  sons 
de  la  Yoix  humaine,  du  grave  à  Taigu,  et  réciproquement. 

5°  Elle  peut  en  augmentant  et  en  diminuant  compenser  pour  sa 
part  les  effets  de  l'intensité  ou  de  la  faiblesse  du  courant  d'air,  et 
permettre  l'accroissement  ou  la  diminution  de  la  force  du  son  sur 
chaque  degré  de  l'échelle  vocale. 

§  B.  —  Occlusion  de  la  glotte  en  arrière. 

A.  Mécanisme  générateur.  —  La  glotte  se  ferme  en  arriére  dans 
sa  portion  intercartilageuse,  et  dans  une  certaine  étendue  de  sa 
portion  interligamenteuse. 

L'occlusion  de  la  glotte  intercartilagineuse  résulte,  à  la  fois,  de 
Tarticulation  des  aryténoldes  avec  le  cricoîde,  de  la  conformation 
des  faces  internes  des  aryténoldes,  et  de  l'action  des  muscles  thyro- 
aryténoïdiens,  crico-aryténoîdiens  latéraux  et  aryténoïdiens  posté- 
rieurs. 

L'articulation  crico-aryténoldienne  permet  aux  aryténoïdes  un 
mouvement  oblique  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière, 
qui  rapproche  leurs  bases,  et  un  mouvement  de  rotation  sur  eux- 
mêmes,  qui  affronte  graduellement  leurs  apophyses  d'arrière  en 
avant. 

Les  faces  internes  des  aryténoïdes,  légèrement  convexes  de  haut 
en  bas,  permettent  à  ces  cartilages  de  s'affronter  très  intimement 
et  graduellement,  soit  par  le  tiers  inférieur,  soit  par  les  deux  tiers 
supérieurs  de  ces  mêmes  faces  internes. 

Les  muscles  thyro-aryténoldiens  et  crico-arythénoïdien  latéraux 
produisent  l'affrontement  progressif. 

Les  muscles  aryténoïdiens  transverse  et  obliques  déterminent 
l'affrontement  tout  à  fait  postérieur  des  aryténoïdes. 

Si  cet  affrontement  a  lieu  par  le  tiers  inférieur  des  faces  aryté* 
noîdiennes  internes,  il  est  dû  aux  fibres  horizontales  inférieures  du 
thyro-aryténoldien,  aux  fibres  internes  et  moyennes  du  crico-ary- 
ténoïdien  latéral,  et  aux  fibres  inférieures  de  l'aryténoïdien  trans- 
verse. 

S'il  a  lieu  par  les  deux  tiers  supérieurs  des  faces  sus-nommées, 
il  est  produit  par  les  fibres  obliques  internes  et  externes  du  thyro- 
aryténoidien,  par  les  fibres  moyennes  et  externes  du  crico-aryté- 
noidien  latéral,  par  les  fibres  moyennes  et  supérieures  de  l'aryté- 
noïdien transverse,  par  les  aryténoïdiens  obliques,  et  par  le  thyro- 
aryténoîdien  grêle. 

L'occlusion  partielle  de  la  glotte  interligamenteuse  est  due  aux 
fibres  supérieures  horizontales  du  muscle  thyro-aryténoïdien,  insé- 
rées sur  le  bord  libre  des  ligaments  vocaux. 


6.  Résultats.  —  4"^  La  glotte  peut  se  fermer  en  arrière  dans 
toute  sa  portion  intercartilagineuse,  et  dans  une  certaine  étendue 
de  sa  portion  interligamenteuse. 

2°  Cette  occlusion  peut  augmenter  ou  diminuer  graduellement. 

3°  Elle  augmente  ou  diminue  l'étendue  de  la  surface  vibrante, 
et  concourt  ainsi  à  la  production  des  sons  graves  ou  aigus. 

4°  Elle  peut,  en  augmentant  ou  en  diminuant,  compenser  pour 
sa  part  les  effets  de  l'intensité  ou  de  la  faiblesse  du  courant  d*air, 
et  permettre  l'accroissement  ou  la  diminution  de  la  force  du  soa 
sur  chaque  degré  de  l'échelle  vocale. 

5°  L'affrontement  progressif  des  aryténoïdes  peut  s'opérer  tantôt 
par  le  tiers  inférieur  des  faces  arylénoïdiennes  internes,  ce  qui  a 
lieu  dans  le  registre  de  poitrine,  tantôt  par  les  deux  tiers  supérieurs 
de  ces  faces,  ce  qui  a  lieu  dans  le  registre  de  fausset. 

C.  Courant  d'air  phonateur.  —  L'air  attiré  par  Tinspiration 
dans  la  poitrine  et  poussé  avec  une  certaine  force  par  l'expiration 
contre  les  ligaments  vocaux,  préalablement  tendus,  détermine  le 
son  vocal. 

Je  ne  décrirai  point  ici  le  mécanisme  respiratoire  destiné  â  la 
phonation,  attendu  qu'il  demande  une  étude  actuellement  étran- 
gère à  mon  but. 

Je  me  contenterai  d'eu  exposer  les  résultats  : 

4  **  Le  passage  d'un  courant  d'air  ayant  une  éntfrgie  voulue,  a 
travers  les  ligaments  vocaux  affrontés  et  tendus,  la?  détermine  â 
entrer  en  vibration. 

2^  L'accroissement  d'intensité  du  courant  d'air  p-jrt  concourir 
à  l'élévation  du  son,  en  augmentant  \sl  tension  des  ligaments. 

3^  Pour  un  même  son,  l'accroissement  d'intensité  Ju  courant 
d'air  détermine  une  tension  moins  forte  des  ligaments  et  une  plus 
grande  ouverture  de  la  glotte  en  arrière. 

4^  Tendus  en  tous  sens,  les  ligaments  vibrent  à  la  manière  des 
membranes  tendues  en  tous  sens. 

5^  L'intensité  du  son  et  l'amplitude  des  vibrations  soiil  en  raîsou 
directe  de  l'intensité  du  courant  d'air. 

CONSmÉRATIONS  DIVERSES. 

Fasciculation  des  muscles.  —  Je  ne  saurais  trop  inùster  snr  la 
disposition  en  faisceaux  commune  à  tous  les  muscles  intrinsèques 
du  larynx.  Je  crois  qu'on  n'en  a  jamais  assez  tenu  compte. 

Elle  est  la  source  certaine  de  cette  faculté  merveilleuse  que 
possède  la  voix  humaine  de  parcourir,  en  un  instant,  les  degrés 
les  plus  minimes  de  Téchelle  vocale,  et  de  charmer  l'oreille  par 
l'assemblage  rapide  des  sons  les  plus  divers.  Elle  joue,  en  outre, 
un  rôle  considérable  dans  la  production  des  registres  de  poitrine 
et  de  fausset. 

Double  emploi  des  muscles.  —  Les  muscles  intrinsèques  ont  tous 
pour  commune  mission  de  mouvoir  les  cartilages  du  larynx. 

Ainsi,  d'une  part,  le  crico-aryténoîdien  postérieur  écarte  les 
[  aryténoïdes  que  rapprochent  les  aryténoïdiens  postérieurs,  le 


Tune  Common  honesty,  Tautre  One  of  the  duped,  et  dans  lesquelles 
on  accuse  le  gouvernement  de  Sa  Majesté  de  manquer  grossière- 
ment de  parole,  d'être  indigne  de  la  confiance  du  public,  de  man- 
quer de  stabilité  et  d'honnêteté,  etc. 

—•Une  mesure  plus  grave  est  celle  qui  met  en  demi-solde  29  mé- 
decins militaires  dont  les  services  seraient  devenus  inutiles  depuis 
la  paix.  Il  ressort,  en  effet,  des  explications  données  à  la  chambre 
des  communes  par  M.  Baring  que  les  régiments  de  800  hommes 
comptaient  trois  médecins  et  que  l'un  d'eux  au  moins  n'avait  abso- 
lument rien  à  faire,  et  ne  pouvait,  par  conséquent,  trouver  l'occa- 
sion de  se  perfectionner  dans  sa  profession.  Tel  a  été  l'argument 
suprême  de  M.  Baring  :  There  icas  not  a  proper  op^porlunity  for 
them  ail  to  improve  themselves  in  their  profession.  N'est-ce  pas  tou- 
chant? 

—  On  vient  de  rétablir  à  l'Université  de  Cambridge  le  grade  de 
niattre  en  chirurgie  {Master  in  Surgery),  qui  conférera  les  mêmes 


privilèges  universitaires  que  le  degré  de  maître  es  arts.  Que  pen- 
sez-vous de  cette  restauration  d'antiques  usages,  et  croyes-vous 
que  l'Angleterre  songe  à  uniformiser  les  grades  médicaux  ? 

—  Un  banquet,  présidé  par  l'illustre  professeur  Owen,  a  eu 
lieu  à  Londres  le  25  avril  dernier  pour  célébrer  la  fondation  d*un 
Dental  hospital:  4  40  médecins  ou  dentistes  y  ont  assisté  ;  une  école 
spéciale  pour  les  maladies  des  dents,  déliviant  des  diplômes  de 
dentiste  et  autorisée  par  le  Parlement,  a  été  annexée  à  l'hôpital. 
Le  collège  des  chirurgiens  a  reconnu  officiellement  la  nouvelle 
institution,  qui,  dans  le  cours  de  la  première  année,  a  donné  des 
soins  à  4,64  2  malades,  a  pratiqué  5,573  opérations,  et  a  re- 
cueilli récemment  près  de  8,000  fr.  de  souscriptions.  Quand  w 
obtiendra  en  France  de  pareils  résultats  par  la  seule  action  de 
l'initiative  privée,  il  y  aura  lieu  de  croire  que  notre  race  aara  siibi 
de  profondes  modifications.  Les  dentistes  n'ont  pas  mônoe  une  so- 
ciété à  Paris,  alors  qu'ils  ont  à  Londres  un  hôpital,  une  école,  et 
qu'ils  ont  créé  la  science  odontohgiquel 
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crico-aryténoïdien  latéral  et  le  thyro-aryténoïdien  ;  de  plus,  ces 
trois  muscles  font  pivoter  les  aryténoïdes  sur  eux-mêmes. 

Le  cricothyroïdien  fait  basculer  le  cricoïde . 

D'autre  part,  le  thyro-aryténoïdien  est  destiné  à  tendre  en  lar- 
geur les  ligaments  vocaux,  à  l'aide  de  ses  fibres  sous-glotliques  et 
ventriculaires,  et  le  crico-thyroïdien  se  joint  aux  aryténoîdiens 
postérieurs  pour  déterminer  la  traction  antéro-postérieure. 

Concordance  des'faits  observés  avec  les  principaux  phéno- 
mènes DU  chant.  —  Rappelons  d'abord  les  caractères  distinctifs 
de  chacun  des  registres. 

Dans  le  registre  de  poitrine,  la  glotte  est  linéaire,  l'accolement 
gradué  des  aryténoïdes  a  lieu  par  le  tiers  inférieur  de  leurs  faces 
internes,  les  ligaments  vibrent  dans  leurs  trois  régions,  et  la  ten- 
sion est  plus  forte  que  dans  le  registre  de  fausset ,  pour  un 
même  son. 

Dans  le  registre  de  fausset,  la  glotte  est  plus  ou  moins  de  forme 
ellipsoïde,  plus  ouverte  en  arrière  que  dans  le  registre  de  poitrine, 
pour  un  même  son  ;  la  tension  sous-glottique  n'existe  pas,  les  ten- 
sions antéro-postérieure  et  ventriculaire  sont  plus  faibles,  pour  un 
même  son,  que  dans  le  registre  de  poitrine;  enfin  l'accoUement 
progressif  des  aryténoïdes  a  lieu  par  les  deux  tiers  supérieurs  de 
leurs  faces  internes. 

Maintenant  examinons  quelques-uns  des  phénomènes  principaux 
du  chant,  l'étendue  de  la  voix  de  poitrine,  par  exemple. 

Cette  étendue  est  très  variable,  et  je  vais  expliquer  pourquoi. 

L'occlusion  progressive  de  la  glotte  en  arrière  concourt  avec  la 
tension  longitudinale  à  l'élévation  du  son.  Or,  cette  occlusion  est 
due  d'abord  à  l'affrontement  des  aryténoïdes,  ensuite  aux  fibres 
horizontales  supérieures  du  thyro-aryténoïdien  insérées  sur  les 
ligaments  vocaux.  Il  s'ensuit  que,  pendant  toutes  les  phases  pro- 
gressives de  l'affrontement  aryténoïdien,  l'élévation  du  son  sera 
facile.  Mais  il  s'ensuit  aussi  qu'au  delà,  surtout  si  les  fibres  insé- 
rées aux  ligaments  sont  faibles  ou  absentes,  l'élévation  du  son  ne 
sera  plus  effectuée  que  par  la  tension  longitudinale. 

Cela  revient  à  dire  que  l'étendue  de  la  voix  de  poitrine  doit 
dépendre  4"  de  la  longueur  des  apophyses  aryténoïdes,  de  l'éten- 
due et  de  la  force  de  contraction  permises  aux  muscles  crico- 
thyroïdiens,  c'est-à-dire  du  volume  du  larynx  ;  2**  de  la  présence 
ou  de  l'absence  des  fibres  thyro-aryténoîdiennes  insérées  aux  liga- 
ments vocaux,  du  nombre  et  de  la  force  de  ces  fibres,  c'est-à-dire 
d^une  disposition  anatomique  variable  avec  les  sujets,  et  aussi  rare 
que  précieuse. 

En  effet,  tous  les  chanteurs  dont  la  voix  de  poitrine  est  très 
étendue  possèdent  des  apophyses  aryténoïdes  développées  en  lon- 
gueur et  des  larynx  volumineux  ;  de  plus,  ils  emploient  pour  élever 
le  son  une  tension  en  longueur  relativement  moins  considérable, 
ce  qui  fait  supposer  que  l'occlusion  de  la  glotte  en  arrière  s'opère, 
chez  eux,  dans  une  plusgraifde  étendue. 

Au  contraire,  chez  les  femmes  et  les  enfants,  dont  les  apophyses 
sont  courtes  et  le  larynx  peu  développé,  la  voix  de  poitrine  est  peu 


étendue  et  nécessite  une  tension  longitudinale  relativement  plus 
forte. 

On  sait  que  les  voix  d'homme  et  de  femme  affectent  des  types 
de  sonorité  différents,  qui  les  ont  fait  désigner  sous  les  noms  de  voix 
de  basse  taille ^  de  baryton,  de  tétior,  de  soprano,  de  contralto. 

Pour  une  oreille  exercée,  Il  n'y  a  pas  de  confusion  possible 
entre  ces  types  divers.  Autant  vaudrait  confondre  le  son  d'une 
contre-basse  avec  celui  d'un  violoncelle,  et  le  son  d'une  clarinette 
avec  celui  d'un  hautbois. 

Ces  différentes  sonorités  résultent  des  variétés  de  grosseur,  de 
densité,  de  structure  intime  qu  affectent  les  ligaments  vocaux  chez 
les  différents  sujets. 

Par  parentlièse,  c'est  pour  cette  raison  qu'il  faut  classer  les 
voix,  non  pas  d'après  leur  étendue,  mais  d'après  le  caractère  de 
sonorité  qui  leur  est  propre. 

L'un  des  phénomènes  les  plus  curieux  de  la  voix  humaine  est, 
sans  contredit,  la  coexistence  de  deux  registres  distincts,  à  la  fois 
superposés  et  enchevêtrés,  de  telle  sorte  que  l'un  dépassant  l'autre 
vers  l'aigu  en  est  dépassé  vers  le  grave. 

Or,  les  lois  physiologiques  que  j'ai  essayé  d'établir  sont  en 
harmonie  complète  avec  le  phénomène  ci-dessus. 

D'abord  j'ai  dit  que  l'occlusion  de  la  glotte  en  arrière  élevait  le 
son  de  poitrine  concurremment  avec  la  tension  ligamenteuse. 

Supposons  que  j'émette  le  son  de  poitrine  fa^  :  la  glotte  inter- 
cartilagineuse est  fermée  dans  toute  sa  longueur,  et  les  ligaments 
vocaux,  sont  tendus  dans  leurs  trois  régions. 

Je  passe  subitement  au  fa^  de  fausset. 

La  région  sous-glottique  se  relâche,  c'est-à-dire  que  l'étendue 
de  la  surface  vibrante  diminue  d'un  bon  tiers  dans  sa  région  la 
plus  épaisse.  Je  n'aurai  donc  plus  besoin  pour  produire  le  son  fa^ 
d'une  tension  aussi  grande,  puisque  j'ai  désormais  affaire  à  une 
membrane  plus  étroite  et  plus  mince. 

Aussi  avons-nous  vu  que  la  tension  longitudinale  diminuait  en 
cette  circonstance. 

Simultanément  l'ouverture  de  la  glotte  s'est  accrue  en  arriére. 

Or,  si  le  champ  de  la  tension  longitudinale  a  augmenté;  si, 
d'autre  part,  grâce^  à  l'accroissement  postérieur  de  l'ouverture 
glottique,  je  puis  encore  affronter  les  aryténoïdes,  il  me  sera  per- 
mis de  dépasser  en  voix  de  fausset  le  son  fa^  de  tout  ce  qui  me 
reste  de  tension  et  d'occlusion  à  employer. 

Si  je  transporte  l'expérience  aux  limites  supérieures  de  la  voix 
de  poitrine,  elle  sera  encore  bien  plus  convaincante,  et  de  plus,  à 
cet  endroit,  elle  servira  à  expliquer  certaine  maladresse  des  chan- 
teurs inexpérimentés  qui  n'ont  pas  appris  à  maintenir  le  registre 
de  poitrine  dans  son  intégrité,  et  chez  lesquels  la  disparition  subite 
de  la  tension  sous-glottique  détermine  l'accident  connu  sous  le 
nom  de  couac. 

Maintenant  comment  le  registre  de  fausset  disparalt-il  en  bas 
avant  la  fin  du  registre  de  poitrine  ?  Je  vais  l'expliquer. 

A  mesure  que  l'on  arrive  aux  sons  les  plus  graves  du  fausset,  la 


—  La  Ladies*  Sanitary  AssociatioUy  dont  nous  avons  dit  quel- 
ques mots  dans  notre  dernière  revue  à  l'étranger,  prend  des  pro- 
portions colossales.  Un  second  meeting  a  été  tenu  à  Londres  le 
23  mai  sous  la  présidence  de  lévêque  d  Oxford,  assisté  de  l'évêque 
de  Londres,  de  l'earl  de  Shaftesbury,  et  d'un  grand  nombre  de 
membres  du  parlement  et  de  médecins.  Du  rapport  qui  a  été 
présenté ,  il  résulte  que  la  Société  a  distribué  gratuitement 
1  38,500  brochures  sur  l'air  frais,  sur  Veau  pure,  sur  les  vêlements, 
sur  V élève  des  petits  enfants  (how  to  manage  a  baby),  etc.  Ce  sont 
les  dames  qui  se  chargent  de  remettre  el  d'expliquer  les  petits 
livres.  Un  membre  du  comité,  madame  Fiston,  a  consacré  tout 
son  temps  à  propager  les  tracts  et  à  faire  à  Manchester  des  lec- 
tures qui  ont  eu  le  plus  grand  succès.  Près  de  9,000  fr.  ont  été 
souscrits;  la  dépense  s'est  élevée  à  environ  7,000  fr.  Le  comte  de 
Shaftesburj'  a  proposé,  et  l'assemblée  a  adopté,  la  résolution  sui- 
Tante  que  nous  adoptons  à  notre  tour  :  c  Qu'une  grande  partie 
des  maladies  et  de  la  mortalité  précoce  de  co  pays  résultant  de 
l*j'gnorance  des  lois  de  la  santé,  les  efforts  de  l'association  méritant 
les  plus  grands  encouragements.  » 


—  L'Association  générale  des  médecins  de  France  doit  des  re- 
merciments  à  M.  le  docteur  Nusser,  qui,  dans  la  dernière  séance 
annuelle  du  Collège  des  médecins  de  Vienne,  en  a  fait  connaître 
l'esprit  et  l'organisation  à  ses  collègues,  et  les  a  vivement  engagés 
à  imiter  l'exemple  de  leurs  confrères  de  ce  côté  du  Rhin.  Quel  que 
soit  le  résultat  de  celle  initiative,  l'allocution  prononcée  par 
M.  Nusser  prouve  que  les  diverses  sociétés  partielles  qui  existent  à 
Vienne  sont  loin  de  satisfaire  aux  besoins  du  corps  médical.  Nous 
en  trouvons  encore  la  preuve  dans  un  autre  passage  de  ce  dis- 
cours, où  l'orateur  a  protesté  avec  une  éloquente  indignation 
contre  le  charlatanisme  et  l'abus  indécent  deis  réclames  dont  cer- 
tains médecins  ne  rougissent  pas  de  se  rendre  coupables. 

Chose  étrange  el  ù  peine  croyable,  il  s'est  trouvé  un  journal  (le 
Fremdenblatl)  qui  a  vivement  incriminé  cette  partie  du  discours  de 
M.  Nusser.  Était-il  possible  de  fournir  un  argument  plus  puissant  à 
l'avocat  d'une  organisation  dont  une  fonction  essentielle  découle  de 
la  triste  néces$ité  de  veiller  à  l'honorabilité  professionnelle? 

Aliquis  frères, 
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tension  ligamenteuse  s'affaiblit,  la  glotte  s'ouvre  en  arriére  de 
plus  en  plus. 

Le  son  cesse  au  moment  où  Técartement  des  ligaments  est  trop 
eonsidérab^e,  e\  la  tension  trop  faible  pour  qu'il  y  ait  vibration. 

Or,  le  son  de  poitrine  correspondant  h  ce  point  du  registre  de 
fausset  rétablit  une  tension  et  un  affrontement  suffisants  pour 
engendrer  de  nouveau  les  vibrations. 

En  expliquant  comment  le  registre  de  poitrine  est  dépassé  en 
haut  par  le  registre  de  fausset,  et  le  dépasse  en  bas,  j'ai  suffisam- 
ment éclairci  le  phénomène  de  ooexislence  des  deux  registres  sur 
la  partie  moyenne  de  l'échelle  vocale,  il  serait  donc  superflu  de 
m'appesantir  spécialement  sur  ce  phénomène. 

Je  termine  ici  les  recherches  que  j'ai  faites  relativement  à  la 
génération  des  sons  de  la  voix  humaine. 

Ces  recherches  constituent  la  première  partie  d'un  ouvrage 
ayant  pour  titre  :  De  renseignement  du  chant^  lequel  sera  publié 
incessamment  en  entier. 


tu. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

'   Nouveaux  cas  de  chromocrlnle 

Très  honoré  confrère , 

Au  moment  où  la  majorité  de  l'Académie  de  médecine  exprimait 
par  son  vote  qu'elle  désirait  être  plus  amplement  édifiée  sur  la 
réalité  des  faits  servant  de  base  à  mon  mémoire  sur  la  chromo- 
crinie,  je  recevais,  sous  forme  de  lettre,  les  deux  observations 
suivantes,  que  je  vous  prie  de  vouloir  bien  accueillir  avec  la  bien- 
veillance à  laquelle  vous  m'avez  habitué. 

L'histoire  de  la  maladie  que  je  m'efforce  d'introduire  dans  Je 
cadre  nosologique  entre  aujourd'hui  dans  une  nouvelle  phase  :  ce 
ne  sont  plus  exclusivement  des  jeunes  femmes  que  mes  incrédules 
adversaires  sont  continuellement  portés  à  accuser  de  supercherie  ; 
il  s'agit,  cette  fois,  de  deux  hommes  dont  Tâge,  la  position  sociale, 
le  caractère,  éloignent,  à  priori,  toute  idée  de  simulation  possible. 
Je  suis  dés  lors  amené  à  reconnaître,  et  je  m'empresse  de  le  faire, 
que  je  m'étais  trompé  en  formulant  trop  hâtivement  celte  con- 
clusion :  c  La  chron^ocrinie  est  une  maladie  spéciale  aux  femmas 
depuis  la  puberté  jusqu'à  la  ménopause  ».  (Voy.  Gazette  hebdoma- 
daire, 30  novembre  4  859,  p.  617.)  J'avoue  hautement  que  la 
relation  qui  m'avait  paru  exister,  le  plus  ordinairement,  entre  le 
phénomène  de  la  sécrétion  colorée  et  les  troubles  de  la  menstrua- 
tion perd  beaucoup  de  sa  valeur,  que  ma  théorie  étiologique  reçoit, 
par  suite,  une  nide  atteinte  ;  non-seulement  je  m'en  console  faci- 
lement, sachant  le  compte  qu'il  faut  tenir  des  théories  en  méde- 
cine, mais  encore  j'éprouve  une  véritable  satisfaction  à  voir  des 
faits  aussi  intéressants  relever  l'erreur  dans  laquelle  j'étais  tombé 
en  présence  de  l'extrême  fréquence  relative  de  la  coloration  anor- 
male des  paupières  chez  les  femmes,  jusqu'aujourd'hui  du  moins. 

Les  deux  observations  suivantes  ont  été  recueillies  avec  l'exac- 
titude rigoureuse  qu'apporte  dans  tous  ses  travaux  un  des  profes- 
seurs les  plus  estimés  de  nos  écoles;  elles  ont  été  rédigées  par  celui 
de  nos  collègues  qui,  à  l'égard  de  nos  cas  de  chromocrinie,  il  y  a 
quelques  mois  à  peine,  égalait  encore  en  scepticisme  MM.  Barth, 
Depaul  et  Roger.  Elles  contiennent  des  détails  les  plus  précis,  et 
seront,  j'aime  h  le  croire,  du  plus  grand  poids  près  de  ceux  qui 
désirent,  sans  passion  ni  parti  pris,  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur 
cette  question. 

Voici  la  lettre  de  M.  A.  Buval,  chirurgien  en  chef  au  port  de 
Brest  : 

'    c  Mon  cher  confrère, 

»  Vous  le  savez,  lorsque,  après  quatorze  années  d'absence  de  ma 
yille  natale,  je  revias  m'asseoir  près  de  vous,  c'est  avec  un  sourire 


d'incrédulité  que  je  vous  parlais  de  votre  coloration  des  paupières. 
Je  vous  croyais  trompé  par  les  filles  d'Eve,  et  j'avoue,  en  toute 
sincérité,  avoir  conservé  plus  que  des  doutes,  môme  après  la  lec- 
ture de  la  lettre  de  notre  bon  et  cher  Fonssagrives  (Gazette  hebdo- 
madaire, 4  8  mai  1860). 

>  S'il  vous  en  souvient,  malgré  mon  amitié  pour  voos,  je  ne  pus 
m'empôcher  de  vous  attaquer;  si  je  vous  regardais  comme  au-dcssui 
de  toute  suspicion,  je  pensais  cependant  que  vous  aviez  pu  être 
victime  de  votre  bonne  foi.  Je  devais  bientôt  être  puni  et  forcé  de 
m'incliner  devant  deux  faits  ;  je  vous  dois  donc  maintenant  pleine 
et  entière  réparation. 

9  Aujourd'hui,  il  n'est  plus  question  de  jeunes  filles,  de  jeunes 
dames  auxquelles  on  puisse  supposer  l'envie  d'imiter  les  femmes  du 
nord  de  l'Afrique  et  d'une  grande  partie  de  l'Asie,  qui,  pour  faire 
ressortir  la  transparence  de  leur  sclérotique ,  augmenter  la  limpi- 
dité de  leur  regard,  se  noircissent  les  paupières  inférieures  avec 
le  henné,  les  préparations  de  cobalt,  etc.,  etc.  Deux. hommes  ho- 
norables, occupant  dans  la  société  de  belles  positions ,  dont  Vun, 
officier  supérieur  de  la  marine ,  est  père  d'enfants  bientôt  officiers 
a  leur  tour,  ont  été  atteints  de  votre  chromocrinie  (à  fait  nouvelle- 
ment observé,  il  faut  un  nom  nouveau).  J'ai  cru  alors,  et  je  vous 
l'ai  dit,  ressentant  toutefois  un  malin  plaisir  (l'homme  est  ainsi 
fait),  en  venant  contrarier,  tout  en  rendant  hommage  à  la  vérité, 
une  des  conclusions  de  votre  bon  et  sérieux  travail.  Je  devais  vous 
adresser,  quelques  jours  plus  tôt,  les  deux  observations  en  vous 
autorisant  à  les  publier,  mais  j'ai  voulu  obtenir  auparavant  l'assen- 
timent de  mes  deux  vieux  amis  et  clients.  L'un  recule  encore, 
malgré  son  âge,  devant  la  publication  de  son  nom,  mais  consent 
très  bien  à  celle  de  l'observation  de  sa  maladie.  Le  second,  dans 
une  lettre  qui  m'arrive  à  l'instant,  après  m'avoir  rappelé  plusieurs 
détails,  m'écrit  :  t  Je  ne  dois  pas  me  préoccuper  de  ce  qui  pour- 
rait advenir  de  la  publication  de  mon  nom.  Je  n'ai  point  eu  une 
maladie  qu'on  doive  cacher  ;  je  suis  guéri,  Dieu  merci,  de  mes  po- 
chades aux  yeux,  et  si  vous  pensez  que,  àaiisV'iiiVèrèlàe\a  scveuce, 
le  fait  mérite  d'être  signalé,  je  vous  autorise  à  l'entourer  de  tous 
les  caractères  d'authenticité  désirables*  i 

Obs.  Î.  —  M«  César  Pradier,  capitaine  de  frégate,  âgé  de  quarante- 
huit  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  grand,  très  vigoureux,  s'est  prescpie 
constamment  bien  porté  sous  toutes  les  latitudes  du  globe,  jusqu'en  183'J. 
Le  16  juin  de  cette  môme  année,  commandant  la  corvette  la  Meuse,  et 
se  trouvant  à  Rochefort,  il  fut  pris  d'un  accès  de  fièvre  dont  la  durée  fut 
de  vingt-six  heures,  et  dont  les  symptômes  du  stade  de  chaleur  furent 
tels  qu'il  eut  à  crainflre  un  de  ces  accès  pernicieux  dont,  en  sa  qualité 
de  marin,  il  avait  été  si  souvent  à  même  d'être  témoin.  Le  lendemaio, 
un  peu  alarmé,  il  retourne  à  son  bord,  et,  en  l'absence  de  son  chinigien 
major,  il  prend,  dans  un  flacon  de  la  pharmacie  de  la  corvette,  une  cuil- 
lerée à  bouche,  bien  remplie,  de  sulfate  de  quinine;  dans  la  soirée  do  f7, 
il  redoubla  cette  dose;  le  18,  il  éprouvenine  agitation  considérable,  des 
tintements  d'oreille,  de  la  céphalalgie,  une  surdité  incomplète,  mais  1res 
appréciable.  Vers  quatre  heures  de  l'après-midi,  il  prend  une  nouTcUc 
dose,  mais  moindre.  La  fièvre  ne  revint  pas.  M.  Pradier  resta  plusieurs 
jours  dans  un  état  de  faiblesse  considérable,  qui  se  prononçait  surtout 
dans  les  articulations  des  membres  inférieurs.  La  vision,  qui  a^nit  v\é 
parfaite,  devînt  moins  nette  de  près,  et  il  fut  obligé,  pour  accomplir  ses 
nombreux  devoirs  de  commandant,  d'avoir  recour»  A  des  lunettes  de 
presbyte,  qu'il  conserva  pendant  plusieurs  mois. 

Sentant  très  bien  la  marche  lentement  progressive  de  Vanémie,  M.  Pra- 
dier n'aimait  pas  à  parler  des  symptômes  qu'il  éprouvait ,  et  qu'il  n*a 
jamais  hésité  à  rapporter  à  la  dose  inconnue ,  mais  cerlaînament  eomi- 
dérable,de  qmnine  qu'il  avait  prise.  Pendant  l'hiver  de  1860,  qu'il  passa  « 
naviguer  dans  la  Manche,  où  il  eut  beaucoup  à  souffrir  des  mauvais  lemp», 
il  fit  usage,  sans  grande  amélioration,  de  limaille  de  fer  porphyris^  ci 
de  fer  réduit.  Cet  agent  détermina  vers  le  front  une  éruption  f^irotiru- 
leuse  de  peu  de  durée.  Au  mois  de  mai  1860,  il  fut  appelé  i  Loiient. 
près  de  sa  femme ,  qui  était  atteinte  d'une  afTection  très  grave  et  fnX 
douloureuse.  Pendant  bien  des  nuits,  il  veilla  près  d'elle,  lorsqu'une  is^ue 
funeste  vint  mettre  fin  aux  fatigues  qu'il  eut  à  supporter  ;  le  sommeil  oe 
reparut  point.  La  faiblesse  augmenta,  les  pleurs  étaient  devenus  aouvad 
involontaires  ;  l'appétit  avait  disparu  ;  une  sensation  de  brûlure  exàtiJt 
dans  les  yeux  ;  bientôt  des  picotements  assez  vifs  et  fort  pénibles  eureel 
lieu  dans  la  région  orbitaire.  Le  malade  éprouvait  la  sensation  d*un  gr>- 
vier,|qui  déterminait  un  clignotement  involontaire.  C'est  vers  le  milieu  de 
juin  qu'il  s'aperçut  que  les  paupières  inférieures  devenaient  noin»  ;  le 
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demi- cercle  coloré  qui  entourait  les  yeux  n*a  jamais  dépassé  les  angles 
palpébraux  que  de  3  à  4  millimètres;  mais  plusieurs  fois  les  taches 
grandirent  au  point  d'occuper  une  partie  des  joues. 

Lorsqu'il  frottait  la  zone  colorée,  ou  lorsque  j'exécutais  moi-même  cette 
petite  opération,  à  Taide  d'un  mouchoir  blanc,  le  linge  était  taché  d'une 
sorte  d'efflorescence  noire,  ressemblant  à  une  iine  poussière  de  charbon. 
La  coloration  n'était  pas  plus  intense  le  matin  qu'à  une  autre  partie  de  la 
journée-  Mais  j'ai  remarqué,  comme  le  malade  a  pu  le  (aire  lui-même, 
que  celle  sorte  de  sécrétion  augmentait  aVcc  une  grande  rapidité  (une 
fois  après  20  minute»)  sous  l'empire  d'une  impression  un  peu  vive  ou 
'd'une  discussion  animée. 

A  trois  reprises  différentes;  j'ai  constaté  qu'après  avoir  nettoyé  avec 
soin  les  paupières  qui  ue  conservaient  plus  que  cette  teinte  bistrée  si 
commune  chex  les  sujets  fatigués  par  les  excès  ou  la  maladie,  la  colora- 
tion reparaissait^  et  alors,  fai  vu  la  matière  noire  s'accumuler  sensible- 
ment à  l'angle  interne  de  l'œil ,  près  de  la  caroncule  lacrymale  et  se 
concréter  en  petites  masses.  C'est  même  en  examinant  une  d'elles  au 
microscope,  que  je  crus  reconnaître  les  caractères,  d'une  organisation 
rappelant  l'oïdium  de  la  vigne. 

Celle  sécrétion  anormale  alarmait  d'autant  plus  mon  ami  qu'aux  sym- 
ptômes déjà  décrits  s'étaient  ajoutées  des  palpitations  de  cœur  fréquentes; 
un  amaigrissement  assez  considérable  était  difficilement  masqué  par  une 
suffusiofl  1/gère  de  tout  le  corps  ainsi  que  de  la  face.  II  ne  pouvait,  un 
instant,  rapporter  l'origine  de  ces  taches  noires  à  un  dépôt  de  poussière 
de  charbon,  comme  cela  arrive  journellement  à  bord  des  bâtiments  à 
vapeur,  pendant  qu'on  embarque  le  combustible.  Outre  les  soins  minu- 
tieux qu'il  a  toujours  pris  de  sa  personne,  le  début  de  ce  phénomène 
bizarre  avait  lieu  trois  mois  après  la  fin  de  son  commandement,  et  il  avait 
son  maximum  d'intensité  lorsqu'il  vint  me  retrouver  à  Brest,  le  39  sep- 
tembre ISGO.  n  a  toujours  été  porté  à  attribuer  cette  étrange  coloration 
à  -la  maladie  principale  aggravée  par  les  fatigues  d'un  hiver  rigoureux,  et 
surtout  parle  chagrin  profond  qui  est  venu  l'accabler. 

Je  conseillai  à  M.  Pradier  de  solliciter  son  envoi,  pendant  l'hiver,  à  la 
station  thermale  d'Amélie-les  Bains.  M.  Lecœur,  médecin  principal,  insti- 
tua un  traitement,  et  lui  ordonna  un  bain  de  quinze  minutes  et  une 
douche  de  dix  minutes.  Lui-même  dirigea  les  douches  sur  les  paupières 
fermées  avec  force,  en  mettant  la  main  sur  l'orifice  du  conduit,  de  ma- 
nière à  n'obtenir  sur  les  paupières  que  l'action  d'un  très  mince  filet 
d'eau.  Le  malade  passait  ensuite  quelques  minutes  dans  une  salle  d'aspi- 
ration. M.  Pradjer  est  resté  convaincu  que  ce  sont  les  lotions  sulfureuses 
qui,  en  dix-huit  jours,  ont  fait  complètement  disparaître  la  coloration 
anormale.  M.  Lecœur  aurait  examiné  la  matière  noire  au  microscope,  et 
aurait  également  admis  l'existence  d'un  végétal  parasite.  Comme  je  l'ai 
dit  plus  haut,  j'avais  eu  la  même  pensée,  mais  je  crains  d'avoir  été  induit 
en  erreur  par  la  présence  des  fibrilles  du  linge  qui  m'avait  servi  à 
recueillir  la  matière  noire. 

Depuis  la  fin  de  décembre,  M.  Pradier  est  guéri;  je  l'ai  revu  le 
27  mai  i86t;  l'état  normal  0es  paupières  persiste. 

0b8  II.  —  h.  de  C ,  de  haute  taille,  ayant  peu  d'embonpoint, 

pâle,  âgé  de  quarante-six  «ins,  d'un  tempérament  ner^'eux,  marié  depuis 
onze  ans,  ayant  eu  quatre  enfants ,  a  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au 
mois  de  juillet  1 860.  A  cette  époque,  se  trouvant  momentanément  à 
Angers,  il  fut  atteint  d'accès  de  fièvre  qui  furent  considérés  comme  inter- 
mittente. Au  quatrième  accès,  de  larges  plaques  d'urticaire  survinrent 

et  ne  disparurent  définitivement  que  trois  semaines  après.  M.  de  C 

revint  chez  lui  un  peu  afiaibli,  non-seulement  par  le  traitement  qui  avait 
consisté  surtout  en  purgatifs,  mais  aussi  par  un  flux  hémorrhoïdal  consi- 
dérable qui  dura  plus  d'une  semaine.  Sa  santé  paraissait  devoir  se  réta- 
blir complètement,  lorsqu'au  mois  de  septembre,  étant  à  Hennés,  des 
symptômes  d'embarras  gastro-intestinal  se  montrèrent,  i  gramme  d'ipéca 
d'abord,  puis,  quelques  jours  plus  tard«  0,05  centigrammes  d'émétique 
lui  furent  administrés.  L'affection  ne  fut  pas  enrayée,  et  il  offrit  cet  en- 
semble de  symptômes  auquel,  dans  la  pratique,  on  donne  généralement 
le  nom  de  fièvre  muqueuse  Cet  état  morbide  dura  jusqu'au  20  octobre, 
sans  avoir  présenté  des  caractères  alarmants.  Malgré  les  soins  assidus  et 
éclairés  de  son  médecin,  la  santé  ne  se  rétablit  pas  complètement  ;  vers 
Je  V^  décembre,  après  avoir  fait  usage  de  dragées  de  Gélis  et  Conté, 
à  la  dose  de  8  par  jour  et  avoir  eu  un  nouveau  flux  hémorrhoïdal, 
la  coloration  noire  des  paupières  se  manifesta  et  offrit  les  mômes  carac- 
tères que  chez  M.  Pradier.  Ce  déplorable  phénomène  affecta  profondé- 
ment M.  de  C ,  il  refusa  de  voir  ses  amis,  et  se  détermina  à  faire  le 

voyage  de  Brest,  dans  le  but  de  me  consulter.  Je  l'ai  observé  du  20  au 
27  décembre.  Je  prescrivis  comme  traitement,  l'usage  du  vin  de  quin- 
quina, et  j'insistai  sur  l'emploi  des  ferrugineux.  Je  l'ai  revu  le  15  mai 
dernier;  il  n'y  a  pas  d'amélioration  sensible,  si  ce  n'est  dans  l'état  géné- 
ral, mais  les  paupières  demeurent  colorées  en  noir. 

p  Yoil&^  mon  cher  confrère,  les  deux  obtervatioBS  vrai$$^  faciles 


à  vérifier  dans  tous  leurs  détails,  que  je  me  fais  un  devoir  et  un 
plaisir  de  vous  communiquer.  Je  désire  vivement  qu'elles  puissent 
contribuer  à  porter  la  conviction  dans  l'esprit  des  hommes,  si  épî- 
nents  d'ailleurs,  qui  ont  combattu  les  légitimes  conclusions  du  rap- 
port de  rhouorable  M.  Gibert. 

»  Tout  à  vous,  A.  DuvAL.  b 

Qu'il  me  soit  permis  de  témoigner  ici  toute  ma  reconnaissance 
pour  le  bon  sentiment  qui  a  dicté  cette  lettre  h  mon  cher  confrère 
A.  Duval.  J'aime  à  penser  avec  lui  qu'il  atteindra  le  but  qu'il  s'est 
proposé. 

J'ai  eu  occasion  de  rencontrer  moi-môme  à  Brest,  au  mois  de 
septembre  dernier,  M.  le  commandant  Pradier,  et  j'avais  pu,  à 
distance  seulement  il  est  vrai,  apprécier  l'intensité  de  la  coloration 
noire,  et  constater  l'analogie  qu'elle  présentait,  quant  à  la  teinte 
et  à  la  disposition  des  taches,  avec  les  cas  observés  uniquement, 
jusqu'alors,  chez  des  femmes.  Au  mois  de  mai  de  cette  année,  j'eus 
l'avantage  de  causer  avec  cet  officier  supérieur,  alors  guéri. Il  eut 
la  bonté  de  me  rapporter  une  partie  des  détails  relatés  plus  haut. 
11  appela  surtout  mon  attention  sur  le  résultat  auquel  serait  arrivé 
M.  le  docteur  Lecœur,  par  l'examen  microscopique.  J'avoue  qu'il 
me  serait  fort  difficile  de  partager  l'opinion  de  cet  honorable  con- 
frère. D'abord  ayant  moi-même  fort  souvent  soumis  la  matière 
exsudée,  noire  ou  bleue,  au  microscope,  je  n'ai  jamais  pu  recon- 
naître autre  chose  que  des  corpuscules  colorés  tout  à  fait  amorphes, 
de  grosseur  et  de  forme  très  variables.  Tout  à  fait  au  début  de  mes 
études  sur  la  chromocrime,  moi  aussi,  j'avais  étéMvemenl  impres- 
sionné, j'avais  cm  également  saisir  des  traces  d'organisation  d'un 
végétal  parasite  ;  mais  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  que  les  flla- 
inents  entrelacés  sur  les  parois  desquels  étaient  fixées  des  granula- 
tions colorées  qu'on  aurait  été  tenté  de  prendre  pour  des  sporules, 
n'étaient  que  les  fibrilles  du  tissu  qui  avait  servi  à  essuyer  les 
paupières.  Ne  me  fiant  pas  à  mon  habileté  comme  micrographe, 
j'ai  eu  recours  au  talent  bien  connu  d'algologues  distingués, 
MM.  Crouan  frères,  qui..ne  reconnurent  aucune  trace  d'organisa- 
tion. Plus  tard,  MM.  Rouget  et  Balbiani ,  pendant  leur  séjour  à 
Brest,  arrivèrent  au  même  résultat  en  soumettant  au  microscope 
de  la  matière  colorante  qu'ils  recueillirent  eux-mêmes  sur  les  pau- 
pières d'un  de  nos  malades.  Enfin,  je  viens  de  soumettre,  ces 
jours-ci,  à  M.  Ch.  Robin«  qui  fait  autorité  quand  il  s'agit  de  pareilles 
recherches,  des  verres  chargés  de  matière  colorante.  J'ai  toujours 
eu  soin,  depuis  ma  première  méprise,  de  laver  les  paupières  k 
l'aide  d'un  pinceau  à  aquarelle,  n'ayant  jamais  servi,  trempé  dans 
de  la  glycérine  très  pure  et  incolore  ;  c'est  une  goutte  exprimée 
de  ce  pinceau  qui  me  sert  pour  l'examen  microscopique. 

Un  argument  d'un  autre  genre  s'élève  contre  la  probabilité  de 
l'existence  d'un  végétal  parasite,  c'est  la  spontanéité,  la  rapidité 
d'apparition  et  d'accroissement  de  la  teinte  noire  ou  bleue,  sous 
l'influence  de  toute  cause  susceptible  d'augmenter  momentanément 
la  vascularisation  de  la  peau  de  la  face  et  des  paupières  en  parti- 
culier, ce  qui  indique  très  nettement  l'intervention  d'un  acte  phy- 
siologique, d'une  sécrétion  dont  l'activité  est  subordonnée  à  la 
quantité  de  sang  qui  anime  les  tissus  siège  de  cette  anomocrinie. 
Ce  n'est  ni  en  une  heure,  ni  même  en  deux,  que  des  végétaux 
parasites  pourraient  se  reproduire  après  avoir  été,  même  incom- 
plètement, enlevés;  ce  n'est  pas  en  vingt  minutes  que  la  teinte 
qu'ils  donneraient  k  la  peau  pourrait  acquérir  une  intensité  crois- 
sante, manifeste  pour  tout  observateur. 

(irûce  au  concours  bienveillant  des  hommes  qui,  comme  vous, 
très  honoré  confrère,  voudront  bien  contribuer  à  favoriser  l'étude 
de  cette  curieuse  maladie,  la  science  ne  tardera  pas  k  posséder  des 
notions  satisfaisantes  sur  ce  phénomène  qui,  bien  que  paraissant 
sortir  des  lois  de  la  physiologie  pathologique,  n'en  est  pas  moins 
réel,  et  présente  tout  autant  d'intérêt ,  au  moins,  que  la  maladie 
bronzée,  par  exemple.  Bien  que  niés  ou  vivement  contestés  au 
début,  les  faits  que  j'ai  étudiés  un  des  premiers  en  France,  fini- 
ront, j'en  ai  le  ferme  espoir,  par  recevoir  une  sanction  éclatante. 

Agréez,  etc.  A,  Leroy  de  Miregourt, 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

AeadéiBle  des  Selencea. 

SÉANCE  DU   3   JUIN  4  864. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Électro-physiologie.  —  Étude  iur  la  commotion  produite  par 
ks  courants  électriques,  par  M.  C.-M.GuiUemin.  {Comm,:  MM.  Bec- 
querel, RegnauU,  Despretz.)  —  Voy.  Gaz.  hebd.y  n*  22,  p.  346. 

Physiologie.  —  Mémoire  sur  les  corpuscules  organisés  qui 
existenl  en  suspension  dans  l'atmosphère.  —  Examende  la  doctrine 
des  générations  spontanées,  par  M.  L.  Pasteur.  —  L'auteur  expose 
dans  ce  travail  difTérentes  méthodes  pour  démontrer  que  toutes 
les  productions  organisées  des  infusions  (préalablement  chauffées) 
ont  pour  origine  les  corpuscules  qui  existent  en  suspension  dans 
l'air  atmosphérique. 

Il  traite  de  l'action  comparée  de  la  température  sur  la  fécondité 
des  spores  des  mucédinées,  des  germes  qui  existent  en  suspension 
dans  l'atmosphère,  et  du  mode  de  nutrition  des  ferments  propre- 
ment dits,  des  mucédinées  et  des  Tibrioniens.  {Comm.:  MM.  Ghe- 
vreul,  Milne  Edwards,  Decaisne,  Regnault,  Bernard.) 

Physiologie.  *—  Développement  de  mucédinées  dans  des  dissolu- 
tions salines  sursaturées;  remarques  présentées  à  l'occasion  d'une 
communication  récenU  de  M.  Terreil,  par  M.  F.  Jodin.  —  Il  résulte 
de  l'expérience  décrite  dans  cette  note  qu'une  végétation  mycoder- 
mique  de  Penicellium  glaucum  s'est  développée  dans  des  tubes 
contenant  de  l'eau  saturée  de  sulfate  de  soude  cristallisé  et  de 
sucre  candi. 

Physiologie.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  circulation  fœtale j 
par  M.  Wanner.  (Comm.;  MM.  Flourens,  Bernard.) 

Hygiène.  —  M.  Paris  soumet  au  jugement  de  l'Académie  la 
description  et  la  figure  d'un  appareil  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
masque  hygiénique,  appareil  destiné  aux  ouvriers  qui  sont  exposés 
par  leur  profession  à  aspirer  des  particules  tenues  en  suspension 
dans  l'air,  particules  dont  l'introduction  dans  les  poumons  peut 
être  suivie  de  conséquences  graves.  {Commission  du  prix  dit  des 
arts  insalubres.) 


Académie  de  Hédeelne. 

SÉANCE  DU   4  4    JUIN  4  864. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

I^  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

i*  U.h  ministre  iraosioet  :  a.  Les  comptes  rendus  des  maladies  ^pidémiques  qni 
ont  rëgnd  en  i860  dans  les  déparlemects  des  Basses-Pyrénées,  du  Nord,  de  la  Meuse 
et  de  la  Haute-Loire.  {CommittUm  des  épidémies.)  —  b.he  rapport  de  M.  le  docteur 
Allard  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint-Honoré  (Nièvre)  pendant 
l'année  i850.  {Commistion  det  eaux  minéralu.) 

2*  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  If.  Buignet,  agrégé  à  l'École  de  pharma- 
cie, qui  K  présente  comme  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 
—  b.  Une  note  en  anglais  sur  lo  traitement  de  l'uréure  dans  le  choléra,  par  H.  le 
docteur  James  Ratton.  —  c.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mayer,  accompagnant  Uenvoi 
d'un  nouteau  modèle  de  son  inhalateur.  Les  modifications  a)>portées  à  cet  appareil 
peuvent  te  résumer  ainsi  :  1*  adjonction  d'une  embouchure  qui  embrasse  les  lèvres; 
8*  allongement  de  l'entonnoir  de  manière  à  plonger  dans  le  liquide  médicamenteux  ; 
3*  division  du  tube  en  deux  pièces  8*adaptant  au  moven  d'une  rondelle  de  caoutchouc. 
{Comm.:  MM.  Louis,  Roetan,  Michel  Lévy  )  —  d.  Relativement  k  la  présenUlion  des 
canules  à  ailettes  mobiles  faite  dans  la  féancc  du  4  juin,  M.  Mathieu  met  sous  les  yeux 
de  l'Académie  un  intlruroent  analogue  qu'il  a  construit  pour  M.  le  docteur  Chassai^ 
gnae  il. y  a  plus  de  trois  ans.  Cet  instrument  est  connu  et  a  été  publié  sous  le  nom  de 
rauteur. 

lActures, 

Chromhidrose. —  M.  /to&tn  lit  une  noie  sur  la  matière  colorante 
de  la  chromhidrose. 


Après  avoir  cité  l'extrait  d'une  lettre  de  H.  Leroy  de  Uéricourt 
décrivant  les  procédés  employés  pour  recueillir  la  matière  colo- 
rante sur  un  des  sujets  de  son  service  atteint  de  chromocrinie, 
M.  Robin  rend  compte  du  résultat  de  son  examen  et  constate  tout 
d'abord  l'homogénéité  de  cette  substance,  homogénéité  quiéloigiie 
à  elle  seule  l'idée  de  la  présence  d'une  matière  colorante  artifi- 
cielle, telle  que  le  bleu  de  Prusse  ou  l'indigo,  qui,  au  microscope, 
sont  formés  de  granules  solides  plus  ou  moins  fins,  mais  ordinaire- 
ment plus  gros  que  ceux  du  pigment  de  l'homme  à  l'état  normal. 

M.  Robin  prouve  ensuite  que  cette  substance  ne  saurait  être  de 
l'encre,  et  il  la  rapproche  de  la  matière  des  urines  bleues,  appe- 
lée cyanurine  par  Braconnot.  Celle-ci  se  dépose  également  à  l'élat 
de  granules  ou  de  corpuscules  solides  au  fond  des  vases  contenant 
l'urine,  en  laissant  toutefois  à  celle-ci  une  coloration  d'an  bruo 
verdâtre  ou  bleuâlre  plus  ou  moins  foncé.  Cependant,  ainsi  que 
M.  Robin  a  pu  le  constater  plusieurs  fois,  et  récemment  encore, 
sur  des  urines  qui  lui  avaient  été  remises  par  M.  le  docteur  Grob, 
ces  corpuscules,  formés  de  cyanurine,  sont  ordinairement  d'un 
bleu  indigo  plus  franc  que  celui  de  la  matière  envoyée  par  M.  Le- 
roy de  Méricourt. 

Des  nombreux  caractères  différentiels  que  M.  Robin  a  reconnus 
à  la  matière  colorante  de  la  chromhidrose,  il  y  a  donc  lieu  de  con- 
clure que  la  substance,  provenant  d'un  malade  qui  a  été  le  sujet  de 
l'une  des  observations  de  M.  de  Méricourt,  n'est  pas  étrangère  au 
corps  humain  et  qu'elle  est  analogue  à  la  cyanurine.  Pour  ceux  qui 
savent  quel  est  le  nombre  des  glandes  sudoripares  plongées  dans 
le  tissu  adipeux  sous-cutané  ;  pour  ceux  qui  ont  examiné  comment 
leur  conduit  s'ouvre  à  la  surface  du  corps,  après  avoir  traversé  le 
derme  et  l'épiderme,  il  ne  peut  rester  douteux,  en  face  des  obser- 
vations de  M.  Bousquet  (de  Saint-Chinian),  de  M.  Leroy  de  Méri- 
court, etc.,  que  c'est  de  l'orifice  de  ces  glandes  qu'ils  ont  vu 
sourdre  les  gouttelettes  noires  se  séchant  bientôt,  à  la  manière 
d'un  vernis,  à  la  surface  de  la  peau  des  paupières  et  desjoues. 

La  production  pathologique  de  ce  principe  colorant,  dit  en  ter- 
minant M.  Robin,  ne  saurait  être  contestée,  et  sa  formation  par 
les  glandes  de  la  sueur  n'est,  sous  aucun  rapport,  plus  étonnante 
que  celle  de  la  cyanurine. 

Quant  au  mécanisme  intime  et  aux  conditions  essentielles  de  sa 
formation,  il  serait  prématuré  de  les  rechercher,  fût-ce  par  expé- 
rience et,  à  plus  forte  raison,  par  hypothèse,  tant  que  nous  ne 
connaîtrons  pas  au  moins  les  particularités  corresjpoiîdantes  rela 
tives  à  la  production  de  la  biliverdine  dans  le  foie  et  d'autres  ma 
tières  colorantes  normales  encore...  On  ne  peut  donc  que  regret- 
ter de  voir  les  Mémoires  de  V Académie  privés  du  travail  le  plas 
complet  qui  ait  été  publié  sur  cette  forme  remarquable  de  cfaromo- 
crinie. 

Toxicologie.  —  M.  Jules  Lefort  lit  une  note  intitulée  :  Éttdet 
chimiques  et  toxicologiques  sur  la  morphine,  «uwtM  d'otoraottwtf 
sur  son  passage  dans  l'économie  animale. 

Des  faits  consignés  dans  ce  travail,  l'auteur  conclut  : 

4»  Que,  dans  aucun  cas,  on  ne  doit  se  servir  de  charbon  pour 
décolorer  les  liqueurs  dans  lesquelles  on  se  propose  de  rechercher 
la  morphine  ; 

2^  Que  le  mode  opératoire  indiqué  par  M.  Stas  pour  isoler  les 
alcalis  végétaux  n'est  pas  applicable  à  la  morphine,  celle-ci  éUnt 
insoluble  dansl'éther; 

3"*  Que  la  réaction  de  l'acide  nitrique  sur  la  morphine  ne  peut 
acquérir  de  la  valeur  qu'à  la  condition  de  corroborer  d'autres  ré- 
sultats plus  concluants  ; 

4*  Que  les  sels  de  sesqui-oxyde  de  fer  sont  des  réactif  très  sûrs 
pour  découvrir  la  morphine,  mais  seulement  lorsque  Talcaloide 
est  solide  ou  en  solution  concentrée  ; 

ô""  Que  l'acide  iodiquc  employé  seul  n'est  pas  un  réactif  certaia 
pour  déceler  l'existence  de  la  morphine  ;  mais,  si  on  fait  interve- 
nir en  même  temps  l'ammoniaque,  on  obtient  des  colorations  qm 
n'appartiennent  qu'à  cette  base  végétale  ; 

C'  Que  l'acide  iodique  et  l'ammoniaque  accusent  la  morphioe 
dans  un  liquide  qui  n'en  contient  que  4/4  0000*; 

V  Que  remploi  du  papier  s$inç  ççJle  précepte  l'avaqi^ge  d'ob- 
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tenir  la  morphine  à  Tétat  solide,  disséminée  sur  une  large  surface, 
et  de  mettre  plus  en  évidence  les  réactions  qu'elle  produit  avec  les 
divers  agents  chimiques  servant  à  la  caractériser; 

8"  Que  la  morphine  ingérée  d*une  manière  continue,  à  dose 
élevée  comme  à  dose  faible,  peut  se  retrouver  dans  Turine,  tandis 
que  la  sueurn'en  présente  pas  de  traces.  {Comm.:  MM.  Briquet, 
Wurtz  et  Bouchardat.) 

MÉDECINE.  —  M.  Bouchut  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  conta- 
flion  nerveuse  et  de  limitation.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

I  *  Il  existe  une  contagion  nerveuse  qui  a  pour  origine  Vimitation; 

2^  La  contagion  nerveuse  constitue  un  cinquième  genre  dans 
les  maladies  épidémiques,  les  quatre  premières  étant  formées  par 
les  contagions  virulente,  roiasmaiique,  purulente  et  parasitaire  ; 

3*  A  la  contagion  nerveuse  se  rapportent  les  épidémies  de  né- 
vroses convulsives  et  la  propagation  de  certaines  névroses  men- 
tales; 

4*^  La  contagion  nerveuse  réclame  de  l'hygiène  un  régime  sani- 
taire spécial,  renfermant  deux  ordres  de  prescriptions,  les  unes 
personnelles  aux  malades,  les  autres  relatives  à  la  société  d*où  ils 
sortent  ; 

5**  Les  moyens  applicables  &  Tindividu  sont  l'isolement  et  Fin- 
timidation  ; 

6*  Les  mesures  relatives  à  la  société  sont  essentiellement  pro- 
phylactiques et  consistent  dans  la  dispersion  des  foyers  épidé- 
miques, dans  l'intimidation  exercée  sur  les  gens  qui  ne  sont  pas 
malades,  enfin  dans  la  restriction  apportée  à  la  publicité  non 
scientifique  de  nos  infirmités  morales.  {Comm,:  MM,  Rostan,  Bail- 
largeret  Beau.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Soelété  de  ehlmrgle. 

SÉANCES  DES  5  ET  42  JUIN    4861 .  —  PRÉSIDENCE  DE  «.  ULBORIE. 

KBCBE'LIÉVIIB  AVEC  AlfOMAUB  DE  LA  LÈVRE  IlfFÉRIEUBE.  —  ÉPITHÉUOMA 
DE  LA  VACHOIBE.  —  TUMEUR  PAPILLAIRE  DU  VOILE  DU  PALAIS.  — 
CATARACTE  CAP8ULAIRE.  —  GAlfCRÉllB  DU  TESTICULE  ET  DE  L'ilfTESTIlf 
DARS  UNE  BERHIE  RIGUniALE.  —  RfFlLTRATION  SANGUINE  D'UN  TBNDON. 
—  TOPIQUE  A  LA  GLYCÉRINE  ET  A  L'AMn>ON. 

n  y  a  quelque  temps,  M.  Richet  montrait  à  la  Société  de  chirur- 
gie un  enfant  nouveau-né  qui,  en  même  temps  qu'un  bec-de-liévre 
à  la  lèvre  supérieure,  présentait  à  la  lèvre  inférieure  un  vice  de 
conformation  qui  jusqu'à  présent  n'a  jamais  été  observé  que  dans 
le  cas  de  bec-de-lièvre.  Cette  anomalie  consistait  dans  la  présence 
de  deux  petits  canaux  obliques  convergeant  vers  la  houppe  du 
menton,  et  dont  les  orifices  supérieurs,  placés  à  égale  distance  de 
la  ligne  médiane,  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre,  étaient  distants  l'un 
de  l'autre  d'à  peu  près  un  centimètre.  Les  canalicules  dont  il 
s'agit  étaient  capables  d'admettre  un  stylet  fin,  et  au  moment  où 
l'orbiculaire  des  lèvres  se  contractait,  on  voyait  un  petit  bourrelet 
muqueox  se  former  à  leur  orifice,  par  lequel  s'échappait  un  peu 
de  mucus  filant.  Le  même  enfant,  présenté  à  la  Société  par 
M.  Richet,  a  été  plus  tard,  par  suite  de  circonstances  inutiles  à 
rappeler,  opéré  par  M.  Depaul.  Le  bec-deiièvre  auquel  il  fallait 
remédier  était  compliqué  d'une  saillie  assez  notable  de  l'os  inter- 
maxillaire. M .  Depaul  réséqua  cet  os  ;  mais  il  se  fît  tout  à  la  fois 
par  la  plaie  cutanée  et  à  la  surface  de  l'os  incisif  réséqué  une 
hémorrhagie  en  nappe  qui,  après  avoir  résisté  à  l'action  du  per- 
chlorure  de  fer,  ne  céda  qu'à  l'application  de  stylets  chauffés  à 
blanc.  L'enfant  parut  d'abord  se  remettre  de  cet  accident,  ses 
forces  revenaient  un  peu,  quand  il  fut  pris  de  convulsions  et  mourut. 

J^  curieuse  disposition  de  la  lèvre  inférieure  put  être  étudiée 
à  loisir  sur  la  pièce  anatomi|ue.  M.  Depaul  a  fait  cette  étude,  et 
en  a  communiqué  les  résultats.  Les  deux  conduits  rampent  sous  la 
couche  musculeuse  de  la  lèvre  inférieure,  et  ne  sont  que  les  con- 
duits excréteurs  d'une  multitude  de  petites  glandes  salivaires.  Les 
glandes  les  plus  nombreuses  et  les  plus  visibles  (quelques-unes  pnt 
plus  de  2  millimètres  de  diamètre)  sont  placées  immédiatement 
sous  la  peau.  Ce  sont  de  petites  glandes  en  grappe  dont  les  con* 


duits  excréteurs  sont  les  affluents  des  canaux  anormaux  de  la  lèvre 
inférieure.  Quelques  glandes  plus  petites  et  plus  rares  déversent 
aussi  leur  produit  dans  ces  canaux,  et  sont  placées  sous  la  mu- 
queuse. 

Il  ne  faut  pas  trop  s'étonner,  a  fait  observer  M.  Béraud,  que  ces 
glandes  anormales  se  trouvent  presque  toutes  sous  la  peau.  11  est 
vrai  que  régulièrement  c'est  dans  le  tissu  sous*muqueux  que  se 
rencontrent  les  glandules  salivaires  de  la  lèvre  ;  mais  il  n'est  pas 
très  rare  non  plus  d'en  rencontrer  un  assez  grand  nombre  qui  sont 
sous-cutanées.  M.  Béraud  a  remarqué  plusieurs  fois  cette  disposi- 
tion ;  il  l'a  même  fait  dessiner,  et  l'anatomie  pathologique  est  venue 
confirmer  ses  observations,  en  lui  montrant  des  tumeurs  des  lèvres 
qui  n'étaient  dues  qu'à  l'hypertrophie  des  glandes  salivaires  sous- 
cutanées. 

M.  Guersant  n'a  pas  laissé  passer  l'insuccès  de  M.  Depaul  sans 
en  faire  un  argument  contre  les  opérations  hâtives,  qu'il  a  com- 
battues plusieurs  fois  déjà  devant  la  Société  de  chirurgie.  On  sait 
que  M.  Guersant  veut  qu'on  n'opère  les  becs-de-lièvre,  et  surtout 
les  becs-de-lièvre  compliqués,  qu'à  une  époque  delà  vie  où  l'enfant 
est  plus  à  même  de  résister  à  une  opération.  Il  veut  qu'on  attende 
au  moins  l'âge  de  sept  ou  huit  mois.  Peut-être  l'enfant  opéré  par 
M.  Depaul  n'aurait-il  pas  été  affaibli  par  une  hémorrhagie  au 
point  d'en  mourir,  s'il  avait  été  opéré  plus  tard. 

M.  Depaul  ne  veut  pas  répéter  tous  les  arguments  qui  ont  été 
produits  à  la  Société  de  chirurgie,  et  qu'il  y  a  produits  lui-même, 
en  faveur  de  l'opération  hâtive  ;  il  voudrait  seulement  que  M.  Guer- 
sant ne  parût  pas  oublier  les  succès  nombreux  obtenus  par  tous 
les  chirurgiens  qui  sont  dans  l'habitude  d'opérer  les  becs-de-lièvre 
simples  ou  compliqués  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  nais- 
sance. En  présence  de  ces  succès,  un  insuccès  ne  signifie  plus  rien  ; 
les  insuccès  de  M.  Guersant  eux-mêmes  ne  modifient  en  rien  la 
question.  Quant  à  l'hémorrhagie  incriminée,  elle  constitue  un  ac- 
cident rare,  puisque  M.  Depaul  ne  l'a  observée  qu'une  fois  dans 
plus  de  trente  opérations  de  ce  gcnre,^ 

—  M.  Vemeuil  a  communiqué,  au  nom  de  M.  Azam  (de  Bor- 
deaux), l'observation  d'un  épithélioma  du  maxillaire  inférieur  qui 
a  nécessité  la  résection  de  cet  os,  résection  faite  avec  succès  sur 
un  homme  âgé  de  cinquante-neuf  ans.  La  tumeur  enlevée  par 
M.  Azam,  d'origine  très  ancienne,  avait  pour  cause  première  un 
traumatisme  exercé  il  y  a  trente  ans.  A  cette  époque,  un  fragment 
d'os,  gros  comme  une  demi-fève,  avait  été  arraché  en  même  temps 
que  la  dernière  molaire.  La  joue  était  restée  tuméfiée,  et  cette  es- 
pèce de  fluxion  chronique,  sans  douleur  et  sans  suppuration,  durait 
encore  vingt-quatre  ans  après  Tavulsion  de  la  dent.  Ce  n'est  que 
dans  les  six  dernières  années  que  la  tumeur  prit  un  développement 
rapide,  et  devint  le  siège  de  douleurs  profondes.  Dès  lors  les  gen- 
cives saignaient  au  moindre  contact,  et  la  mastication  ne  s'opérait 
qu'avec  une  certaine  difficulté.  Lorsque  le  malade  se  présenta  à 
M.  Azam,  la  douleur  remontait  en  haut  jusqu'à  l'arcade  zygoma- 
tique  et 'jusqu'au  lobule  de  l'oreille  ;  elle  envahissait  l'os  jusqu'à 
la  canine  gauche  inclusivement,  et  empêchait  le  rapprochement  des 
mâchoires. 

La  tumeur  était  lobulée,  d'un  blanc  rosé  ;  elle  n'était  accom- 
pagnée d'aucun  ganglion,  et  le  malade  n'offrait  aucun  signe  de 
cachexie.  C'est  donc  surtout  la  gêne  mécanique  apportée  par  cette 
tumeur  qui  détermina  le  malade  à  demander  l'opération  et  le  chi- 
rurgien à  la  pratiquer.  L'opération  fut  des  plus  heureuses.  Lors- 
que M.  Azam  eut  découvert  la  tumeur  et  qu'il  vit  qu'elle  n'occupait 
guère  que  la  partie  alvéolaire  de  l'os,  il  eut  un  instant  l'idée  de 
faire  une  résection  partielle.  Mais  la  crainte  d'une  récidive  le  fît 
renoncer  à  cette  idée,  et  M.  Yerneuii  l'en  félicite. 

La  persistance  pendant  à  peu  près  trente  ans  d'un  épithélioma 
qui  n'amène  aucun  signe  d'infection  générale,  doit  être  notée, 
ainsi  que  l'a  fait  observer  M.  Vemeuil,  comme  plaidant  en  faveur 
de  la  différence  aussi  bien  clinique  qu'anal omique,  qu'il  y  a  entre 
les  tumeurs  épithéliales  et  les  véritables  cancers. 

A  la  suite  de  cette  communication ,  il  s'est  élevé  une  petite 
discussion  à  propos  de  Tarrachement  du  condyle  pratiqué  par 
M.  Azam  pour  terminer  son  opération.  Cette  discussion  menaçait 
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de  reproduire  exactement  celle  qui  a  déjà  eu  lieu,  il  y  a  deux  ans, 
sur  le  même  sujet.  Elle  a  été  arrêtée  à  temps. 

—  M.  Chassaignac  a  présenté  une  petite  tumeur  qui  doublait  le 
voile  du  palais  et  la  luette  chez  une  jeune  fille  qui  avait  en  même 
temps  des  polypes  muqueux  des  fosses  nasales  Mais  il  n'y  avait 
aucune  continuité  appréciable  entre  les  tumeurs  des  fosses  nasales 
et  celle  du  voile  du  palais.  Gomme  la  malade  supportait  très  bien 
la  présence  d'un  instrument  dans  le  fond  de  la  bouche,  M.  Chas- 
saignac,  afln  d'écarter  tout  danger  d'hémorrha^e,  se  servit  de 
récraseur  linéaire  pour  enlever  la  tumeur  du  voile  du  palais.  Celle- 
ci  a  été  examinée  par  M.  Verneuil  qui  en  a  indiqué  la  composition 
anatomique.  Quoique  les  papilles  soient  rares  au  voile  du  palais, 
toute  la  surface  de  la  tumeur  est  hérissée  de  saillies  dues  à  des 
séries  papillaires  :  ce  qui  lui  donne  son  aspect  réticulé.  \u  centre, 
est  une  masse  homogène  d'apparence  fibreuse  et  composée  eifec- 
tivement  de  tissus  fibreux  en  voie  de  formation. 

—  M.  Brœa  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce 
envoyée  par  M.  Mirault  (d'Angers)  qui  doit  accompagner  cette 
pièce  d'une  observation. 

II  s'agit  d'une  cataracte  bien  évidemment  capsulaire  opérée  par 
extraction.  M.  Richet  a  recueilli  une  pièce  et  observé  un  cas  sem- 
blable qu'il  est  bon  de  rapprocher  de  celui-ci,  puisqu'on  a  nié  l'exis- 
tence des  cataractes  capsulaires. 

M.  le  Secrétaire  général  lit  ensuite  un  travail  adressé  par 
M.  Goyrand  (d'Aix),  dans  lequel  sont  consignées  trois  observations 
d'étranglement  grave,  de  hernies  ombilicales  ;  la  kélotomie  a  été 
faite  dans  les  trois  cas  et  toujours  suivie  de  succès.  Deux  fois  même 
l'opératiod  a  amené  la  guérison  radicale  de  la  hernie,  ce  qui  ne 
s'observe  presque  jamais  pour  les  hernies  crurales  ou  inguinales. 

—  M.  Richet  a  présenté  un  malade  opéré  par  lui  pour  une  hernie 
inguinale  étranglée.  Cet  étranglement  d'une  hernie  qui  était  con-- 
génilale  a  offert  une  particularité  curieuse  et  qui  détruit  un  argu<* 
ment  invoqué  par  M.  Malgaigne  en  faveur  de  l'opinion  qu'il  pro* 
fesse  sur  la  cause  anatomique  de  Tétranglement.  Si  c'est  l'anneau 
abdominal  qui  étrangle,  d'où  vient,  demande  M.  Malgaigne,  que 
dans  les  hernies  inguinales  fortement  étranglées,  le  cordon  tcstî- 
culaire  et  les  testicules  ne  tombent  pas  enr  gangrène  aussi  bien  que 
l'intestin?  L'observation  de  M.  Richet  prouve  qu'en  effet,  le  testi- 
cule peut  être  mortifié,  car  celui  de  son  malade  s'en  est  allé  en 
détritus.  Elle  montre  aussi,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Larrey, 
la  confiance  qu'il  faut  avoir  dans  la  ligature  en  masse  du  cordon 
spermatique  qu'on  a  proposé  de  faire  pour  obtenir  l'atrophie  de 
certaines  tumeurs  testicul aires. 

Enfin  le  fait  communiqué  par  M.  Richet  est  également  intéres- 
sant comme  exemple  de  guérison  complète  d'un  anus  contre 
nature,  consécutif  à  la  gangrène  de  l'intestin  hernie. 

— U.Moreï^Lacallée  a  présenté  un  tendon  appartenant  au  muscle 
long  péronier  latéral,  et  dans  l'épaisseur  duquel  se  voit  une  infil- 
tration sanguine  assez  abondante  pour  que  M.  Morel  ait  vu  le  sang 
suinter  à  la  surface  des  fibres  tendineuses  sectionnées.  Ce  tendon  a 
été  recueilli  sur  un  homme  mort  des  suites  d'une  plaie  contuse  de 
l'extrémité  inférieure  de  la  jambe.  La  présence  de  l'infiltration 
sanguine  semble,  de  l'avis  de  M.  Morel-Lavallée,  autoriser  à  ad- 
mettre la  vascularité  des  tendons. 

—  M.  Désormeaux  soumet  à  ses  collègues  un  nouveau  topique 
composé  de  glycérine  et  d'amidon,  qui  lui  parait  devoir  remplacer 
avantageusement  le  cérat.  Ce  mélange,  dans  lequel  on  peut  incor- 
porer les  substances  médicamenteuses  si  nombreuses  qui  sont  so- 
lubles  dans  la  glycérine,  peut  acquérir  par  ces  préparations  telle  ou 
telle  propriété  particulière  qu'on  désire  obtenir. 

H.  Larrey  émet  à  cette  occasion  le  vœu  que  la  question  de  la 
glycérine,  employée  comme  topique  sur  les  plaies,  soit  sérieuse- 
ment examinée  par  la  Société.  Pour  lui,  il  déclare  d'avance  qu'il 
n'a  pas  eu  fort  à  se  louer  de  cette  innovation  et  qu'il  a  même  dû 
y  renoncer. 
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Chargé  d'une  mission  médicale  en  Algérie,  M.  le  docteur  de 
Pietra-Santa  a  présenté  à  son  retour,  à  M.  le  ministre  de  l'Algérie 
et  des  colonies,  un  rapport  sur  le  climat  d'Alger  dans  les  a/feciions 
chroniques  de  la  poitrine.  L'auteur  a  lu  le  résumé  de  ses  recherches 
à  l'Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  4  4  septembre  4860, 
et  déjà  alors  la  Gazette  hebdomadaire  s'est  occupée  de  ce  travail, 
dont  elle  a  publié  les  principales  conclusions  (1 4  septembre  4  860). 
Nous  sommes  d'autant  plus  disposé  à  revenir  sur  ce  sqjet,  que  h 
question  des  stations  hivernales  pour  les  phlhisiques  est  une  de 
celles  qui  se  présentent  le  plus  souvent  dans  la  pratique,  et  que 
M.  de  Pietra-Santa  nous  fournit  à  cet  égard  des  renseignements 
importants. 

Son  mémoire  comprend  trois  parties.  La  première  est  consa- 
crée à  l'étude  de  la  climatologie  d'Alger,  la  seconde  à  l'étude 
des  conditions  générales  de  la  phthisie  à  Alger,  la  troisième 
a  l'étude  de  l'influence  du  climat  sur  la  phthisie.  Cette  dernière 
nous  intéresse  tout  particulière oaeot ,  car  c'est  elle  qui  nous 
permet  d'apprécier  l'opportunité  de  l'émigration  des  malades  sur 
le  continent  africain.  Néanmoins,  les  deux  premiers  c\\&p\Vres  vexi- 
ferment  aussi  des  données  intéressantes  sur  lesquelles  nous 
croyons  devoir  appeler  l'attention. 

L'auteur  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  tontes  les  conditions 
climatériques  de  la  province  d'Alger.  Et  d'abord,  quant  à  la  tem- 
pérature, il  reconnaît,  avec  M.  Mao-Carthy,  quatre  climats  : 
4<>  climat  de  la  côte,  qui  subit  à  un  haut  degré  l'influence  de  la 
mer  ;  la  température  moyenne  de  la  saison  fraîche  (novembre  à 
avril)  est  de  -|-  I  ^°>^;  la  moyenne  de  la  saison  chaude  (mai  à  oc- 
tobre) est  de  +  22^  --  2'  climat  des  plateaux  intérieurs  du  Tell, 
où  rinfluence  de  la  mer  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  ;  la  moyenne 
annuelle  est  de  -f-  4  6°  ;  —  S**  climat  des  steppes,  où  Tinfluence 
d'une  position  continentale  domine  toutes  les  autres;  —  4*  climat 
saharien,  qui  doit  à  la  nature  et  à  la  vaste  étendue  du  désert  de 
Sahara  une  physionomie  toute  particulière;  moyenne  annuelle, 
4-i4°,5;  minimum,  0;  maximum,  48«.  —  Nous  voyons,  ea 
outre,  qu'à  Alger  la  moyenne  des  jours  de  pluie  pour  les  deux  an- 
nées 4  857  el  4  858  a  été  de  87,5  jours  ;  le  nombre  des  jours  de 
pluie  va  en  diminuant  du  nord  au  sud,  tandis  que  la  quantité  d'eau 
qui  tombe  est  plus  considérable  à  mesure  que  l'on  s'approche  de 
l'équateur.  Quant  à  la  hauteur  barométrique,  la  moyenne  générale 
de  vingl-deux  années  (1838  à  4  859)  a  été  de  762'»",3î.  M.  de 
Pietra-Santa  a  consigné,  en  outre,  dans  celte  partie  de  son  travail 
des  détails  intéressants  sur  l'anémologie  et  l'ozonométrie,  et  il 
conclut  de  cet  ensemble  de  recherches  que  le  climat  de  la  n/.V 
d'Alger  tient  un  juste  milieu  entre  le  climat  tempéré  et  le  climat  tro- 
pical. 

Peut-être  pourrait-on  reprocher  à  l'auteur,  non  sans  quelque 
raison,  de  n'avoir  pas  serré  son  sujet  d'assez  près  dans  la  deuxit  me 
parlie  de  son  travail  ;  l'élude  des  conditions  générales  de  la  pbils- 
sie  à  Alger  gagnerait  certainement  à  être  présentée  à  un  point  de 
vue  un  peu  plus  médical  ;  les  chiffrés  ont  ici  une  importance  caj*- 
taie,  nous  sommes  les  premiers  à  l'avouer,  et  nous  recouDaissoas 
en  même  temps  que  M.  de  Pietra-Santa  a  fait  Ie&  plus  louées 
efforts  pour  rendre  ses  chiffres  aussi  instructifs,  aussi  intéreasafit^ 
^ue  possible;  c'est  assez  dire  qu'il  y  à  pleinement  réussi.  Xafi. 
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nous  le  répétons,  cela  ne  saurait  suffire  pour  donner  une  idée  de 
ce  qu'est  la  phtbisie  à  Alger.  S*il  est  essentiel  de  savoir  pour 
quelle  proportion  elle  entre  dans  la  mortalité  générale,  il  ne  nous 
importerait  pas  moins  de  connaître  quel  est  le  mode  de  début  de 
la  maladie,  quelle  en  est  la  marche,  quelles  en  sont  les  détermi- 
nations secondaires  les  plus  fréquentes,  mais  surtout  quelles  en 
sont  les  formes  dominantes  ;  là  est  le  côté  intéressant  de  la  ques- 
tion ;  il  n'eût  pas  été  moins  utile  de  rechercher  si  l'intestin  est  plus 
^     fréquemment  envahi  par  l'exsudation  tuberculeuse  que  dans  nos 
,     climats  tempérés;  il  eût  fallu,  en  eutre,  déterminer  quelle  est  la 
part  respective  des  phénomènes  intestinaux  et  des  phénomènes 
pulmonaires  dans  la  terminaison  fatale.   Les  aiîections  gastro-' 
intestinales  dominent,  pour  ainsi  dire,  toute  la  pathologie  des 
climats  chauds  ;  il  eût  été  bon  d'examiner  quelle  est  l'influence 
de  cette  loi  générale  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Ce  qu'il  fallait 
ici,  en  un  mot,  c'était  moins  l'histoire  numérique  que  l'histoire 
médicale  de  la  maladie.  Nous  regrettons  d'autant  plus  cette  omis- 
sion, que  M.  de  Pietra-Santa  était,  plus  que  tout  autre,  en  état 
de  mener  à  bien  cette  étude  difficile,  et  qu'il  l'a  même  abordée 
déjà  dans  un  précédent  travail  [Inflwnce  des  pays  ehaitds  sur  la 
marche  de  la  tuherculisalion  )  ;  aussi  ne  pouvons-nous  attribuer 
celte  lacune  qu'à  un  séjour  insuffisant  en  Algérie.  Quoi  qu'il 
en  soit,  voici  quelques  chiffres  significatifs  :  la  mortalité  d'Alger, 
prise  en  bloc  pour  la  période  de  1852  à  1859,  donne,  pour  la 
proportion  des  décès:  40,70  sur  4  000.  La  mortalité  du  dé- 
partement de  la  Seine  pendant  Tannée  4  857  a  été' de  27  sur 
f  OOO.  Mais  en  revanche  la  phthisie  pulmonaire  ne  cause  à  Alger 
<[ue  4  décès  sur  4  4,15  ;  tandis  qu'à  Jiondres,  le  rapport  est  de 
1  à  8  ;  à  Paris,  de  4  à  5  ;  à  Naples,  de  4  à  8  ;  à  Nice,  de  4  à  7. 
L'auteur  a  dressé  lui-même  des  statistiques  comprenant  une  période 
de  trois  ans  ;  et  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  ne  s'éloignent 
pas  sensiblement  des  précédents.  Ses  recherches  lui  ont  permis 
de  mettre  en  lumière  un  fait  qui  n'est  pas  sans  importance  ; 
<  Pendant  que  la  mortalité  générale  des  Israélites  est  à  la  morta- 
lité des  Européens  :  ;  2,7-5  ;  4,22,  la  phthisie,  chez  les  premiers, 
est  à  la  phthisie,  chez  les  derniers,  :  :  7,22  :  7,06.  >  M.  de  Pietra- 
Santa  a   constaté  incidemment  que  la  loi  de  l'antagonisme  de 
M.  Boudin  ne  peut  être  acceptée  comme  absolument  vraie.  Après 
avoir  étudié  les  causes  les  plus  fréquentes  de  décès  dans  les  hôpi- 
taux et  dans  l'établissement  d'£l  Harrach,  l'auteur  déclare  c  qu'aux 
pieds  de  l'Atlas  et  dans  le  Sahel  algérien,  la  phthisie  est  malhcu- 
reusement  en  fort  bonne  intelligence  avec  la  fièvre  intermittente 
et  la  fièvre  typhoïde..  » 

Tout  en  proclamant  bien  haut  la  rareté  relative  de  la  phtbiiie  à 
Alger,  H.  de  Pietra-Santa  ne  saurait  se  dissimuler  que  depuis  plu- 
sieurs années  cette  maladie  a  augmenté  de  fréquence  parmi  les 
indigènes;  il  s'est  efforcé  d'expliquer  ce  fait  par  le  concours  d'un 
certain  nombre  de  causes  indépendantes  des  conditions  climatéri- 
ques,  et  il  les  a  toutes  rapportées  à  deux  chefs  :  L  Mépris  des  lois 
de  l'hygiène .  —  IL  Influence  déplorable  de  la  conquête  sur  les 
mœurs  indigènes.  Nous  sommes  tout  disposé  à  reconnaître  l'in- 
fluence de  ces  circonstances  sur  des  hommes  complètement  étran- 
gers jusqu'alors  à  la  vie  européenne;  mais  il  y  a  lieu  d'invoquer  ici 
une  troisième  cause  dont  l'auteur  n'a  pas  tenu  compte,  et  qui  doit 
être  pnse  cependant  en  grande  considération.  Ces  Israélites  et  ces 
Arabes,  qu'on  appelle  indigènes,  ne  méritent  ce  nom  que  parce 
qu*ils  ont  vu  le  jour  sur  le  continent  africain;  mais  qu'on  y  fasse 
attention,  cette  population,  pour  la  plus  grande  partie  au  moins, 
n'est  point  née  à  Alger;  elle  vient  elle-même  de  contrées  plus 
méridionales  ;  par  conséquent,  elle  est  déjà  dépaysée,  et  Tinfluence 
fâcheuse  d'un  climat  relativement  froid  vient  s'ajouter  aux  autres 
causes,  capables  de  favoriser  le  développement  de  la  maladie.  Ne 
voyons-nous  pas  les  mammifères  des  régions  tropicales  succomber 
eo  peu  de  temps  à  la  tuberculisatign  pulmonaire,  lorsqu'ils  sont 
transportés  dans  des  climats  tempérés? 

Il  résulte  de  cette  discussion  que  l'accroissement  de  la  phthisie 
chez  les  Juifs  et  chez  les  Arabes  qui  habitent  la  ville  d'Alger  ne 
doit  point  être  attribué  aux  conditions  climatériques. 

Mais,  et  c'est  là  un  fait  dont  il  importe  de  tenir  grand  compte, 
la  maladie  une  fois  déclarée,  marche  avec  beaucoup  plus  de  rapi- 


dité que  sous  notre  latitude;  M.  de  Pietra-Santa  l'a  parfaitement 
reconnu,  et  nous  ne  pouvons  comprendre  comment  il  a  écrit  à 
deux  pages  de  distance  les  deux  propositions  suivantes  : 

«  Dès  que  la  tuberculose  est  déclarée,  elle  marche  avec  une 
effrayante  rapidité,  soit  par  les  conditions  hygiéniques  particu- 
lières où  se  trouvent  les  individus,  soit  par  le  fait  même  de  cette 
marche  plus  active  de  la  maladie,  que  nous  avons  déjà  signalée  en 
parlant  de  la  climatologie  d'Alger.  >  (P.  4  4  2.) 

«  D'après  tout  ce  qui  précède,  nous  seront  donc  autorisé,  d'une 
part,  à  constater  cette  modalité  spéciale  de  la  phthisie  dans  sa 
roardie  ou  progression;  de  l'autre,  à  répéter  avec  le  docteur 
Mitchell  et  les  praticiens  les  plus  expérimentés  de  la  colonie  : 

>  Il  y  a  présomption  qu'à  Alger  l'évolution  des  tubercules  s'arrête, 
jusqu'à  un  certain  point,  chez  les  sujets  prédisposés,  et  que.  chez 
ceux  où  elle  existe  déjà  à  un  faible  degré  les  progrès  de  la  mala- 
die sont  enrayés,  tandis  que  les  symptômes  généraux  s'amendent 
complètement  pour  affecter  les  dehors  d'une  guérison.  >  (P.  4  4  4 
et  4  4  5.) 

11  y  a  là,  ce  nous  semble,  une  contradiction  évidente,  ou  tout 
au  moins  une  certaine  confusion,  qui  est  de  nature  à  jeter  de 
l'incertitude  dans  les  esprits.  Heureusement  l'auteur  est  revenu 
sur  ce  point  dans  ses  conclusions  générales,  et  il  a  eu  soin  de 
noter  que  l'influence  du  climat  d'Alger ,  déjà  fort  contestable  à  la 
deuxième  période  de  la  maladie,  est  fatale  à  la  troisième.  £n  défi- 
nitive, les  valétudinaires  qui  n'en  sont  encore  qu'à  la  prédisposition, 
et  les  malades  qui  n'ont  pas  dépassé  la  première  période  de  la 
tuberculisation  pulmonaire,  sont  les  seuls  phthisiques  pour  lesquels 
le  médecin  doive  attendre  quelque  avantage  d'une  station  hiver* 
nale  en  Afrique.  M.  de  Pietra-Santa  fixe  l'époque  du  départ  pour 
l'Algérie  à  la  mi-octobre,  et  il  conseille  avec  toute  raison  de  se 
guider  dans  le  choix  de  l'habitation  d'après  la  forme  de  l'affection. 

c  La  torpide  se  trouvera  bien  de  Tair  plus  vif  de  l'atmosphère 
marine  de  Saint-Eugène.  Les  valétudinaires  éréthiques,  nerveux, 
impressionnables  et  fébricitants  s'installeront  de  préférence  sur  les 
collines  de  Mustapha  inférieur.  Il  y  aura  toujours  inconvénient  à 
s'élever  vers  la  colonne  Uriol  ou  El-Biar,  et  l'on  proscrira  d'une 
manière  absolue  le  frais  vallon,  la  vallée  des  Consuls,  la  [Bouza* 
réah.  > 

Tels  sont  les  principaux  résultats  consignés  dans  l'ouvrage 
remarquable  de  M.  de  Pietra-Santa  ;  si  ce  travail  ne  résout  pas 
complètement  et  d'une  manière  définitive  la  question  complexe  à 
laquelle  il  est  consacré,  il  l'a  du  moins  fait  avancer  de  quelques  pas, 
et  il  renferme  une  foule  de  documents  intéressants  qui  faciliteront 
singulièrement  les  recherches  ultérieures. 

Le  travail  de  M.  Hamel  a  pour  but  d'élucider  la  question  de 
ridentité  de  deux  dermatoses  tuberculeuses  :  l'une,  connue  sous 
le  nom  de  bouton  d'Àlep,  existe  endémiquement  dans  la  ville  de 
ce  nom,  à  Bagdad,  à  Damas,  à  Ispahan;  l'autre,  moins  bien  étu- 
diée jusqu'ici,  le  bouton  de  Biskra,  a  pour  domaine  les  oasis 
du  Sahara,  au  midi  de  la  province  de  Constantine.  L'auteur  a  pris 
la  peine  de  rassembler  tous  les  documents  que  la  science  possède 
sur  cette  question,  et  de  leur  étude  comparative  il  conclut  à  l'iden- 
tité de  ces  deux  affections  cutanées,  tout  en  reconnaissant  que  de 
nouvelles  recherches  sont  encore  nécessaires  sur  ce  point. 

A  Alep  comme  à  Biskra,  le  mal  débute  par  un  petit  tubercule  ; 
celui-ci  reste  stationnaire  pendant  un  temps  variable,  s'ulcère,  se 
recouvre  d'une  croûte,  et  guérit  en  laissant  une  cicatrice  indélé- 
bile, analogue  à  celle  de  la  brûlure.  Les  deux  cicatrices  présentent 
des  caractères  identiques.  Dans  les  deux  pays,  le  bouton  peut  être 
unique  ou  multiple,  et  il  siège  de  préférence  à  la  face  et  aux  extré- 
mités. La  durée  du  bouton  d'Alep  est  d'un  an  en  moyenne;  celle 
du  bouton  de  Biskra  est  de  quatre  mois,  d'après  M.  Masnou. 
M.  Hamel  fait  observer,  à  ce  sujet,  que  celte  différence  tient  peut- 
être  à  la  médication,  qui  est  nulle  à  peu  près  en  Asie,  et  très 
active,  au  contraire,  en  Afrique  Départ  et  d'autre,  le  tempéra- 
ment lymphatique  a  été  noté  comme  cause  prédisposante  ;  la  con- 
tagion est  nulle,  et  l'expectation  érigée  en  principe  parmi  les 
indigènes.  Jusqu'ici  donc  nous  ne  trouvons  que  des  traits  de  res- 
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Semblance  ;  mais  le  bouton  de  Biskra  récidive,  contrairement  à  son 
congénère,  et  il  se  manifeste  surtout  en  automne,  tandis  que  celui 
d*Aiep  n'a  pas  de  saison.  On  n'est  point  encore  fixé  sur  la  véritable 
cause  de  ces  deux  dermatoses,  mais  on  sait  du  moins  qu'elles  ne 
constituent  point  des  accidents  syphilitiques. 

Tels  sont  les  principaux  faits  qui  ressortent  du  travail  de 
M.  Hamel  ;  nous  le  remercions,  pour  notre  part,  de  nous  avoir 
apporté  des  renseignements  certains  sur  une  question  restée 
jusqu'ici  fort  obscure.  D^  Jaccoud. 


pratique  avx  eaux  nJnéralea  finuBçalfles  et  étran- 
S^rce,  par  le  docteur  Constantin  James.  5*  édition.  4  volume 
in-t2;  Paris,  Victor  Masson. 

Cette  cinquième  édition  d'un  livre  plusieurs  fois  analysé  dans 
ce  journal,  se  distingue  des  précédentes  par  des  additions  d'une 
certaine  importance.  Ces  additions  portent  principalement  :  4°  sur 
l'analyse  des  eaux  minérales  et  le  peu  de  rapport  de  leur  composi- 
tion chimique  avec  les  effets  thérapeutiques  ;  2°  sur  l'hydrothérapie 
ancienne;  3^  sur  les  eaux  minérales  artificielles;  4°  sur  les  bains 
de  vapeur  térébenthines  ;  5*  sur  la  cure  de  koumis  (lait  de  jument 
fermenté),  en  usage  àOrenbourg,  au  nord  de  la  mer  Caspienne,  et 
destinée,  —  qui  le  croirait?  —  aux  poitrinaires.  Signalons,  enfin, 
deux  petites  récréatisns  littéraires.  L'une  est  intitulée  :  Pompée, 
César  y  Annibal  aux  Pyrénées,  et  a  un  intérêt  archéologique  ;  l'autre 
est  une  sorte  d'abrégé  du  Voyage  de  Michel  de  Montaigne  en  Italie, 
par  la  Suisse  et  V Allemagne  :  l'auteur  reproduit  en  partie  les  re- 
marques de  Montaigne  au  sujet  des  sources  minérales  qu'il  visite 
en  chemin. 


¥1 

VARIÉTÉS. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Rappel  des  con- 
cours de  4  860.  —  L'Académie  a  jugé  digne  d'une  médaille  d'en- 
couragement l'un  des  mémoires  qu'elle  a  reçus  l'année  dernière 
en  réponse  h  la  question  qu'elle  avait  mise  au  concours  sur  l'in- 
fluenza  considérée  chez  l'espèce  chevaline.  Cet  écrit  a  pour  devise 
les  mots  :  Una  est  certissime  medicina  hominis  et  veterinaria. 

La  Compagnie  a  également  adopté,  dans  sa  séance  du  27  avril 
dernier,  les  conclusions  suivantes  du  rapport  de  la  commission 
cpi'elle  avait  chargée  déjuger  les  neuf  mémoires  reçus  pendant  la 
même  année,  en  réponse  à  la  question  mise  au  concours  sur  les 
méthodes  thérapeutiques  relatives  au  choléra  asiatique  : 

4<»  Décerner  une  médaille  de  100  fr.  au  mémoire  ayant  pour 
épigraphe  :  Occasio  prœceps, 

2*"  Accorder  une  médaille  de  200  fr.  au  mémoire  portant  pour 
devise  :  Statutum  est  in  tkeoria  et  praxi.  —  In  medendi  scientia 
omnis  argumenta tio  vana  nisi  experientia  confirmetur. 

3"  Accorder  une  seconde  médaille  de  200  fr.  au  mémoire  ayant 
pour  épigraphe  :  Myj  toX/iÇ  pà)^ov  -îi  yvw/Ayj,  etc. 

En  conséquence,  les  auteurs  de  ces  écrits  sont  de  nouveau  priés 
de  faire  connaître  le  plus  tôt  possible  à  M.  le  président  de  la  Com- 
pagnie s'ils  consentent  à  l'ouverture  des  plis  cachetés  joints  à  leurs 
mémoires  et  renfermant  leur  nom. 

Bruxelles,  le  6  juin  4864. 


Discours  de  M.  Rayer  a  l'Association  ltonnaisc. 
«  Messieurs  et  chers  confrères, 

»  J*ai  reçu  avec  bonheur  riionorable  invitation  de  venir  aujourd'hui, 
comme  président  de  rAssociation  générale  des  médecins  de  France,  pré- 
sider la  séance  annuelle  de  TAssocialion  du  Rhône.  Je  me  suis  rendu 
avec  empressement  au  -  milieu  de  vous,  dans  la  pensée  que  Tinvitation 
que  je,  recevais  était  un  hommage  à  l'œu^ro  grande  et  généreuse  à 
laquelle  vous  ôtes  associés. 

»  Vous  ave« ,  par  cet  acte ,  témoigné  une  fois  de  plus  de  vos  espé- 
rances en  l'Association  générale  ;  vous  avez  souhaité  que,  en  ma  per- 


sonne ,  l'Association  générale  reçiU  la  bienvenue  au  sein  de  la  sfco:,<]e 
capitale  de  l'Empire,  et  parmi  le  corps  médical  si  éclairé  et  si  justem^itt 
renommé,  réuni  dans  celte  enceinte. 

»  Je  suis  profondément  reconnaissant  d'un  si  grand  honneur. 
»  Heursux  que  vous  êtes  de  vous  trouver  les  uns  auprès  des  im[m, 
comme  membres  de  la  famille  médicale  du  Rhéne,  vous  le  serez  aiis>i  •!.* 
la  pensée  que  je  vous  apporte  les  félicitations  cordiales  e(  les  vœux  CQn!:j- 
ternels  de  tous  les  membres  de  l'Association  générale. 

»  L'Association  générale  grandit  :  elle  compte  aujourd'hui  soiur.te 

sociétés  locales  disséminées  dans  cinquante-un  départements.  D'ici  à  iV 

semblée  d'octobre,  ce  nombre  se  sera  accru.  Ainsi,  en  moins  de  tris 

ans,  cette  œuvre,  que  nous  considérions  tous  comme  très  diflkiie,  qie 

*  quelques-uns  disaient  impossible,  aura  dépassé  nos  esp^nces. 

>  Un  des  membres  les  plus  éminents  de  votre  Société,  l'écriiaD  qui, 
par  son  zèle  et  son  dévouement,  a  tant  contribué  à  nous  réunir,  rousi 
parlé  de  l'autorité  de  l'union  qui  fait  la  force  et  de  celle  du  nombre  fu 
fait  valoir  le  droit.  Le  droit  et  le  nombre,  voilà  ce  qui  fait  la  puissaii^e 
de  l'Association  générale.  Aussi  ne  saurait-on  trop  louer  rexeiDpi(>  p' 
vous  avez  donné,  et  l'émulation  qui  s'est  établie  entre  les  socié(<^$  loi .<!•>> 
pour  appeler  de  nouveaux  membres  dans  leur  sein,  et  étendre  ainsi  l'it- 
fluence  de  l'Association. 

»  L'Association  médicale,  sur  les  bords  du  Rhône,  est  un  renoDTelIe- 
ment  plutôt  qu'une  nouveauté.  Il  y  a  plus  de  deux  cents  aDs  que  Oui- 
Patin  félicitait  les  médecins  de  Lyon  de  s'être  réunis  ea  cûll<^e,  el 
d'avoir  adopté  des  statuts  dont  le  but,  protecteur  et  moral,  olfre  une 
grande  analogie  avec  le  but  que  l'Association  générale  veut  atteindre  Ce$ 
statuts  qui,  précisément,  visaient  à  protéger  la  profession,  trouvèrent  des 
opposants,  des  détracteurs,  et  il  fallut  qu'un  arrêt  solennel  du  parlement 
de  Paris  vint  donner  gain  de  cause  aux  médecins  lyonnais. 

»  Aujourd'hui  la  Société  du  Rhône,  influente  par  la  considéralion  que 
la  médecine  a  acquise  dans  Lyon,  inspirée  par  un  profond  senlimeul  de 
l'honneur  médical,  est  entrée  résolument,  par  l'intervention  de  |>lusieur« 
de  ses  membres,  dans  la  lutte  contre  l'exercice  illégal  de  la  médecine; 
et  elle  a  obtenu  des  pouvoirs  judiciaires,  des  arrêts  et  des  solutions  de 
droit  qui  sont  pour  nous  d'une  haute  importance.  Partout,  en  Fnnct,  «•« 
a  applaudi  à  une  telle  initiative,  et  nulle  part  plus  que  dans  le  sdn  de 
l'Association  générale 

»  Lyon  est  un  véritoble  foyer  scientifique.  Sans  parler  des  menibrc-î 
de  l'École  actuelle,  dont  les  travaux  ont  èVè  ft\  hMiUmeTlX  ^pv^^tifes,  qu'il 
me  suffise  de  rappeler  les  noms  des  Poutaau,  desFetit,  Geosoul,  Bouchet, 
Amédée  Ronnet,  Brachet,  Polinière  et  de  Unt  d'autres  qui  ont  jeté  un 
vif  éclat  dans  la  pratique  de  vus  hôpitaux  ou  dans  l'enseignement  de  voire 
école  ! 

»  Votre  ville  n'a  pas  une  Faculté  de  médecine,  mais  cUc  en  v^sèd" 
les  éléments  dans  son  sein,  par  de  glorieuses  traditions.  L'Empereur,  qui 
a  accueilli  notre  œuvre  avec  tant  de  bienveillance,  cl  qui  veut  bien  1« 
considérer  comme  une  des  fondations  les  plus  utiles  de  son  règne,  TL^n- 
pereur  veille  aussi,  avec  sollicitude,  sur  l'amélioration  et  le  progrw  •*' 
l'enseignement.  Son  gouvernement  a  fait,  dans  ces  derniers  temp*,  [•!•' 
sieurs  créations  dont  la  science  s'est  montrée  reconnaissante,  l'ne  FkuIî- 
de  médecine  à  Lyon  serait  un  nouveau  bienfait  el  une  gloire  noB>«f: 
ajoutée  à  la  gloire  de  Lyon. 

»  Merci,  messieurs,  de  votre  bon  accueil  *,  l'institution  que  nous  auv.- 
fondée  ne  peut  qu'en  acquérir  une  force  nouvelle  ;  et  laissci-moi,  eo  tiub- 
sant,  traduire  mes  vœux  et  mes  sentiments  par  ces  paroles  . 

»  Prospérité  à  l'association  des  médecins  du  Rhône. 

»  Honneur  à  la  médecine  lyonnaise.  » 

—  Par  décret  du  15  mai,  ont  été  nommés  :  A  deuxempUnsde^t^^to» 
principal  de  1'*  classe  :  M.  Châtelain  et  M.  Colmant. 

A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  2*  classe  ;  M.  Udgeru...^ 
mantet  M.  Rouis. 

—  Le  banquet  annuel  de  la  Société  anatomique  aura  lic«  ^^  y 
20  juin,  à  six  heures,  aux  Frères  provençaux.  Le  prix  de  la  soux:r«  ■ 
est  fixé  à  15  francs.  On  s'inscrit  chez  M31.  BÎain  des  Cormier*,  nie  *■  • 
tignac,  12  ;  Ed.Cruveilhier,  à  l'hôpital  de  la  Pitié;  Descroizille?. ^ 
pitai  des  Enfanu  malades  ;  Pierreson,  à  l'Hôtel-Dieu  ;  Danjoy.  à  Un 
sière  ;  Pihan,  à  Saint-Louis  ;  Fritz,  à  Saint-Antuine  ;  Proust  àBeavi 

—  Sont  nommés  médecins  inspecteurs  :  M.  Vidal,  à  Aii  .^J^  •'^  • 
M.  Rieux,  à  Évian  (Savoie)  ;  M.  Paycn,  à  Saini-Gervais  (Sa^we;- 

—  M.  Pellctan  (on  avait  imprimé  par  erreur  PeUelier),  n'an''  '" 
accepter  Icsfonctions  de  juge-suppléant  pour  le  concours  do  Burpu*'"-* 
tpal,  a  été  remplacé  par  M.  Moutard-Martin.  Les  candidat*  onlenÀtr-  •' 
h  question  suivante  :  Des  hémorrhagies  dans  les  tnaladies  fd^ic^ 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  DECiiAiiB^î. 


PARIS. —  IMPRIMERIE  DE  L,  MARTINET,  RUE  MI(»ON,  2' 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

legurifs.  PubUé  sous  les  auspices  du  linistère  de  Tbistnietiott  publique 

OrpDe  de  b  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  do  dépariemeol  de  la  Seine ,  de  la  Société  analomique 


FtfH  ec  ks  BéHTtemenis. 

Va  m,  Sifr.    . 
(mois,  1 3  fr.  —  3  mois,  7  fir. 
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Vartia  oAaîella.  Décrets  impériaux.  —  Vartia 
Bon  olBeselle.  I.  Farîs.  Doctrine  Rénéralo  de  la  sy- 
fldlis  :  M.  Diday.  — >  Académie  des  sciences  :  Uréthroto- 
Bîe  mieme  —  Recherche  losicoloffique  du  phosphore. 
—  Physiologie  de  Torgane  de  Pouïe.  —  Eau  duMont- 
Dore  contre  In  paralysie  irénêrale.  —  Acsdëoiie  de  mé- 
decine :  Circnbftioo  do  sanf  dans  les  membres  et  dans  la 
télé  cbes  rhomiue:  —  Morve  fara'nense  clironiqne  1er- 
aûée  par  la  gnérîsoa.  ~  II.  Travaux  origîaaax. 


Observations  »ur  quelques  cas  de  hernies  ombilicales 
ctianjrlocs  —  Des  sécrétions  en  i^énéral;  do  rinfloencedo 
la  difi^tion  pu>triqoe  »ur  l'activité  fonctionnelle  du  pan- 
croas.  —  III.  Boaîétéa  savanta*.  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Sixtiélé  de  mé- 
decine du  département  de  la  Seine.  —  Société  de  chirur- 
gie. —  IV.  R«v«ia  de«  joaroam.De  l'emploi  théra- 
peuiique  de  l'olibafl  ou  eiiceus.  —  Trachéolomie,  ulcé- 
ration do  la  trachée  produite  par  le  s^our  de  la  canule, 


hémorrhagie  mortelle.  —  Mémoire  sur  une  nouvelle  mé- 
thode de  traitement  de  la  diphthérie.  angine  i-onenieuse 
et  croup,  par  le  perchlomre  de  fer  à  l'intérieur  cl  à  haute 
dose.  —  Sur  Toclropion  du  museau  de  tancho.  —  V.  Bi- 
bliographîa.  Traité  clinique  et  pratique  des  opérations 
cbiniigM-ales,  ou  traité  de  ttiérapeuliqne  chirurgicale.  — 
Traité  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainxg*^  chirur- 
gical. —  VI.  Variât*..  —  VU.  "^ 

blioationi  Boavattaa.  Livres. 


PARTIS  OFFICIEIiliK. 

Par  décret  du  14  juin,  la  chaire  d^astronomie  vacante  au  collège  de 
France,  par  suite  du  décès  de  M.  Bini;t,  est  et  demeure  supprimée. 

U  est  créé,  dans  cet  établissement,  une  chaire  de  mécanique  céleste 
dont  M .  Skeret»  membre  de  l'Institut  (Académie  der  sciences),  est  nommé 
professeur. 

Il  a  été  pourvu  également  aux  deux  chaires  vacantes  du  Muséum 
d'histoire  naturelle  :  —  M.  Dacbbée,  doyen  de  Ja  Faculté  des  sciences 
de  Strasbourg*  membre  de  FInslitut,  a  été  nommé  professeur  de  géologie 
en  reraplacenaent  de  M.  Cordier.  —  M.  le  vicomte  d'ARCBiAC,  membre 
de  riiistitut,  a  été  nommé  professeur  de  paléontologie,  en  remplacement 
de  M.  Alcide  d'Orbigny. 


PARTIS    NON    OFFICUSIiLS. 


Paris,  le  90  juin  4  861. 

DOCTRINE    GÉNÉRALE   DE  LA  SYPHIUS  :  M.   D1DAY. — Académie  des 

sciences  :  uréthrotomie  interne.  —  recherche  tomcologique 

DU  PHOSPHORE.  —  PHYSIOLOGIE  DE  L'ORGANE  DE  L*OUÏE.  —  EAU 
DU  MONT-DORE  CONTRE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE.  —  Académie  de 
médecine  :  CIRCCLATION  du  sang  dans  les  MhIMBRES  ET  DANS  LA 
TÊTE  CHEZ  L*HOMME. — MORVE  FARCINEUSE  CHRONIQUE  TERMINÉE 
PAR  LA  GUÉRISON. 

La  Gazette  hebdomadaire  a,  en  matière  de  syphilis,  des 
opinions  propres,  qu*elle  défend  du  mieux  qu'elle  peut, 
avec  une  ardeur  proportionnée  à  la  gravité  des  consé- 
quences pratiques  qui  s*y  rattachent.  Mais  ce  qu'elle  s*im- 
pose  par- dessus  tout,  c'est  de  donner  un  libre  accès  à 
toutes  les  opinions  vraiment  autorisées.  Aujourd'hui  elle 
obéira  à  nn  sentiment  plus  agréable  encore;  elle  se  fera  un 
boahear,  et  non  plus  seulement  un  devoir,  de  publier  un 
«iposé  sommaire  des  doctrines  professées  sur  Tétiologie,  la 

VIII. 


symptomatologie  et  la  thérapeutique  du  mal  vénérien,  par  un 
des  esprits  les  plus  avisés  et  les  plus  indépendants  que  ren- 
ferme la  phalange  des  syphilographes.  Le  bonheur  dont  nous 
parlons  est  d'autant  plus  vif  que  ce  document  est  un  témoi- 
gnage frappant  de  la  conciliation  qu'une  expérience  conscien- 
cieuse finit  par  amener  entre  les  opinions  adverses,  quand 
celles-ci  sont  dégagées  de  l'accessoire  et  ramenées  au  prin- 
cipal. C'est  une  remarque  que  nos  lecteurs  feront  eux-mêmes, 
sans  qu'il  soit  besoin  de  leur  en  fournir  le  texte. 

A.  D. 


Histoire  naturelle  et  thérapeutioue  de  la  syphilis,  par 

M.   P.   DiDAY. 

Les  propositions  qu'on  va  lire  résument  un  corps  de  doctrine  : 
qui  a  été  professé  cet  hiver,  et  à  la  rédaction  duquel  je  mets  actuel- 
lement la  dernière  main.  Si  je  devance  le  moment  ou  ces  idées 
verront  le  jour,  accompagnées  de  tous  leurs  développements,  c'est 
moins  pour  m'en  assurer  la  propriété  que  pour  appeler  sur  elles 
une  critique  où  je  compte  trouver  de  nouveaux  éléments  de  dé- 
monstration. 

Df'ptiis  mars  4  855  jtisqu'à  ce  jour,  j'ai  entrepris  le  traitement 
sans  mercure  sur  près  de  200  individus  atteints  de  syphilis  consti- 
tutionnelie.  J'ai  des  notes  détaillées  sur  1 10  de  ces'cas. 

Parmi  ces  individus,  j'ai  vu  la  maladie,  ainsi  livrée  à  sa  marche 
naturelle,  être  lantAt /ai6'c,  tantôt,  et  plus  rarement,  fort\ 

Or,  cette  diversité  enire  les  ras  a  sa  cause;  —  elle  se  décèle  par 
des  manifestations  symptomatiqtes  spéciales  ;  —  elle  suggère  des 
déductions  thérapeutiques  en  rapport  avec  son  essence.  —  £xami« 
nous  successivement  ces  trois  points. 

Causes.  —  La  syphilis  acquise  commence  toujours  par  une 
lésion  à  forme  plus  ou  moins  ulcéreuse. 

Cette  lésion ,  ulcère  primitif  infectant ,  se  présente  sous  deux 
aspects  distincts  : 

4  "^  Le  chancre  induré  (chancre  huntérien)  ; 

S*"  L'érosion  chancriforme.  De  cette  seconde  lésion,  le  nom  seul 
est  nouveau  ;  car  l'alTection  qu'il  représente  a  existé  de  tout  temps,  ' 
et  plusieurs  auteurs  l'avaient  déjà  décrite.  C'est,  en  effet,  le  chanere 
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parcbeminé  de  Ricord,  Térosion  cliancreiise  de  Bassereaii,  Térosion 
superlicielle  de  Langlebert,  la  venernla  vulgaris  d'Gvans,  la  chan- 
erouê  excoriation  de  Garmichaôl,  l^affection  condylomateuse  de 
Rioecker. 

L'érosion  chancriforme  (1)  a  une  double  origine.  Elle  peut  être 
produite  soit  par  le  contact  d'une  lésion  secondaire,  soit  par  le 
contact  d'une  érosion  chancriforme. 

C'est  l'érosion  chancriforme  qui  propage  le  plus  de  syphiUs  ;  car, 
plus  indolente  que  le  chancre,  elle  se  prête  mieux  que  lui  aux 
rapprochements  et  frottements  intimes  qui  opèrent  la  transmission 
morbide;  et,  plus  contagieuse  que  la  lésion  second<iire,  elle  manque 
moins  souvent  qu'elle  de  produire  l'infection  chez  ceux  qui  se  sont 
exposés  h  son  contact. 

€es  notions  étant  exposées,  nous  pouvons  maintenant  dire  à  quoi 
tient  le  degré  d'intensité  de  la  syphilis,  en  d'autres  termes  pour- 
quoi telle  syphilis  sera  forte,  telle  autre  faible.  Ceci  dépend  soit  de 
la  source  où  le  virus  a  été  puisé  (conditions  propres  au  sujet  infec- 
tant), soit  df^  l'organisme  où  il  exerce  ses  effets  (conditions  propres 
au  sujet  infecté). 

Premièrement,  quant  à  la  source,  le  fluide  du  sujet  infectant  est 
plus  ou  moins  actif,  selon  qu'il  appartient  à  une  lésion  de  syphilis 
héréditaire,  ou  h  un  chancre  induré,  ou  à  une  érosion  chancri- 
forme, ou  à  une  lésion  secondaire.  Et  par  ce  mot  pluê  ou.  moine 
actif,  j'entends  deux  choses  :  d'abord  que  le  fluide  en  question, 
aura  plus  ou  moins  de  pouvoir  pour  transmettre  la  maladie,  puis 
aussi  que  la  maladie  transmise  par  lui  aura  plus  ou  moins  de  gra- 
vité. 

Ainsi,  et  de  par  sa  source  seule,  la  syphilis  peut  avoir  didérents 
degrés  d'intensité  ;  et  cela  sans  qu'il  soit  le  moins  du  monde  né- 
cessaire, pour  expliquer  ces  ditférents  degrés,  d'admettre  l'existence 
de  plusieurs  virus  diiférents.  La  for^e  inégale  que  possèdent  le  cow- 
pox  et  le  vaccin  est  un  exemple  de  l'atténuation  qu'un  môme 
virus  peut  subir  par  le  fait  de  sa  migration  à  travers  l'organisme. 

En  outre,  il  faut  aussi  tenir  compte  de  l'époque  plus  ou  moins 
avancée  de  son  évolution  où  en  était  une  lésion  au  moment  où  l'on 
s'est  exposé  à  son  contact.  Si  les  lésions  primitives  passent  pour 
être  plus  transmissibles  que  les  secondaires;  si,  parmi  les  secon- 
daires, ce'les  qui  apparaissent  le  plus  tôt,  les  plaques  muqueuses, 
sont  réputées  les  plus  communicables  ;  si  les  lésions  secondaires, 
qui  sont  enrore  contagieuses,  sont  peu  à  peu  remplacées  par  les 
lésions  tertiaires,  qui,  de  l'aveu  de  tous,  ne  le  sont  plus,  il  paraît 
vraisemblable  que  plus  une  même  lésion  vieillit,  moins  son  fluide 
est  actif  {\e  sens  de  ce  mot  a  été  expliqué),  et  réciproquement. 

Secondement,  et  quant  au  sujet  infecté,  il  est  incontestable  que 
sa  constitution,  sa  santé  antérieure  et  actuelle,  son  hygiène,  etc., 
exercent  une  action  sur  l'intensité  et  la  durée  de  la  syphilis  qu'il  a 
contractée.  Nais  celte  influence  de  V organisme,  d'ailleurs  très  dif- 
ficile h  apprécier,  paraît  avoir  moins  de  pouvoir  que  l'influence  de 
la  source  pour  modifier  la  maladie,  pour  déterminer  le  degré  de 
gravité  qu'elle  aura. 

En  sachant  observer,  en  tenant  un  juste  compte  des  influences 
d^organisme  et  des  influences  de  source,  on  reconnaît  que  la 
syphilis  faible  résulte  le  plus  souvent  de  la  transmission  du  fluide 
d'une  lésion  secondaire  (2)  ;  que  la  syphilis  forte  résulte  le  plus 
souvent  de  ta  transmission  du  fluide,  soit  d'une  lésion  héréditaire, 
soit  d'un  chancre  induré. 

La  part  de  plus  en  plus  fréquente  que  la  contagion  par  lésions 
secondaires  a  prise  dans  la  propagation  de  la  syphilis,  est  l'une 
des  causes  par  lesquelles  s'^^xplique  l'atténuation  progressive  de 
Cette  maladie  depuis  le  xv  siècle  jusqu'à  nos  jours.  —  On  com- 
prend, d'après  ce  qui  précède,  où  elle  trouve,  par  contre,  ses 
causes  de  renforcement. 

Un  sujet  qui  est  ou  qui  a  déjà  été  syphilitique  est  jusqu'à  un 
certain  point  réfractaire  a  l'insertion  à  nouveau  du  virus  syphili- 
tique. S'il  l'est  complètement,  s'il  l'est  plus  ou  moins,  s'il  l'est  à 
l'action  ulcérative  du  virus,  ou  seulement  à  son  action  infectante, 
•  .       . 

(1)  Je  la  considère  ici  absinelidn  {•!<«  éet  eenditiow  propres  au  tq^al  tntttii. 

(ih  Celle  tninsiiiia«Mi  eei  temMiete  m  médiate,  c'ect-ènlire  qiM,  es  eKusinsnt  le 
sujet  pei  a  inieeK,  on  Uooven  mt  loi,  JoU  me  hhm  Mceodiinu  toit  me  droeien 
cBancrlfonuc. 


cela  dépend  de  plusieurs  causes,  savoir  :  !•  du  degré  de  force 
qu'avait  le  virus  auquel  il  a  jadis  payé  tribiU  ;  V  du  degré  de 
force  qu'a  le  virus  dont  il  subit  présentement  le  contact;  3»  de  U 
date  plus  ou  moins  éloignée  de  sa  première  syphilis.  Ces  circon- 
stances donnent  toute  la  théorie,  encore  à  faire  (cl  qu«  Fcrncl 
a  si  bien  résumée  en  deux  phrases),  de  V unicité,  des  doublet 
chmcres  et  des  doubles  véroles. 

Manifestations  symptomatiques.  —  J'ai  vu  des  syphilis,  quoique 
méthodiquement  traitées  par  les  spécifiques,  durer  très  long- 
temps  ;  prodiâre,  après  les  lésions  tégumentaires.  l'irilis,  Talbu- 
ginile,  puis  les  accidents  dits  tertiaires  ;  récidiver,  sous  cette  forme, 
presque  indéfiniment;  ou,  guéries  en  apparence,  laisser  persister 
la  possibililé  d^engendrer  des  enfants  infectés.  J'appelfe  cet  état 
syphilis  forte. 

Par  contre,  j'ai  vu,  et  plus  souvent,  des  syphilis,  quoique  trai- 
tées sans  spécifiques,  se  borner  à  des  accidents  superficiels,  à  deux 
ou  trois  poussées  de  lésions  exclusivement  tégumentaires  (pensâtes 
dont  la  gravité  allait  graduellement  en  décroissant),  puis  la  santé 
complète  revenir,  et  se  prouver  par  la  procréation  d'enfants  sains. 
J'appelle  cet  état  syphilis  faible. 

Mais  lobjet  de  la  présente  étude  n'est  pas  de  décider,  ui«  fois 
l'évolution  de  la  maladie  accomplie,  si  cette  maladie  appaHenah 
au  degré  fort  ou  au  degré  faible.  L'important  et  le  difficile  consis- 
tent à  lirt*r  de  l'étude  des  premières  phases  du  mal  des  indices  qui 
permettent  au  médecin  de  découvrir  à  temps  si  ce  mal  s'annonce 
comme  devant  être  faible  ou  comme  devant  être  fort.  La  modifica- 
tion thérapeutique  que  je  propose  est,  en  00*01,  basée  tout  entière 
sur  cette  détermination  et  sur  la  possibilité  de  l'établir  de  bonne 
heure. 

Or,  les  indices  de  la  syphilis  faibh  sont,  par  ordre  chronolo- 
gique, les  suivants  : 

4  0  Le  sujet  infectant,  si  on  a  pu  rexaminer  à  terojM,  areit  una 
lésion  secondaire  ou  une  érosion  chancriforme  ; 

«•  Cher  le  sujet  Infecté,  la  lésion  pntmlWe  a  M  «ne  èro%\<m 
chancriforme  ; 

3  '  Ches  lui,  l'incubation  entre  la  lésion  primitive  et  les  lésions 
secondaires  a  été  plus  longue  ; 

i^  La  première  lésion  tégumentaire  n'est  qu*ezantbématique  ou 
papuleuse  ; 

5^  S'il  y  a  successivement  plusieurs  poussées»  elles  sont  peu 
nombreuses  et  séparées  les  unes  des  autres  par  de  longs  inter- 
valles ;  leur  gravité  va  graduellement  en  diminuant. 

Au  contraire,  avec  un  chancre  induré  chez  l'infectant  et  chez 
l'infecté,  avec  une  courte  incubation  ;  avec  des  pustules  ou  île» 
squames  pour  première  éruption,  avec  des  poussées  nombreuses, 
séparées  par  de  courts  intervalles  et  à  gravité  progressive,  on  peut 
prévoir  une  syphilis  forte. 

L'examen  de  la  constitution  du  sujet  infecté  doit  aussi  entrer 
en  ligne  de  compte  pour  fixer  le  pronostic  de  la  syphilis  qu'il  va 
avoir.  Sous  ce  rapport,  le  degré  de  la  chlorose  qui  accompajme 
la  période  prodromique,  et  le  degré  de  l'engorgement  gniiglion- 
naire  qui  accompagne  les  lésions  les  premières  en  date  de  cluque 
poussée  (je  parle  des  lésions  secondaires  aussi  bien  que  des  pri- 
mitives), méritent  d'être  pris  en  sérieuse  considération. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  de  la  syphilis  sans  mercure 
est  ou  a  été  en  vigueur  depuis  longtemps  ;  car  il  compte  ses  pn>* 
moteurs  convaincus  dès  le  premier  siècle  de  la  vérole.  M^îs  dt'< 
erreurs  et  des  malentendus  sans  nombre  en  ont  jusqu'ici  compio- 
mis  le  succès. 

D'abord,  et  à  toutes  les  époques,  ou  s'est  toujours  mépris  sur 
les  arijuvants  à  employer  en  pareil  cas.  Tandis  qu'il  fallait  des  re- 
constituants et  des  toniques,  on  voit  tous  les  auteurs,  pour  ai-ir, 
disent-ils,  à  la  cure  spontanée  de  la  syphilis,  prescrire  des  éiniss!0&s 
sanguines  et  un  régime  débilitant. 

D'ailleurs  je  refuse,  quelque  avantage  que  j'y  pusse  trouver  en 
apparence,  de  m'appuyer  sur  des  relations  diniqiies  oA  r«n  iaii 
figurer,  comme  preuve  de  gu^rison  de  la  s]^lis,  l'pliaerTaliaB  de 
cnancreUes,  de  bleonorrba^v'^^  vé|étation«y  de  bulKHlf  i 
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/e  réfute  Des  moins  formeUement  de  compter  comme  exemples 
nl»blef  de  eure  spontanée,  des  guérisons  eonstatées  au  moment 
de  la  soHiede  rhôpital!....  Sous  ces  divers  rapports,  l'enquête 
OQîerte  vers  4  816  est  tout  entière  k  recommencer. 

A  cette  époque  d'ailleurs,  on  présumait  trop  du  pouvoir  curatif 
du  mercure  pour  être  équitable  envers  la  méthode  qui  aspirait  à  le 
remplacer.  Ainsi  l'on  se  montrait,  vis-à-vis  d'elle,  d*une  exigence 
tout  à  fait  injuste  en  lui  demandant  ce  que  le  mercure  ne  peut 
psi  donner,  c*estsi-dire  en  la  déclarant  inférieure  au  mercure  si  elle 
iaisMit  survenir  ultérieurement  des  récidives. 

Or,  le  mereure,  qui  l'ignore?  a  dû,  mieux  étudié,  renoncer 
maintenant  è  la  prétention  de  guérir  radicalement  la  syphilis  de 
maaiére  a  rendre  tonte  récidive  impossible.  Ses  plus  chauds  avo- 
cats ne  lui  reconnaissent,  aujourd'hui,  d'autre  pouvoir  que  de 
retarder  l'éclosion  des  premières  manifestations  syphilitiques,  et 
de  hâter  la  disparition  de  quelques-unes  d'entre  elles. 

£n  fait,  je  possède  et  je  produirai  57  observations  desquelles  il 
résulte  clairement  que  le  mercure,  donné  dés  le  début  de  la  lésion 
primiiive,  par  les  meilleurs  spécialistes,  et  continué  à  hautes  doses 
pendant  une  période  autant  ou  plus  prolongée  que  le  médecin  ne 
Pavait  voulu,  a  laissé  la  syphilis  se  comporter  comme  si  l'on  s'était 
abstenu  de  spécifiques,  c'est-è-dire  tantét  se  terminer  heureusement 
après  deux  ou  trois  ponssées  de  symptômes  peu  intensea  et  gra- 
duellement décroissantes,  tantôt  récidiver  à  courts  intervalle «, 
aller  en  s'aggravant  et  devenir  tertiaire. 

D'antre  part,  le  meraire  a  ses  inconvénients  et  ses  dangers. 
Tout  en  l'absolvant  de  griefs  imaginaires ,  tout  en  le  disculpant 
de  la  production  de  quelques-unes  des  lésions  syphilitiques,  que 
l'Al'eaiagne  a  encore  Tétourderie  de  mettre  à  sa  charge,  je  lui 
impute  positivement,  et  sur  preuves  cliniques  suffisantes  :  1°  le 
phagédénisme  de  l'ulcère  primitif;  2**  la  stomatite,  et  la  nécrose 
des  bords  alvéolaires;  3'  la  gastro-entérite  aiguë  et  la  dyspepsie  ; 
4^  le  tremblament des  extrémités;  6°  l'apoplexie  (rare);  6"  l'alié- 
nation mentale  ;  tous  accidents  que  j'ai  observés  à  la  suite  de  trai- 
tements ordonnés  et  surveillés  par  de  très  compétents  et  très 
attentifs  confrères. 

Comme,  d'ailleurs,  j'ai  vu  la  syphilis  traitée  sans  mercure  guérir 
le  plus  souvent  ;  comme  j'ai  recueilli  de  nombreuses  observations 
de  cas  où  la  persistance  de  cette  guérison  a  pu  être  constatée  au  bout 
de  quatre,  cinq,  six,  sept  et  quatorze  ans  (comptés  à  partir  de  la 
disparition  du  dernier  accident  syphilitique),  je  crois  servir  l'intérêt 
de  mes  malades  en  n'ordonnant  pas  le  mercure  indistinctement  à 
tous. 
En  conséquence  : 

Si  la  lésion  primitive  est  un  chancre  induré,  ligneux,  je  donne 
le  mercure. 

Si  c'est  une  érosion  chancriforme,  je  temporise  et  j'observe  ; 
me  guidant  d'après  Tétude  attentive  des  signes  pronostiques  énu- 
ffiérés  ei-deiftus;  signes  qui,  se  déroulant  sous  mes  yeux,  m'ap- 
portent, è  chaque  phase,  un  indice  nouveau  sur  la  gravité  pro- 
bable de  la  syphilis  à  laquelle  j'ai  affaire.  Tant  que  leur  réponse 
est  favorable,  tant  que,  en  d'autres  termes,  je  crois  pouvoir  comp- 
ter sur  une  syphilis  faible,  je  m'abstiens  de  mercure,  au  lieu  de 
le  prodiguer  comme  tous  les  praticiens  le  font  aujourd'hui,  au 
grand  préjudice  des  malades,  contre  de  légères  récidives  qui,  au 
bout  de  quelques  mois,  auraient  d'elles-mêmes  abouti  &  la  gué- 
rison définitive  de  l'intoxication.  Je  ne  renonce  point,  pour  cela,  à 
d'autres  remèdes,  à  l'iode,  au  fer,  au  quinquina,  et  je  m'aide 
surtout  des  diverses  ressources  d'une  hygiène  reconstituante,  dont 
les  services,  dans  ce  cas,  méritent,  selon  moi,  de  prendre  la  pre- 
mière place  parmi  nos  moyens  thérapeutiques. 

S'il  survient  quelqu'un  des  accidents  que  l'expérience  m'a  ap- 
pris être  particulièrement  justiciables  du  mercure  (induration, 
iritis,  aphonie,  etc.),  je  fais  la  médecine  du  symptôme,  en  admi- 
oistraut  ce  spécifique,  seul  ou  associé  à  d'autres  agents,  jusqu'à 
guérison  complète  de  l'accident  en  question.  J'en  use  de  même 
avec  les  iodurés  contre  l'état  chloro-anémlque  de  la  première 
période,  contre  les  douleurs  et  1^»$  ulcérations  tertiaires,  etc. 

Ëofia,  H  malgré  son  iasufpsance  beaucoup  trop  «vérée  dans 
■ombre  de  c«s  circoBStaBces,  i#  n'hésitA  pas  à  pr«scrir«  to  mar- 


cure,  à  le  continuer  tout  aussi  longtemps  que  mes  collègues  les 
plus  convaincus  de  son  efficacité  et  de  sa  nécessité,  toutes  les  fois 
que  le  cours  de  la  maladie  est  venu  m'apprendre  qu'elle  existe  à 
ce  degré  que  j'ai  désigné  sous  le  nom  de  syphilb  fin-le.  Mais  c'est 
alors  le  cas  de  ne  pas  se  fier  exclusivement  à  ce  médicament,  si 
souvent  infidèle,  et  de  faire,  concurremment  ou  isolément,  appel 
à  l'iode,  aux  plus  actiCs  modificateurs  que  fournissent  l'hygiène  et 
l'hydrologie,  enfin  aux  méthodes  thérapeutiques  empruntées  u 
l'étude  des  autres  maladies  virulentes,  méthodes  auxquelles  le 
mouvement  actuel  des  esprits  et  les  progrès  de  la  syphilographic 
moderne  laissent  espérer  une  revanche  de  leurs  défaites  passées. 


Nous  avons  à  signaler  aux  Académies  plusieurs  communications 
importantes  : 

A  l'Académie  des  sciences,  M.  Maisonneuve  a  lu  un  mémoire 
sur  la  méthode  d*uréthrotomie  interne  et  présenté  l'instrument 
qu'il  avait  déjà  montré  à  l'Académie  de  médecine.  Nous  reprodui- 
sons la  figure  de  cet  instrument  fort  ingénieusement  imaginé  et  qui 
parait  a  voir  reçu  déjà  plus  d*une  heureuse  application.  -  M.BIondIot, 
dont  le  nom  se  rattache  honorablement  à  l'étude  de  la  toxicologie, 
a  fait  connaître  un  procédé  nouveau  pour  la  recherche  du  phos- 
phore. —  Enfin,  nous  signalons  des  recherches  expérimentales  de 
de  M.  Politzersur  la  physiologie  de  l'organe  de  l'ouïe  et  ime  note 
de  M.  Mascarel  sur  la  guérison  de  certaines  paralysies  générales 
par  l'usage  des  eaux  du  Mont-Dore. 

L'Académie  de  médecine  a  entendu  deux  excellents  rapports  : 
l'un  de  M.  Ch.  Robin  sur  la  circulation  dans  les  membres  et  dans 
la  tête,  chez  l'homme;  l'autre,  de  M.  H.  Bouley,  relatif  à  un  cas 
de  farcin  chronique  communiqué  à  l'homme  par  un  cheval  atteint  de 
morve.  L'intérêt  capital  de  ce  fait,  dont  M.  Hippolyte  Bourdon 
avait  fait  part  à  l'Académie,  est  que  le  farcin  s'est  terminé  par  la 
guérison.  M.  Bouley,  pas  plus  que  M.  Bourdon,  n'a  émis  à  cet  égard 
le  moindre  doute.  A  l'occasion  de  ce  rapport,  M.  J.  Guério  a  émis 
sur  plusieurs  points  de  l'histoire  de  la  morve,  des  opinions  particu- 
lières, qui  ont  fait  hocher  la  tête  aux  vétérinaires  et  à  quelques 
autres  membres.  MM.  H.  Bouley,  Renault  et  Tardieu  ont  demandé 
la  parole. 


il 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Observations  bun  QUEtauES  cas  dk  hernies  ombiucales  i^tra-v 
GLÊR8.  —  Lettre  adressée  à  la  Société  de  diirurgie,  par  M.  le 
docteur  Goyrand  (d'Aix). 

A  la  fin  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  la  Société  de 
chirurgie,  M.  Huguier  avait  mis  en  doute  l'utilité  de  la  kélotomie 
dansl'exomphale  étranglée,  ce  qui  a  provoqué  le  travail  suivant, 
dont  nous  donnons  ici  un  extrait  substantiel  avec  l'intention  do  re- 
venir  sur  ce  point  important  s'il  y  a  lieu.  ^  ^^^^^^^^ 

«  La  proposition  de  M.  Huguier  [tendante  à  faire  rejeter  l'opéra- 
tion de  la  hernie  ombilicale  i.itMi»nate,  et  à  laisser  se  former  un 
anus  contre  nature  (t)J,  pourrait,  dit  M.  Goyrand,  mettre  bieji 
des  chirurgiens  dans  Tembarras,  et  il  importerait  que  son  auteur 
m  connaître  les  faits  sur  lesquels  s'appuient  ses  vues  nouvelles  et 
les  moUfsqui  luifoot  rejeter  le  débnderaent  dans  cette  espèce  de 
hernie  —  Est  ce  à  cause  de  la  gravité  de  l'opération,  de  la  rareté 
des  suceès?  A  quoi  on  peut  répondre  :  Melius  anceps  remediuny 
quamnuUum.  Serail^quele  U«s prolongé  et  forcé  dût  triompher 


(I)  V«lr  Gê*€Ue  MbMnuiMr<,  «861 ,  n*  8,  p.  iî3. 
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toujours  de  rétranglement?  Mais  on  n*est  quelquefois  appelé  qu'au 
boul  de  plusieurs  jours  et  dans  des  conditions  telles  qu*il  y  aurait 
imprudence  h  replacer  Tintestin  dans  le  ventre  sans  l'avoir  examiné 
à  découvert.  Ainsi  jusqu'à  nouvel  ordre  le  principe  d'abstention  est 
inacceptable 

>  J'ai  rencontré,  continue  M.  Goyrand,  cinq  cas  d'étranglement 
grave  de  hernies  ombilicales  ou  circum-ombilicales.  Dans  un  pre- 
mier  cas,  chez  un  sujet  atteint  d'ascite,  le  taxis  triompha  des  acci- 
dents; dans  le  second,  les  symptômes  modérés  pendant  les  àiux 
premiers  jours  prirent  tout  à  coup  un  tel  degré  de  gravité  qu'on 
dut  renoncer  h  toute  opération  et  laisser  mourir  le  malade.  Enfin 
chez  trois  autres  patients  le  débridcment  fut  pratiqué  et  la  gué- 
rison  obtenue. 

>  A  en  juger  par  cet  te  petite  statistique,  on  oroirait  que  l'étran- 
glement n'est  pas  plus  grave  dans  l'exomphale  que  dans  les  hernies 
crurale  ou  inguinale.  Or,  au  dire  de  tous  les  chirurgiens  il  en  est 
autrement;  évidemment  j'ai  eu  une  série  heureuse,  mais  de  son 
côté  M.  Huguier  n  est-il  pas  tombé  sur  une  mauvaise  série?:» 

Voici  les  observations  abrégées  : 

Obs.  I.  —  Esomphale étranglée  chez  un  sujet  atteint  d*ascite;  taxis; 
guéri^ùn.  —  Homme  âgé  de  quarante-dnq  ans,  cicatrice  ombilicale  sou- 
levée par  l'épanchemeut  et  formant  un  sac  transparent,  multilobé  par  des 
brides  résistantes  allant  de  la  base  au  sommet  ;  l'intestin  s'y  engage  et 
s'y  étrangle.  Accidents  graves  pendant  vingt-quatre  heures.  La  réduction 
est  néanmoins  obtenue  ;  selles  abondantes  ;  cessation  prompte  de  tous  les 
symptômes  d'étranglement.  Point  de  nouvelles  ultérieures.  La  présence 
du  liquide  de  l'ascite,  la  rigidité  faible  de  l'anneau  favorisèrent  sans  doute 
e  succès  du  taxis. 

Obs.  II,  18*5.  —  Exomphale  étranglée;  gangrène  de  Vintestin; 
nwrt  sans  opération.  —  Vieillard  âgé  de  soixante-quatorze  ans,  obèse; 
hernie  plate,  large  comme  la  paume  de  la  main,  développée  au-dessous 
de  la  cicatrice  ombilicale,  existant  depuis  seize  ans,  en  partie  irréductible 
depuis  huit  ans  ;  autrefois  maintenue  par  un  bandage  à  ressort,  remplacé 
depuis  plusieurs  années  par  une  simple  ceinture  lacée. 

Couche  cutanée,  dure,  brune,  épaisse,  adfiérenle.  Tumeur  dure  en 
certains  points,  fluctuante  en  d'autres,  pre«que  indolente.  M.  Goyrand 
arrive  à  la  cinquante-quatrième  heure  de  l'étranglement.  Vomissements 
d'un  peu  de  matière  stercorale,  nausées  continuelles ,  léger  hoquet  ; 
constipation  complète  depuis  le  début,  («ependant  pouls  presque  normal, 
pas  de  chaleur  à  la  peau;  nulle  trace  de  péritonite.  Simple  constriction 
douloureuse  à  la  partie  supérieure  du  ventre.  Plusieurs  tentatives  de 
taxis  sans  résultat  ;  le  malade  refuse  l'opération  ;  il  était  six  heures  du 
soir.  Lavement  purgatif,  fomentations  émollientes. 

A  neuf  heures,  changemf'nt  des  plus  fâcheux;  plus  de  vomissements, 
hoquet  rédoublé,  anxiété  extrême,  peau  froide,  voix  éteinte,  pouls  imper- 
ceptible. Une  consultation  a  lieu,  et  l'on  déclare  la  kélotomie  imprati- 
cable. Mort  h  trois  heures  du  matin,  soixante- trois  heures  après  le  début. 
.  Antops^ie  par  le  docteur  Mouton.  —  Peau  séparée  du  sac  par  une  couche 
mince  et  serrée  de  tissu  cellulaire.  Le  sac  contient  une  assez  grande 
quantité  de  séiosité  brunâtre  ;  masse  considérable  d'épiploon  très  injecté, 
adhérente  en  plusieurs  points,  surtout  au  collet  ;  au-dessous,  anse  intes- 
tinale d'un  brun  noirâtre,  molle,  complètement  gangrenée,  mais  sans 
perforation  et  fortement  serrée  par  Tanneau  ombilical.  Le  ventre  n'a  pas 
été  examiné  ni  Tanneau  disséqué. 

Obs.  III,  IR30.  —  Hernie  sus-onMicale  étrangtée;  opération;  gué- 
rison.  —  Femme  âgée  de  soixante  douze  ans ,  affectée  depuis  cinquante 
ans  d'un  exomphale  toujours  contenue.  L'orifice,  situé  au-dessus  de  la 
cicatrice  ombilicale,  rond,  résistant,  admet  à  peine  le  bout  du  doigt. 
Quoique  la  malade  fût  tenue  au  lit  par  une  fracture  do  jambe,  la  hernie 
sort  à  la  fin  d'avril.  Taxis,  réduction;  nouvelle  issue  le  1*^'  mai,  avec 
vomissements.  Taxis  heureux,  taudage. 

8  mai,  sept  heures  du  matin.  Grands  efforts  pour  aller  à  la  selle,  étran- 
glement, rédaction  impossible,  vomissements.  Saignée,  bain  chaud, 
sangsues,  lavements  purgatifs  ;  le  tout  sans  résultat. 

9  mai,  midi.  Nausées  continuelles,  vomissements  fréquents,  constipa- 
tion absolue,  anxiété,  pouls  dur  cl  fréquent.  Tumeur  molle  presque  indo- 
lente, ventre  souple,  tranchées  et  constriction  abdominale,  point  de  péri- 
tonite cependant.  Lavement  au  tabac  ;  nouveau  taxis  ;  insuccès  Le  soir, 
le  ventre  se  ballonne,  l'anxiété  augmente;  la  hernie  elle-même  conserve 
sa  mollesse  et  son  indolence.  Cependant  les  symptômes  généraux  enga- 
gent M.  Goyrand  à  pratiquer  l'opération  à  huit  heures  du  soir,  trente- 
huit  heures  après  le  début  des  accidents.  Il  pensa  d'abord  à  débrider 
sans  ouvrir  le  sac;  il  fit  donc  à  la  partie  supérieure,  à  gauche  de  la 


tumeur,  une  incision  qui  dut  être  grande  à  cause  de  l'embonpoint.  La 
transparence  du  sac  laissait  voir  son  contenu  brun  foncé,  et  faisait 
craindre  une  grande  altération  de  l'intestin,  on  ouvrit  donc.  Deux  ou  trois 
onces  de  sérosité  sanguinolente,  noirâtre,  s'écoulèrent.  On  décoomt 
ainsi  une  anse  d'intestin  grêle,  longue  de  trois  ou  quatre  pouces,  d'un 
brun  foncé,  violacé,  vide  et  aplatie,  mais  cependant  non  gragrenée;  pis 
d'épiploon  ;  étranglement  très  serré;  débridement  d'une  ligne  et  demie 
en  haut  et  à  gauche  ;  traction  de  l'intestin  ;  nulle  altération  grave,  m 
dans  sa  continuité,  ni  au  point  slrangulé  ;  réduction  ;  l'incision  cutanée, 
longue  de  quatre  pouces,  fut  réunie  par  les  agglutinatifs.  Dans  la  ouït, 
plusieurs  selles  successives;  pendant  vingt-quatre  heures,  persistance  des 
nausées,  des  vomissements,  des  coliques  et  du  ballonnement  atHlooiod 
avec  fièvre  assez  intense  ;  puis  tout  se  calma,  et  le  dix-huitième  jour  la 
plaie  était  guérie. 

La  malade  reprit  son  bandage  qu'elle  ne  quitta  plus;  elle  mourut 
quatre  ans  après  d'une  affection  du  cœur.  La  hernie  ne  s'était  pas  repro- 
duite. 

Dans  les  réflexions  qui  suivent  ce  récit,  M.  Goyrand  s'étonae  que, 
malgré  l'absence  de  l'épiploon  protecteur,  l'intestin  fortement  serré 
pendant  trente-huit  heures  par  un  anneau  étroit  et  résistant  n'ait 
présenté  aucune  altération  grave. 

Il  revient  aussi  sur  la  contradiction  si  frappante  entre  les  sym- 
ptÔDfies  généraux  si  graves  et  les  signes  locaux  si  bénins,  il  attri- 
bue l'indolence  de  la  tumeur  à  ce  que  l'intestin  était  vide  c  et 
que  la  distension  par  des  gaz  qui  fait  que  TintestiD  résiste  i  la 
première,  contribue  beaucoup  à  prodube  les  douleurs  dont  la 
hernie  étranglée  est  si  souvent  le  siège  > . 

Obs.  IV.  —Hernie  ombilicale  enléro-épiplotque  étranglée;  débride- 
ment; réduction  de  Nntestin  etd^une  masse  épipltnçue  indurée  et  eecky- 
mofée;  guérison  (1837).  Femme  âgée  de  soixanlenlouïc  ans.afreclée 
depuis  trente  ans  d'une  exomphale  en  partie  irréductible  et  contenue  par 
un  bandage  très  mal  construit.  Plusieurs  fois  déjà  il  j  avait  eu  étrangle- 
ment; on  était  toujours  parvenu  à  réduire.  Le  23  juin,  nouvelle  issue;  taxis 
infructueux.  Le  26,  tumeur,  hémi-sphèrique;,  9  tenlimëim  At  dia- 
mètre, située  immédiatement  au-dessous  du  nombril,  douAotireuse  à  la 
pression,  molle  et  élastique  en  certains  points,  dure  dans  d'autres.  VenUi; 
souple,  non  douloureux,  coliques;  nausées  fréquentes,  vomissemenU 
sterroraux;  fièvre,  face  altérée,  voix  cassée;  opération  à  trois  heures  de 
l'après-midi. 

Incision  longitudinale  dépassant  les  limites  de  la  tumeur.  Malgré  l'em- 
bonpoint assez  marqué,  la  couche  celluleuse  souspcutanéc  est  très  mince. 
Incision  du  sac,  écoulement  d'une  cuillerée  et  demie  de  sérosité  san^m- 
nolente.  Anse  d'intestin  grêle  de  12  à  14  centimètres,  d'un  rouge  bruo, 
recouverte  par  une  masse  épiploïque  volumineuse,  large,  souple,  mem- 
braneuse vers  l'anneau;  mais  supérieurement  épaissie,  dure,  ccthy- 
mosée,  noirâtre,  presque  splénifiée.  Débridement  de  5  à  6  millimètre»  en 
haut  et  à  gauche.  Traction  de  l'intestin  qui,  reconnu  sain,  est  réduit , 
ainsi  que  l'épiploon  ;  incision  cutanée  rapprochée  par  trois  poioti  de 
suture  ;  pansement  légèrement  compressif  ;  cessation  des  voroissemeoU. 
Selle  douze  heures  après  l'opération;  suture  enlevée  le  cinquième  joar; 
cicatrisation  complète  le  vingtième. 

Celte  femme  reprit  son  bandage,  quoique  la  hernie  ne  montre  aucune 
tendance  à  se  reproduire.  M.  Goyrand  insiste  pour  faire  voir  combien 
l'opération  a  été  bénigne,  malgré  le»  circonstances  qui  devaiefli  la 
rendre  si  grave. 

Obs  V.  —  Hernie  ombilicale  enléro-épipUMque  étranglée;  kéiotmit: 
réduction  de  Vintestin^  épiploon  laissé  dans  le  sac;  guérison  (Ml^^.-^ 
Femme  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  tempérament  sanguin,  einboo|H4G: 
considérable,  atteinte  depuis  douze  ans  d'une  hernie  médiane,  immidu- 
tement  au-dessous  de  l'ombilic,  maintenue  même  la  nuit  par  un  bandaçe 
à  ressort.  Quand  celui-ci  était  mal  appliqué,  la  hernie  sortait  queNjuc- 
fois,  mais  la  position  horizontale  et  la  pression  des  doigts  h  rc»lttija«t 
aisément. 

Le  15  janvier,  étranglement,  coliques,  vomissements.  Le  16  aaroai'n. 
essai  de  taxis  infructueux;  saignée,  cataplasmes,  onctions  bella(WR<^'< 
à  l'intérieur,  trois  gouttes  d'huile  de  croton  ;  nouvelle  tentaiive  de  U\Ji- 
Le  même  jour,  à  six  heures,  M.  Goyrand  est  convoqué  :  hernie  glor- 
ieuse à  peine  visible  parce  qu'elle  est  masquée  par  une  épaisse  couche  v 
graisse,  mais  qu'on  sent  par  le  toucher;  du  volume  d'une  yo'^-'*- 
moyenne  ;  elle  repousse  en  bas  la  cicatrice  ombilicale  ;  elle  est  éUsu^^* 
modérément  dure,  peu  douloureuse,  sonore  à  la  pereussioa  «ers  ion 
centre.  Abdomen  un  peu  ballonné,  coliques  très  vives  à  l'ombiHc,  j«î 
de  péritonite.  Depuis  midi,  plusieurs  vomissemeaU*  nausées  trb  trc* 
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quentes,  constipation  absolue;  état  général  assez  rassurant;  lièvre  mode- 
rée,  pouls  assez  plein,  peau  chaude,  langue  humide.  On  continue  la 
potion  purgative  ;  on  prescrit  les  appUcations  froides  sur  la  lumeiir. 

Neuf  heures  du  soir,  pas  de  changement;  deux  vomissements  abon- 
dants; nouveaux  essais  de  Uxis  infructueux;  opération,  incision  longi- 
tudinale de  8  cenUmètres.  Au  sommet  de  la  tumeur,  la  graisse  sous- 
cutanée  manque,  remplacée  par  une  couche  très  mince  de  tissu  cellulaire. 
Incision  du  sac.  anse  d'intestin  grêle  d'un  brun  rougeâlre,  d'une  consis- 
tance  normale;  seulement  quelques  gouttes  de  sérosité  ;  épiploon  chargé 
de  graisse,  luUmement  adhérent  au  coUet  du  sac  et  a  sa  face  interne 
par  deux  bndes  celluleuses.  On  tente  sans  succès  de  débrider  entre  le  sac 
el  l'épiploon  ;  le  doigt  est  alors  glissé  entre  ce  dernier  et  Tintestin,  et 
Ion  divise  ainsi  quelques  Obres  du  pourtour  de  l'anneau.  En  haut  et  à 
gauche,  et  dans  l'étendue  de  5  à  6  millimètres,  traction  de  Tinteslin;  un 
de  ses  bouU  est  déjà  fortement  rétréci  ;  du  reste,  ni  ulcération,  ni  amin- 
ciaseoient  des  parois  au  point  étranglé.  Réduction  de  l'anse,  abandon  au 
contraire  dans  le  sac  de  l'épiploon  adhérent  et  chargé  de  graisse. 

Six  poinU  de  suture;  légère  compression  par  l'appareU  de  pansement  : 
potion  diacodée.  Pendant  la  nuit,  selles  abondantes,  liquides,  avec  beau- 
coup de  gaz;  les  vomissemenU  cessent,  quelques  coliques  ;  rien  au  péri- 
toine; eut  général  très  bon  :  lavements,  selles. 

Le  19,  retour  de  l'appétit  :  trois  bouillons;  lavement,  selle  copieuse, 
ablation  des  pointe  de  suture  les  jours  suivante  ;  guérison  complète  le 
3  février. 

Après  la  cicatrisation,  le  doigt,  appliqué  sur  Tanneau,  sent  une  impul- 
iwn  pendant  la  toux.  Un  bandage  convenable  est  prescrit. 

Tel'es  sont  les  observations  de  M.  Goyrand  ;  résumons  encore 
les  réflexions  qui  les  accompagnent. 

Dans  tous  ces  cas  la  hernie  était  fort  ancienne  :  cinquante,  trente, 
seize,  douze  années  s'étaient  écoulées  et  aucun  accident  grave 
n'était  survenu.  Trois  fois  la  tumeur  était  devenue  partiellement 
irréductible  par  adhérence  de  Tépiploon,  qui  s*était  induré  et 
ineitré  de  graisse.  L'opération  a  montré  toujours  Tintestin  grêle 
jamais  l'arc  du  côlon.  On  dit  que  de  coutume  le  sac  de  l'exomphale 
ne  contient  pas  de  sérosité,  les  faite  précédente  montrent  le  con- 
traire. Ils  sont  également  de  nature  h  éclaircir  deux  questions  con- 
troversées :  snvoir,  l'issue  dé  Ta  lierriiVpar  Taiineau  ombilical  Jui- 
même  ou  par  un  orifice  accidentel  siégeant  dans  son  voisinage, 
puis  Texislence  du  sac  qu'on  a  contestée. 

Dans  les  trois  opérations,  les  petits  débridemente  comprenant  le 
collet  du  sac  et  l'anneau  ont  suffi.  Enfin  on  remarquera  la  guérison 
à  peu  prés  radicale  survenue  chez  les  sujete  des  observations  lU 
et  IV.  Or,  après  la  kélotomie  pour  les  hernies  crurales  et  ingui- 
nales jamais  on  n'obtient  ce  résultat  malgré  la  précaution  qu'on 
prend  de  replacer  le  bandage  aussitôt  après  la  guérison  de  Topé- 
ration  ;  au  bout  de  deux  ou  trois  mois  la  hernie  reparaît  toujours. 
Cette  diflërence  dans  les  résultats  consécutifs  tient  sans  doute  à  ce 
que  les  viscères  flottante  du  ventre,  entraînés  par  leur  poids  et 
poussés  par  les  puissances  musculaires,  se  portent  sur  la  partie 
inférieure  de  la  paroi  abdominale  contre  laquelle  ils  viennent  buter, 
tandis  qu'ils  ne  font  que  glisser  derrière  cette  paroi  à  la  hauteur 
de  la  région  ombilicale. 

t  Telles  sont,  dit  en  terminant  M.  Goyrand,  les  faite  qu'une  pra- 
tique de  trente  ans  m'a  fournis  sur  ce  sujet  important.  Trois  opé- 
rations dans  des  cas  d'étranglement  grave,  trois  succès.  Ce  qui 
n'est  pas  de  nature  à  justifier  la  proscription  dont  M.  Huguier  veut 
frapper  la  kélotomie  appliquée  à  la  hernie  ombilicale  étranglée.  > 


Des  sécrétions  en  général;  de  l'influence  de  la  digestion 

GASTRIQUE    SUR    L'ACTIVITÉ  FONCTIONNELLE   DU  PANCRÉAS,    par 

Lucien  Corvisart,  Médecin  Ordinaire  de  l'Empereur,  etc.  — 
Mémoire  présenté  le  26  février  1 864  (4)  à  l'Académie  impériale 
de  médecine. 

On  sait  que  l'incessant  mouvement  de  la  matière  consumée  ici 
par  ]*exercice  de  la  vie,  la,  perpétuellement  renouvelée  d'une 

;   (1)  J'ai  apporta,  depuit.  qi^qoei  im^liorptione  à  ja  rédaetipn  de  u  roénoire. 


manière  urpenle  par  la  nourriture,  ferait  de  Téconomie  un  ré- 
ceptacle iminoniie  et  inerte,  sans  les  sécrétions 

Sans  aborder  celles  qui  déterminent  la  succession  de  l'espèce, 
les  sécrétions  qui  assurent  la  vie  de  l'individu  convergent  à  ce 
grand  but  d'une  manière  bien  différente. 

Quoique  capitale,  celte  différence  est,  il  faut  l'avouer,  bien 
peu  comprise  dans  la  distinction  classique  des  sécrétions  en  excré- 
mentitielles  et  récrémenlitielles,  basée,  en  ellet,  sur  un  phéno- 
mène relativement  peu  significatif,  aussi  serais-je  volontiers  con- 
duit à  proposer  une  division  plus  physiologique. 

On  peut  reconnaître  en  réalité  deux  sortes  de  sécrétions  dis- 
tinctes. 

^'^  Les  sécrétions  émungtoires  qui  doivent  rejeter  des  maté- 
riaux usés,  dont  la  présence  est  désormais  inutile  ou  nuisible  à  la 
vie,  tels  que  l'acide  carbonique,  Turée,  etc.  Ces  sécrétions  et  leurs 
matériaux  sont,  en  définitive,  l'expression  de  fonctions  éteintes, 
d*organes  qui  ont  vécu,  de  résidus. 

2"  D'autres  apportent,  au  contraire,  à  l'économie  des  forcée 
nouvelles,  et  sont  l'expression  de  fonctions  qui  vont  itailre,  telles 
que  les  sécrétions  séminale,  gastrique,  pancréatique,  etc.,  dont 
la  digestion  et  la  fécondation  dérivent,  ce  sont  les  segrétIOns 

DYNAMIQUES. 

En  un  mot,  les  matériaux  des  sécrétions  émimctoires  cessent 
leur  rôle  biologique  h  l'instant  qu'ils  sortent  de  la  glande  ;  au 
contraire,  les  matériaux  des  glandes  dynamiques,  loin  de  terminer, 
inaugurent,  à  l'instant  même  qu'ils  sont  sécrétés,  celui  qu'ils  sont 
appelés  i  jouer  dans  l'économie. 

On  voit  la  diflerence  radicale  ( I  ) . 

Ces  deux  sortes  de  sécrétions,  concourant  au  même  but  par  des 
voies  essentiellement  différentes,  sont  également  importantes: 
sans  les  dynamiques,  en  effet  (spermatiques,  digestives,  etc.),  la 
vie  cesse  d'être  engendrée  ou  entretenue;  si  les  émunctoirea 
sont  suspendues  (comme  par  un  arrêt  de  la  sécrétion  de  l'urée  ou 
celle  de  Tacide  carbonique  par  le  poumon},  la  vie  se  trouve  corn* 
primée,  empoisonnée,  s'éteint  encore. 

Ttrile  est  l'importance  des  sécrétions  qu'on  peut  affirmer  que 
l'intégrité  de  presque  chaque  sécrétion  est  plus  nécessaire  à  l'é- 
conomie que  la  conservation  d'un  membre  ! 

Sans  rappeler  les  conséquences  trop  coimues  de  l'exagération 
des  sécrétions  intestinales,  du  simple  mais  durable  détournement 
de  la  salive  ;  celles  de  l'arrêt  de  la  sécrétion  de  l'urée,  de  l'oli* 
stacle  à  celle  de  Tacide  carbonique  sont  saisissantes! 

Qui  n'a  présent  à  l'esprit  tout  ce  qu'entraîne  la  brusque  sup« 
pression  de  la  sueur?  car  il  est  à  remarquer  que  ce  n'est  point 
une  conséquence  locale  qui  suit  l'altération  d'une  sécrétion;  l'effet 
morbide  est  général. 

Trop  portée,  peut-être,  de  nos  jours,  vers  le»  études  relativement 
facilesilu  système  nerveux,  la  physiologie  expérimentale  a,  en  gé- 
néral, délaissé  l'étude  de  la  nature,  ou,  comme  on  dirait  en  Alle- 
magne, du  processus  des  sécrétions. 

Les  erreurs  accréditées  sont  parfois  bien  grandes. 

Pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  l'on  enseigne  journellement  que, 
par  des  excitations  galvaniques,  physiques,  chimiques,  on  peut 
instantanément  provoq'ier  la  sécrétion. 

Le  bon  sens  ne  répugne-t-il  point  cependant  à  admettre  qu'un 
globule  de  graisse  sébacée,  un  ferment  digestif  ou  un  sperma- 
tozoaire  puisse  naître  instantanément  d'une  excitation  galvanique  ? 

On  nous  pardonnera  quelques  généralités  sans  doute  prises  bien 
ab  wo,  et  une  analyse  sans  doute  aussi  méticuleuse  delà  sécrétion, 
mais  analyse  et  généralités  nous  paraissent  importantes. 

(1)  En  aucune  fcirnce  il  n'oxltte  de  claitification  absolunient  rigooreme.  Caihi«cl 
o^ëitSlappe  point  à  eetta  toi  générale. 

U  est  évident  que  les  sécreliona  dynamiques  éliminent  toi^ours  quelque  Mbttanoo 
émuncloire,  quand  ce  ne  seraient  que  les  ptoduits  de  desasstmilalion  de  la  glande  elle- 
même,  mai*  le  principe  général  n'en  suiwiste  pas  uiolu*,  coiuue  l»  iiisiiuction  Certains 
matériaux  émuncloires  peuvent  même  remplir  quelque  rOle  dans  l'économie,  comme  l« 
mucos  qui  lubréfle  les  soi  faces,  Sans  cesser  pour  cvla  d'être  sut  tout  desUnes  i  l'«lni« 
nation.  Ce  qui  iaii  le  caracière  d'une  sécrétion  dynamique,  «st  la  cnuOion  d'un  prio* 
cipe  spécial  par  la  gUnde  en  vue  d'uof  grande  fonction,  iadépeodamineat  d0  to«t  cf 
qui  peut  accompagner  ce  principe. 
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Si  nous  nous  sommes  trompé,  Tattenlion  sera  du  moins  attirée 
sur  ce  sujet. 

On  sait  que  tout  embryon,  c'est-à-dire  tout  ovule  ou  œuf  se 
développe,  s*accrott  et  se  conflgure  d'abord  sans  système  nerveux, 
sans  vaisseaux  ;  néanmoins  on  peut  prévoir  dans  un  ovule,  tel  or- 
gane, tel  caractère  d'espèce,  presque  telle  ressemblance  indivi- 
duelle, jusqu'à  telles  aptitudes  dialhésiques.  Donc,  à  moins  d'ad- 
mettre pendant  l'évolution  du  germe  des  générations  tpontanées 
non-seulement  de  substance  matérielle,  mais  d'organes,  il  faut 
reconnaître  que  chaque  élément  du  corps  des  parents  se  trouve 
représenté  dans  l'ovule  par  un  élément  infinitésimal  mais  réel, 
doué  d'aptitudes  spéciales  et  innées  d'accroissement  en  volume  et 
en  nombre  <  par  assimilation  >  de  configuration,  de  sympathies; 
et  qui,  mises  en  jeu  par  la  seule  vie  végétative,  avant  toute 
vie  de  relation,  suffisent  pour  amener  tel  élément  histologique,  telle 
forme  individuelle  ou  collective  de  ces  éléments,  telle  disposition 
anatomique  de  ces  éléments  des  organes  ou  tels  organes  eux- 
mêmes,  telles  aptitudes  fonctionnelles  individuelles  ou  collectives 
de  ces  derniers,  l'individu  tout  entier. 

Ces  propriétés  individuelles  inhérentes  à  chacun  des  éléments 
du  germe,  la  distinction  entre  la  vie  végétative  et  la  vie  de  re- 
lation, la  constitution  d'une  anatomie  nouvelle,  l'histologie  mi- 
croscopique sont  bien  ce  qui  a  mené  un  savant  profond,  M.  Vir- 
chow,  à  la  doctrine  cellulaire,  t  Chaque  animal  représente  une 
somme  d'unités  vitales. 

Mais,  quoi  qu*i)  en  puisse  ôtre  de  la  cellule  ou  de  la  molécule,  si 
l'élément  organique  et  l'organe  peuvent  s'accrottre  et  se  confi-» 
gurer  sans  vaisseaux  ni  nerfs  dans  le  germe,  la  vie  végétative  ou 
de  nutrition  ne  dépend  point  de  re$sence  même  des  nerfi  et  des  vais- 
seau». 

Rien  ne  surprendra  dès  lors  si,  dans  la  vie  adulte,  toute  in^ 
Ouence  absolue  ne  vient  pas,  pour  la  nutrition  et  les  nutritions 
locales  des  seuls  nerfs  et  des  seuls  vaisseaux. 

Or,  lien  est  de  même  pour  les  sécrétions 

La  présente  recherche  sur  le  pancréas  et  les  dévêloppemeiits 
qui  suivront,  tendent,  en  effet,  h  reconnaître  dans  la  sécrétion  dyna- 
mique :  un  acte  que  Ton  peut  diminuer  ou  augmenter  en  grande 
partie ,  indépendamment  des  pures  actions  vasculaires  et  ner- 
veuses et  sous  des  influences  surtout  nutritives  ;  une  multiplication 
d'éléments  essentiels  à  la  vie,  ferments,  etc.,  par  une  sorte  de 
mitrilion  locale  dépendant,  après  la  nature  de  l'organe  et  ses  ap- 
titudes moléculaires  essentielles,  non  des  excitations  nerveuses  ou 
des  pressions  vaso-motrices,  non  pas  de  la  quantité  «  mais  de 
la  QtJALrrB  du  sang  (I)  i  ;  de  façon  que  ce  point  spécial  de  nos 
études  nous  ramènera  à  un  grand  principe,  presque  h  la  théorie 
cellulaire  que  nous  appuierons  c  si  magna  ïieei  componere 
parvis,  > 

La  sécrétion,  grâce  au  môme  mot  appliqué  malheureusement  à 
bien  des  choses  difTérentes,  est  une  fonction  si  obscurcie  que 
nous  demanderons  la  permission  d'en  faire  une  analyse  nou- 
velle (2),  d'y  reconnaître  et  dénommer  trois  actes  bien  distincts, 

•  (1)  Je  n'entends  point  :  des  qualités  excitûtrkes,  mais  msimlfalrices  du  san^. 

Un  8»0|r  sriériel  ott  teineux  peut  dire  toujours  exciuteur,  U  n'est  Msintiialeur  que 
dan«  la  période  digeslive  C'est  de  l*aUia«nlaliou  que  vient  cette  qualité  nutritive  asei- 
milatrire  du  «ang . 

(2)  Le  mécanisme  de  la  sécrétion  est  un  dédale  dont  les  auteurs  paraissent  avoir 
hâte  de  sortir  dans  lenrs  trop  rapi  ice  pages. 

Deux  lijpotfaè»ts  surtout  ont  été  propoeéet.  Snivant  la  première,  les  substancet  d« 
la  sécrétion  précxi>teraivni  dans  le  sang  et  ne  feraient  que  se  déposer  ou  pusi^or  dstns 
la  glande;  suivant  la  seconde,  ce  seraient  les  matières  mêmes  de  la  ^'lande  qui  devien- 
draient, par  un  acte  de  desorganisation,  de  désassimilalton,  celles  de  la  sécrciion. 

Pour  le  premier  point,  on  voit  que  les  outiéres  communes  du  sang  constituent  Télé* 
ment  indifférent  des  sécrétions  dynamiques  ;  mais  on  n'a  jamais  trouvé  dans  le  sang  les 
élémento  spéci.-iux  de  ce.left-ci  :  la  pepsine,  la  pancréatine,  les  animalcules  sperma- 
tfques.  H  y  a  donc  élabtiration,  création  dans  la  glande. 

Puur  le  secnnd  point,  on  n'a  guère  poussé  les  études  bien  loin  ;  on  a  tenté  do 
montrer  que  c'éleit  l*é|élhéli«B  des  acini  on  des  canaux  gtandulaires  qui  créait  ces 
mmériBBx  par  dé  aseimilaliori  ;  mais  rien  n'a  été  pi  ouvé. 

Que  la  cliose  se  passe  par  ect  intermédiaire  de  fonnxtio»  el  de  désassimilalien  Us- 
tologiqœs  on  par  tout  anln.  ce  n'est  pas  ici  le  lion  de  le  disenler. 
•  Keus  aiwne  dit  que  noMadmeHons  comaie  imhiliilable  que  tuut,  dans  l'Miile  fécMHlé 
pe^  sie  en  anbsianoe;  de  mémo  noua  admettons  que  la  glande,  an  moment  de  son 
«PparlUott,  enotieni  tu  qattHilé  inaoiléaiMln  le  fcrmeot  qui  lorme  It  mtièn  et  le 
pvt  ()9  M  fonctiont 


savoir  :  4"  la  formation  sécrétoire  ;  2*  la  filtration;  3«  l'ex- 

CRÉTION. 

4°  La  formation  sécrétoire,  constituée  par  la  création  de  ma- 
térlaux  nouveaux  étrangers  au  sang  en  même  temps  que  cartdé- 
ristiques  de  la  glande  :  les  animalcules  spermatiques»  par  exemple, 
ou  le  ferment  pancréatique  qui  fait  le  sujet  de  notre  étude. 

2**  La  FILTRATION,  soil  le  passage  rapide  dans  la  glande  en  pro- 
portion variable  suivant  chacune  (i),  des  matériaux  commnosda 
sang,  albumine,  matières  extractives,  sels  minéraux,  et  surtout  en 
abondance  de  l'eau,  du  sang^  ayant  pour  but  direct,  soildedissoi* 
dre  les  matériaux  caractéristiques  et  fonctionnels  créés  par  ia 
glande  (pepsine,  diastase,  pancréatin),  soit  do  fournir  un  verlicole 
approprié  à  ceux-ci  (2). 

3°  L'excrétion,  en  dernier  lieu«  qui,  effectuée  par  la  emnc' 
tion  des  acini  et  des  vaisseaux  excréteurs,  <M>ntraclion  farorisée 
par  la  veine  liquide  résultant  de  la  flltration,  entraîne  toos  les 
matériaux  mobiles,  les  porte  en  un  endroit  déterminé  et  favorable  : 
vessie,  duodénum,  etc.  (3). 

Enchevêtrés,  ces  trois  actes  constituent  la  sécrétion  enllire, 
mais  ils  sont  très  distincts. 

Naturellement  ils  peuvent  se  trouver  séparés,  c'est  ainsi  qae 
la  «  filiration  >  est  réduite  à  sa  plus  simple  expreisiuii  dans  les 
muqueuses  à  mucus  pur,  comme  dans  les  narines;  que  lescinaot 
<  d'excrétimi  »  font  défaut  dans  la  sécrétion  glycogèoe;  qite,daos 
la  spermatorrhée,  la  gastrorrhée,  h  formation  des  produits  carac- 
téristiques s'abolit,  tandis  que  Infiltration  et  rexcrétioo  s'accrois- 
sent à  l'exlrAme. 

Ces  actes,  étant  distincts,  peuvent  obéir  aussi  à  des  lots  absolo'- 
ment  différentes.  Je  n'en  prendrai  qu'un  exemple  ;  J'iirioe,  dont 
l'acte  de  filtration  est  à  peu  près  constant  et  soustrait  è  la  fo- 
lonté,  tandis  que  l'acte  d'excrétion  est  au  contraire  intermittent  et 
toujours  volontaire. 

Si  j'insiste  sur  cette  distinction  de  trois  acteur,  c'est  que,  à  mon 
sens,  il  en  résulte  des  printiipes  pratiques  de  la  phis  haute  impor- 
tance. 

La  filtration  dépend  surtout  des  excitatiens  vaso-motrices,  de 


Pour  que  la  glande  puisse  prendre  sa  (broie  et  son  veliuDe.  on  est  eondeit  à  ad- 
mettre que  les  suhsUnceH  qui  prcexistMÏent  en  ell«*s  m  sont  niultipliéc»,  c\s\-^-Alire 
accrues  en  provoquanl  iniressenintfDt  dune  ceifsintf*  soManees  Arati|:ères  qui  lai 
sont  appui  tcvs  et  unt  av  c  elU-s  le  p  iis  de  rpvea>b.ance.  ooe  simililiMla,  ans  strt- 
milation.  L'exprès  ion  a  cunsNiTé  la  nettelë  de  celte  loi. 

Pareille  chose,  siiKant  nons,  se  passe,  pair  exemple,  ponr  le  krmént  pxnetiMiqm. 
Ezisiaiit  dnn»l.-i  gUiide»iniulianénientavcclalu«BiatwD  di*feile<<iree  f«iDieet>'aeitdt 
ensuite  p«r  !'( xercic*- Ue^ même*  loi)»,  c'esl-i-dire  eiia##*m»/ftMlpiogris«\ini€ati  W»- 
ménie  diins  la  Iraine  de  rortrane  certaines  pari  es  qui  vien»t«it  de  \»  mturrttinr,  laorti- 
fieu  sous  forme  de  nutriinenis  par  la  digestion,  niûditlée  peat-être  d'aa  degré  de  H* 
encore  dans  le  ssng  qui  les  apporte . 

La  di% ermite  des  friande*,  la  Tariéfd  des  nntHnents,  H  p^r  eoM^nenl  \^  dilefenl't 
assimilations,  expliquent  ainsi  kicilemeut  la  rtiversiiiï  elle- même  dos  r^crétions. 

Mais,  nous  iciépéluns,  adnictti  e  que,  anssiiôt  qu'un  nerf  % aso-moteur  est  nci'r, 
une  pre»siiMi  vive  du  sang  firoToqyée.  la  diiaiation  des  ▼•ie«e«inr  opéré  ,  eil  f^e  «a»- 
sitdt  efle<:tiier  cette  sécréiiuo  en  attondnos  el  comme  d'un  CMf»  de  bagnene,  as*  m 
pouvons  souscrire  à  celle  autre  ihéoi  ie. 

Ce  que  In  pression  du  sang,  la  dilatation  àe§  taisseanx  protoq&é*  ptr  les  ttpérknff* 
rëccmiiient  faites  peuvent  lapidenient  produire,  c'est  l'ir^rrr^li^ii,  la  fikraiioa  éCm 
veut,  en  quantité  vnriable,  de  cei  tains  nisterinux  préexistant  dans  le  sang,  coonas 
l'eau,  Valbumtne,  les  teli  minéraux,  etc.,  exi-rétion  qui  prend  le  libre  ehemis  dH 
canaux  glandulaires.  L'esprit  conçoit  facilement  un  pareil  effet,  provoqué  soudaintoMi 
et  sous  les  yeux  mêmes  de  rexpdnmetitaieur.  par  de  te./es  cxuses  Mais  il  en  csi  «nlre 
ment,  s'il  s'sgi\  d'une  élaboration  sécrétoire,  d'nne  crêntioa  imfritrfe.  Ha^)  ««t 
noi'S  nous  défendons  de  croire  que  de  teMes  expérienoei  niesi  prodvil  la  léritjfcis  »é- 
ctéUon. 

(  1  )  Passage  souvent  électif.  L'urée  pas.se  surfont  dans  les  urines  ;  mai^  il  en  n't^i» 
toujours  dans  les  glandes  sndoripares  Cellt-a-ci  présentent  »ii-sl  de  raci«*e  ixt'^. 
dcH  laciates  ;  mais  le  lieu  surtout  eli  ciif  de  celui  -ci  est  la  sÀrrétion  gastrique.  Ei  va 
mot,  presque  jamais  l'élection  glandulaire  émunctoire  n'est  absolue. 

Ci)  On  ptut  considérer  l'acte  de  fillri«tioo  coiimie  un  acte  intermédiaire  soi  à^ 
antres.  S'il  ei^t  lent,  il  maintient  la  glande  dans  son  état  d'bumirftië  et  de  m  riito"  né- 
oes^aire  k  sa  vie,  s'il  est  au  eontr«ire  rapide,  ab<i«danl,  c*e»t  stt1o«t  l'escrétiso  r  ^ 
favorise.  En  eflel,  son  oi^urent  a  nue  action  d*entraliiem«i<t,  el  la  veine  lMpu«ts  qu  J 
fournit  donne  prise  utile  à  la  contraction  des  canaux  excrétruis.  Toutefois,  1'»»  ^ 
fHtration,  en  dehort  de  la  qualité  du  sang^  appartient  dans  la  sccreliun  phiidi  ■ 
groupe  exrréleur. 

(3^  Dans  les  sécrétions  dynamiques,  l'excrétion  a  pour  but.  Mçrès  la  fillrsiion  A 
a  lavé  et  dissous  les  principes  earaclénstiqnes  furmés  de  condoire  ces  derniers  su  <*: 
favorable  è  U  manifinietioa  ftioctiooMUe  pov  laquelle  ïk  tont  cfcdn.  C*es«  en  rnlté 
un  acte  de  translation,  car  le  mot  eaeretion  convient  likn  nùets  à  eel  acio  drfHi* 
•écrétlMt  émunetointi  dooi  le  but  eH  aoa  dt  «ndiir*»  wsàs  de  Éhmar  el  d'o^hv. 
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la  pression  Tasculaire;  rexcrédon  est  pins  motrice  encore.  Toutes 
deux  sont  du  ressort  de.  la  vie  de  relation  (4),  qui  a  ses  lois  spé- 
ciales. 

La  formation  sécrétoire  est  sous  la  dépendance  directe,  au  con- 
traire, de  la  via  végétative  ou  do  nutritioD  (2),  dont  les  lois  sont 
différentes. 

C'est  donc  k  des  agents  tout  différents  aussi  que  le  praticien  devra 
avoir  recours  pour  solliciter,  ici,  Teiicrélion  attardée  ;  là^  la  filtra^ 
tjoa  émunctoire  des  niafériaux  communs  du  sang  ;  ici,  enfin,  pour 
rappeler  la  formation,  c'est^^^dire  la  force  et  Taction  d*une  sécré- 
tion dynamique  épuisée. 

Or,  la  physiologie,  en  toutes  choses,  véritable  âme  de  la  méde- 
dne,  jusqu'à  présent  fait  défaut  à  donner  m  de  sûrs  enseigne- 
ments. 

là  plus  grande  eonliision  y  régne  encore  touchant  le  mode  dont 
on  doit  étudier,  c'est-à-dire  évaluer,  dans  des  circonstances  di* 
verses,  Tactivitê  des  glandes  sécréloires;  la  plupart  mesurent 
ceile-ci  à  la  quantité  de  liquide  excrété  ;  rien  n'est  plus  fâcheux. 

La  plupart  des  physiologistes,  rebutés  peut  être  par  Tobscurilé 
de  l'acte  que  nous  appelons  de  c  formation  ou  d'élaboration  glan- 
dulaire 9  y  séduits  par  la  facile  observation  de  qtiekjues  qualités 
physiques  et  chimiques,  et  des  phénomènes  de  Vexcrétfon,  ne  se 
sont  guère  occupés  que  de  celle  ci. 

Pour  amener  la  filtration  et  l'excrétion ,  il  suffit,  en  effet,  d'ex- 
citer, et  robservation  est  faite. 

I^s  excitants  de  toutes  sortes  :  électricité,  pincement,  frottement, 
alcalis,  acides,  sels,  alcool,  éther,  sections  de  nmfs,  ont  été  pro- 
digieusement expérimentés. 

De  ce  qu'il  y  avait  aussitôt  écoulement  ou  sécheresse,  on  a  inféré 
aussitôt  qu'on  avait  excité  ou  aboli  la  SBCnériON,  concluant  ainsi, 
par  une  étrange  confusion  de  faits  et  de  mots,  d'un  acte,  l'excrétion, 
i  l'activité  sécrétoire  tout  entière. 

Les  uns  ont  mis  du  vinaigre  dans  la  gueule  d'un  chien,  la  salive 
sous-maxillaire  s'est  écoulée  aussitôt  en  abondance  ;  d'autres  ont 
coupé  le  nerf  l^ropanîco-ùngual,  puis  pincé  son  bout  central ,  l'éeou- 
leoient  salivaire,  arrêté  d'abord,  a  r^ru;  d'autres  ont  excité  par 
des  frottements  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  et  ont  vu 
sourdre  des  gouttes  de  liquide  acide  comme  le  suc  gastrique  ;  d'au- 
tres, enfin,  ont  touché  avec  un  acide  l'extrémité  duodénale  du 
canal  pancréatique,  l'éconlementparce  canal  s'est  aussitôt  effectué. 
Dans  toutes  ces  expériences,  il  était  manifeste  qu'on  avait  seu- 
lement provoqué  l'excrétion,  montré  les  excitateurs  naturels  de 
celle*ci.  Mais,  quoique  l'observation  seule  dec^tacte  ait  été  faite, 
presque  toujours  on  exprime  cette  conclusion  finale  :  qu'on  avait 
EXCITÉ  lA  sÊCRÉT.ON  (3);  la  substitution  des  mots  masquant  ainsi 
l'insuffisance  ou  l'erreur  de  la  recherche. 

Or,  de  satoir,  dans  chaque  expérience,  si  les  liquides  excrétés  (4) 
avaieut  vraiment  les  propriétés  digestives,  ce  qui  était  vraiment  le 
plusimpertanl;  de  recfaercber,  par  une  mesure,  si  ces  propriétés 
avaient  augnsenté,  diminué  ou  s'étaient  maintenues  au  degré  de 
l'état  normal;  si  i  acte  d'élaboration  glandulaire,  en  un  mot,  avait 
marché  du  même  pas  que  la  filtration  et  l'excrétion  ;  les  physio- 
logistes ne  l'ont  point  fait. 

De  rseberclser  si  tout  avait  été  bien  observé,  si  le  principal  de 
ce  qui  venait  d'être  excrété  (ferment)  ne  préexistait  point  dans  la 
glande  avant  l'expérience,  on  avait  été  réellement  formé  pendant 
et  €  par  celle-ci  »,  eu  n'y  a  même  point  songé. 

Non  content  d'appliquer  à  l'augmentation  la  sécrétion,  sous  IMn- 
fluence  des  excitants,  ce  qu'ils  avaient  vu  pour  la  seule  excrétion, 
les  physiologistes  ont  été  plus  loin  ;  s'étant  livrés  aux  résections 


(i)  n  ne  faut  pas  mëconnillre  Vindireete  et  réeUe  influeHCt  que  la  circulation  et 
le  moinrcmem  ôa  sang  etaitent  sur  la  notrirSod  ;  mais  celle-ci  dépend  directement 
de  la  qualité  du  sang. 

(2)  La  vie  de  notriikm  gduérate  «m  focale  dépend,  chei  Tœnf,  des  quaHlét  de«  maté- 
riaux de  Tœnf  el  de  l'air,  avant  toule  ciiculation;  chei  l'animal  forme  elle  dépend  dei 
qualUéi  des  fluides  notritib  circulants. 

{'S)  Loof  «rt  a  toutefois  sur  ce  sujet  donné  nn  grand  exemple  de  prudence.  Voyes 
Phytiologi9  du  ty$ième  nerveux,  art.  PKBUMOCASTiuoifB. 

(4)  \vfn  ce  «fae  j'at  einité  pow  le  «ne  gMiHqoe  oMem  par  tel  excitations  mé* 
canbfiM  «onpMatnrMiiiil  k  4'aatra»,  dMi Unget»  Pkyiiêtûiie,  1. 1,  p.  f  Si,  t*  édl« 


nerveuses,  après  avoir  vu  l'estomac  rester  sec  après  la  section  des. 
pneumogastriques  ;  le  conduit  de  Warthon  ne  plus  émettre  de. 
liquide  après  celle  du  nerf  tympanico-lingual ,  ils  ont,  par  un  même 
système,  conclu  de  l'abolition  d'un  seul  acte,  celui  de  l'excrétion  à 
l'abolition  sous  ces  influences,  de  la  sécrétion  tout  entière  sans 
s'être  enquis  de  savoir  si,  par  hasard,  durant  les  douse  ou  vingtr* 
quatre  heures  qui  suivaient  la  section  nerveuse,  la  glande  ne 
continuait  pas  à  se  nourrir,  et  ne  continuait  pas  d'élaborer  les 
principes  importants,  fonctionnels  de  sa  sécrétion,  et  à  s'enrichir 
de  ces  produits  élaborés  en  raison  même  de  leur  défaut  d'expul- 
sion, présisément  à  l'instant  où  l'on  accusait  sa  pauvreté. 

Si  donc  rétude  des  phénomènes  et  des  catjses  de  l'excrétion 
peut  être  aujourd'hui  assez  connue  par  ces  données,  celle  des 
actes  glandulaires  qui  dépendent  surtout  DB  la  vis  ob  ncttrition, 
en  un  mot  la  formation  et  l'accroissement  des  principes  essentiel* 
lement  destinés  par  leur  action  fonctionnelle  future  au  plus  grand^. 
rôle,  se  trouve  toute  à  commencer  (I). 

Les  catises  qui  les  produisent,  les  variations  qu'ils  peuvent  subir 
ont  également  été  négligées. 

On  a  bien  décrit  parfois  quehfties  modifications  d'aspect  physi* 
que,  de  couleur,  de  transparence,  de  densité,  de  saveur  ou  d'odeui' 
dans  les  liquides  excrétés,  et,  dans  de  rares  occasions,  quelques- 
modifications  chimiques  constatées  par  l'analyse. 

Mais,  relativement  aux  sécrétions  que  nous  étudions  plus  spé-* 
cialement  ici,  nous  pensons  que  la  pure  étude  physique  on  chimique 
est  entièrement  impuissante;  d'ailleurs,  raoalyse chimique  n'a 
guère  porté,  en  ces  occasions  expérimentales  déterminées,  que 
sur  le  moins  important,  sur  l'eau,  l'albumine,  les  sels  organiques 
ou  minéraux,  substances  qui,  bien  qu'issues  de  la  glande,  sont' 
communes  au  sang,  comme  elles  sont  communes  aussi  h  toutes 
les  sécrétions,  dont  les  différences  ne  sauraient  caractériser  aucune 
d'elles,  et  dont  l'utilité,  après  leur  excrétion,  est  encore  à  démon- 
trer. 

Enfin  jamais  physiologiste  véritable  ne  saurait  se  contenter 
d'une  pure  analyse  chimique  pour  l'appréciation  de  la  (|uaiité  fonc« 
tionnelle  des  sucs  digestifs,  car  ces  derniers  la  doivent  à  des  1er- 
menls,  c*esl-à-dire  à  des  corps  encore  très  voisins  de  la  vie.  Ces 
corps,  en  eflet,  pour  une  quantité  et  une  composition  identiques, 
peuvent  jouir  de  propriétés  fonctionnelles  essentiellement  inégales 
en  puissance  :  telle  la  pepsine,  qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit  {l)y*pepiiêt 
1854,  p.  2,  note),  pour  un  même  poids,  une  même  composition, 
se  montre  tantôt  inerte,  tantôt  efficace  à  digérer. 

0*1  sait  que  la  température  de  70  degrés  centigrades,  sans  e« 
modifier  sensiblement  la  composition  chimique,  change  pbjsiolo* 
giquement  ce  ferment  du  toi4  au  tout  et  le  reiui  inerte. 


(t)  Burdach,  bien  qu'il  l'ait  fait  A'mna  manlèfa  asset  coaAiat,  a  le  grand  laMUt 
d'avuiriuut  au  moins  |K>6é  un  ynind  MiMbra  de  sages  et  pi-oiiindaa  ^easlioiw  atr  m 
ki^ei  (voy.  Phytiologig,  vol.  Vil,  Afruix  Mt  sam,  formation  oaSAittQUB,  etc.),  matt 
il  confond  bien  souvent,  malgré  tout,  Peicrétion  et  la  iécréUoo. 

(La  êuiu  à  um  prochain  iiwmfro.) 


m. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dee  tideaeee* 

SfAMCB  DU   40  ICIN   486t. — PHÉSIDENCB  OB  H.  MILMC  BeWAlUM. 

Cmnonem.  —  Smr  rwélkrotomU  intérim  dons  leeoêdê  rUrMê* 
$m«nî  fbman  de  Vurèikn,  par  M.  le  docteur  Ituitonmwe,'^ 
M.  Maisonneuve  lit  sous  ce  titre  un  mémoire,  et  présente  u» 
instrument. 

D'après  le  principe  de  cet  instrument,  la  lame  tranchante  n'a 
plus  besoin  d'être  praiégée  parunegatne;  le  cbirurgien  peut, 
sans  pfécautiou  aueune,  lui  faire  parcourir  toute  la  lengueer  ie 
canel  sans  que  loi  par^  amiiep  prissent  être  léséee,  et  néane^lM 
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avec  la  certitude  de  diviser  complètement  et  à  la  profondeur  vou- 
lue tous  les  rétrécissements. 

Le  principe  nouveau  consiste  à  donner  à  la  lame  tranchante  la 
forme  d'un  triangle  isocèle  rectangle 
dont  le  sommet,  le  bord  postérieur  et 
le  cinquième  supérieur  du  bord  anté- 
rieur sont  émoussés  et  arrondis.  Avec 
une  pareille  disposition,  il  est  impos- 
sible que  la  lame  puisse  blesser  les 
parois,  du  tube  membraneux,  pourvu 
que  les  dimensions  du  tube  soient  en 
rapport  avec  celles  de  la  lam»!  ;  d*au- 
tre  part,  il  est  également  évident  que 
si  sur  le  trajet  du  tube  il  se  trouve  des 
points  rétrécis,  c'est-à-dire  plus  étroits 
que  les  dimensions  de  la  lame,  ils  se  « 
ront  inévitablement  divisés,  et  cela  à 
la  profondeur  strictement  indiquée  par 
la  hauteur  du  tranchant 

On  trouvera  dans  mon  mémoire, 
dit  Tauteur,  un  exposé  de  résultats 
cliniques  desquels  il  résulte  qu'un 
grand  nombre  de  fois  il  m'a  été  donné 
d'employer  cette  nouvelle  méthode 
dans  les  cas  les  plus  graves,  tant  à 
ma  clinique  de  l'hôpital  que  dans  ma 
pratique  civile,  et  que  les  résultats  ont 
dépassé  toutes  les  prévisions  :  les  ré- 
trécissements les  plus  durs,  les  plus 
compUqués  ont  été  guéris  avec  une 
facilité  et  une  promptitude  incroya- 
bles, et  cela  sans  avoir  eu  jamais  à 
déplorer  un  seul  accident.  {Comm,  : 
MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Jobert  de 
Lamballe.) 

Chimie  appliquée.  —  Sur  la  rechev" 
che  toxicologique  du  phosphore  par  la 
Goloralion  de  la  pamme,  par  M.  Bion* 
d/of.  —  Lorsque  le  phosphore  intro- 
duit dans  l'économie  animale  s'est 
plus  ou  moins  oxydé,  le  seul  moyen 
d'en  constater  sûrement  la  trace  est 
de  s'attacher  à  découvrir  la  présence 
de  l'acide  phosphoreux  qui  en  résulte. 
Dans  ce  but,  M.  Dussard  avait  pro- 
posé, il  y  a  quelques  années,  de 
mettre  à  profit  la  propriété  que  pos- 
sè«le  le  phosphore  et  tous  les  composés  oxygénés  de  ce  métal- 
loïde inférieurs  à  l'acide  phosphorique,  de  donner,  dans  l'appa- 
reil de  Marsh,  de  l'hydrogène  phosphore,  reconnaissable  à  ce  que 
la  flamme,  écrasée  par  une  plaque  de  porcelaine,  produit  un  reflet 
vert  émeraude. 

Mais  comme  un  grand  nombre  de  matières  organiques  (alcool, 
élher,  essences,  matières  animales)  empèrhent  l'hydrogène  phos- 
phore de  brûler  avec  sa  coloration  caractéristique,  M.  Blondlot, 
pour  éviter  cet  inconvénient,  a  imaginé  de  fixer  d'a]}ord  le  phos- 
phore sur  un  métal,  de  manière  à  former  un  phosphure  qui,  intro- 
duit dans  un  nouvel  appareil,  fournira  de  l'hydrogène  phosphore. 
A  cet  eflet,  il  introduit  le  liquide  suspect  dans  un  appareil  à  hydro- 
gène assez  spacieux  pour  éviter  les  inconvénients  de  la  mousse, 
et  il  reçoit  le  gaz  dans  une  solution  faible  d'azotate  d'argent,  où 
il  ne  tarde  pas  à  former  un  dépôt  bnmâtre  qui,  introduit  à  son 
tour  dans  l'appareil  spécial  figuré  dans  le  mémoire,  colore  la 
flamme  en  vert,  pour  peu  qu'il  recèle  du  phosphore.  {Comm,  : 
MM.Chevreul,  Rayer,  Fremy.) 

ANATOmE  COMPARÉE.  —  Détermination  méthodique  etposithedee 
vertèbres  de  la  tète  chez  tous  les  vertébrés,  par  M.  A.  Laoocat*  — 
La  tète  fait  évidemment  partie  du  système  vertébral,  et,  à  ce  titre. 


elle  est  formée  de  vertèbres  comme  les  autres  régions  du  corps. 
Ces  vertèbres  sont  au  nombre  de  quatre  :  I  "  \'oeci pi to-hy (Mienne 
(apophyse  basilaire  de  l'occipital,  occipital,  mastoïdien,  caisse  du 
tympan,  appareil  hyoïdien)  ;  f*  la  paricto-maxillaire  (corps  du 
sphénoïde  postérieur,  aile  et  apophyse  ptérygoïde  du  sphénoïde 
postérieur,  écaille  et  apophyse  zygoniatique  du  temporal,  pariétal 
maxillaire  hiférieur)  ;  i^  la  fronto-mandibulaire  (corps  du  sphénoïde 
antérieur,  aile  et  apophyse  ptérygoïde  du  sphénoïde  antérieor 
frontal  postérieur  et  son  apophyse  orbitaire,  frontal,  jiigal,  lacrrl 
mal,  palatin,  maxillaire  supérieur,  intermaxillaire)  ;  4«  la  noio. 
turbinale  (vomer  ethmoïde,  os  du  nez,  cornet  sous-edunoîdii). 
{Comm.  :  MM.  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire.) 

Thérapeutique.  —  M.  le  docteur  Mascarel  communique  trois 
observations  de  paralysies  généralisées  et  très  rebelles  ayant  pth 
gressivement  cédé  sous  Cinfluence  des  eaux  thermales  du  Mont-Dm. 
(Comm,  :  MM.  fiernard,  Longet.) 

Physiologie.  —  Recherches  physiologiques  expérimentala  tur 
Vorganede  Vouiez  par  M,  A.  Polit zer.  —  Ces  expériences  ootélé 
faites  à  l'aide  d'un  appareil  électrique  sur  des  chiens  et  despooies< 

En  voici  les  résultats  : 

4*^  Le  muscle  tensor  tympani  reçoit  ses  nerfs  moteurs  da  aerf 
trigeminus. 

2^  Le  muscle  de  l'étrier  reçoit  ses  fibres  nerveuses  motricei  du 
nerf  facial. 

3°  Le  muscle  tensor  tympani,  en  poussant  en  dedans  la  cbatie 
des  osselets,  augmente  la  pression  labyrintbique  par  sa  conint^ 
tion,  et  le  liquide  labyrintbique  se  dirige  en  même  temps  vers 
la  fenêtre  ronde. 

4**  Le  muscle  tenseur  du  voile  du  palais  produit  la  dilatation  de 
la  partie  supérieure  de  l'orifice  pharyngien  delà  trompe  d'Eusfacbe. 

Cependant  les  autres  petits  muscles  de  la  trompe,  aussi  bien 
que  tout  l'acte  compliqué  de  déglutition,  ont  leur  part  dans  le  mé- 
canisme de  dilatation  et  de  resserrement  de  la  trooipe. 

Une  autre  série  d'expériences  a  prouvé  '.  K""  VinHuenee  impoT- 
tante  des  oscillations  de  la  pression  aérienne  dans  la  caisse  sur  le 
contenu  labyrinlhique  ;  2"  que  le  petit  degré  de  dureté  de  l'ouïe, 
le  bourdonnement  qu'on  peut  produire  sur  soi-même  enconden* 
sant  ou  raréfiant  l'air  dsns  la  caisse;  le  phénomène  connu  des 
plongeurs,  jusqu'ici  imparfaitement  interprété,  s'expliquent  suffi- 
samment par  les  changements  dans  la  pression  labyrinlhique,  et  il 
est  probable  que  beaucoup  d'espèces  de  duretés  de  l'ouïe  et  de 
bourdonnements  sont  causées  par  une  pression  anormale  doe  à 
des  exsudations  et  à  des  indurations  de  la  membrane  muqueuse  au 
niveau  de  l'étrier  et  de  la  fenêtre  ronde. 


->M.  Baudelocque  rappelle  que  l' Académie,  en 
accordant  des  encouragements  à  deux  de  ses  inventions,  le  cépfaa- 
lotribe  et  la  compression  de  l'aorte  (concours  de  4  833  et  de  1 836), 
lui  avait  fait  espérer  qu'une  récompense  plus  élevée  lui  pourrait 
être  accordée  quand  une  longue  expérience  auraitconfirmé les 
espérances  qu'avaient  fait  concevoir  les  premiers  résultats  obtenus. 
M.  Baudelocque  pense  que  cette  confirmation  est  maintenant  aequise 
à  l'une  et  à  l'autre  découverte,  et  il  demande,  en  conséquence, 
que  la  commission  de  médecine  et  de  chirurgie  veuille  bien  les 
comprendre  dans  son  rapport  sur  le  concours  de  4  86 1 . 

Cette  lettre  est  renvoyée  à  la  commission  des  prix  de  médsciBe 
et  de  chirurgie. 


Aeadéaiiie  de  Hédleelaae* 

SÉANCE  DU   48  JUIN  4  864. —  PRÉSIDENCE  DR  M.  AOBIHCT. 
Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 

1*  M.  lo  ministre  traDHn«t  ;  a.  Des  rapports  sur  dUférentet  éfMétai»,  ftr}Di\» 
docteurs  Dehoey  (de  Ssint-Girons),  Ufoni  (de  Torej)  el  Cûrret  (de  Qmnhinh  (<^' 
mittien  du  épidémie*.)  ^  ^.  1^  repporu  sur  le  service  nédied  des  ma  nstf^ 
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de  Soint-Amand  (Nord),  par  H.  Mabotin  ;  de  Vifel  (Vostrcs),  par  H.  Pateton  ;  d'U«- 
tat  <Ari^),  par  H.  Ourgaud^  iCo  nmmion  dei  eaux  minérale») 

2»  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lellre  de  M.  le  docteur  Leroy  d'I^JioUc»),  qui  rd- 
clame  en  lîiTetirde  feu  son  père  la  piiorlle  de  riovotitioii  d'un  spéculum  à  deux  valves, 
dont  un  modèle  a  été  prcseftic  dans  la  5éancc  dn  29  mai  dernier.  —  b.  Une  lettre  de 
MM  Robert  et  Col'in,  aUéguanl  que  leur  canule  à  aUettet  mobUet  n'a  rien  de  com- 
man  avec  l'instrument  analogue  de  M.  Mathieu.  —  c.  M.'  Mathieu  soumet  à  l'examen 
dd  l'Aokiêmie  un  forcept  brUe  pierre^  construit  d'après  les  indications  de  M.  Nclaton. 
pour  l'opération  île  la  taille  pré -rectale.  Cet  instrument  est  destiné  à  sai.Mr  les  plus  gros 
ealcola  et  i  les  briser  en  fragments  a^sez  petits  pourètro  extraits  par  une  incision  de 
petite  étcndne.  Il  doit,  en  outre,  présenter  un  volume  qui  permette  de  l'introduire  dans 
la  vertte  par  une  incirioo  de  3  centimètres  au  plus.  L'instrument  se  compose  d'une 
pince-tenetie  dont  Ira  doux  branches,  s'unissant  comme  relies  du  forceps  pour  saisir  le 
calcul,  introiluisent  successivement  la  branche  mâle  d'abord,  puis  la  branche  femelle. 
On  comprend  que  la  partie  de  l'insti  umcnt  qui  sera  au  niveau  de  l'inrision  étant  celle 
de  l'entrecroisement  des  branches,  il  suffira  de  lui  donner  la  fiib'e  étendue  indiquée. 
Pour  briser  la  pierre,  on  ajoure  après  l'introduction  de  la  tenette  dans  la  vessie  une 
pièce  d'une  articulation  facile  :  c'est  un  perforateur  taillé  en  fer  de  lance  et  armé 
latéralement  d'no  double  coin  entrant  dans  le  calcul  et  l'éclatant,  ainsi  que  le  prouve 
l'expérience  Un  levier  transversal,  que  l'on  saisit  de  la  main  gauche,  empêche  l'in- 
strument de  faire  des  mouvements  pendant  l'opcraliun.  (Aeni/oy^  à  Vexamen  de 
0,  GoiUtin) 

M.  ie  Président  annonce  que  MM.  les  docteurs  Denyg  (de  Com- 
mercy),  assodé  national,  et  HuUin  (de  Mortagne),  membre  corres- 
pondant, assistent  à  la  séance. 

J>ctureB> 

ÂNAtONifi.  -^  Hk  Robin,  au  nom  d'une  commission  dont  il  fait 
partie  avec  MM.  Gavarret  et  Briquet^  lit  un  rapport  sur  un  mé- 
inoil*e  de  M.  le  docteur  Sucquet^  ayant  pour  titre  :  De  la  circulatitm 
du  9ang  dans  les  membres  et  dans  la  tête  chez  l'homme. 

Ce  travail,  dit  M.  le  rapporteur,  comprend  trois  ordres  de  don- 
nées distinctes  : 

4*  Des  faits  anatomiques  nouveaux,  relatifs  à  la  manière  dont  les 
artères  des  membres  et  de  la  tête  se  continuent  avec  les  veines 
correspondantes  ; 

â*  Des  observations  et  des  expériences  sur  la  voie  que  suivent 
les  injections  poussées  dans  les  artères  des  membres  et  de  la  tête 
pour  revenir  dans  les  veines,  expérien'cès  qui  ont  été  lé  point  dé 
départ  de  la  découverte  des  faits  précédents,  et  dont  à  leur  tour 
ceux-ci  viennent  rendre  raison  ; 

3'  Des  applications  de  ces  données  à  la  physiologie,  à  l'étude 
de  la  circulation  de  la  tête  et  des  membres,  aux  divers  âges,  dans 
diverses  conditions  naturelles  ou  accidentelles. 

Abordant  successivement  l'exposé  de  ces  trois  séries  de  faits, 
M.  Robin  rappelle  d'abord  que  les  dispositions  anatomiques  dé- 
crites par  M.  Sucquet  ont  été  entrevues  vaguement  par  plusieurs 
anatomistes,  et  entre  autres  par  Leuvenoeck,  Bichat,  Bourgery,  et 
surtout  par  M.  Claude  Bernard. 

Puis  il  donne  dé  ces  dispositions  une  description  détaillée. 

M.  Sucquet  a  reconnu  que  des  communications  assez  volumi- 
neuses existent  des  artères  aux  veines,  en  certains  points  détermi- 
nés et  spéciaux  de  la  peau  des  membres  et  de  la  tête.  Ces  commu- 
nications ont  lieu  à  l'aide  de  vaisseaux  qui,  au  lieu  de  continuer  à 
se  subdiviser,  comme  le  font  ailleurs  les  artères  d'un  volume  sem- 
blable, se  jettent  dans  les  veines  par  des  conduits  dont  le  diamètre 
varie  de  6  à  4  2  centièmes  de  millimètre.  Par  ces  dimensions  assez 
considérables  et  par  la  présence,  dans  leurs  parois,  de  flbres  mus- 
culaires assez  abondantes,  ces  conduits  diffèrent  complètement  des 
véritables  capillaires.  Beaucoup  d'entre  eux  sont  d'ailleurs  visibles 
à  l'œil  nu. 

Les  communications  vasculaires  dont  il  s'agit  se  présentent  sous 
plusieurs  formes  différentes  :  4  «  une  artériole  se  recourbe  après 
avoir  décrit  ou  non  des  flexuosités  tortueuses,  et  forme  directe- 
aient  une  veine;  celle-ci  revient  parallèlement  au  vaisseau  effé- 
renl,  offrant  d'abord  la  même  largeur,  puis  augmentant  de  dia- 
mètre par  suite  de  la  jonction  d'autres  veines  avec  elle  :  c'est  une 
véritable  inosculation  d'arlériole  k  veinule  ;  V  une  artériole  et  une 
veinule  satellite  communiquent  ensemble  par  un  rameau  transver- 
sal, direct  et  aussi  gros  qu'elle  ;  S**  une  artériole  se  jette  sur  le 
céîé  d'une  veine  beaucoup  plus  grosse  qu'elle,  qui  présente  sou- 
vent des  varicosités  ampullaires  dans  le  voisinage  de  cet  abouche- 
/Beoi. 


Ces  diverses  dispositions  ont  été  observées  par  M.  Sucquet  : 
4  ®  dans  le  derme  des  doigts,  de  l'éminence  thénar  et  du  poignet  ; 
2^  dans  celui  de  la  région  olécrânienne  ;  3'  à  la  surface  des  expan- 
sions aponévrotiques  des  tendons  extenseurs,  à  la  surface  des  liga- 
ments du  poignet,  de  la  main,  du  coude  et  autour  de  la  tête  des 
os  du  coude  ;  4°  dans  les  régions  correspondantes  des  extrémités 
inférieures  ;  5°  dans  le  derme  de  la  peau  des  lèvres,  du  nez,  des 
paupières,  des  régions  sourcilières  et  des  oreilles;  6«  dans  la  mu- 
queuse des  cornets  et  de  la  cloison  des  fosses  nasales;  7°  dans 
celle  de  la  pointe  de  la  langue. 

11  est  probable,  en  outre,  qu'une  disposition  analogue  existe  au» 
tour  des  ganglions  lymphatiques  et  des  autres  glandes. 

Les  fonctions  de  ces  communications  arlérioso-veineuses  parais- 
sent consister  surtout  en  une  sorte  de  circulation  dérivative.  La 
circulation  doit,  en  effet,  se  modiûer  suivant  que,  les  vaisseaux 
arlérioso-veineux  étant  relâchés,  beaucoup  de  sang  artériel  passe 
des  artères  dans  les  veines  sans  traverser  les  capillaires,  et  selon 
que,  étant  resserrés,  ils  forcent  le  sang  à  traverser  principalement 
les  réseaux  capillaires  4e  l'intimité  des  tissus. 

En  résiuné,  dit  M.  Robin,  ce  travail  met  en  évidence  et  précise 
les  lois  relatives  à  un  certain  nombre  de  faits  nouveaux  d'anatomie 
et  de  physiologie.  Il  ouvre,  en  outre,  une  nouvelle  voie  à  des  re- 
cherches de  même  ordre,  qu'il  y  aura  lieu  de  poursuivre  sur  les 
glandes  et  quelques  autres  organes. 

En  conséquence,  la  commission  propose  :  4*^  d'adresser  des  re* 
merctments  h  l'auteur  pour  sa  remarquable  commtmication  ;  2»  de 
renvoyer  son  travail  et  les  p  lanches  qui  en  font  partie  au  comité 
de  publication.  {Adopté,) 

Pathologie.  ~  M.  i4.  Bouley,  au  nom  d'une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Rayer  et  Hervez  de  Chégoin,  lit  un  rap- 
port sur  une  observation»  de  morve  farcineuse  chronique  terminée 
par  la  gtiérison,  observation  adressée  par  M.  Bippolyte  Bourdon» 

M.  Bouley  fait  ressortir  d'abord  tout  Tintérêtqtii  s'attache  à  un 
cas  de  morve  terminé  par  la  guérison.  Une  pai'eille  terminaison 
est'tellement  rare  qu^elle  peut  soulever  des  doutes  sur  le  diagnos- 
tic. Aussi  M.  Bourdon  s'est-il  appliqué  à  bien  établir  que  son  ma- 
lade était  très  réellement  alteint  de  cette  aflireuse  maladie. 

Cet  homme  était  palefrenier,  et,  qui  pis  est,  palefrenier  dans 
une  entreprise  de  déménagements,  où  les  chevaux  sont  plus  expo- 
sés qu'ailleurs  à  contracter  la  morve  et  le  farcin.  Pendant  les  vmgt 
ou  vingt-cinq  jours  qui  précédèrent  sa  maladie,  il  avait  eu  à  pan- 
ser un  cheval  incontestablement  morveiu,  et  il  avait  négligé  les 
soins  de  propreté  qu'aurait  réclamés  une  semblable  besogne. 
Tout  à  coup  il  est  pris  de  frissons,  de  céphalalgie  extrême,  de 
douleurs  h  l'épigastre,  d'envies  de  vomir  et  de  souffrances  intolé- 
rables dans  les  membres  inférieurs  notamment.  Puis  des  abcès 
nombreux  apparaissent  successivement,  les  uns  dans  l'épaisseur 
des  muscles,  les  autres  sous  la  peau,  qui  deviennent  fluctuants 
d'emblée,  sans  présenter  à  leur  pourtour  les  traces  d'engorgement 
inflammatoire.  Quelques-uns  restent  fistuleux  pendant  un  certain 
temps  ;  les  autres  se  remphssent  plusieurs  fois  après  leur  évacua- 
tion première,  puis  se  cicatrisent  rapidement.  Ensuite  se  manifes- 
tent des  douleurs  arthritiques  très  tenaces.  Puis  survient  un  enchi- 
frènement  accompagné  de  reniflements  fréquents  et  d'expuition  de 
mucosités  épaisses  et  sanguinolentes  venant  évidemment  des  fosses 
nasales.  Puis  on  découvre  sur  la  cloison  une  ulcération  grisâtre 
qui  détruit  peu  à  peu  la  muqueuse,  le  tissu  sous-jacent,  et  met  le 
cartilage  à  nu. 

Pendant  im  certain  temps  le  malade  est  épuisé  par  la  douleur, 
l'insomnie  et  la  suppuration  ;  mais  peu  à  peu ,  grâce  à  un  bon 
régime  alimentaire,  il  récupère  ses  forces;  les  abcès  se  ferment; 
l'ulcération  nasale  se  cicatrise,  et  la  guérison  s'accomplit. 

M.  Bourdon  ne  s'est  arrêté  à  l'idée  d'une  morve  farcineuse 
chronique  qu'après  avoir  comparé  la  maladie  dont  il  s'agit  à  toutes 
celles  avec  lesquelles  elle  peut  avoir  des  traits  de  ressemblance, 
telles  que  la  diallièse  purulente  spontanée,  l'ozène,  une  affection 
tuberculeuse  des  fosses  nasales,  la  syphilis,  la  scrofule. 

Après  celte  discussion,  M.  le  rapporteur,  d'accord  arec 
M.  Bourdon,  n'hésite  pas  à  confirmer  le  diagnostic  porté, 
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Mais  on  pourrait  objecter  que  la  maladie,  dans  le  cas  actuel,  a 
été  inoculée  à  un  cheval,  et  que  cette  inoculation  n'a  rien  produit. 
A  cela  M.  Bouley  répond  que  la  maladie  transmise  peut  perdre  ses 
caractères  et  ses  propriétés  originelles  en  passant  dans  un  autre 
organisme;  qu*il  y  a  des  maladies  essentiellement  contagieuses,  et 
qui  cependant  ne  sont  pas  susceptibles  de  se  transmettre  par  ino* 
culaliou  :  témoin  la  gourme  du  cheval,  la  maladie  du  coït,  et  la 
morve  chronique  elle-même,  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
n'est  pas  transmissible  de  cheval  à  cheval  ! 

Que  si,  dans  Tespèce,  quelques-uns  des  symptômes  les  plus 
formidables  ont  manqué,  cela  dépend,  sans  doute,  d*un  heureux 
privilège  d'organisation  qui  a  permis  au  malade  de  résister  au  mal 
dont  il  avait  absorbé  le  germe. 

Le  traitement  a  C0Il^isté,  au  début,  dans  Temploi  de  la  saignée, 
de  la  diète,  des  boissons  délayantes,  des  évacuants  et  des  kermès; 
plus  tard,  des  toniques  (quinquina,  vin  de  Bordeaux,  alimentation 
fortifiante);  puis,  quand  il  n*y  eut  plus  de  doutes  sur  le  diagnostic, 
M.  Bourdon  administra  fiodure  de  soufre  h  la  dose  de  10  centi- 
grammes par  jour,  les  toniques  encore  et  les  bains  sulfureux. 
Qtiant  au  traitement  local,  il  a  consisté  dans  l'ouverture  des  abcès, 
Tapplication  de  vésicatoires  volants  sur  les  articulations  doulou- 
reuses, et  la  cautérisation  des  fosses  nasales  avec  la  teinture  d'iode 
d'abord,  puis  avec  le  nitrate  d'argent. 

M.  Bouley  se  demande  quelle  a  été  ta  part  de  cette  thérapeu' 
tique  dans  la  guérison  du  malade  de  M.  Bourdon;  il  pense  que 
le  traitement  si  bien  dirigé  par  M.  Bourdon  est  venu  en  aide,  dans 
cette  circonstance,  aux  efforts  médicateurs  de  la  nature. 

La  commission  propose  :  i°  d'adresser  des  remerctments  à 
M.  le  docteur  Bourdon;  2°  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de 
publication. 

—  M.  J.  GuéHn,  tout  en  reconnaissant  que  M.  Bouley  a  discuté 
la  plupart  des  questions  que  soulevait  l'intéressante  observation 
de  M.  Boiirdon,  aurait  voulu  que  le  rapporteur  entrât  dans  des 
détails  précis  de  nature  à  }Her  quelque  jour  sur  le  diagnostic 
obscur,  difiicile,  de  la  morve  aiguë  et  de  la  morve  chronique  chei 
l'homme. 

L'oratetir  cite  ensuite  le  cas  d'un  malade  qui  présenta,  à  deux 
reprises  dilTérentes,  quelques-uns  des  phénomènes  de  la  morve,  et 
qui  guérit,  comme  celui  de  M.  Bourdon,  sous  l'influence  d'une 
médication  dérivative  et  évacuante  d'abord,  puis  d'un  traitement 
tonique. 

Ces  deux  faits  autorisent  à  penser  que  la  morve  peut  se  mon^ 
trer,  ch»'Z  l'homme,  avec  des  manifestations  diverses  de  forme  et 
d'intensité.  Il  n'est  donc  pas  nécessaire,  pour  juger  qu'un  homme 
est  atteint  de  la  morve,  qu'il  soit  affecté  de  la  totalité  des  signes 
caractéristiques  de  cette  maladie;  il  suflit  de  quelques  symptômes 
coïncidant  avec  certaines  conditions  étiologiques  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  contagion  Alors  il  ne  répugne  plus  d'admettre 
que  ta  morve  soit  curable,  à  l'inverse  de  l'opinion  généralement 
accréditée  jusqu'à  ce  jour. 

M.  Guérin  se  demande  enfin  ai  l'infection  morveuse  n'est  pas 
entretenue  par  la  résorption  du  liquide  putride,  d'une  part,  et  par 
l'introduction  dans  les  voies  respiratoires  des  miasmes  provenant 
des  chancres  nasaux,  d'autre  part.  C'est  là  une  question  intéres* 
santé,  et  qui,  si  elle  était  résolue  affirmativement,  justiflerait 
l'emploi  des  injections  au  tannin,  auxquelles  il  a  eu  quelquefois 
recours. 

— -  Trois  autres  orateurs  ont  demandé  la  parole.  Mais,  vu  l'heure 
avancée,  la  discussion  du  rapport  de  M.  Bouley  est  renvoyée  à  la 
prochaine  séance. 

Présentation. 

M.  le  docteur  Duchesne  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  une 
main  bot  avec  absence  du  pouce,  provenant  d'un  fœtus  de  huit  moi, 
mort-né,  et  qui  était  afTeclé,  en  outre,  d'une  hernie  ombilicale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Socléfé    de    médlcclMe. 

ORDRE  DU  JOUR  DU  VENDREDI  SI   JUIN  1861. 

4"*  M.  Boys  de  Loury,  compte  rendu  de  Touvrage  de  M.  Fu- 
conneau-Dufresne  sur  le  diabète. 

2^  M.  Brierrede  Boismont,  Observations  sur  les  halluciDalioas 
de  la  lypémanie. 

3"*  M.  Costilhesy  Observation  d'une  oblitération  complète  du  col 
de  l'utérus  chez  une  primipare  âgée  de  quarante-trois  ans. 


Soetété  de  cblrarsle. 

SÉANCE  DU  49  iUlN    4  861.—  PRÉSIDENCE  DEM.  U80IUE. 

EMPHYSÈME    TRAUMATIQFE    DU   FOIE.    —  EMPHYSÈME    DÉVELOPPÉ  DAXS  CX 
ABCÈS.  —  HKRMIK  DE  L'ESTOMAC.  —  CORPS  ÉTRAHGEES  AETICCU1IÏ4. 

M.  Larrey  communique,  ftu  nom  de  l'un  de  ses  coalrèrei  de  1'»^ 
mée,  M.  le  docteur  Chaberl,  l'observation  d'un  emphysème dafeie 
trouvé  à  l'autopsie  d'un  homme  qui  avait  fait  une  chute  duo  lieu 
élevé.  Cet  emphysème  viscéral  s'éuit  développé  dans  lesmèflies 
conditions  que  les  emphysèmes  traumatic^ues  spontanés  qu'on  ob- 
serve dans  les  membres.  Ici  le  traumatisme  avait  détenoia^,  en 
même  temps  que  diverses  fractures  des  membres,  des  ceotunôns 
du  thorax  et  du  foie,  et  plusieurs  fractures  de  cétes.  L'emphytèoe 
occupait  surtout  la  surface  convexe  du  foie  et  un  peu  rép>i«ear 
de  l'organe,  et  siégeait  «lans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  cipinle 
de  Glisson  du  tissu  glandulaire.  Quand  on  piquait  les  graoulationi 
emphysémateuses,  les  gaz  qui  s'en  échappaieol,  en  produisant  une 
crépitation  particulière,  étaient  absolument  inodores.  H.Cliabert  a 
insisté  sur  ce  fait,  qui  lui  semble  prouver  que  ces  gai  n'éuient 
pas  dus  à  la  putréfaction,  et  il  ajoute  que  l'autopsie  fut  faite  dans 
les  délais  ordinaires,  par  une  température  Irès  pe^ttevëe,  ti<\tte 
d'ailleurs  la  putréfaction  n'était  encore  commencée  nulle  part  daaa 
le  cadavre.  Enfin,  pour  établir  qu'il  s'agissait  bien  d'ua  emphy- 
sème par  exhalation  et  non  d'un  emphysème  par  pénélralioo, 
M.  Chaberl  a  fait  remarquer  que  le  diaphragme  était  parCailetnenl 
intact  et  les  poumons  sans  plaie.  L'absence  de  toute  odeur  prouvât 
aussi  que  les  gaz  n'étaient  pas  venus  de  l'intestin,  dans  lequel  ib 
n'avaient  trouvé  aucun  obstacle  à  leur  cours,  et  l'on  sait,  du  reUe, 
avec  quelle  difficulté  ils  auraient  reflué  par  le  canal  cholédoque 
dans  le  foie,  puisqu'il  est  impossible  d'injecter  par  ce  catil  lei 
glandes  hépatiques. 

—  M.  yorel-ÏMvanéê  a  communiqué  antst  une  obsenrHioQ 
d'emphysème  spontané,  mais  non  traumatîqne.  C'est  aulotu'  d'un 
abcès  des  parois  abdominales  qu'il  a  trouvé  cet  eiDpltyséne,  dète» 
loppé  là  sans  qu'il  y  ait  ni  gangrène  ni  perforation  inlestiaale. 
L'intestin  a  été  soigneusement  examiné,  et  on  ne  Ta  vu  I 
échapper  aucune  goutte  de  l'eau  avec  laquelle  o«  l'avait  diil 
Bien  qu'il  n'existât  aucune  communication  entre  la  cavité  ia 
nale  et  l'abcès,  les  gaz  infiltrés  avaient  une  odeur  ilercorale  ii- 
fecte,  l'odeur  qu'exhale  le  pus  des  abcès  de  la  marge  de  Vum, 
môme  en  l'absence  de  tout  trajet  fistuleux  et  de  toote  cMmuaat^ 
tion  directe  avec  le  rectum.  . 

M.  Morel  entretient  ensuite  ses  collègues  d'un  fait  de  hemedt 
l'estomac  dont  le  diagnostic  lui  parait  avoir  été  asauré  par  drui 
nouveaux  moyens  qu'il  propose  d'empioyer  en  pareil  cas  Cetif 
hernie  était  très  volumineuse  :  elle  ^it  réductible,  et  le  doift* 
quand  elle  était  rentrée,  pénétrait  aisément  par  une  large  w^ 
ture  jusqu'à  l'aorte  abdominale.  Lorsqu'on  faisait  boire  le  in»li»t 
le  volume  de  la  tumeur  n'augmentait  pas  en  apparence,  et,  • 
c'était  une  boisson  glacée  qui  était  ingérée,  la  main  placée  stf» 
tumeur  n'y  constatait  pas  un  abaissement  de  température.  M.Moiel- 
Lavallée  lit  prendre  à  son  malade  de  l'eau  de  SelU,  et  Toa  pt 
alors,  en  auscultant  la  tumeur,  entendre  des  bulles  très  »••• 
breasea  et  très  fines  éclater  en  quelque  sorte  sons  l'oreille. 

Comme  ce  bruit  se  faisait  entendre  au  moment  même  où  le  a^ 
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lade  buvait,  il  était  naturel  d'admettre  qu'il  se  passait  dans  l'eslo^ 
mac.  A  ce  moyen  de  diagnostic,  N.  M orel-La vallée  en  a  ajouté  un 
autre  qui  lui  est  fourni  par  la  percussion .  Si  l*on  percute  la  tumeur 
au  moment  où  Feslomac  est  vide,  on  la  trouve  sonore  dans  tous  les 
points;  si  on  la  percute  aussitôt  après  que  le  malade  a  bu,  elle  est 
sonore  en  haut  et  mate  en  bas,  quand  le  malade  est  debout. 

—  M.  Chaxsaignac  donne  lecture  d'une  note  relative  aux  corps 
étrangers  articulaires. 

Il  rejette  l'opération  comme  imprudente,  quand  ces  corps  étran^ 
gars  sont  bien  supportés  par  l'articu'a  ion  et  n*y  amènent  ni  réac* 
tion  inflammatoire  ni  douleur.  L'extraction  ne  lui  parait  indiquée 
que  quand  la  présence  de  ces  corps  détermine  des  douleurs  et  des 
arthrites  aigiiés,  que  ces  douleurs  sont  exaspérées  par  les  mouve- 
ments, et  qu'apparaissant  subitement  avec  une  extrême  intensité, 
elles  exposent  le  malade  à  tomber  dès  qu'il  essaye  de  se  mouvoir. 
L'exlraclioQ  est  alors  d'autant  plus  nécessaire  qu'il  va  se  produire 
bientôt  des  lésions  articulaires  graves. 

Toutes  les  méthodes  qui  consistent  soit  à  fixer  le  corps  étranger 
parla  compression,  soit  à  le  fixer  par  la  ligature  sous-cutanée,  soit 
à  le  triturer  sur  place  à  travers  une  étroite  piqûre,  etc.,  toutes  ces 
méthodes,  )i .  Chassaignac  les  repousse  non  seulement  parce  qu'elles 
ne  sont  que  palliatives,  mais  parce  qu'elles  présentent  autant  de 
difficultés  et  au  moins  autant  de  dangers  que  l'extraction. 

L'extraction  directe  doit  aussi  être  abandonnée,  et  la  méthode  à 
laquelle  N.  Chassaignac,  d'accord  avec  tous  les  chirurgiens,  donne 
la  préférence,  c'est  la  méthode  sous-cutanée  en  deux  temps,  telle 
que  l'a  pratiquée  M.  Goyrand.  Cette  méthode  consiste,  comme  on 
sait,  à  inciser  la  capsule  à  travers  une  piqûre  étroite  de  la  peau,  et 
à  faire  {lasser  le  corps  étranger  dans  le  tissu  cellulaire,  d'où  on 
l'extrait  plus  tard,  quand  on  suppose  que  toute  communication  est 
fermée  entre  ce  corps  et  la  synoviale. 

M  Goaselin  partage  entièrement  Vavis  de  M.  Chassaignac  sur 
les  avanVages  de  la  mélhode  de  M.  Goyrand  ;  mais  il  signale  quel- 
ques difUcultés  qui  l'ont  arrêté  dans  l'exéjution  de  cette  opération. 
Ainsi  il  lui  a  été  une  fois  absolument  impossible,  quoique  fa  syno« 
vraie  fut  incisée  sur  le  corjis  étranger,  de  faire  sortir  ce  corps  par 
Touveriure  de  la  synoviale.  Une  autre  fois  il  lui  est  arrivé  découper 
avec  ^on  ténotome  un  de  ces  corps  étrangers  qui  était  de  consis- 
tance assez  njoile  et  de  n'en  pouvoir  retrouver  les  morceaux.  Dans 
une  autre  circonstance  enfin  il  n'a  pu  réussir  h  fixer  le  corps 
étrang»»r,  et  n'a  pas  pu  par  conséquent  commencer  l'opération. 

M.  Giraldès  a  rencontré  les  mêmes  difficultés  que  M.  Gosselin, 
surtout  pour  faire  sortir  le  corps  étranger  par  l'incision  de  la 
synoviale.  Quant  à  la  section  accidentelle  du  corps  étranger,  il  la 
croit  le  plus  souvent  impossible  à  cause  de  la  consistance  très  dure 
de  ces  corps.  C*est  m«^me  cette  consistance  qui  lui  fait  regarder 
comme  impraticables  les  procédés  dans  lesquels  on  se  propose  de 
diviser  ou  d'écraser  sur  place  les  corps  mobiles  articulaires.  On  ne 
pourrait  le  diviser  que  dans  un  ras  :  ce  serait  celui  où  l'on  aurait 
aiîaire  non  pas  à  de  vrais  corps  étrangers,  mais  à  des  franges 
synoviales  épaissies.  Dans  ce  cas,  les  prétendus  corps  étrangers 
sont  multiples  :  on  conçoit  qu'on  ne  puisse  les  extraire  puisqu'ils 
sont  adhérents.  Leur  consistance  rend  aussi  leur  écrasement 
impossible. 

M.  Bauchet  fait  les  mêmes  remarques  que  MM.  Gosselin  et  Gi- 
raldès, relativement  aux  difficultés  qu'on  éprouve  parfois  à  faire 
sortir  le  corps  étranger  par  l'incision  faite  à  la  synoviale  11  ne  croit 
pas  qu'une  adhérence  de  ce  corps  soit  nécessaire  pour  expliquer 
ces  difticultés,  et  il  les  a  rencontrées  même  dans  des  expériences 
sur  le  cadavre,  quand  il  essayait  d'extraire  par  une  incision  sous- 
cutanée  de  la  synoviale  un  haricot  introduit  dans  l'articulation  du 
genou.  Pour  que  cette  difficulté  se  présente,  il  suffit  qu'au  moment 
où  on  veut  faire  passer  le  corps  étranger  dans  le  tissu  cellulaire, 
il  ne  se  trouve  plus  en  face  de  l'incision  de  la  synoviale.  Or,  il  est 
parfois  difficile  d*obtenir  le  maintien  des  rapports  convenables 
entre  rinciaion  et  le  corps  étranger,  bien  qu'on  fixe  celui-ci  à 
l'aide  d'instruments  spéciaux,  de  dards  ou  de  crochets  aigus.  Quand 


ce  n'est  pas  le  corps  étranger  qui  se  déplaee,  c'est  la  synoviale  qui 
glisse  au  devant  de  lui,  et  les  obstacles  à  la  sortie  sont  les 
mêmes. 

M.  Larrey  avait  paru  mettre  sur  le  compte  de  Textraction  indi- 
recte, les  revers  essuyés  par  les  chirurgiens  qui,  après  avoir  em-* 
ployé  en  vain  cette  première  méthode,  avaient  eu  recours  à  l'ex- 
traction directe  et  avaient  perdu  leurs  malades. 

M.  Chassaignac  et  M.  Gti98flfn  veulent  qu'on  impute  ces  revers 
uniquement  à  Textraction  directe.  On  comprend,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  les  rappeler,  les  raisons  qu'ils  donnent  à  l'appui  de 
leur  opinion. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l'emploi  thérapeutique  de  l'ollban  on  encena,   par 

M.  le  docteur  J.  Dexioux,  professeur  h  l'École  de  médecine 
navale  de  Toulouse. 

L'encens,  fort  employé  par  les  anciens,  et  ai\jourd'hui  presque 
tombe  en  désuétude,  appartient  au  groupe  des  médicaments  bal* 
samiques,  dont  les  plus  connus  sont  les  baumes  de  Tolu  et  dt| 
Pérou  et  le  benjoin.  Ces  substances  sont  d'un  prix  osses  élevé, 
et  l'encens,  s'il  pouvait  les  remplacer,  aurait  sur  elles  l'avantagd 
de  constituer  des  traitements  moins  dispendieux.  C'est  surtout 
cette  Considération  qui  a  décidé  Bl.  llelioux  à  instituer  de  nou* 
▼elles  expériences  relatives  à  l'action  thérapeutique  de  l'encens. 

I^s  résultats  de  ces  expériences  ont  été  assez  satisfaisants* 
Gomm3  agent  anticatarrlial,  répressif  des  sécrétions  bronchiques 
opiniâtres,  l'encens  a  procuré  des  effets  analogues  à  ceux  que 
Ton  obtient  de  l'eaiploi  des  substances  placées  dans  ie  même 
groupe  pharmacologique.  M.  Delioux  estime  cependant  son  utilité 
inférieure,  en  général,  à  celle  du  baume  de  Toiu,  et  surtout  de 
la  gomme  ammoniaque  ;  mais  il  recommande  de  recourir  aux  pré* 
parations  dencens  dans  les  cas  où  ces  deux  substances,  pour  un 
motif  quelconque,  ne  pourront  être  prescrites,  et  surtout  dans  ceux 
où  elles  se  seraient  montrées  insuffisantes. 

M.  Delioux  emploie  l'encens  sous  forme  de  pilules,  depuis 
60  centigrammes  jusqu'à  2  grammes,  en  l'unissant  à  quantité 
égale  de  savon  médicinal.  Cet  excipiçnt  lui  a  paru  très  utile  comme 
favorisant  l'action  de  l'encens.  Ha  également  employé  avec  avan- 
tage les  fumigations  d'encens  dans  les  bronchites,  et  surtout  dans 
les  laryngites  chroniques,  dans  la  pharyngite  granuleuse  et  dans 
la  paralysie  diphthéritique  du  pharynx  et  du  voile  du  palais.  Dans 
cette  dernière  aflection,  les  fumigations  étaient  associées  à  l'em- 
ploi des  courants  d'induction,  que  l'auteur  considère  avec  raisop 
comme  l'agent  le  plus  actif  de  la  cure.  (Bullelin  de  ihérapêuUquey 
28  février  4 ti64.) 

Trachéotomie,  nlcératlon  de  la  tracliéc  prodolte  par  le 
•éjour  de  la  canule,  hémorrhagle  mortelle  Observation 
par  M.M.  Russell  et  Bolton,  médecins  de  l'Hôpital  général  de 
Birmingham. 

Voici  encore  une  des  conséquences,  la  plus  grave  de  toutes,  des 
ulcérations  produites  dans  la  trachée  par  le  séjour  d'une  canule. 
On  ne  saurait  trop  insister  sur  des  accidents  de  ce  genre,  qu'il 
serait  facile  d'éviter,  presque  à  coup  sûr,  à  l'aide  des  canules 
mobiles. 

La  malade  en  question  avait  une  laryngite  syphilitique;  un 
œdème  aigu  de  la  gloUe  survint  et  rendit  la  trachéotomie  inévi- 
table. Six  jours  après  l'opération,  il  se  fit  subitement  une  bémor- 
rhagie  abondante  par  la  canule.  Aucun  moyen  ne  réussit  à  i'ar« 
rêter,  et  la  malade  mourut  au  bout  de  vingt  minutes,  autant 
apparemment  par  syncope  que  par  asphyxie. 

A  l'autopsie,  on  trouva  la  trachée  et  les  bronches,  jusque  dans 
des  ramifications  très  fines,  en  grande  partie  remplies  par  des 
caillots  sanguins  mous.  Aucune  trace  d'a|M>piexie  pulmonaire.  Ui 
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trachée  préseetait  sur  sa  face  postérieure,  et  à  un  huitième  de 
pouce  au-dessous  de  Tincision,  une  ulcération  correspondant  au 
bord  postérieur  de  la  canule,  longue  d*un  pouce,  large  d*un  quart 
de  pouce,  à  bords  un  peu  irréguliers,  taillés  comme  à  pic  et  occu- 
pant toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  La  membrane  muqueuse 
était  vivement  injectée  tout  alentour^  La  surface  de  Tulcération  était 
recouverte  de  petits  bourgeons  charnus  ;  mais  on  n'y  trouva  pas  de 
caillots  adhérents.  L'hémorrhagie  ne  pouvait  cependant  pas  avoir 
d'autre  source,  ain^i  que  cela  fut  démontré  par  une  dissection 
attentive.  Il  est  du  reste  probable  que  Tétai  cachectique  de  la 
malade  était  pour  une  large  part  dans  la  production  de  Fhémor- 
rhagie,  aussi  bien  que  de  l'ulcération  elle-même.  (British  médical 
Journal^  6  avril  4861.) 

Hémolre  mut  nue  aonvello  méthode  de  traitement  de  la 
diphthérle,  anf^ne  eouennenae  et  eronp,  par  le  per- 
ehlomre  de  feir  *  rintérienr  et  *  hante  doee,  par  M.  le 

docteur  Aubrun. 

L'auteur  rapporte  l'observation  détaillée  d'un  enfant  de  vingt 
et  un  mois  qui  fut  affecté  de  pharyngite  et  de  laryngite  pseudo- 
membraneuses, avec  extension  des  fausses  membranes  aux  pre- 
mières divisions  bronchiques.  La  trachéotomie  a  été  pratiquée  le 
quatrième  jour  après  l'apparition  des  symptômes  du  croup  con- 
firmé, et  le  vingt-deuxième  jour  après  l'opération,  la  guérison  était 
complète.  Le  traitement  interne  a  consisté  presque  exclusivement 
dans  l'administration  du  perchlorure  de  fer  à  l'intérieur  depuis  le 
début  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  On  faisait  boire  à  l'enfant,  de 
cinq  minutes  en  cinq  minutes  pendant  le  jour,  et  de  quart  d'heure 
•n  quart  d'heure  pendant  la  nuit,  une  solution  aqueuse  contenant 
de  20  &  40  gouttes  de  perchlorure  de  fer  par  verre,  de  telle  sorte 
que  la  dose  a  pu  s'élever  de  7  à  4  8  grammes  en  vingt-quatre 
heures. 

Si  le  succès,  dans  un  cas  de  cette  gravité,  doit  encourager  à 
expérimenter  cette  médication,  nous  pensons  cependant  que  l'au- 
teap se  hftte  tr»p  d^y  voirhi  preuve 'ineonte^tabte'que  te'guéristm 
a  été  due  au  perchlorure  de  fer.  Dien  qu'au-dessous  de  deux  ans, 
et  Tenfant  dont  il  s'agit  n'aVait  que  vingt  et  un  mois,  la  trachéo- 
tomie échoue  le  plus  souvent,  elle  compte  cependant  quelques 
cas  de  succès,  même  à  cet  âge.  Si  l'extension  des  fausses  mem- 
branes aux  bronches  constitue  une  complication  des  plus  graves 
et  souvent  fatale,  il  existe  cependant  des  cas  où  les  enfants  ont 
guéri  après  avoir  rendu  des  membranes  tubulées,  et  cela  sans 
même  que  la  trachéotomie  ait  été  pratiquée. 

M .  P.  Guersant  conserve  un  arbre  bronchique  p9eud<Hnembraneux 
qui  a  été  expulsé  par  les  seuls  efforts  de  la  toux.  On  pourrait  dire 
que  la  plupart  des  traitements  médicinaux  préconisés  contre  le 
croup  comptent  des  succès  de  ce  genre,  surtout  avec  un  adjuvant 
aussi  considérable  que  la  trachéotomie. 

M.  Aubrun  a  dû  à  sa  méthode  la  guérison  de  trente  cas  de 
diphthéries  pharyngiennes,  et  de  cinq  cas  de  diphthéries  laryngées 
généralisées  graves  ;  il  compte  quatre  insuccès  dans  ces  derniers 
cas;  ces  trente-neuf  cas  sont-ils  les  seuls  où  notre  confrère  ait 
expérimenté  le  perchlorure  de  fer,  et  n'y  a-t-il  aucun  insuccès  à 
opposer  à  ces  trente  réussites  obtenues  pour  des  diphthéries  pha- 
ryngiennes? On  peut  demander  aussi  quel  était  le  degré  de  gravité 
de  celles-ci,  car  on  sait  combien  il  existe  d'états  intermédiaires 
entre  l'angine  couenneuse  commune  de  Bretonneau  et  l'angine 
maligne. 

Nous  désirons  vivement  que  ces  expériences  soient  continuées, 
car  nous  admettons  facilement  l'influence  favorable  que  peut  avoir 
le  perchlorure  de  fer,  en  tant  que  tonique  et  reconstituant  ;  nous 
sommes  aussi  disposé  à  croire  à  son  action  topique  sur  le  pharynx  ; 
nous  comprendrions  moins  qu'il  pût  contribuer  à  détacher  les 
fausses  membranes  de  l'intérieur  des  bronches.  Le  goût  styptique 
de  ce  médicament  doit  le  rendre  d'un  usage  difficile  chez  les  en- 
fants. Il  est  aussi  un  point  sur  lequel  nous  différons  d'opinion  avec 
le  docteur  Aubnm  :  c'est  le  précepte  de  ne  pas  respecter  le  som- 
meil des  enfants  pour  leur  administrer  le  remède  tous  les  quarts 
'^beure.  GettQ  rigueyr  poHS  semble  hors  de  saison.  L'aphorisme  : 


Optimum  medicamentum  somnus  nous  semble  vrai  surtout  dans 
l'enfance  ;  et  parmi  les  enfants  atteints  de  croup  près  desquels 
nous  avons  été  souvent  appelé  à  veiller  des  nuits  entières,  dous 
avons  toujours  vu  le  sommeil,  quand  il  pouvait  s'établir,  avoir  une 
influence  réparatrice  et  salutaire  que  nous  nous  serions  bien  gardé 
de  troubler.  {Gazette  médicale,  8  décembre  4  860.) 

Snr  l'eetroplon  dn  mnaean  de  tanche, 

par  M.  le  docteur  W.  Roser. 

L'auteur  donne  ce  nom  â  un  renversement  de  dedans  en  dehon 
de  la  muqueuse  qui  revêt  le  col  de  l'utérus,  et  il  compare  cette 
altération  à  celle  qui  constitue  l'ectropion  des  paupières.  11  en 
admet  deux  variétés,  analogues  également  aux  deux  variétés  prin- 
cipales d'ectropion  palpébral  :  dans  la  première,  la  muqueuse  est 
déplacée  par  l'action  d'un  tissu  inodulaire  ;  la  seconde  est  le  résul- 
tat d'un  gonflement  inflammatoire  de  la  mu(|ueuse. 

Suivant  Al.  Roser,  la  nature  de  cette  lésion  aurait  été  presque 
toi^'ours  méconnue,  et  il  range  dans  son  ectropion  la  plupart  des 
cas  de  granulations  de  l'orifice  externe  de  Tutérus  consignés  dans 
les  auteurs,  notamment  ceux  de  Lisfranc. 

La  première  variété  se  produit  surtout  à  la  suite  des  déchirores 
et  des  pertes  de  substance  de  la  portion  vaginale  du  col  utérin.  On 
la  rencontre  assez  fréquemment  chez  les  femmes  affectées  de  fis- 
tules vésico-vaginales  à  côté  d'un  renversement  tout  à  fait  ana- 
logue de  la  muqueuse  vésicale.  La  muqueuse  renversée  a  une 
couleur  pourprée,  foncée,  et  présente,  en  général,  une  surface 
inégale,  granuleuse. 

Dans  la  seconde  forme,  l'orifice  externe  est  entr'ouvert,  ses 
lèvres  sont  renversées  en  dehors,  et  en  y  regardant  de  prés  on 
voit  sans  peine  que  la  limite  qui  existe  entre  la  muqueuse  vaginale 
et  celle  de  l'intérieur  du  col  est  déplacée  excentriquement.  La 
muqueuse  cervicale,  qui  fait,  en  quelque  sorte,  hernie  entre  les 
lèvres  de  l'orifice,  est  plus  rouge  et  plus  granuleuse  que  celle  du 
vagin  ;  son  épithéliiim  est  souvent  ramolli',  il  se  délacke  alors  par 
l.e  plu^  léger  cpotac^  et  le  derme  dénudé  saigne  avec  la  pks 
grande  facilité.  Dans  les  cas  clé  ce  genre,  on  a  cru  avoir  afftire  i 
des  ulcérations  produites  sur  la  muqueuse  de  la  face  externe  du 
col.  D'autres  fois  le  gonflement  de  la  muqueuse  partage  davantage 
des  caractères  de  l'œdème,  ou  bien  la  surface  paraît  hérissée  de 
papilles.  La  ligne  de  démarcation  qui  existe  entre  les  deux  mu- 
queuses est  quelquefois  effacée  ;  enfin  il  y  a  réellement  des  cas 
où  la  muqueuse  vaginale  du  col  est  ulcérée,  et  ces  ulcérations  peu- 
vent présenter  alors  des  caractères  très  analogues  à  ceux  de  mu- 
queuse intra-cervicale  renversée. 

La  forme  aiguë,  œdémateuse  de  cette  affection,  que  Ton  obserre 
surtout  à  la  suite  de  l'accouchement,  guérit  le  plus  souvent  spon- 
tanément. Dans  les  cas  chroniques,  il  n'en  est  plus  de  même,  et 
il  faut  alors  chercher  h  agir  à  l'aide  de  moyens,  soit  locaux,  soit 
généraux,  non-seulement  sur  la  partie  renversée  de  la  muqueuse 
utérine,  mais  sur  cette  muqueuse  tout  entière.  Les  applications 
de  nitrate  d'argent  et  des  autres  agents  de  cette  catégorie  ne  sont 
nécessaires  que  dans  les  cas  où  cette  muqueuse  est  le  siège  d'un 
état  catarrhal.  Quant  aux  cautérisations  énergiques,  destinées  à 
produire  de  véritables  perles  de  substance,  elles  ne  sont  appli- 
cables qu'aux  cas  les  plus  graves.  Les  accidents  auxquels  donne 
lieu  l'ectropion,  même  très  prononcé,  du  museau  de  tanche,  sont 
souvent  si  légers  qu'on  peut,  sans  inconvénient,  abandonner 
l'affection  à  elle-même.  C'est  surtout  dans  la  première  forme  qu'il 
n'y  a,  le  plus  souvent,  pas  d'autre  parti  à  prendre;  cette  forme 
est  à  peu  près  incurable,  et  l'amputation  du  col  est  une  opération 
tropgrave  pour  qu'elle  trouve  ici  son  application.  (Architd^Beil* 
kunde,  2*  année,  n**  2.) 
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Traité  pratique  de  la  eapporatloa  et  do  dralsai^e  ehl- 
rargleal,  par  E.  Ghassaignac.  S  ToluDies  in-8^  Paris,  Victor 
Masson. 

La  médecine  opératoire,  ou  l'art  de  pratiquer  les  opérations  de 
la  chirurgie,  a  fait  depuis  quelques  années  le  sujet  de  plusieurs 
traités  ou  plutôt  de  manuels  parmi  lesquels  nous  citerons  surtout 
les  ouvrages  de  MM.  Sédillot,  Alp.  Guérin,  Malgaigne.  Les  pre- 
miers, enrichis  d'un  assez  grand  nombre  de  figures  destinées  à 
faciliter  les  descriptions,  traitent  surtout  et  seulement  de  la  ma- 
nière de  pratiquer  ou  de  mener  h  bonne  fin  une  opération  donnée, 
en  indiquant  toutefois  le  procédé  que  l'auteur  semble  préférer, 
et  les  raisons  qui  l'ont  guidé  dans  ce  choix  ;  déjà  cependant  M.  Sé- 
dillot, pour  un  asseï  grand  nombre  d'opérations,  indiqiuiit  les 
exemples  les  plus  remarquables  que  possède  la  science,  entrant 
ainsi  dans  la  voie  de  la  statistique.  C'est  dans  cette  voie  que 
M.  Malgaigne  s'est  surtout  avancé  dans  la  nouvelle  édition  de  sa 
Médecine  opératoire,  et  les  renseignements  précieux  qu'il  nous 
donne  seront,  avec  grand  fruit,  misa  profit  par  les  chirurgiens  qui 
reulent  avec  raison  profiter  de  l'enseignement  que  donnent  à  ceux 
qui  savent  les  consulter  avec  sagesse,  les  résultats  obtenus  par 
leurs  devanciers.  Mais  M.  Malgaigne,  dans  sa  préface,  regrette  de 
ne  pouvoir  compléter  son  œuvre,  en  donnant  en  même  temps  un 
résumé  des  indications  qui  doivent  éclairer  le  praticien,  sur  ce  point 
si  difficile,  de  savoir  :  s'il  faut  opérer,  quelle  est  l'opération  la  plus 
convenable  et  à  quel  moment  il  faut  y  avoir  recours.  C'est  ce  qu'a 
voulu  faire  M.  Cfaassaignac  eu  publiant  un  Traité  clinique  et  prati- 
^  des  opérations^  ou  comme  le  dit  aussi  le  titre  de  son  ouvrage, 
un  Traiié  de  thérapeutique  chirurgicale.  C'est  une  tâche  labo- 
rieuse et  difficile,  longue,  souvent  ingrate,  et  nous  devons  savoir 
gré  à  M.  Cbassaignac  de  l'avoir  entreprise.  Un  seulvolume  jusqu'à 
présent  a  été  publié  et  ce  qu'il  renferme  nous  fait  bien  aujj^urer 
des  deux  autres  qui  ne  tarderont  pas  à  le  suivre. 

Ce  premier  volume,  le  seul  paru,  le  seul  par  conséquent  dont 
nous  puissions  aujourd'hui  rendre  compte,  renferme  outre  l'histoire 
des  méthodes  générales  comme  la  cautérisation,  la  division  par 
les  instruments  tranchants  et  l'écraseur  linéaire,  les  pansements; 
cette  partie  de  la  médecine  opératoire  que  l'on  répète  surtout  à 
l'amphithéâtre',  c'e8t-à-dire,les;ligatures d'artères,  les  amputations, 
les  désarticulations  et  les  résections. 

Cette  division  de  l'ouvrage  a  l'avantage  de  mettre  entre  les  mains 
des  élèves,  ou  de  ceux  qui  étudient  à  l'amphithéâtre  les  opérations 
dites  réglées,  une  sorte  de  manuel  facilement  transportable  ;  ce 
qui  ne  pourrait  être,  s'il  fallait  aller  chercher  dans  chacun  des  trois 
volumes,  d'une  part  les  ligatures,  de  l'autre  les  amputations  et  les 
résections. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  dit  M.  Cbassaignac,  le  premier 
chapitre  d'un  traité  d'opérations,  doit  être  un  exposé  de  l'anes- 
thésie  chirurgicale.  Cet  exposé  fait  le  sujet  d'une  introduction. 
L'autenr  ne  veut  pas  que  la  chloroformisation  soit  poussée  jusqu'au 
collapsus.  Aussitôt  que  cet  état  commence,  il  suspend  complète- 
ment l'inhalation,  il  attend  que  le  pouls  et  la  respiration  se  régu- 
larisent et  que  le  sujet  soit  plongé  dans  le  sommeil  paisible  qui 
succède  cfaei  beaucoup  d'individus  aux  périodes  initiales  de  l'anes* 
ihésie  ;  c'est  ce  qu'il  appelle  la  tolérance  ane$thé$ique.  A  cette 
période  le  malade  ne  court,  dit-il,  aucune  espèce  de  danger,  et 
des  doses  minimes  de  chloroforme  suffisent  à  entretenir  l'insenri- 
bililé  et  le  sommeil.  C'est  là  une  excellente  pratique,  qui  peut  certes 
éviter  un  grand  nombre  d'accidents  ;  mais  peut-elle  toujours  les 
éviter?  nous  ne  le  pensons  pas.  La  mort  est  souvent  arrivée  dans 
les  premiers  instants  de  rinh^lation  du  chloroforme,  sans  que  l'on 


ait  administré  des  doses  notables  de  cet  agent  si  biendrisant,  mais 
aussi  si  redoutable  ;  sans  que  l'on  soit  arrivé  à  la  période  d'excita'» 
f ion,  encore  moins  à  celle  du  coUapsus.  Le  chloroforme  semble 
mettre  le  système  nerveux  dans  un  état  tel,  que  si  une  syncope 
arrive  (et  le  chloroforme  ne  peut  avoir  la  prétention  de  supprimer 
cet  accident),  la  dépression,  le  manque  de  réaction  sont  assez  nota- 
bles pour  que  cette  syncope,  qui,  sans  l'anesthésie,  ne  serait 
d'aucune  importance,  devienne  avec  le  chloroforme  un  accident 
souvent  mortel. 

M.  Cbassaignac  appelle  avec  raison  l'attention  sur  un  point  qui 
ne  manque  pas  d'importance,  c'est  l'action  antihémorrhagique  du 
chloroforme  pendant  les  opérations.  Tous  les  chirurgiens  savent 
qu'une  plaie  d'amputations,  exposée  à  l'air  avant  le  premier  pan- 
sement, donne  souvent  peu  de  sang,  mais  qu'il  suffit  que  le  moi- 
gnon soit  recouvert  de  charpie  et  de  compresses,  pour  que  l'hé- 
morrhagie  par  les  petits  vaisseaux  non  liés  se  manifeste  sitôt  que 
le  malade  est  reporté  dans  son  lit.  Cette  particularité  se  remarque 
à  un  bien  plus  haut  degré,  lorsque  l'on  emploie  le  chloroforme,  qui 
a  pour  effet  de  diminuer  le  nombre  et  l'intensité  des  battements 
de  cœur.  Il  en  résulte,  dit  avec  grande  raison  l'auteur,  que  s'il 
est  quelquefois  utile,  ainsi  que  cela  a  été  constaté  par  quelques 
chirurgiens,  de  lÉe  faire  le  pansement  qu'un  certain  temps  après 
les  opérations,  celte  prescription  devient  en  quelque  sorte  obliga- 
toire, après  l'emploi  du  chloroforme.  C'est  du  reste  la  pratique 
suivie  en  général  par  les  chirurgiens  anglais  ;  ils  ne  procèdent 
même  au  pansement  que  beaucoup  plus  tard,  c'est-à-dire  six  à 
huit  heures  après  l'amputation,  afin  que  tout  écoulement  sanguin 
pouvant  mettre  obstacle  à  la  réunion  immédiate,  plus  souvent 
cherchée  qu'en  France,  ait  complètement  cessé. 

Nous  passons  rapidement  sur  la  première  section,  qui  renferme 
les  incisions  pratiquées  avec  le  bistouri,  la  ponction,  l'acupuncture, 
la  nigination,  etc.,  pour  arriver  à  la  seconde  qui  traite  des  inci- 
sions sèches  ou  par  écrasement  linéaire.  Ce  cha|iitre  est  un  des  plus 
importants  de  l'ouvrage,  il  nous  intéresse  d'autant  plus  que  c'est  à 
l'auteur  du  livre  que  nous  sommes  redevables  de  cette  excellente 
et  nouvelle  méih&dré0éiérèse.'limn  disons  nouvcUe,ear5iré«tf- 
sement  linéaire  a  pu  et  a  dû  prendre  sa  source  dans  l'application 
des  serre-nœuds,  il  s'en  distingue  par  ce  point  essentiel,  qu'il 
sépare  séance  tenante  la  partie  que  le  serre-nœud  ne  divisait  que 
lentement  et  par  l'intermédiaire  de  la  gangrène.  On  a  voulu  faire 
remonter  à  Mayor  l'idée  de  l'écrasement  linéaire  ;  cette  alléga- 
tion n'est  pas  exacte,  car  si  Mayor  avec  son  serre  nœud  produi- 
sait une  striction  très  forte,  elle  n'était  pas  poussée  assezioin  pour 
séparer  instantanément  les  tissus  sur  lesquels  elle  portait,  c  Les 
»  parties,  dit  Mayor  lui-même,  se  sphacèlent  en  vingt-quatre  ou 
>  trente-six  heures.  Un  seul  lien  quand  il  est  bien  appliqué,  peut 
»  Élire  sphacéler  une  énorme  tumeur.  » 

L'écraseur  de  M.  Cbassaignac,  aujourd'hui  entre  les  mains  de 
tous  les  chirurgiens,  est  trop  connu  pour  que  nous  en  rappelions  la 
description.  Soninventeur  insiste  peut-être  un  peu  trop  sur  l'em- 
ploi de  la  chaîne  articulée,  car  il  semble  lui  faire  jouer  un  grand 
rôle  dans  l'essentialité  de  la  méthode.  Le  mérite  de  M.  Cbassaignac 
est  d'avoir  montré  le  premier  la  possibilité  et  l'avantage  de  la  sépa- 
ration immédiate  des  parties  embrassées  par  le  fil,  la  corde  ou  la 
chaîne,  ce  serait  le  diminuer  que  de  le  restreindre  à  l'invention 
d'un  instrument  qui  après  tout  n'est  qu'un  serre -nœud  perfec- 
tionné. Ce  serre-nœud  existe  depuis  longtemps,  l'écrasement  linéare 
est  né  d'hier. 

£n  effet  que  l'écraseur  soit  fait  avec  une  chaîne  mise  en  mou- 
vement par  des  tiges  dentelées  retenues  par  des  cliquets,  qu'il  se 
compose  d'une  vis  agissant  sur  une  anse  métallique,  un  morceau  de 
corde  ou  de  soie,  qu'il  soit  même  un  serre-nœud  ordinaire,  la 
méthode  subsiste  toujours  quels  que  soient  les  instruments  employés 
pour  en  remplir  les  Indications  ;  en  la  produisant,  M.  Cbassaignac 
a  rendu  à  la  chirurgie  un  grand  service  ;  cependant  il  ne  faut  pas 
oublier  que  l'écrasement  ne  peut  partout  remplacer  l'instrument 
tranchant  ;  étendre  outre  mesure  sa  sphère  d'application,  serait 
peut-être  compromettre  les  heureux  résultats  qu'on  est  en  droit 
d'en  attendre. 

L'auteur,  pour  défendre  l'éccasement  linéaire  contre  quelques' 
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pliaques,  pour  U  justifier  en  quelque  sorte  par  les  éloges  d'aulrui, 
a  cru  devoir  rapporter  dans  son  ouvrage  un  extrait  de  la  discussion 
qui  eut  lieu  à  ce  suj^^t  devant  la  Société  de  chirurgie,  un  compte 
rendu  d'une  séance  de  la  Société  impériale  de  médecine  vétéri- 
naire, une  analyse  du  mémoire  de  M  Obaumet,  Tappréciation  de 
M  Spencer  Wells.  Nous  ne  sommes  pas  complètement  de  son  avis 
et  nous  pensons  que  les  quelques  pages  qu'il  y  consacre  pourraient 
sans  inconvénient  et  même  avec  q  elque  utilité  être  supprimées. 
Nous  comprenons  parfaitement,  que  M.  Cliassaignac  éti*it  mal  à 
i*aisepour  se  donner  à  lui-même,  dans  son  livre,  les  éloges  qu'il 
mérite,  et  sa  modestie  devait  Tempécher  de  le  faire.  Mais  le  rcMe 
de  Tauteur  d*un  livre  didactique  est  assez  élevé,  son  autorité  sur 
les  matières  qu'il  traile  doit  être,  et  elle  est  dans  le  cas  présent 
assex  grande,  pour  que  son  opinion  soit  ce  qu'il  importe  au  lec- 
teur ;  du  reste,  la  science,  à  Theure  qu'il  est,  se  base  non  sur  les 
appréciations  d'hommes  quelque  recommandables  qu'ils  soieut, 
mais  sur  la  valeur  des  faits  observés  ;  les  limites  très  vastes  que 
trace  à  l'ouvrage  le  titre  de  traité  clinique  et  pratique  permettaient 
h  son  auteur  d'appuyer  son  opinion  sur  des  observations  aujour^ 
d'bui  très  nombreuses,  et  de  conclure  d'après  les  résultats  obtenus. 
En  un  mot,  nous  pensons  que  la  discussion,  l'attaque  et  la  défense 
appuyées  sur  des  documents  plus  ou  moins  nombneux,  doivent  être 
réservées. surtout  aux  mémoires  originaux,  mais  que  les  traités 
généraux  doivent  avoir  la  gravité,  comme  ils  ont  l'autorité  de  la 
parole  d'un  maître.  La  méthode  de  l'écrasement  se  recommande 
assez  par  elle-même,  elle  a  fait  aujourd'hui  sufQsamment  ses 
preuves,  pour  qu'elle  n'ait  pas  besoin  d'être  défendue  dans  son 
application  générale,  mais  il  peut  en  être  autrement  dans  son  ap- 
plication aux  cas  particuliers. 

Le  chapitre  qui  concerne  l'écrasement  linéaire,  un  des  plus  inté- 
ressants et  des  plus  remarquables  de  l'ouvrage,  sera  lu  avec  un 
vif  intérêt;  il  renferme  les  indications  nécessaires  et  utiles  pour  une 
bonne  application  de  cette  méthode. 

La  ligature  en  général,  la  cautérisation,  la  torsion,  l'arracbe- 
juent,  font  le  sujet  des  chapitres  suivants.  Us  nous  conduisent  au 
neuvième,  qui  traite  de  la  canalisation  chirurgicale  ou  drainage, 
ainsi  que  Ta  appelé  M.  Cliassaignac  ;  appliquant  avec  succès  un  mot 
nouveau  à  l'extension  donnée  par  lui  à  une  méthode  employée  de- 
puis longtemps  déjà,  l'application  de  sondes  à  demeure  dans  l'inté- 
rieur des  abcès,  dans  le  but  de  donner  facilement  issue  à  la  sup- 
puration. Le  fait  capital,  essentiel  et  propre  de  cette  méthode  est, 
dit  l'auteur,  <  de  traverser  et  de  maintenir  traversées  des  épaisseurs 
»  plus  ou  moins  considérables  du  corps  de  l'bomme,  par  des  tubes 
>  qui  ne  produisent  et  n'entretiennent  aucune  inflammation,  i 

Ce  qu'il  y  a  de  nouveau  da  s  le  drainage,  ce  n'est  pas  d'avoir 
(ait  communiquer  librement  l'intérieur  d'une  cavité  suppurante 
quelconque  avec  l'extérieur  par  le  moyen  d  un  tube,  c'est  d'avoir 
étenda  la  aphère  d'application  d'un  procédé  exceptionnelle- 
ment employé,  et  de  l'avoir  élevé  presque  à  la  hauteur  d'une 
méthode.  En  e'fet,  M  Chassaignac  ne  se  contente  pas  da  placer, 
dans  l'ouverture  faite  d'abord  par  le  bistouri,  un  tube  flexible  de 
caoutchouc,  il  traverse  de  prime  abord  les  deux  parois  de  l'abcès 
avec  un  trocart  fait,  s'il  est  nécessaire,  plusieurs  ponctions  et 
passe  par  les  orifices  un  ou  plusieurs  tubes  à  drainage.  De  cette 
manière,  une  collection  purulente,  quelque  vaste  qu'elle  soii,  se 
vide  facilement,  sans  qu'il  soit  besoin  d'une  large  incision,  qui 
ajoute  au  danger  de  l'abcès  celui  d'une  plaie  plus  ou  moins  éten- 
due. Ce  moyen  rend  tous  les  jours  d'excellents  services,  surtout 
dans  les  cas  où  il  faut  aller  chercher  le  pus  à  une  très  grande  pro- 
fondeur, et  où  il  faudrait,  si  l'on  se  servait  du  bistouri,  pratiquer 
une  plaie  large  et  profonde  à  travers  une  grande  épaisseur  de  par- 
ties molles.  Cependant  le  trocart  ne  peut  toujours  être  employé 
pour  donner  issue  à  la  suppuration.  Pour  faire  la  voie  aux  drains^ 
on  est  souvent  obligé  de  se  servir  du  bistouri,  et  il  est  toujours  très 
facile,  avec  un  stylet  aiguillé,  de  conduire  le  tube  dans  l'orifice  par 
lequel  il  doit  sortir.  Un  excellent  article  sur  la  manière  d'ouvrir 
les  abcès  dans  les  régions  dangereuses  vient  s'ajouter  comme  an- 
nexe au  chapitre  de  la  canalisalion  chirurgicale. 

Si  M.  Chassaignac  a  cherché  par  le  drainage  à  faciliter  la  sortie 
-  du  pus  hora  des  cavités  dans  lesquelles  il  e»t  sécrété  et  quelquefois 


retenu  ;  s'il  nous  montre  les  inconvénients  à^.  sa  réleolion  dans 
l'épaisseur  des  parties,  il  montre  au  contraire,  dans  le  chapiin;  du 
pansement  par  occlusion,  le  peu  d'inconvénient  de  son  séjo>tr, 
même  prolongée,  à  la  surface  d'une  plaie  suppurante,  elles  avan- 
tages des  pansements  rares.  Son  procédé  consiste  à  recouvrir  la 
plaie  d'une  véritable  cuirasse,  formée  par  des  bandelettes  de  dia- 
chylon  imbriquées  et  simplement  appliquées  les  unes  sur  Icsairlres, 
sans  leur  faire  faire  jamais  le  tour  du  membre,  afin  d'évitT  (oui 
danger  de  compression.  Du  reste,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  lo>it 
le  pus  sécrété  reste,  dans  l'intervalle  des  pansements,  encoolaci 
avec  la  plaie.  I^  pus  glisse  à  la  fois  entre  les  banJelelles  ei  çnu> 
les  bandelettes,  jusqu'il  la  circonférence  de  la  cuirasse;  il  rencooire 
toujours  ainsi  le  pansement  extérieur,  qui  s'en  imbibe  cl  qui  peui 
être  renouvelé  aussi  souvent  qu'on  le  veut,  saos  que  pour  cela  on 
mette  la  plaie  à  découvert.  C'est  là  la  differenoe  esseolifUe  i|ui 
existe  entre  l'occlusion  et  les  pansements  rares,  dans  lesquels  la 
suppuration,  qui  imprègne  la  charpie  non  renouvelée,  amèoe  uoe 
odeur  fétide,  insupportable  souvent  pour  le  malade  et  ceux  qui 
Tentourent. 

Nous  ne  pouvons  laisser  passer  ce  chapitre  de  l'histoire  »  im- 
portante du  traitement  des  suppurations  superÛcieUes  atprofoode&, 
sans  que  noire  esprit  ne  se  reporte  immédiatement  au  livre  pablié 
par  M.  Chassaignac  sous  le  titre  de  Traité  praUq^àê  la^np^t^- 
tioti  ei  du  drainage  chirurgical.  Ce  livre,  publié  il  y  a  deux  aQ^ 
déjà,  est  entre  les  mains  de  tous  les  chirurgiens  ;  il  est  trop  cooqu 
pour  que  nous  puissions  en  donner  aujourd'hui  une  aoalyse  qai 
n'aurait  plus  aucun  intérêt;  mais  nous  devons  nous  excuser  do  ae 
pas  l'avoir  fait  plutôt;  nous  disons,  nous,  par  respect  pour  la  soli- 
darité, car  le  coupable  est  autre,  et  plus  coupables  encore  soot  Us 
concours  qui  ont  empêché  notre  collaborateur  de  s'acquitter  de  oe 
qui  eût  été  certainement  pour  lui  non  une  tâche,  mais  ua  plaisir. 
Il  eût  certainement  loué  comme  il  le  mente  ud  ouvrage  couplet 
sur  un  sujet  aussi  important,  ouvrage  qui  renferme  l'histoire  de  la 
suppuration  envisagée  dans  tous  les  tissus  et  dans  toutes  les  régions 
du  corps,  et  qui  contient  de  plus,  à  l'appui  de%  oi^mioM  avaatèei 
par  l'auteur,  près  de  huit  cents  observations. 

Le  Traité  de$  opérations  nous  eût  permis  d'y  revenir  plus  lon- 
guement, à  propos  du  chapitre  consacré  au  traitement  de  la  sup- 
puration ;  mais  l'espace  nous  est  mesuré,  et  nous  devons,  quel  que 
soit  l'intérêt  qu'ils  présentent,  passer  rapidement  sur  ce  eUapilre 
et  les  suivants,  auxquels  nous  aimons  mieux  renvoyer  le  lecteur, 
car  nous  avons  hâte  d'arriver  à  la  partie  essentielle  du  premier 
volume,  celle  qui  traile  des  opérations  réglées,  c'est-à*dire  les 
ligatures  d'artères  et  les  amputations. 

Après  avoir  donné  les  préceptes  généraux  de  la  ligature  eovi- 
sagée  comme  traitement  et  comme  opération ,  rauleur  aborde 
l'histoire  de  chaque  ligature  en  particulier,  pour  laquelle  il  dècni 
l'exploration  préparatoire,  la  donnée  anatomique,  la  doQoée  phy- 
siologique, la  donnée  conventionnelle,  l'attitude  d'incisioa,  r«Ui- 
tude  de  recherche,  les  difficultés  et  les  complications.  La  part  (aile 
à  la  clinique  dans  cette  partie  du  sujet  ue  nous  parait  \iU  suifi- 
santé  ;  mais  c'est  une  critique  que  nous  ue  faisons  qu'avec  une  cer- 
taine réserve,  car  l'ouvrage  n'est  pâs  complet  encore,  et  nous  of 
pouvons  savoir  si,  dans  les  deux  volumes  qui  suivent,  un  chapiiie 
de  thérapeutique  n'est  pas  consacré  aux  plaies  artérielles  et  aui 
anévrysmes.  Au  point  de  vue  de  l'opération,  nos  éloges  soDtsan> 
restrictions,  chaque  article  est  traité  avec  soin  et  avec  un  dévelop- 
pement suflisant ,  chaque  opération  est  rendue  fat  ileoieol  iniiv 
ligible  par  un  grand  nombre  de  figures  intercalées  dans  le  teUf 
dessinées  avec  le  plus  grand  soin. 

Cette  addition,  sur  laquelle  nous  ne  saunons  trop  félicUv. 
M.  Chassaignac,  donne  à  son  livre  uue  grande  valeur,  et  nousavoQ^ 
pu  bien  souvent  nous  assurer  par  nous-méme,  dans  nos  conr^ <!' 
médecine  opératoire,  de  quelle  utilité  est  pour  l'élève  uae  lipf; 
exacte  et  bien  faite.  A  la  lecture  surtout,  la  deseriplion  d'ua«  iV 
ration  est  Kouvent  très  difllcile  a  comprendre,  quelle  que  y^i  Ij 
clarté  de  l'exposition;  une  simple  planche  fait  souvent  plusâ  eii* 
seule  que  bien  des  lignes  de  texte. 

Après  avoir  fait  l'hiitoire  des  epérations  qui  se  pratiquent  sur  Ws 
veines,  l'auteur  aborde  celle  des  ampulatioiie  tn  f  énérel.  Ui^^^"- 
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les  différentes  méthodes,  les  indications  qui  doivent  en  conseiller 
ou  en  faire  rejeter  Temploi,  leurs  avantages,  leurs  dangers  et  leurs 
résultats;  puis  il  passe  à  la  description  particulière  de  chaque  ampu- 
tation, sottdans  la  continuité,  soit  dans  la  contiguïté.  Nous  ne  pou- 
vons en  donner  un  aperçu,  même  très  rapide,  et  nous  ne  pouvons 
que  répéter  les  éloges  que  nous  avons  donnés  à  la  partie  de  Tou- 
vrage  qui  traite  des  ligatures.  Ici  encore  un  grand  nombre  de 
figures  illustrent  et  coioplétent  le  texte»  en  même  tempa  qu'elles 
facilitent  singulièrement  la  description  toujours  aride  et  difficile  des 
différentes  manœuvres  opératoires. 

Le  premier  volume  sa  termine  par  rhbtoîre  des  résections  arti- 
culaires ou  dans  la  continuité  des  os»  <  Ayant  apporté,  dit  fauteur, 
dans  le  manuel  opératoire  de  presque  toutes  les  résections,  des 
changements  notables  et  que  je  crois  utiles,  j'ai  dû  présenter  sous 
le  Dom  de  nouveau  êyntème  de  résections  Tensemble  des  principes 
et  des  applications  que  je  me  suis  attaché  à  faire  prévaloir  dans  la 
pratique  Tout  m  >n  système  de  résections  repose  sur  quelques  prin* 
dpes  fondamentaux  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  i^  Ne  faire 
qu'ttHê  seule  incision  légumeniaire  pour  toute  résection,  quelle  qu'elle 
soit;  V*  sc'sr  toujours  t^ os  avant  de  le  désarticuler;  3*  f*tire  l'extir- 
pation isolée  et  successive  de  chaque  extrémité  osseuse  articulaire,  en 
eommençiint  to*ijours  par  celle  qu'il  est  le  plus  facile  d'extraire^  et 
faire  en  sorte  qu'une  extraction  prépare  Vautre.  > 

Kous  acceptons  pleinement  avec  M.  Chassaignac,  Tutilité  et 
même  la  oécessité  du  troisième  précepte,  posé  dès  l'origine  par 
les  chirurgiens  qui  au  dernier  siècle  ont  les  premiers  pratiqué  des 
résections  articulaires  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  deux 
autres.  Noiis  n'acceptons  le  premier  qu'en  y  apportant  un  assea 
grand  nombre  d'exceptions  ;  nous  rejetons  complètement  le  second, 
que  nous  remplaçons  pour  notre  part  par  le  précepte  contraire  : 
Désarticuler  presque  toujours  avant  de  scier  lis  os.  Noos  ne  parions 
bien  entendu  que  des  résections  articulaires. 

Le  premier  précepte  dans  les  résections  est  de  se  mettre  à  l'aise, 
poor  éviter  la  blessure  des  gros  vaisseaux  presque  toujours  placés 
dans  \e  voisinage  des  os.  La  gravité  de  l'opération  est  dans  la 
résection  de  l'os,  et  non  dans  une  plaie  souvent  insignifiante  faite 
à  la  peau,  plaie  qui  du  reste  se  cicatrise  très  facilement,  lorsqu'on 
le  désire  et  lorsqu'on  ne  cberehe  pas  au  contraire  à  la  maintenir 
béante,  pour  faciliter  l'écoulement  de  la  suppuration.  Sans  doute 
quelques  résections,  celles  de  Tépaule,  du  genou,  de  la  hanche, 
peuvent  être  faites  et  sont  le  plus  souvent  faites  avec  une  seule 
incision,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  du  poignet,  du 
cou-de-pied  et  du  coude.  Pour  les  premières,  deux  incisions  laté- 
rales nous  paraissent  préférables;  pour  la  dernière  l'incision  unique 
sur  le  e6lé  externe  n'est  pas  suflisante,  et  les  chirurgiens  anglais 
qui  ont  sur  ce  point  une  grande  expérience  tirée  d'une  pratique 
fréque.  te  de  l'opération,  ont  presque  toujours  recours  à  des  inci^ 
sions  multiples,  très  souvent  même,  à  l'exemple  de  M.  Syme,  à 
l'incision  en  H, de  Moreau  (de  Barle-Duc). 

Quant  au  précepte  de  scier  d'abord  les  os  avant  de  désarticuler, 
nous  le  repoussons  complètement,  car  il  est  parfois  indispensable 
de  pouvoir  agir  sur  un  bras  de  levier  d'une  certaine  longueur.  La 
séparation  du  fémur  d'avec  le  tibia  doit  dans  la  résection  du  genou, 
précéder  leur  seclion,  sous  peine  de  créer  des  difficultés  et  des 
dangers  ;  pour  la  hanche,  la  désarticulation  devient  presque  inexé- 
cutable si  Ton  n'a  pour  point  d'appui  que  l'extrémité  supérieure 
du  fémur,  dont  la  tête  est  encore  dans  la  cavité  cotyloîde,  et  nous 
avons  pu  voir  par  nous-même,  entre  les  maius  de  M.  Fei*gusson, 
combien  la  désarticulation  est  facile  lorsque,  pour  pratiquer  la 
résection  on  peut  agir  sur  le  genou  et  la  jainbe  comme  sur  un 
levier  très  puissant  par  sa  longueur. 

Du  reste,  la  science  n'est  pas  encore  Ûxée,  en  France  du  moins, 
sur  la  valeur  des  résections  articulaires,  elle  a  marché  beaucoup 
dans  ces  dernières  années,  car  c'est  depuis  douze  ans  à  peine  qu'on 
commence  en  Angleterre  et  en  Allemagne  à  les  pratiquer  comme 
opérations  régulières  de  la  chirurgie.  Nous  sommes  convaincu  que 
dans  sa  prochaine  édition,  qui,  d'après  le  succès  qu'attend  son  livre, 
ne  se  fera  pas  attendre,  l'auteur  apportera  au  chapitre  des  résec- 
tions de  notables  modifications.  Chaque  jour  des  faits  nouveaux 
se  produisent  <st  le  temp»  qui  a  dû  s'écouler  nécçssaireipçnt  entre 


la  rédaction  et  la  publication  d'un  ouvrage  de  celte  importance,  a 
empêché  M.  Chassaignac  d*y  ajouter  quelques  renseignemeiils  plus 
récents  ;  c'est  ainsi  que  pour  la  résection  du  genou,  nous  ne  trou- 
vons comme  base  d'appréciation  de  sa  valeur  que  les  stalistiques 
de  MM.  Butcher  et  Adelman  comprenant  Tune  Si,  Tautre  )6icas, 
tandis  que  nous  avons  présenté  en  \  859  à  la  Société  de  chirurgie 
un  travail  sur  ce  sujet  ne  renfermant  pas  moins  de  H  7  observations. 
Mais  nous  ne  devons  pas  attacher  à  cette  légère  critique,  un 
peu  intéressée  et  personnelle,  plus  d'importance  qu'eUe  ne  mérite, 
ce  n'est  là  qu'un  mince  détail.  Nous  avons  lu  avec  le  plus  vif  inté- 
rêt le  livre  de  M.  Chassaignac  ;  outre  le  mérite  du  texte  qui  revient 
tout  entier  à  l'auteur,  il  a  aussi  celui  d'être  enrichi  d'un  grand 
nombre  de  dessins.  Ce  premier  volume,  le  seul  public  jusqu'au- 
joiird  bui,  sera  enhre  les  mains  des  praticiens  un  excellent  guide, 
entre  les  mains  des  élèves  un  compagnon  dans  leurs  études  sin*  le 
cadavre;  quant  à  nous,  il  nous  fait  attendre  impatiemment  la- 
publication  des  deux  autres  qui,  nous  l'espérons,  ne  tarderont  pas 
à  compléter  cet  important  ouvrage.  Léon  Lb  Fobt. 


VI 

VARIÉTÉS. 

Programme  dtfm  concours  pour  V admission  aux  emplois  de  médecin 
stagiaire  à  t'tcole  impérial  d'applicoiion  de  médecine  et  de  pharmacie 
fittfi'atr^f.  —  Cn  concours  doit  s'ouvrir  en  exécution  du  présent  pro- 
gramme, à  Strasbourg,  le  2t  octobre  IN61  ;  à  Montpellier,  le3i)  octobre 
et  à  Paris,  le  5  novembre.  Les  conditions  d'à  Irnission  aux  emplois  de 
médecin  stagiaire  à  TÊcole  impériale  du  Val-de-Grâce  ont  été  déterminées 
par  l'article  2  du  décret  du  1 3  novembre  1 852  : 

Les  candidats  auront  à  requérir  leur  inscription  sur  une  liste  ouverte  h 
cet  effet,  dans  les  bureaux  de  MM.  les  intendants  des  f ,  6«  et  10*  divi- 
sions militaires.  Lacléturede  celte  liste  aura  lieu, dans  chaque  localité,  six 
jours  avant  l'ouverture  des  concours.  Les  candidats  des  coni^ours  de 
Strasbourg  et  de  Montpellier,  reconnus  admissibles,  recevront,  pour  se 
rendre  à  Paris,  une  feuille  de  route  de  nu^decin  sous -aide,  avec  indem- 
nité. Chacun  d'eux  doit  déposer  dans  les  bureaux  de  Tin  tendance  mili- 
taire :  1°  Sou  acte  de  naissance  dament  légalisé;  2'  le  di|>IAme  de 
docteur  en  mr-decino  ou  le  certificat  de  réception  au  cinquième  examen  ; 
3"  un  certificat  délivré  par  un  médecin  miUtaire  ayant  au  moins  le  grade 
de  major,  et  constaUint  qu'il  est  apte  au  service  militaire  ;  4°  l'indica- 
tion exacte  de  sa  demeure  ;  5°  pour  les  candidats  comptant  des  services 
militaires,  les  pièces  constatant  ces  services.  L'entrée  à  l'École  du  Val- 
de-Grâce  ûek  candidats  admis  aura  heu  du  1"  au  10  janvier  18G2. 

La  durée  du  stage  no  peut  dépasser  une  année,  et  peut  être  abrégée 
si  les  besoins  du  s  rvice  l'exigent. 

Les  stagiaires  reçoivent,  pendant  leur  séjour  à  l'École,  les  appointe- 
ments dH  l'ancien  grade  de  chirurgien  sous-aide,  augmentés  du  supplé- 
ment de  Pari^,  soit  2,160  francs  par  an.  Ils  ont  droit,  en  outre,  à  une 
indemnité  de  première  mise  d'habillement  fixée  il  500  francs  e(  payables  : 
250  francs  au  moment  de  leur  admission  à  l'École,  et  après  avoir  sous- 
crit l'engagement  dont  il  est  question  ci-dessus,  et  250  francs  après  qu'ils 
ont  satisfait  aux  examens  de  sortie. 

Au  terme  de  leur  temps  de  slage.  Us  obtiennent,  sous  la  réserve 
des  examens  de  sortie,  le  brevet  du  grade  de  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe,  et  ils  jouissent,  à  partir  de  ce  moment,  des  privilèges 
Inhérents  à  la  position  d'ofllciers.  Après  deuxans  de  grade,  ils  passent  de 
droit  aides-major  de  première  classe. 


—  Par  arnèté  de  M.  le  ministre  de  rinstnictiou  publique  et  des  cultes, 
sont  nommés  membres  du  comité  impérial  des  travaux  hii^toriques  et  des 
sociétés  savantes  (seclon  des  sciences)  i  MM.  Milne-Kdwards ,  Payen, 
Dehfosse,  Sainte-Claire  Deville,  Uuchartre,  Denonvifliers,  Natalis-Guillot, 
Wurti,  Cahours,  Philips,  Turgan,  Blanchard. 

—  L'Association  de  prévoyance  des  médecins  do  département  de  la 
Seine-Inférieure,  dans  son  assemblée  générale  tenue  à  Rouen  le  14  de  ce 
mois,  a  voté  son  agrégation  à  l'Association  générale. 

—  M.  le  docteur  Germain ,  inspecteur  adjoint  aux  eaux  minérales  de 
Salins,  vient  de  succomber  à  l'âge  de  soixante-huit  ans. 

—  M.  le  docteur  Bouteille,  médecin  français  résidant  depuis  quelques 
années  h  Suez  en  qualité  dé  médecin  sanitaire  du  gouvernement  égyp- 
tien, est  mort  subitement  d'une  attaque  d'apoplexie.foydroyante. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


%\  Juin  1861. 


—  Sont  nommes  :  JÊédecifu^^iupeelmirê,  MM.  Ci^seC»  à  GhaUes  ;  Pmllt.  è  Orem  ; 
intpecteurê-adjointi,  MM.  Villiert.  àBafnère»-do*Lii6boD;  Davat  et  Berti«r,  à  Aix 
en  Savoie.  En  annoncent  la  nomioalion  de  M.  Vidal  à  la  plaee  de  mëdecia-inspecteur 
des  eaux  d'Aix,  nous  avons  omis  d'ajouter  que  M.  le  baron  Despino  avait  éié  nommé 
intpeetenr  hcnvraire  du  m^me  éublissement,  et  avait  reçu  la  croix  de  la  Légion 
d*booiiettr. 


Blessures  par  imprudence,  —  Opération  chii*urgicale, 
-^  Besponsabilité  du  médecin. 

Un  sieur  Hamelain,  dit  Myrihil,  a  cité  directement  M.  le  doc- 
teur C...  pour  blessures  par  imprudence,  demandant  en  outre 
40,000  fr.  de  dommages-intérêts  comme  réparation  civile.  Selon 
le  plaignant,  M.  le  docteurC...,  prenant  une  hernie  poUr  un  abcès, 
aurait,  en  incisant  la  prétendue  tumeur,  perfore  l'intestin . 
'  M.  Tardieu  avait  été  commis  par  le  tribunal  correctionnel  de  la 
Seine  pour  examiner  le  sieur  Hamelain  et  faire  un  rapport.  M.  C... 
a  été  renvoyé  des  fins  de  la  plainte,  et  la  partie  civile  condamnée 
aux  dépens. 

Nous  extrayons  du  réquisitoire  de  M.  l'avocat  impérial  Genreau 
la  partie  relative  aux  principes  de  la  jurisprudence  en  pareille 
matière. 

Les  faits  ainsi  résumés,  quel  est  le  droit?  Le  voici  tel  quMl  résulte  à 
nos  yeux  des  principes  mènies  des  choses  et  qu'il  est  consacré  par  la 
jurisprudence.  Et  d'abord  les  médecins  ne  peuvent  être  toujours  respon- 
sables, ni  de  l'insuccès  sur  le  mal,  ni  même  des  conséquences  fâcheuses 
pour  le  malade,  des  opérations  qu'ils  pratiquent  ou  des  remèdes  qu'ils, 
emploient.  En  effet,  leur  art  est  dans  bien  des  cas  conjectural,  et,  sur  les 
points  mêmes  qui  paraissent  certains,  l'observation  des  règles  est  sou- 
Teirt  impuissante  à  assurer  la  guérison  ;  la  mort  comme  la  vie  ne  sont 
qu'entre  les  mains  de  Dieu.  D'autre  part,  on  ne  peut  admettre  que  les 
médecins  ne  seront  jamais  responsables  des  fautes  qu'ils  peuvent  com- 
mettre dans  l'exercice  de  leur  art  ;ce  serait  créer  a  leur  profit  une  immunité 
qui  n'appartient  à  personne  ;  conférer  à  leur  profession  un  privilège  qui 
n'existe  pour  nulle  autre,  et  désarmer  la  justice  contre  des  erreurs  les 
plus  dangereuses  de  toutes,  puisqu'elles  ont  pour  objet  la  santé  et  la  vie 
même  des  ^tajtms* 

Les  médecins  ne  sont  donc  ni  toujours  responsables  ni  toujours  irres- 
ponsables ;  quelle  sera  la  limite  ?  On  a  voulu  la  placer  dans  l'apprécia- 
tion du  médecin  lui-même,  et  poser  en  principe  que  tant  qu*il  a  agi  selon 
sa  conscience,  il  échappe  à  toute  action.  Nous  ne  pouvons  admettre  une 
telle  théorie  qui  aurait  pour  effet  d'absoudre  les  plus  grossières  et  les  plus 
fatales  erreurs,  par  cela  seul  qu'elles  sont  des  erreui  s  et  non  des  actes 
volontaires  ;  il  faut  donc  chercher  ailleurs  la  vérité  et  nous  la  trouvons 
dans  l'application  des  termes  mêmes  de  la  loi  et  dans  les  décisions  de  la 
jurisprudence.  Il  y  a  responsabilité  pénale  toutes  les  fois  qu'il  y  a  une 
fitute  lourde,  consistant  dans  une  imprudence,  une  négligence,  une  inat- 
tention, une  inobsen'ation  des  réglements,et  que  cette  faute  lourde  a  causé 
soit  la  mort,  soit  des  blessures  ou  des  infirmités. 

Veut-on  des  exemples  ?  H  y  a  imprudence,  soit  dans  le  fait  hypothéti- 
que d'un  médecin  qui  Terait  une  opération  en  étal  d'ivresse,  soit  dans  des 
essais  hasardés  qui  seraient  inéviUiblement  funestes  au  malade  sans  avoir 
pour  but  d'ouvrir,  par  une  guérison  possible,  obtenue  à  l'aide  de  pro- 
cédés nouveaux,  des  voies  encore  inconnues  à  la  science.  11  y  a  négligence 
soit  dans  le  fait  d'un  médecin  qui  pratique  une  opération  ou  prescrit  un 
remède  sans  employer  ou  sans  indiquer  les  précautions  sans  lesqut'lles 
cette  opération  ou  ce  remède  peut  nuire  au  malade,  soit  dans  le  fait 
plus  grand  encore  d*un  médecin  qui  abandonnerait  un  clien  sans  soins 
et  sans  secours,  et  le  laisserait  en  danger  après  avoir  entrepris  sa  gué- 
rison. Il  y  a  inatlenbon  dans  les  cas,  qui  se  sont  malheureusement  pro  • 
duits,  d'un  médecin  commettant  une  erreur  matérielle,  soit  dans  l'indi- 
cation d'un  remède  dangereux,  soH  dans  la  dose  de  ce  remède  et  écrivant 
sur  son  ordonnance  {/a  lo  nom  d'une  substance  autre  que  celle  qu'il  vou- 
lait prescrire,  ou  une  quantité  exagérée  qui  fera  du  remède  un  jioison. 
11  y  a  enfin  inobseroalion  de»  règlemenls  dans  le  fait  d'un  officier  de 
santé,  qui,  contrairement  aux  prescriptions  de  l'art.  29  de  la  loi  du 
19  ventôse  an  XI,  fait  une  grande  opération  sans  l'assistance  d'un  doc- 
teur en  médecine. 

Dans  tous  ces  cas  et  d'autres  analogues,  notamment  au  cas  d'igno- 
rance des  principes  les  plus  certains  et  les  plus  élémentaires  de  la  science, 
il  y  a  responsabilité,  et  les  médecins  peuvent  avoir  a  rendre  compte  des 
conséquences  de  leurs  fautes,  non-seulement  devant  la  justice  civile  au 
point  de  vue  des  dommages-intérêts,  mais  aussi  devant  la  justice  répres- 
•ive  pour  l'application  de  la  loi  dont  nous  venons  de  ran^ller  le  texte. 


VII 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 


lilwrca. 

DB  la  TUBKRCULISATION  AICUK,  OBSSnV avions  IT  RBHARÛOIS  relatives  a  la  VA. 
Rlévé  DB  SES  PORMBS,  A  SA    FRéQUBKGB,  AUX   MTPICULTfa  DU  IIIA01IOmC.  ptr 

L.  Colin.  In  8  do  i  6  papes.  Paris,  Victor  Rocier.  1  ft*. 

DiSARTlCULATtON  8CAPUL0«BU1liRALB,  AMPUTATION  BT  R^CTION,    prooéd^  UmiHm 

par  Martres.  In-S  de  7  paires,  arec  fiffurcs.  Paris,  Victor  Roner.  M  c. 

DB  L*éPI»PADf  as,  ou  riSSURB  URéTHRALE  SUPéRIBORB,  BT  DE  SON  TBArfBVBIIT,  pv  le 

'docl{>ur  Dolbeau.  In-4  do  00  pages  et  4  planches  in-4  représentanl  Ireiae  Ngeu. 
Paris,  Adrien  Dcbhnyc.  7  fr.  50 

De  la  BiDEClNB  MORALB.  PRÉCÉDÉE  DB  RÉFLEXIONS  SURXA  PRATIOUB  DB  LA  HBMa^S 

EN  GÉNÉRAL,  par  le  dcctcur  Francis  Depey.  In -8  de  xxvn-S6  pafea.  Pirit, 

F.  Savy.  %  fr.  H 

Du  TYPHUS  ÉPIDÉKIQUB,  HISTOinB  MÉDICALE  DES  ÉPIDÉMIES  DE   TVPflDS  OHBRVtSS  AU 

BAGNB  DE  TOL'LON  EN  1855-1856,  par  le  docteur  A.-M.  Barrallier.  ln-8  de 

384  pages.  Pans,  J.-B.  Baillicrc  ut  fils.  5  fr. 

Essai  sur  l'bcthyma  dans  l'armée,  bt  spéculbiibnt  dans  la  cavalbiub,  ohacna. 

lions  recueillies  à  Tbôpital  militaire  de  Versailles  par  Dauvi.  ln-8  de  30  p^ges. 

Paris,  Victor  Rozier.  I  fr.  S5 

Étude  chimiquk  des  faux  de  la  Malou  (Hérault),  par  Albert  MoiUMsur.  I11-8,  9\tc 

figures  et  tobleaux.  Paris,  Adrien  Delahaje.  3  fr.  50 

Éléments  de  botanique  médicale,  contenant  la  description  obs  vbcétacx  utiles 

A  LA  MÉDECINE  ET  DES  ESPÈCES  NUISIBLES  A  L'HOMME,  VÉNÉNEUSES  OU  PARASITBS, 
PRÉCÉDÉE  DB  CONSIDÉRATIONS  SUR  L'ORGASUATION  ET  LA  CLASàlFICATION  DU  VCCÉ- 

TAUX,  par  il.  Moquin- Tandon.  In-12  de  543  p^ges,  avec  128  figures  inlerralées 
dans  le  texte.  Pans,  J.-B.  BaiUière  et  fis.  6  fr. 

GuiOB  COMPLET  wj  RECRUTEMENT,  («r  A.  Bost  et  Jwltê  Péfier.  Id-8.  Pans,  Victor 
Rosier.  5  îr. 

Notice  sur  qublques  établissements  d*aliénés  en  France  et  en  Dblgiqub,  scivib 
D'UN  aperçu  des  asiles  EN  HOLLANDE,  par  le  docteur  N.-B.  Donkershoi  Io-8  é% 
430  pages.  Paris,  i.-B.  BaiUière  et  fils.  3  b. 

Manuel  d'électrothérapie.  exposé  pratique  et  critique  des  applicatioiis  médi- 
cales et  chirurgicales  de  l'électricité,  par  le  docteur  A.  Tr^ier.  ln-12  de 
024  pages,  avec  89  planches  iotercalces  dans  le  texte.  Paris,  J.>B.  Bailit^rv  d  fils. 

6  fr. 

Physiologie  et  patho(.ogib  ponctioknblu  de  la  ^-uior  BiNOCBLAnur,  sriviss  D*uir 

APERÇU  SUR  l'appropriation  DE  TOUS  LES  IKSTRUMIKTS  D'OVTIV»  S^  LA  VMOH 
AVEC  LES  DBLX   TBUX,  L'OPBTRALMOSCOMB   BT   LA   STihiOBCOH».   yat  !•  dorleor 

Vhma^Teuhm.  In-R  de  714  pBges,  anx  114  Ifnks  blSffBViM  ism  te  i«ie. 

Paris.  i.-B.  BaiUière  et  fils.  •  fr . 

Remarques  et  observations  sur  les  fractures  w  grake,  sur  la  fracturb  moi- 

RBCTE  DU  CORPS  DB  LA  PREMIÈRE  VERTÉBRÉ   LOMBAIRE  ET  SUR  LA  FLEXION  PERMA- 
NENTE PAR  REFOULEMENT  HE  L'OS  RADIUS  CHW  l'adulte,  par  P.-S.J,  PingrctiOfi. 
.     «•  édition.  Grand  in -8  de  80  pages.  Pari»,  Victor  Rcirier.  *  fr. 

Traité  db  cbirurgib  navalb,  par  Louis  Saurel,  suivi  d'un  réitsmé  de  kpoM  Mur  It 
service  chirurgical  de  la  flotte,  parle  docteur  /.  Bochûrd.  ln-19  de  696  pages. 
avec  iOO  planches  intercalcts  dans  lo  texte.  Pans,  i.-B.  BaiUièra  et  Ob.  8  fr. 

Meteorolugical  and  Médical  Observations  on  tbb  Clmatb  or  Bctpt,  wttb 
PRACTICAL  HiNTS  FOR  Invalid  Travbllers  (Obtenr»tioDi  néli^woloBiqiMa  el  médi- 
cales sur  le  climat   d'Ëgjpte),   par  D.  Dakryw^lê.   I0-8.  Loodres,    CtrarahîE. 

5  fr.  50 

Operative  Surgery,  adapted  to  THE  Living  and  Dbad  Subjbct  (Ifédrciae  opéra- 
toire sur  le  vivant  et  sur  lo  cadavre),  par  C.-F.  Sonder,  ln-8.  Londres,  CbOTckil 

8  fr.  M 

Transactions  of  thb  Obstétrical  Society  op  Lokdok.  Vol.  U.  Aonée  1860.  U-8. 
Londres,  Longman.  21   fr 

BElTRiCGE  ZUR  KlNDBRBEiLKUNDB  (Contribuiions  à  la  thdrapeBlique  des  maUcfies  des 
enfanU),  par  E.  Uenoch.  Grand  in-8.  Berlin.  Htracliwald.  S  Ir.  M 

Die  Ohrenueilkunde  dbr  Geoenwart  (La  ihcrapcutiqne  des  aiatedks  de  rortiBe  du 
présent),  par  W.  Kramer.  Grand  in-8.  Berhn.  Hincfawald.  4  fr.  75 

Die  Nosologie  auf  dir  Grundlage  der  Cellularpatrolocie  (La  nouolog i«  b»ée 
sur  la  piithologie  cellulaire),  par  Her%og,  Grand  in-8.  Berlin.  Si-hncider.  t  fr. 

Das Sbuen mit  ewbi  Augbn,  UNO  DIB  Leure  von  ien idbntiscbbn  NBniuirrsTn.LE^ 
(La  vue  binoculaire,  et  sur  les  endroits  identiques  de  la  rétîoe),  par  A.  S9fl 
Grand  in-8.  Lcli>ug,  VVinter.  6  fr.   >» 

Ueder  die  Irrlehre  von  dbr  Plica  Polomca,  par  E.  Hamburger.  Gnad  hm-n. 
Berlin,  Hirschtirald.  4  fr. 


&IM.  les  Docteurs  dont  rabonnement  à  la  Gazette  hebdo- 
madaire expire  le  30  juin  1861,  sont  prévenus  qu'à  moins 
d'ordre  conîraire,  reçu  avant  le  1 0  juillet,  il  sera  fait  sur 
eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable  le 
31  juillet  1861. 


Le  Rédacteur  en  cfief:  A.  Decraubbe. 
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PAnVIE    WOFV    OFFICIEXI.K. 


Paris,  le   27  juin  4  861. 
AcadéfM'e  de  médecine  :  SCHV^VIES  EXAGÉRÉS  DU  BUREAU  A  propos 

d'une   pétition  au  sénat.    —   discussion  sur  la  morve  et  LE 
FARCIN  :  MM.  RENAULT,  TARDIEU,  BOULEY  ET  GUÉRIN. 

Décidément,  rAcadémie  de  médecine  abdique  un  de  ses 
plus  beaux  privilèges  et  renonce  de  gaieté  de  cœur  à  une  de 
ses  prérogatives  les  moins  contestables,  à  notre  sens,  celle  de 
prendre  en  main  les  intérêts  du  corps  médical  et  d'accueillir 
avec  les  témoignages  d'une  bienveillante  sympathie  tout  ce  qui 
touche  de  près  ou  de  loin  aux  droits  et  à  Thonneur  de  la  profes- 
sion. C'est  un  parti  pris  :  elle  renie  bel  et  bien  sa  section  de  po- 
lice médicale!  On  n'a  pas  oublié  par  quel  timide  expédient,  ou 
plutôt  par  quelle  (in  de  non-recevoir  déguisée,  elle  transigea 
avec  les  justes  susceptibilités  de  quelques-uns  de  ses  membres 


dans  l'aiïaire  du  docteur  Noir  ;  on  se  souvient  beaucoup . 
mieux  encore  de  cette  discussion  récente  sur  l'opération  césa- 
rienne po8t  mortem,  qui,  à  la  grande  surprise  de  tous,  finit 
par  un  acte  d'humilité  et  aboutit  à  une  déclaration  d'incom- 
pétence. Mardi  dernier,  l'Académie  s'est,  encore  une  fois, 
retranchée  derrière  le  complaisant  principe  d'incompétence 
au  sujet  d'une  pétition  adressée  au  Sénat  par  M.  le  docteur 
Linas,  dans  le  but  d*obtenir  la  révision  des  lois  répressives 
de  l'exercice  illégal  de  la  médecine.  Nous  aurions  compris  cet 
excès  de  réserve  si  l'auteur  de  la  pétition  eût  poussé  la  témé- 
rité jusqu'à  réclamer  une  sorte  d'adhésion  ou  même  seule- 
ment l'appui  moral  de  l'Académie,  une  marque  d'approbation 
de  sa  part.  Mais  non,  il  demandait  purement  et  simplement 
que  le  bureau  donnât  connaissance  à  l'Académie  d'une  protes- 
tation contre  les  empiétements  scandaleux  du  charlatanisme 
extra-médical,  et  d'une  énergique  revendication  de  nos  droits 
méconnus  et  foulés  aux  pieds.  Dans  cette  circonstance,  nous 
serions  tenté  d'en  appeler  de  M.  Robinet,  président,  à  M.  Rt)- 
binet,  rapporteur  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux. 


FEUILLETON. 

■elatloa   d'aae  visite  A  l'aalle  ëeu  Idlota  d'Eartawood, 
coanté    die    Svrrey    (An^Ieteive),   anlvle   de    qnelqnea 

réflexfoBM  avr  le  no-restraint  y  par  le  docteur  E.  BlLLOD, 
médecin  en  chef,  directeur  de  Fasile  public  d'aliénés  de  Sainte- 
Gemmes-sur-Loire  (Angers). 

Suivant  l'idée  que  je  m'en  faisais,  le  no-restraint  consistant 
beatjcoup  moins  dans  rabolition  des  moyens  coercitifs  dans  le 
traitement  et  le  régime  des  aliénés,  que  dans  une  organisntion  telle 
des  asiles  que  l'emploi  de  ces  moyens  y  devienne  inutile,  il  ctnit 
intéressant  pour  moi  d'aller  étudier  cette  organisation  dans  quel- 
ques asiles  anglais  choisis  comme  types,  et  de  mesurer  la  difTé- 
rencc  qui,  sous  ce  rapport,  sépare  ces  établissements  de  nos  asiles 
français.  Tel  était  donc  le  but  que  je  ine  proposai  dans  le  voyage 
que  je  Os  Tannée  dernière  en  Angleterre,  et  je  ne  songeais  nulle- 
ment â  le  dépasser  lorsque,  dans  une  rencontre  avec  MM.  les 
Vlll. 


docteurs  Conolly,  Tuke  et  Brown,  ce  dernier  inspecteur  général 
du  service  des  aliénés  de  l'Ecosse,  il  me  fut  fait  de  Tasile  des 
idiots  d'Earlswood  une  peinture  telle  que  je  ne  pus  résister  au 
désir  d'accompagner  le  docteur  Brown  dans  l'inspection  qu'il 
devait  en  faire  le  lendemain,  suivant  sa  gracieuse  proposition  et 
suivant  les  conseils  instants  du  vénérable  docteur  Conolly.  C'est  la 
relation  de  cette  visite  que  je  me  propose  de  présenter  sommaire- 
ment ici. 

A  gauche  et  un  peu  au  delà  de  la  station  de  Bedhill  du  chemin 
de  fer  de  Brighton ,  l'asile  d'Earlswood  se  présente  comme  un 
grand  et  bel  édifice  dont  l'architecture  est  empreinte  de  ce  carac- 
Irro  ir.onumental  un  peu  fastueux  que  les  Anglais  ne  jugent  pas 
iiicompalihlr  avec  la  destination  hospitalière.  11  s'élève  sur  une 
belle  lorrasse,  et  domine  un  jardin  anglais  avec  ses  accidents  de 
terrain  et  ses  allées  en  méandre  contournant  des  pelouses  et  des 
tapis  de  fleurs. 

A  droite,  on  découvre  dos  champs  et  une  ferme  dépendant  de 
l'asile;  à  gaucho,  un  ensemble  de  bAlimenls  occupés  par  une 
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D'ailleurs,  voici  cette  pétition.  Nos  lecteurs  jugeront  si  elle 
était  de  nature  à  engager  rAcadémie  dans  une  mauvaise  voie  : 

c  Messieurs  les  sénateurs, 

>  La  loi  du  ^  9  ventôse  an  XI  dispose  : 

Art.  1 .  —  Nul  ne  pourra  embrasser  la  profession  de  médecin,  de  chi- 
rurgien, ou  d'officier  de  santé,  sans  être  examiné  et  reçu  comme  il  est 
prescrit  par  la  présente  loi. 

Art.  S'i.  —  Tout  individu  qui  exercera  la  médecine  ou  la  chirurgie, 
ou  qui  pratiquera  l'art  des  accouchements,  sans  avoir  de  diplôme,  de 
certiflcats  ou  de  lettres  de  réceptions,  sera  poursuivi  et  condamné  à  une 
amende  pécuniaire  envers  les  hospices. 

Abt  36.  ^  Ce  délit  sera  dénoncé  aux  tr'bunaux  de  police  corrocUon- 
nelle,  à  la  diligence  du  commissaire  du  gouvernement  près  ces  tri- 
bunaux. 

L'amende  pourra  être  portée  jusqu'à  1 000  francs  pour  ceux  qui  pren- 
draient le  titre  et  exerceraient  la  profession  de  docteur  ; 

A  .nOO  francs,  pour  ceux  qui  se  qualifieraient  d'officiers  de  santé  et 
verraient  des  malades  en  cette  qualité  ; 

A  100  fra<c8,  pour  les  femmes  qui  pratiqueraient  illicitement  l'art  des 
accouchements. 

L'amende  sera  doublée  en  cas  de  récidive,  et  les  délinquants  pourront 
en  outra,  fitre  condamnés  à  un  emprisonnement  qui  n'excédera  pas 
six  mois. 

Enfin,  une  loi  plus  récente  impose  aux  médecins  exerçants  la  rétribu- 
tion d'une  patente. 

Il  est  clair  que,  par  ces  sages  précautions,  le  législateur  a  voulu 
tout  ensemble  témoigner  sa  haute  solliciludo  po  jr  la  santé  des 
citoyens  et  consacrer  les  droits  des  pnédecins  légalement  institués. 

S'il  a  entouré  Texercice  de  Part  de  pareilles  garanties;  s*il  a, 
en  outre,  imposé  à  ceux  qui  veulent  s*y  livrer  Tobligation  d*une 
longue  et  onéreuse  scolarité,  de  laborieuses  et  solides  études, 
la  fréquentation  des  amphithéâtres  d*anatomie,  un  stage  assidu 
dans  les  hôpitaux,  des  examens  nombreux,  des  épreuves  proba- 
toires variées,  des  certificats  d'aptitude  et  un  diplôme,  c'est  qu*il 
a  compris  qu'il  était  de  son  devoir  de  protéger  la  santé  des 
citoyens  contre  les  attentats  audacieux  de  Tignorance,  de  Timpos- 
tura  et  du  charlatanisme,  non  moins  que  de  garantir  leurs  biens 
contre  le  pillage  des  fripons,  et  de  défendre  leur  vie  contre  les 
attaques  des  malfaiteurs. 

Et  pourtant,  au  mépris  de  ces  lois,  au  mépris  des  lois  plus  sacrées 
encore  de  Thumanité,  des  légions  de  charlatans  et  d*imposteurs  de 
Tun  et  de  l'autre  sexe  infestent  les  villes  et  les  campagnes,  exercent 
an  grand  jour  leur  coupable  industrie,  s'affichent  impudemment 
sur  les  murs  ou  à  la  quatrième  page  des  journaux,  trompent  le 
peuple,  exploitent  indignement  la '  crédulité  des  malades,  empoi- 
sonnent la  santé  de  ceux  qu'ils  prétendent  guérir,  lèsent  les  droits 
des  vrais  médecins  et  portent  préjudice  à  leurs  plus  graves  inté- 
rêts. 

Or,  un  tel  excès  d'audace  vient  de  ce  que  la  pénalité  actuelle, 


en  cette  matière,  est  tellement  illusoire  qu'elle  équivaut  presque  à 
l'impunité. 

L'expérience  de  tous  les  jours  démontre,  en  eflet,  que  les  di$. 
positions  légales  précitées,  malgré  toute  leur  sagesse,  sont  insuffi- 
santes h  réprimer  de  si  condaninables  abus  et  impuissantes  ii  en- 
traver la  contrebande  médicale,  toujours  habile  à  glisser  dans  les 
mains  de  la  JMslice  à  la  faveur  de  mille  déguisements. 

II  importe  donc,  messieurs  les  sénateurs,  de  mettre  un  frein  à 
ce  débordement  de  charlatanisme  et  d'arrêter  le  commerce  inter- 
lope des  herboristes,  des  magnétiseurs,  des  somnambules,  des 
médicasrres,  des  empiriques,  des  rhabilleurs,  des  reboutenrs,  des 
redresseurs,  des  guérisseurs  mâles  et  femelles,  des  docteurs  ea 
jupon,  des  médecins  sans  diplAme  et  des  praticiens  sans  patente. 
11  importe  d'anéantir  ce  fiéau.  social  et  de  couper  la  dernière  tète 
à  cet  hydre  malfaisant,  si  prompt  à  renaître  et  si  ingénieux  à  se 
multiplier. 

A  cet  efi'et,  j'ai  l'honneur  d'adresser  au  sénat  la  présente  péti- 
tion, tendante  à  : 

4°  Réviser  les  articles  35  et  86  delà  loi  du  4  9vrentAseMXf; 

2°  Introduire  dans  la  législation  relative  à  la  répression  de 
l'exercice  illégal  de  la  médecine,  afin  de  rendre  cctie  répression 
plus  efficace,  des  dispositions  plus  sévères  qui  soient  de  nature  )i 
effrayer  les  faux  médecins,  à  châtier,  comme  elle  le  mérite,  lear 
odieuse  efi*ronterie,  à  les  placer  enfin  dans  l'impossibilité  de  faire 
une  concurrence  illicite  aux  vrais  médecins  et  de  continuer  une 
criminelle  industrie  qui  constitue  à  la  fois  une  escroquerie,  une 
imposture,  un  outrage  à  la  morale,  un  attentat  à  l'humanité,  im 
danger  permanent  pour  la  santé  publique,  non  moins  qu'une 
atteinte  aux  droits  et  aux  intérêts  d'une  classe  de  citoyens  soumis 
à  une  patente  et  à  des  obligations  légales  spéciales. 

—  Après  un  intéressant  et  substantiel  rapport  de  M.  Michel 
Lévy  concernant  la  topographie  médicale  de  la  Nouvelle- 
Calédonie,  la  discussion  s'est  ouverte  sur  la  morve  et  le  far- 
cin.  Il  n'y  a  eu,  à  vrai  dire ,  qu'un  feu  d'escarmouche, 
dans  lequel  ont  donné  quelques-uns  des  plus  habiles  tirailleurs 
de  la  Compagnie,  MM.  Tardieu,  Bouley  et  Renault.  Toutes 
les  balles  sont  tombées  dru  comme  grêle  sur  M.  J.  Guérin. 

Que  Toulica-vous  qu'il  fît  contre  trois? 

Eh  bien  !  il  a  fait  comme  Horace,  il  s'est  escrimé  de  plus 
belle.  Rentrera-t-il  dans  Rome ,  chargé  des  dépouilles  des 
Curiaces  ?  On  ne  le  croit  pas;  MM.  Tardieu,  Renault  et  Bonley 
ne  sont  pas  encore  occis,  et  ce  dernier  doit  même  continuer 
son  discours  dans  la  prochaine  séance. 

A.  L. 


colonie  de  jeunes  détenus,  correspondant  à  notre  colonie  de  Met- 
tray,  près  Tours.  Le  pays  environnant,  du  reste,  est  plat,  presque 
sans  horizon,  et  le  sol,  en  partie  calcaire,  ne  parait  pas  être  d'une 
très  grande  fertilité  Je  n'ai  pas,  du  moins,  en  parcourant  le  sen- 
tier qui  conduit  de  la  station  de  Redhill  à  l'entrée  de  l'asile,  été 
frappé  de  cet  aspect  luxuriant  et  plantureux  de  la  campagne  que 
l'on  retrouve  dans  d'autres  parties  de  l'Angleterre,  et,  par 
exem  le,  dans  le  comté  d'Herefort. 

L'ensemble  des  bâtiments  aflecte  la  forme  d'un  rectangle  dont 
l'un  des  grands  côtés  comprend  la  façade  principale,  laquelle  n'a 
qu'un  éta;e  au-dessus  du  rez-de-chaussée,  excepté  au  milieu,  où 
elle  est  surmontée  d'un  pavillon  à  deux  étages.  I^s  bâtiments  qui 
forment  les  petits  côtés  se  composent  de  deux  pavillons  à  deux 
étages  alternant  avec  des  parties  à  un  seul. 

L'entrée  est  située  sous  un  péristyle,  et  correspond  exactement 
au  milieu  de  la  principale  façade.  D'un  côté  se  trouve  la  section 
des  garçons,  et  de  l'autre  celle  des  filles.  A  gauche  est  la  salle  de 
réception  dont  les  principaux  ornements  consistent  dans  des  des- 


sins et  autres  spécimens  du  travail  des  enfants  De  celte  salle,  où 
nous  fûmes  reçus  parle  docteur  Down,  médecin  résidant  et  sur- 
intendant de  l'asile,  on  nous  conduisit  dans  ub  réfectoire  spaciem 
et  bien  aéré  où  plusieurs  rangées  de  tables,  disposées  transversa- 
lement de  chaqne  côté,  et  séparées  au  milieu  par  un  couloir  lon- 
gitudinal, présentaient  au  plus  haut  degré  eet  aspect  d'ordre  et 
de  propreté,  ce  confortable  enfin  qui  dislingue  les  ssiies  aagflaiâ, 
et  que  nous  avons  retrouvé,  du  reste,  dans  toutes  les  autres  parties 
de  rétablissement. 

Pour  frapper  chez  les  idiots  celui  des  sens  dont  la  fonction  pa* 
raît  être  le  plus  étroitement  liée  à  l'exercice  de  f  intelligence,  o« 
produit  quelquefois,  paraît-il,  dans  cette  salle  une  brillante  illnmi* 
nation  à  l'aide  d'appareils  dus  h  la  munificence  d'un  des  bienfai- 
teurs de  l'œuvre,  et  l'on  fait  resplendir  à  leurs  yeux  ces  mots 
écrits  en  lettres  de  feu  :  Peace  and  prosperity,  paix  et  pr<*^ 
péril  é. 

L'heure  du  dîner  ayant  sonné  pendant  que  ces  détails  m'éui^nl 
donnés  par  mes  savants  cicérones,  nous  ne  tardâmes  pas  ù  ^ûi< 
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II 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE, 


Sur  la  dl-rée  de  la  persistance  des  propriétés  des  muscles,  des 

NERFS  ET  DE  U  MOELLE  ÉPINIÈRE,  APRÈS  L'INTERRUPTION  DU  COURS 
DU  SANG  D.VNS  CES  ORGANES. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  23.  ) 

§  II.  —  Moeïle  épinière. 

La  suspension  du  cours  du  sang  dans  les  centres  nerveux  pro- 
duit des  effets  très  intéressants  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
et  de  la  pathologie.  L'encéphale  proprement  dit  et  la  moelle  épi- 
mère  ayant  des  propriétés  et  des  fonctions  différentes,  il  est  né- 
cessaire d'étudier  séparément  les  résultais  que  détermine  dans 
chacune  de  ces  parties  l'arrêt  de  la  circulation.  Les  expériences 
que  j'ai  faites  ont  porté  très  spécialement  sur  la  moelle  épinière  ; 
auMÎ  me  bornerai-je  en  ce  moment  à  ce  qui  concerne  cet  organe*. 
Il  s'agit  ici  d'ailleurs,  comme  dans  la  première  partie  de  ce  travail, 
de  la  durée  des  propriétés  physiologiques  après  l'interruption  du 
cours  du  sang,  beaucoup  plus  que  des  phénomènes  qui  se  mani- 
festent sous  l'influence  de  cette  interruption. 

Dans  son  travail  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages 
du  sang  rduge  et  du  sang  noir  (Journal  de  ia  physiologie,  t.  I, 
p.  4  4  6),  M.  Brown-Séquard  s'exprime  ainsi  :  «  Lorsqu'on  fait  une 
eipérieoce  semblable  à  l'expérience  IX  (ligature  de  l'aorte  au- 
dessus  de  l'origine  des  artères  rénales)  sur  un  mammifère  (chat  ou 
chien),  sur  lequel  on  a  eu  soin  de  couper  la  moelle  épinière  en 
travers,  au  niveau  delà  deuxième  ou  troisième  vertèbre  lombaire, 
de  telle  sorte  que  le  bout  inférieur  de  cet  organe,  séparé  de  lencé. 
phale,  ne  reçoive  plus  de  sang  après  que  l'aorte  a  été  liée,  on 
trouve  que  la  faculté  réflexe  se  perd  très  vite  et  que  l'exciUbilité 
du  renflement  lombaire  de  la  moel  e  disparait  quelque  temps  avant 
que  les  nerfs  moteurs  ne  perdent  leur  propri«té  vitale.  » 

L'expression  '  dont  se  sert  M.  Brown-Séquard,  tout  en  nous 
montrant  qu'il  y  a  une  disparition  rapide  de  la  faculté  réflexe  de  la 
moelle,  laisse  encore  un  certain  vague  sur  le  temps  pendant  lequel 
cette facidté  persiste  dans  la  moelle  épinière  anémiée. 

M.  Scbiff  d'une  part,  MM.  Kussmaul  et  Tenner d'autre  part,  ont 
aussi  étudié  les  résultats  de  l'interception  du  cours  du  sang  dans 
la  moelle  épinière.  M  Schiff  {Lehrbuch  der  Physiologie  des  Men^ 
t»htfi;  Cycius,  etc.,  4  858.^869,  p.  4  04  et  suiv.)  dit  que,  ebes  les 
lapins  et  les  rats,  si  l'aorte  est  liée  assez  haut,  on  peut  mettre  à 
nu  la  partie  postérieure  de  cet  organe  et  l'exciter  directement  sans 
qu  il  y  ait  trace  de  sensibilité.  Il  y  a  donc  accord,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  entre  M.  Schiff  et  M.  Brown-Séquard  sous  le  rapport  de 

M  cV'i*^®™'"^  P"*'  ''*^**  ^"  ^^^^  ^"  ^*"&'  ®*'  Wen  que 
M.  Schiff  ne  dise  rien  de  la  promptitude  avec  laquelle  a  lieu  la  dis- 


parition des  propriétés  de  la  moelle,  il  donne  évidemment  à  en- 
tendre que  cette  disparition  est  très  rapide. 

MM   Kussmaul  et  Tenner  {Recherches  sur  Vorigine  et  la  nalure 
des  convulsions  êpileptiformvs  consi^cu  lires  à  une  hèmorrhagie^  etc.; 
Unl'^snchungen  zur  Naturlehre,  von  J  Moleschott,  lU  Band,  »  857) 
ont  cherché  pareillement,  au  moyen  de  ligatures  placées  sur  les  gros 
vaisseaux,  à  d''»terminer  les  effets  de  l'arrêt  du  cours  du  sang  dans 
la  moelle  épinière.  Chez  des  lapins  de  différents  âges  et  de  diverses 
variétés,  ils  lient  les  deux  artères  sous-clavières  à  leur  origine. 
L'aorle,  entourée  d'un  fil,  est  alors  un  peu  attirée  au  dehors  par 
la  plaie  qui  a  servi  à  faire  les  précédentes  ligatures,  et  on  applique 
sur  ce  vaisseau  un  compresseur  (sorte  de  serre-fine  d'une  force 
suffisante  pour  oblitérer  complètement  le  vai!»seau).   Au  bout  de 
quelques  secondes,  et  au  plus  d'une  minute  à  une  minute  et  demie, 
les  membres  postérieurs  sont  complètement  paralysés.  Quant  aux 
membres  antérieurs,  ils  ne  sont  qu'à  moitié  paralysés  et  présentent 
des  mouvements  rhoréiformes.  MM.  Kussmaul  et  Tenner  ont  pu,  a 
l'aide  de  leur  procédé,  interrompre  et  rendre  libre  tour  h  tour  la 
circulation  aorfique,  et  ils  ont  constaté  ainsi  une  disparition  et  un 
retour  successifs  du  mouvement  volontaire,  à  condition  toutefois 
que  la  compression  n'eût  pas  duré  au  delà  de  quinze  à  vingt  mi- 
nute s.  Le  mouvement  ne  se  rétablissait  pas  aussitôt  que  l'on  ces- 
sait la  compression,  mais  quelques  minutes  plus  tard  et  après  un 
intervalle  d'autant  plus  long  que  la  compression  avait  été  plus 
prolongée.  Ces  expérimentateurs  ont  aussi  cru  pouvoir  tirer  des 
faits  qu'ils  ont  observés  la  preuve  que  MarshalI-Hall  s'étnit  trompé 
en  considérant  l'anémie  brusque  de  la  mo^le  épinière  comme  une 
cause  de  convulsions  dans  les  parties  musculaires  recevant  leurs 
nerfs  de  la  portion  de  la  moelle  dans  laquelle  la  circulation  est  in- 
terrompue. M.  Brown-Séquard,   dans  l'examen  criiique  qu'il  fait 
des  conclusions  de  MM.  Kussmaul  et  Tenner  {Journal  de  la  physio- 
logie de  l'homme  et  des  animaux,  t    I,   1858,  p.  201  et  suiv.),  se 
range  complètement  à  l'opinion  de  Marshall-Hall.  0"oi  qu'il  en 
soit  de  ce  point  sur  lequel  je  dirai  encore 'un  mot  un  peu  plus 
loin,  nous  voyons  que  MM.  Kussmaul  et  Tenner  donnent  comme 
limite  à  la  durée  du  mouvement  volontaire  dans  les  membres  pos- 
térieurs des  animaux  dont  la  moelle  épinière  ne  reçoit  plus  de 
sang,  un  temps  très  court,  une  minute  à  une  minute  et  demie.  Ces 
auteurs  ne  paraissent  pas,  d'ailleurs   avoir  cherché  à  s'assurer  di- 
rectement si  la  moelle  épinière  avait  perdu  son  excitabilité.  On 
peut  faire  une  autre  remarque  sur  leurs  expériences,  c'est  qu'elles 
ont  été  faites  sur  des  lapins,  et  que,  suivant  M.  Schiff  (/oc.  cit,), 
chez  ces  animaux,  l'interruption  du  cours  du  sang  dans  les  mem- 
bres postérieurs  y  produit  une  paralysie  immédiate  du  mouvement, 
alors  même  que,  par  le  mode  d'expérimentation,  la  circulation 
n'a  pas  été  interceptée  dans  la  moelle  épinière  :  de  telle  sorte  qu'il 
est  difficile,  dans  les  expériences  de  MM.  Kussmaul  et  Tenner,  de 
faire  la  part  distincte  de  l'anémie  des  membres  postérieurs  et  de 
celle  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle  épinière. 

En  résumé,    les  travaux  les  plus  récents  des   physiologistes 


arriver,  en  rang  et  deux  à  deux,  et  se  rendre,  par  une  évolution 
en  quelque  sorte  militaire,  à  leurs  places  respectives  les  garçons 
d abord,  les  filles  ensuite;  les  premiers  à  droite,  les  secondes  à 
gauche.  Ce  mouvement  exécuté,  toute  l'assistance  debout  entonna 
en  chœur  la  prière  d'avant  le  repas.  Si  courte  qu'ait  été  la  durée 
de  ce  chant,  flans  lequel  les  voix  m'ont  semblé  se  marier  avec 
assez  de  justesse,  j'ai  pu  remarquer  que  le  plus  grand  nombre  des 
enfanU  y  prenaient  part.  Un  mouvement  machinal  «les  lèvres  chez 
quelques  idiots  microcéphales  dont  les  facultés  étaient  aussi  obli- 
térées que  possible ,  indiquait  visiblement  qu'ils  y  concouraient 
aussi  plus  ou  moins  et  par  imitation. 

Le  chant  terminé,  et  sur  un  signal,  chacun  s'assit.  La  distribu- 
Uon  commença  alors,  et  s'opéra  avec  un  ordre  parfait  en  moins  de 
U;ois  minutes,  à  Taide  de  meubles  à  roulettes  sur  lesquels  étaient 
disposés  les  plats.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  le  confort  du 
régime  ne  me  parut  rien  laisser  à  désirer,  et  que  tout  le  monde 
fit  honneur  au  menu,  qui  se  composait,  ce  jour-là,  de  rosbif,  de 
pommes  de  terre,  et,  auUnt  que  je  puis  m'en  souvenir,  d'un  plat 
(le  pudding,  avec  de  la  bière  pour  boisson. 


Mettant  à  profit  le  spectacle  que  j'avais  devant  les  y^'ux,  de 
275  types  au  moins  d'idiots  ou  imbéciles  réunis  pour  un  repas,  et 
s'y  adonnant  chacun  à  sa  manière,  je  me  suis  livré,  pendant  sa 
durée,  à  quelques  observations  dont  je  crois  devoir  consigner  ici  le 
résultat. 

Une  des  premières  impressions  produites  sur  moi  par  une  telle 
assemblée,  fut  celle  d'une  mobilité,  d'une  agitation  anormale  et 
résultant  du  caractère  en  quelque  sorte  convulsif  de  la  généralité 
des  mouvements.  Chez  quelques  idiots,  cette  habitude  convulsive 
m'a  paru  portée  jusqu'à  la  chorée,  et,  chez  plusieurs,  je  l'ai  vue  se 
traduire  par  un  strabisme. 

Quelques  types  de  microcéphales  m'ont  semblé  extrêmement 
remarquables  Chez  2  ou  ^  entre  autres,  qui,  sauf  la  couleur  du 
teint,  m'ont  rappelé  les  Aztèques,  l'absence  du  front  était  presque 
complète,  et,  à  en  juger  par  l'aplatissement  extraordinaire  de  la 
voûte  crânienne,  les  centres  nerveux  devaient  être  réduits  à  une 
telle  expression  qu'on  pouvait  être  tenté  de  croire ,  au  premier 
abord,  à  de  l'acéphalie. 
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tendent  à  démontrer  que  l'arrêt  de  la  circulation  artérielle  dans  la 
moelle épinière  abolit  très  promptement  ses  propriétés;  mais  ce- 
pendant on  ne  peut  pas  se  refuser  à  voir  qu'il  reste  encore  une 
certaine  incertitude  relativement  à  la  durée  de  la  persistance  des 
propriétés  et  fonctions  de  la  moelle  après  l'interruption  du  cours 
du  sang  dans  cet  organe.  J'ai  pensé  qu'il  n'était  pas  inutile  de 
donner,  si  cela  était  possible,  une  netteté  plus  grande  à  l'expres- 
sion des  résultats  de  l'expérimentation,  et  c'est  pour  cela  que  j'ai 
soumis  le  sujet  en  question  à  une  nouvelle  investigation. 

Les  expériences  que  j'ai  faites  démontrent  que  l'intemiption 
complète  du  cours  du  sang  dans  le  renflement  lombaire  de  la  moelle 
épinière  y  abolit  immédiatement  les  propriétés  et  les  fonctions  de  la 
substance  grise,  tout  en  laissant  subsister  pendant  quelque  temps 
encore  l'excitabilité  des  faisceaux  blancs  qui  circonscrivent  cette 
substance. 

Nous  allons  voir  le  moyen  qui,  dans  les  expériences  relatées 
plus  haut,  respectait  la  sensibilité  des  ner&  sciatiques  pendant  un 
temps  fort  long,  l'abolir  ici  subitement 

M.  Flourens  a  depuis  longtemps  fait  connaître  les  effets  très  re- 
marquables que  l'on  produit  lorsque  l'on  injecte  d'une  certaine 
façon,  dans  le  système  artériel  du  train  postérieur  d'un  animal,  de 
l'eau  contenant  une  poudre  inerte  en  suspension  (Comptes  rendus 
de  VAcadémie  des  sciences j  4  847,  p.  905  et  sulv.,  et  4  819,  p.  37 
etsuiv.).  Ces  effets  sont  les  suivants  :  il  y  a  immédiatement  para- 
lysie du  mouvement  dans  tout  le  train  postérieur  ;  en  même  temps 
il  y  a  perte  absolue  de  la  sensibilité,  non-seulement  dans  la  peau, 
mais  encore  dans  les  nerfs  sciatiques,  que  l'on  peut  piquer,  pin- 
cer, couper,  arracher,  sans  que  l'animal  manifeste  la  moindre 
douleur.  Au  contraire,  les  nerfs  sciatiques  ont  conservé  leur  motri- 
cité, et  l'irritabilité  musculaire  paraît  intacte.  Pour  que  l'expé- 
rience donne  ces  résultats,  il  faut  de  toute  nécessité  qu'elle  soit 
faite  de  la  manière  indiquée  par  M.  Flourens.  L'injection  doit  être 
pratiquée  par  l'artère  crurale  dans  le  sens  inverse  de  celui  de  la 
circulation,  c'est-à-dire  de  la  périphérie  vers  le  cœur.  Si  l'injec- 
tion était  faite  du  cœur  vers  l'extrémité  du  .membrey^ce  membre 
.  se  trouverait  dans  les  conditions  que  nous  avons  décrites  dans  la 
première  partie  de  ce  travail  ;  conséquerament,  on  observerait  les 
phénomènes  qui  y  ont  été  énuniérés,  et  en  particulier  la  conserva- 
tion de  la  sensibilité  des  nerfs  sciatiques.  L'injection  doit  donc  être 
faite  des  ei^trémités  vers  le  cœur,  et  il  faut  qu'elle  soit  lancée  avec 
une  force  modérée,  mais  cependant  assez  grande  pour  que  le 
liquide  injecté  monte  dans  l'aorte  jusqu'à  une  certaine  hauteur.  Si 
l'injection  est  poussée  trop  vivement,  le  liquide  et  les  particules 
qu'il  contient  pénètrent  par  l'aorte  jusque  dans  le  ventricule 
gauche,  et  de  là  ce  liquide  mêlé  au  sang  est  distribué  à  toutes  les 
parties  du  corps,  et,  entre  autres  parties,  aux  centres  encéphaliques 
(cerveau,  cervelet,  isthme,  moelle  allongée),  ce  qui  détermine  les 
accidents  les  plus  graves  d'embolie,  et  est  rapidement  suivi  de  la 
mort.  Si  l'injection  est  faite  trop  mollement,  le  liquide  ne  dépasse 
guère  la  partie  de  l'aorte  la  plus  rapprochée  de  la  bifurcation  ;  il 


se  distribue  uniquement  aux  deux  membres,  et  Tinjection  rentre 

dans  les  conditions  de  celles  qui  sont  faite-^  par  la  partie  la  plus 

reculée  de  l'aorte,  du  centre  vers  la  périphérie. 

Supposons  donc  une  injection  d'eau  contenant  en  suspension 

une  poudre  inerte  (poudre  de  lycopode  par  exemple),  faite  chez 
un  chien,  par  l'artère  crurale  d'un  côté  et  de  la  périphérie  vers  le 
cœur  :  l'injection  a  été  pratiquée  avec  la  force  convenable,  et,  ji 
le  chien  est  de  moyenne  taille,  on  aura  injecté  7  on  K  grammes 
de  liquide.  On  est  frappé  d'un  premier  caractère  de  ces  injeclions, 
signalé  par  M.  Flourens,  c'est  qu'elles  ne  s'accompagnent  d'aucune 
douleur  :  tout  au  plus  observe-t  on  quelques  signes  d^me  sorte 
d'anxiété,  et  encore  cela  n'est-il  pas  constant.  11  y  a  parfois  une 
trépidation  dans  les  masses  musculaires  des  cuisses  (l).  litlathe- 
t-on  l'animal,  on  voit  qu'il  a  le  train  postérieur  paralysé;  explore- 
t-on  l'état  de  la  sensibilité  de  la  peau  et  des  nerfs,  de  la  niotricilé 
nerveuse  et  de  la  contractilité  musculaire,  on  constate  tous  les 
phénomènes  découverts  par  M.  Flourens. 

A  quelle  cause  rapporter  cet  ensemble  de  phénomènes?  Faut-il 
invoquer  une  action  spéciale  des  poudres  inertes  ainsi  injeclêes 

^  sur  les  tubes  sensitifs  des  troncs  nerveux?  Ou  bien,  si  Ion  a  peu 
de  propension  à  admettre  une  action  élective  aussi  remarquable 
qui  serait  produite  par  un  semblable  moyen,  faut-il  se  contenter 
d'enregistrer  ce  fait  au  nombre  de  ceux  qui  attendent  encore  leur 
explication?  Non;  nous  n'en  sommes  pas  réduits  à  cette  exlrémilé 
pour  ce  fait  :  il  a  son  explication,  et  celte  explication  est  des  plus 
simples. 

I)ans  les  cas  ordinaires,  si  la  taille  de  l'animal  est  moyenne,  si 
la  quantité  de  liquide  injecté  est  suffisante,  on  trouve  que  la  cir- 
culation est  arrêtée  jusque  dans  l'artère  crurale  du  côté  opposé  à 
celui  où  Ton  a  fait  l'injection.  Quelquefois  la  circnlation  ne  se  sus- 
pend dans  cette  artère  qu'après  quelques  minutes.  Les  battements 
de  ce  vaisseau  cessent  alors,  et  si  on  l'ouvre,  on  reconnaît  que  le 
sang  y  est  coagulé.  J'ai  vu  le  sang  ainsi  coagulé  dans  presque  toute 
la  longueur  de  l'aorte  abdominale  ai  4in»  toutes  les  branches  qui 
en  naissent,  jusqu'à  leurs  extrémités,  quelques  minutes  après  Tin- 
jection  (2).  Dans  d'autres  cè«,  Itf  sitig  ne  se  cteagtîle  pas  dans 

(i)  ie  D'ai  jomait  vu  se  produire  dea  conTutoîoi»  daas  le*  «ewbiw  P****^***"" 
âprin  les  injections  de  cetle  sorte,  et  par  cons^oenl  je  me  rallMnis  ï  l'opinioa  dr 
MM.  Kussinaul  et  Tenner  si  j'avais  fait  des  expérioncw  swiriesde»  roêinMnsulUli 
cbei  d'autres  animaux  que  les  cliicns.  M.  Browii-S«iuard  (/or.  Ht.)  fait  n«nurq»T 
avec  beaucoup  de  justesse  que  les  clioses  pensent  parfaitement  ne  pm  m  pawr  »W  n 
même  façon  clies  tous  les  animaux,  et  il  cite  comme  prcsenUnt  des  eimsvhion**^» 
l'influence  de  l'anémie  de  la  moeUe  épinière,  le  mouton,  d'après  Mafshall-Hall,  le  co- 
chon d'Inde,  les  oiseaux,  l.a  diflcrcncc  entre  les  résulUts  observes  lient  au»i  trts  pro- 
bablement  à  la  diversité  des  moyens  employés.  Peut-être  le  proeédé  qae  j«  «tî  <* 
usage  chei  le  chien  aurait-il  les  mêmes  effets  ftur  les  autres  anima»  q«i  vieaaeBt«rr4r<> 
ciiés.  Ce  procédé  a  Tavaniage  «ir  les  autres  d'obstruer  immédiatem^al  1»  dersim* 
ramiflcations  des  artères  et  de  supprimer  ainsi,  et  tout  à  coup,  cetle  circolalioo  sH» 
qui  se  fait  encore  pendant  quelques  inslanU  lorsqu'on  emploie  un  antre  mode  dV'M*"- 
mentation,  sous  l'influence  du  retrait  des  artères,  et  qui  peut  ainsi  entretenir  »•«»«- 
tanément  quelques  restes  de  nutrition  dans  la  moelle  épinière  on  les  autres  partk^. 

(«)  Les  caillots  de  l'aorte,  dans  ces  cas,  aussi  bien  que  ceux  des  brsnchw  q»»'» 
naissent,  sont  consUtnés  par  du  sang  mêlé  de  nombreuses  particules  de  la  jw*« 


A  côté  de  ces  microcéphales,  et  par  contre,  j'ai  remarqué  cer- 
tains types  de  macrocéphales,  et  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  le 
volume  de  la  tête,  chez  les  uns  et  les  autres,  ne  m'a  pas  toujours 
paru  mesurer  exactement  le  degré  de  l'intelligence.  Il  ne  s'agit  là, 
toutefois,  que  d'une  impression  générale  et  superficielle,  mais  à 
laquelle  il  serait  facile  de  substituer  des  données  précises  par  l'ap- 
plication du  céphalomètre  de  M.  le  docteur  Antelme,  que  je  ne 
saurais  trop  recommander  à  M.  le  docteur  Down.  Parmi  ces  idiots, 
quelques-uns  m'ont  paru  obèses,  et  plusieurs  m'ont  semblé  pré- 
senter, bien  qu'enfants,  des  formes  d'adulte  plus  ou  moins  alté- 
rées, rappelant  en  cela,  sauf,  bien  entendu,  la  perfection  des 
formes,  un  des  caractères  du  fameiix  groupe  de  statues  antiques 
connu  sous  le  nom  de  Laccoon^  et  dans  lequel  les  fils  de  ce  per- 
sonnage ont  la  taille  d'enfant  et  la  conformation  d'adulte.  A  part 
quelques  cas  exceptionnels  dans  lesquels  une  physionomie  régu- 
lière et  une  organisation  physique  normale  s'observaient  en  même 
temps  qu'une  oblitération  plus  ou  moins  complète  des  facultés 
intellectuelles,  il  était  impossible  de  ne  pas  être  frappé  dans  l'en- 


semble d'une  certaine  défectuosité  de  formes,  d'un  certain  degré 
de  dégradation  physique  coïncidant  avec  la  dégénérescence  intel- 
lectuelle et  morale,  et  fournissant  ainsi  la  contre-preuve  de  celle 
harmonie  que  le  Créateur  a  établie  dans  l'homme  fait  à  son  image, 
entre  la  pureté  de  ses  traits,  la  beauté  de  ses  formes,  la  perfec- 
tion enfin  de  son  organisme  et  l'intelligence  qtii  le  rapproche 
de  lui. 

Pour  l'examen  des  caractères  de  cette  dégradation  phy^iq^'^ 
dont  les  signes  se  faisaient  remarquer  dans  la  forme,  le  volwme  et 
l'implantation  des  oreilles,  dans  le  degré  d'ouverture  de  l'angle 
facial,  dans  les  traits  comme  dans  tout  l'ensemble  de  l'orgaDl^mf. 
je  n'ai  pu,  du  reste,  que  regretter  de  n'avoir  pas  la  compétence 
du  savant  auteur  du  Traité  des  dégénérescences^  M.  le  docteur  Slo- 
rel  (de  Saint-Yon).  Sur  les  indications  du  médecin  de  rétablisse- 
ment, M.  le  docteur  Brown  m'a  signtilé  quelques  cas  de  surdtiM' 
myopie,  de  presbytie  concomitantes  avec  l'idiotisme.  Sur  300  ifflûts 
ou  imbéciles,  on  comptait,  lors  de  ma  visite,  une  trentaine  d  épi- 
leptiques  que  je  regrettai  de  voir  confondtis  avec  le  reste  dr»  la  ^ 
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les  gros  vaisseaux  ;  mais  la  coagulation  se  fait  encore  dans  les  der- 
nières rumiflcations  artérielles,  où  la  poudre  se  trouve  repoussée  ; 
cl  la  circulation,  soit  par  les  particules  mômes  de  la  poudre,  soit 
par  le  sang  coagulé,  se  trouve  absolument  suspendue  dans  les  mem- 
bres postérieurs.  Une  incision  faite  dans  un  point  quelconque  de 
ces  membres  ne  donne  pas  issue  &  la  moindre  goutte  de  sang. 

Par  ce  qui  s'observe  dans  les  membres  postérieurs,  on  peut 
juger  de  Tétat  de  la  circulation  dans  toutes  les  parties  qui  reçoivent 
leurs  vaisseaux  artériels  de  la  portion  de  Taorte  dans  laquelle  a  pé« 
nétré  le  liquide  injecté.  On  conçoit  que  ce  liquide,  s'ouvrant  un 
passage  au  travers  du  sang  qui  circule  dans  l'aorte,  se  mêlant  à  ce 
sang  jusqu'à  une  certaine  hauteur  dans  ce  vaisseau,  est  ensuite  re- 
poussé en  même  temps  que  le  sang  dans  toutes  les  branches  qui 
naissent  de  l'aorte,  dans  toute  la  longueur  du  trajet  qu'il  a  par- 
couru. Si  le  liquide  injecté  est  lancé  jusqu'au  niveau  du  tronc  cœ- 
liaque,  toutes  les  artères  mcsentériques,  spermatiques,  rénales,  le 
plus  grand  nomlire  des  artères  lombaires  recevront  du  sang  mêlé 
de  poudre  de  lycopode,  et  seront  immédiatement  obstruées.  Ainsi 
se  trouvera  intercepté  le  cours  du  sang  dans  les  branches  dorso- 
spinales  des  artères  lombaires,  c'est-à-dire  dans  les  branches  qui 
donnent  les  rameaux  destinés  à  la  moelle  lombaire  et  à  ses  enve- 
loppes. Le  renflement  lombaire  se  trouvera  alors  dans  des  condi- 
tions bien  différentes  de  celles  que  l'on  détermine  par  une  ligature 
de  l'aorte  abdominale.  Celte  ligature  interrompt  bien  aussi  le  cours 
du  sang  dans  les  branches  dorso-spinales  de  plusieurs  artères  lom- 
baires, mais  la  circulation  rachidienne  n'est  pas  suspendue  ;  car, 
d'une  part,  des  anastomoses  peuvent  rétablir  le  cours  du  sang  dans 
ces  branches  elles-mêmes,  et,  d'autre  part,  la  disposition  de  l'appa- 
reil circulatoire  de  la  moelle  est  telle  que  les  troncs  artériels  spi- 
naux continuent,  malgré  la  ligature  de  l'aorte,  à  porter  du  sang  oxy- 
géné aux  parties  les  plus  postérieures  de  la  moelle.  Après  l'injec- 
tion d'eau  contenant  une  poudre  inerte,  il  en  est  tout  autrement. 
Cette  poudre  pénètre  dans  les  divers  rameaux  et  ramuscules  arté- 
riels de  la  moelle  lombaire,  les  obstrue  par  elle-même,  y  coagule 
le  sang,  et  oppose  ainsi  une  barrière  infranchissable  aux  aflOuents 
anastoniotiques. 

11  y  a  donc  arrêt  complet  de  la  circulation  dans  la  moelle  lom- 
baire de  l'animal  opéré,  et  c'est  là  la  cause  de  l'abolition  immé- 
diate de  la  sensibilité,  des  actions  réflexes  et  du  mouvement  volon- 
taire dans  son  train  postérieur.  On  pourrait  supposer,  à  priori, 
que  ces  injections  produisent  une  altération  anatomique  de  la 
moelle  épinière,  et  que  c'est  là  ce  qui  explique  ces  divers  phéno- 
mènes. Mais  il  n'en  est  rien.  Je  n'ai  vu  qu'une  seule  fois  une 
lésion  de  la  moelle  épinière  :  c'était  chez  un  chien  qui  était  mort 
vingt  heures  après  l'opération;  il  y  avait  chez  lui  un  ramollisse- 
ment liémorrhagique  de  la  substance  grise.  Cette  lésion  était-elle 
primitive?  J'ai  peine  à  le  croire,  d'autant  plus  que  l'examen  de  la 

iucrie.  Celle  action  des  nitUère»  polTénilenlee  c«t  des  plvs  remsrqvables.  La  propriélë 
qu'elle:!  ont  de  coaguler  rapidemcot  le  tang  pourrait  sans  doute  trouter  une  applica- 
tion dan«  certains  cas  chirurgicaux. 


substance  ramollie  n'a  montré  que  de  très  rares  grains  d'amidon 
(c'était  la  matière  employée  dans  ce  cas)  ;  et  je  pense  qu  on  peut 
attribuer  cette  lésion  à  l'œdème  et  à  la  distension  concomitante  de 
la  substance  grise,  qui  ont  été  la  suite  de  la  stase  du  sang  veineux. 
Quand  même  cette  lésion  aurait  été  primitive,  on  devrait  considé- 
rer le  fait  comme  une  très  rare  exception,  puisque,  chez  tous  les 
autres  chiens  que  j'ai  examinés,  la  moelle  était  absolument  saine. 
On  comprendra  d'ailleurs  facilement  que  la  poudre  de  lycopode 
(c'est  la  poudre  qui  a  été  le  plus  fréquemment  employée)  ne  pOr- 
duise  ni  lésions,  ni  compression  des  éléments  intimes  de  la  moelle 
épinière  dans  les  expériences  de  ce  genre,  si  l'on  se  rappelle  ce 
que  j'ai  déjà  dit,  à  savoir  que  la  dimension  des  spores  de  lyco- 
pode (0"»",03)  ne  leur  permet  pas  de  pénétrer  dans  les  vrais 
capillaires  sanguins.  L'examen  direct  est  tout  à  fait  d'accord  avec 
cette  induction.  On  ne  trouve  presque  pas  de  spores  de  lycopode 
dans  la  substance  grise  de  la  moelle  ;  c'est  dans  les  rameaux  arté- 
riels spinaux  et  leurs  principales  divisions  qu'on  les  rencontre 
presque  exclusivement. 

Ainsi,  je  le  répète,  Tinterruption  subite  du  cours  du  sang 
artériel  dans  la  portion  lombaire  de  la  moelle  épinière  nous  donne 
l'explication  très  simple  de  l'abolition  immédiate  du  mouvement 
volontaire,  de  la  sensibilité  et  des  actions  réflexes.  Comme  on  le 
conçoit,  la  conservation  de  la  motricité  nerveuse  et  de  l'irritabilité 
musculaire  dans  le  train  postérieur  des  animaux  soumis  à  l'expé- 
rience dont  il  s'agit  ici  n'est  que  temporaire.  La  circulation  est, 
en  efiet,  interrompue  dans  ce  train  postérieur,  et  les  propriétés 
des  nerfs  et  des  muscles  disparaissent  au  bout  d'un  certain  temps, 
comme  dans  les  cas  étudiés  dans  la  première  partie  de  ce  travail, 
et  dans  lesquels  l'injection  est  faite  du  centre  vers  la  périphérie. 
La  moelle  épinière  est  constituée  par  deux  tissus  nerveux  dia- 
tincts  :  la  substance  grise  et  les  faisceaux  blancs  qui  la  circonscri- 
vent. L'abolition  de  la  sensibilité  et  des  actions  réflexes  nous 
apprend  que  la  substance  grise  a  perdu  ses  propriétés  ;  mais  il  est 
impossible  de  savoir,  sans  un  examen  direct,  si  les  faisceaux 
blancs  ont  perdu  les  leurs.  Je  n'ai  malheureusement  (ait  qu'une 
aeiileexpérîcnèé'hilalWei'îl  cette  ipleUion",'  et  Je  suis  tenu  par  cëta 
même  à  une  certaine  réserve.  Chez  un  chien  sur  lequel  l'injection 
avait  réussi,  et  dont  le  train  postérieur  avait  perdu  toute  sensibi- 
lité, j'ai  mis  la  partie  lombaire  de  la  moelle  épinière  à  nu.  La  gal- 
vanisation des  faisceaux  postérieurs  a  déterminé  de  vives  dou- 
leurs et  des  secousses  violentes  dans  les  muscles  des  gouttières 
vertébrales;  les  muscles  des  membres  postérieurs  sont  restés 
immobiles.  La  galvanisation  produisant  des  courants  dérivés  qui 
pouvaient  être  la  cause  unique  des  phénomènes  observés,  j'ai 
piqué  la  moelle  épinière  à  plusieurs  reprises  avec  une  grosse 
épingle  ;  j'ai  constaté  des  signes  évidents  de  douleur.  Le  résultat 
de  cette  expérience  a  été  très  net,  et  de  plus  il  s'accorde  avec  ce 
qui  a  été  vu  par  M.  Brown-Séquard,  comme  le  montre  le  passage 
de  son  mémoire  que  j'ai  cité  plus  haut,  passage  dans  lequel  il  dit 
que,  sous  l'influence  d'un  arrêt  de  la  circulation  (arrêt  incomplet. 


pulaiion,  et  dont  Téloignement  ou  l'isolement  dans  un  quartier 
spécial  me  sembla  répondre  à  un  besoin  véritablement  urgent. 
Plusieurs  enfants  m'ont  paru  affectés  de  ce  ptyatisme,  qui  paratt 
être  un  caractère  propre  à  un  certain  nombre  d'idiots. 

l.a  manière  de  manger  a  éveillé  aussi  mon  attention  chez  ces 
jeunes  déshérités.  Les  uns  mangeaient  très  vite  et  d'une  façon  en 
quelque  sorte  gloutonne,  d'autres  très  lentement,  le  plus  grand 
nombre  d'une  manière  propre  et  naturelle  et  en  se  servant,  comme 
tout  le  monde,  de  cuillers  et  de  fourchettes.  Plusieurs  léchaient 
leurs  assiettes  après  avoir  mangé.  J'en  ai  vu  prendre  leurs  aliments 
avec  la  bouche,  sans  l'intermédidiire  des  mains,  et  les  happer  en 
quelque  sorte,  me  rappelant  en  cela  un  jeune  idiot  microcéphale 
que  j'ai  eu  dans  mon  service  à  l'asile  de  Bloia,  Du  reste,  il  m'a 
paru  évident  que  les  uns  et  les  autres,  tout  entiers  à  la  satisfac- 
tion de  leur  appétit,  ne  se  regardaient  même  pas,  et  que  la  réu- 
nion des  sexes  dans  la  circonstance  n'avait  pas  d'inconvénients 
apparents.  A  une  objection  que  je  lui  présentai  relativement  à  ce 
mélange,  qui  est  à  peu  près  général  dans  les  établissements  d'alié- 


nés anglais,  et  qui  m'avait  particulièrement  frappé  à  Colney-Halch, 
où  plus  de  600  aliénés  des  deux  sexes  prennent  simultanément 
leur  repas  dans  un  même  réfectoire,  le  docteur  ConoUy  me  fit  une 
réponse  judicieuse  que  je  crois  traduire  exactement  en  disant  que 
cette  rencontre  répétée  des  deux  sexes  dans  une  circonstance  où 
un  appétit  fait  taire  l'autre  lui  semblait  offrir  plus  de  garanties 
morales  qu'une  séparation  trop  absolue,  l'influence  exercée  par  la 
vue  d'un  sexe  sur  l'autre  semblait  devoir  s'user  par  l'habitude  de 
se  voir 

Le  repas  terminé,  toute  l'assistance  se  leva,  et,  après  avoir 
chanté  en  chœur  l'hymne  d'actions  de  grâces,  se  retira  dans  le 
même  ordre  qu'à  l'arrivée  et  se  rendit  dans  les  salles  de  récréa- 
tions, où  nous  ies  retrouvâmes  quelques  instants  après  se  livrant 
à  des  jeux  en  rapport  avec  les  goûts  et  les  aptitudes  de  chacun. 

Ces  salles  de  récréations  sont  au  nombre  de  six,  et  comme  elles 
ne  sont  disposées  que  pour  des  jeux  tranquilles,  il  existe  au  rez- 
de-chaussée  une  vaste  salle  destinée  surtout  au  jeu  de  ballon  et  de 
quilles.  Il  existe  au  dehors  un  gyomase  auquel  on  a  ^outé  un  maté- 
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il  est  vrai),  la  faculté  réflexe  de  la  moelle  se  perd  très  vite,  et  que 
l'excitabilité  de  cet  organe  ne  disparait  que  peu  de  temps  avant  que 
les  nerfs  moteurs  perdent  leur  propriété  vitale  Je  puis  donc,  sans 
une  grande  témérité,  penser  que  des  expériences  semblables  à 
celle  que  je  viens  de  relater  parleraient  probablement  dans  le 
même  sens  :  d*où  Ton  est  eu  droit  de  conclure  que  les  faisceaux 
blancs  de  la  moelle  se  comportent  d'une  façon  analogue  aux  nerfs 
sous  riiiDuence  d'une  interception  du  cours  du  sang  dans  leur 
appareil  circulatoire ,  et  qu'ils  conservent  dans  ces  conditions, 
pendant  un  certain  temps  (trois  quarts  d  heure  au  moins  dans  le 
cas  où  j'ai  fait  l'examen  de  la  moelle),  leurs  propriétés  physiolo- 
giques, alors  que  la  substance  grise  qu'ils  entourent  perd,  au  con- 
traire, immédiatement  les  siennes. 

On  pourrait  opposer  à  cette  déduction  les  résultats  constatés  par 
M.  Schilf.  Ce  phpiologiste  a  vu,  en  effet,  ainsi  que  nous  l'avons 
indiqué  déjà,  qu'après  la  ligature  de  l'aorte,  à  une  grande  dis- 
tance de  sa  bifurcation,  la  parlie  postérieure  d^  la  moelle  épinière 
perd  sa  sensibilité.  Mais,  dans  les  cas  observés  par  M.  SchifT,  la 
moelle  épinière  était  bien  certainement  anémiée  dans  une  assez 
grande  étendue,  et  les  faisceaux  postérieurs  qu'il  excitait  se  trou- 
vaient, sans  aucun  doute,  en  rapport  parieur  extrémité  supérieure 
avec  la  partie  qui  était  privée  de^ang  artériel.  Cette  partie  ayant 
perdu  ses  propriétés,  ne  pouvait  plus  transmettre  les  excitations 
pioduites  sur  les  faisceaux  postérieurs.  Dans  l'expérience  de 
M.  Flourens,  au  contraire,  le  renflement  lombaire  est  seul,  en 
général,  privé  de  circulation,  et  les  faisceaux  postérieurs  de  ce 
renflement,  par  leur  extrémité  supérieure,  se  trouvent  en  rapport 
plus  ou  moins  complètement  avec  des  parties  non  anémiées  de  la 
moelle. 

Au  nombre  des  phénomènes  immédiats  de  Texpérience,  nous 
avons  inscrit  l'abolition  du  mouvement  volontaire,  il  est  certain 
que  le  mouvement  volontaire  disparaît  bien  plus  promplement 
lorsque  la  circulation  est  interceptée  à  la  fois  dans  la  moelle  épi- 
nière ei  dans  le  train  postérieur,  que  lorsqu'elle  n'est  interrompue 
que  dans  les  membres  postérieurs  seulement.  La  substance  grise 
de  la  moelle  étant  la  seule  partie  de  cet  organe  qui  perde  sur-le- 
champ  et  complet enient  ses  propriétés  et  ses  fonctions,  ce  fait  de 
la  disparition  immédiate  des  mouvements  volontaires  semble  dé- 
montrer que  la  substance  grise  médullaire  joue  un  rôle  important 
dans  le  mécanisme  de  ces  mouvements  (1).  Ce  rôle  de  la  sub- 

(4)  A  Tappui  de  celte  propostiion,  nous  pouvons  Invoquer  aussi  ce  que  nou^  avons 
observe  diei  le  chion  dont  il  a  éle  question  plus  haut,  et  cbec  lequel  on  a  trouvi;,  lois 
de  rcxaûien  n«xruacu|iique,  une  alleraUon  dv  la  subsinnce  griM)  de  la  niuelie.  Cites  cet 
animal,  U  circuiatiun.  ainsi  qu'on  s*i  n  e>>t  assuré,  n*»vaii  pas  été  ititei rompue  com- 
plnteiitent  dans  ie  train  postérieur  ;  elle  n*avait  probablemt^nt  été  enlièrcmcnl  iiiter- 
cepi«o  que  dans  le  renneiiteiit  lombuire  de  la  nHielle  epinièru  ;  «umi  aH-tm  vu  la  mo* 
Iridié  des  iterfs  aciaiiques  et  rirritaliilité  des  muscles  desniembr>sposieiieora  per- 
sister plus  de  trois  heure««  après  l'oféraiion,  et  la  lemptTature  de  ces  membres  rester 
tiès  luni^letiips  normale,  bien  que  le  mnuvemfnt  voluniaire  et  la  sensibi.iie  aient  été 
abulis  en  moins  d'une  minuie.  La  paralysre  du  mouvement  vulontairc  ctait  due  cvi- 
deniiitent  dans  ee  cas,  en  très  grande  p.«riie  du  moins,  à  la  même  cause  que  la 
paral)»ie  dé  la  seusibililé,  c'esi-i-dire  à  la  suspension  du  cours  du  san^,'  daos  la  sub- 


stance grise  de  la  moelle,  M  Schifl*  (Lehrbuehder  Physiologie,  etc.) 
et  M.  Bro.wn-Séquard  {Course  of  Lectures  on  the  Phffsiology  and 
Palhology  oflhe  central  nervous  System^  1 860,  p.  45  et  suiv.)  Tont 
signalé  de  la  façon  la  plus  nette  en  se  fondant  sur  des  expériences 
d'un  autre  ordre. 

—  La  conclusion  principale  de  nos  recherches  relatives  à  T'io- 
fluence  de  l'interception  du  cours  du  sang  dans  la  moelle  épinière 
sur  les  propriétés  et  les  fonctions  de  cet  organe  a  déjà  été  for- 
mulée précédemment.  Elle  se  résume  dans  la  proposition  sui- 
vante :  Vinterrupîion  de  la  circulation,  ou,  pour  mieux  dire, 
Vanémie  artérielle  produite  brusquement  dans  une  partie  de  la 
moelle  épinière,  chez  les  mammifères,  $uspend  aussitôt  les  propriétés 
et  les  fouctions  de  la  subslance  grise  de  cette  partie,  et  laisse,  au 
contraire,  persister  pendant  un  certain  temps  les  propriétés  det  fai^ 
ceaux  blancs  situés  au  même  niveau. 

Les  faits  qui  nous  ont  conduit  à  cette  conclusion  peuvent  aussi 
servir  de  preuve  expérimentale  à  cette  autre  proposition,  que  nous 
ne  faisons  qu'énoncer,  et  qui  est  d'ailleurs  en  accord  complet 
avec  l'opinion  de  Todd,  opinion  adoptée  aujourd'hui  par  la  plupart 
des  anatomistes  et  des  physiologistes  : 

Les  tubes  nerveux  des  raciru^s  antérieures  et  postérieures  des  nerft 
se  portent  tout,  soii  immédiatement,  soit  après  i^n  court  trajet  an 
milieu  des  faisceaux  blancs  de  la  moelle,  à  la  substitnce  grise  de  cet 
organe;  et,  arrivés  là,  ces  tubes  nerveux  subissent  unemodifcaûm 
profbnde  (1). 

A.  VlLPIAK. 
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SOCIÉTÉS  SA^^NTES. 
Académie  des  ISeleaeea. 

SÉANCB  DU   17  lUm  4861.— PRÉSroENCE  DE  M.  «LN*  EDWARDS. 

Chimie  appuquéE.  —  NoU  sur  la  pUumine,  substance  oibtimf- 
noUde  qui  donne  au  sang  la  faculté  de  se  cogiifer  spontanément,  par 
M.  Denis  (de  Commercy).  -  L'auteur  déciit  dans  ce  travailles 
procédés  qu'il  met  en  usage  pour  extraire  la  plasmine  du  sang  àc 
l'homme  et  du  sang  des  animaux. 

stance  prise  de  U  moelle,  ou  peut-être  à  l'altératioB  de  cette  mbstaHce  si  cette  s'.t' - 
ration  a  éié  ptimitive,  ce  qui  d'ailleurs  ne  chsntreniit  rieiï  à  noire  condesioo.  Ois» 
un  cas  comme  dans  l'autre,  ce  serait  la  modiGcation  de  la  subrtance  jpisc  <1«  » 
moeMe  qui  aurait  été  la  cause  principale  de  la  paralysie  presque  subite  du  nioo^p«fc«» 
volontaire  dans  le  train  postérieur. 

(i)  Celle  modificatioii,  comme  on  le  sait,  oonsiate  pHndptdement,  sinon  «cU**^ 
ment,  dans  les  rapports  d'oriipne  cm  de  termiitaison  qoe  œs  tubes  nerteux  eenirartes» 
avec  les  celtu'ps  nerveuses  de  la  stbstance  grrise. 


riel  considérable  pour  les  jeux  de  la  crosse,  de  la  balançoire,  etc. 

Aprt'S  avoir  visité  ces  salles,  ainsi  qu'une  succession  de  cbam- 
i)res  destinées  à  des  pensionnaires  et  à  leurs  servants,  nous  nous 
dirigeâmes  vers  les  ateliers.  L'un  de  ces  ateliers  est  affecté,  à 
l'épluchage  des  fibres  du  coco  destinées  à  faire  des  nattes.  Ce  tra- 
vail élémentaire  constitue  le  premier  degré  de  l'éducation  profes- 
sionnelle à  Ëarlswood,  et  c'est  par  lui  que  l'on  commence  à  exercer 
les  doigts  des  jeunes  idiots.  Après  Tépluchage  vient  le  tressage  en 
nattes,  qui  exige  plus  d'aptitude  naturelle  ou  acquise,  et  constitue 
le  deuxième  degré  de  ladite  éducation.  Cettf  industrie  semble  pré- 
dominer è  Ëarlswood,  et  recouvre  de  ses  produits  les  parquets  de 
toutes  les  salles.  Le  troisième  atelier  est  celui  des  tailleurs.  Vient 
ensuite  l'atelier  de  vannerie,  où  se  fabriquent  de  jolis  paniers  d*o- 
sier.  Un  de  ces  paniers  est  plai  é  pour  la  nuit  à  côté  de  chaque  lit, 
et  les  enfants  y  déposent  le  soir  leurs  vêtements  après  les  avoir 
plies.  Vient  enfin  Tatelier  de  menuiserie. 

Comme  exemples  remarquables  d'industrie  particulière ,  on  m'a 
montré  de  charmants  modèles  de  navire  constrtiits  par  un  jeune 


idiot  dont  l'aptitude  à  ce  genre  de  travail  est  vraiment  extraordi- 
naire. Elle  s  est  révélée  k  la  vue  d'un  mouchoir  sur  te  fond  doq^l 
était  dessiné  un  navire.  Ce  jeune  constructeur  était,  iD*a-4-4Ki 
assuré,  sauvage  et  sounknuet  quand  il  est  arrivé,  et  ne  faisait  en- 
tendre qu'un  grognement  sourd  et  inarticulé.  U  passait  tout  sm 
temps  d'abord  à  courir  et  à  se  cacher  dans  les  buissons  do  pare- 
il se  sert  aujourd'hui  de  quelques  mots,  à  l'aide  desquels  il  s*e$t 
composé  un  langage  assez  intelligible,  et  il  est  devenu  très  socia- 
ble. Un  de  ses  modèles  de  navires  a  été  jugé  digne  d'être  présente 
à  Son  Altesse  le  prince  de  Galles.  Une  réflexion  critique,  faite  en 
ma  présence  par  cet  individu  à  propos  d'une  tète  dessinée  par  us 
de  ses  camarades,  m'a  paru  digne  d'être  relevée  comme  dénoUBt 
le  degré  de  son  intelligence.  U  trouvait  cette  télé  défectoetise. 
parce  qu'elle  était  plus  noire  d'un  côté  que  de  l'autre,  ne  se  ren- 
dant nul  compte  de  l'ombre  qui  expliquait  cette  différence. 

La  cordonnerie  et  les  travaux  agricoles  eomplétont  la  sén«^  ^'"^ 
occupations  manuelles  auxquelles  sont  employés  les  idiots  d'KirU- 
wood.  Ces  derniers  travaux  comprennent  l'exploilation  de  90  s^^' 
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Le  sang  de  Thomme  doit  provenir  d'un  sujet  atteint,  s'il  se 
peut,  seulement  d'une  simple  indisposition,  indiquant  néanmoins 
une  saignée  :  ainsi  d'un  individu  presque  sain.  On  le  reçoit,  dès 
qu  il  s'écoule  de  la  veine,  dans  un  bocal  renfermant  le  septième 
de  sa  contenance  d'une  solution  saturée  de  sulfate  de  soude.  On 
effectue  le  mélange  des  deux  liquides  à  l'aide  d'une  spatule.  On 
filtre;  on  sature  le  liquide  avec  du  chlorure  de  sodium  en  pondre; 
et  la  plasmine  se  précipite  en  flocons  translucides,  qu'on  étale  à 
l'aide  d'un  nouveau  filtrage. 

Pour  extraire  la  plasmine  du  sang  des  animaux,  il  suffît  d'élever 
anideiix  tiers,  au  lieu  du  septième,  la  solution  saturée  de  sulfate 
de  soude,  et  de  filtrer  le  mélange  tant  qu'il  s'écoule  coloré  en 
rouge  et  trouble.  M.  Denys  rappelle  que  les  propriétés  de  la  plas- 
mine la  placent  dans  le  groupe  des  substances  albuminoïdes.  Il 
appelle  sur  cet  élément  du  sang  toute  l'attention  des  chimistes  et 
des  physiologistes. 

Hygiène  publique.  —  Mémoire  sur  Vemmagasinement  et  la  taiu*' 
briiédes  eaux  de  Paris,  par  M.  -ffouc/iuf.  —  L'auteur  résume  ce 
travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

4"  Si  les  eaux  de  Paris  ne  sont  pas  assez  abondantes,  elles  sont 
de  bonne  qualité.  2«  Les  eaux  d'Arcueil  et  du  puits  artésien  s'altè- 
rent moins  que  les  eaux  de  i'Ourcq  et  de  la  Seine.  3°  Certaines 
eaux  s'altèrent  rapidement  en  été  par  la  formation  rapide  de 
Navicules,  à'OscUlaires,  de  Paramécies,  à'AngwUules,  de  Dap/»- 
f»f,  etc.,  dont  les  débris  entrent  en  fermentation  sous  l'influence 
de  la  dialeur  et  des  orages,  i»  Les  eaux  qui  s'allèrent  par  la 
décomposition  des  matières  végétales  et  animales  sont  celles  qui 
sont  emmagasinées  à  découvert,  et  qui  reçoivent,  avec  les  impu- 
retés de  l'atmosphère,  l'influence  de  la  chaleur  ou  de  la  lumière 
solaire  ou  dilfuBe.  6^  Ainsi  que  Ta  déjà  établi  M.  Guérard,  les  eaux 
dont  on  veut  conserver  la  fraîcheur  et  la  pureté  doivent  être  re* 
cueillies  dans  des  réservoirs  fermés.  6»  Il  ne  suffit  pas  d'abriter 
les  réservoirs  au  moyen  d'un  toit,  il  faut  les  rendre  souterrains; 
et  s*ils  sont  au-dessus  du  sol,  on  doit  les  recouvrir  d'une  voûte 
épaisse  qui  empêche  leur  échaufiement  par  les  rayons  solaires. 
7°  Dans  l'éUt  actuel,  les  bassins  pourront  être  recouverts  d'une 
double  voûte  peu  épaisse  ;  h  première  au-dessus  de  l'eau,  pour 
l'abriter  de  la  lumière,  de  l'air  et  du  soleil;  la  seconde,  distante 
d'un  mètre,'  pour  empêcher  la  première  d'être  échauflée  par  le 
soleil.  8«»  Les  réservoirs  doivent  être  mis  à  sec,  lavés  et  désin- 
fectés au  moins  ious  les  mois  pendant  la  saison  chaude.  9«  On  peut 
obtenir  fa  désinfection  des  réservoirs  mis  à  sec  en  les  couvrant 
d  une  bâche  et  en  y  brûlant  du  soufre,  dont  les  vapeurs  empêchent 
la  fermentation  des  algues  et  des  débris  infusoires,  végétaux  et 
anunaux  i  0»  Enfin  il  serait  heureux  que,  à  l'exemple  de  certaines 
localités,  des  galeries  filtrantes  ou  des  filtres  pussent  être  placés 
dans  tous  les  bassins  de  la  ville.  {Comm.  :  MM.  Rayer,  Bernard, 
J.  Cioquet.) 

Chiburgie.  —  M.  Pappenheim  présente  des  considérations  sur 


anglais  de  terre.  La  ferme  se  compose  d*uue  vacherie  et  d'une 
bergerie.  J'ajoute  que  quelques  idiots  sont  occupés  à  la  cuisine  et 
y  concourent  à  la  préparation  des  aliments.  L'un  d'eux  m'a  paru 
se  ilislinguer  par  son  air  de  contentement  de  lui-même,  ses  façons 
plaisantes  et  bouflbnnes  et  ses  prétentions  au  bel  esprit. 

Le  travail  des  filles  comprend  plus  spôcialemenl  la  couture,  le 
tricotage,  le  travail  au  crochet,  les  peries,  la  broderie  et  les  tra- 
vaux du  ménage. 

Des  ateliers  nous  fûmes  conduits  dans  les  salles  d'étude,  où  l'on 
donne  à  ces  intelligences  plus  ou  moins  rudimentaires  le  degré 
d  éducation  dont  elles  sont  susceptibles. 

Ma  visite  à  Earlswood  ayant  eu  lieu  un  dimanche,  dont  l'obser- 
Talion  est  si  rigoureuse,  comme  l'on  sait,  en  Angleterre,  il  ne  m'a 
pas  été  donné  d'assister  aux  exercices  intellectuels,  et  je  ne  puis 
qu  y  suppléer  par  l'emprunt  à  une  notice  du  révérend  Kdwin 
Sidiiey  des  détails  qui  suivent,  et  dont  je  dois  la  traducliou  à  M.  le 
docteur  Combes,  mon  ancien  interne  et  adjoint,  aujourd'hui  mon 
collègue  et  ami. 


la  résection  des  os  considérée  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 
(Comw.  ;  MM.  Velpeau  et  Jobert  de  Lamballe.) 

Physiologie  végétale.  —  Expériences  et  vues  nouvelles  sur  la 
nature  des  fermentations,  par  M.  L.  Pasteur.  —  Des  expériences 
nombreuses  et  variées  ont  conduit  M.  Pasteur  à  formuler  la  con- 
clusion suivante  : 

A  côté  de  tous  les  êtres  connus  jusqu'à  ce  jour,  et  qui,  sans 
exception  (au  moins  on  le  croit),  ne  peuvent  respirer  et  se  nourrir 
qu'en  assimilant  du  gaz  oxygène  libre,  il  y  aurait  une  classe 
d'êtres  dont  la  respiration  serait  assez  active  pour  qu'ils  puissent 
vivre  hors  de  rinQuencede  l'air  en  s'emparant  de  l'oxygène  de 
certaines  combinaisons,  d'où  résulterait  pour  celles-ci  une  décom- 
position lente  et  progressive.  Cette  deuxième  classe  d'êtres  orga- 
nisés serait  constituée  par  les  ferments,  de  tout  point  semblables 
aux  êtres  de  la  première  classe,  vivant  comme  eux,  assimilant  à 
leur  manière  le  carbone,  l'azote  et  les  phosphates,  et  comme  eux 
ayant  besoin  d'oxygène,  mais  di.Térant  d'eux  en  ce  qu'ils  pour- 
raient, à  défaut  de  gaz  oxygène  libre,  respirer  avec  du  gaz  oxy- 
gène enlevé  à  des  combinaisons  peu  subies. 

MÉDECINE.  -—  M.  Coinde  adresse  de  Sfax  (régence  de  Tunis)  les 
indications  qui  lui  ont  été  fournies  par  un  médecin  arabe,  concer- 
nant l'emploi,  dans  un  remède  contre  Thydrophobie,  d'un  insecte 
doué  à  un  haut  degré  de  propriétés  vésicantes,  d'une  espèce  de 
Mylabre. 


Académie  de   Médecine» 

SÉANCE  DO  25  JUIN  4  86t.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Co7resf.ofidancc. 

!•  M.  1«  minUtr*  de  raffrieiHiu^o  et  du  «mnaMre«  iratuiuM  :  0.  Un  rapppH  do 
y.  le  docteur  Caron  sur  une  épidémie  d'aiifine  couenneute  qui  a  régné  dans  la  com- 
mune d'IUoia  pendant  les  années  486(»  iS6i .  Xommitsion  des  épidémUt.)  —  b.  Des 
rapporu  sur  le  service  médical  des  ciux  minérales  de  Luxeull  (Haute-Saône),  par  M.  le 
docteur  Chapelain;  de  Siradan  (Hantes-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Bruguièi'e. 
{C^mmiition  des  eaux  mànéraiet  ) 

9*  L'Académie  reçoit  :  a.    a  di-scripUon  et  le  modèle  d'un  nouveau  stéthoscope  do 

l'iiivenlion  de  M.  lu  docteur  Dufau  (de  Mauriac).  (M.  de  KergNraiiec,  rapporteur.) 

b.  Une  noie  sur  la  ciirc  radicaiu  diS  hernies  smis  opérHtluii  dilnirtrirale,  par  M  le 
docteur  Comd««.  [dmin.:  M.  HugnitT.)  -  c.  Une  letire  renfermant  l'iiidicaiion  de 
quatre  cas  d'acindcnls  graves  pro^iniis  par  un  des  co>metiqui'S  Icti  plus  répandus,  par 
M.  le  docteur  Garuter  de  Nice).  (Cemm,:  MM.  Hu«»y,  Tiirdieu.  Trébncliel.) 

.M.  le  dui-tcui'  Pano  soumet  à  l'exunien  de  l'AcNdéroie  un  nouvel  instrument  propre 
k  pratiquer  des  injections  à  travii-s  les  pi^ints  et  conduitii  Ucryniaux  dan»  les  alTcctiuns 
du  canal  lacrymo-na.ial,  telles  que  tumeur»  et  fi-^tules  licrymales. 

Cetinstrnnenta  été  construit,  d'nfirès  les  indications  de  l'aut«'ur.  par  IIM.  Robert  et 
ColUn  II  se  compose  d'un  réservoir  en  cuivre  ou  en  tout  aut>e  métal  R  de  furaie 
•pbéimdale,  d'une  capacité  d'un  quart  de  litre  environ,  (wurvu  de  detix  ouvertures, 
Tune  su[iéric(ire  0,  l'autre  latérale  0'.  A  la  première  s'adapic  une  pclile  pompe  Tou- 


C  Pour  la  lecture,  on  commence  à  leur  faire  reconnaître  des 
lettres  en  bois  et  mobiles  ;  puis  on  les  fait  lire  sur  des  cartons,  et 
enfin  dans  des  livres;  et  dés  qu*ils  les  lisent  passablement,  on  leur 
met  entre  les  mains  la  Bible  et  des  livres  classiques.  Pour  leur 
apprendre  à  épeler,  le  maître  éveille  leur  attention  par  quelque 
histoire  intéressante,  puis  il  leur  fait  épeler  d'une  façon  vive  et 
agréable  les  mois  dont  il  s'est  servi.  L'étude  des  chiffres  est  une 
entreprise  plus  difficile  ;  mais  on  emploie  successivement  dans  cette 
vue  des  cadres  à  boules,  dns  tableaux  noirs  et  enfin  des  ardoises 
pour  écrire.  On  retire  un  grand  avantage  de  leçons  faites  avec  ces 
objets.  L'attention  des  enfants  est  attirée  par  ces  choses,  qui  leur 
sont  familières  et  d'un  usage  quotidien,  et  à  la  longue  ils  devien- 
nent assez  versés  dans  ces  divers  sujets  pour  que  le  visiteur  qui 
assiste  à  une  leçon  soit  agréablement  surpris. 

»  Pour  amener  un  idiot  presque  incapable  d'articuler  des  sons 
à  parler  comme  il  faut,  on  a  à  lutter  coutre  une  énorme  difQculté  ; 
maison  la  surmonte  k  peu  près  constamment  ici.  De  petits  modèles 
d'animau}^,  qui  amusent  beaucoup  les  enfants  et  dont  on  leur  de- 
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lanla  P,  i  la  seconde  un  luyau  rtexible  T.  T.  T,  T,  pourvu  k  chacune  de  se.  cxlremi  é» 
d'un  ajutage  en  cuivre  A,  A',  ou  en  toul  aulrc  métal,  avec  un  robinet  pouvant  être 
ouvert  ou  formé  à  volonté  pour  laisser  passer  ou  pour  intercepter,  au  contraire,  la  co- 


lonne de  liquide  qui  doit  arriver  à  travers  le  tube.  Enfin,  à  rexU-émilé  libre  du  lujfau, 
se  visse  une  canule  G  f emblable  à  celle  que  l'on  adapte  à  la  seringue  d'Anel.  On  peut 
la  prendre  droite  ou  recourbée. 

Hygiène.  —  M.  Michel  Lévy  fait  un  rapport  verbal  sur  la  thèse 
de  M.  Victor  de  Rochas^  chirurgien  de  la  marine,  intitulée  :  Essai 
sur  la  topographie  hygiénique  et  médicale  de  la  Nouvelle-Calédonie. 

Sur  une  période  de  deux  ans,  M.  de  Rochas  a  constaté  que  la 

proportion  de  la  mortalité  dans  la  garnison  de  Port-de-France  est 
inférieure  à  ce  qu'elle  est  dans  les  garnisons  de  France.  Chose 
surprenante!  dans  celte  cpnlrée,  où  les  marais  abpndent,  le?. ma- 
ladies palustres  sont  presque  inconnues.  La  dysenterie  épidémique 
et  Thépalite  y  sont  très  rares.  La  diarrhée  simple  est  plus  fréquente 
que  la  colite  et  Tentéro-colite  ;  la  fièvre  typhoïde  atteint,  comme 
en  France,  les  jeunes  soldats  ;  la  phthisie  pulmonaire  moissonne 
beaucoup  d'indigènes  et  paraît  suivre,  chez  eux,  une  marche  plus 
rapide  que  dans  nos  climats. 

Discussion  sur   la  morve. 

M.  Renault,  répondant  à  une  sorte  de  provocation  adressée  aux 
vétérinaires  par  M.  Guérin,  dans  la  dernière  séance,  déclare  qu'il 
est  prêt  h  entrer  dans  la  discussion,  s'il  y  a  lieu;  mais  il  pense 
que  les  vétérinaires  ne  doivent  intervenir  que  lorsque  le  terrain 
aura  été  dégagé  de  certaines  difficultés  qu'il  appartient  aux  méde- 


cins seuls  de  résoudre,  à  savoir  tout  ce  qui  a  trait  à  l'hisloirc  do 
la  morve  et  du  farcin  chez  l'homme. 

M.  Tardieu.  Avant  de  parler  du  malade  de  M.  Bourdon,  je  ré- 
pondrai sommairement  à  M.  Jules  Guérin.  Je  regrette  que  nota» 
honorable  confrère  n'ait  pas  posé  plus  nettement  les  questions 
dont  il  demande  la  soluUon.  Cependant,  au  milieu  de  l'obscurilé  de 
son  interpellation,  j'ai  cru  comprendre  qu'il  se  plaignait  de  la  coo- 
fusion  qui  règne  encore  dans  le  diagnostic  de  l'alTeclion  farcino- 
morveuse  chez  l'homme,  et  dans  la  détermination  des  divers  degTt'> 
que  cette  affection  peut  présenter  dans  ses  manifestationb. 

Si  je  ne  me  trompe,  M.  J.  Guérin  trouverait  peut-être  la  rêpou^c 
à  la  question  dans  le  mémoire  que  j'ai  publié  en  4  839  sur  la  luone 
et  le  farcin,  sous  l'inspiration  de  M.  Rayer.  Dans  ce  travail,  j'établis 
que  la  contagion  de  la  morve  s'exerce  suivant  des  formes  U^s  va- 
riées :  d'abord  les  formes  chroniques,  comprenant  l'ulcère  fara- 
neux,  Tangioleucite  farcineuse,  le  farcin  chronique  et  la  mone 
chronique.  Ces  deux  dernières  formes  ne  soulèvent  aucune  objec- 
tion ;  elles  sont  reconnues  aujourd'hui  par  tout  le  monde.  11  n'en 
est  pas  de  même  des  deux  premières,  les  plus  simples  et  les  plus 
bénignes,  auxquelles  plus  d'un  praticien,  médecin  ou  vélénnaire, 
contestera  peut-être  le  caractère  de  la  maladie  farcino-moireose. 
Toutefois,  pour  quiconque  a  bien  observé  la  marche  ellas^mpto- 
matoîogie  de  la  morve  et  du  farcin  chez  l'horame,  ces  deux  mani- 
festations élémenUires  ne  sauraient  être  révoquées  sérieusement 
en  doute.  Pour  l'ulcère  farcineux  particulièrement,  je  puis  invo- 
quer le  bénéfice  de  l'inoculation  de  l'homme  au  cheval,  inoculaUoa 
que  j'ai  vue  réussir  dans  la  majorité  des  cas.  Je  sais  qu'on  pourra 
invoquer  contre  les  faits  dont  je  parle  une  observation  très  authen- 
tique de  morve  produite  chez  le  cheval  par  l'inoculation  du  pus 
provenant  d'un  homme  affecté  d'ulcère  simple.  Mais,  sans  contes- 
ter la  valeur  de  ce  fait,  je  ferai  observer  qu'il  est  jusqu'à  présent 
unique  dans  la  science,  et  qu'il  ne  saurait  infirmer  le  nombre  im- 
posant d'observations  qui,  pour  moi,  attestent  l'existence  isolée  de 
Tulcère  farcineux  chez  l'homme.  ,  .  . 

Viennent  ensuite  les  formes  aiguës.  Ici,  \c  signe  caraclènsUque, 
c'est  lai  lésion  nasale.  Or,  cette  lésion  peut  exister  avec  des  abcès 
multiples  dans  les  viscères  et  sous  la  peau,  c'est  la  morve  firci- 
neuse  ;  ou  sans  abcès  multiples,  mais  avec  un  cortège  de  symptômes 
•généraux  graves,  aboutissant  le  plus  souvent  à  la  ûèvre  hecUque, 
c'est  la  morve  non  farcineuse. 

Toutes  ces  formes  proviennent  incontestablement  d'une  com- 
mune origine  ;  mais  le  degré  de  la  manifestation  phénoménale, 
la  gravité  des  symptômes,  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec 
l'intensité  apparente  de  la  cause.  Ainsi,  l'inoculation  directe  de  la 
morve  aiguë  du  cheval  à  l'homme  ne  donne  souvent  lieu,  cheice 
dernier,  qu'à  l'expression  la  plus  simple  et  la  plus  bénigne  de  l  al- 
fection  farcineuse,  soit  à  l'angioleucite,  soit  à  ruicéralion  locîile : 
tandis  qu'on  peut  voir  les  accidents  les  plus  graves  éclater  cher 
l'homme,  à  la  suite  du  séjour  prolongé  au  milieu  de  clievaui 
morveux. 


mande  le  nom,  sont  employés  avec  succès.  Une  fois  qu'ils  peuvent 
parler,  ils  passent  successivement  à  la  lecture,  à  l'écriture,  à 
rarithmélique,  au  dessin,  à  l'écriture  sous  la  dictée  et  autres  exer- 
cices. Pour  l'arithmétique,  on  commence  par  leur  faire  articuler 
des  nombres  d'après  des  cubes  coloriés  qu'on  place  devant  eux, 
puis  on  leur  apprend  à  copier  ces  ligures  et  ensuite  à  les  repro- 
duire de  mémoire,  et  enfin  on  leur  apprend  les  règles. 

»  Un  des  exercices  les  plus  avantageux  pour  l'avancement  des 
enfants  est  l'écriture  sous  la  dictée.  On  commence  parleur  faire 
déchiiVrer  une  simple  sentence  écrite  sur  le  tableau,  puis  on  la 
leur  fait  copier,  et  par  degrés  on  les  amène  a  l'écrire  sous  la 

dictée. 

)»  Il  y  a  une  remarquable  circonstance  à  noter,  c'est  que  presque 
tous  les  idiots  reçoivent  plus  facilement  l'influence  d'une  éducation 
religieuse  que  celle  de  toute  autre  nature.  Chaque  rayon  de  lumière 
(|ui  leur  est  insinué  semble  se  rendre  au  foyer  de  cette  disposition. .. 
Pour  toul  ce  qui  a  rapport  à  la  bonté  de  Dieu  dans  la  création  et 
daii~>  la  n'dé^iiiption ,   loiu's  niaîtros  assnronl  qu'ils  montrent  do 


sentiments  bien  plus  élevés  que  ceux  qu'ils  peuvent  manifester 
pour  n'importe  quel  autre  sujet.  »  ,. 

Je  borne  là  cette  citation,  et  renvoie  il'ailleui*s,  pourlttu^»^ 
des  méthodes  spéciales  d'éducation,  au  livre  de  M.  Séguin  sur  U 
traitement  moral  et  l'éducation  des  idiots,  dont  on  a  dû  particulit- 
rement  s'inspirer  à  Earlswood.  . 

Je  serais  injuste  pour  mon  pays  si,  à  l'occasion  des  efforts  lenj'^" 
à  Earlswood  pour  l'éducation  des  idiots,  je  ne  rappelais  le  iHe, 
l'intelligence  et  le  dévouement  déployés  pour  le  même  bul  par 
M.  Vallée  dans  le  service  des  idiots  de  Bicêtre,  et  si  je  ne  citais 
en  même  temps  le  mémoire  si  intéressant  que  M.  le  doruur 
Félix  Voisin  a  consacré  à  l'étude  de  l'idiotie  vers  l'époque  de  c«  ji^ 
création,  non  plus  que  celui  plus  récent  de  aM.  Delasiauve  s«rle^ 
principes  qui  doivent  présider  à  l'éducation  des  idiots  (0- 

En  terminant  ici  l'exposé  des  diverses  spccialitcs  dont  so  cnw 
pose  l'éducation  des  enfants  d'Earlswood,  je  suis  heureux  d''^'^:' ' 

(I)  Mômoiro  lu  :i  l'ArniU'iuio  ilo  ninlorino,  o|  oxlriil  ilr  l.i  r,A7FTTr  nrr.i 
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Quant  au  pronostic  de  TafTectian,  il  est,  chez  riiomme  du  moins, 
eu  relation  très  directe  avec  la  bénignité  des  symptômes.  De  toutes 
les  formes  du  farcin  chronique,  Tangioleucite  et  Tulcère  localisé 
sont  assurément  les  formes  les  plus  facilement  curables.  Toutefois 
je  ne  suis  pas  bien  certain  que  Tobservatiou  citée  par  M.  J.  Guérin 
fût  un  cas  de  farcin  bien  caractérisé.  Notre  collègue  s'étonne  de 
la  prompte  disparition  des  abcès  sous-cutanés  chez  les  morveux. 
S'il  connaissait  mieux  la  morve,  il  saurait  que  ces  disparitions  sou- 
daines sont  très  communes,  et  qu'on  ne  saurait  en  tirer  aucune 
induction  favorable  relativement  au  pronostic. 

J'arrive  à  robserration  de  M.  Bourdon.  Je  suis  certain  que  si 
M.  Rayer  avait  vu  ce  malade,  il  n'aurait  pas  hésité  à  diagnostiquer 
un  cas  de  morve  farci neuse  chronique.  M.  Bourdon  ne  s'est  pas 
trompé  :  il  a  si  bien  éliminé  toutes  les  causes  d'erreur,  qu'il  n'y 
a  aucune  incertitude  possible  ;  je  le  déclare  avec  la  plus  entière 
conviction. 

M.  Bourdon  a  institué  un  traitement;  M.  Renault  a  émis  des 
doutes  sur  l'efOcacité  de  cette  médication,  et  il  est  disposé  à  faire 
honneur  de  la  guérison  aux  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
se  trouvait  le  malade.  Je  ne  puis  partager  entièrement  cette  opi- 
nion. Sans  doute  il  faut  tenir  compte  de  Texcellente  constitution 
du  sujet,  dans  le  cas  actuel  ;  mais  pourquoi  se  montrer  sceptique  à 
l'égard  du  traitement  médical?  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  s'estimer 
heureux  de  pouvoir  inscrire  un  remède  efficace  dans  la  théra- 
peutique d'une  maladie  si  terrible,  et  généralement  réputée  incu- 
rable. 

L'iode  et  le  soufre  comptent  des  succès  incontestables  dans  le 
traitement  de  la  morve  chronique  chez  l'homme,  et  je  crois  que 
M.  Bourdon  a  eu  une  heureuse  idée  en  associant  ces  deux  re- 
mèdes. 

M.  RenauU.  Je  crois  que  le  scepticisme  dans  l'espèce  est  très 
académique,  et  ce  n'est  pas  trop  que  d'exiger  la  justification  d'un 
fait  presque  exceptionnel  dans  la  science.  Je  ne  demande  pas 
tnieiix  que  de  croire  à  l'efficacité  de  l'iodure  de  soufre  ;  seulement, 
je  ne  pense  pas  qu'une  seule  observation  suffise  à  l'établir.  Si  j'at- 
tribue Une  si  heureuse  influence  onx  condJli.an$.JiygiéHiqMOpi..^t, 
particulièrement  à  l'aération  dans  la  guérison  de  la  morve,  c'est 
que  la  morve  fait  beaucoup  moins  de  ravages  dans  les  campements 
en  plein  air,  où  cependant  les  chevaux  sont  mal  nourris  et  exposés 
à  toutes  les  intempéries  possibles,  que  dans  les  caseraenieuts,  où 
leur  hygiène  alimentaire  est  beaucoup  mieux  soignée. 

M.  Guérin,  J'avais  surtout  le  désir  d'appeler  une  discussion  sur 
les  points  douteux  et  délicats  de  l'histoire  de  la  morve.  M.  Tardieu, 
malgré  la  précision  et  la  méthode  qu'il  a  apportées  dans  le  débat, 
n'a  pas  entièrement  satisfait  mon  désir  ni  formellement  répondu  à 
ma  question.  Je  la  soumets  donc  de  nouveau  au  jugement  des  mé- 
decins et  des  vétérinaires  de  l'Académie. 

Est-il  vrai  que  la  morve  puisse  se  manifester  par  une  série  de 
symptômes  plus  ou  moins  amoindris,  par  des  nuances,  des  degrés 


variés,  depuis  0  jusqu'à  4  00,  et,  dans  l'affirmative,  quelle  est 
l'influence  de  ces  manifestations  sur  la  curabilité  de  la  maladie? 

M.  Bouley.  Je  répondrai  à  M.  Guérin  qu'il  y  a  un  principe 
unique,  un  virus  morveux,  qui  est  un  et  donne  lieu  à  des  manifes- 
tations variées.  Ces  manifestations  reçoivent  des  noms  différents, 
bien  qu'il  n'y  ait,  je  le  répète,  qu'une  origine  unique. 

Je  m'abstiendrai  d'entrer  dans  la  définition  des  formes;  je  dirai 
seulement  que  ces  manifestations  sont,  les  unes  simples  et  bé- 
nignes, les  autres  graves  et  malignes.  Il  y  a  des  chevaux  qui  se 
portent  si  bien  quand  ils  ont  la  morve  chronique,  qu'ils  ne  pa- 
raissent aucunement  malades.  Le  cheval  est  familier  avec  la 
morve,  l'engendre  et  peut  vivre  longtemps  avec  elle.  Il  n'en  porte 
pas  moins  avec  lui  et  en  lui  des  lésions  d'une  grande  gravité  :  c'est 
tantôt  une  glande,  un  flux,  tantôt  quelques  petites  ulcérations 
difficiles  à  constater. 

Si  on  voulait  juger  de  la  gravité  de  la  maladie  par  les  manifes- 
tations seulement,  on  porterait  un  pronostic  très  rassurant  ;  mais 
ouvrez  le  cheval,  et  vous  trouverez  des  lésions  graves  dans  les 
sinus  et  les  cornets  nasaux,  et  des  tubercules  et  des  abcès  dans  les 
poumons.  11  peut  donc  n'y  avoir  aucune  corrélation  entre  les  sym- 
ptômes extérieurs  et  les  lésions  viscérales.  Ceci  a  une  importance 
considérable,  car  il  y  va  souvent  de  mort  d'homme.  Il  faut  donc 
se  méfier  des  apparences  dans  la  morve.  M.  Guérin,  en  posant  la 
question  que  vous  savez,  a  prouvé  qu'il  ne  connaissait  pas  bien  la 
morve. 

Et  ceci  me  donne  à  penser  que  M.  Guérin  a  pu  se  tromper  plus 
d'une  fois  quand  il  a  cru  observer  la  morve  chez  le  cheval,  surtout 
lorsqu'il  affirme  qu'il  a  vu  guérir  des  chevaux  présentant  les  trois 
symptômes  essentiels  :  le  jetage,  le  glandage  et  le  chancrage.  Dans 
l'immense  majorité  des  cas,  une  pareille  morve  est  mortelle,  et  je 
me  défie  des  guérisseurs  qui  annoncent  de  si  beaux  succès. 

Aujourd'hui  même  on  fait  grand  bruit  à  Turin  d'un  remède  soi- 
disant  infaillible  contre  la  morve  :  c'est  l'arsénite  de  strychnine. 
Cependant  ces  guérisseurs  avouent  qu'ils  ne  triomphent  de  la 
morve  qu'au  début  ;  mais  je  leur  demanderai  ce  qu'ils  entendent 
par  début  de  la  morve.  Ce  début  est  tellement  obscur  qu'il  est  im- 
possible à  caractéViser.  Je  crains  qtiëTd'hiorve  qulfs' guérissent  ne 
soit  une  morve  de  fantaisie,  une  morve  imaginaire  et  inventée 
pour  les  besoins  de  la  cause. 

M.  Tardieu  a  dit  que  souvent  le  farcin  chez  l'homme  procédé 
d'une  morve  très  grave  et  très  aiguô  chez  le  cheval.  Je  ne  le  con- 
teste pas,  mais  je  sais  aussi  par  expérience  que  l'inoculation  est 
loin  d'être  toujours  béuigne.  En  1839,  je  ne  croyais  pas  à  la  con- 
tagion  delà  morve,  et  je  riais  fort  de  M.  Rayer  qui  venait  étudier 
cette  maladie  à  Alfort  avec  un  télescope.  Je  fus  victime  de  mon 
incrédulité  :  j'eus  la  morve  pour  m'être  piqué  en  faisant  l'autopsie 
d'un  cheval  morveux  Je  guéris  en  mangeant  des  biftecks,  des  cô- 
telettes, en  buvant  d'excellent  vin  et  en  me  promenant  au  grand 
air.  Je  ne  voudrais  donc  pas  que  M.  Tardieu  attribuât  trop  d'effi- 
cacité aux  eaux  de  Baréges,  où  je  ne  suis  jamais  allé. 


stater  qu'elles  sont  sagement  combinées,  de  manière  à  faire  con- 
courir à  ce  but  les  occupations  manuelles  et  ifttellectuelles,  et  que 
l'éducation  professionnelle  m'a  semblé  prédominer,  à  juste  titre, 
sur  l'éducation  plus  spécialement  iiitellectuelle.  Cette  dernière,  du 
reste,  paraît  se  proposer  pour  but  principal  de  développer  chez 
les  idiots  toute  la  somme  de  qualités  morales  dont  ils  sont  suscep- 
tibles. 

Comme  résultat  de  l'application  de  tous  les  principes  d'éducation 
et  d'organisation  qui  forment  la  base  de  l'institution  d'ËarIswood, 
on  m'a  montré  un  certain  nombre  de  sujets  dont  les  facultés  inlel- 
Iccliielles  ont  reçu  un  degré  de  culture  qui  leur  a  permis  de 
prendre  rang,  si  je  puis  ainsi  dire,  dans  la  famille  humaine  et  de 
remplir  un  emploi  dans  l'établissement.  Quelques-uns  même,  ni'a- 
t-on  assuré,  ont  pu  être  placés  au  dehoi^s. 

Si  j'avais  à  rendre  compte  d'une  visite  dans  un  asile  d'aliénés 
d'Angleterre,  il  serait  à  peine  besoin  de  dire  que  je  n'y  ai  trouvé 
aucune  trace  de  l'emploi  de  la  contrainte  ;  il  ne  petit  qn  être  qu'à 
pln<  forte  raison  ainsi  d'un  asile  d'idiols. 


Je  borne  là  celte  relation  d'une  visite  dont  je  n'ai  pu  que  re- 
gretter la  brièveté,  heureux  si,  parles  détails  dans  lesquels  je  suis 
entré,  j'ai  pu  communiquer  au  lecteur  un  peu  de  l'intérêt  que  m'a 
inspiré  l'œuvre  d'Earlswood  et  l'associer  à  l'hommage  que  je  rends 
à  l'An^fleterre  pour  cette  belle  création.  Car,  tout  en  revendiquant 
pour  la  France  la  priorité  de  l'initiative  d'une  institution  pour  l'é- 
ducation des  idiots  de  Bicêtre,  laquelle  remonte  h  1843,  ainsi  qu'il 
résuhe  d'un  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  en  date  du  9  no- 
vembre «843,  rendu  sur  un  rapport  d'Orfila,  tandis  que  l'institu- 
I  tion  d'Earlswood  ne  date  que  de  quatorze  ans,  il  ne  m'en  coûte 
I  nullement  de  reconnaître  que  l'Angleterre  a  eu  l'initiative  d'une 
création  plus  spéciale  el  plus  exclusive.  Je  ne  puis  que  formuler  le 
vœu  de  voir  son  exemple  suivi,  et  qu'exprimer,  en  ce  qui  con- 
cerne l'œuvre  d'Earlswood  elle-même,  le  désir  de  la  voir  perfec- 
tionnée par  l'acloption  de  quelques  mesures  complémentaires,  et 
notamment  par  l'éloigncment  des  épilcptiqucs,  des  malpropres  et 
des  idiots  décidément  réfractaires  a  toute  tentative  d'éducation 
inlellertuelle  ou  profossionnellc,  on  par  leur   réunion  dans  un 
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M.  Tardieii  a  parlé  de  riofluence  de  la  cohabitation  de  Thoinme 
avec  des  chevaux  morveux,  et  il  a  dit  que  cette  cohabitation  pré- 
sentait souvent  plus  de  danger  encore  que  Tinoculalion.  Cela  est 
très  possible,  mais  sans  doute  dans  le  cas  spécial  où,  par  suite 
des  fatigues  auxquelles  les  chevaux  continuent  à  être  soumis,  les 
phénomènes  de  la  morve  aiguë  viennent  s'ajouter  chez  eux  aux 
accidents  de  la  morve  chronique. 

Vu  rheure  avancée,  M.  -fiou/ey  remet  la  fin  de  son  discours  à  la 
prochaine  séance. 

I>a  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  26  JtJIN    4  861 .  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

EXOBTOSE  SOUS-OKGUÉALE.  —  LUXATION  DU  GROS  ORTEIL.  —  GÉNÉRALISATION 
d'un  ENCHONDROME  du  TESTICULE,  —  CORPS  ÉTRANGER  DU  GENOU. 

M.  Letenneur  (de  Nantes)  a  communiqué  à  la  Société  l'observa- 
tion d'une  exostose  sous-unguéale  traitée  d'abord  par  rextirpalion^ 
puis  définitivement  par  la  résection  de  la  phalangette.  Cette  exos* 
tose  occupait  le  gros  orteil  droit.  Elle  s'était  développée  chez  un 
jeune  homme  de  quinze  ans,  à  la  suite  d*une  violente  contusion 
sans  plaie,  et  n'avait  mis  que  quelques  mois  à  s'accroître  assez  pour 
rendre  l'opération  nécessaire.  C'est  à  l'aide  de  la  gouge  et  du  mail- 
let que  l'ablation  de  la  tumeur  fut  faite  une  première  fois.  Quinze 
jours  à  peine  après  l'opération,  la  récidive  était  évidente,  et  les 
progrès  furent  si  rapides  que,  dans  l'espace  d'un  mois,  la  tumeur 
avait  repris  son  volume  primitif.  M.  Letenneur  se  décida  alors  à 
employer  le  procédé  plus  radical  conseillé  par  M.  Dehron  (d'Or- 
léans), c'est-à-dire  à  réséquer  la  phalangette.  Deux  incisions  laté- 
rales, se  rejoignant  à  l'extrémité  antérieure  du  gros  orteil,  permi- 
rent  de  détacher  les  parties  molles  de  cette  phalangette,  tout  en 
conservant  la  matrice  de  l'ongle.  Aussi  la  guérison,  qui  était  com- 
plète deux  mois  après,  fut-elle  obtenue  avec  une  déformation  défi- 
nitive très  peu  considérable. 

Dans  les  réflexions  dont  il  accompagne  son  observation,  M.  Le- 
tenneur fait  remarquer  que  l'étiologie  de  cette  exostose  n'a  pas 
été  douteuse,  et  qu'elle  a  été  bien  évidemment  la  conséquence 
d'une  violente  contusion;  il  pense  que  c'est  à  la  même  cause  qu'il 
faut  rapporter  la  plupart  des  exostoses  sous-unguéales. 

Quant  au  traitement  chirurgical  de  ces  tumeurs,  il  doit  être  sur- 
tout institué  en  vue  de  prévenir  les  récidives,  qui  sont  très  fré- 
quentes :  aussi  l'indication  principale  de  toute  bonne  opération 
est*elle  de  détruire  toute  l'exostose  avec  son  pédicule. 

M.  Letenneur  reproche  à  l'abrasion,  telle  que  la  pratiquait  Du- 
puytren,  de  laisser  en  place  une  partie  de  la  production  morbide. 
Il  adopterait  volontiers  la  cautérisation,  mais  à  la  condition  qu'elle 
fût  énergique  et  qu'on  laissât  agir  la  pâte  de  Vienne  pendant  au 


moins  vingt  minutes.  Même  après  l'extirpation  la  plus  complète  à 
l'aide  de  l'instrument  tranchant,  il  est  prudent  de  cautériser  la 
surface  osseuse  ;  mais  le  perchlorure  de  fer  peut  alors  snflire, 
puisqu'il  ne  s'agit  que  de  modifier  superfiriellemenl  les  lis<u?. 
M.  Letenneur  n'accepte  la  résection  de  la  phalangette  que  comme 
une  ressource  ultime,  et  condamne  la  désarticulation. 

M.  Robert  a  rencontré  déjà  cinq  ou  six  exostoses  sous-ungupale<. 
chez  de  jeunes  sujets,  ayant  de  quinze  à  trente  ans.  11  les  aenle- 
vées  par  le  procédé  de  Dupuytren.  Il  n'emploie  ni  la  gouge  nile 
maillet.  Un  fort  scalpel  lui  parait  suffisant  et  plus  faeile  à  manier: 
ce  n'est  pas  seulement  l'exostose  qu'il  enlève  avec  cet  instrumeol, 
mais  il  enlève  du  même  coup  un  peu  du  tissu  spongieux  sur  lequel 
repose  la  tumeur.  Puis,  pour  écarter  tout  danger  de  récidive  et 
pour  arrêter  l'écoulement  du  sang,  il  éteint  sur  la  plaie  osseuse 
un  ou  deux  cautères  chauffés  à  blanc. 

M.  Gosselin  pense  qu'on  exagère  un  peu  la  tendance  de  ^^ 
exostoses  aux  récidives,  et  par  conséquent  qu'on  exagère  réoei^ie 
des  opérations  à  diriger  contre  ces  tumeurs.  M.  Gosselin  D*apas 
observé  de  récidive  après  les  trois  opérations  qu'il  a  faites,  el 
pourtant  il  s'est  contenté  d'enlever  la  tumeur  avec  rinslnimenl 
tranchant,  et  de  creuser  un  peu  la  surface  de  la  phalange  sur 
laquelle  la  tumeur  était  implantée. 

Dans  un  cas  où  l'exostose  sous'-unguéale  siégeait  sur  le  troi- 
sième orteil,  M.  FoUin  a  rencontré  un  tissu  trop  dur  pour  èlre 
excavé,  comme  le  conseille  M.  Gosselin.  H  a  fait  la  résection  delà 
phalangette^  résection  qu'il  pratiquerait  beaucoup  plus  Tolontien^ 
aux  petits  orteils  qu'au  gros. 

Pour  remplir  celte  indication  d'enlever  l'exostose  en  eicaranl 
la  phalangette,  M.  Guersant,  qui  a  fait  huit  ou  dix  de  ces  opéra- 
tions, a  fait  fabriquer  une  sorte  de  serpette  concave  tout  à  la  foi< 
sur  le  tranchant  et  sur  le  plat. 

M*  Chassaignac  a  observé  une  de  ces  tumeurs  sous'unguéales, 
qui  était  le  siège  de  douleurs  intolérables.  Au  lieu  d'être  adhi^en te, 
cette  tumeur  était  mobile  et  énucléable.  Peut^tre  èlail-ce  celle 
mobilité  qui  était  la  cause  des  douleurs  si  fortes  éprouvées  par  le 
malade. 

—  Une  autre  observation  a  été  communiquée  par  M.  Letenneur. 
Elle  csi  relative  à  une  luxation  en  dehors  el  en  haut  du  gros  orleB 
gauche,  avec  plaie  et  issue  à  travers  la  plaie  du  premier  mélalar- 
sien.  Il  y  avait  en  môme  temps  une  luxation  incomplète  du  premier 
métatarsien  sur  le  premier  cunéiforme.  Le  blessé  était  un  homme 
de  vingt*sept  ans,  vigoureux  et  bien  constitué.  La  réduction  de 
cette  double  luxation  fut  faite  presque  aussitôt  après  l'accidenl, 
avant  que  le  gonflement  inflammatoire  eût  eu  le  temps  de  se  piv 
duire.  Elle  exigea  très  peu  d'efl'orts.  Le  pied  fut  inimédialemcui 
soumis  à  une  Irrigation  continue  d'eau  froide.  Après  plusieurs  jours 
de  fièvre,  d'agitation  et  d'insomnie,  un  abcès  parut  sur  le  doa  di. 
pied.  On  l'ouvrit.  Les  symptômes  généraux  et  locaux  allèrent  en 


quartier  absolument  séparé*  Comme  ce  désir,  je  le  sais,  est  par- 
tagé par  le  docteur  Down,  ainsi  que  par  la  plupart  des  fondateurs 
et  bienfaiteurs  de  l'œuvre,  je  ne  doute  pas  de  sa  plus  prochaine 
réalisation* 

Comme  la  plupart  des  établissements  de  bienfaisance  en' Angle- 
terre, l'œuvre  d'Earlswood  est  une  fondation  de  la  charité  privée 
et  le  produit  de  souscriptions  volontaires.  Qu'il  nous  soit  permis,  à 
ce  propos,  de  faire  connaître  un  trait  de  mœurs  qui  me  semble  ca- 
ractériser ce  genre  de  création. 

Chaque  année,  les  bienfaiteurs  et  fondateurs  d'Earlswood  cé- 
lèbrent l'anniversaire  de  sa  création  dans  un  festival  présidé  ordi- 
nairement par  S.  A.  R.  le  duc  de  Cambridge.  11  m'a  été  donné 
d'assister  au  treizième  anniversaire,  en  compagnie  des  docteurs 
Conolly,  Tuke,  Little,  Begley  d'Hanwel  et  de  quelques  autres  ho- 
norables confrères.  • 

Après  les  toasts  d'usage  à  S.  M.  la  reine,  au  prince  de  Galles  et 
au  prince  époux,  à  l'armée,  à  la  marine,  etc.,  un  toast  a  été 
porté  à  l'institution  d'Earlswood,  et  a  fourni  à  S.  A.  R.  le  duc  de 


Cambridge  l'occasion  de  faire  ressortir,  dans  un  discours  beurens*'- 
ment  approprié  et  chaleureusement  applaudi ,  les  mériJes  «!• 
l'œuvre  éminemment  philanthropique  qui  avait  motivé  la  réuni»»». 
Après  ce  discours  et  les  hourras  qui  l'ont  suivi,  la  liste  de  so-ii- 
cription  commença  à  circuler  et  se  couvrit  des  noms  de  toute  l'as- 
sistance, avec  l'indication  en  regard  du  chiflre  pour  lequel  cbai un 
souscrivait,  et  enfin,  après  les  derniers  toasts,  précédés  et  suivis, 
comme  les  précédents,  de  cantates  chantées  par  des  artistes  appe- 
lés pour  la  circonstance,  la  proclamation  des  noms  et  des  clùflro? 
de  la  cotisation  de  chacun  fut  faite  par  un  des  comnjissaire>  d'i 
banquet.  Elle  provoqua  pour  chaque  nom  des  applaudissemenb 
dont  le  degré  variait  suivant  l'importance  du  chifl're  proclamé.  i>t^ 
m'a  assuré  que  cet  appel  a  la  charité  dans  les  conditions  que  j'' 
viens  d'exposer  amenait  toujours  les  résultats  les  plus  fructueux  et 
les  plus  profitables  à  l'œuvre. 


L'étude,  des  questions  qui  se  rattachent  au  système  du  no-ni- 
Iraint  ayant  été  le  but  prindpal  de  mon  voyage  en  Angleterre,  jf 
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s'amendant  assez  promptement  pour  que  le  malade,  amené  à 
liiôpilal  le  20  mars,  en  sortit  le  i  5  avril,  et  reprit  ses  occupations 
de  garçon  d'écurie  dés  le  lendemain. 

De  tous  les  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour,  et  qui  sont  au  nombre 
de  douze,  celui  de  M.  Letenneur  est  le  plus  heureux.  Ce  chirurgien 
n'a  pas  fait,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  Vificision  préventive  du  dos  du  pied 
conseillée  par  M.  Laugier,  dans  le  but  de  prévenir  Tinflammation 
qui  se  développe  infailliblement  dans  cette  région ,  et  qui  est  de- 
venue d'une  extrême  gravité  chez  plusieurs  malades.  Néanmoins 
son  malade  a  guéri  plus  promptement  que  celui  de  N .  Laugier. 
M.  Letenneur  serait  donc  disposé  à  attendre  encore,  en  pareil  cas, 
pour  inciser,  que  la  suppuration  fût  formée  ;  mais  il  voudrait  que 
l'abcès  fût  ouvert  de  très  bonne  heure  pendant  qu'il  serait  encore 
limité  au  voisinage  de  l'articulation. 

M.  Letenneur  conseille  de  renoncer  à  la  réduction  toutes  les  fois 
qu'elle  ne  peut  être  obtenue  que  par  de  trop  violents  efTorts. 

Quand  la  réduction  est  impossible,  ce  qu'il  voudrait  faire,  ce 
n'est  pas  la  résection  de  la  tête  du  métatarsien  telle  que  l'ont  faite 
Cramer,  M.  Laugier  et  M.  Larrey  ;  ce  n'est  pas  non  plus  l'ablation 
totale  de  ce  métatarsien,  c'est  la  résection  partielle  de  la  tête  de 
cet  os.  Cette  résection  partielle  laisserait  intacte  toute  la  portion  de 
la  tête  du  métatarsien,  qui, est  en  rapport  avec  les  os  sésamoîdes, 
et  sur  laquelle  porte  le  poids  du  corps. 

Enfin,  M.  Letenneur  préférerait  à  l'ablation  de  toute  la  tète  du 
métatarsien,  celle  du  gros  orteil  lui-même  ;  car,  après  la  perte  du 
gros  orteil,  les  malades  seront,  pour  la  station  et  pour  la  marche, 
dans  des  conditions  meilleures  qu'après  la  résection  du  meta* 
tarsien. 

—  M.  le  docteur  Paul  Dauvé,  chirurgien  militaire,  avait  pré« 
sente  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  6  mars  dernier, 
un  enchondrome  du  testicule.  Il  a  apporté  aujourd'hui  le  complé- 
ment de  cette  première  présentation. 

Quelques  jours  après  la  castration,  il  s'était  développé  au  niveau 
de  la  section  du  cordon  testiculaire  une  tumeur  fongueuse  qui 
n'avait  pas  tardé  ù  prendre  un  énorme  développement,  pendant 
que.  d'un  autre  côté,  on  sentait  dans  le  ventre,  au  niveau  de  la 
région  lombaire^  une  tumeur  profonde  et  douloureuse.  Le  malade 
a  succombé.  M.  Dauvé  présente  à  la  Société  la  tumeur  fongueuse 
du  cordon  et  celle  de  l'abdomen  La  première  de  ces  tumeurs  pèse 
B  peu  près  300  grammes.  Elle  paraît,  comme  celle  du  ventre, 
constituée  presque  uniquement  par  des  éléments  cartilagineux.  Ce 
que  cette  pièce  offre  de  remarquable,  c'est  que  le  canal  déférent 
passe  parfaitement  intact  au  milieu  du  fongus.  L'artère  et  la  veine 
spermatiques  sont  hypertrophiées  et  oblitérées.  C'est  plutôt  sur  ces 
vaisseaux  et  surtout  aux  dépens  des  lymphatiques  que  s'i'St  déve- 
loppé le  fongus,  car  on  a  trouvé  du  pus  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques de  Ja  région  lombaire,  comme  on  en  a  trouvé  dans  les  deux 
tumeurs. 

--  M.  Coiaon  (de  Noyon),  membre  correspondant  de  la  Société 


me  disposais  à  pid>lier  le  résultat  de  mes  observations  sous  ce  rap- 
port, lorsqu'à  paru  le  savant  opuscule  de  M.  le  docteur  Morel  (de 
Saint- Yon). 

Les  détails  dans  lesquels  est  entré  ce  savant  collègue  sur  Torga- 
nisation  des  asiles  anglais  et  la  manière  jfiagistrale  dont  il  a  traité 
la  question  du  no-reêtrcUnî  me  rendant  cette  tâche  inutile,  j'ai 
dû  borner  la  relation  de  mon*  voyage  à  la  visite  d'Earlswood  et 
limiter  mon  appréciation  du  no-restraint  aux  réflexions  qui 
suivent  : 

De  l'exposé  des  opinions  émises  par  les  médecins  anglais  et 
français  r»-]atiT€ment  au  fUM'eniraint^  il  me  semble  résulter  évi  • 
demment  que  l'accord  entre  la  France  et  l'Angleterre,  sous  ce 
rapport,  est  beaucoup  plus  grand  qu'on  ne  le  croit  généralement. 
Il  est  évident,  en  effet,  que,  non  moins  que  leurs  confrères  d'outre- 
Manche,  les  aliénistes-  français  sont  partisans  du  no  reslraint  ; 
que  tous  adhèrent  au  principe,  s'efforcent  de  l'appliquer  dans  la 
mesure  de  leurs  moyens  et  dans  la  limite  du  possible,  et  que  c'est 
cette  limite  seule  qui  est  différente  en  France  et  en  Angleterre. 


de  chirurgie,  a  adressé,  à  propos  de  la  récente  discussion  sur  les 
corps  étrangers  articulaires,  l'observation  très  circonstanciée  d'un 
corps  étranger  du  genou  traité  avec  succès  par  Topération  de 
M.  Goyrand.  ; 

Ce  corps  étranger,  qui  se  trouvait  depuis  plusieurs  années  dans 
la  jointure,  y  avait  déterminé  une  phlegmasie  chronique  qui  avait 
seule  attiré  l'attention.  On  ne  s'était  occupé  jusqu'alors  que  de  la 
tumeur  blanche  et  de  Thydarthrose,  et  on  avait  méconnu  la  vraie 
cause  des  accidents. 

M.  Colsou  a  opéré  en  suivant  les  régies  ordinaires.  Le  corps 
étranger  étant  bien  supporté  dans  son  nouveau  siège  en  dehors  de 
la  jointure,  M.  Colson  l'y  a  laissé.  Les  symptômes  d'arthrite  chro- 
nique  ont  disparu  peu  à  peu  après  l'opération. 

D'  P.  Chatillon. 


Société  médicale  des  hèpltanx. 


SÉANCES  HES  4  2  ET  26  JUIN   1864.  - 
DE  M.  NATALIS  GUILLOT. 


PRÉSIDENCE 


CHOHHYDROSE. 


MALADIE  DES  MINEURS.   —  FIEVRES  INTERMITTENTES. 


La  question  de  la  chromhidrose,  qui  a  occupé  dernièrement 
l'Académie  de  médecine,  est  revenue  aussi  devant  la  Société  des 
hôpitaux,  à  l'occasion  d'une  observation  lue  par  le  docteur  Reil* 
laixi,  médecin  à  Hyères.  Sur  une  question  de  M.  Roger,  M.  Reil- 
lard  a  avoué  qu'il  n'avait  pas  vu  par  lui-même  la  matière  colorante 
sourdre  de  nouveau  à  la  surface  de  la  peau  après  qu'elle  avait  été 
effacée  Cette  observation  reste  donc  au  nombre  des  faits  douteux. 
Une  commission  a  été  nommée  par  la  Société  pour  examiner  les 
faits  signalés  par  M.  Leroy  de  Méricourt,  et  une  lettre  de  ce  méde- 
cin annonce  qu'une  de  ses  clientes  est  en  route  pour  Paris  et  con- 
sentira à  se  soumettre  à  l'examen  de  la  commission.  Il  est  donc  à 
espérer  que  la  lumière  se  fera  sur  ces  faits  singuliers  et  que  l'on 
saura  enfin  si  la  pathologie  doit  enregistrer  une  affection  nouvelle, 
ou  s'il  n'y  a  là  que  des  faits  de  simulation  malheureusement  trop 
communs  dans  l'histoire  de  la  science. 

M.  Boucher  (de  Jossy)  fait  un  rapport  verbal  sur  quelques  tra- 
vaux offerts  à  la  Société  par  des  sociétés  départementales.  Il  signale 
dans  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Etienne  (Loire) 
quelques  éludes  excellentes  sur  la  topographie  et  les  influences 
climatériques  de  cette  contrée  ;  un  travail  du  docteur  Riembault 
sur  les  maladies  des  mineurs,  étudie  spécialement  l'anémie,  l'em- 
physème pulmonaire,  Thydrarthrose,  le  rhumatisme,  les  furoncles 
développés  sur  les  extrémités.  L'anémie  n'a  pas  présenté  la  même 
fréquence  ni  le  même  caractère  de  gravité  que  celle  des  mineurs 
d'Anzin  (181 1).  Le  manque  de  lumière,  l'abaissement  de  la  pro- 
portion normale  d'oxygène  dans  l'air  des  mines  exercent  d'ailleurs 
une  influence  évidente  sur  le  développement  de  la  maladie.  L'em- 
physème et  la  bronchite  qui  l'accompagne  paraissent  dus  surtout 


Le  no-restraint  consistant  beaucoup  moins,  nous  l'avons  dit, 
dans  l'abolition  des  moyens  coercilifs  que  dans  une  organisation 
des  asiles  telle  que  leur  emploi  devienne  inutile,  la  principale  rai- 
son des  différences  qui  existent  sous  ce  rapport  entre  les  asiles  des 
deux  pays  doit  résulter  de  la  différence  de  leur  organisation. 

Nous  ne  voulons  pas  induire  de  là  que  l'organisation  des  asiles 
anglais  soit  supérieure  à  celle  des  bons  asiles  français  ;  nous  disons 
seulement  qu'elle  est  différente.  La  principale  différence  porte  sur 
le  fait  de  la  prédominance  relative  delà  cellule  et  du  dortoir  com- 
mun, prédominance  qui  est  telle  en  Angleterre,  que,  dans  certains 
établissements  présentés  comme  le  nec  plus  ultra  de  l'organisation 
spéciale  et  comme  le  modèle  du  genre,  il  n'y  a  pas  de  dortoir  et 
que  chaque  aliéné  a  sa  cellule. 

Or,  la  substitution  de  la  cellule  au  dortoir  commun  a  pour  résul- 
Ut  de  supprimer  pour  la  nuit  la  plus  grande  partie  des  dangers 
attachés  aux  manifestations  du  délire,  et,  pour  le  jour,  permet  de 
suppléer  par  une  séclusion  facile  à  l'emploi  de  la  camisole.  Chaque 
aliéné  ayant  sa  cellule,  rien  n'est  plus  simple,  en  effet,  que  de 
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à  rintroduclion  des  poussières  charbonneuses,  comme  Tont  mon- 
tré plusieurs  pièces  anatomo-pathologiqucs.  Dans  les  comptes  ren- 
dus de  la  Société  de  médecine  de  Marseille,  M.  lk)ucher  signale 
surtout  une  opinion  du  docteur  Pirondi  relative  û  l'influence 
qu'exercent  sur  le  développement  des  fièvres  intermittentes  les 
eaux  de  la  Durauce  répandues  en  irrigation  dans  la  ville  et  entraî- 
nant avec  elles  des  matières  animales  ou  fécales. 

M.  Hervei  de  Chégoin  demande  à  ce  sujet  si  la  Société  pense 
que  les  émanations  des  matières  fécales  puissent  produire  la  fièvre 
intermittente,  comme  il  serait  disposé  à  le  croire  d'après  quelques 
faits  dont  il  a  été  témoin. 

M.  Nataliê  GuHlot  rappelle  que  le  dégagement  du  gaz  sulfliy- 
drique  a  paru  avoir,  en  effet,  cette  influence  dans  diflërentes  loca- 
lités du  golfe  du  Mexique,  des  maremmes  toscanes  et  de  Tlnde, 
surtout  par  le  mélange  des  eaux  de  mer  sulfatées  avec  les  maré- 
cages, et  même  dans  un  établissement  de  bains  a  Paris. 

M.  Roger,  comme  secrétaire  général  de  la  Société,  a  payé  un 
juste  tribut  de  regrets  à  la  mémoire  du  docteur  Rilliet  (de  Ge- 
nève), dont  M.  Béliier  avait,  dans  la  séance  précédente,  annoncé 
la  mort  prématurée. 

D""  E.   ISAMBEnT. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Ilc«  résnlUilii  obtenus  par  ropérollon  et  la  tcmporliiatioii 
dans  l'éfranglcment  hcrninirc,  par  M.  GOSSELIN. 

Le  travail  de  M.  le  professeur  Gosselin,  outre  la  valeur  que 
donne  aux  idées  qu'il  renferme  l'autorité  même  de  Fauteur,  est 
d'autant  plus  important  qu'il  comprend  une  statistique  exacte  et 
complète  de  tous  les  faits  de  bernies  étranglées  qui  se  sont  pré- 
sentés pendant  une  certaine  période  dans  la  pra^mie^de  cet  émi- 
ncnt  chirurgien.  Elle  a  donc  une  tout  autre  Valeur  que  celles jqui 
sont  établies  avec  les  relevés  pris  çà  et  là  dans  les  recueils  pério- 
diques. 

Le  mémoire  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  donne  les 
résultats  de  l'opération,  la  seconde  ceux  de  la  temporisation  dans 
les  cas  où  l'auteur  a  cru  devoir  y  recourir,  c'est-à-dire  dans  ceux 
d'épiplocèles. 

L'opération  a  été  pratiquée  pour  des  hernies  intestinales  pures 
ou  intestino-épiploTques  toutes  les  fois  que  le  taxis  avait  été  em- 
ployé sans  succès,  ou  bien  lorsque  l'étranglement  semblait  trop 
ancien  pour  pouvoir  être  traité  avec  sécurité  par  ce  moyen. 

La  statistique  vient  une  fois  de  plus  prouver  l'inégalité  de  fré- 
quence! des  hernies  crurale  et  inguinale  chez  l'homme  et  chez  la 
femme.  Sur  49  cas  de  hernies  inguinales  éti*anglées,  on  trouve 


2  femmes  et  1 7  hommes  ;  sur  3 1  cas,  au  contraire,  de  hernieb 
crurales,  2^i  femmes  et  6  hommes. 

L'opération  paraît  beaucoup  plus  grave  pour  la  hernie  iu^'iii. 
nale  étranglée  que  pour  la  crurale. 

Sur  les  31  opérés  de  hernies  crurales,  33  ont  guéri,  8  njhi 
morts;  sur  les  19  opérés  de  hernies  inguinales,  9  ont  guéri, 
\  0  sont  morts.  Nais  la  proportion  plus  grande  des  insuccès  aprt\ 
les  opérations  de  hernie  inguinale  se  trouve  compensée  par  lf^ 
résultats  favorables  du  taxis,  tandis  qu*il  échoue  souvent  pour  lf> 
crurales. 

Ainsi,  sur  38  malades  atteints  de  hernies  inguinales,  28  oui 
guéri,  10  sont  morts  :  17  fois  le  taxis  avait  réussi.  Sur  if  malade) 
atteints  de  hernies  crurales,  31  ont  guéri,  10  sont  morts:  7ks 
seulement  le  taxis  avait  réussi. 

On  voit  que,  pour  les  deux  espèces  de  hernies,  la  proporli»u 
des  guérisons  est  à  peu  près  la  même  en  réunissant  tous  lo 
moyens  thérapeutiques  dont  dispose  le  chirurgien  :  1 0  cuutre  iS  cl 
10  contre  31. 

Plus  on  s'éloigne  de  Tinstant  où  les  premiers  accidents  dVlraii- 
glemcnt  se  sont  montrés,  plus  la  maladie  est  grave,  plus  aibsi  le? 
chances  de  mort  augmentent. 

Ainsi,  2^  opérations  faites  avant  cinquante  heures dVlraDglc- 
ment  ont  donné  1 7  guérisons  et  5  morts. 

28  opérations  faites  après  cinquante  heures  d'étraoglemenl  uol 
donné  1 5  guérisons,  1 3  morts. 

Mais  il  est  nécessaire  ie  faire  remai-quer  que  ce  u*est  pas  atec 
l'agrément  du  chirurgien  que  les  opérations  ont  été  relardécs 
même  jusqu'au  sixième  jour,  la  cause  en  est  à  ce  que  les  malade> 
ne  se  sont  fait  transporter  que  fort  tard  à  l'hôpital. 

Cependant  la  guérison  a  eu  lieu  après  quatre,  cinq  et  ^ix  jour» 
d'étranglement.  Il  est  vrai  qu'alors  on  pourrait  élever  des  doute» 
sur  sa  réalité  ;  l'auteur  répond  ainsi  à  cette  objection  : 

Un  certain  nombre  de  ces  hernies  n'étaient  peut-être  qu  enflam- 
mées, pourquoi  admettre  qu'elles  étaient  étranglées?  Ine  réduc- 
tion facile  n'aurait;elle  pas  été  obtenue  quelques  jours  plus  lanl  si 
on  avait  patienté?  Je  réponds  que  ces  hernies  prcsenlaienl  toutes, 
en  efleti  de  l'inflammation,  tant  àùr  Viniesliû  que  sur  iepîpîoou 
et  la  surface  interne  du  sac  ;  mais  je  soutiens  qu'en  même  temps 
elles  étaient  étranglées,  d'abord  parce  que  je  ne  pourrais  pas  ex- 
pliquer autrement  leur  irréductibilité  :  toutes,  en  effet,  èlaicnl  ré- 
ductibles, au  moins  partiellement,  avant  l'opération  ;  ensuite  parce 
que,  pendant  l'opération  et  avant  de  débrider,  j*ai  cherche  si  je 
pouvais  faire  rentrer  l'intestin,  et  je  ny  suis  paspanenu.  J'ai  tou- 
jours trouvé  l'ouverture  herniaire  trop  serrée  pour  pouvoir  ni'ab>- 
tenir  de  débrider.  Je  ne  nie  pas  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  rêtrangicment  aurait  pu  s'atfaiblir  par  un  mécanisme  qu 
m'est  inconnu,  et  la  réduction  s'effectuer  comme  cela  a  lieu  quel- 
quefois pour  l'étranglement  interne;  mais  ce  résultat,  possible 
quand  la  hernie  est  très  volumineuse  ou  quand  elle  est  purement 
épiploîque,  admissible,  si  l'on  veut,  dans  les  hernies  intestisales 


l'y  faire  entrer  aussitôt  que  les  manifestations  de  son  délire  re- 
vêtent un  caractère  dangereux. 

Une  autre  ditférence  porte  sur  la  composition  du  personnel  de 
surveillance,  qui  me  parait,  de  même  qu'à  M.  Morel,  supérieur, 
comme  niveau  intellectuel  et  moral,  à  celui  des  établissements 
français'  Or,  il  résulte  de  cette  dillércnce  que  les  fonctions  ont 
plus  de  prestige,  et  que  les  agents  qui  les  exercent  doivent  inspirer 
aux  aliénés  plus  de  crainte  et  de  respect  que  nos  infirmiers  fran- 
çais. Les  médecins  anglais  comprennent  si  bien  l'influence  de  ce 
prestige  attaché  à  remploi  de  gardien,  au  point  de  vue  de  l'appli- 
cation du  système  de  no-reslraint,  qu'ils  s'etforccnt  de  le  relever 
aux  yeux  mêmes  des  aliénés,  non-seulement  par  le  choix  de  ces 
employés  subalternes,  mais  encore  par  la  considération  avec  la- 
quelle ils  affectent  de  les  traiter,  et  le  nom  même  Alntejidant  qui 
leur  est  donné  me  parait  être  une  des  meilleures  preuves  de  cette 
préoccupation.  lUi  reste,  il  est  un  trait  du  caractère  anglais  qui,  se 
reflétant  jusque  chez  l'aliéné,  le  dispose  mieux  que  l'alic:  é  fran- 
çais à  subir  ra^ccndant  do  l'infinnicr. 


On  sait,  en  effet,  que  tel  est  le  respect  de  l'Anglais  pour  la  loi 
et  le  principe  de  l'autorité,  que  leurs  plus  humbles  représentants, 
tels  que  les  policemen  par  exemple,  sont  revêtus  à  ses  yeux  d'un 
caractère  sacré,  en  quelque  sorte,  qui  impose  à  tous  le  respect  et 
la  soumission. 

Or,  il  en  est  de  l'infirmier  ou  intendant  dnnsles  asiles  d'aliém's 
comme  du  policeman  dans  l'exercice  de  ses  fonctions.  Il  y  repré- 
sente ce  principe  de  l'autorité  dont  le  respect  parait  être  entré 
tellement  dans  les  mœurs  anglaises  qu'il  doit  se  retrouver  plus  ou 
moins  jusque  chez  les  aliénés,  et  l'on  comprend  dès  lors  qu  il 
prenne  sur  ces  derniers  un  ascendant  dont  l'cflet  ne  peut  q"»' 
tourner  au  profit  du  système. 

Il  importe  enfin  de  ne  pas  oublier,  dans  Tapprédation  des  diffi^ 
ronces  qui  existent  entre  la  France  et  l'Angleterre  sous  le  rapport 
du  ho-restrainl ,  que  ce  système  n'est,- à  proprement  parier, 
qu'une  extension  aux  asiles  d'aliénés  du  régtmt^  de  liberté  quiPV'^ 
l'Angleterre  tout  entière,  et  qu'en  abolissant  T emploi  de  ltfW|- 
trainte  dans  leurs  établissements,  les  Anglais  n'ont  été  que  cpd.^c- 
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de  volume  njédiocre,  ne  peut  pas  être  prévu  d'avance.  Il  m'a  donc 
fallu  me  conduire  comme  si  une  terminaison  fâcheuse,  qui  est  en 
définitive  la  plus  commune,  était  inévitable. 

Un  point  qui,  pour  M.  Gosselin,  a  une  très  grande  importance, 
r>stde  savoir  si  la  hernie  contient  ou  non  de  Tcpiploon  : 

4*  Sur  tous  les  malades  qui  ont  eu  une  gangrène  de  rinlcstin, 
la  licrnie  ne  contenait  aucune  trace  d'épiploon  ;  ils  avaient  dos  en- 
lérocèles  pures  ; 

2**  Parmi  les  1 9  malades  qui  ont  succombé,  4  \  n'avaient  pas 
d'épiploon  dans  la  hernie. 

L'examen  des  faits  amène  M.  Gosselin  à  poser  les  règles  sui- 
vantes :  on  doit  laisser  durer  le  moins  possiiile  un  étranglement 
quand  on  a  reconnu  que  l'intestin  y  est  compris.  A  Thôpital,  dit-il, 
mes  habitudes  sont  connues  :  le  malade  aussitôt  entré,  on  m'ap- 
pelle, et,  si  je  constate  un  étranglement  intestinal,  je  ne  quitte 
pas  la  salle  sans  que  la  hernie  soit  réduite  par  le  taxis  ou  par  Topé- 
ralion. 

Dans  cinq  cas  cependant,  M  Gosselin  eut  recours  à  l'expecla- 
tion.  Deux  fois  il  s'agissait  de  hernies  ombilicales  volumineuses, 
denx  fois  de  hernies  inguinales,  une  fois  de  hernie  crurale.  Chez 
ces  trois  derniers  malades,  la  tumeur,  habituellement  réductible, 
était  devenue  irréductible  depuis  quinze  à  vingt  heures  ;  mais  les 
tumeurs  étaient  d'un  volume  médiocre,  douloureuses  à  la  pres- 
sion, d'une  consistance  pâteuse,  bosselées;  on  sentait  derrière  la 
paroi  abdominale  la  résistance  que  donne  l'épiploon  tendu  au-des- 
sus des  ouvertures  dans  lesquelles  il  s'est  engagé.  Dans  les  trois 
cas,  un  purgatif  amena  des  garderobes  sans  que  le  volume  de  la 
tumeur  eût  diminué.  Tous  les  symptômes  disparurent  bientôt. 
Deux  des  malades  ont  conservé  une  saillie  indolente  non  réduc- 
tible, le  troisième  a  vu  la  tuméfaction  disparaître  complètement  au 
bout  de  trente-cinq  jours. 

M.  le  professeur  Gosselin  termine  ainsi  son  mémoire  :  t  En  ré- 
sumé, je  suis  d'avis,  d'après  les  faits  que  j'ai  cités,  que  l'épiplo- 
céle  étranglée,  comme  l'épiplocèle  enflammée,  doit  être  abandon- 
née a  elle-même  et  traitée  seulement  par  le  repos  et  les  émollicnts, 
H  j'exprime  nettement  celle  opinion,  que  la  sagacité  du  chirur- 
gien doit  aujourd'hui  s'exercer  non  pas  tant  à  chercher  si  une  her- 
nie pour  laquelle  il  doit  prendre  un  parti  important  est  étranglée 
par  le  collet  du  sac  ou  par  un  anneau  iibreux,  si  elle  est  enflam- 
mée ou  étranglée,  qu'à  découvrir  si  elle  contient  de  l'épiploon 
seulement  ou  de  l'intestin  avec  ou  sans  épiploon.  (Archives  géné- 
rales de  médecine,  février  4  864 .) 

Ilccb«r«hc«   svr  la  fréqaenee  iIh  pouls» 

par  M.  le  docteur  Mac  Bride. 

L'auteur  a  remarqué,  dit-il,  que  les  nombres  qui  représentent* 
la  fréquence  du  pouls  sont  presque  toujours  des  multiples.de  12. 
Le  pouls  de  la  femme,  tant  à  l'état  de  santé  qu'à  l'état  de  maladie, 
est  plus  fréquent  de  4  2  pulsations  que  celui  de  l'homme.  Lechifl're 
normal,  pendant  l'état  de  repos  du  corps  et  de  l'esprit,  est  de  60 


queots  avec  eux-mêmes.  11  est  évident,  en  effet,  que  le  no^es" 
traint  est  partout  en  Angleterre,  dans  les  lois,  dans  le  parlement, 
dans  la  presse,  dans  les  comices  électoraux,  dans  les  meetings, 
dans  toutes  les  institutions  enfln  et  dans  l'organisation  entière  de  la 
société,  et  qu'on  ne  pouvait  plus  longtemps  l'exclure  du  régime 
des  aliénés  sans  mentir  au  génie  de  la  nation  et  à  ce  caractère  an- 
glais ennemi  de  toute  entrave  et  de  toute  restriction  à  la  liberté. 

On  comprend,  d'aiHeurs,  que  les  mêmes  raisons  qui  font  que  la 
liberté  en  Angleterre,  loin  d'hêtre  un  danger  pour  l'ordre,  en  est 
devenue,  en  quelque  sorte,  une  condition,  en  supprimant  aussi  dans 
les  asiles  les  inconvénients  attachés  au  défaut  d'entraves,  y 
rendent  facile  ce  qui  n'est  peut-être  pas  absolument  possible 
ailleurs. 

La  question  seulement  est  de  sayoir  si  le  no-restraint,  au  de- 
hors comme  au  dedans  des  asiles  d'aliénés,  est  aussi  conforme  en 
France  au  génie  et  aux  mœurs  actuelles  de  la  nation,  et  si  son  ap- 
plication trop  absolue  y  serait  aussi  exempte  de  dangers  et  d'in- 
convénients qu'en  Angleterre.  Or,  l'expérience  d'une  liberté  au 


pour  l'homme  et  de  72  pour  la  femme.  Le  travail,  les  attitudes 
fatigantes,  etc.,  augmentent  le  nombre  des  pulsations  de  li  à  36. 
Dans  la  fièvre,  lorsque  le  pouls  est  régulier,  il  est  toujours  à  72, 
84,  408,  420,  43?,  444  ou  456.  Pour  passer  de  l'un  de  ces 
points  à  l'autre,  le  pouls  passe  par  dos  chiffres  intermédiaires; 
mais  il  n'y  reste  pas  longtemps,  et  avec  un  peu  de  patience  on 
arrive  facilement  à  constater  un  chiffre  multiple  de  4%. 

Le  pouls  s'éloigne  encore  de  ces  types  sous  l'influence  des  émo- 
tions, etc.  Aussi  l'auteur  recominandc-t-il  de  négliger,  en  comptant 
le  pouls,  au  moins  les  pulsations  des  quinze  ou  trente  premières 
secondes.  Il  importe  tout  autant,  pour  obtenir  des  résultats  exacts, 
de  compter  le  pouls  pendant  plusieurs  minutes  de  suite.  En  se 
contentant  d'un  quart  de  minute ,  on  est  cxpo.sé  à  une  erreur  de 
3  ou  de  4  pulsations. 

Les  observations  de  M.  Mac  Bride  sont  assez  curieuses  ;  il  suffira 
de  Ips  avoir  signalées  pour  que  chacun  puisse  en  apprécier  facile- 
ment l'exactitude.  {Cincinnati  Lancet  and  Observer,  mars  4  86  t.) 
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moins  égale  à  celle  de  l'Angleterre  est  encore  trop  récente  pour 
que  la  réponse  à  cette  question  puisse  être  un  instant  douteuse. 

Pour  ce  qui  est  du  régime  des  asiles  d'aliénés,  j'estime  que, 
comme  l'Empereur  pour  les  libertés  publiques,  il  convient  de  ne 
procéder  à  la  suppression  absolue  des  entraves  que  graduellement, 
avec  une  sage  circonspection,  et  en  s'attachant  surtout  à  perfec- 
tionner l'organisation  des  asiles  de  manière  à  y  rendre  de  plus  en 
plus  inutile  et,  partant,  de  plus  en  plus  rare  l'emploi  des  moyens 
coercitifs. 

Mais,  quel  que  soit  le  degré  d'imitation  dont  elle  est  susceptible 
en  France,  nous  croyons  que  l'initiative  du  docteur  Conolly  ne 
saurait  être  trop  louée,  et  je  suis  heureux,  en  ce  qui  me  concerne, 
de  saisir  celte  occasion  pour  lui  en  rendre  publiquement  hom- 
mage, ainsi  qu'aux  honorables  médecins  qui  s'efforcent  de  le  suivre 
dans  cette  voie. 
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Traitement  par  les  eaax  de  Plombières  de  quelques  va- 
riétés dn  rhumatlMine  viseéral,  par  le  docteur  Verjox. 
Brochure  in-8.  Paris,  4  864 ,  chez  Germer  Baillière. 

Recherches  cllnlqnes  sur  Toctlon  des  eaux  d'AIx  en  Sa- 
voie dans  le  traltenieiit  des  paralysies,  par  M.  le  docteur 
Gaillaeu).  Brochure  in-8.  Aix-les-Bains,  4  861,  chez  Bachet. 

Conseiller  médical  de  l'étranger  h  IVIce,  par  le  docteur 
Wahu.  Vol.  in-1 2.  Paris,  4  864. 

Petite  ville  bien  proprette  et  bien  blanche,  comnic  on  n*en 
trouve  guère  qu'au  voisinage  du  Bhin,  bourgeoise  par  le  tronc, 
rustique  par  les  extrémités,  mollement  couchée  sur  les  bords 
d*une  rivière  limpide  et  courante,  à  Tombre  d'une  fraîche  et  déli- 
cieuse vallée  que  des  coteaux  riants  et  des  collines  boisées  abritent 
contre  Taquilon  et  les  autans;  population  robuste,  industrielle, 
hospitalière,  douce  de  caractère  et  simple  de  mœurs  ;  existence 
commode  et  facile,  vie  à  bon  marché,  bonne  table  au  Wauxhail, 
salon  de  conversation  un  peu  délaissé,  habitudes  par  trop  casa- 
nières, réunions  froides  et  clairsemées,  bonne  et  intrépide  petite 
musique  alsacienne  qui  vous  invite  à  boire  le  matin  et  à  danser 
le  soir;  promenoir  couvert  insuffisant,  buvette  coiffée  d'un  élégant 
pavillon,  au  milieu  d'un  parterre  merveilleusement  soigné  ;  sources 
abondantes,  dont  la  principale  débile  par  minute  plus  de  200  litres 
d'une  eau  limpide  comme  un  cristal,  faiblement  gazeuse,  inodore, 
presque  tiède  (17  à  4  8  degrés  centigrades),  d'une  saveur  agréa- 
blement salée  et  très  légèrement  atramentaire.  Tel  est  Nieder- 
bronn  ;  je  l'ai  vu,  vous  pouvez  m'en  croire. 

Niederbronn  est  dominé  par  les  vieilles  ruines  du  Wasenbourg, 
comme  Bade  par  son  vieux  château  ;  les  vallées  de  Bitche  et  du 
Jœgerthal  n'ont  rien  à  envier  à  celles  de  la  Murg  et  de  Lichten- 
thal;  le  sentier  des  Trois-Chénes  me  rappelle  l'allée  des  Soupirs, 
et  les  ruines  du  Falkenstein  et  des  deux  Windstein  se  dressent  aussi 
fières  et  aussi  imposantes  que  celles  d'iburg  et  d'Ebersteinburg. 
Que  manque-t-il  donc .  à  Niederbronu  pour  pouvoir  rivaliser  avec 
Bade? 

Les  splondidcs  salons,  les  somptueux  repas, 
Les  passe-temps  princioi^.  le  luxe,  la  toilette. 
Des  bals  cl  des  concerts  rël ourdissant  frac  is, 
Les  courses,  les  clievaux,  les  Lais,  la  N)ulett«... 

Telle  est  du  moins  l'opinion  d'un  poète  indigène,  d'un  homme 
d'esprit  et  de  bonne  compagnie,  M.  Paul  Lehr, 

Qui,  depuis  quatorze  ans,  va,  par  reconnaissance, 
A  Niederbronn  puiser  la  sainte,  la  vigueur. 

C'est  aussi  le  sentiment  de  M.  le  docteur  Kuhn,  et  j'ai  d'excel- 
lentes raisons  pour  m'y  ranger  sans  réserve. 

Mais  si  Niederbronn  attire  moins  de  curieux  et  de  visiteurs  fri- 
voles que  son  rival  d'outre-Rhin,  il  reçoit  en  revanche  un  plus 
grand  nombre  de  malades  et  de  buveurs  sérieux,  ce  qui  nous  im- 
porte davantage  à  nous  médecins.  Et  vraiment  cette  station  est 
bien  digne  de  tout  notre  intérêt  par  la  vertu  salutaire  de  ses  eaux 
et  par  les  services  que  leur  administration  bien  entendue  et  conve- 
nablement dirigée  peut  rendre  en'  thérapeutique ,  notamment 
comme  médication  curative  de  certaines  affections  gastro-intesti- 
nales chroniques  et  comme  moyen  prophylactique  des  accidents 
pléthoriques  et  congestifs.  M.  Kuhn,  dans  sa  savante  et  conscien- 
cieuse monographie,  insiste  particulièrement  sur  les  propriétés 
laxatives  et  modérément  stimulantes  de  ces  eaux.  J'ajoute  que, 
pendant  mou  séjour  à  Niederbronn,  j'ai  observé  des  faits  très  re- 
marquables en  ce  genre.  • 

L'auteur  a  retranché  de  cette  édition,  pour  la  rattacher  à  une 
publication  spéciale,  une  savante  Introduction  consacrée  à  l'exposé 
des  principes  généraux  de  la  science.  Mais  en  revanche,  il  donne 
une  analyse  toute  récente  des  eaux  de  Niederbronn,  exécutée  sur 
place  en  mai  et  juin  4  860  par  M.  Wencelius,  qui  a  trouvé  pour 
4  litre  3*%4  74  6  de  chlorure  de  sodium,  au  lieu  de  38',0885  et 
38',070  que  M.  Kosmann  d'une  part,  et  MM.  Miallie  et  Figuier  de 
l'autre  avaient  trouvés  dans  de  précédentes  recherches. 

Tout  en  signalant  avec  une  complaisance  bien  naturelle  les 


améliorations  réalisées  à  Niederbronn  depuis  quelques  années, 
M.  Kuhn  reconnaît  qu'il  reste  encore  beaucoup  de  choses  à  faire. 
Niederbronn,  on  effet,  est  convenablement  organisé  pour  le»  bu- 
veurs, mais  laisse  beaucoup  à  désirer  pour  les  baigneurs  Dans  im 
avenir  assez  prochain,  sans  doute,  quand  cette  station  thermale 
pourra  mettre  à  exécution  ses  travaux  projetés  :  embellissement  du 
Wauxliall,  reconstruction  de  la  maison  de  promenade,  agrandisse- 
ment du  promenoir  couvert,  édification  d'un  établissement  de  bains 
renfermant  un  aménagement  balnéaire  et  hydrothérapique  com- 
plet ;  quand  enfin  Niederbronn  sera  relié  directement  au  grand 
réseau  alsacien  par  une  ligne  ferrée,  rien  ne  lui  manquera  pour 
tenir  noblement  le  rang  qu'il  mérite  par  l'incomparable  agrément 
de  ses  parages,  et  par  l'antique  et  juste  célébrité  de  ses  eaux. 

—  Les  eaux  de  Bourbon-l'Archambault  sont  de  la  môme  famille 
que  les  eaux  de  Niederbronn.  Elles  sont  aussi  ch'orurées  sodiques  ; 
et  pourtant  elles  ne  jouissent  pas  des  mêmes  propri<Hés  et  ne  sont 
pas  employées  aux  mêmes  usages.  Les  eaux  de  Niederbronn  ont 
une  action  purgative  incontestable  ;  elles  sont  administrées  sur- 
tout à  l'intérieur.  Les  eaux  de  Bourbon-rArchambault  ne  purgent 
pas,  et  elles  sont  principalement  réservées  à  Tusi^e  exieroe. 
Ces  différences  tiennent,  d'une  part,  à  ce  que  les  eaia  de  Bourtioa- 
r Archambault  ont  une  température  pltis  élevée  (5 1  degrés  centî* 
grades]  que  celles  de  Niederbronn  ;  et  d'autre  part  à  ce  qu'elles 
sont  moins  chargées  en  chlorure  de  sodium,  mais  plus  riches  en 
fer,  en  brome  et  en  iode. 

M.  Grellois  vient  de  publier  sur  ces  eaux  une  savante  mono- 
graphie. Il  y  signale  les  avantages  du  traitement  de  fiourbon-l' Ar- 
chambault dans  les  paralysies  apoplectiques  et  dans  l'amaurose  ; 
mais  il  conteste  son  opportunité  dans  les  affections  rhumatismales. 

—  L'annexion  de  la  Savoie  a  singufa'èrement  contribué  à  grossir 
nos  richesses  hydrotherinales.  Ce  n'est  donc  pas  nous  qui  devons 
nous  plaindre  de  l'agrandissement  de  nos  frontières.  Parmi  les  eaux 
minérales  annexées,  il  faut  citer  Evian,  Amphion  et  la  Grande-Rive 
dans  le  département  de  la  Haute-Savoie. 

Evian,  chef-lieu  de  canton ,  est  merveilleusement  situé  sur  la 
rive  méridionale  du  lac  Léman,  aux  pieds  de  collines  bien  cultivées 
et  admirablement  boisées,  sur  le  trajet  du  chemin  de  fer  qui  va 
relier  prochainement  la  France  à  l'Italie,  par  la  vallée  du  Rbdne 
et  le  Simplon.  Evian  possède  deux  établissements  ei  cinq  sources 
principales,  nommées  Cachât,  Bonnevie,  Montmasson,  Guillot  et 
Corporau.  Les  eaux  de  ces  sources  sont  froides,  et  minéralisées  par 
les  bicarbonates  de  chaux,  de  'soude  et  de  magnésie  ;  elles  ren- 
ferment, en  outre,  de  l'acide  carbonique  libre  en  quantité 
notable. 

«  Par  leur  faible  minéralisation,  dit  M.  le  docteur  Dnpraz,  les 
eaux  alcalines  d'Evian  conviennent  aux  personnes  nerveuses  et 
débilitées,  qui  ne  pourraient  supporter  une  médication  par  trop 
perturbatrice.  »  Ces  eaux  jouissent  en  Savoie  de  la  même  réputa- 
tion que  les  eaux  de  Contrexéville  en  France  dans  le  traitement  de 
la  gravelle,  des  coliques  néphrétiques  et  du  catarrhe  vésical.  Elles 
sont  utiles  aussi  dans  la  dyspepsie,  dans  l'entérite  chronique,  dans 
les  affections  du  foie,  dans  la  goutte  et  dans  certaines  névropa- 
thies,  l'hypochondrie,  les  vapeurs,  etc. 

Les  eaux  d'Amphion  et  de  la  Grande-Rive  sont  acidulées  et  fer- 
rugineuses, comparables  à  celles  de  Dussang  et  de  Spa,  et  avanta* 
geuses  dans  les  mêmes  cas. 

—  M.  le  docteur  Moitessier  vient  de  publier  une  étude  chimique, 
consciencieuse  et  très  complète,  sur  les  eaux  minérales  de  la  Malou  - 
(Hérault).  Avant  d'exposer  les  résultats  de  ses  analyses,  l'auteur 
fait  connaître  avec  des  détails  précis  les  procédés  qu'il  a  employés 
et  qui  diffèrent  un  peu  des  procédés  généralement  suivis.  L'eau, 
les  gaz  et  les  concrétions  de  chaque  source  ont  été,  de  la  part  de 
M.  Moitessier,  l'objet  de  patientes  recherches  et  d'analyses  minu- 
tieuses. Les  résultats  qu'il  a  obtenus  ne  sont  pas  toujoiu^  et  à  tous 
égards  exactement  conformes  à  ceux  précédemment  signalés  par 
St-Pierre,  MM.  Bonnet,  Bjrnard  et  Carrière,  Fraisse  et  Audouard, 
Martin,  0.  Henry,  Bérard  (de  Montpellier). 
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Voici  les  proportions  que  M.  Moitessier  assigne  aux  principaux 
éléments  minéralisateurs  des  diverses  sources  de  la  Malou  : 


Laternière  .... 
Grande-Source . 
Petite-Source  . . 
Source  Cardinal 

Capu9 

Bain»  du  Capus. 

Burette 

j^neienne-Source 
Nouvelle  Source 
Pelit-Vichy .... 
U  Mine ...... 


S 
I  -8 


1,1702 

0,7016 

0,6675 

0,7779 

0,0813 

0,449 

0,4744 

0,3172 

0,3962 

0,5rtB5 

0,3673 


II 
II 


0,1574 
0,2164 
0,2182 
0,2027 
0,0768 
0,1424 
0,1351 
0,1994 
0,I87H 
0,2011 
0,1832 


0.3729 
0,7781 
0,763' 
0,7386 
0,0977 
0,5891 
0,6210 
9,6228 
0,5655 
0,5927 
0,4425 


II 

5  ^ 


0,2 148 
0,2829 
0,2722 
0,2996 
0,07. *.8 
0,1979 
0,2020 
0,19^0 
0,1900 
0,2165 
0,!708 


0,0144 
0,0102 
0,0101 
0,0101 
0,0780 
0,0180 
0,0220 
0,0229 
0,0i29 
0,00t)9 
0,0484 


■9' 


0,0004 


—  Peu  de  départements  sont  aussi  privilégiés  que  celui  de 
risére  sous  le  rapport  de  l'abondance  et  de  la  variété  des  eaux 
minérales.  Deux  médecins  indigènes,  MM.  Hervier  et  Saint-Lager, 
ont  eu  rbeureuse  idée  de  mettre  en  relief,  non  -  seulement 
les  ressources  hydrologiques,  mais  encore  les  sublimes  et  merveil- 
leuses beautés  de  cette  magniûque  région  des  Alpes  dauphinoises. 
Triage,  Âllcvard  et  la  Motte  occupent  le  premier  rang  par  Tim- 
portance  de  leurs  établissements  et  la  renommée  de  leurs  eaux. 
Viennent  ensuite  les  sources  sulfurées  de  Lebachet,  de  Choranche, 
de  Corenc,  d'Échaillon,  de  la  Perrière,  de  Soulieux,  de  Tréminis, 
de  I^aval,  de  la  Terrasse;  les  sources  chlorurées  sodiques  de 
Domène  et  de  Sala  ;  les  sources  carbonatées  de  Bourg-d*Oisans  et 
de  Monestier  ;  enfin  les  sources  ferrugineuses  carbonatées  d'Oriol 
et  de  Gordéac.  

C'est  à  réInde  sommaire  de  ces  eaux  qu'e-^t  consacrée  la  pre- 
mière partie  du  livre  de  MM.  Hervier  et  Saint-Lager.  Les  auteurs 
se  sont  montrés  sobres  de  détails  sur  ce  point,  persuadés  qu'ils 
n'avaient  rien  h  dire  qui  ne  fût  déjà  connu  ou  qui  ne  se  trouvât 
écrit  dans  les  nombreuses  monogrsTphies  dont  chaque  therme  du 
Daaphiné  a  été  l'objet. 

Mais  ce  qu'on  chercherait  vainement  dans  ces  ouvrages  remar- 
quables, d'ailleurs,  au  point  de  vue  médical,  c'est  une  descrip- 
tion complète  et  même  suffisante  de  ces  belles  et  curieuses  con- 
trées. I^a  deuxième  partie  du  livre  que  j'analyse  est  destinée  à 
combler  cette  lacune. 

Abandonnant  aux  peintres  et  aux  poètes  le  soin  de  frapper  les 
yeux  ou  l'imagination,  MM.  Hervier  et  Saint-Lager  ont  eu  le  bon 
esprit  c  de  s'abstenir  de  ces  amplifications  phraséologiques  qui 
déflorent  l'imagination.  »  Conformément  au  sage  précepte  de 
Topffer,  ils  ont  mieux  aimé  lai.sser  aux  touristes  toute  la  liberté  et 
toute  la  spontanéité  de  leurs  impressions,  c  Belles  forêts,  torrents 
ccumeux,  profonds  ravins,  magnifiques  cascades,  étincelants  gla- 
ciers, points  de  vue  ravissants,  sombres  rochers,  vertes  prairies, 
luxuriantes  cultures,  antiques  monastères,  manoirs  ruinés  »,  tout 
ce  que  la  nature  et  les  hommes,  tout  ce  que  le  passé  et  le  présent 
ont  fait  de  grand,  de  beau  et  de  pittoresque  dans  les  Alpes  dauphi- 
noises, a  été  indiqué  simplement  et  sans  prétention  dans  le  pré- 
sent ouvrage.  C'est  un  excellent  guide  que  les  médecins  feront  bien 
de  recommander  à  ceux  de  leurs  malades  qu'ils  enverront  prendre 
les  eaux  dans  le  département  de  l'Isère.  Us  ne  peuvent  pas  leur 
offrir,  pour  leurs  excursions,  un  compagnon  de  voyage  plus  instruit 
et  plus  sensé. 

—  Les  ouvrages  suivants  sont  consacrés  à  des  études  cliniques 
sur  différentes  eaux  minérales. 

M.  Richelot  a  reproduit  en  deux  brochures  les  articles  qu'il 
a?ait  publiés  dans  l'UmON  médicale  en  juin  4  860  et  en  avril  et 
mai  1 86 1 ,  et  où  il  traite  de  l'âcUon  des  eaux  du  Monl-Dore  sur  les 
membranes  muqueuses  de  l'appareil  digestif,  des  voies  respira- 


toires et  de  l'utérus,  et  des  effets  généraux  ou  constitutionnels  de 
ces  eaux. 

Si  je  m'en  rapporte  aux  faits  signalés  par  M.  Richelot,  l'eau  du 
Moni-Dore  devrait  ôlrc  employée  très  sobrement  dans  les  affections 
chroniques  du  tube  digestif.  Il  me  semble  que  ^on  emploi  devrait 
être  restreint  à  la  dyspepsie  intestinale  simple,  accompagnée  de 
constipation.  Pour  ce  qui  est  de  l'influence  favorable  de  ces 
eaux  sur  les  lésions  de  la  muqueuse  respiratoire,  les  recherches  de 
M.  Richelot  ne  font,  en  réalité,  que  confirmer  les  conchisions  du 
regrettable  médecin  auquel  le  Mont-Dore  doit  une  partie  de  sa 
prospérité,  le  docteur  Bertrand.  Enfin,  les  eaux  du  Mont-Dore  pa- 
raissent exercer  une  action  incontestable  sur  la  muqueuse  utéro^ 
vaginale.  Mais  elles  agissent  à  fa  manière  d'une  lame  à  double 
tranchant  :  elles  guérissent  les  femmt»s  atteintes  de  leucorrhée,  et 
elles  donnent  des  flueurs  blanches  à  celles  qui  n'en  ont  point.  Ces 
résultats,  en  apparence  contradictoires,  viendraient  assex  à  l'appui 
de  l'opinion  de  M.  Richelot,  qui  considère  cette  eau  comme  un  agent 
substitutif  dans  le  traitement  du  catarrhe  utérin. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  l'auteur,  étudiant 
l'action  des  eaux  du  Mont-Dore  sur  le  pouls,  sur  le  sommeil,  sur 
la  sensibilité,  sur  les  forces  générales,  sur  la  sécrétion  urinaire 
et  sur  les  fonctions  de  la  peau,  est  conduit  à  envisager  cette  mé- 
dication sous  un  aspect  en  grande  partie  nouveau,  et  à  conclure  : 
4°  qu'à  un  point  de  vue  général,  le  traitement  du  Mont-Dore  est 
essentiellement  régulateur  et  tonique;  'i''  qu'à  un  point  de  vue 
spécial,  il  exerce  une  action  élective  évidente,  d'une  part  sur  la 
respiration  et  la  menstruation,  d'autre  part  sur  les  membranes 
muqueuses.  Cette  doctrine  diffère  en  quelques  points  de  celle  qui 
a  été  professée  par  le  docteur  Bertrand.  Mais  qu'importent  les 
divergences  théoriques  quand  on  est  d'accord  sur  les  grandes  indi- 
cations pratiques  ! 

—  M.  le  docteur  Allard,  dans  son  Essai  sur  l'ahturitis  des 
VISCÈRES,  se  montre  l'adepte  fidèle  des  idées  de  M.  Bertrand  rela- 
tivement à  la  médication  hydro-thermale  du  Mont-Dore,  et  partage 
les  opinions  de  M.  Bazin  sur  les  maladies  constitutionnelles  en 
général,  et  sur  le  rhumatisme  et  la  goutte  en  particulier. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  faire  de  la  philologie.  Aussi,  ne  m'ar- 
rèlerai-je  pas  sur  le  plus  ou  le  moins  de  convenance  du  mot 
arthritis  (inflammation  articulaire)  appliqué  au  rhumatisme  viscé- 
ral ;  je  laisse  toute  la  responsabilité  de  cette  hardiesse  de  langage 
à  MM.  Bazin  et  Allard.  Après  quelques  généralités  concernant  la 
nature  du  rhumatisme,  que  l'auteur  regarde  comme  une  sorte  de 
diathèse  congestive  s'exerçant  tantôt  simultanément,  tantôt  d'une 
manière  isolée  sur  les  divers  appareils  organiques,  M.  Allard  trace 
le  tableau  des  symptômes  propres  h  Tarthritis  pulmonaire,  c'est- 
à-dire  à  la  congestion  active  chronique  du  poumon,  de  forme  rhu- 
matismale. Puis,  d'accord  avec  MM.  Bertrand  et  Bazin,  il  établit 
que  les  eaux  alcalines  ont  une  action  altérante  spéciale,  une  action 
décongestionnante  sur  l'hypérémie  arthritique.  Ces  eaux  seront 
donc  les  plus  aptes  à  triompher  de  cet  état  constitutionnel.  En 
môme  temps,  il  sera  nécessaire,  le  plus  souvent,  de  calmer  l'éré- 
thisnie  nerveux  et  d'appeler  loin  du  point  malade  l'activité  vitale 
morbide.  Les  eaux  du  Mont-Dore,  d'Ems  et  de  Royal  (1)  paraissent 
les  plus  propres  à  remplir  la  première  indication  :  quant  à  la  se- 
conde, on  y  satisfera  par  les  différents  procédés  hydrothérapiques 
appliqués  loin  du  siège  de  la  congestion,  suivant  la  méthode  révul- 
sive. 

— -  M  le  docteur  Verjon  a  suivi  la  même  voie  que  M.  Allard,  mais 
avec  des  allures  plus  modestes.  Il  s'est  contenté  d'écrire  sur  quelques 
variétés  du  rhumatisme  viscéral  et  sur  son  traitement  par  les  eaux  de 
Plombières.  J'admire  jusqu'où  M.  Verjon  pousse  ses  scrupules 
d'auteur.  J'en, sais  beaucoup  qui  auraient  parlé  d'emblée  du  rhu- 
matisme viscéral,  sans  se  soucier  aucunement  s'il  pouvait  y  avoir 
des  médecins  assez  mal  avisés  pour  en  nier  l'existence.  Mais 
M.  Verjon  commence  prudemment  par  produire  ses  témoins  et  ses 


{{)  Cet  arliclo  était  dcril  quand  nous  avons  loçu  de  M.  Allard  un  Précis  sur  Us 
e^ux  minérales  de  Boyat. 
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preuves,  afin  qu'on  ne  Taccuse  point  de  poursuivre  une  espèce  de 
HDylhe  pathologique.  Nous  aimons  à  le  voir  d'accord  sur  ce  point 
avec  Choinel,  Ferrus,  Requin,  MM.  Grisolle,  Monneret,  Barlhez, 
Bertrand,  Roche,  Cruveilhier,  Valleix,  H.  Guéneau  de  Mussy,  Lhé- 
rilier,  Charcot,  Chauffard,  etc.  ;  il  ne  saurait  ^Ire  en  meilleure 
compagnie.  Voilà  ses  témoins.  Quant  à  ses  preuves,  ce  sont  sept 
observations  recueillies,  soit  dans  sa  pratique  personnelle,  soit  dans 
la  pratique  de  M.  le  docteur  Philippe  Hutin,  et  desquelles  il  res- 
sort :  I"  que  le  rhumatisme  viscéral  existe;  2°  qu'il  est  souvent 
amélioré  et  quelquefois  guéri  par  l'usage  méthodique  des  eaux  de 
Plombières. 

Bravo,  M.  Verjonî  Vous  avez  bien  employé  votre  première  année 
à  Plombières.  Continuez  à  vous  attacher  ù  l'élude  clinique  de  la 
médication  hydrothermale,  si  vous  voulez  travailler  dans  l'intérCt 
bien  entendu  de  la  science  et  des  malades. 

— M.  Gaillarde  est  peut-être  le  dernier  président  de  la  commission 
médicale  consultative  des  thermes  d'Aix,  et  c'est  en  cette  qualité 
qu'il  a  voulu  apporter  son  concours  à  l'œuvre  commune,  à  l'édi- 
fice dont  ses  prédécesseurs  commençaient  à  jeter  les  bases  dans 
leurs  rapports  annuels  3 . 

L'autour,  dans  son  mémoire,  s'est  exclusivement  attaché  à  faire 
ressortir  l'efficacité  des  eaux  d'Aix  dans  le  traitement  des  paraly- 
sies. H  rapporte  quinze  observations  divisées   ainsi  qu'il  suit  : 

—  paralysie  d'origine  »  humatismale,  2  cas  (guéris)  ;  —  hémiplégie 
par  apoplexie,  2  cas  (améliorés)  ;  —  hémiplégie  d'origine  mixfe 
(apoplexie  et  chloro-hystéric),  4  cas  (amélioré)  ;  -<- paralysie  géné- 
ralo  d'origine  mixte  (anémie  et  altération  organique),  4  cas  (amé- 
lioré) ;  —  paralysie  consécutive  aux  fièvres  graves,  2  cas  (guéris)  ; 

—  faiblesse  et  tremblement  consécutifs  à  une  méningo-myélite,  4  cas 
(j.»iiéri)  ;  —  paralysie  générale  progressive,  4  cas  (nul  effet)  ;  — 
paralysie  traumatique,  4  cas  (améliorés)  ;  —  commotion  de  la  moelle 
et  contusion  des  lombes,  4  cas  (guéri). 

Ce  tableau  n'a  pas  besoin  de  commentaires  ;  les  résultats  parlent 
assez  clairement  et  légitiment  très  bien  les  conclusions  qu'en  a 

Le  présent  travail  n'est,  au  dire  de  l'auteur,  qu'un  chapitre 
détaché  d*un  ouvrage  encore  sur  le  métier.  Nous  espérons  que 
M.  Gaillard  ne  tardera  pas  à  publier  ses  recherches  au  complet. 

—  D'Aix  à  Nice  il  n'y  a  pas  loin.  Allons  donc  rendre  visite  ù 
cette  charmante  ville,  devenue  nôtre  aussi  par  l'annexion;  mais, 
avant  de  partir,  n'oublions  pas  de  faire  emplette  d'un  petit  livre  bleu 
intitulé  :  Conseiller  médical  de  Vétranger  à  Nice,  Ce  livre  est  de 
M.  le  docteur  Wahu ,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de 
Nice.  Déjà,  vous  le  voyez,  le  nom  et  la  position  de  son  auteur  le 
recommandent  sérieusement  à  votre  estime.  «  Le  but  de  ce  livre 
est  double,  dit  M.  Wahu  :  éclairer  les  personnes  qui  viennent  à 
Nice  chercher  In  santé  ;  faire  connaître  aux  médecins  de  tous  les 
pays  les  infiuences  climalériques  de  Nice.  » 

On  a  beaucoup  écrit  pour  et  contre  le  ciel  de  Nice.  Ce  séjour 
a  eu  des  admirateurs  fanatiques  et  des  détracteurs  outrés.  M.  Wahu 
nous  promet  <  une  juste  appréciation  des  avantages  et  des  iucon- 
vénient^  de  ce  climat,  sous  lequel  ou  l'on  vit  très  longtemps,  ou 
l'on  meurt  très  vile  ».  Une  impartialité  manifeste  d'appréciation  le' 
conduit  à  la  conclusion  suivante  : 

«  Nice,  climat  foftfr/i/e  par  excellence,  mais  non  pas  excitan'^ 
convient  surtout  aux  enfants  débiles,  aux  jeunes  gens  des  deux 
.  sexes  à  constitution  molle  et  lymphatique,  à  tous  ceux  aussi  qui 
ont  la  poitrii.e  délicate.  Mais  il  ne  saurait  convenir  aux  phllii- 
siques  avancés ,  surtout  s'ils  sont  doués  d'un  tempérament  nerveux 
et  d'une  constitution  sèche.  » 

Après  d'intéressants  détails  sur  la  climatologie  de  Nice  et  de  ses 
environs,  M.  Wahu  entre  dans  de  longs  développements  concer- 
nant l'hygiène  à  suivre  dans  ce  pays.  C'est  là  un  point  d'autant 
plus  important  que  les  malades  ne  sauraient  bénéficier  des  avan- 
tages climatériques  d'une  station  médicale,  s'ils  ne  réglaient  leur 
vie  conformément  aux  préceptes  d'une  sage  et  stricte  hygiène. 

A.  LïNAfî. 
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VARIÉTÉS. 

Chirurgie  de  marine.  —  Dans  la  discussion  sur  le  budget  de  la 
marine  (séance  du  4  4  juin),  M.  de  Kervéguen  a  appelé  en  ce? 
termes  l'attention  du  corps  législatif  sur  le  traitement  des  chinir- 
giens  de  la  marine  : 

«  Leur  posilion  pécunwire  est  mauvaise.  On  a,  il  est  vrai,  acconir 
500  francs  de  plus  aux  quarante  plus  anciens  chirurgiens,  et  sur  ce 
nombre  vingt-cinq  ont,  comme  chii-urgiens  principaux,  600  francs  au  lieu 
de  r.OO  francs  d'augmentation.  Mais  le  corps  de  la  chirurgie  de  marine 
reste  en  élat  d'infririorité,  quant  au  traitement,  à  Tégard  de  la  chirurpe 
militaire...  Un  décret  du  23  avril  1859  a  élevé  les  traitements  des  chi- 
rurgiens militaires.  Les  chirurgiens  de  la  marine  ont  demandé  Tassimila- 
tion  ;  on  la  leur  a  refusée.  Puis,  dans  le  projet  qui  vient  d'être  présenté 
sur  les  retraites,  on  fait  descendre  les  chirurgiens  de  marine  d'un  grade, 
parce  quUls  n'ont  pas  la  solde  affectée  a  ce  grade.  » 

—  M.  Flourens,  membre  de  l'Institut,  secrétaire  perpétuel  de  l'Acadé- 
mie des  sciences,  ouvrira  son  cours  de  physiologie  comparée  au  Muséum 
d'histoire  naturelle  le  mardi  2  juillet  1861,  à  onze  heures  précises,  et  le 
continuera  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  cette  année  de  la  formation  des  éires  et  du  rô'e 
de  la  vie  sur  le  globe. 

Les  leçons  auront  lieu  dans  VamphUhèâlre  de  géologie, 

—  M.  le.  professeur Croq  a  été  nommé  président  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Bruxelles  pour  1861-1862,  et  M.  le  professeur  Graux  secrétaire. 

—  Les  élections  pour  le  renouvellement  du  bureau  de  la  Société  anatO" 
mique  auront  lieu  dans  la  séance  dû  vendredi  28  juin. 

—  M.  le  docteur  Remond  (de  Semur),  ancien  membre  du  conseil  géné- 
ral do  la  TiMo-d'Or,  vient  de  mourir  à  l'âge  de  quatre-vingts  ans. 
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WiBNRR  MBDiziNisCHE  WocHKNSCHRiPT.  —  N*  24.  Atlion  de  Vcaii  minérale  A* 
•  Karlsliad,  par  Seegen.  —  Inconvônicnls  dos  couleurs  arsenicales,  par  MuUer.  -  - 
Nouvel  appareil  galvano-caualique,  par  IjHler.  —  22.  SyphilU  (saite).  —  E«u  de 
KarUbad  (suîle).  —  Analyse  de  Teau  minérale  de  Laa,  par  Kauer.  —  23.  Sor  l«^ 
lunetics  prismatique»,  par  BriUke.  —  Eaux  de  Karkkad  (suilo).  —  24.  S.»iihil«« 
(sui  c).  —  Contributions  au  traitement  des  fractures,  par  Larinter.  —  Foopn* 
mé«lulla'rc  énorme  chez  un  enfant,  par  ttôUL  —  25  el  46.  (Manquent.}  — 

27.  Excitabilité  électro-mui'fulaire  des  muscles  de  la  face  dans  U  parahpsàe  dn  wrt 
facial,  par  SchuU.  —  Nouveau  procédé  opératoire  pour  l'eciropion»  par  S«*'ï*n-    - 

28.  (Manque.)  —  29.  Recherches  nouvelles  sur  la  température  de  la  salive,  çwr 
Lxtdniij.  —  Des  sinapismes  cl  de  l'huile  esseniicile  de  moutarde,  p«r  Bematzik. 

—  30.  Sur  les  sinapismes  cl  l'huile  éihéréc  de  moutartle,  par  BertMt%ik.  —  tm- 
plni  de  l'essence  de  sabinc  contre  la  blennorrhée  de  la  conioncItTe,  p«r  Lundu.  — 
3t.  Biennorrhéc  de  la  conjonctive  (fin). —  0>mmunications  théoriques  el  praù-i"  ^ 
sur  quelque»  maladies  des  organrs  urinaires,  par  Keckei».  —  32.  Sur  les  \arwti,  *.- 
vulontaires  du  diamètre  do  la  pupille,  par  Kuqei,  —  Maladies  dea  Toies  iirina:r,* 
(suite).  —  33.  Trailement  des  fractures  (suiie).  —  Variations  de  ta  pupille  '«ite'. 

—  34.  LesclTcls  du  corset,  parfn^e^  —  Maladies  des  organes  urinaires  ^?uii«»' 

—  Épidémie  de  suelte,  par  Uosarei.  —  35.  Eflfets  du  corset  (fin).  —  De  rimiW 
essenliclle  de  moutarde  substituée  aux  sinapis^mes,  par  Herrmann.  —  Ui»e  cipi»- 
sion  do  grisou,  par  Keckeu.  —  36.  Exiii-palion  de  l'omoplate  affectée  d''a~i«-v- 
carcinomc,  p«r  Schuh.  —  Emploi  du  mercure  en  Perse,  par  PoIoJt.  —  Exp»«""»«  * 
<lc  grisou  (lin).  ~  37.  Sur  U  physiologie  de  la  fibre  muscuhiiro  lisse,  par  Fi'k.  — 
Communications  sur  quelques  maladies  des  organes  uriaaircs,  par  Kfckru.  — 
3B.  Sur  loi  aiïeclions  des  ouvriers  dans  quelques  fabriques  de  ft^^^*  P"'  A^^'^-* 

—  Cumuiunicalions  ]>édiAtriqoes,  par  Ledfrtr.  —  Sar  le  trailemMit  de*  bol««*n- 
suppures,  par  L^fr, 


MM.  les  Docteurs  dont  Tabonnement  à  la  Gazette  hebdo- 
madaire expire  le  30  juin  1861,  sont  prévenus  qu'à  moius 
d'ordre  conîraire,  reçu  avant  le  1 0  juillet,  il  sera  fait  sur 
eux,  poor  prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable  1^ 
31  juillet  1861. 

I^  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambbc:. 

PAIUS.  —  IMmiMERlK  DE  L.   MARTINET,  HUE  MIGNON,    î. 
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PAWS,  5  JUILLET  1861. 


N^*  27, 


TAB&S    USB    KJLTISaSB    HV    WKÉaO. 


e.  Dderat  impérial.  —  An^  mi- 
oisl^rieL  —  RdeepUons  an  grade  de  docteur. — Wmtiim 
ooo  oSeielle.  I.  Paris.  Académie  de  médecine  : 
Incident.  —  ÉUt  sanilairo  de  Saigon  (Cochinchine).  — 
HenèileB  secrets.  —  Discussbn  svr  la  mocTe.  —  Emploi 
de  rariénile  de  strychnine  contre  la  scrofule  et  la  morve. 
^  Influence  de  la  lune  sur  la  menstruation.  — II.  TrA- 
Tftax  origâaaiix.  Note  snr  les  varices  profondes  de  la 


jambe  envisagées  au  point  de  vue  clinique  ;  symptomalo- 
logie,  diagnostic  et  trailemenC  de  cette  lésion.  — 
III.  SoMétéi  êmwmntmt.  Académie  des  sciences.  — 
Académie  de  médecine.  —  Société  de  médecine  du  dé- 
partement do  la  Seine.  —  IV.  &«vne  des  Jpim«m. 
Sur  la  structure  du  système  nerveux  cérébro-rachidien, 
comprenant  l'étvde  du  cerveau  (anatomie,  physiologie, 
pathologie).  —  De  lUnnocvité  de  Tinlroduetion  acciden- 


telle do  Tair  dans  les  veines  après  la  saignée.  —  Sur  la 
paracentèse  de  l'estomac  pratiquée  avec  succès  pour  des 
cas  de  tvmpanite  aigué.  —  V.  Bil»Uogr«phi«.  O'Taiti. 
—  VI.  Varvétés.  —  VII.  BullAtm  des  pablioa- 
tîo«s  powellas.  LiTres,— VIII.  FavUletoa.  R«vm 
profossionoelle. 


PARTIE  OFFICUBIiliE. 

Par  décret  impérial,  en  date  du  29  juin  1861,  rendu  sur  le  rapport 
du  ministre  de  riiistruction  publique  et  des  cultes,  M.  Duignet,  docteur 
es  sciences  physiques,  a^égé  près  TÊcoIe  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  est  liommé  professeur  adjoint  de  physique  à  ladite  écolo,  en  rem- 
placement de  M.  Kobjquet,  décédé. 

Par  arrêté  du  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  cultes,  M.  Lere- 
boulet ,  professeur  de  zoologie  et  physiologie  animale  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Strasbourg,  est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté,  en  renipla- 
cement  de  M.  Danbrée,  appelé  à  d'autres  fonctions. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

BÉCEPTIONS  AU  GRADB  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  8  au  32  mat  1861. 

63.  Jacolot,  Aristide-A.-H.,  né  au  Conquet  (Finistère).  [Helalion  me- 
dieale  de  la  campagne  de  la  corvetU  TArtémise  en  Mande  1857.] 


6».  Decenciére,  M.-F.-Gamille,  né  à  Argent  (Cher).  [Delà  pustule 
maligne.] 

65.  Piet-Lestrade  ,  Joseph,  né  à  Niort  (  Deux  -  Sèvres).  [De  l^ 
coxalgie.] 

66.  DuptJis,  Camille,  né  à  Bressuire  (Deux-Sèvres).  [  De  Vaquo-cap' 
suliUf,  ou  inflammation  de  la  membrane  de  Vhumeur  aqueuse.] 

67.  EvRAiM,  G.,  né  à  Châlons-sur-Marne  (Marne).  [De  Viodure  de 
polafsium  dans  tous  les  âges  de  la  syphilis,] 

68.  BoiSDON,  Abel,  né  à  Rouillac  (Charente).  [Des  effets  produits  sur 
Vorganisme  par  les  miasmes  animaux  non  contagieux.] 

69.  Carnet,  Claude^ules,  né  à  Chaumont  (Haute-Marne).  [Du  rôle 
physiologique  des  principes  alimentaires  immédiats.] 

70.  Argclliés,  Henri,  né  à  Cibours  (Basses-Pyrénées).  [De  Vhémor^ 
rhagie  utérine  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  et  pendant  te  tra- 
vail de  V accouchement.] 

71.  Prévost,  Louis  Benoît,  né  à  Fontenay-Tresigny  (Seino-et<Marne), 
[Hygiène  de  la  première  enfance.] 

72.  Herlingeri,  Antoine,  né  à  Bastia  (Corse).  [Otf  Vaccouchement  pré^ 
mature  artificiel.] 

73.  Gyoux,  Marie-Charles-F.,  né  àObjat  (Corrèze).  [De  Venchondrome 
du  testicule] 


FEUILLETON. 


SoMMAlRB.  —  M.  Dunas  Ii  Bordeaux  ;  vues  du  gonvemoment.  —  Cession  de  clien- 
tèle. —  La  droit  d^entrée  dans  les  liépiteux  eziste-t-il  pour  les  médecins?  —  Une 
consultation  de  Bouvart.  —  Nouvelle  société  d'opbthalmologfe.  —  Bonne  idée  d'un 
bomeeopatho  ;  idem  de  la  Gazbtts.  —  Vagabondage  de  M.  Trousseau.  —  Exploita- 
tion des  vienx  cataphmies  ;  mauvais  résulut.  —  A  quoi  les  prépuces  sont  exposes. 

La  présence  de  M.  Dumas  h  Bordeaux ,  pour  i'inslaliation  de 
M.  Mourier,  recteur  de  TAcadémie,  a  une  importance  particulière, 
que  révèle  plus  clairement  l'allocution  du  vice-président  du  Conseil 
de  rinstructioD  publique.  Un  discours  prononcé  à  Bordeaux  il  y  a 
une  dizaine  d'années  efii  devenu  célèbre  dans  les  fastes  de  la  poli- 
tique; celui  de  M.  Dumas  était,  croyons-nous,  intentionnellement 
destiné  à  avoir  du  retentissement  dans  la  sphère  de  renseigne- 
VUI. 


ment.  Une  des  grandes  préoccupations  de  l'administration  actuelle 
est  de  porter  une  flamme  nouvelle  dans  tous  les  foyers  scientifiques 
et  littéraires  de  la  France  ;  de  provoquer  sur  tout  le  sol  de  Tempire 
une  forte  expansion  du  mouvement  intellectuel  ;  d'appeler  à  l'ac- 
tivité, par  de  sérieux  encouragements,  toutes  les  forces  vives  de  la 
province,  trop  souvent  nég^ligées  ou  méconnues;  de  multiplier  par 
là  les  objets  de  travail  et  les  efforts  partiels,  la  matière  et  les 
instruments  ;  de  pousser  enfin  le  pays  entier  dans  les  voies  du 
progrès. 

Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  apprécie  bien  la  situa- 
tion ;  le  discours  de  M.  Dumas  est  un  acte.  Le  gouvernement  pour- 
suit dans  les  Académies,  par  ses  inspecteurs,  la  tâche  qu'il  s'efforce 
d'accomplir  dans  les  sociétés  savantes  par  son  Comité  des  travaux 
historiques.  Et  pour  être  plus  assuré  encore  de  cette  unité  de  vue 
et  d'action,  il  n'y  a  qu'à  se  rappeler  que  ce  même  BI.  Dumas,  qui 
a  porté  la  parole  du  gouvernement  à  l'Académie  de  Bordeaux,  a 
été  récemment  nommé  membre  honoraire  du  Comité  des  travaux 
historiquei  et  den  sociHés  saxmntes. 
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H.  Heiirion,  Henri-Êdouard ,  né  à  Mirecourt  (Vosges).  [Du  lieu 
d'élection  dans  Vopération  de  la  pupille  ariificielh]. 

75.  Wecker,  Louis,  né  à  Francfort-sur-le-Mein.  [De  la  conjonctivite 
purulente  et  de  la  diphthérite  de  la  conjonctive  au  point  de  tmd  4m  dia-: 
gnostic  différentiel  et  de  la  thérapeutique.] 

-76.  Lancelot,  L^on,  né  à  GhâtiUon-sur-Fndre  (Indre).  \Dp  la^  glyco- 
génie  hépatique.] 

Le  Spcrétaire  de  la  Faculté  d^  méd^ine  ^  fan'^t 

BOURQQM. 


PARTIE    NfOIV    OFFICIEIiLK. 

Pari?,  }p  «  juillet  1364. 

Académie  de  médecine  :  incident.  —  ÉTAT  SANITAIRE  DE  SAIGON 
(Cochinpbwe),  -s  remèdes   secrets.  —  discussion  sur  la 

MORVE.  —  EMRLOl  DE  l'aRSSMITB  DE  STRYCHNINE  CONTRE  LA 
SCROFULE  BT  LA  MORVE.  —  INFLUENCE  DE  LA  LUNE  SUR  LA 
MENSTRUATION. 

Le  début  de  la  séance  de  TAcadémie  de  médecine  a  été 
marqué  par  un  incident,  ou  plutôt  un  accident,  qui  aurait 
pu  avoir  de  la  gravité.  Une  partie  de  la  coupole  vitrée  s'est 
brisée,  et  des  morceaux  de  glace  épaisse  sont  tombés  dans 
rhé'micycle  où  se  tiennent  d'ordinaire  un  certain  non)bpa  de 
membres*  H.  Isidore  3ourdon  seul  a  été  légèrement  atteint 
au  cuir  chevelu  ;  un  pansement  fait  par  M.  Jobert  a  arrêté 
le  sang  qui  s'écoulait  d'un0  artériole,  et  tout  fait  penser  que 
cette  petite  blessure  n'aura  aucune  suite. 

Après  une  très  intéressante  communication  faite  par 
M.  Michel  Lévy,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cassano,  sur  l'état 
sanitaire  de  Saigon  (Cochinchine),  et  un  rapport  sur  les 
remèdes  secrets,  où  M.  Boudet  a  suivi  avec  succès  les  traces 
de  M.  Robinet,  H.  H.  Bouley  est  monté  à  la  tribune. 

Nous  n'avions  p^s  entendu  la  première  partie  du  discours 
de  M.  H.  Bouley,  recueillie  par  notre  rédacteur  des  séances; 
nous  avions  lu  seulement  dans  un  journal  que  celte  première 
partie  avait  été  scintillante.  La  seconde  (nous  en  parlons 
cette  fois  en  connaissance  de  cause)  l'a  été  également.  La 
scintillation  est  un  jeu  de  lumière  charmant  pour  le  tquristQ 


qui  regarde  les  étoiles;  ce  n'est  pas  la  condition  la  plus  favo- 
rable à  la  vue  nette  et  è  la  rigoureuse  appréciation  des  choses. 
Aussi  craignons-nous  que,  dans  ce  petit  feu  d'artifice,  la  ques- 
tion parfois  n'ait  pas  été  présentée  sous  son  vrai  jour,  dans 
les  termes  précis  de  l'observation  et  de  la  discussion. 

Que  dirait  M.  Guérin?  Il  disait,  appliquant  à  la  morve  son 
thème  favori,  que  cette  maladie  a  des  degrés,  et  non  pas 
seulen^ent  des  degrés ,  mais  des  modes  d'expression ,  qui 
peuvent  différer  beaucoup;  que  les  éléments  multiples  dont 
^ll^  ^^  pqmpose  peuvent  s'isoler,  s'associer  et  se  combiner 
de  telle  manière  ou  dételle  autre;  qu'il  importe  à  la  philo- 
sophie de  la  science  comme  à  la  clinique  de  tenir  compte 
de  ces  différences  ;  et  enfin  que,  sous  de  certaines  fornies 
peu  complexes,  la  morve  guérit  fréquemment,  puisqu'il  Ta 
vue,  lui,  guérir  dans  un  grand  nombre  de  cas.  A  ces  assertions 
on  pouvait  répliquer,  comme  l'a  fait  brillamment  M.  Tardieu, 
que  les  différentes  expressions  de  la  morve  eTt  ses  degrés  dif- 
férents sont  parfeitement  connus  et  décrits;  que,  néanmoins, 
la  morve,  la  vraie  morve,  celle  qui  se  traduit  par  des  signes 
spécifique^,  fus§enl-ils  des  plus  légers,  est  une  maladie  pres- 
que toujours  incurable.  C'est  bien  cela  aussi  que  soulieut 
M.  Bouley,  d'accord  avec  la  totalité  des  vétérinaires  à  nous 
connus;  mais,  en  voulant  établir  que  ces  manifestations  eu 
apparence  si  simples  du  mal  n'en  sont  que  l'écorce,  et 
qu'elles  couvrent  d'affreux  désordres  viscéraux,  n'a-t-il  pas 
manqué  son  but?  D'abord,  il  est  douteux  que  les  choses  se 
passent  toujours  de  cette  manière;  plus  d'un  collègue  de 
l'orateur  le  contredirait  certainement  en  ce  point.  Puis  les 
deux  assertions  fondamentales  de  M.  Guérin,  à  savoir,  que 
la  morve  a  des  degrés,  et  que  la  morve  est  très  curable,  sont 
connexes.  Le  mal,  à  un  certain  degré,  ne  guérit  fréquemmeal 
que  lorsque  ce  degré  est  inférieur;  et  de  cela  seul  que  beau- 
coup de  chevaux  y  ont  échappé  dans  l'écurie  sipalée  par 
M.  Guérin,  on  peut  induire  qu'il  n'existait  pas  chex  tous  de 
désordres  profonds  ;  car  il  est  bien  difficile  d'admettre  que 
ce  fait  curieux  de  la  guérison  apparente,  malgré  de  graves 
lésions  internes,  se  soit  présenté  tant  de  fois  sur  un  théâtre 
aussi  circonscrit.  Il  reste  que  M.  Guérin  ait  vu  la  morve  là 
où  elle  n'était  pas.  Vpilà  }a  seule  objection  plausible  en  l'état 
actuel  de  la  science.  Nous  n'avons  pas  qualité  pour  la  pré- 
senter ;  mais  si  M.  Bpuley  l'approuve,  il  ne  l'a  pas  formulée 
assez  nettement,  et  s'il  la  repousse,  nous  ne  trouvons  pas 
qu'il  y  supplée  efficacement. 

Ji'Apadémie  a  épouté  pvep  le  plus  vif  intérêt  les  récits  pil- 
toresques  autant  qu'inslructife  par  lesquels  l'orateur  a  fait 


—  Un  arrêt  infiport^nt  a  $té  rendu  par  la  Chambre  des  requéiee 
de  la  Cour  de  cassation  (séance  du  4  3  mai)  touchant  lee  ventes  de 
clienfèle.  La  validité  de  ces  ventes,  plusieurs  fois  rejptée  par  les 
tribunaux,  vient  d'être  admise  par  la  Chambre  des  rpquêtes,  sur 
pourvoi,  conformément  à  un  arrêt  de  la  Cour  d'Orléans.  £n  exé- 
cution d'une  des  clauses  de  la  convention  intervenue  entre  nos 
deux  confrères,  il  est  interdit  au  vendeur  d'exercer  la  profession 
médipale  dans  un  rayon  déterminé. 

—  Les  conseils  d'administration  des  hospices  pnt4ls  le  droit 
d'interdire  aux  médecins  l'entrée  des  salles  des  hôpitaux,  ipèipe 
pendant  la  visite,  et  fussent-ils  d'ailleurs  connus  du  chef  de  ser- 
vice? Telle  est  la  question  qui  sera,  ou  est,  ou  a  été,  soumise  à  V Asso- 
ciation générale  des  nMecinf'  de  France  par  la  Sociélé  de  médecine  de 
Saint- Etienne.  Voici  à  quelle  occasion  :  Un  honorable  médecin  de 
Saint'Étienae,  M.  Pautrier,  se  livrait  à  4t-'S  études  cliniques  sur 
les  maladies  du  cœur  dans  Thôpital  de  cette  villa,  et  suivait  d^ 
temps  en  temps  les  visites,  lorsqu'une  lettre  circulaire  adressée 


aux  chefs  de  service  signifia  la  décision  administrative  par  laquelle 
l'entrée  de  l'hôpital  était  interdite  aux  médecins  du  dehors.  Les 
médecins  de  l'hôpital  élevèrent  une  réclamation  collective  contre 
cette  décision,  et  M.  Pautrier  saisit  de  la  question  la  Société  de 
médecine  de  Saint-Élienne.  Le  président,  M.  Vial,  écrivit  au  préfet, 
qui  transmit  la  lettre  au  conseil  des  hospices;  celui-ci  déclara 
vouloir  maintenir  le  droit  confirmé  par  les  règlements,  mais  offrit 
des  autorisations  personnelles  aux  membres  de  la  Société.  C'est 
contre  ceUe  décision,  et  pour  obtenir  l'entrée  publique  au  profit 
des  médecins,  que  la  Société  a  réclamé  l'appui  de  l'Association. 

Nous  ne  connaissons  pas  le  règlement  particulier  invoqué  par 
la  conseil;  mais  quand,  à  Paris,  unp  simple  carte  d'élève  en  mé- 
decine suffit  pour  faire  admettre  aux  pliuiques,  il  serait  étrange 
qu'un  diplôme  de  docteur  ne  conférât  pas  le  môme  droit  à  Saint- 
Etienne. 

—  M.  le  docteur  E.  Duchesns  a  eu  l'idée  de  faire  collection  dos 
autographes  de  médecins  et  de  chirurgiens  célèbres,  et  spéciale- 
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toucher  du  doigl  rinfluence  d'un  Iravail  excessif  sur  la  pro- 
duction ou  sur  raggravation  de  la  morve.  La  théorie  qu'il  en 
a  donnée,  contestable  à  ses  propres  yeux,  a  du  moins  le  mérite 
d  ouvrir  une  perspective  à  la  palhogénie  :  quant  au  fait  lui- 
même,  il  est  depuis  longtemps  à  l'abri  de  toute  contestation. 
Si  un  reproche  pouvait  atteindre  cette  belle  démonstration, 
ce  serait  d'avoir  paru  réduire  exclusivement  à  la  fatigue  mus- 
culaire rétiologie  de  la  morve,  d'autant  plus  que  la  théorie 
dont  nous  parions  ne  s'applique  qu'à  celte  interprétation.  Ce 
n'est  là  qu'un  oubli.  M.  Bouley  sait  mieux  que  nous  que  la 
morve  se  déclare  assez  souvent  dans  les  écuries  de  l'armée 
aux  époques  où  les  chevaux  vivent,  pour  ainsi  dire,  dans 
l'oisiveté. 

M.  Guérin  a  demandé  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

—  Au  moment  où  cette  discussion  avait  lieu,  un  article  de 
M.  Prangé,  ayant  pour  titre  Guérison  de  la  morve,  était 
emprunté  à  la  Science  pour  tous  par  le  Journal  des  vété- 
rinaires PE  Toulouse  O'uin  lî^ôl).  Il  s'agit  précisément, 
dans  cet  article,  d'un  moyen  du  traitement  critiqué  par  M.Çou- 
ley.  Comme  à  cet  égard  l'opinion  n'est  pas  généralement  éta- 
blie et  que  de  nouvelles  expériences  peuvent  devenir  nécesr 
saires,  nous  rappellerons  en  peu  de  mots  l'état  de  la  question. 

En  1855,  M.  Grîmelli,  actuellement  député  au  Pariement 
de  Turin,  annonça  que  le  sulfate  double  de  strychnine  et  de 
morphine  jouissait  de  la  propriété  de  modifier  avantageuse- 
ment les  affections  strumeuses  de  l'I^omme.  Six  ans  plus  tard 
il  substitua  à  ce  se}  l'arsénite  de  morphine  et  4p  strychnine' 
et,  ayant  cru  reconnaître  à  la  seconde  préparation  plus  4a 
Ferhi  qu'à  lu  première,  il  eut  l'idée  de  Tadwirnstrar  contre 
la  morve  e^  le  farçin  du  cheval.  Le  résultat  dépassa  son 
attenta.  Néanmoins  il  pensa  que,  dans  ces  dernières  affec- 
tions, la  morphine  n'était  pas  Indiquée,  et  qu'il  vaudrait 
mieux  se  borner  à  la  combinaison  de  ja  strychnine  avec  Tar- 
senic.  M.  Chiappero,  professeur  à  l'École  vétérinaire  de 
Turin,  prépara  ce  sel  de  la  manière  suivante  : 

y  strychnine  pure  cristallisée. . .  4l«%95 

Acide  arsénieux  pulvérisé. . . .  12«',38 

Acide  chlorhydrique  concentré.  10»',00 

8au  ordinaire. se^v^^eo 

Mêle*  ces  substances  dans  une  capsule  de  porcelaine  ;  faites 
bouillir  lentement  la  masse  jusqu'à  ce  que  tout  seit  fondu,  el  filtrez 
à  cjiawd.  Par  le  refroidissement,  le  liquide  sp  prend  pn  inasse  cris- 
Ullisée;  lafiltration  en  sépare  reau-mèFe,  qui  donne  une  réaction 
très  acide,  et  fournit  encore  par  révaporaUon  une  petite  quantité 


de  sel.  Ainsi  obtenu,  Varsénit^de  strychnine  se  présente  sous  forme 
de  petits  cristaux  prismatiques  très  blancs  et  transparents;  il  se  dis- 
sout d^ns  800  parties  d'eau  froide  et  t6  parties  d'eau  bouillante. 
Si  l'on  veut  obtenir  un  bi-arséniie  àe  strychnine,  on  emploie  deux 
équivalents  d'acide  pour  un  seul  de  strychnine,  en  ajoutant  l'acide 
chlorhydric|ue  en  assez  grande  quantité.  Il  est,  du  reste,  à  craindre 
que  ce  noqveau  spl  ne  soit  plutôt  un  mélange  d'arsénite  et  de 
chlorhydrafe  de  strychnine  qu'un  bi-arsénite, 

L'arséniée  et  le  bi-arsénite  ont  été  expérimentés  par  MM.  Er- 
colani  et  Bassi,  collègues  de  M.  Chiappero.  Ils  ont  constaté 
qu'un  gramme  du  premier  sel,  administré  en  une  fois  à  un 
cheval  de  haute  taille,  déterminait,  au  bout  de  vingt  minutes, 
les  phénomènes  convulsifs  particuliers  à  l'empoisonnement 
par  la  strychnine  ;  que,  avec  60  centigrammes  seulement,  on 
ne  produisait  qu'une  jégère  contraction  musculaire.  En  con- 
séquence, dans  les  cas  de  morve,  ils  administrent  une  dose 
de  20  centigrammes  seulement,  qu'ils  élèvent  graduellement 
jiisqu'à  60  et  80  centigrammes.  Ce  remède  est  donné  en 
pilules  dans  du  pain. 

Les  expériences  ont  paru  démontrer  que  le  bi-arsénite  est 
pliis  efficace  que  l'arsénite.  Sur  quarante  chevapx  affectés  de 
inorve  simple  ou  farci^euse,  de  farcin  seulement,  ou  de 
morve  avec  épithéliqme  (catarrhe  nasal  chronique),  et 
traités  tantôt  par  le  premier  sel,  tantôt  par  le  second,  il  en 
est  trente  chez  lesquels  les  résultats  du  traitement  peuvent 
être  appréciés  (vingt  cas  de  morve  chronique,  quatre  cas  de 
fticin,  quatre  de  morve  farcineuse,  deux  de  morve  avec  épi- 
théliome).  Or,  de  ces  trente  chevaux,  dix-huit  ont  guéri  et 
douze  ont  ^té  sacrifié^  comme  incurables. 

Tel  est  le  simple  récit  des  faits.  Nous  croyons  que  ceux-ci 
auraient  grand  besoin  de  confirmation  ;  mais  il  ne  nous  est  pas 
permis  de  les  juger.  Ce  que  nous  pouvons  dire  seulement,  en 
toute  certitude,  c'est  que,  en  France,  où  Tarsénite  de  stry- 
chnine n'a  pas  été  expérimenté,  la  guérison  de  la  morve  n'a 
jamais  été  constatée  dans  une  telle  proportion. 

—  La  lune  exerce-t-elle  une  înlluence  quelconque  sur  l'ap- 
parition et  la  marche  des  règles?  C'est  une  question  bien 
ancienne.  Aristote  pensait  que  l'époque  menstruelle  coïnci- 
dait plus  ordinairement  avec  la  période  décroissante  de  la 
lune.  Au  moyen  âge,  au  beau  temps  des  influences  sidérales, 
et  sous  le  règne  despotique  de  l'aristolélisme,  il  y  avait  double 
motif  pour  que  les  rapports  de  la  lune  et  de  Tutérus  ne  fus- 
sent pas  publiés  ;  et  p'est  même  depuis  ce  temps  que  la 
croyance  aux  effets  de  la  lune  sur  la  menstruation  est  devenue 


ment  de  ceux  du  siècle  dernier.  C'est  là  une  œuvre  qui  révèle  des 
goûts  distingués,  et(jui,  bien  dirigée,  pourra  être  utile  à  Thistoire 
de  Tart.  Le  Moniteur  des  sciences  a  reproduit  Tun  des  docu- 
ments de  cette  collection  :  Mémoire  à  consulter  sur  une  fièvre  inter- 
mittente  avec  obstruction  de  la  rate;  ledit  mémoire  signé  Bouvart 
el  contre-signée  Fumée.  Bouvart,  associé  de  TAcadémie  des  scien- 
ces, professeur  à  rÉcole  de  médecine  et  au  Collège  de  France, 
médecin  en  chef  de  la  Charité  et  des  Enfants  trouvés,  clievalier  de 
Saint-Michel,  médecin  du  roi  et  des  princes,  etc.,  etc.,  florissait 
dans  la  première  moitié  du  siècle  dernier.  Il  avait  acquis  une 
fortune  assez  considérable  pour  laisser,  à  Toccasion  et  comme  re- 
mède à  un  état  morbide  de  cause  financière,  trente  billets  de 
mille  francs  sur  la  cheminée  d*un  malade.  Que  les  temps  sont 
changés! 

Bouvart  était  célèbre  par  Télégance  de  ses  dissertations  latines. 
On  pourrait  croire,  à  lire  la  consultation  dont  il  s'agit,  que,  chez 
lui,  le  français  avait  gravement  pàti  de  cet  amour  du  latin. 

€  De  tons  les  accidents,  dit-il,  il  nous  paroist,  après  avoir  vu  la 


malade,  qn^elle  est  dans  un  état  cachectique  ;  ses  gencives  nous 
ont  paru  annoncer  un  commencement  de  lésion  de  ces  parties,  et 
nous  estimons  que  Tétat  d'obstruction  que  nous  avons  trouve  très 
sensible  mérite  toute  l'attention,  et  que  celui  de  suppression  sont 
les  deux  objets  principaux  qui  doivent  diriger  et  fixer  le  traite- 
ment  11  s'agit  donc  de  donner  aux  liqueurs  le  degré  de  fluidité 

qui  leur  manque,  et  de  rendre  aux  fibres  le  ton  et  le  ressort  qui 
leur  est  nécessaire.  » 

Quant  à  Torionnance  qui  termine  ce  factum,  elle  est  de  nature 
à  exciter  la  jalousie  des  pharmaciens  de  nos  jours,  réduits  à  la 
potion  congrue  des  extraits  et  des  principes  actifs  :  <  On  fera 
prendre  chaque  jour  à  la  malade  un  bol  composé  de  quinze  grains 
de  savon  et  de  trois  grains  de  gomme  ammoniaque  ;  elle  pren- 
dra aussi  chaque  jour  deux  bouillons  composés  avec  des  racines  de 
patience,  de  chardon  Rolland,  de  chelidoine  et  d'énula  campana  ; 
les  feuilles  de  chicorée  sauvage,  Taigrimoine  et  le  cerfeuil  ;  ces 
bouillons  seront  passés  sur  des  cloportes;  on  mettra  dans  le 
premier  des  bouillons  trois  à  quatre  onces  de  sucs  dépurés  de 
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populaire.  Plus  tard,  des  médecins  instruits,  dont  quelques- 
uns  même  ont  fait  de  la  physiologie  de  la  femme  le  sujet  d'une 
élude  privilégiée,  comme  Roussel,  se  sont  montrés  favorables 
à  cette  opinion.  De  nos  jours,  M.  Brierre  de  BoismontTa 
combattue  dans  son  Traité  de  la  menstruation,  en  se  fon- 
dant sur  un  petit  nombre  de  faits  (&  femmes  donnant  26  ob- 
servations); mais  elle  retrouve  faveur  dans  les  recherches  de 
M.  Schweig  (de  Carlsruhe),  dans  celles  de  M.  Clos  (de  Sorèze), 
et  enfin  dans  un  travail  récent  de  M.  E.  Strohl,  inséré  dans 
le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg 
(25  juin  1861).  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Schweig,  por- 
tant sur  1 9  femmes  observées  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  que,  187  fois  sur  242  observations,  les  règles  sont  re- 
venues, après  un  intervalle  coïncidant  avec  la  révolution  ano- 
malistique  de  la  lune  (1),  ou  trois  jours  avant  ou  après;  mais 
l'auteur  n'a  pas  constaté  d'influence  qu'on  pût  rapporter  aux 
différentes  positions  de  la  lune  par  rapport  à  la  terre.  Le  tra- 
vail de  M.  Clos  porte  sur  deux  femmes  seulement,  dont  la 
première  a  été  suivie  pendant  vingt-sept  ans,  la  seconde  pen- 
dant cinq,  et  donnent  ensemble  357  observations.  Il  résulterait 
de  ces  faits,  d'après  l'auteur,  que,  contrairement  à  l'opinion 
de  H.  Schweig,  les  phases  de  la  lune  exercent  une  action 
puissante  sur  la  menstruation,  celle-ci  se  montrant  surtout 
dans  la  pleine  lune  et  le  dernier  quartier  ;  que  la  somme  des 
deux  équinoices  l'emporte  de  beaucoup  sur  celle  des  deux 
lunistices  ;  le  lunistice  austral  sur  le  lunistice  boréal,  le  nœud 
descendant  sur  le  nœud  ascendant.   Enfin,  les  calculs  de 
M.  Slœber  portent  sur  5828  femmes  visitées  en  68  époques 
dans  le  cours  de  dix  ans  (au  dispensaire  des  filles  publiques). 
Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  diffèrent  sensiblement  de 
ceux  qu'avaient  trouvés  MM.  Schweig  et  Clos  ;  mais,  reposant 
sur  une  plus  grande  masse  de  faits,  il  a  aussi  beaucoup  plus 
de  valeur. 

Voici  comment  l'auteur  les  résume  lui-même,  en  y  ajoutant 
quelques  observations  relatives  à  l'influence  de  la  pression 
atmosphérique  : 

1°  La  lune  paraît  exercer  une  grande  influence  sur  le  retour 
de  la  menstruation  ; 

2*"  Pendant  la  période  de  la  pleine  lune,  un  petit  nombre 
de  femmes  sont  réglées  ; 

3°  Le  mcucimum  de  la  menstruation  tombe  dans  la  période 
du  premier  quartier; 

(i)  La  période  anomalislique  de  la  lune  est  le  temptf  que  la  lune  met  ï  passer  du 
përigée  au  périgée,  c'est-à-dire  d'un  point  au  même  point. 


â^  Probablement  il  existe  un  second  mtmmttwi,  mais  moin- 
dre,  à  la  nouvelle  lune; 

5*  Les  apogées  et  les  périgées  (1)  sont  sans  influence  ; 

6*  Le  lunistice  austral  l'emporte  sur  le  lunistice  bor^l  (2); 

7"  Il  est  probable  qu'une  diminution  de  la  menstruation  est 
la  conséquence  d'une  augmentation  de  la  hauteur  baromé- 
trique. 

A.  Dechaxbre. 


Il 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 
Note  sur  les  varices  profondes  de  la  jambe  envisagées  au  polnt 

DE  vue  clinique;  SYMPTOMATOLOGIE,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITBilENT 

DE  CETTE  LÉSION,  par  le  docteur  Ar.  Ybrneuil,  chirurgien  des 
hôpitaux,  agrégé  delà  Faculté,  etc. 

Depuis  que  j'ai  constaté,  le  scalpel  à  la  main,  l'cxislence  et 
l'extrême  fréquence  des  varices  profondes  du  membre  inférieur, 
j'ai  cherché  quel  parti  la  clinique  pourrait  tirer  de  ceUe  notion 
découverte  à  l'amphithéâtre,  et  contraire  d'ailleurs  à  l'opinion 
accréditée  par  les  livres  classiques.  Je  n'ai  pas  tardé  à  reconnaître 
que  la  dilatation  des  veines  intramusculaires  et  intermusculaires 
de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  donnait  naissance  à  des  phé- 
nomènes assez  tranchés,  souvent  incommodes,  parfois  très  péni- 
bles, presque  toujours  méconnus  ou  mal  interprétés,  et  cependant 
d'autant  plus  utiles  à  diagnostiquer  qu'il  est  possible  et  facile  d'y 
apporter  un  remède,  au  moins  palliatif,  d'une  efficacité  salisfai- 

santé  • 

La  connaissance  de  ces  phénomènes  m'a  plus  d'une  fois  permis 
d'affirmer,  pendant  la  vie,  l'existence  des  varices  profondes,  el 
celadans  plusieurs  circonstances  :  4  •  d'abord,  ^uand  à  eiislait  con- 
jointement sur  le  même  membre  des  Tarices  superficielles  plus  on 
moins  développées  ;  2°  quand  ces  dernières  manquant  ou  étant  peu 
développées  sur  le  membre  examiné,  se  montraient  au  contraire 
sur  le  membre  opposé. 

Dans  ces  deux  cas,  le  diagnostic  découlait  naturellement  de  mes 
dissections  antérieures,  car  elles  m'ont  montré  surabondamment 
que  la  dilatation  variqueuse  spontanée  porte  presque  toujours  sur 
les  deux  membres  simultanément,  quoiqu'à  des  degrés  différents, 
et  qu'elle  débute  par  les  veines  sous-aponévrotiques. 

3*»  Mais  j'ai  diagnostiqué  les  varices  profondes  dans  des  cas 

(4  )  L'apogée  est  le  point  où  U  lune  est  le  plus  éloipiée  de  ta  terre,  le  përigiie  eém 
oà  elle  en  est  le  plus  rapprochée.  . 

(2)  U  lune  coupe  obliquement  PédipUque  de  U  terre  ;  le  lunistice  austral  eorrespoo« 
è  son  passage  sur  noire  hémisphère  austral  et  le  lunistice  boréal  è  son  passage  sv 
notre  hémisphère  boréal. 


cresson  et  de  cochléaria  et  un  demi-gros  de  terre  foliée  de  tartre 
dans  chacun  de  ces  bouillons.  » 

—  Une  Société  universelle  d'ophthalmologie  est  en  travail  de 
formation.  Sur  un  avis  favorable  du  conseil  d'hygiène,  l'autorisa- 
tion de  se  réunir  a  été  accordée  par  M.  le  ministre  de  l'intérieur, 
à  la  condition,  dit  Tavis  Iransmis  par  la  préfecture  de  police,  de 
c  n'admettre  aux  réunions  ni  femmes  ni  mitieurs  i .  Le  siège  pro- 
visoire de  la  Sociclé  est  rue  de  Rivoli,  n°  66.  Il  est  à  croire  que 
le  siège  définitif  restera  à  Paris  ;  mais  il  résulte  de  la  qualification 
même  de  la  Sociclé  que  celle-ci  se  recrutera  dans  toutes  les 
parties  du  globe.  Des  deux  médecins  qui  ont  signé  la  circulaire 
portant  invitation  d'adhérer  au  projet,  l'un  est  de  Paris  et  l'autre 
de  Rouen.  Nous  souhaitons  bonne  chance  à  la  nouvelle  Société, 
en  espérant  que  la  condition  imposée  par  une  administration  ver- 
tueuse n'en  éloignera  personne. 

—  Notre  ami  M.  Diday  nous  fait  l'effet  d'un  ambitieux  qui  vise  " 


attraper  le  plus  d'injures  possible  de  la  part  de  MM.  les  bomœo- 
pathes.  Son  dernier  article  :  Les  homœopathes  insaisissables^  sert 
pour  lui,  sous  ce  rapport,  une  excellente  affaire.  On  cherche  k 
s'honorer  le  plus  possible.  Pour  nous,  qui  avons  déjà  recueilli 
une  assez  grosse  part  de  ce  genre  d'avantages,  nous  nous  tenons, 
quant  à  présent,  pour  satisfait,  et  nous  allons  même  courir  le 
grave  péril  d'un  remercîment  en  montrant  que  les  homœo- 
pathes n'ont  pas  toujours  d'aussi  mauvaises  recettes  qu'on  le  CToit 
universellement.  En  voilà  une,  en  effet,  inventée  par  un  hahnc- 
mannien  de  race  qui  a  écrit  des  livres  et  des  brochures  sur  la  vieille 
médecine,  sur  les  empoisonneurs  allopaihes.  II  s'agit  d'une  lettre- 
circulaire  dont  nous  possédons  le  précieux  original. 

Monsieur, 

Le  prix  tie  mes  visites  a  tougours  été  en  rapport  avec  U  position  de  mat 
clients,  et  je  n'ai  jamais  refusé  mes  services  à  personne  ;  cependant  on 
répand  le  bruit  que  mon  avidité  pour  Targent  n'a  fias  de  bornes  et  qœ  je 
ne  vois  plus  de  malades  à  moins  de  20  francs.  Cette  hostUité  dans  l'ombre. 
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plus  obscurs.  Les  malades  interrogés  niaient  l'existence  de  ]a  ma- 
ladie, et,  à  la  vérité,  la  simple  inspection  paraissait  tout  d*abord 
leur  donner  raison  :  en  effet,  ou  bien  on  n'en  découvrait  en  réa- 
lité aucune  trace,  ou  bien  l'on  trouvait  simplement  quelques  vari- 
cosités  insignifiantes  au  niveau  de  la  patte  d'oie,  du  mollet  ou  du 
pourtour  des  malléoles,  ou  dans  tout  autre  point,  varicosités  assez 
multiples  ou  rares  et  disséminées,  tantôt  sous-cutanées,  Untôt 
intradermiques,  tantôt  tout  à  fait  superficielles,  auquel  cas  la  peau 
offrait  h  leur  niveau  une  fine  injection  capillaire  et  des  arborisa- 
tions bleuâtres  analogues  à  celles  qu'on  observe  sur  les  joues  ou 
le  nez  de  certaines  personnes  âgées  ou  peu  tempérantes. 

Comme  cette  lésion  est  très  commune  chez  les  gens  d'un  âge 
mûr  et  chez  les  femmes  qui  ont  eu  auparavant  un  ou  plusieurs 
enfants,  les  malades  et  les  médecins  eux-mêmes  n*y  attachent 
aucune  importance.  De  plus,  lorsque  les  sujets  sont  doués  d'un 
embonpoint  notable,  le  tissu  adipeux  sous-cutané  forme  une  couche 
épaisse,  et  masque  tout  à  fait  les  veines  sous-cutanées,  ce  qui  rend 
difficile  même  la  constatation  de  varices  superficielles  assez  déve- 
loppées. 

Il  m'est  d'ailleurs  assez  souvent  arrivé,  à  Tamphithéâtre,  de 
trouver  des  varices  profondes  alors  que  la  surface  du  membre  ne 
présentait  aucun  indice  de  dilatation  veineuse  :  aussi,  pour  établir 
le  diagnostic  des  premières,  faut-il  faire  en  sorte  de  se  passer  des 
renseignements  pourtant  très  utiles  que  fournissent  les  varicosités 
visibles. 

Dans  ces  circonstances,  le  diagnostic  repose,  il  faut  en  conve- 
nir, sur  des  bases  moins  certaines,  à  savoir  :  sur  les  symptômes 
d'abord,  puis  sur  l'efficacité  presque  immédiate  de  la  compression. 
J'appelle  précisément  l'attention  sur  ces  cas  où  la  dilatation  des 
veines  tégumentaires  est  nulle  ou  presque  nulle,  ou  du  moins  dif- 
ficile à  constater  ;  car,  lorsque'la  phlébectasie  sous-cutanée  est  évi- 
dente, personne  n'hésite  à  prescrire  les  moyens  convenables,  et 
surtout  la  compression  palliative,  qui  occupe  incontestablement  le 
premier  rang;  mais  lorsque,  au  contraire,  le  réseau  veineux  super- 
ficiel eat  saiu  ou  h  peu  près»  on  ne  songe  pas  à  la  phlébectasie 
profonde,  peu  connue  d'ailleurs  des  praticiens,  et  considérée 
actuellement  encore  comme  une  curiosité  d'anatomie  pathologique; 
on  méconnaît,  par  conséquent,  la  vraie  cause  des  troubles  que 
j'énumérerai  plus  loin.  Ordinairement  on  ne  porte  pas  de  diagnos- 
tic, et  l'on  se  contente  de  prescrire  toutes  sortes  de  moyens  inef- 
ficaces, souvent  même  nuisibles.  Plusieurs  malades  que  j'ai  traités 
avaient  usé  longtemps  de  frictions  avec  des  liquides,  des  pommades, 
des  linimenls  plus  ou  moins  irritants  qui,  loin  de  guérir,  avaient 
parfois,  en  compensatioo  d'un  soulagement  momentané ,  altéré  la 
peau  et  augmenté  d'autant  le  malaise. 

Le  but  que  je  me  propose  dans  cette  note  est  d'étudier  minu- 
tieusement les  symptômes  qui  caractérisent  plus  ou  moins  claire- 
ment l'existence  de  varices  profondes,  ce  qui  conduira  au  diagnos- 
lic  de  cette  lésion,  et  permettra  de  la  distinguer  d'une  foule 


d'états  pathologiques  avec  lesquelles  elle  est  ordinairement  con- 
fondue. La  thérapeutique  en  découlera  nécessairement. 

Symptomatologie  de  la  phlébectasie  profonde.  — On  s'étonnera, 
sans  doute,  de  me  voir  entrer  ici  dans  des  développements  étendus, 
alors  qu'il  me  serait  possible  d'être  bref  et  de  renvoyer  tout  sim- 
plement à  la  description  symptomatique  des  varices  ordinaires  de 
la  jambe.  En  effet,  disons-le  tout  d'abord,  les  troubles  et  les  lésions 
que  je  vais  décrire  ne  se  rencontrent  pas  seulement  dans  les  cas 
de  phlébectasie  profonde,  ils  se  manifestent  également  dans  les  cas 
de  varices  sous- cutanées,  et  ont  déjà  trouvé  place,  à  ce  titre,  dans 
les  descriptions  classiques  ;  mais  ils  y  ont  été  confondus  avec  ceux 
qui  appartiennent  en  propre  a  la  dilatation  des  vaisseaux  super- 
ficiels. 

Il  faut  ici  donner  quelques  explications  :  si  l'on  analyse  avec 
soin  les  accidents  qui  se  développent  chez  un  sujet  affecté  de 
varicessous-cutanées  bien  développées,  on  reconnaît  qu'ils  peuvent 
être  rapportés  à  deux  sièges  différents,  et  former  par  consé- 
quent deux  catégories. 

Les  uns  découlent  surtout  de  l'altération  des  vaisseaux  sus-apo- 
névrotiques  ;  tels  sont  :  les  hémorrhagies,  les  ecchymoses,  l'œdème, 
l'induration  et  l'épaississement  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané ,  les  phlébites  variqueuses,  les  phlegmons  circonscrits 
et  diffus,  la  lymphangite,  les  inflammations  aiguës  de  la  peau,  les 
dermatoses  diverses,  les  changements  de  coloration,  les  ulcéra- 
tions superficielles  ou  profondes,  les  cicatrices,  etc.,  etc.  Ces 
lésions  anatomiques  multipliées  sont  évidemment  sous  la  dépen- 
dance immédiate  de  la  dilatation  des  veines  sous-cutanées,  de  la 
congestion  et  de  la  stase  sanguine  qui  en  résultent,  et  de  la  parti- 
cipation secondaire  des  autres  éléments  anatomiques  de  la  région. 

Ces  accidents  sont  visibles,  palpables;  ils  s'accompagnent  de 
symptômes  divers  tout  aussi  évidents  et  d'une  appréciation  facile  ; 
personne  ne  les  méconnaît  ;  ils  pourraient  être  dénommées  acci- 
dents superficiels,  extérieurs,  objectifs. 

Mais  ils  ne  sont  pas  les  seuls  :  l'interrogation  des  malades  en 
signale  d'autres  moins  frappants,  parce  qu'ils  consistent  plus  par* 
ticulièrement  en  symptômes  subjectifs.  Les  sujets,  d'ailleurs  bien 
portants,  se  fatiguent  plus  vite  dans  la  marche,  et  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long  sont  forcés  de  s'arrêter  quelques  instants. 
Le  membre  affecté  leur  semble  extrêmement  louni  après  une 
course  autrefois  très  aisément  parcourue.  A  ce  sentiment  de  pesan- 
teur se  joint  un  engourdissement  notable,  puis  le  mollet  devient  le 
siège  de  douleurs  analogues  à  des  crampes  accompagnées  de  pico- 
tements. Lorsque  l'engourdissement  et  la  douleur  acquièrent  une 
certaine  intensité,  le  membre  devient  débile,  vacillant,  et  peut  à 
peine  supporter  le  poids  du  corps.  Le  caractère  de  ces  souffrances 
est  important  à  préciser  :  elles  ne  sont  point  lancinantes,  rapides 
et  subites  comme  dans  les  névralgies,  ni  brûlantes  et  pulsatives 
comme  dans  le  phlegmon  ou  la  phlébite  ;  elles  sont  tensives,  con- 
tinues, gravatives,  et  font  naître  cette  angoisse  particulière  qui 
accompagne  la  distension  forcée  des  canaux  muqueux  ou  la  pléni- 


que  beaucoup  de  personnes  amies  m'ont  signalée  circule  en  ce  moment, 
et  depuis  longtemps  déjà  dans  Paris  (elle  est  dans  Vombre^  mais  on  la  voit 
circuler.)  En  conséquence  je  suis  le  conseil  que  Ton  m'a  donné  (modestie 
pure)  d'écrire  à  tous  mes  clients  qui  connaissent  trop  (c*est  à  cruire)  mon 
caractère,  pour  ne  pas  s'empresser  d'annuler  de  telles  assertions,  et  je 
viens  vous  prier  de  faire  savoir  dans  le  cercle  de  vos  connaissances  qu'à 
dater  de  ce  jour,  j'ai  fixé  le  prix  de  mes  visites  ordinaires  (cet  ordinaire 
est  perfide,  prenes-y  garde,  ô  connaissances  !)  à  .5  francs. 

En  faisant  ce  léger  sacrifice  quel  sacrifice  ?),  je  n'aurai  plus  le  regret 
d'être  mal  jugé  (et  mal  payé)  et  d'apprendre  par  le  hasard  que  des  ma- 
lades se  privent  de  mes  soins  (autant  de  morts  sans  doute),  à  cause  du  prix 
excessif  que  l'on  attribue  à  mes  visites. 

Veuillez  agrt^er.  Monsieur,  mes  rcmerctments  (mais  au  contraire 
monsieur),  et  l'assurance  de  mon  entier  dévouement  (à  5  francs  par 
visite). 

L^idée  n'esl-elle  pas  bonne  ?  Malheureusement,  la  voilà  usée  ; 
car  îl  en  est  ainsi  de  toutes  les  choses  délicates.  Qui  voudra  s'en 
servir  de  nouveau  devra  la  rsgeunir.  Nous  nous  permettons  d'in- 


diquer la  variation  suivante,  à  titre  d'échantillon,  nous  en  rappor- 
tant d'ailleurs  à  l'esprit  inventif  des  intéressés. 

Monsieur, 

J'ai  trouvé  hier  dans  la  rue  un  portefeuille  qui  renfermait  des  valeurs 
considérables  et  une  carte  de  visite  avec  votre  adresse.  Je  vous  écris  dans 
la  pensée  que  le  portefeuille  vous  appartient  ;  étant  très  occupé  en  ce 
moment,  il  me  serait  impossible  d'aller  vous  voir.  J'espère  que  vous 
voudrez  bien  venir  me  trouver  de  4  à  6  heures,  heure  de  mes  consul- 
tations  

—  M.  Trousseau  est  d'autre  humeur  que  l'ingénieux  philanthrope 
hahnemannien.  Encore  qu'il  pût  avec  plus  de  raison  déplorer  le 
sort  des  malades  qui  ne  s'adressent  pas  à  lui,  il  n'offre  à  personne 
ses  services  à  bon  marché.  Et  cette  habitude  lui  réussit.  Un  malade 
de  Naples  réclame  de  lui  une  petite  visite.  Combien?  —  quarante 
mille  francs.  —  Bon;  accourez.  M.  Trousseau  enjambe  un  wagon, 
saute  dans  un  paquebot  et  débarque  en  face  du  Vésuve.  Le  malade 
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tilde  du  système  vasculaire.  Tn  malade  cotDparait  la  sensation  qu*il 
ressentait  dans  le  mollet  à  celle  qtron  éprouve  lorsque  le  doigt 
est  serré  h  sa  racine  par  un  lien  circulaire  qui  occasionne  la  stase 
sanguine  dans  cet  appendice. 

Les  symptômes  que  je  viens  d*énumérer  pourraient  être  appe- 
lés profonds,  par  opposition  aux  signes  extérieurs  notés  dans  le 
paragraphe  précédent. 

Symptômes  profonds  et  signes  extérieurs  sont  fréquemment 
associés  et  combinés  dans  les  cas  de  varices  ordinaires  un  peu 
graves  :  aussi  les  fusionne-ton  dans  une  description  commune; 
mais  la  clinique  se  charge  quelquefois  de  nous  les  montrer  isolés, 
et  de  prouver  qu'ils  forment  réellement  deux  groupes  particuliers. 
Quelques  sujets  présentent  à  un  haut  degré  les  accidents  cutanés 
sans  que  les  fonctions  du  membre  soient  notablement  intéressées  ; 
d^autres,  au  contraire,  souffrent  et  se  plaignent  beaucoup  de  Tinca* 
pacité  fonctionnelle  sans  que  les  couches  superficielles  de  la  peau 
et  le  réseau  veineux  qui  y  rampe  offrent  grande  altération  signi- 
ficative. 

C'est  pourquoi  je  suis  enclin  à  rapporter  principalement  à  la 
phlébectasie  superficielle  les  accidents  visibles  de  la  première  caté- 
gorie, et  à  la  phlébectasie  profonde  les  troubles  fonctionnels  qui 
ont  bien,  à  coup  sûr,  une  cause  anatomique  manifeste,  mais  ne  se 
révélant  qu  à  la  dissection.  11  est  bien  naturel  qu'on  ait  rapporté 
le  tout  aux  varices  superficielles  qu'on  voit,  qu'on  touche,  et  dont 
on  suit  facilement  révolution;  il  est  aussi  aisé  de  comprendre 
que,  ignorant  l'existence  des  varices  profondes,  on  ait  méconnu  les 
symptômes  qui  les  révèlent  et  qui  peut-être  leur  sont  propres. 

C'est  à  l'étude  de  ces  derniers  qu'il  importe  de  s'attacher, 
puisque  seuls  ils  me  paraissent  susceptibles  de  révéler  une  lésion 
cachée,  toutes  les  fois  qu'il  y  aura  intérêt  à  porter  le  diagnostic  ; 
j'ajoute  cette  dernière  phrase  parce  que  maintes  fois,  comme  bien 
d'autres,  j'ai  rencontré  des  sujets  atteints  de  varices  superficielles 
rt  profondes  bien  caractérisées,  et  qui  pourtant  n'en  souffraient 
en  aucune  façon.  Il  est  bien  entendu  que  le  médecin  n'est  guère 
fautif  de  méconnaître  j  faute  d'examen,  une  affection  qui  ne  déter- 
mine aucun  désordre  fonctionnel. 

Pour  arriver  à  établir  le  diagnostic  facile  de  la  lésion  qui  nous 
occupe,  j'insisterai  assez  longuement  et  assec  minutieusement  sur 
les  symptômes  pris  isolément. 

Siège  de  la  douleur.  —  Elle  est,  en  général,  bornée  à  la  région 
postérieure  de  la  jambe,  depuis  le  talon  jusqu'au  jarret.  Son  maxi- 
mum réside  de  coutume  dans  l'épaisseur  du  mollet  ou  plus  bas  vers 
la  partie  inférieure  des  corps  charnus  du  soléaire  ;  elle  est,  en  tous 
cas,  profonde  et  mal  circonscrite.  Chez  trois  sujets  que  j'ai  inter- 
rogés à  ce  point  de  vue  spécial,  la  douleur  faisait  absolument 
défaut  dans  toute  la  gouttière  interosseuse  antérieure,  c'est-à-dire 
dans  le  segment  longitudinal  antérieur  du  cône  que  représente  la 
jambe.  Je  rappellerai,  à  ce  propos,  que  jamais  jusqu'à  ce  jour  je  n'ai, 
dans  mes  dissections,  constaté  la  dilatation  des  veines  tibiales 
antérieures,  même  sur  les  membres  les  plus  richement  sillonnés 


par  les  varices  superficielles  et  profondes.  Par  une  exception  sin- 
gulière dont  rinterprétation  m'échappe  encore,  ces  veines,  ainsi 
que  la  portion  jambière  de  la  saphène  interne,  possèdent,  relati- 
vement à  la  phlébectasie,  une  immunité  fort  énigmatique. 

11  est  nécessaire,  pour  préciser  le  siège  des  douleurs,  d'interroger 
les  patients  avec  insbtance;  En  effets  préoccupés  qu'ils  sont  de  la 
faiblesse  du  membre  dans  la  marche,  ils  rapportent  ToloDtien 
rimpuissance  aux  articulations  ^  et  en  particulier  à  la  jointure 
tibio^tarsienne^  qui  cependant  est  saine,  solide,  et  exécute  facile- 
ment ses  mouvements;  D'autres  rapportent  les  douleurs!  la  plante 
du  pied,  ce  qui  s'explique  encore,  car,  lorsque  l'engourâissenient 
survient  après  la  marche  ou  la  station  prolongées,  la  plante  do 
pied  parait  réellement  douloureuse,  et  supporte  mai  la  preseioa 
sur  le  sol.  Toutefois,  le  toucher  direct  y  dénote  plutôt  une  diminu- 
tion qu'une  augmentation  de  la  sensibilité  tactile.  En  résumé,  on 
parvient  presque  toujours  a  reconnaître  que  le  maximum  de  la 
douleur  répoiia  au  mollet  ou  au  tiers  inférieur  de  la  jambe. 

Les  douleurs  de  la  plante  du  pied  ne  doivent  toutefois  pas  être 
considérées  comme  une  illusion,  et  je  suis  convaincu  qu'elles  tien- 
nent quelquefois,  en  réalité,  au  développement  de  varices  pro- 
fondes des  veines  plantaires.  J'en  ai  observé  un  exemple  bien  con- 
cluant : 

tJne  jeune  fille  me  fut  adressée  h  l'hôpital  Beaujon^  où  je  fai«> 
sais  temporairement  le  service,  pour  M.  le  docteur  Lintilbac;  elle 
était  singulièrement  incommodée  par  des  varices  qui  paraissaient 
bornées  au  pied  droit.  Sous  le  ligament  de  la  face  dorsale,  au 
tilveau  du  tarse,  on  voyait  un  lacis  variqueux  a<isex  prononcé,  puis 
une  ampliation  également  très  évidente  dés  nombreuses  veines  ver- 
ticales qui,  croisant  perpendiculairement  le  bord  interne  du  pied 
àur  la  région  tarso-métatarslenne,  fotit  cotnmuniquer  largement  les 
vaisseaux  plantaires  avec  le  réseau  sous-cutané.  J'en  conclus  que 
les  veines  profondes  de  k  vûûtë  étaient  pareillement  dilatées; 
toujours  ést-il  que,  che^  cette  jeune  ûlle,  la  station  debout,  la 
marche,  les  exercices  violents  en  général,  déterminaient  une  sen- 
sation de 'douleur,  d'engourdissement  et  ne  distension  très  pénible 
dans  la  région  concave  de  la  voûte  plantaii'e.  Ces  accidents  avaient, 
à  plusieurs  reprises,  acquis  une  intensité  telle  qu'ils  avaient  forcé 
cette  malheureuse,  servante  de  profession,  &  quitter  de  bonnes 
places,  et  à  prendre  des  travaux  sédentaires  peu  lucratifs  et  insuf- 
fisants pour  ses  besoins. 

J'essayai  divers  modes  de  compression,  qui  restèrent  peu  effi- 
caces, parce  que  les  mouvements  de  l'articulation  tibio-tarsienne 
relâchaient  vite  les  bandages  de  toile  et  les  bandelettes  agglutina- 
tives.  La  pression  exercée  sur  la  concavité  de  la  plante  du  pied  â 
l'aide  d'un  petit  coussinet  était  douloureuse  quand  elle  était  suffi- 
samment énergique  ,  puis  lé  coussin  gênait  la  marche  et  ne  pou- 
vait rester  en  place.  Je  projetais  un  petit  appareil  muni  d*un  mince 
ressort  se  moulant  sur  la  concavité  plantaire,  mais  ne  le  fis  pas 
exécuter.  J'avais  songé  à  oblitérer  les  veines  par  Tinjection  coagu- 
lante, mais  je  ne  mis  point  cette  idée  en  pratique,  parce  qu^il  me 


était  mort  ;  mais  chose  convenue,  chose  due,  et  notre  célèbre  con- 
frère se  loue  beaucoup  des  ex-sujets  du  tyran.  Voilà  l'histoire  : 
nous  vous  la  donnons  sans  garantie  de  la  Gazette, 

—  La  liste  des  génies  méconnus  n'est  pas  épuisée  ;  en  voioi  un 
qui  mérite  l'intérêt  particulier  du  corps  médical.  Le  nommé  Gavil- 
let,  brave  homme,  estimé  de  tous,  léger  de  gousset,  avait  ima- 
giné de  soumissionner  à,  l'administration  des  hôpitaux  tous  les 
résidus  des  cataplasmes,  pour  en  extraire  l'huile  ;  moyennant  quoi 
il  espérait  couler  des  jours  plus  doux  que  par  le  passé.  La  spécu- 
lation était  ingénieuse  et  pouvait  être  lucrative,  de  l'avis  de 
M.  Chevallier,  si  compétent  en  pareille  matière.  Les  expériences 
ont  prouvé  qu'on  pouvait  obtenir  des  résidus  un  rendement  de 
4  5  à  1 8  pour  1 00.  Couséquemment, les  420,000  kil.  de  résidusque 
l'administration  est  en  mesure  de  livrer  par  an,  devraient  donner 
environ  20,000  kilogr.  d'une  huile  fort  employée  dans  les  arts  et 
dans  l'industrie.  Resterait  400  kilogr.  de  tourteaux,  constituant  un 
engrais  excellent. 


Pour  l'exploitation  de  cette  industrie,  notre  homme  s'adressa, 
par  la  voie  de  i 'affiche,  aux  petits  capitaux,  et  pour  les  mieux 
attirer,  y  attacha  la  perspective  d'emplois  lucratifs.  Comme  les 
capitaux  étaient  plus  subdivisés  que  Tentreprise  ne  créait  d'emplois 
réels,  on  imagina  de  curieuses  sinécures  ;  il  y  eut  des  secrétaires, 
des  comptables,  et  jusqu'à  un  in$pecîeur  géfiéral  deè  calaplatmeê. 
Ce  fut  la  perte  de  l'mventeur.  Les  frais  d'installation  ayant  vite 
absorbé  les  fonds  disponibles,  une  plainte  fut  déposée  au  parquet, 
et  cette  création  d'employés  factices  parut  au  tribunal  devoir  tomber 
sous  l'application  de  l'article  405  du  Code  pénal,  relatif  à  l'escro- 
querie. 11  y  eut  condamnation  à  deux  mois  de  prison.  La  justice  est 
inflexible  ;  elle  tue,  elle  est  obligée  de  tuer,  avec  la  lettre. 

—  Tous  tant  que  nous  sommes,  médecins  et  clients,  une  aven- 
ture nous  menace  à  laquelle  nous  ne  songions  guère.  Si  la  clK»se 
dépend  d'un  de  nos  confrères,  avant  qu'il  soit  six  mois,  nous  se- 
rons tous  circoncis.  M.  Cl...  (4),  qui  a  étudié  <  les  mille  remèdes  i 

{i)  tk\a  circoncition,  brochure  in-4  avec  planches. 
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paraît  difficile  et  inutile  surtout  d'agir  sur  les  varices  sous-cutanées 
du  dos  du  pied,  qui  ne  donnaient  lieu  à  aucune  douleur,  et  que  je 
suppose  secondaires,  et  que  je  n*osais  pas  porter  le  perchlorure 
dans  les  vaisseaux  profonds  par  rintermédiaire  des  veines  commu- 
nicantes qui  siègent  sur  le  bord  interne  et  dans  la  région  anti- 
malléolaire. 

Après  une  amélioration  qu'amenait  toujours  le  repos  au  lit 
quelque  peu  prolongé,  la  malade  demanda  à  sortir,  et  j'y  consen- 
tis, n'ayant  pas  encore  observé  de  faits  semblables,  et  ne  voulant 
pas  tenter  un  essai  hasardeux  et  susceptible  de  provoquer  des  acci- 
dents. 

Mais  revenons  aux  caractères  ordinaires  de  la  douleur.  Elle 
cesse  de  coutume  la  nuit  et  dans  la  position  horizontale,  quelque- 
fois très  brusquement,  quelquefois,  au  contraire,  progressivement 
au  bout  d'une  heure  ou  plus,  suivant  que  le  repos  est  plus  ou  moins 
complet;  souvent  elle  ne  se  manifeste  guère  qu'à  la  suite  de 
marche  un  peu  prolongée,  de  sorte  qu'elle  manque  ou  se  montre 
insignifiante  lorsque  la  personne  affectée,  quoique  levée,  garde  son 
repos  relatif,  et  se  livre  seulement  à  des  exercices  peu  fatigants. 
La  station  debout  prolongée  provoque  plus  souvent  le  retour  des 
accidents  que  la  progression  simple  :  celle-ci  est-elle  exécutée 
sur  un  sol  inégal,  les  symptômes  se  montrent  beaucoup  plus  vite 
que  si  l'on  marche  sur  un  plan  uni.  La  saison  me  paraît  avoir  éga- 
lement une  influence  marquée  :  ainsi  les  troubles  susdits  sont  plus 
fréquents  et  plus  intenses  en  été  qu'en  hiver  ;  car  il  est  certain 
que  la  réplétion  et  la  congestion  des  varices  sont  très  sensiblement 
favorisées  par  la  température  chaude.  Teb  sont  les  symptômes 
que  fournit  l'interrogation  des  malades,  comme  je  le  disais  en 
commençant;  ils  sont  bien  connus,  et  on  les  trouve  éQumérés  dans 
les  paragraphes  consacrés,  dans  nos  lois  classiques,  h  la  phlé- 
hectasie  des  membres  inférieurs.  Mais  ce  qu'il  était  important 
d'établir,  c'est  qu'ils  peuvent  se  montrer  au  complet  ches  des  sujets 
qui  n'ont  pas  de  varices  superficielles  visibles,  et  qu'alors  ils  tra- 
duisent assez  fidèlement  Texistence  des  varices  profondes. 

Ces  dernières,  conmie  je  l'ai  démontré  ailleurs,  précédant  tou- 
jours l'apparition  des  dilatations  sous-cutanées,  les  symptômes 
subjectifs  ouvriront  donc  la  marche,  et  ce  n'est  que  plus  tard  qu'on 
verra  se  développer  les  accidents  visibles  et  palpables  qu'entraîne 
Tampliation  du  réseau  sus^aponévrotique. 

De  ce  que  les  varices  profondes  sont  susceptibles  de  susciter 
déjà  à  elles  seules  des  troubles  fonctionnels  asseï  notables  et  assez 
incommodes,  il  n'en  faudrait  pas  conclure  que  l'adjonction  ulté- 
rieure des  varices  superficielles  accroîtra  nécessairement  la  somme 
des  accidents  ;  cette  déduction  serait  logique  et  pourtant  inexacte 
en  fait.  J'ai  observé  bien  des  fois  le  contraire,  du  moins  l'absence 
complète  de  relation  directe  entre  le  nombre,  le  volume  des  varices 
et  rintensité  des  inconvénients  qu'elles  déterminent.  J'ai  souvent 
vu  des  malades  dont  les  deux  jambes  étaient  également  couvertes 
de  veines  serpentines,  et  qui  ne  demandaient  d'appareil  contentif 
que  pour  un  côté,  l'autre  les  faisant  à  peine  souflHr.  De  deux 


membres  inégalement  atteints  celui  qui  l'est  le  plus  légèrement  en 
apparence  peut  cependant,  par  exception,  être  le  siège  de  ma- 
laises beaucoup  plus  incommodes.  Les  membres  qui  à  l'intérieur 
n'offrent  que  cet  état  connu  sous  le  nom  de  veinosité  (varices 
capillaires  dermiques)  font  fréquemment  souffrir  beaucoup  plus 
les  malades  que  les  circonvolutions  vasculaires  sous-cutanées 
grosses  comme  le  petit  doigt.  Enfin,  et  c'est  un  point  sur  lequel 
je  crois  devoir  insister,  la  phlébectasie  encore  bornée  aux  vaisseaux 
profonds  amène  certainement,  dans  certains  cas,  une  gêne  extrême 
qui  semble  s'amoindrir  très  manifestement  quand  les  rameaux 
sous-cutanés  se  sont  dilatés  à  leur  tour. 

Ces  diverses  assertions  sont  d'une  vérification  facile,  mais  il  est 
beaucoup  moins  aisé  de  les  expliquer.  Je  ne  sais  pas  pourquoi 
quelques  individus  certainement  atteints  de  phlébectasie  profonde 
ne  se  plaignent  nullement,  tandis  que  d'autres  affectés  au  même 
degré  en  apparence  ne  peuvent  se  livrer  à  aucun  exercice  tant 
soit  peu  prolongé  sans  amener  aussitôt  une  gêne  considérable. 

Je  soupçonne  bien  la  cause  de  ces  différences ,  mais  mes  pré- 
somptions ne  sont  encore  qu'à  l'état  d'hypothèses  Je  me  hasarde- 
rai cependant  à  les  énoncer,  tout  disposé  à  rectifier  mes  opinions 
quand  les  faits  l'exigeront. 

L'anatomie  pathologique  soigneusement  poursuivie  éclairera  ces 
doutes;  mais  je  n'ai  pu  jusqu'à  ce  jour  l'interroger  convenable- 
ment, et  voici  pourquoi  :  j'ai  disséqué  un  grand  nombre  de  mem- 
bres variqueux;  par  malheur,  l'histoire  clinique  des  sujets  m'était 
inconnue.  Je  les  prenais  à  l'amphithéfttre  sans  savoir  s'ils  avaient 
souffert  oui  ou  non  et  quel  genre  de  souffrances  ils  avaient 
éprouvé.  J'ai  remarqué  de  plus  dans  la  disposition  des  varices  de 
grandes  différences  :  tantôt  la  dilatation  portait  essentiellement  sur 
les  veines  intramusculaires ,  tantôt,  au  contraire,  sur  les  veines 
intermusculaires  (tibiales  postérieures  et  péronières),  satellites 
des  troncs  artériels  principaux  de  la  jambe  Je  pense  que  ces  varia- 
tions pathologiques  doivent  entraîner  des  différences  dans  la  sym- 
ptomatologie;  mais,  encore  une  fois,  j'ignore  la  relation  exacte 
entre  les  causes  et  les  effets. 

Peut-être  trouverait-on  une  explication  plausible  des  douleurs 
dans  les  rapports  qu'affectent  les  veines  dilatées  avec  les  nerfs  sa- 
tellites. En  disséquant  des  pièces  injectées,  j'ai  vu  souvent,  et  sur- 
tout dans  l'épaisseur  des  muscles,  les  filets  nerveux  qui  sont  acco- 
lés aux  vaisseaux,  distendus,  divisés  par  les  veines  dilatées,  ou 
comprimés  dans  l'interstice  rétréci  qu'elles  laissaient  entre  elles. 
Dans  les  faisceaux  vasculo-nerveux  à  l'état  vide,  les  nerfs  des  ar- 
tères et  les  veines  semblent  marcher  à  peu  près  parallèlement; 
mais  cette  apparence  disparaît  lorsque  les  canaux  vasculaires  sont 
distendus  par  l'injection.  On  constate  alors  une  intrusion  plexi- 
fbrme  entre  les  trois  organes  ;  les  nerfs,  contrairement  à  ce  qu'on 
dit  toujours,  sont  en  rapport  beaucoup  plus  immédiat  avec  les 
veines  qu'avec  les  artères.  Aussi,  lorsque  les  premières  sont  très 
amplifiées,  agissent-elles  mécaniquement  sur  les  cordons  nerveux. 
C'est  ainsi  que  je  comprends  le  malaise  qui  accompagne  la  phlé- 


et  les  c  mille  traitements  »  employés  dans  la  suite  des  temps  contre 
la  syphilis,  pense  que  <  le  meilleur  moyen  de  détruire  le  mal  est 
de  l'empêcher  de  se  produire.  >  Rien  de  plus  logique,  et  le  succès 
serait  d'autant  plus  certain  que,  si  Ton  empêchait  la  production  du 
mal,  il  serait  superflu  de  s'occuper  de  sa  destruction  ;  il  n'y  aurait 
plus  qu'à  croiser  les  bras.  Or,  <  rien  mieux  que  la  circoncision 
n'e«t  capable  de  réduire  les  effets  de  la  syphilis  et  d'en  annihiler 
l'action,  i  si  ce  n'est  peut-être  la  continence  absolue.  Le  prépuce 
est  la  frande  misère  de  l'homme  :  ce  n'est,  —  écoutez  ceci  —  ce 
n'est  c  autre  chose  que  l'organe  protecteur  du  virus  déposé  sur  le 
gland.  >  Ce  qui  signifie  clairement  que  ce  voile  membraneux  a  été 
attaché  au  membre  viril  uniquement  en  punition  de  ses  péchés  et 
pour  rendre  inévitable  l'absorption  du  virus.  Le  prépuce  est  sem- 
blable c  à  la  bande  que  le  chirurgien  appliquerait  sur  un  point  du 
corps  s'il  voulait  que  ce  point  du  corps  absorbât  un  principe  actif.  > 
ftetranchez-ie,  et  vous  êtes  astreint  d'abord  au  phimosis  et  au 
paraphimosis,  ce  qui  est  assez  naturel,  puis  à  la  balanite,  à  la 
posthite,  à  la  balano-posthite,  aux  bubons,  à  Torchite,  a  la  cys- 


tite, aux  rétrécissements,  aux  maladies  de  la  prostate,  à  la  con- 
somption dorsale,  aux  pertes  séminales,  à  l'impuissance,  et  à  une 
foule  de  méchants  cadeaux  de  la  Providence.  La  conclusion  de 
notre  confrère  fait  frémir  :  c  Confiant  dans  la  justesse  de  nos  ob- 
servations, nous  osons  espérer  que  l'État  nous  facilitera  les  moyens 
d'en  assurer  h  succès,  i  C'est-à-dire  qu'on  fera  pour  la  circoncision 
ce  qu'on  a  fait  pour  la  vaccine,  et  qu'on  ne  sera  admis  dans  au- 
cune institution  publique  si  l'on  s'y  présente  au  complet.  Dieu 
veuille  au  moins  qu'on  ne  songe  pas  aux  dragonnades  1  Le  procédé 
serait  plus  sûr  pour  une  telle  besogne  que  pour  la  conversion  des 
hérétiques. 


AUQUIS  frères. 
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bectasie  profonde,  les  veines  superficielles  étant  en  rapport  moins 
immédiat  avec  les  nerfs  souscutanés,  ou  du  moins,  s'enchevêlrant 
moins  intimement  avec  eux,  leur  dilatation  s'accompagne  de  moins 
de  douleurs.  Qui  n'a  été  frappé  en  particulier  de  voir  d'énormes 
bosselures  variqueuses  siégeant  h  la  cuisse  au-dessus  du  genou,  au 
niveau  de  la  patte  d'oie,  rester  tout  à  fait  indolentes?  D'un  autre 
côté,  comment  affirmer  que  les  varices  intra  musculaires  pro- 
voquent de  la  douleur  dans  les  nerfs  salellites,  qui  sont  essentiel- 
lement moteurs  et,  partant,  insensibles,  si  l'on  ne  suppose  pas 
qu'ils  renferment  quelques  filets  sensitifs  d'emprunt? 

Il  serait  encore  possible  que  la  distension  des  filets  moteurs  fût 
seulement  la  source  de  cet  engourdissement,  de  cette  faiblesse  du 
membre,  si  communément  observés.  Quand  on  voit  encore  la  place 
énorme  qu'occupe  dans  le  corps  d'un  muscle  le  réseau  veineux, 
on  se  demande  si  la  contractilité  peut  n'en  pas  souffrir,  ne  serait-ce 
que  par  la  distension  que  supportent  les  libres  musculaires.  En  géné- 
ral, ces  fibres  conservent  leur  coloration  rouge  normale  et  leur 
consistance  ordinaire;  mais  je  n*oserais  affirmer  qu'elles  ne  sont 
jamais  gênées  dans  leur  action  lors  de  la  réplétion  mammaire  des 
vaisseaux  si  nombreux  et  si  volumineux  qui  les  sillonnent  en  tous 
sens  et  les  dissocient  en  quelque  sorte. 

Je  puis  me  rendre  compte  du  soulagement  qui  survient  quelque- 
fois lorsque  les  varices  superficielles  se  développent,  c'est-à-dire 
s'ajoutent  aux  varices  profondes.  Le  mode  de  circulation  veineuse 
du  membre  inférieur  éclaire  ce  problème.  Au  membre  supérieur, 
la  circulation  en  retour,  au  moins  pour  l 'avant-bras  et  la  main, 
s'eflectuc  au  moins  autant  par  les  varices  sous-cutanées  que  parles 
varices  profondes.  Au  moindre  elTort,  au  moindre  obstacle,  ces  der- 
nières versent  leur  trop-plein  dans  les  premières  :  c'est  sur  ce  fait 
qu'est  fondée  la  réplétion  du  réseau  superficiel  qu*on  utilise  si 
bien  dans  la  saignée. 

A  la  jambe  et  au  pied,  c'est  presque  l'inverse  qui  a  lieu  :  le 

.  sang  poussé  par  les  artères  remonte  presque  exclusivement  par 

les  vaisseaux  centripètes  profonds  ;  de  distance  en  distance  les 

veines  sous-cutanées  y  versent  leur  trop-plein.  Les  expériences 

d'amphithéâtre  et  la  disposition,  «al  vu)  aire  des.  canaux  dAcommu- 

.  nication  entre  les  deux  ordres  de  vaisseaux  démontrent  cette  diffé- 

.  rence  physiologique  encore  peu  connue. 

Or,  si  un  obstacle  se  rencontre  sur  le  trajet  des  veines  profondes 
de  la  jambe,  le  reflux  dans  les  veines  superficielles  est  presque 
impossible,  le  système  des  veines  intra  et  intermusculaires  devient 
.  turgescent,  d'où  l'engourdissement,  la  faiblesse,  les  troubles  de 
la  sensibihté.  Au  bout  d'un  certain  temps,  les  barrières  valvulaires 
qui  s'opposaient  pbysiologiquement  au  reflux  du  sang  dans  le 
réseau  sous-cutané,  cèdent,  et  le  trop-plein  s'engage  alors  dans  ce 
dernier,  le  dilate,  d'où  l'apparition  des  varices  superficielles ,  mais 
d'où  aussi  une  diminution  dans  la  distension  des  varices  profondes 
et  un  soulagement  proportionné. 

^  Mais,  encore  une  fois,  toutes  ces  interprétations  manquent  encore 
d^une  démonstration  suffisante,  et  peut-être  trouvera-t-on  que  je 
m'y  suis  trop  longtemps  arrête  (I). 

(La  suile  à  un  prochain  numéro.) 


({)  CcUe  iiofc  clanl  fuiloul  dv^Wnéa  û  éveiller  ruUcnlion  lîts  lUalicicns  sur  Tcxîs- 
lenco  des  varices  profondes,  jo  roc  dispense  d'énuiiicrer  diverses  autres  caiisrs  qui, 
d'après  mes  recherches  d'amphilhcâiro,  pourraient  expliquer  plus  ou  moins  heureuse- 
ment les  troubles  fouctionoels  qui  sur|psscnt  en  pareil  cas  :  tels  sont  les  rapports  du 
nerf  poplité  interne  avec  les  vaisfcaux  dans  le  canal  fibreux  du  solcaire.  les  rapports 
des  vaisseaux  péroniers  dans  la  lon;^c  çaino  cylindrique  que  leur  forment  le  flccbis- 
•ear  propre  du  fros  orteil,  les  varices  du  nerf  seiatlque,  etc. 


III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dos  Sciences. 

SÉANCE  DU   24   JUIN    <861. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARIK. 

Helminthologie.  —  Sur  la  présence  d*une  lingualuh  dans  kn 
ganglions  mésentèriques  du  mouton,  et  sur  sa  transformation  dans 
le  nez  du  chitn  en  pcntastome  ténioide,  par  M.  G.  Colin.  —  11  vit 
dans  les  ganglions  mésentèriques  du  mouton  et  du  dromadaire  une 
linguatulc  agame  qui  devient  sexuée  en  changeant  d'habitation. 

Cette  linguatulc  se  creuse  des  cellules  ou  des  nids,  sans  parois 
propres,  dans  la  substance  des  ganglions,  et  chaque  cellule  en  ren- 
ferme plusieurs  individus. 

Le  ver  des  glandes  mésentèriques  paraît  provenir  des  œufs  pon- 
dus, dans  les  cavités  nasales  du  chien,  par  la  linguatule  ténioîde, 
et  rejetés  sur  Therbe,  dont  se  nourrissent  les  bêtes  ovines. 

Si  les  entrailles  du  mouton  viennent  k  être  dévorées  par  /c 
chien  ou  par  le  loup,  le  ver  peut  s'attacher  aux  lèvres,  aux  ailes 
du  nez,  au  voile  du  palais,  et  pénétrer  dans  les  cavités  nasales,  où 
il  prend  son  complet  développement. 

En  effet,  si  Ton  place  à  rentrée  des  narines  du  chien  des  lin- 
guatules  prises  dans  les  glandes  mésentèriques,  elles  s'engagent 
bien  vite  dans  les  cavités  nasales,  et  vont  se  fixer  à  l'aide  deleui^ 
crochets  sur  la  membrane  des  volutes  ethmoîdales,  d'où  réteroti- 
ment  le  plus  violent  ne  peut  les  expulser  (Comm.  :  MM.  Flourens, 
Mil  ne  Edwards,  Rayer  ) 

Physiologie.  —  Observations  sur  la  régénération  osseuse,  par 
M.  Hamel,  —  Dans  les  cinq  observations  que  Tailleur  soumet  à 
l'appréciation  de  l'.Académie,  et  dont  quatre  lui  sont  propres.  Je 
pt^riosle ,  comme  oi»gane  formateur  et  régénéraleur  du  liss»  osseu\, 
û-obKtéré  une  large  perforation  de  l'os  frontal,  a  rcprodint  fa  moi- 
tié droite  de  la  mâchoire  inférieure,  un  cubitus  en  grande  partie, 
une  portion  du  corps  d'un  fémur,  enfin  un  tibia  presque  complet. 

11  en  est  une  qui  mérite  d'être  citée.  Elle  est  relative  à  un 
homme  de  trente-six  ans  qui  portait  depuis  longtemps,  près  de  la 
bosse  frontale  gauche,  une  perforation  arrondie  assez  grande  pour 
y  placer  le  pouce,  hérissée  d'aspérités,  avec  hernie  d'une  portion 
du  cerveau  et  de  la  dure-mère.  La  hernie  fut  réduite  et  maintenue 
a  l'aide  d'une  plaque  de  cuir.  Plusieurs  années  après,  cet  homme 
étant  mort  d'une  hémorrhagie  cérébrale  superficielle,  M.  Hamol 
trouva  l'ouverture  du  front  oblitérée  par  une  membrane  périoç- 
tique  blanchâtre,  de  nouvelle  formation,  inégale,  assez  épaisse, 
d'un  aspect  cartilagineux,  et  appliquée  sur  la  partie  externe  de  la 
dure-mère,  à  laquelle  elle  adhérait  vers  son  centre. 

Les  quatre  autres  observations  sont  aussi  des  exemples  de  répa- 
rations osseuses  spontanées  à  la  suite  de  nécroses,  ayant  détruit 
une  partie  ou  la  totalité  des  os. 

Physiologie.  —  Expériences  sur  la  nutrition  des  os,  \\m- 
M.  Alph,  Milne  Edwards,  —  La  première  question  que  rautcm 
s'est  proposé  de  résoudre  est  celle  de  savoir  de  quelle  manière  si» 
détruit  le  tissu  osseux  chez  les  animaux  privés  de  matières  miné- 
rales. 

M.  Milne  Edwards  ayant  nourri  des  pigeons,  pendant  trois  mois 
et  demi,  exclusivement  avec  du  blé,  du  riz,  du  maïs  et  du  millet 
décortiqué,  a  trouvé  les  os  de  ces  animaux  diminués  de  vohmic, 
mais  nullement  altérés  dans  leur  composition. 

Il  en  conclut  que  le  tissu  osseux  se  résorbe  de  toutes  pièces,  et 
que  ce  n'est  pas  seulement  la  matière  terreuse  qui  est  enle\éo. 
Ces.  observations  viennent  confirmer  l'opinion  qui  fait  regarder  !<* 
tissu  osseux  comme  le  résultat  d'ime  combinaison  chimique  entre 
la  matière  organique  et  le  phosphate  de  chaux.  En  effet,  lorsque  ce 
tissu  se  forme  chez  le  fœtus,  il  présente  la  même  composition  que 
dans  l'os  d'un  adulte,  et  quand  il  se  détruit,  comme  dans  Tcxpé- 
rience  précitée,  il  disparaît  de  toutes  pièces. 
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En  second  lieu,  il  a  cherché  à  reconnaître  si,  lorsqu^un  animal 
est  privé  de  sels  calcaires,  il  pourrait  les  remplacer  dans  la  consti- 
tution de  ses  os  par  des  composés  analogues,  par  exemple  par  ceux 
de  fer,  de  manganèse  et  de  magnésie.  Dans  la  coquille  de  Tocuf, 
cette  suhstitution  peut  avoir  lieu. 

Mais  les  expériences  de  Tautcur  démontrent  que  ces  différents 
sels  ne  peuvent  pas  entrer  dans  la  constitution  du  tissu  osseux  en 
remplacement  des  sels  de  chaux  Ce  serait  là,  selon  lui,  un  argu- 
ment de  plus  à  Tappui  de  la  théorie  qu'il  avait  proposée  sur  le 
mode  de  nutrition  des  os,  et  qui  tendait  à  faire  considérer  le  tissu 
osseux  comme  n'étant  que  le  résultat  de  l'union  de  deux  substances 
primordiales,  l'osséine  et  le  phosphate  de  chaux,  le  carbonate  de 
chaux  n'y  existant  que  comme  produit  de  la  décomposition  du 
phosphate  de  chaux  par  l'acide  carbonique  du  sang.  D'après  cette 
manière  de  voir,  il  faut  que  la  chaux,  pour  pouvoir  se  fixer  dans 
les  os,  y  arrive  à  l'état  de  phosphate,  et  passe  ensuite  à  l'état  de 
carbonate  :  or,  comme  les  phosphates  de  fer,  de  manganèse  et 
de  magnésie  ne  sont  pas  isomorphes  avec  le  phosphate  basique  de 
chaux,  ils  ne  peuvent  se  substituer  à  ce  dernier. 


A«fidé«ilc   de   llléd««lfie. 


SÉANCE  DU   2   JUILLET  1861. —  PRBSIDENCB  DE  M.  ROBlNtT. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Corresiondance. 

1*  II.  le  minislre  traoïmel  :  a.  Un  rapport  de  11.  ]o  dodoiir  C%ernichowtki  6ur 

une  épidémie  Tarioliquc  qai  a  r^çné  récemment  dans  le  canton  d'Auncnti  (Knrc-et- 

Loir).  {Commiuion  deg  épidémiei.)  —   b.   Les  rapports  snr  les  eaux  minérales  do 

Saint-Amand  (Nord),  par  11.  le 

docteur  MmrtotUi;  —  d'Amélie - 

Ics-Beins    (P^réoécs-Onenl^kf), 

pur  M.  lo  docteur  Génieyi  ;  —  cl 

lor  les  bains  de  mer  de  Dieppe, 

par  M.   Je  docteur   Dytroulau. 

{Commitfion  du  eaux  miné- 

ralti,) 

S*  L*Afadémie  reçoit  :  a.  U 

copie  d'un   rapport  judiciaire  de 

M&l.  iVirel  et  Cirand  (de  Cler> 

ntoni).   snr  «ne  alTairc  d'ompoi- 

•onncment  par  uoe  subslaoce 
ronteoantde  la  vcralrinc  {Vellé' 

bore  blanc).  {Comm.:  MM.  Le- 
cann ,  Boutlot,  I)c\cr^e).  — 
b.  Drax  observations  sur  l'action 
ciealriaaote  et  dctersive  de  l'acide 
carbonique,  recueillies  dans  le 
service  de  II.  Demarquayet  com- 
mtiniquécs  paril  Warker,{Com.: 
MM.  Gavarret.Lanperet  Dobcrt  ) 

e.  Une  lettre  de  M.  CobUy, 

qui  «c  prc<enlo  comme  candidst 
timwiê  la  section  de  rliarmacio.  — 
cl.  Une  leltru  de  M.  Marin,  mé- 
decin à  Mo!lan8  (Diôroo),  relalixo 
H  l'inslilulion  de  la  médccii:c 
cantonale.  —  e.  !.a  description 
cl  lo  modèle  d'un  nonvcau  brioe- 
picTTC.  imaginé  par  MM.  Bobert 
et  Coliin.  Cet  instrument  préscnle 
IrK  avantages  suivants:  1*  ron 
introduction  dans  1rs  voies  ori- 
nrvirca  est  rendue  plus  farile,  à 
cause  de  fa  courbure  moins 
brusque  qoo  celle  des  aotn  s  li- 
llioclaales  ;  S*  il  oflVc  une  plus 
grande  solidité  par  la  disposition 

iinrcrse  de  Tépaissenr  d«s  parois 

de  l.-«  branche  femelle,  permettant 

d«  donner  plus  de  force  à  la  bran- 
che mâle;  3*  il  est  percé  de Iron^ 

MIT  Vane  et  l'antre  cuillcr5,  qui   lui  permettent  d'être  di'sobfiroô  coDplélement   et 

d'ôtrc  retiré  sans  augmentation  de  vuliuue,  ce  qui  le  rond  inoflbAsif  pour  l'urcthrc. 

La  figure  ci^oinlc  donne  uuo  iJéc  de  cet  dispositions  nouvelle?.  {Comm.:  M.  Sé- 

galas.j 


Lectures, 

M.  Micliel  Lévy  communique Textrait d'une  lettre  de  M.  Caslano, 
médecin  en  chef  du  corps  expéditionnaire  de  Chine,  sur  Véîat  sani- 
taire de  V établissement  de  Saigon  (Cochinchine). 

c  Le  choléra,  dit  M.  Caslano,  se  montre  ici  sous  la  forme  de 
fièvre  avec  accès  pernicieux  cholériformes,  qui  cèdent  à  l'action 
de  la  quinine  b  haute  dose  et  a  celle  de  l'élher.  La  dysenterie, 
jusqu'à  ce  jour,  a  donné  le  plus  grand  nombre  de  morts.  L'affec- 
tion la  plus  commune  est  la  syphilis,  qui  augmente  de  jour  en  jour. 
Parmi  les  maladies  les  plus  curieuses,  il  faut  citer  les  coliques 
sèches.  M.  Lefèvre  est  parfaitement  dans  le  vrai  quand  il  décrit  les 
coliques  qu'il  a  observées,  et  qui  ne  sont  que  le  résultat  de  l'intoxi- 
cation saturnine  provoquée  à  bord  des  navires.  Les  escadres 
anglaises  n'ont  pas  eu  un  seul  de  ces  cas  ;  car  à  leur  bord  les 
ustensiles  de  fer  et  de  cuivre  remplacent  ceux  de  plomb,  naguère 
si  communs  sur  nos  navires  de  guerre.  Mais  je  me  range  à  l'opi* 
nion  de  M.  Dutroulau  depuis  que  j'ai  pu  observer  les  cas  rares 
qui  se  sont  développés  sous  nos  yeux  en  Cochinchine.  Par  coliques 
sèches  des  pays  intertropicaux,  il  faut  entendre  des  contractions 
spasmodiques  des  muscles  abdominaux  et  des  fibres  musculaires 
des  intestins.  La  constipation  est  une  des  conséquences  de  ces 
contractions  spasmodiques.  Contre  cette  maladie,  il  faut  employer 
les  calmants  et  s'abstenir  des  purgatifs,  qui  sont  dangereux.  > 

M.  Boudet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  lit  : 

\  "  Un  rapport  sur  l'huile  de  foie  de  monte  blanche  fabriquée  à 
l'établissement  français  de  Saint-Pierre  et  Miquelon^  par  M.  Riche ^ 
armateur  h  Saint-Malo.  —  Cette  huile  est  d'une  blancheur  qui  peut 
soutenir  la  comparaison  avec  celle  des  plus  beaux  produits  du  com- 
merce; sa  saveur  est  très  douce,  et  elle  est  sans  action  sur  le 
papier  bleu  de  tournesol. 

c  La  commission,  considérant  les  résultats  satisfaisants  des 
expériences  auxquelles  elle  a  soumis  les  produits  présentés  par 
M.  Riche,  et  ses  efforts  pour  doter  notre  colonie  de  Saint-Pierre 
d'une  industrie  nouvelle,  en  affranchissant  notre  commerce  du 
tribut  onéreux  qu'il  a  paj'é  jusqu'ici  à  l'étranger,  propose  à  l'Aca- 
démie de  répondre  à  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  corn- 
merce,  et  à  M.  le  ministre  de  la  marine,  que  les  huiles  de  foie  de 
morue  provenant  de  l'usine  de  M.  Riche  sont  pures  et  bien  prépa- 
rées, et  que  leur  excellente  qualité  et  leur  origine  française  les 
recommandent  à  la  bienveillante  protection  du  gouvernement  et  à 
la  confiance  des  médecins.  »  {Adopté.) 

V  Un  certain  nombre  de  rapports,  dont  les  conclusions  néga- 
tives sont  successivement  adoptées. 

Discussion  sur  la  morve. 

M.  Bouley  proteste  de  ses  sentiments  d'estime  et  d'amitié  envci*s 
M.  Guérin,  et  s'inscrit  en  faux  contre  les  interprélalions  malveil- 
lantes qui  pourraient  ou  qui  ont  pu  être  données  aux  paroles  qu'il 
a  prononcées  dans  la  dernière  séance.  Quand  il  a  parlé  des  essais 
qui  étaient  faits  en  ce  moment,  à  Turin,  avec  l'arsénile  de  strych- 
nine (un  singulier  sel,  qui  certainement  ne  sera  pas  du  goût  de 
MM.  les  chimistes),  il  n'a  aucunement  attribué  ces  tentatives  ù 
des  charlatans,  comme  on  le  lui  a  fait  dire  à  tort  dans  un  journal 
de  médecine.  Les  expériences  en  question  sont  dirigées  par  des 
vétérinaires  très  honorables  et  par  de  savants  professeurs. 

Maintenant,  poursuit  M.  Rouley,  j'ai  une  revendication  à  faire. 
M.  Guérin  s'est  trompé  quand  il  s'est  imaginé  qu'il  avait  le  pre- 
mier groupé  toutes  les  expressions  phénoménales  de  la  monre 
autour  d'un  principe  morbide  unique.  C'est  là  une  opinion  qui  a 
cours  depuis  longtemps  dans  la  science  :  elle  n'appartient  pas  à 
M.  Guérin. 

J'aborde  le  fond  même  de  la  question.  (Ici  l'orateur  cherche  à 
traduire  la  doctrine  de  M.  Guérin  relativement  à  la  mono.) 

M.  Gttérin  déclare  qu'il  n'a  pas  été  compris. 

M.  Bouley  cite  textuellement  les  paroles  prononcées  par 
M.  Guérin  dans  la  dernière  séance,  et  d'après  lesquelles  les  sym- 
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plômes  de  la  morve  seraient  l'expression  des  différents  degrés  de 
cette  maladie.  Non,  dit  l'orateur,  il  est  impossible  de  juger  du 
degré  de  la  morve  par  ses  signes  extérieurs.  Depuis  la  dernière 
séance,  j'ai  voulu  donnef  des  preuves  à  M.  Guérin.  On  m*a  de- 
mandé une  statistique  ;  cette  statistique  est  dans  ma  tète  :  il  ne  se 
passe  pas  de  jour  oi!i  je  n*aie  à  traiter  des  chevaux  morveux  dans 
ma  clinique.  Ce  matin  encore  on  m'a  amené  un  cheval  qui  n'avait 
à  Textérieur  aiicune  lésion  spéciflque  de  la  morve  ;  il  ne  présen- 
tait qu*un  simple  petit  engorgement  ganglionnaire  J*ai  soupçonné 
qu'il  avait  la  morve  en  dedans.  Je  Tai  fait  abattre  ;  ses  poumons 
étaient  farcis  de  tubercules  et  d*abt*,ès  métastatiques  !  Un  cheval 
qui  n'a  qu'une  imperceptible  ulcération  sous  l'aile  du  nez  peut 
être  abattu  srtrcment  et  sans  merci  On  trouvera  presque  toujours 
dans  les  sinus  et  les  cornets  nasaux  des  chancres  morveux  et  des 
abcès,  toutes  les  lésions  d'une  morve  parfaitement  confirmée.  Ces 
faits  ne  sont  pas  exceptionnels  ;  ils  se  présentent  journellement. 
H  n'y  a  pas  d'erreur  possible  5  cet  égard. 

Gomment  voulez-vous,  quand  la  morve  se  présente  ainsi,  qu'on 
puisse  établir  des  degrés  dans  la  maladie  d'après  les  manifestations 
extérieures?  Je  soutiens  donc  que,  dans  la  morve,  il  n'existe  pas, 
comme  dans  le  choléra,  un  état  prémonitoire,  une  période  d'inva- 
sion, pendant  laquelle  il  soit  plus  facile  de  triompher  de  l'airection 

J^ai  dit  et  je  répète  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  en 
même  temps  qu'on  trouve  les  lésions  de  la  morve  chronique,  on 
rencontre  aussi  les  lésions  de  la  morve  aiguë,  tant  il  est  rare  que 
la  morve  reste  chronique  chez  le  cheval  !  La  morve,  en  effet,  est 
une  affection  avec  laquelle  le  cheval  peut  vivre,  et  vivre  pendant 
plusieurs  années,  sans  qu'il  y  paraisse  pour  des  yeux  peu  exercés  ; 
l'animal  malade  vit  dans  des  conditions  merveilleuses  de  santé 
apparente.  Il  y  a  des  chevaux  morveux  qui  ont  vécu  ainsi  pendant 
douze  ou  quinze  ans!  Il  se  fait  des  périodes  stationnaires,  des 
périodes  de  recul  ;  mais  la  maladie  marche  toujours,  et  marche 
insidieusement  vers  une  terminaison  fatale,  en  dépit  de  ces  lon- 
gues et  trompeuses  rémissions. 

II  est  une  condition  dans  laquelle  le  cheval  contracte  la  morve, 
et  que  je  veux  signaler  ici  :  c'est  le  travail  excessif,  avec  une  ali- 
mentation mauvaise  ou  insuffisante.  Aussi  peut-on  fbire  des  mor- 
veux à  volonté.  Jamais  Alfort  ne  reçut  plus  de  Chevaux  morveux 
qu'à  l'époque  où  l'on  élevait  les  fortifications  de  Paris.  Avant  que 
le  service  des  dépêches  fût  confié  aux  chemins  de  fer,  l'adminls* 
tralion  des  postes  fournissait  une  prodigieuse  quantité  de  chevaux 
morveux.  Gette  année,  il  y  a  des  proportions  relativement  consi- 
dérables de  chevaux  morveux,  parce  que,  la  somme  de  travail  res- 
tant la  même,  les  chevaux  sont  alimentés  avec  de  mauvais  four- 
rages provenant  d*une  l'écolte  avariée. 

On  a  dit  que  la  morve  était  Une  altération  du  sang.  C'est  vrai  ; 
mais  on  n'a  pas  expliqué  jusqu'ici  la  nature  de  cette  altération. 
•  Or,  il  résulte  d'expériences  physiologiques  récentes  que  la  con- 
traction musculaire  entraîne  Toxydation  du  sang.  Ne  pourrait  on 
pas  tirer  de  ces  faits  une  interprétation  rationnelle  pour  la  patbo- 
génie  de  la  morve  ?  La  morve  ne  pourrait-elle  pas  être  considérée 
comme  une  suroxydation  du  sang  produite  par  l'exercice  excessif 
du  système  musculaire? 

Quant  à  la  prophylaxie  de  la  morve,  le  précepte  qui  doit  dominer 
l'hygiène  sur  ce  point  le  voici  : 

11  faut  se  défier  des  morves  larvées,  des  morves  insidieuses,  de 
ces  morves  latentes  qui  se  développent  sourdement  chez  des  che- 
vaux gras,  beaux,  luisants,  bien  portants  en  apparence.  Il  faut, 
quand  un  cheval  présente  à  un  degré  quelconque  la  manifestation 
morveuse,  le  faire  abattre  impitoyablement  et  sans  retard.  G'estlù 
ma  conclusion. 

M.  Moreau  demande  s*il  y  a  possibilité  de  distinguer  le  cheval 
catarrhal  du  cheval  morveux. 

Bi.  Bouley,  Quand  je  vous  l'aurai  dit,  vous  ne  le  saurez  pas 
davantage.  Cependant  on  peut  soupçonner  la  morve  à  un  état 
hypertrophique  et  œdémateux  d'une  ou  des  deux  ailes  du  nez, 
aux  caractères  particuliers  du  jetage,  à  l'existence  d'un  ou  de  plu- 
sieurs engorgements  ganglionnaires,  quelque  petits  qu'ils  soient, 


à  l'aspect  sombre,  terne  du  poil,  et  h  un  ensemble  de  signes  qui 
échappent  à  la  description,  mais  auxquels  un  œil  exercé  De  se 
trompe  jamais. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures* 
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M.  Duchenne  (de  Boulogne)  donne  les  détails  suivants  sur  un 
nouveau  cas  de  paralysie  progressive  localisée  aux  muscles  dn 
palais,  de  la  langue  et  de  l'orbiculaire  des  lèvres. 

Une  femme  était  malade  depuis  deux  ans  de  cette  aflection  à  marche 
lente  ;  entrée  à  l'hôpital  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  cette  malheu- 
reuse qui  présentait,  en  outre,  un  affaiblissement  hémiplégique  du  côté 
droit,  éprouva  à  plusieurs  reprises,  des  syncopes  dont  Tune  dura  près 
dix  minutes  ;  elle  présenta  aussi  plusieurs  accès  de  sufTocation  à  la  suite 
d'ingestion  d'aliments,  qu'on  fut  obligé  de  lui  retirer  du  pharynx;  celte 
malade  mourut  sans  flèvre,  d'une  asphyxie  lente  qui  mit  douze  heures 
avant  d'amener  cette  terminaison  fatale.  A  Vautopsie  qui  fut  faite  devant 
MM.  Trousseau,  Labric,  Dumont,  Pallier,  on  ne  trouva  pas  la  pie-mère 
hypérémiée,  ou  ne  découvrit  rien  d'anormal  dans  lés  centres  nerveux, 
ni  dans  les  nerfs  se  distribuant  aux  muscles  paralysés  ;  le  grand  hypo> 
glosse  lui-même  ne  présentait  aucune  altération  appréciable  à  l'œil  nu 
(car  le  microscope  ne  fut  pas  mis  en  usage),  ni  dans  son  trajet,  ni  à  son 
origine. 

On  sait  que,  dans  un  cas  analogue,  M.  Dumesnil  (de  Rouen) 
trouva  un  ramollissement  de  ce  nerf  à  son  origine.  Ghex  le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  la  présente  observation,  les  mnscWs  c\ix-ni*fiies 
n'étaient  nullement  attét^és.  Peut-run  supposer  une  altération  du 
grand  sympathique,  auquel  Oti  fait  jouer  un  si  grand  rôle  actuel- 
lement ? 

M.  Delasiauve  çi  égalemettt  observé  dernièrement,  l'intégrité 
des  centres  nerveux  chez  un  individu  depuis  très  longtemps  épi- 
leptique,  mort  asphyxié,  probablement  par  suite  du  décubitus  abdo- 
minal lors  d'une  attaqUe,  ainsi  que  cela  a  lieu  fréquemment  chex 
ces  malades,  dont  la  face  se  trouve  alors  enfoncée  dans  des  oreil- 
lers qui  s'opposent  à  la  respiration.  L'examen  des  hémisphères 
cérébraux  montra  leur  parfaite  égalité  et  leur  symétrie,  contraire- 
ment à  ce  que  M.  Follet  (de  Qnimper)  a  cru  remarquer  cliei  les 
épileptiques  en  général  :  y  avait-il  chez  ce  malade  quelque  lésion 
appréciable  au  microscope?  On  n^fl  pas  eu  recours  a  ce  roo}€n 
d'investigation. 

—  M.  Géry  signale  le  fait  suivant  à  l'attention  de  la  Société  : 

Un  enfant  ayant  subi  la  section  du  filet  lingual  (opération  souveoi  pra- 
tiquée sans  nécessité),  fut  pris  d'une  hémorrhagte  grave,  la  cautérisation 
au  nitrate  d'argent  étant  restée  insufïïsaute,  le  médecin  de  la  fomilk 
appliqua  un  plumasseau  de  charpie  imprégné  d'une  solution  de  perchlo- 
rure  de  fer  à  30  degrés  qui  détermina  une  brûlure  de  la  plus  grande 
partie  de  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne  :  l'enfant  ne  tarda  pas  i 
mourir  asphyxié. 

M.  Géry  attribue  la  mort  de  Tenfént  à  l'extension  jusqu'à  Forifico 
glottique  de  Tinflammation  résultant  de  cette  vaste  brûlure. 

M.  Bôinet,  à  propos  des  hémOrfhagies  de  la  région  sublinguale, 
dit  que,  chez  un  jeune  malade  sur  lequel  on  avait  cru  devoir  pra- 
tiquer la  section  de  certains  mdscles  de  la  langue  pour  remédier 
au  bégayement,  et  sur  lequel,  sans  toucher  aux  muscles,  on  avait 
intéressé  les  artères  ranines,  on  uë  parvint  à  arrêter  rhémorrhigio 
qu'en  comprimant  la  partie  incisée  entre  un  doigt  placé  sur  la 
plaie  et  l'autre  sous  le  menton,  et  serrant  forlemenl  ainsi  pendant 
une  demi-heure  le  plancher  inférieur  de  la  cavité  buccale. 
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M.  Leroy  (d'ÉtiolIes)  a  eu  Toccasion  d'obserTer  combien  parfois 
peuTent  être  graves  les  effets  du  perehlorure  de  fer. 

Chez  une  femme  affectée  de  tftf  itiite  chronique,  il  introdoisit  dans  le 
ragin  une  série  de  bourdonnets  de  charpie,  préalablement  plongée  dans 
la  solution  normale  de  perehlorure  de  fer.  A  la  suite  de  cette  introduction 
la  malade  éprouva  de  vives  douleurs  et  des  syniptOmes  de  péritonite. 
M  Leroy  avec  le  concours  de  M.  le  docteur  Pupier,  fit,  non  sans  difficulté 
l'eatractton  de  ces  bourdonnets  ;  des  bains  calmèrent  les  accidents  ;  quel- 
ques jours  après,  la  malade  rendit  par  la  vulve  un  cylindre  membraneux 
incomplet  formé  par  la  muqueuse  vaginale.  Depuis  lors  la  vaginite  est 
restée  guérie  quelque  temps,  mais  est  revenue  sous  l'influence  de  la 
persistance  d'un  catarrhe  utérin. 

M,  A,  Richard^  tout  en  reconnaissant  au  perehlorure  de  fer 
quelques  avantages  dans  certains  cas,  est  loin  de  pouvoir  lui  recon- 
naître tous  ceux  que  certains  confrères,  entre  autres  M.  Giraldès, 
lui  attribuent.  Les  accidents  que  Ton  a  signalés  par  le  fait  de 
l'usage  de  ce  médicament  paraissent  tenir  à  la  grande  variété  de 
ses  préparations,  le  titrage  de  la  solution  au  moyen  de  l'aréomètre 
n'étant  pas  suffisamment  exact.  Dans  les  hôpitaux,  on  a  nécessai- 
rement désigné  comme  solution  normale  celle  marquant  36  degrés 
à  laréomètre,  puis  celle  marquant  25  et  30  degrés  :  une  dame 
ayant  eu  une  métrorrhagie  utérine  très  grave,  on  eut  recours  au 
tamponnement  vaginal  avec  des  bourdonnets  de  charpie  imprégnés 
de  la  solution  pure  de  perehlorure  de  fer  ;  il  n'y  eut  ni  douleurs, 
ni  symptômes  de  péritonite,  mais  après  avoir  laissé  séjourner  le 
tampon  pendant  huit  jours  on  en  pratiqua  l'extraction,  qui  fut  très 
difficile,  vu  le  rétrécissement  de  l'anneau  vulvaire. 

Quelques  mois  plus  tard,  un  confrère  qui  soignait  habituelle- 
ment cette  dame,  appela  M.  Richard.  Elle  éprouvait  alors  des 
accidents  divers,  des  vomissements,  etc.,  par  suite  d'une  réten- 
tion du  flux  menstruel  déterminée  par  une  atrésie  du  vagin.  Cette 
atrésie,  consécutive  à  l'application  du  perehlorure  de  fer,  exigea 
une  opération  que  M.  Richard  pratiqua  en  se  servant  du  doigt 
et  du  bistouri,  après  avoir  préalablement  introduit  une  sonde  dans 
la  vessie,  etc.  Notre  confrère  cyoute  que  le  perehlorure  de  fer 
détermine  parfois  des  phlegmons  diffus  quand  on  introduit  dans 
une  plaie  excavée,  dans  une  cavité  ulcérée,  des  bourdonnets  impré- 
gnés de  la  solution  pure. 

M.  G.  Lagneau  pense,  avec  M.  Richard,  que  la  différence  des 
ciïels  observés  dans  l'emploi  topique  de  la  solution  de  perehlorure 
de  fer  tient  h  la  diversité  de  celte  solution,  qui,  quoique  prescrite 
à  30  degrés  aréomé triques,  lui  a  paru  avoir  une  activité  très 
variable  suivant  qu'elle  était  prise  dans  telle  ou  telle  pharmacie. 

Cette  solution  pure,  avantageuse  contre  les  fongosités  saignantes 
du  col  utérin,  fut  utilement  mise  en  usage  chei  une  jeune  femme 
affectée  d'un  abondant  écoulement  utérin  avec  exhalation  sanguine 
à  la  surface  interne  du  col.  Quoique  fréquemment  portée  sur  la 
région  malade  au  moyen  d'un  pinceau,  cette  solution  ne  parut 
avoir  qu'une  action  peu  irritante.  Pour  les  plaques  muqueuses 
labiales,  linguales,  etc.,  cette  solution,  loin  d'avoir  une  action  trop 
constipée,  au  contraire,  lui  a  paru  insuffisante. 

Dans  certaines  blennorrhagies  chroniques,  les  injections  de 
4  &  3  grammes  de  cette  solution  pour  4  00  d'eau  distillée  lui 
ont  paru  parfois  avoir  une  assez  prompte  efficacité,  mais  ordinai- 
rement elles  ont  déterminé  de  la  douleur,  des  cuissons  assea  vives. 
11  faut  enfin  ne  pas  oublier  que  le  perehlorure  de  fer  a  le  grand 
inconvénient  de  tacher  le  linge,  condition  fftcheuse  surtout  pour 
Je  traitement  des  maladies  vénériennes. 

H.  Géry  admet  que  la  solution  pure  appliquée  momentanément 
n'ait  pas  d'action  caustique  ;  mais  il  n'en  est  plus  ainsi  quand  la 
solution  reste  longtemps  en  contact  des  tissus  organiques. 

A  la  suite  du  rapport  de  M.  Worms,  la  Société  a  nommé  M.  le 
docteur  Blachez  membre  résident. 

—  M.  Guiboul  rapporte  l'observation  suivante ,  récemment  re- 
cueillie par  lui  : 

Une  dame  se  réveillait  toujours  à  minuit  et  ne  pouvait  plus  s'endormir 
que  vers  le  lever  du  jour.  Différentes  préparations  somnifères,  opiacées 


et  autres  étalent  restées  sans  résultats.  Deux  du  trois  doses  de  sulfate 
de  quinine^  en  quelques  jours,  firent  disparaître  cette  insomnie. 

—  Uneautredameatteiiited'unrtotmx  hystericus  ftlt  également  guérie 
par  le  sulfate  de  quinine.  ->  Ce  même  médicament  calma  aussi  une  névralgie 
acromiale  intermittente.  —  Une  personne  présentant  une  douleur  hypo- 
gastrique  fut  de  même  soulagée  par  cette  substance. 

De  Ces  faits  notre  collègtle  croit  pouvoir  déduire  que,  dans  ce 
momeiit,  il  règne  une  épidémie  d'affections  périodiques  intermit- 
tentes facilement  clirables  par  le  sulfate  de  quinine. 

M.  buparcque  dit  que  depuis  longtemps  on  a  signalé  le  carac- 
tère intermittent  présenté  par  les  affections  qui  se  manifestent  à 
cette  époque  de  l'année. 

M.  Bergeron  demande  à  M.  Duparcque  si  les  affections  intermit- 
tentes lui  semblent  plus  fréquentes  actuellement  qu'à  l'époque  où 
il  a  commencé  à  exercer  la  médecine  à  Paris,  et  notamment 
avant  4  830;Chomel  considérait  le  fait  comme  incontestable,  et 
l'attribuait  aux  énormes  travaux  de  terrassement  qu'avait  néces- 
sité la  construction  des  égouts.  Il  ne  paraît  pas  douteux,  en  effet, 
que  les  remuements  de  terre,  quand  ils  ont  lieu  sur  une  grande 
surface  et  à  une  certaine  profondeur,  laissent  dégager  des  éma- 
nations qui,  abstraction  faite  de  la  nature  du  sol  remué,  peuvent 
exercer  une  influence  fârheuse  sur  la  santé  des  ouvriers  terras- 
siers ou  môme  de  la  population  voisine  ;  on  sait,  par  exemple,  que 
les  travaux  de  terrassement  opérés  lors  du  creusement  du  canal 
du  Languedoc^  du  canal  de  Maintenon,  et  au  commencement  de  ce 
siècle  du  canal  Saint-Denis,  donnèrent  lieu  a  des  épidémies  de 
fièvres  intermittentes  graves;  M.  Caillard,  médecin  de  l'Hôtel- 
Dieu,  rappelait  qu'en  4814,  SOO  prisonniers  prussiens  employés 
à  creuser  le  canal  de  Potempré  furent  décimés  par  la  fièvre  per- 
nicieuse. On  sait  encore  qu'à  l'époque  où  furent  construites  les 
fortifications  de  Pafis,  et  où,  par  conséquent,  d'énormes  masses 
de  terre  furent  déplacées,  les  fièvres  intermittentes  devinrent  très 
fréquentes.  Or,  ce  qui  s'est  produit  accidentellement  dans  plu- 
sieurs contrées  semble  se  produire  d'une  manière  permanente  à 
Paris  ;  en  d'autres  termes,  il  semble  que  la  continuité  des  travaux 
ait  déterminé  l'endémicité  des  fièvres  Intermittentes,  qui,  du  reste, 
se  présentent  très  rarement  avec  le  caractère  pernicieux.  On  a 
aussi  attribué  l'endémicité  des  maladies  intermittentes,  dans  Paris, 
à  l'établissement  des  bornes*fbntaines  ;  mais  il  est  peu  probable 
que  l'eau  courante  de  ces  fontaines  puisse  avoir  une  pareille 
influence. 

M.  Ùupareque  n'a  rien  remarqué  relativement  à  la  fréquence 
des  affections  intermittentes  actuellement  et  avant  4  830  ;  il  a  seu- 
lement observé  qu'elles  sont  plus  nombreuses  au  printemps  et  à 
l'automne  qu'aux  deux  autresi  époques  de  Tannée.  11  en  voit  cepen- 
dant plus  maintenant,  mais  11  pense  devoir  ^attribuer  à  l'exten- 
sion plus  considérable  de  sa  clientèle.  En  1855,  lors  des  travaux 
de  la  rue  de  Hivoli,  on  vit  de  nombreuses  fièvres  typhoïdes;  cette 
épidémie  fut  attribuée  à  tort  à  ces  travaux,  car  elle  existait  éga- 
lement à  Saint-Mandé,  à  Versailles,  etc.  Durant  cette  épidémie,  il 
n'y  eut  que  quelques  cas  de  fièvre  pernicieuse. 

M.  Géry,  comme  médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  voit  beau- 
coup de  malades  pauvres,  privés,  conséquemment,  de  la  plupart 
des  conditions  d'une  bonne  hygiène,  il  n'a  toujours  vu  que  très  peu 
de  fièvres  intermittentes  à  Paris.  Lors  de  cette  épidémie  de  1855, 
il  vit  de  nombreux  cas  de  fièvre  ty  holde,  mais  pas  un  de  fièvre 
intermittente.  Cette  épidémie  typhoïde  frappait,  en  grande  partie, 
des  ouvriers  Alsaciens  récemment  arrivés  à  Paris  :  aussi  la  ville 
chercha-t-efle  alors  à  les  renvoyer  gratuitement  dans  leurs  dépar^ 
tements. 

M.  Blachex  remarque  que,  dans  la  garnison  de  Paris,  depuis 
trois  ans,  la  caserne  du  Prince-Eugène,  voisine  du  canal,  fournit 
à  elle  seule  plus  de  malades  que  toutes  les  autres  ensemble.  Les 
malades  qui  proviennent  de  cette  caserne  présentent  des  accidents 
pernicieux  souvent  mortels.  Chez  ces  malheureux  les  pneumonies 
passent  à  la  période  d'hépatisation  en  deux  jours  ;  les  érysipèies 
deviennent  gangreneux,  et  les  fièvres  typhoïdes  sont  fort  graves. 
Il  n'y  a  pas  intermittence  dans  les  symptômes  ;  néanmoins,  dans 
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le  service  de  M.  Worms,  on  fait  usage  du  sulfate  de  quinine.  Le 
conseil  de  santé  des  armées  s'occupe  actuellement  de  rendre  cette 
caserne  plus  salubre. 

M.  Bergeron,  Les  faits  signalés  par  M.  Blachez  sont  extrêmement 
intéressants.  Lorsqu'en  1855  et  4  856  il  était  attaché  aux  hôpitaux 
militair«?s,  M.  Bergeron  avait  été  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle 
les  hommes  atteints  des  maladies  les  plus  bénignes  ou  très  fran- 
chement inflammatoires  tombaient  dans  Tadynamie  ;  jamais,  par 
exemple,  il  n'avait  vu  en  un  aussi  court  laps  de  temps  un  nombre 
aussi  grand  de  pneumonies  à  forme  typhoïde,  et  il  avait  pensé, 
comme  il  le  pense  encore  aujourd'hui,  que  ce  fait  était  dû  à  l'hy- 
giène défectueuse  du  soldat.  Mais  dans  le  fait  signalé  par  M.  Bla- 
chez, il  y  a  quelque  chose  de  spécial,  et  s'il  était  démontré  que  les 
remuements  de  terre  opérés  derrière  la  caserne  du  Prince-Eugène 
fussent  la  seule  cause  des  complications  graves  qui  atteignent 
les  malades  de  cette  caserne,  il  faudrait  établir  une  analogie  entre 
l'influence  de  ces  derniers  travaux  et  celle  des  travaux  de  Main- 
tenon  et  de  Potempré,  qui  fut,  en  effet,  assez  meurtrière.  En 
4849,  4  850  et  4  851,  M.  Bergeron,  attaché  au  bureau  de  bienfai- 
sance, avait  remarqué  chaque  année,  dans  sa  division,  l'apparition 
d'une  petite  épidémie  de  fièvre  intermittente  à  l'époque  du  curage 
du  canal  ;  mais  jamais  il  n'a  vu,  dans  ce  cas,  d'accidents  perni- 
cieux, et,  il  faut  le  dire,  l'endémie  actuelle  ne  donne  que  très 
rarement  naissance  à  des  fièvres  intermittentes  graves.  A  l'opinion 
qui  consiste  à  regarder  l'endémie  de  la  fièvre  intermittente,  à 
Paris,  comme  un  fait  de  date  récente,  M.  Duparcque  objecte  que 
peut-être  les  fièvres  intermittentes  ne  sont  plus  souvent  constatées 
aujourd'hui  que  parce  qu'elles  sont  mieux  connues  qu'autrefois  ; 
mais  cette  objection  n'est  guère  acceptable,  la  fièvre  intermittente 
étant  une  maladie  d'un  diagnostic  facile,  et  en  tous  cas  au  moins 
aussi  bien  connue  des  médecins  du  commencement  de  ce  siècle 
que  de  nos  contemporains.  M.  Bergeron  n'a  {>arlé  que  de  la  fièvre 
intermittente  et  non  point  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  l'étiologie  est 
tout  autre. 

M.  DclMiuuve,  On  ne  saurait  avoir  trop  d'égards  aux  constitu- 
tî^iis  médicales,  ieipuk  a|ifMiyerfortphi9ieurt"fait9'1es'reinarqne§ 
que  vient  de  présenter  M .  Guibout,  sur  le  génie  rémittent  de  la 
période  actuelle. 

Obr.  l,  —  Il  y  a  quinze  jours  que  je  traite  une  enfant  d'une  douzaine 
d'années.  Une  pièce  étroite  et  humide  est  le  seul  espace  où  s'agite  la 
famille.  La  malade  est  aflaissée,  pâle  ;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  petit 
et  fréquent.  Le  ventre,  un  peu  tendu,  est  le  siège  de  douleurs  ;  céphal- 
algie, constipation,  vomissements.  Dans  le  jour,  les  accidents  sont  moin- 
'  dres  *,  la  nuit,  il  y  a  de  Tagitalion  et  un  peu  de  délire.  Quelques  sangsues 
à  l'anus,  des  boissons  douces ,  des  lavements  laxatifs  et  des  cataplames 
eiiiapisés  apportent  une  amélioralion  notable;  néanmoins  les  exacerba- 
tions  nocturnes  et  la  fièvre  ne  cessent  pas  entièrement.  Au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours,  survient  une  douleur  diffuse  au  cOté  droit  ;  elle  est 
le  point  de  départ  de  fréquentes  lypolhymics.  La  respiration  éprouve  une 
certaine  gène;  il  y  a  de  la  toux,  un  peu  d'expectoration  claire  et  vis- 
queuse. Deux  nouvelles  applications  de  sangsues  ont  lieu  sur  le  point 
affecté  ;  la  douleur  s'efface,  mais  la  crépitation  persiste  dans  une  grande 
étendue  ;  il  en  est  de  môme  du  délire  et  de  l'impatience,  cet  état  devient 
inquiétant,  surtout  en  raison  des  conditions  locales.  Je  me  décide  à  pres- 
crire des  lavements  de  sulfate  de  quinine;  en  quelques  jours,  l'appareil 
symptomalique  cède,  et  la  jeune  fille  est  promptement  rétablie. 

Ods-  II.  —  Un  second  cas  n'est  pas  moins  curieux  :  le  malin  on  m'ap- 
pelle pour  uue  jeune  femme  récemment  ace  luchée  à  sept  mois,  et  qui 
était  en  proie,  depuis  cinq  heures,  à  de  violentes  convulsions  éclamp- 
tiqucs. 

Déjà  cette  jeune  femme  avait  eu  une  première  grossesse  dont  l'issue 
avait  été  heureuse  ;  mais  elle  parait  avoir  été  sujette  à  des  crises  ner- 
veuses de  nature  équivoque,  et  elle  aurait  été  prédisposée  encore  pnr  des 
contrariétés  très  vives.  Quelques  jours  avant  cette  délivrance  prématurée, 
un  épilcptiquc  était  tombé  tout  prés  d'elle,  et  l'aurait  bousculée.  L'acci- 
dent provient  sans  doute  de  l'émotion  qu'elle  ressentit. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  prescrivis  des  ventouses  scarifiées,  dos  cata- 
plasmes sinapisés,  de  la  glace  sur  la  tète  et  des  lavements  de  sulfate  de 
quinine.  Ceux-ci  ne  purent  être  administrés  ;  on  ne  mit  que  deux  ven- 
touses qui  saignèrent  peu  ;  on  les  remplaça  le  lendemain  par  des  sang- 
sues, dont  l'application  ne  fut  également  qu'incomplète.  Les  convulsions 
continuèrent  plusieurs  jours,  à  des  intervalles  moins  rapprochés  ;  puis 


elles  cessèrent,  le  pouls  se  ralentit,  la  connaissance  revint  ;  on  e$p<  rait  ; 
mais,  après  vingt-quatre  heures  de  cette  rémission,  éclata  une  manie 
furieuse  pour  laquelle  on  eut  grand  peine  à  replacer  les  ventouses  et  ù 
administrer  des  bains.  Le  pouls  était  petit,  fréquent;  il  y  avait  des  soeurs 
froides,  des  vomissements  d'un  liquide  bleuâtre.  Les  choses  persbtèrtnt 
quatre  ou  cinq  jours  sans  changement.  On  finit  toutefois  par  faire  prendre 
des  potions  de  Rivière  et  des  lavements  de  sulfate  de  quinine  camphrés 
que  la  malade  garda  ;  dès  lors  la  modification  devint  promptement  sen- 
sible, et,  sauf  une  céphalalgie  intense  dont  il  reste  des  traces,  la  guéritoa 
est  à  peu  près  obtenue. 

Doit-on  voir  dans  ces  faits  l'action  d*un  agent  aiitipéiioditiuc  1 
Le  sulfate  de  quinine,  modificateur  du  système  nerveux,  ne  peut-il 
pas  convenir  en  dehors  des  intermittences?  C'est  une  quesUon  qui, 
assurément,  mérite  d'être  envisagée.  Selon  nous,  son  lufluence 
sédative  n'est  pas  moins  vraisemblable  que  son  pouvoir  fébrifuge. 

M .  Deiasiauve  communique  le  cas  intéressant  d'un  épileptiqui» 
en  proie  à  des  hallucinations  visuelles,  chez  lequel  survinrent 
d'abord  une  névralgie  de  la  tempe  droite,  puis  la  perte  de  la  visioa 
de  ce  côté.  En  même  temps,  l'œil  droit  rougit,  parut  faire  une 
légère  saillie;  les  milieux  devinrent  opaques  et  ardoisés.  L'injec- 
tion parut  passive,  et  il  y  a  lieu  de  présumer  l'existence  d'une 
tumeur  intra-orbitaire  qui  comprimait  les  vaisseaux  biliaires. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  LA  STRUCTURE  DU  SYSTÈME  NERVEUX  CÉRÉBRO-RACHIDIEN,  COX* 
PRENANT  L'ÉTUDE  DU  CERVEAU  (ANATOMlE,  PHYS'OLOGIE,  PATHOLO- 
GIE), —  Communiqué  à  l'Académie  des  sciences,  le  I*'  avril 
4  861,  par  M.  LuYS. 

I.  Les  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  des  circonvoln- 
tions  cérébrales  d'un  hémisphère  sont  reliées  aux  cellules  homo- 
loguei:  des  circonvolutions  de  l'hémisphère  opposé  par  un  système 
de  fibres  anastomotiques  dont  le  corps  calleux  et  la  commissure 
antérieure,  etc.,  ne  sont  que  des  fragments  (système  des  Obres 
anastomotiques). 

H.  La  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales  est  reliée 
à  la  couche  optique  par  une  série  de  fibres  rayon  nées  conver- 
gentes, comme  la  circonférence  d'une  roue  est  reliée  au  moyeu 
par  une  série  de  rayons  (système  des  fibres  convergentes). 

lli.  Les  fibres  nerveuses  venues  de  toutes  les  circonvolution^ 
de  la  périphérie  cérébrale  arrivent  toutes  h  la  limite  externe  de  U 
couche  optique  comme  à  un  rendez-vous  général  ;  là  elles  s*ana5- 
tomosent  toutes  entre  elles  pour  former  un  vaste  plexus,  une  es- 
pèce de  coque  réticulée  à  la  surface  externe  de  la  couche  optique. 

IV.  La  majeure  partie  des  libres  qui  naissent  de  la  face  concave 
de  ce  plexus  (les  deux  tiers  environ  de  la  masse  totale)  plongent 
dans  l'intérieur  de  la  couche  optique  et  s'y  perdent  de  différentes 
manières  ;  une  autre  portion  de  ces  mêmes  fibres  venues  du  plexu? 
cortical  gagne  h  substance  grise  du  corps  strié  et  s'y  perd. 

V.  Parmi  les  fibres  qui  plongent  dans  l'intérieur  de  la  coocbr 
optique,  les  unes  vont  se  perdre  dans  des  amas  de  substance  gris** 
spéciaux  (au  nombre  de  quatre  ostensiblement),  disposées  symc- 
triquement  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  et  qui  joueni  rx« 
à-vis  d'elles  le  rôle  d'appareil  de  réception  de  centre»  de  conver- 
gence. Parmi  ces  centres,  l'un  est  antérieur,  l'autre  est  moyen  par 
le  volume,  un  troisième  occupe  la  région  médiane  de  I^  co'ich« 
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optique  (centre  médian);  l'autre  (centre  postérieur)  est  siUié  à  la 
partie  correspondante  de  la  couche  optique. 

Ces  amas  de  substance  grise  reçoivent  d'une  part,  dans  une 
direction  horizontale,  les  fibres  venues  des  circonvolutions  ;  ils  re- 
çoivent d'une  autre  part,  dans  une  direction  sensiblement  rappro- 
chée de  la  verticale,  les  fibres  ascendantes  veuues  des  faisceaux 
postérieurs  de  la  moelle. 

VI.  C'est  dans  la  masse  même  des  centres  de  la  couche  optique 
que  se  confondent  et  s'anastomosent  réciproquement  les  fibres 
convergentes  supérieures  venues  de  la  périphérie  cérébrale,  et  les 
fibres  convergentes  inférieures  venues  de  la  périphérie  générale. 

VIL  Chacun  de  ces  centres  représente  un  petit  sensorium 
affecté  à  la  réception  de  telle  ou  telle  impression  sensorielle.  Le 
centre  antérieur  parait  manifestement  en  rapport  avec  les  impres* 
sions  olfactives.  Son  volume  est  proportionnel  chez  les  animaux 
avec  le  développement  de  l'appareil  olfactif;  le  centre  moyen  est 
vraisemblablement  destiné  à  élaborer  les  impressions  visuelles  ;  la 
signification  des  deux  autres  centres  est  encore  à  déterminer. 

VIIL  Les  autres  fibres  convei^entes  nées  du  plexus  cortical,  qui 
ne  vont  pas  s'atténuer  dans  les  centres  de  la  couche  optique,  conti- 
nuent leur  direction  convergente  et  vont  se  perdre  dans  un  amas 
de  substance  grise  spéciale,  disposée  sous  forme  de  deux  bandes 
antéro-postérieures  et  tapissant  les  parois  du  troisième  ventricule. 
Cette  substance  gryse  centrale  est  la  prolongation  dans  le  cerveau 
de  la  substance  grise  analogue,  qui  occupe  dans  la  moelle  épinière 
les  régions  avoisinantes  du  canal  central  ;  elle  tapisse  la  paroi  an- 
térieure du  troisième  ventricule  ;  l'aqueduc  de  Sylvius  augmente 
de  masse,  en  formant  des  intumescences  successives  dans  le  troi- 
sième ventricule  (tubercules  maxillaires,  iubercinereum^  substance 
grise  de  la  cloison),  et  s'allonge  sous  forme  de  taches  grisâtres  le 
long  des  parois  du  cinquième  ventricule  pour  s'anastomoser  en 
formant  des  fibrilles  arciformes  au  niveau  de  la  région  antérieure 
du  cerveau. 

A  ce  point  de  vue,  elle  pourrait  être  dénommée  région  centrale 
grise  y  saleWile  des  cavités  spino-cérébrales. 

IX.  Elle  représente  un  appareil  centralisateur,  un  axe  commun 
sur  lequel  lous  les  nerfs  spinaux  et  cérébraux  viennent  successive- 
ment apporter  leur  contingent  de  fibrilles  (racines  grises  des  nerÊi 
spinaux,  racines  gri>es  de  l'olfactif  et  du  nerf  optique). 

X.  Cette  région  centrale  grise  représente  dans  le  cerveau  ce 
qu'elle  représente  dans  la  moelle  épinière  :  un  appareil  de  récep- 
tion pour  les  impressions  venues  de  la  périphérie  viscérale  ;  c'est 
par  son  intermédiaire  que  les  impressions  de  la  vie  végétative  sont 
transmises  jusque  dans  les  portions  centrales  du  cerveau,  pour  de 
là  rayonner  vers  les  circonvolutions.  C'est  aussi  par  son  intermé- 
diaire que  les  impressions  venues  de  \jk  périphérie  cérébrale  se 
font  jour  jusqu'à  la  région  centrale  grise  et  retentissent  ainsi  par 
un  trajet  inverse  jusque  dans  la  profondeur  des  viscères. 

XL  Le  conarium,  bilobé  à  une  certaine  époqve  de  la  vie  em- 
bryonnaire, bilobé  pareillement  dans  l'encéphale  de  certains  ani- 
maux à  l'état  adulte,  représente  chez  l'homme  deux  amas  de  sub- 
stance grise  devenus  coalescents  sur  la  ligne  médiane.  Le  conarium 
est  une  intumescence  hors  rang  de  la  région  centrale  grise,  des- 
tiLié  à  recevoir  la  portion  des  fibres  les  plus  postérieures  des  pi- 
liers, au  même  titre  que  la  substance  grise  des  tubercules  maxil- 
laires reçoit  les  portions  moyennes  des  fibres  de  ces  mêmes  piliers. 
La  structure  histologique  du  conarium  confirme  cette  manière  de 
voir. 

XIL  I^  couche  optique  représente  donc  avec  ses  centres  et  sa 
région  centrale  grise  un  récepteur  général  des  impressions  venues 
de  la  périphérie  sensitive  de  la  vie  organique  et  de  la  périphérie 
sensitive  de  la  vie  animale.  Elle  peut  donc  être  considérée  comme 
mi  sensorium  commun, 

XIII.  La  troisième  portion  des  fibres  nerveuses  du  plexus  corti- 
cal, qui  ne  pénètre  pas  dans  l'intérieur  de  la  couche  optique,  se 
dirige  en  avant,  en  s'infléchissant  deux  fois  sur  elle-même  en 
forme  d'S,  et  pénètre  ainsi  dans  la  substance  grise  du  corps  strié. 
Ces  fibres  forment  trois  fascicules  qui,  horizontaux  d'abord,  se 
courbent  bientôt  en  formant  trois  crochets  successifs  ;  chacun  de 
ces  trois  crochets  se  distribue  et  se  perd  en  s'anastomosant  avec 


les  fibres  venues  de  la  moelle  et  du  cervelet,  lesquelles  forment 
trois  arcades  concentriques  dans  leur  distribution  terminale. 

XIV.  C'est  dans  la  substance  grise  du  corps  strié  que  viennent 
se  perdre  et  s'anastomoser  entre  elles,  au  milieu  des  cellules  ner- 
veuses de  cette  région,  les  fibrilles  terminales  des  circonvolutions 
(fibres  cortico-striées)  ;  d'autre  part,  les  fibrilles  terminales  asso- 
ciées et  confondues  ensemble,  venues  de  la  moelle  (faisceaux  an- 
térieurs) et  du  cervelet  (pédoncules  supérieurs). 

XV.  Les  fibres  cortico-striées  viennent  des  circonvolutions  où 
s'élaborent  les  phénomènes  volontaires  ;  elles  se  perdent,  d'une 
autre  part,  dans  les  corps  striés  où  se  distribuent  exclusivement 
les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  affectés  au  mouvement;  elles 
paraissent  donc  jouer  le  rêle  de  fibres  conductrices  du  principe 
incitateur  du  mouvement  volontaire. 

XVI.  Toutes  ces  déductions  sont  en  accord  avec  les  données  de 
la  physiologie  et  de  l'anatomie  comparée.  Elles  sont  dé  plus  con« 
firmées  par  le  témoignage  de  l'anatomie  pathologique. 

Be  l'innoeidté  de  l'IntriMlactioii  accidentelle  de  l'air  dans 
les  TcIncB  après  la  calgnée,  par  M.  A.  Rey,  professeur  de 
clinique  à  l'École  vétérinaire  de  Lyon. 

Tout  le  monde  connaît  les  travaux  de  Magendie,  d'Amussat,  de 
MM.  Bouillaud,  Renault,  Bouley,  sur  l'introduction  de  l'air  dans 
les  veines,  et  cet  accident  est  toujours  l'un  des  plus  redoutés  des 
chirurgiens.  M.  Rey  a  été  amené,  par  des  expériences  faites  sur 
des  chevaux,  à  penser  que  ces  craintes  sont  peut-être  exagérées, 
au  moins  pour  ce  qui  est  des  animaux.  Voici  quels  ont  été,  en  ré- 
sumé, lés  résultats  de  ces  expériences  que  M.  Rey  a  variées  d'un 
grand  nombre  de  façons  : 

Lorsqu'on  fait  une  saignée  à  la  jugulaire  sans  placer  d'épingles 
pour  arrêter  l'écoulement  du  sang,  on  entend  quelquefois,  pendant 
les  quelques  heures  qui  suivent  l'opération,  le  bruit  du  glouglou 
qui  indique  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines,  mais  sans  trouble 
général  des  fonctions. 

Lorsque,  après  la  saignée,  on  insuffle  de  l'air  dans  la  jugulaire  & 
FaîÉe  'dW'lubev^ei'qn'a»'feff0ie>ettMMle  kti|»laifi,H4ue)qu«i  esu^- 
rimentateurs  affirment  que  la  mort  s'ensuit  inévitablement.  M.  Rey 
a  constaté  très  souvent  le  contraire.  Si  l'air  n'a  pas  été  en  trop 
grande  quantité,  la  fermeture  de  la  plaie  n'amène  aucune  pertur^ 
bation  notable  dans  les  fonctions  respiratoire  et  circulatoire.  Pour 
que  l'animal  succombe,  il  faut  insuffler  l'air  en  deux  expirations 
au  moins,  et  encore  arrive-t-ii  que  le  sujet  résiste  pour  peu  que 
son  organisation  ait  quelque  énergie. 

M.  Rey  place  encore  un  tube  ouvert  dans  la  jugulaire  et  le  laisse 
en  place  pendant  plusieurs  heures.  Les  animaux  soumis  à  cette 
expérience  ne  lui  ont  jamais  paru  éprouver  le  moindre  malaise. 
On  entend  cependant  le  bruit  causé  par  l'entrée  de  l'air  de  temps 
en  temps,  et  principalement  pendant  l'inspiration. 

En  sacrifiant  un  grand  nombre  de  chevaux  morveux  par  insuffla- 
tion de  l'air  dans  la  jugulaire,  M.  Rey  a  encore  obtenu  des  résul- 
tats analogues.  Soit  que  l'on  injecte  de  l'air  avec  des  instruments 
particuliers,  soit  que  l'on  insuffle  avec  un  tube  l'air  expiré  des 
poumons,  il  faut  une  assez  grande  quantité  de  fluide  pour  tuer 
l'animal.  Quelques  bulles  d*air  ne  suffisent  pas,  et  souvent  l'intro- 
duction, répétée  plusieurs  fois,  d'une  grande  quantité  de  ce  fluide, 
tout  en  amenant  les  symptômes  les  plus  graves  et  une  perturba- 
tion générale  qui  fait  croire  à  une  mort  prochaine,  ne  causa  que 
des  effets  passagers.  C'est  qu'il  faut,  en  outre,  empêcher  la  sortie 
de  Tair  insufflé  et  celle  du  sang  par  l'ouverture  de  la  saignée, 
phénomène  qui  s'observe  un  grand  nombre  de  fois.  Lorsque, 
après  la  saignée,  on  lie  la  veine  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
plaie,  la  mort  est  certaine,  et  se  produit  plus  ou  moins  vite^  sui- 
vant la  quantité  d'air  injecté  et  la  force  de  résistance  du  sujet. 
{Gazette  médicale  de  Lyon^  n**  4,  4  861 .) 

Sar  la  paracentèse  de  reetomae  pratiquée  avec  snccéa 
poar  des  cas  de  tympanlto  al|;në,  par  M.  le  docteur 
Olivieri. 
La  maladie  pour  laquelle  M.  Olivieri  a  employé  la  paracentèse 

stomacale  est  une  forme  spéciale  de  tyuipanite  que  l'auteur  a  ob- 
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servée  avee  «me  certaine  fréquence  en  Bolivie,  à  Cochamba»  oà  il  a 
rempli  pendant  trois  ans  les  fonctions  de  médecin  en  chef  de  Vhù- 
pilai  de  San-Juan-de-Dioz. 

L'invasion  de  cette  maladie,  qui  enlève  constamment  le  sujet 
dans  Pespace  de  vingt-quatre  à  tr«  nie  heures  lorsqu'on  n'emploie 
pas  à  temps  un  traitement  convenable,  est  toujours  instantanée. 

c  Pour  premier  signe,  dil  l'auteur,  je  ventre  est  dur,  tendu  et 
élevé,  d'abord  inégal,  puis  uniforme;  percuté,  il  donne  le  son 
d'un  tambour  ;  le  malade  sent  un  besoin  continuel  de  rendre  des 
vents  ;  constipation  persistante,  pouls  petit,  abdominal  ;  difficulté 
extrême  de  respirer,  qui  s'arcrolt  de  moment  en  moment  ;  la  face 
est  pâle  et  hippocratique  ;  le  volume  excessif  du  ventre  augmente 
la  dyspnée,  et  une  anxiété  suffocante  précède  de  quelques  heures 
la  mort.  » 

Averti  par  deux  cas  mortels  de  l'insuffisance  des  moyens  théra- 
peutiques ordinaires,  M.  Olivieri  eut  recours,  chez  son  troisième 
malade,  à  la  paracentèse  faite,  à  l'aide  d'un  trocart  ordinaire,  sur 
le  milieu  d'une  ligne  étendue  de  l'ombilic  à  l'appendice  typhoïde. 
Ce  malade  mourut,  et  l'autopsie  permit  à  M.  Olivieri  de  s'assurer 
qu'aucun  des  contenus  de  l'estomac  ne  s'était  échappe  dans  le 
péritoine.  L'estomac  était  tellement  distendu  qu'il  arrivait  en  con- 
tact avec  la  vessie  (le  météorisme  s'était  reproduit  après  l'opéra- 
tion) ;  il  contenait  une  grande  quantité  de  gaz  fétides  et  plus  de 
deux  litres  d'une  bouillie  écumeuse  dans  un  état  avancé  de  fer- 
mentation. Tout  le  tube  intestinal  était  également  distendu  par 
des  gaz. 

A  partir  de  ce  jour,  M.  Olivieri  eut  constamment  recours,  dès 
le  début,  à  la  paracentèse,  suivie  de  l'administration  de  purgatifs 
énergiques.  Sur  vingt  et  quelques  malades,  huit  guérirent  par^ite- 
ment  dans  l'espace  d'environ  trois  semaines,  sans  que,  dans  aucun 
cas,  on  ait  observé  des  symptômes  inflammatoires  de  quelque  im- 
portance. €  Si  les  autres  ont  succombé  peu  de  temps  après  l'opé- 
ration, ajoute  l'auteur,  on  ne  peut  l'attribuor  qu'à  ce  qu'ils  avaient 
été  apportés  à  Thôpital  daus  un  état  voisin  de  l'agonie.  » 

L'étiQlogie  de  cette  forme  morbide  est  assez  singulière.  M.  Oli- 
vieri ne  l'a  observée  qu'en  Bolivie  et  chez  les  indigènes,  dont  la 
nourriture  est  presque  exclusivement  végétale  (mats,  patate,  coco), 
et  qui  font  un  grand  abus  du  ohicha  ;  c'est  une  liqueur  obtenue 
par  la  fermentation  du  maïs  dans  l'eau.  Or,  il  arrive  assez  souvent 
que  cette  fermentation  n'est  pas  complète  au  moment  où  l'on 
commence  le  chirha  ;  elle  s'achève  alors  dans  Testomac,  favorisée 
encore  par  la  présence  d'une  grande  quantité  de  matières  végé- 
tales, et  ce  sont  les  gaz  produits  pendant  pelte  fermentation  en 
grande  quantité  qui  distendent  l'estomac  et  l'intestin.  C'est  par 
conséquent  une  forme  de  tympanite  très  analogue  à  celle  qui  est 
bien  connue  chez  l'espèce  bovine.  {Gatêiu  fnédicah  de  Ltjon,  u!*  5, 
4861.) 
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ITTaltl,  par  M.  Cuzbnt,  pharmacien  de  la' marine,  pharmacien  de 
4'*  classe  de  l'École  supérieure  de  Pans,  membre  de  la  Société 
d'émulation  de  Brest ,  de  la  Société  académique  de  la  même 
ville,  etc.  ;  Pans,  chez  Victor  Masson,  1S60. 
L'ouvrage  que  nous  analysons  est  ce  qu'on  appelle,  en  Angle- 
terre, un  sketch  book ,  c'est-à-dire  un  livre  dans  lequel  sont  consi- 
gnés,  sans  ordre  apparent,  des  renseignements  de  nature  très 
variée,  recueillis  pendant  un  voyage,  et  qui  embrassent  les  points 
de  vue  divers  sous  lesquels  une  localité  peut  être  envisagée.  L'au- 
teur aurait  pu  à  bon  droit  intituler  son  livre  Miscellanées  tuilienn^Sy 
et  ce  titre  eût  eu  l'avantage  de  préparer  la  curiosité  à  la  diversité 
des  détails  qu'il  renferme.  Aperçus  historiques,  topographie,  géo- 
logie, hydrologie,  climat,  productions  végétales  et  animales  consi- 
dérées clans  leurs  rapports  avec  l'hygiène  et  avec  le  commerce,  cul- 
ture, botanique,  mœurs,  littérature  et  langue  taïtiennes,  etc.,  tous 


ces  sujets  se  mêlent  dans  l'intéressant  travail  de  M.  Guzent,  sans 
que  l'esprit,  séduit  par  la  diversion  agréable  qu'il  rencontre  en 
passant  de  Tun  à  l'autre,  songe  à  se  plaindre  d'une  absence  de 
plan  qui  est,  de  la  part  de  l'auteur,  bien  moins  un  oubli  qu'une 
préméditation.  B  n'affiche  nullement  en  effet  la  prétention  de  faire 
une  histoire  complète  de  notre  colonie  océanienne,  bien  que  ses 
connaissances,  et  un  séjour  de  plus  de  trois  années  à  Taïli,  l'eus- 
sent certainement  autorisé  à  essayer  cette  tâche  ;  son  seul  but, 
comme  il  l'explique  lui-môme  dans  une  courte  préface,  est  de 
donner  une  forme  plus  durable  à  ses  souvenirs  de  voyage,  de  re- 
dresser certaines  erreurs  nées  d'une  observation  peu  attentive,  et 
d'arriver,  par  une  étude  consciencieuse  des  produits  nalurek  de 
cette  terre  privilégiée,  à  ouvrir  des  débouchés  utiles  à  l'industria 
et  au  commerce,  et  peut-être  aussi  à  préparer  de  précieuses  ac- 
quisilions  à  la  matière  médicale.  On  ne  saurait  contester  h  M.  Cu- 
zent,  quand  on  a  lu  son  livre,  le  mérite  d'avohr  travaillé  avec 
autant  de  zèle  que  d'intelligence  à  remplir  ce  programme. 

Que  n'a-t-on  pas  dit  de  Taïti,  de  cette  gracieuse  reine  de  l'océan 
Pacifique,  de  cette  terre  de  promission  qui,  il  y  a  moins  d*un 
siècle,  est  apparue  aux  yeux  enchantés  des  compagnons  de  \lallis, 
avec  sa  végétation  luxuriante ,  son  délicieux  climat,  sa  salubrité 
exceptionnelle,  sa  population  aussi  remarquable  par  la  beauté  de 
son  type  physique  que  par  la  douceur  et  le  caractère  hospitalier 
de  ses  mœurs?  Il  y  avait  là  certainement  de  quoi  défrayer  l'imagi- 
nation, et,  les  poètes  aidant,  Taïti  devint  pour  les  amants  pas- 
sionnés de  l'état  de  nature  une  Bétique  du  xviil»  siècle,  qu'on 
alla  malicieusement  chercher  par  delà  les  mers  pour  opposer  le 
tableau  de  sa  société  édénienne  à  celui  de  notre  civilisation,  et 
pour  se  donner  le  plaisir  de  médire  du  progrès,  et  de  regretter 
une  sauvagerie  parée  de  couleurs  si  séduisantes.  Si  celte  pastorale 
océanienne  a  eu ,  en  notre  siècle  trop  réaliste ,  le  sort  de  toutes 
les  autres,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elle  a  laissé  autour  de 
cette  terre  gracieuse  une  auréole  de  poésie  qui  agit  fortenacnt  en- 
core sur  l'imagination  de  ses  visiteurs.  M.  Cuient  a  payé,  comme 
tous  les  autres,  son  tribut  aux  euchantemenls  de  celle  Circë,  c\  VV 
en  parle  avec  un  enthousiasme  communicatif.  Seulement,  le  point 
de  vue  pittoresque  ne  lui  fait  nullement  oublier  le  point  de  vue 
scientifique  auquel  il  est  incessamnient  ramené  dans  ses  descrip- 
tions par  les  tendances  et  les  préoccupations  habituelles  de  son 
esprit  C'est  ainsi  que,  au  lieu  de  décrire  longuement  l'aspect  de 
Taïti,  et  d'en  faire  une  peinture  qui  cadre  avec  les  récits  ordi- 
naires, il  aborde  les  considérations  géologiques  qui  se  rattachent 
à  la  formation  de  celte  île,  et  l'envisage  comme  le  produit  d'un 
soulèvement  volcanique,  origine  commune  du  reste  à  toutes  le$ 
lies  de  rOcéanie  qui  paraissent  en  rapport  direct  avec  les  volcaas 
du  continent  américam,  ainsi  que  le  prouve  la  simultanéité  bien 
constatée  entre  les  tremblements  de  terre  du  Chili  ou  du  Pérou. 
et  certains  soulèvements  pu  affaissements  produits  dans  quelques 
îles  de  rOcéanie.  |.'prigine  volcanique  de  Taïli  ne  saurait  être 
mise  en  doute,  quoiqu'il  n'existe  dans  l'île  aucun  cratère  récent; 
elle  est  prouvée  autant  par  l'aspect  basaltique  du  pic  du  Diamanl 
qui  se  dresse  à  son  centre,  que  par  la  nature  des  roches  et  des 
scories  entremêlées  de  corail  brisé  que  l'on  rencontre  en  abon- 
dance dans  certains  points.  Un  assez  grand  nombre  de  montagnes 
dont  l'élévation  maximum  est  de  2t04  mètres,  et  au  sommet  des- 
quelles régne  une  température  moyenne  de  1 5  à  18  degrés  centi- 
grades, de  rares  plateaux,  des  vallées  fertiles,  des  ruisseaux  qui, 
pendant  |a  saison  des  pluies,  grossissent  et  se  transforment  en  toi^ 
rents,  quelques  sources  froides  d'eaux  ferrugineuses,  etc.,  tels  sont 
les  principaux  détails  de  topographie  au  sujet  desquels  M.  Cunrnt 
entre  dans  des  développements  étendus,  et  que  nous  ne  pouvons 
qu'indiquer.  La  température  et  les  saisons  ne  sont  pas  étudiées 
avec  moins  de  soin,  et,  entre  les  développements  techniques  qui  sV 
rapportent,  l'auteur,  comme  compensation  de  l'aridité  des  chiffres 
se  laisse  aller  à  la  peipture  suivante  des  nuits  pendant  la  satsoc 
fraîche,  celle  où  la  chaleur  et  les  pluies  font  trêve  pendant  quelques 
mois,  c  Bien,  dit-il,  ne  peut  rendre  le  charme  et  la  beauté  de* 
nuits  à  celle  époque  de  l'année.  L'atmosphère  est  d'une  purr lé. 
d'une  transparence  sans  égales  ;  aussi  les  admirables  constellations 
du  sud  apparaissent-elles  dans  toute  leinr  magnificence  sur  le  bien 
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sombre  du  ciel  où  l'œil  s'égare  en  des  profondeurs  înconmies.  Ce 
sont  de*s  clairs  de  lune  dont  nous  voudrions  en  vain  donner  une 
idée  à  ceux  qui  n'en  ont  pas  été  témoins...  Dans  les  clairières,  sur 
ies  sentiers,  au  bord  de  la  plage,  tombe  à  flots  cette  lumière  douce 
et  paisible  qui  repose  si  bien  des  ardeurs  et  de  l'éclat  éblouissant 
du  soleil,  tandis  qu'au  sein  des  bois  l'ombre  se  projette  en  masses 
qui  se  détachent  avec  vigueur  sur  les  points  inondés  de  rayons. 
Pas  un  souffle  d'air  pour  foire  frémir  les  feuilles  endormies  ou  pour 
briser  la  vague  qui  vient  presque  sans  bruit  expirer  sur  le  sable. 
Tout  est  calme,  sflence,  repos  et  sécurité  dans  cette  nature  splen- 
dide.  >  A  merveille,  voilà  une  preuve  victorieuse  qu'on  peut  conser- 
ver le  sentiment  esthétique  de  la  nature,  tout  en  la  morcelant 
avec  le  marteau  du  minéralogiste,  en  la  fixant  sur  le  liége  avec  des 
épingles  d'entomologie  ou  en  la  mettant  en  herbier. 

M.  Cuzent  réservant  toutes  ses  prédilections  pour  la  flore  de 
Taîli,  ne  fait  qu'indiquer  brièvement  les  espèces  animales  les  plus 
remarquables  que  renferme  l'Ile,  entre  autres  le  cenf-pieds  {Scolo- 
pendre morsitans);  le  scorpion,  dont  les  mœurs  semblent  s'être 
singulièrement  adoucies  ;  le  birgue- voleur  (Birgus  lotro),  crustacé 
de  grande  taille  qui  grimpe  à  la  cime  des  cocotiers  pour  en  déta- 
cher les  fruits;  la  squille  (ordre  des  Stomapodes),  dont  la  chair 
savoureuse  est  très  recherchi^e  des  indigènes  ;  les  guêpes  et  les 
moustiques,  dont  la  pullulation  prend  les  proportions  d'un  véri- 
table fléau,  etc.  Ce  sont  là  de  simples  aperçus  de  zoologie  que 
M.  Cuzent  lui-même  estime  fort  incomplets,  et  dont  il  abandonne 
la  continuation  aux  spécialistes.  La  botanique  est  la  partie  vérita- 
blement importante  et  originale  de  son  travail  ;  il  signale  la  phy- 
sionomie pittoresque  que  donne  à  la  végétation  de  Taîti  le  mélange 
gracieux  des  plantes  intertropicales  et  des  fleurs  de  nos  climats, 
des  roses,  des  jasmins,  des  chrysanthèmes,  des  amaryllis,  des 
dahlias,  des  orangers  et  de  certains  végétaux  d'Europe,  du  figuier, 
de  la  vigne,  et  range  dans  un  conspeclus  contenant  532  espèces, 
dont  248  introduites  et  284  indigènes,  les  plantes  les  plus  remar- 
quables de  la  flore  taîtienne,  distribuées  dans  un  ordre  taxono- 
mique.  Ge\a  fait,  Vauteur  abords  l'histoire  des  produits  végétaux 
particuliers  a  Taiti,  et  entre  à  ce  sujet  dans  des  dcveloppemenls 
qui  offrent  à  l'hygiène,  à  la  thérapeutique  et  au  commerce  un  égal 
intérêt.  Nous  nous  arrêterons  un  instant  sur  les  plus  importants 
de  ces  produits  :  le  kava  ou  aoa  est  sans  contredit  un  de  ceux  qui 
offrent  le  plus  d'intérêt. 

Les  Polynésiens  manifestepi,  comme  tpus  les  peuples  primitifs, 
un  goût  des  plus  accusés  pour  les  drogues  ou  breuvages  qui  modi- 
fient la  vie  cérébrale,  et,  antérieurement  à  l'arrivée  des  Euro- 
péens, ils  recouraient  au  kava,  soit  comme  pratique  religieuse, 
soit  pour  se  procurer  les  hallucinations  de  l'ivresse.  La  prépara- 
tion de  cette  drogue  n'a  rien  de  très  appétissant,  comme  on  peut 
en  juger  par  les  détaits  que  relate  à  ce  sujet  M.  Cuzent,  qui  a  été 
témoin  oculaire  de  plusieurs  cérémonies  de  ce  genre.  <  Ce  sont, 
dit-il,  les  jeunes  filles  ou,  à  leur  défaut,  des  jeunes  gens  qui  mâ- 
chent les  racines  de  kava.  On  choisit  pour  cette  opération  délicate 
celles  ou  ceux  qui  ont  les  plus  belles  dents  ;  ils  se  lavent  préalable- 
ment la  bouche  et  les  mains,  et  disposent  des  vases  spéciaux  d'une 
propreté  irréprochable.  On  n'emploie  jamais  que  la  racine  fraîche. 
Cette  mastication  s'opère  Ienten)ent;  on  n'abandonne  cha<|ue 
morceau  de  racine  que  lorsque  le  tissu  fibreux  est  bien  divisé,  et 
que  le  tout  forme  un  bol  homogène.  Quand  la  provision  de  kava  est 
mâchée  (et  la  quantité  varie  suivant  le  nombre  des  buveurs),  on 
réunit  les  boU  fibreux  jaunes  et  tout  gluants  de  salive  dans  un 
grand  plat  de  bois  porté  sur  trois  pieds,  et  on  les  délaye  dans  une 
quantité  d'eau  déterminée,  en  les  pressant  doucement  avec  la 
main.  Ce  mélange  achevé,  ies  parties  ligneuses  qui  flottent  dans 
le  liquide  s'enlèvent  au  moyen  d'une  poignée  de  filaments  ligneux. 
Le  kava  est  alors  préparé,  e|  on  l'utilise  sans  qu'il  subisse  jamais 
la  moindre  fermentation  pré^l^ble.  Ce  liquide  est  aqueux,  d'une 
couleur  rappelant  celle  du  café  au  lait,  d'une  saveur  douce  d'abord, 
puis  piquante  et  acre.  La  dose  nécessaire  pour  produire  l'ivresse 
varie  suivant  la  '(uantité  d'eau  dans  laquelle  le  kava  a  été  étendu. 
Deux  bouchées  délayées  dans  un  verre  d'eau  fraîche  suffisent  gé- 
néralement. »  L*ivresse  du  kava  ressemble  beaucoup  à  celle  de 
l'opium,  et  les  buvetivs  émérites  arrivent  à  un  état  de  décrépitude 


très  analogue  à  celui  des  thériakis.  Les  sens  s'émoussent;  il  sur- 
vient des  troubles  musculaires ,  de  l'inappétence  et  de  l'amaigris- 
sement se  produisent,  et  la  peau,  devenue  sèche  et  écailleuse,  se 
recouvre  d'une  dermatose  particulière  désignée  à  Taîti  sous  le 
nom  d'arevareva.  Le  kava  est  la  racine  de  variétés  nombreuses  du 
Piper  methysticum.  M.  Cuzent  a  constaté  dans  cette  plante  Texisr 
tence  d'une  huile  essentielle  et  d'un  principe  particulier,  la  to- 
vahine  qu'il  a  isolée  en  4  857,  et  dont  la  découverte,  malgré  les  pré- 
tentions antagonistes  qui  ont  été  élevées  à  ce  sujet,  lui  appartient 
bien  légitimement.  Nous  nous  abstiendrons  d'entrer  dans  ce  débat 
qui,  d'ailleurs,  est  aujourd'hui  complètement  jugé  en  faveur  de 
M.  Cuzent.  Est-ce  dans  la  kavahine  ou  dans  l'huile  essentielle  qui 
lui  est  associée  que  résident  les  propriétés  enivrantes  du  Piper 
methyslicum?  Si  nous  sommes  bien  informé,  des  essais  faits  avec 
cet  alcaloïde  par  notre  ami,  M.  Maisonneuve,  professeur  à 
l'École  de  médecine  de  Rochefort,  confirmeraient,  par  leurs  résul- 
tats négatifs,  la  seconde  de  ces  opinions. 

L  huile  de  bancoul  ou  d'aleurites  (Crolonmoluccanum  de  Linné), 
assez  abondante  à  Taîti  pour  être  exploitée  avantageusement,  et 
qui,  aux  propriétés  de  l'huile  de  lin,  joint  l'avantage  de  coûter 
moins  cher  et  d'avoir  deux  propriétés  drastiques  utilisables  en  mé- 
decine ;  l'huile  de  coco,  celle  de  tamanu  (Calophyllum  inophyllum), 
celle  de  ricin,  sont  également  étudiées  sous  le  double  point  dé  vue 
physique  et  chimique,  et  l'auteur  montre  avec  soin  toute  Pimpor- 
tance  commerciale  de  ces  produits.  Parmi  les  sucs  gommo-rési- 
neux,  M.  Cuzent  mentionne  celui  du  mapé  {Inocarpus  edulis)^  si 
remarquable  par  les  modifications  chromatiques  stables  que  lui 
communiquent  divers  réactifs,  et  dont  il  pressent  l'application  utile 
dans  l'art  de  la  teinture;  celui  de  VAgaîi  grandiflora  qui  pourrait, 
comme  le  précédent,  être  employé  à  titre  d'astringent  en  méde- 
cine; les  gommes  du  Sptyndias  dulcis,  de  V Acacia  du  Paraguay,  du. 
Melia  azedavach,  de  VAleurites  triloba^  restées  jusqu'ici  sans  usage, 
mais  su9ceptibles,  dans  certaines  applications  industrielles,  de  sup- 
pléer les  gommes  ordinaires  ;  le  caoutchouc,  qui  prospère  très  bien 
à  Taîti;  le  sorgho  sucré;  des  matières  colorantes  diversei^,  parmi 
lesquelles  l'Indigo,  le  Casuarina  eqvisetifoUay  le  Jlforindtt  citH/blfa, 
sont  les  principales  richesses  naturelles  que  M.  Cuzent  étudie  avec 
un  soin  minutieux,  et  en  produisant,  à  propos  de  chacupe  d'elles, 
des  analyses  nombreuses  qui  montrent  toute  l'attention  et  la  per- 
sistance avec  lesquelles  il  a  conduit  cette  étude.  Nous  voudrions 
surtout  pouvoir  le  suivre  dans  les  détails  compendieux  que  lui  sug- 
gère l'examen  des  fécules  de  Taîti,  notamment  du  tare  {Arum 
eiiculentum)  base  de  la  nourriture  des  indigènes,  du  Rima  ou  arbre 
à  pain,  de  l'igname,  etc.,  mafs  nous  ne  pouvons  que  npiis  bomeir 
à  des  indications  rapides.  L'auteup  a  une  foi  ^rdei)te  dans  li|  féconr 
dite  des  richesses  comnaerciales  de  Taîti,  et  il  est  difficile  de  ne 
pas  la  partager  quand  on  voit  tant  de  produits  précieox  qui  n'at- 
tendent que  du  travail,  et  qui  sont  accumulés  sous  un  ciel  d'une 
beauté  remarquable  et  dans  des  conditions  exceptionnelles  de  sa- 
lubrité. L'avenir  dira  jusqu'à  quel  poii|t  les  espéraupes  qu'il  for-: 
mule  sont  réalisables. 

Comme  nous  le  disions  en  commençant,  l'hygiène,  l'état  mor9l 
et  les  mœurs  des  Taîtiens  ont  fourni  à  ai.  Cuzent  le  sujet  de  déve- 
loppements pleins  d'intérêt,  et  bien  exigegnt  serait  le  critique  qui 
leur  refuserait  le  droit  de  se  montrer  dans  un  ouvrage  de  cette 
nature.  Les  page^  qui  leur  sont  consacrées  abondent  en  détails  qui 
captivent  l'attention  par  leur  élrangelé,  et  aussi  par  le  cachet  de 
véracité  dont  ils  portent  l'empreinte.  Il  a  vu  par  lui-même  et  jugé 
par  lui-même,  à  Tinverse  de  bon  nombre  de  collecteurs  d'impres- 
sions de  voyage,  qui  ne  se  font  pas  scrupule  de  mélanger  leurs  ob- 
servations propres  de  renseignements  puisés  à  des  sources  souvent 
suspectes.  Ce  sont  de  simples  notes  réunies  sans  ordre,  mais  qui 
peuvent  être  consultées  avec  fruit  par  les  esprits  avides  de  tout  ce 
qui  se  rapporte  à  cette  civilisation  à  peine  ébauchée.  Les  fêtes  de 
famille,  les  cérémonies  publiques,  la  théologie  et  l'astronomie  taî- 
tiennes,  inspirent  à  l'auteur  des  tableaux  et  des  réflexions  qui  ne 
sauraient  manquer  d'exciler  vivement  la  curiosité.  Quant  à  ce  por- 
trait de  la  Taîtienne,  portrait  peut-être  un  peu  entaché  d'enthou- 
siasme, qui  intervient  au  milieu  de  l'ouvrage  de  M.  Cuzent,  on  peut 
ne  pas  accepter  les  doléances  poétiques  de  l'auteur  à  propos  du 
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contraste  qui  exisie  entre  la  Taltiennne,  telle  que  l'a  trouvée 
Willis,  et  la  Taltienne,  telle  que  l'a  faite  notre  civilisation,  on  ne 
saurait  au  moins  contester  que  cette  peinture  est  très  fraîche  et 
très  gracieuse,  encadrée  sartoiii  comme  elle  Test  dans  des  détails 
purement  techniques  qui  n'olfrent  guère  d*aliment  h  Timagina- 
tion.  De  la  femme  à  la  poésie,  il  n*y  a  que  la  distance  de  la  tige  à 
la  fleur,  et  Tauteur  passe  si  naturellement  de  la  Taltienne  à  la  lit- 
térature, que  nous  pouvons  faire  comme  lui,  en  lui  laissant,  bien 
entendu,  toute  la  responsabilité  de  cette  infraction  à  nos  habitudes. 
Il  nous  décrit  donc  avec  une  complaisance  visible  cette  langue 
caressante  et  enfantine,  douce  comme  l'italien  dont  elle  a  les 
désinences,  indolente  comme  le  parler  créole,  si  bien  faite  pour 
ménager  les  lèvres  qui  la  prononceut,  et  l'oreille  qui  la  recueille, 
et,  comme  échantillon  du  savoir-faire  littéraire  des  Taïtienues,  il 
dte  tout  au  long,  avec  traduction  en  regard,  deux  morceaux  de 
poésie  empreints  d'une  grâce  et  d'une  originalité  parfaites.  Qu'on 
en  juge  plutôt  : 

»  Salut  à  toi  dans  le  vrai  Dieu ,  toi  qui  es  mon  étoile. 

»  VoiJà  ma  petite  parole. 

»  Je  t'aime  comme  le  petit  enfant  aime  le  sein  de  sa  mère. 

»  Je  te  désire  comme  la  fleur  de  nos  vallées  désire  la  rosée  de  la 

nuit  pour  devenir  fraîche  et  parfumée. 
»  Et,  comme  le  petit  enfant  à  qui  la  mère  ne  donne  pas  son  sein, 

je  ne  puis  vivre. 
9  Et,  comme  la  fleur  qui  n'a  pas  la  rosée  de  la  nuit,  je  vais 

mourir. 
»  Les  jours  et  les  nuits  se  passent ,  que  me  sont-ils,  puis  ;ue  tu 

n'es  pas  là? 
»  Le  matin ,  je  te  cherche  et  ne  te  trouve  pas. 
B  Le  soir  je  t'attends,  et  tu  ne  viens  pas. 
»  Que  ne  vient- tu  donc  si  lu  m'aimes? 
>  J'ai  fini  de  parler,  telle  est  ma  petite  parole. 
»  Salut  a  toi  d«M  le  vrai  Dieu,  aujourd'hui  et  pour  toujours.  » 


Votre  petite  parole,  ô  Ai-Fenua!  est  pleine  du  vrai  souffle,  et 
Talti,  n'en  déplaise  à  la  géographie,  me  paraît  très  voisine  de 
Lesbos.  Ainsi  le  pease  M.  Guzent,  qui  a  subi  le  charme  de  cette 
poésie  dans  le  goût  oriental,  et  qui  a  recueilli  des  lèvres  ml&mes  de 
Timprovisatrice  de  Punnaina,  cette  mélopée  d'une  douceur  si  ex- 
quise et  d'une  étrangeté  si  piquante. 

Ges  digressions  littéraires,  quelque  séduisantes  qu'elles  soient, 
ne  pouvaient  nous  faire  oublier  le  côté  médical  de  ce  livre,  et  nous 
y  avons  recherché  avec  curiosité  les  renseignements  qu'il  contient 
sur  la  pathologie  de  Taïti.  La  spécialité  de  l'auteur  devait  néces- 
sairement le  rendre  sobre  de  développements  de  ce  genre  ;  il  ne 
les  a  cependant  pas  éludés  d'une  manière  complète,  et  la  rapide 
énumération  à  laquelle  il  se  livre  à  ce  sujet  n'en  présente  pas 
moins  un  intérêt  réel.  G'est  ainsi  que,  dans  le  chapitre  relatif  aux 
causes  de  la  'dépopulation  effrayamment  rapide  de  Taîti,  l'auteur, 
à  côté  de  l'ivrognerie  et  de  la  débauche,  fait  intervenir  la  lèpre 
(oovt),  dont  l'une  des  variétés,  le  féefée,  sorte  d'éléphantiasis, 
affecte  plus  particulièrement  les  deux  sexes;  Varevareva^  derma- 
tose complexe  que  produit  l'abus  du  kava;  la  dysenterie,  le  rhu- 
matisme et  les  affections  de  poitrine  qui  sévissent  sur  les  naturels 
pendant  la  saison  fraîche  ;  la  syphilis,  dont  la  contagion  va  tous  les 
jours  s'étendant,  etc.  Il  aurait  pu  ajouter  à  ces  causes  de  destruc- 
tion les  procédés  des  tefaaora  ou  médecins  indigènes  dont  la  pra- 
tique routinière  repousse  obstinément  les  conseils  européens,  et 
qui,  si  l'on  s'en  rapporte  à  l'exemple  suivant,  ne  constitue  rien 
moins  qu'un  art  salutaire,  c  En  4  854,  dit  l'auteur,  une  épidémie 
de  rougeole  sévit  à  Taîti  ;  malgré  les  recommandations  des  méde- 
cins de  la  marine,  on  voyait  alors  les  indigènes  atteints  par  la 
maladie,  et  le  corps  couvert  de  taches  caractéristiques,  se  baigner 
dans  les  rivières  ou  dans  les  ruisseaux  dont  l'eau  courante  est  tou- 
jours fraîche  ;  aussi,  à  la  fin  de  l'épidémie,  comptait-on  huit  cents 
morts  dans  la  population  indigène,  tandis  que  toutes  les  autres 
personnes,  qui  avaient  été  traitées  à  l'hôpital ,  en  étaient  sorties 
complètement  guéries.  >  Voilà  un  essai  d'hydrothérapie  instinctive 
qui  n'est  guère  encourageant. 

Nous  serions  tenté  de  suivre  l'auteur  dans  les  développements 
qu'il  consacre  h  divers  sujets  d'un  intérêt  très  réel,  à  l'histoire  de 
Taîti,  aux  reliefs  moraux  et  intellectuels  do  ses  habitants,  h  la  con- 


struction  de  leur  langue  ;  mais  il  faut  nous  borner,  et  nous  ne  pou 
vous,  en  terminant,  qu'engager  nos  lecteurs  k  consacrer  une  soirée 
à  entreprendre,  avec  M.  Guzent,  leur  voyage  de  Tidti.  Ils  en  re- 
viendront, nous  en  sommes  sûr,  très  enchantés  d'avoir  fait  coe- 
naissance  avec  cette  nature  et  cette  société  si  originales,  et  pleins 
de  confiance  dans  l'avenir  d'une  colonie  qui,  à  l'inverse  de  toutes 
les  autres,  n'a  pas  à  expier  sa  richesse  par  son  iMalubrité.  Nous 
ne  pouvons,  pour  notre  compte,  que  félieiler  M.  Guzent  d*avoir 
aussi  intelligemment,  et  aussi  utilement  pour  lui  et  pour  \trs  au- 
tres, employé  les  loisirs  que  lui  a  faits  son  séjour  à  Taiti.  Son 
livre  est  à  la  fois  un  bon  exemple  à  proposer  et  un  bon  modèle  â 
suivre.  D' FoNSâAGaiVEs. 
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VARIÉTÉS. 

Buste  de  Fouget.  Souscription.  —  Le  doyen  et  les  professeurs 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ont  décidé  que  c  un  buste 
en  marbre  serait  destiné  à  perpétuer  la  mémoire  de  leur  vénéré 
collègue  Forget.  »  Une  souscription  est  ouverte  au  secrétariat  de 
la  Faculté  de  Strasbourg.  Pour  notre  part,  nous  nous  associons  de 
tout  cœur  à  un  acte  dont  était  si  digne  celui  qu'il  a  pour  but 
d'honorer. 

—  M.  le  docteur  Kobert-Saint-Cyr,  est  nommé  président  de  la  Sociêtê 
de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  da  département  de 
la  Nièvre,  en  emplacement  de  M.  Thomas,  décédé. 

—  Par  arrêté  du  25  juin,  M.  Lepelit,  professeur  suppléant  dea  chaires 
de  chirurgie  et  d'accouchement  à  T École  préparatoire  de  Poitiers ,  est 
nommé  professeur  adjoint  de  clinique  interne  i  la  dite  ècula,  ea  T«mpU- 
«•■Mat  4e  IL  fuigiHnd,  iffrié  i  d'autrei  fonclions^ 

—  M.  Àlquié,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vichy,  a  été  nommé 
membre  du  conseil  général  de  la  Haute-Garonne  pour  le  canton  de  llon« 
trejeau. 

-^  Un  concours  pour  la  nomination  de  douxe  élèves  internes  dans  les 
hôpitaux  de  Lyon,  s'ouvrira  le  lundi  28  octobre  prochain,  à  huit  heures 
du  matin,  à  THélel-Dieu  de  cette  ville. 
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Uvres. 

De  l'opkration  césARUMNB  APRàs  LA  MORT,  pw  le  doelcuf  Uteanewr.  In-S.  ParK 
Adrton  DeUbaye.  f   Ir.   SU 

Des  nvDATiDCS  des  RBOts,  ptr  le  docteur  S.  Béraud,  In-4  de  100  pac««.  Pam, 
P.SaTy.  9  fr. 

L'art  de  vnraR  longtemps  et  en  bonioi  wni,  traduit  d«  riiaUen  de  CorMro  «r 
l'édition  de  1646,  par  le  docteur  Pati»on.  In-S.  Parif,  Adrien  Delabsje.       i   fr. 

RECnERCHEâ    SUR    QUELQUES  POINTS    D'ANATOMIE.    DE  PKTSIOLOCIB  ET  DE  FATBOLOCIB 

PLACE^TA1RE.  par  le  docteur  G,  MilUL  In -4  de  100  pages.  Pari»,  P.  Sary.     2  fr 


MM.  les  Docteurs  dont  l'abonneinent  à  la  Gazette  hebdo- 
madaire expire  le  30  juin  1861,  sont  prévenus  qu'à  moins 
d'ordre  contraire,  reçu  avant  le  10  juillet,  il  sera  fait  sur 
eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable  le 
31  juillet  1861. 

Le  Jfédacteur  en  chef:  A.  Dechaurbe. 
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I.  Varis.  Ergot  do  blé.  —  Tannin  antidote  de  strych- 
nine. —  Trillinm  contre  la  mt'norrb»((io.  —  Uou^se  do 
Ceyian  comme  analeptique.  — Alcooliques  contre  U  mor- 
f  uro  des  serpents.  —  Piqûre  du  scorpion  ;  son  traite- 
ment. —  Sur  les  curares  du  Biésil.  —  II.  Hîatoire  et 
crîtsqiie.  Sur  un  cas  de  canilie  survenu  très  rapidement. 
—  III.  Travaox  origtaanz.   Note  sur  les  varices 


prorondes  de  la  jninbc  envisagées  au  point  do  vue  cli- 
nique; syniptoma'nlopi'io,  diagnostic  cl  traitement  do  cette 
lésion.  —  IV.  Booîétéa  aavaiitef.  Acndc^mic  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Sociétô  de  cbi- 
nirgic.  —  Société  médicnlc  des  hôpitaux. —  V.  SLevue 
des  journaux.  De  Thydrocéphnlc  vcntriculaire  chro- 
nique acquise  et  idiopathique.  —  Sur  la  diphihérito  dans 


SCS  rapports  avec  Tangine  scarlatineuse  maligne.  —  Do 
l'aclion  phyjiologiquc  de  l'aconitine.  —  YI.  Variétés. 
Discours  prononw^  par  M.  le  docteur  P.  Ménières  aux  fu- 
nérailles (le  Guslavc-Gnston  Régnier.  —  VU.  Bulletin 
dea  publieationi  DOuvelles.Livre^.— VIII. Feuil- 
leton. La  folie  Uicide  étudiée  et  consiilérée  au  point  de 
voe  de  la  famille  et  de  la  société.  —  Lettres  sur  la  fulie. 


Paris,  le  4  4  juillet  4  861. 

Pevue  de  pharmacie  et  d'histoire  naturelle  :  ERGOT  DE  Dli;.  — 
TANNIN  ANTIDOTE  DE  STRYCNINE.  —  TRILLIUM  CONTRE  LA  MÉNOR- 
RHAGIE.  —  MOUSSE  DE  CEYLAN  COMME  AN.^LEPTIQUE.  — ALCOOLI- 
QUE.^ CONTRE  LA  MORSURE  DES  SERPENTS.  — PIQURE  DU  SCORPION; 
SON  TRAITEMENT.  — SUR  LES  CURARES  DU  BRÉSIL. 

—  L'emploi  du  seigle  ergoté,  dans  la  thérapeutique,  est 
connu  de  tout  le  monde,  mais  la  facilité  avec  laquelle  riiumi- 
dité  raltère  est  souvent  lin  inconvénient  à  son  administra- 
tion, et  ne  permet  pas  de  préparer  sa  poudre  en  quantité 
notable  à  l'avance,  car  elle  perd  rapidement  de  son  énergie. 
On  a  par  suite  cherché  plusieurs  moyens  de  se  procurer  des 
préparations  faciles  à  garder  et  conservant  pendant  long- 
temps les  propriétés  particulières  de  ce  médicament.  Dans 
ces  derniers  temps,  un  pharmacien  de  Glermont-Ferrand, 


M.  Gonod,  guidé  d'ailleurs  par  les  observations  que  le  doc- 
teur Grand-Clément  a  consignées  dans  sa  thèse  inaugurale, 
a  fait  quelques  recherches  sur  Tergot  du  blé,  qui  lui  paraît 
devoir  être  substitué  avec  avantage  à  Tergot  de  seigle.  Très 
abondant  dans  certaines  localités,  dans  la  Limagnepar  exoni- 
ple,  le  blé  ergoté  se  dislingue  du  seigle  ergoté  par  son  volume 
plus  considérable,  sn  longueur  moindre,  sa  dureté  plus  grande 
et  son  odeur  moins  nauséabonde.  Ce  corps,  moins  attaqua- 
ble à  riiumidité  que  le  seigle  ergoté,  peut  être  bien  plus  long- 
temps conservé  eu  poudre  active,  et  par  suite  son  emploi 
présente  de  notables  avantages,  ainsi  qu'il  résulte  des  obser- 
vations de  MM.  les  docteurs  Grand-Clément  et  Pourcher. 
{Comptes  rendus  des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Cler^ 
mont'Ferrand,  1860.) 

—  Les  accidents  que  détermine  Tinlroduclion  de  la  strych- 
nine dans  Tticonomie,  sont  d'une  gravité  extrême,  et  un 
grand  nombre  de  praticiens  ont  cherché  à  trouver  le  moyen 
de  pallier  l'action  fâcheuse  de  cette  substance.  M.  le  docteur 
Kursal,  qui  a  institué  un  grand  nombre  d'expériences  sur  des 


FEUILLETON. 

I^a  folle  lucide  éindiée  et  considérée  an  point  de  Tne  de 
Im  famille  et  de  la  société,  par  le  docteur  Trélat,  médecin 
delà  Salpêtriôre.  — 4  vol.  in-8».  Paris,  4  864.  Chez  Adrien 
Delahaye. 

Lettres  sur  la  folle,  par  le  docteur  LiSLE.  -^  Brochure  in-8<^. 
Paris,  4  864 .  Chez  J.-B.  Bailliére  et  fils. 

La  folie  lucide!  ce  titre  seul  a  l'air  d'un  paradoxe.  On  est  telle- 
ment accoutumé,  dans  le  langage  ordinaire,  à  considérer  la  luci- 
dité comme  Pantithèse  et  presque  comme  la  négation  de  la  folie, 
qu'on  est  tout  surpris,  et,  pour  ainsi  dire,  révolté  de  Taccouple- 
ment  monstrueux,  en  apparence,  de  ces  deux  termes  disparates. 
On  se  demande  si  Fauteur  n'a  pas  eu  Tintention  de  faire  une  anti- 
phrase, à  l'exemple  des  Grecs,  qui  appelaient  Pont-Ëuxin  la  plus 
dangereuse  des  mers,  et  Euménides  les  moins  accommodantes  des 
VIII. 


déesse?.  Nullement!  M.  Trélatn'a  aspiré  ni  à  commettre  un  contre- 
sens, ni  à  faire  une  ligure  de  rhétorique.  Il  a  vouhi  bel  et  bien  dé- 
noncer comme  malade  plus  d'un  esprit  regardé  jusqu'ici  comme 
sain,  et  signaler  une  classe  de  fous  d'autant  plus  compromettants 
et  dangereux  qu'ils  sont  contestés  par  les  gens  du  monde  et  mé- 
connus par  la  plupart  des  médecins  étrangers  à  l'étude  de  Talié- 
nation  mentale. 

c  Ces  fous-là  ne  paraissent  point  fous,  parce  qu'ils  répondent 
exactement  aux  questions  qu'on  leur  fait,  s'expriment  avec  clarté, 
causent  agréablement,  racontent  avec  précision,  et  font  souvent 
preuve  de  discernement  et  de  sagacité.  Quelques-uns  raisonnent 
comme  le  dialecticien  le  mieux  exercé,  écrivent  avec  élégance  et 
avec  correction,  manient  habilement  le  pinceau,  et  témoignent 
d'un  goût  exquis  pour  les  arts  ;  d'autres  surprennent  par  la  grâce 
de  leur  imagination ,  par  la  noblesse  de  leurs  sentiments,  par 
l'étendue  de  leur  savoir  et  par  la  vai'iélé  de  leurs  connaissances. 
Doués  d'une  grande  pui.ssance  de  dissimulation  et  d'un  empire 
extraordinaire  sur  eux-mêmes,  beaucoup  d'entre  eux  alTeclenl  les 
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chiens  (3t  des  lapins,  dans  le  but  de  trouver  le  meilleur  anti- 
dote de  la  strychnine,  est  arrivé  à  ce  résultat,  que  la  sub- 
stance qui  neutralise  le  mieux  Taction  de  cet  alcaloïde  est  le 
tannin  promptement  administré.  Le  thé  vert,  le  café,  qui  ont 
été  indiqués  dans  le  traitement  de  cette  intoxication,  ne  peu- 
vent réussir,  d'après  Fauteur,  qu'à  la  condition  d'être  donnés 
à  des  doses  énormes,  et  encore  ne  doit-on  attendre  de  bons 
résultats  que  si  la  quantité  de  strychnine  ingérée  est  très  fai- 
ble. Il  a  aussi  employé  Técorce  de  chêne,  le  brou  de  noix,  les 
glands  et  d'autres  substances  renfermant  du  tannin,  mais, 
bien  que  les  résultats  aient  été  plus  satisfaisants  que  ceux 
donnés  par  le  thé  et  le  café  surtout,  il  accorde  une  préférence 
complète  à  la  noix  de  galle,  qu'il  est  très  facile  de  so  procurer 
et  dont  les  effets  ne  lui  ont  jamais  manqué,  à  la  condition 
qu'elle  ait  été  administrée  promptement.  10  grammes  de 
noix  de  galle  suflisent,  d'après  ses  expériences,  pour  neutrali- 
ser un  grain  (0,06)  de  strychnine  et  la  meilleure  forme  d'ad- 
ministration est  une  infusion  ou  une  décoction  :  en  attendant 
on  peut  faire  prendre  au  patient  de  la  poudre  de  noix  de 
galle,  suspendue  dans  un  peu  d'eau  :  il  vaut  mieux,  surtout 
s'il  y  a  des  vomissements,  forcer  un  peu  la  dose  de  l'antidote 
que  rester  au-dessous,  les  inconvénients  n'en  étant  pas  très 
redoutables.  Il  est  essentiel  d'éviter  de  faire  prendre  au  ma- 
lade des  acides  végétaux  pendant  le  traitement,  car  ils  pour- 
raient détruire  la  combinaison  du  tannin  et  de  la  strychnine. 
On  doit  proscrire  également  les  liqueurs  alcooliques,  et,  au- 
tant que  possible,  éviter  toute  cause  d'efforts  actifs,  qui  ont 
l'inconvénient  de  déterminer  et  d'augmenter  les  secousses 
tétaniques  dans  l'empoisonnement  par  la  strychnine.  {Zeit- 
schrifl  der  Aerzte  zu  Wien.  —  Médical  Times  and  Ga- 
zette, 1860,) 

—  Les  médecins  américains  cherchent  à  puiser  dans  la 
flore  indigène  pour  y  trouver  de  nouveaux  médicaments  qu'ils 
puissent  appliquer  aux  différentes  maladies  :  c'est  ainsi  que 
dans  les  derniers  mois  de  l'année  dernière  le  docteur  E.-G. 
Wheeler  a  appelé  l'attention  des  thérapeutistes  sur  des  plan- 
tes, qui  jusqu'alors  n'avaient  été  indiquées  que  comme  jouis- 
sant de  propriétés  émétiques,  les  TrilHum  cernuum  L.  et 
sessile  L.  De  l'étude  qu'en  a  faite  ce  médecin,  il  résulte  que 
ces  plantes  seraient  très  utiles  pour  arrêter  les  ménorrhagies. 
Le  mode  d'emploi  est  de  faire  prendre  chaque  dix  minutes 
deux  cuillerées  à  bouche  d'une  infusion  de  racine  de  trillium; 
quand  l'hémorrhagie  tend  à  cesser,  on  administre  des  doses 
moindres  du  médicament,  ou  l'on  met  un  plus  long  intervalle 


de  temps  entre  chaque  prise.  Le  docteur  Wheeler  a  rapport»' 
trois  cas  de  succès  de  cette  médication  par  le  irillium,  La 
grande  analogie  de  caractères  botaniques,  et  d'action  attribuée 
à  la  Parisette,  Paris  quadrifolia  L.,  qui  figurait  autrefois 
dans  notre  matière  médicale,  et  qui  croît  si  abondamineni 
dans  nos  forêts,  permet  de  supposer  (^u'on  pourrait  vraisem- 
blablement avec  avantage  essayer  l'emploi  de  notre  planta 
indigène  dans  les  cas  où  le  trillium  a  réussi.  (Journal  of 
Materia  medica  décembre  1 860.  —  American  médical  Mon- 
thly  and  New-York  Reiiew,  février  1861.) 

.  —  La  mousse  de  Ceylan  (Gracilaria  Hc^noidc*  Greville), 
dont  on  fait  un  usage  assez  fréquent  dans  l'Inde  et  à  Pondi- 
chérv,  en  particulier  pour  faire  des  gelées,  est  appelée  h 
rendre  de  grands  services  aux  convalescents  et  aux  anémiques, 
ainsi  qu'il  résulte  d'un  travail  intéressant  d'un  habile  phar- 
macien de  la  marine,  M.  Jules  Lépine  ;  la  quantité  de  matière 
gélatineuse  azotée  qu'elle  renferme  permet  de  la  donner 
comme  aliment  léger  et  réconfortant.  La  meilleure  manière 
de  l'administrer  est  sous  forme  de  gelée,  car,  en  tisane,  elle 
laisserait  se  séparer  du  liquide,  par  le  refroidissement,  toute  la 
matière  mucilagineuse.  Pour  obtenir  cette  gelée,  on  prend  r>0 
grammes  de  mousse,  qu'on  fait  tremper  quinze  minutes  dans 
l'eau  froide  pour  enlever  quelques  sels  solubles,  le  sable  et 
autres  impuretés;  on  rejette  cette  eau,  et  la  mousse  est  mise 
à  bouillir  pendant  environ  deux  heures,  avec  A  litres  d'eau. 
Lorsque  par  l'ébullition,  l'eau  s'est  réduite  des  deux  tiers, 
on  passe  avec  expression,  et  le  liquide  est  remis  sur  je  fou 
avec  160  grammes  de  sucre;  on  laisse  bouillir  jusqu'à  ré- 
duction d'un  litre  ;  après  avoir  retiré  du  feu  et  laissé  reposer 
deux  minutes,  on  enlève  avec   une  cuiller,  la  pellicule  qui 
s'est  formée  à  la  surface,  et  l'on  verse  dans  des  verresoù,  au 
préalable,  on  a  mis  quelques  gouttes  de  teinture  aromatique; 
on  obtient  ainsi   11  à  1200  grammes,  ou  la  valeur  de  huit 
verres  d'une  gelée  très  consistante  et  fort  agréable  au  goûl. 
(Moniteur  officiel  des  étahUssemmts  français  dans  finde, 
22  février  1861.) 

—  Parmi  les  nombreux  moyens  préconisés  contre  la  mor- 
sure des  serpents  venimeux,  on  a  rappelé  dans  ces  derniers 
temps,  un  procédé  dont  Williams  Paterson,  en  1791,  a,  un 
des  premiers,  signalé  les  bons  effets,  Tadministration  des 
alcooliques  à  haute  dose.  Le  célèbre  voyageur  assure  avoir 
pu  guérir  plusieurs  des  Cafres  qui  l'accompagnaient,  par 
l'usage  prolongé  et  à  haute  dose  d'un  mélange  d'eau-de-vie 


dehors  de  gens  sensés  et  les  formes  les  plus  séduisantes  ;  ils  sont 
charmants  dans  le  monde,  où  ils  aiment  à  briller  ;  ils  ne  se  laissent 
pénétrer  et  deviner  que  dans  leur  vie  intime,  réservant,  les  uns 
leurs  caprices  et  leurs  exigences,  d'autres  leur  orgueil  blessant, 
un  certain  nombre  leurs  fureurs,  pour  la  famille.  Tous  ne  tuent 
pas,  il  est  vrai ,  mais  ils  font  mourir  en  détail  ceux  au  milieu  des- 
quels ils  vivent. 

>  En  général,  on  peut  dire  que  les  aliénés  lucides  sont  fous  dans 
leurs  actes  plutôt  que  dans  leurs  paroles.  Us  ont  assez  d'aUention 
pour  ne  laisser  échapper  rien  de  ce  qui  se  passe  autour  d'eux, 
pour  ne  laisser  sans  réponse  rien  de  ce  qu'ils  entendent,  souvent 
pour  ne  faire  aucune  omission  dans  Taccomplissement  d'un  projet, 
et  pour  trouver  quelque  raison  plausible,  afm  de  justiGer  leurs 
écarts  ou  leurs  emportements.  Us  sont  lucides  jusque  dans  leurs 
conceptions  délirantes  :  leur  folie  est  lucide,  9 

Madame  X...  fait  bonne  figure  dans  les  salons,  où  elle  est 
remarquée  pour  la  recherche  de  sa  mise  et  pour  l'élégance  de  ses 
manières.  Mais  en  fouillant  dans  ses  armoires,  on  trouve  emma- 


gasinées, classées,  étiquetées  et  cataloguées,  à  l'instar  des  plus 
précieuses  collections  scientifiques,  4outes  sortes  de  détritus  cor- 
porels consciencieusement  amasses  pendant  dix  ans  :  les  récoltes 
du  peigne,  la  crasse  des  ongles,  les  ordures  des  pieds,  le  produit 
cérumineux  des  oreilles,,  et  les  résidus  du  pansement  quotidien 
d'un  vésicatoire  et  d'un  cautère. 

Mademoiselle  de  G...  est  pleine  de  retenue  dans  le  maintien 
et  de  convenance  dans  les  paroles;  tout  respire  en  elle  un  air 
de  modestie  et  de  candeur  angélique  ;  mais  quand  elle  est  seule 
dans  sa  chambre,  elle  provoque  les  jeunes  gens  qui  passent  sons 
ses  fenêtres ,  leur  envoie  des  baisers,  recherche  leurs  caresses,  et 
fait  en  leur  présence  des  gestes  indécents.  On  la  marie,  espérant 
trouver  dans  le  mariage  un  remède  contre  ces  dispositions  eroti- 
ques. Elle  aime  son  mari  avec  rage;  mais  elle  aime  avec  une  nfe 
égale  tout  homme  avec  lequel  elle  parvient  à  être  seule.  Q»f  5 
que  soient  son  âge,  son  rang  ou  sa  qualité,  enfant  ou  vieillard, 
noble  ou  vilain,  il  faut  qu'il  subisse  de  gré  ou  de  force  les  assanis 
de  ses  amoureuses  fureurs.  A  soixante  et  dix  ans,  cette  autre  Mt'>- 
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et  de  vin  de  Madère.  Dans  la  séance  du  15  avril  1861  de 
l'Académie  des  sciences  (Voyez  Gazette  hehdom.  t.  VIII, 
p.  266),  M.  le  professenr  J.  Cloquel  a  communiqué  un  mé- 
moire de  M.  le  docteur  de  la  Gironnière  (de  Manille),  qui 
s'est  bien  trouvé  de  l'ingestion  en  grande  quantité  de  vin  de 
coco  (alcool  de  14  degrés  à  16  degrés),  de  façon  à  produire 
une  ivresse  rapide,  chez  un  homme  mordu  par  un  serpent 
très  venimeux.  Enfm,  dans  le  courant  de  l'année  dernière, 
M.  le  docteur  A.-V.  War  (du  Tennesse),  a  eu  occasion  de 
soigner  par  les  alcooliques  deux  nègres  mordus  par  des  cro- 
tales ;  un  des  malades  qui  fut  traité  par  l'usage  interne  du 
whiskyy  et  par  des  applications  locales  de  cataplasmes  de 
Bardane  (Coc*fe  6tir*)  succomba  ;  mais  le  second  qui,  à  la 
vérité,  fut  mordu  par  un  petit  individu,  guérit  assez  rapide- 
ment sous  l'influence  de  plusieurs  prises  de  whiskif,  et  de 
cataplasmes  de  tabac.  La  guérison  doit-elle  être  attribuée  ici 
au  faible  volume  du  serpent,  à  l'usage  des  topiques,  ou  à 
l'emploi  des  alcooliques?  La  question  n'est  pas  facile  à  ré- 
soudre dans  l'état  actuel  de  la  science;  il  n'en  est  pas  moins 
utile  de  signaler  Taclion  heureuse  des  alcooliques  dans  quel- 
ques cas,  car  des  circonstances  peuvent  se  présenter  ou  cette 
ressource  pourra  être  utilement  mise  à  profit.  {The  New- 
Orléans  médical  andSurgml  Jotima/,  mars  1861.) 

—  Parmi  les  animaux  venimeux  que  présentent  les  pays 
chauds,  on  doit  signaler  les  scorpions,  ces  arachnides  dont 
l'extrémité  de  l'abdomen  est  armée  d'une  pointe  destinée  h 
inoculer  leur  venin.  Les  accidents  qui  résultent  de  l'intro- 
duction de  ce  venin  dans  l'économie,  très  graves  dans  cer- 
tains pays,  et  d'autant  plus  que  le  climat  est  plus  chaud,  ont 
une  intensité  qui  est  en  rapport  également  avec  l'espèce  et 
le  volume  de  ranimai.  Déjà,  depuis  longtemps,  les  observa- 
tions de  Redi,  Mauperluis,  Araoreux,  etc.,  ont  démontré  que 
la  piqûre  du  scorpion  d'Europe  était  beaucoup  moins  redou- 
table qu'on  ne  le  pense  généralement.  Et  les  observationp 
faites  dans  nos  possessions  algériennes  semblent  démontrer 
que  si  les  phénomènes  qui  se  développent  offrent  une  inten- 
sité plus  grande  que  dans  nos  provinces  méditerranéennes, 
cependant  ces  piqûres  ne  sont  pas  nécessairement  mortelles. 
Il  résulte,  en  effet,  des  observations  de  M.  le  docteur  Marmy, 
que  l'opinion  publique  exagère  tantôt  la  gravité,  tantôt  l'in- 
nocuité de  cette  lésion.  Cet  habile  médecin  a  observé  que, 
durant  la  nuit  et  durant  les  froids,  les  piqûres  des  scorpions 
sont  moins  dangereuses  que  pendant  les  fortes  chaleurs, 
tandis  qu'elles  offrent  leur  maximum  de  fréquence  et  d'in- 


tensité pendant  les  mois  de  juillet,  août,  septembre  et  octo- 
bre. Les  deux  symptômes  prédominants  sont  une  vive  dour 
leur  et  un  abaissement  de  température  dans  le  ipembr§ 
blessé.  M.  le  docteur  Marmy  a  constaté,  au  moyen  dji  tou- 
cher et  du  thermomètre  différentiel,  cet  abaissement  de 
température  que  le  pnalade  perçpit  aussi  nettement.  Le 
membre  lésé  s'engourdit,  le  pouls  devient  petit  et  fréquent, 
le  visage  est  ani^ieux,  des  frissons  parcourent  le  corps;  tels 
sont  les  principaux  symptômes  généraux  qui  succèdent  à  la 
piqûre;  tantôt  il  y  a  tuméfaction  du  membre,  tantôt  elle 
manque.  Le  point  piqué  offre,  en  général,  autour  de  la 
piqûre  une  zone  rosée  circulaire.  Les  malades  chez  lesquels 
il  n'est  pas  fait  de  traitement  se  ressentent  des  accidents 
consécutifs  à  la  piqûre  pendant  un  temps  qui  varie  de  une 
heure  à  vingt-quatre. 

Il  est  à  remarquer  que  M.  le  docteur  Guyon  a  rapporté 
plusieurs  faits  de  mort  à  la  suite  de  piqûre  de  scorpion  ;  mais 
il  observait  des  scorpions  de  la  plus  grosse  espèce  :  le  Bu- 
thus  superhus,  qui  se  rencontre  principalement  dans  le 
Sahara  ;  ce  qui  viendrait  à  l'appui  de  l'opinion  de  Tinfluence 
des  variations  d'action,  suivant  les  espèces  et  les  localités. 
D'après  M.  Marmy,  il  semblerait  surtout  que  les  scorpions 
dont  il  aurait  observé  les  piqûres  appartiendraient  aux  espèces 
Scorpio  Europœus,  Occitanus  et  Aser.  Quoi  qu'il  en  soif, 
.  le  mode  de  traitement  qui  a  paru  réussir  le  mieux  es\  le 
suivant  :  1"  localement,  cautérisation  du  point  piqué,  marqué 
par  point  rouge  an  milieu  d'une  tache  lenticulaire  rosée  :  on 
se  trouv0  très  bien  de  l'usage  de  l'ammoniaque  comme  caus- 
tique; T  erabrocations  avec  de  l'huile  opiacée  :  envelopper 
le  membre  entier  de  linges  hnbibés  d'un  liquide  émollient 
opiacé,  le  tout  recouvert  d'im  taffetas  ciré  pour  obtenir  un 
bqjn  de  vapeur  local  permanent  ;  3°  faire  prendre  des  bois- 
sons sudoriliques  excitantes,  et,  dans  quelques  cas  indiqués 
par  les  symptômes,  des  potions  éthérées  et  opiacées.  (Recueil 
de  Mémoires  de  tnédecine^  de  chirurgie  et  de  pharmacie 
militaires^  njars  1861 .) 

—  Les  poisons  préparés  f^v  las  diverses  penpla4BS  san- 
yages  de  rÀrnérique  niéridionfile,  pt  désignés  sous  les  nome 
de  curare^  hurm>  urari^  çururi  qu  woorarQ ,  ont  été, 
ppmpip  on  sait,  amployés  ^n  thérapeutique  contra  le  tétanos 
pt  l'épilepsia  dans  p^s  dar^i^rs  tamps  ;  m\^  Qil  sai(  ^ussi  qua 
je^  résuUaUî  phtenus  aumpyan  de  pette  médio;)tian  énergique 
n*pnt  pas  donné  h  ^^us  les  expérimentateurs  de«  résultats 
également  satisfaisants,  ce  qui  ne  doit  pas  étonner  quand  on 


saline  s'adonne  encore  à  toutes  les  turpitudes  d'un  Ubertinage 
éhonté.  ^ 

Tel  négociant  est  à  la  tête  d'un  établissement  considérable,  et 
dirige  avec  une  rare  capacité  de  vastes  entreprises  industrielles  ; 
mais  il  renvoie  souvent  ses  domestiques,  qu'il  soupçonne  d'empoi- 
sonner ses  aliments  et  ses  boissons  ;  parfois  il  congédie  ses  meil- 
leurs ouvriers,  qu'il  accuse  secrètement  de  sortilège  et  de  ma- 
nœuvres magnétiques;  il  va  chercher  querelle  à  des  parents  ou  à 
des  amis  pour  de  prétendus  outrages  ou  pour  des  persécutions  ima- 
ginaires ;  il  passe  une  partie  de  ses  nuits  h  répondre  à  des  voix 
menaçantes  ou  à  poursuivre  des  ennemis  illusoires  et  des  malfai- 
teurs chimériques  censément  cachés  sous  son  |it  ou  dans  les 
armoires  de  sa  chambre. 

Ce  n'est  guère  à  Charenton,  à  Bicêtre  et  à  la  Salpôtrière  que  se 
trouvent  les  fous  de  cette  espèce. 

Lo  moodc  est  plein  de  geni  qa)  q^  lont  pas  plus  sagef . 

C'est  donc  là  surtout  qu'il  faut  chercher  les  fous  lucides.  Ils 


courent  les  rues,  vous  coudoient  sur  les  promen^deç  ^t  daqs  les 
musées,  se  placent  ^  vos  côtés  au  spectacle,  fréquentent  les  con- 
certs, font  partie  fie  votre  cercle,  jouent  avec  vous  au  whist  ou  à 
l'ccarlé,  s'asseyent  à  votre  tab|e  et  dansent  dans  vos  salons.  Vous 
lepr  serrez  la  main  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  vous  les  tenez 
souvent  pour  les  gens  les  plus  sensés  et  les  plus  raisonnables  de  la 
terre,  «r  Ils  vivent  au  milieu  de  nous,  dit  M.  trélat,  se  mêlant  à  nos 
actes,  à  nos  intérêts,  à  nos  affectiops  >  ;  mais,  tôt  ou  tard,  c  ils  les 
compronietlent,  les  troublent  og  les  détruisent.  » 

M.  Trélat  décrit  treize  variétés  (Je  fpus  lucide^  :  les  imbéciles 
ou  faibles  d'inleUjgence,  les  satyres  et  les  nymphopianes,  les  njo- 
nomanes,  les  érotomaiies,  les  jaloux,  les  dipsoraanes,  Ips  dissipa- 
teurs et  les  aventuriers,  les  orgueilleijx,  les  rnéchanlg,  lg9  klepto- 
manes, les  suicides,  les  inertes,  les  maniaques. 

J'en  voudrais  deux  de  plus  :  les  incendtiaires  etleg  fiQ^iciiïe^! 

M.  Trélat  sait  mieux  que  personne  que  des  hon^mP^  ^^  i^^ 
femmes  n'ayant  jarpai^  donné  aucun  signe  ()e  dérajspn  spp^  pris 
soudainement  d'un  irrésistible  besoin  de  détruire;  et  fatalement 
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songe  que  tous  ces  poisons  ne  sont  pas  identiques,  et  que 
chaque  tribu  a,  si  Ton  peut  employer  cette  expression,  sa 
formule  particulière,  et,  par  suite,  fait  usage  de  substances 
assez  diverses  pour  constituer  son  curare.  Il  nous  paraît 
donc  essentiel,  pour  arriver  un  jour  à  pouvoir  être  complè- 
tement édifié  sur  la  valeur  des  produits  que  Ton  expérimen- 
tera, de  commencer  par  faire  une  étude  complète  de  chacun 
des  poisons  indiens  en  particulier,  en  ayant  le  plus  grand  soin 
d'en  vérifier  minutieusement  la  provenance.  Dans  une  récente 
brochure,  M.  Vincent  (de  Brest),  premier  pharmacien  en  chef 
de  la  marine,  a  rapporté  le  résultat  de  ses  observations  sur 
deux  curare  des  tribus  indiennes  du  Brésil,  et  a  tenté  d'élu- 
cider une  question  bien  obscure,  puisque  les  voyageurs  qui 
ont  parcouru  l'Amérique  du  Sud  sont  loin  d'être  d'accord  sur 
la  préparation  et  les  élémenls  constitutifs  de  ce  poison.  Il 
résulte  des  recherches  de  M.  Vincent  que  le  curare  préparé 
par  les  indiens  Mundrucus,  et  le  curare  préparé  au  Para, 
conservés  dans  des  vases  de  terre  (les  poisons  de  l'Orénoque 
sont  généralement  contenus  dans  de  petites  calebasses),  offrent 
tous  les  caractères  de  sucs  ou  extraitg  végétaux.  L'ensemble 
des  caractères,  assez  analogue  pour  les  deux  échantillons 
analysés  par  M.  Vincent,  indique  la   présence  de  sels  de 
strychnées  ou  loganiacées,  bien  que  cependant  les  réactions, 
gênées  et  en  quelque  sorte  masquées  par  des  matières  orga- 
niques étrangères,  ne  se  présentent  pas  avec  toute  la  netteté 
qui  existe  dans  les  expériences  faites  sur  des  sels  purs  ;  en 
outre,  il  a  obtenu  par  le  procédé  de  MM.  Boussingault  et 
Roulin  une  petite  proportion  de  cette  substance  immédiate 
nommée  curarine.  L'un  des  échantillons  (celui  du  Para) 
était  recouvert  de  feuilles  vert  glauque,  lisses  et  brillantes 
en  dessus,  pubescentes,  cotonneuses  et  duveteuses  en  des- 
sous, avec  cinq  nervures  très  saillantes,  quatre  convergentes 
partant  de  la  nervure  médiane;  le  caractère  de  ces  feuilles 
se  rapporte  assez  bien  à  celui  des  feuilles  des  strjxhnos,  et 
vient  confirmer  les  données  de  l'analyse.  On  sait,  du  reste, 
qu'en  1858  M.   Milleroux  a  annoncé  que  le  urari  de  la 
Guyane  anglaise  (Indiens  Accaways)  était  constitué  exclusive- 
ment par  le  suc  concentré  de  quelques  strychnos,  et  n'admet 
aucunement  qu'il  y  entre  des  venins  animaux,  comme  on  l'a 
dit  de  quelques  poisons  préparés  par  d'autres  peuplades.  Il 
serait  désirable  que  M.  Vincent,  mieux  placé  que  personne 
pour  se  procurer  un  bon  nombre  de  ces  curare,  continuât  ses 
recherches  à  ce  sujet,  et  pût  ainsi  nous  donner  une  quantité 
suffisante  de  faits  pour  qu'on  puisse  formuler  des  généralités 
sur  les  poisons  américains.    (F.-A.    Vincent,    Recherches 


sur  les  poisons  de  l'Amérique  méridionale,  brocli.  in-8'',      | 
1861.) 

LÉON  SOUBEIRAN. 


La  cause  de  la  chromocrinie  vient  de  recevoir  un  êrhtv 
assez  sérieux  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Commp 
nous  l'avions  annoncé,  une  commission  avait  été  nomméo 
pour  examiner  une  jeune  dame  adressée  de  Brest  par  M.  Le- 
roy de  Méricourl  comme  offrant  un  bel  exemple  de  la  ma- 
ladie nouvelle.  Les  observations  de  la  commission,  consi- 
gnées dans  un  rapport  dont  nous  donnons  plus  loin  (p  452) 
l'analyse,  et  auxquelles  nous  avons  nous-même  pris  part,onl 
abouti  à  un  résultat  négatif,  avec  des  circonstances  qui  auto- 
risent, pour  ce  cas  particulier  du  moins,  de  fâcheuses  sup- 
positions. 

Nous  publierons  également  (dans  le  prochain  numcro)  le 
récit  d'expériences  qui  nous  sont  personnelles,  et  dont  le  hul 
est  de  contribuer  à  dévoiler  les  procédés  de  simulation  qui 
peuvent  être  employés  en  matière  de  chromocrinie. 

Il  ne  serait  pas  d'une  bonne  philosophie  de  faire  payer  à 
tous  les  faits  du  même  ordre  les  torts  d'un  seul.  Au^si 
sommes-nous  loin  d'une  telle  pensée;  mais  dans  l'état  pré- 
sent de  la  question,  nous  croyons  que  M.  Leroy  de  Méricourl 
fera  sagement  de  soumettre  à  un  contrôle  supplémentaire  les 
cas  qu'il  peut  avoir  sous  les  yeux  ;  et,  si  ce  contrôle  est  favo- 
rable à  sa  thèse,  de  vouloir  bien  provoquer  un  autre  examen 
public.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  son  /ionora6i7ité 
si  connue  le  protège  d'avance  contre  toutes  les  éventualités  de 
l'épreuve. 

—  La  discussion  de  la  morve  a  continué  à  l'Académie  de 
médecine.  M.  J.  Guérin  a  occupé  la  tribune.  MM.  Renault  et 
Delafond  doivent  y  monter  mardi  prochain.  Bonne  séance  en 
perspective. 

A.  D. 


poussés  à  brûler  ou  à  tuer.  J'aurais  donc  voulu  un  chapitre  spécial 
pour  ces  fous  lucides  que  l'éclat  des  flammes  transporte  de  joie, 
qui  incendient  comme  par  instinct  et  sans  être  mus  par  aucune 
passion,  par  aucun  motif.  J'aurais  voulu  un  autre  chapitre  encore 
pour  ces  insensés  qui  tuent,  sans  haine  et  sans  vengeance,  tantôt 
des  personnes  indiflc rentes,  tantôt  les  êtres  qui  leur  sont  les  plus 
chers  ;  j'aurais  voulu  un  chapitre  pour  ce  mari  qui  s'éveille  en 
sursaut  au  milieu  de  la  nuit,  et  massacre  une  femme  qu'il  adore  ; 
pour  cette  jeune  fille  qui  se  précipite  brusquement  sur  sa  meilleure 
amie,  et  la  frappe  de  son  petit  couteau,  de  sa  goyette  et  de  son 
sabot  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  morte  ;  pour  ce  père  qui  immole  son 
fils  sur  un  bûcher  pour  obéir  à  une  voix  céleste  qui  lui  ordonne 
d'imiter  le  sacrifice  d'Abraham  ;  pour  cette  mère  qui  égorge  le 
plus  chéri  de  ses  enfants,  dans  l'espoir  d'en  faire  un  ange  ;  pour 
ce  Jobard  (de  Lyon)  qui  alla  poignarder,  en  plein  théâtre,  dans 
une  loge,  une  jeune  femme  qu'il  ne  connaissait  même  point  ;  pour 
ce  jeune  homme  de  Pau  qui,  au  milieu  d'un  repas,  brûla  froide- 
ment la  cervelle  à  son  père,  qu'il  aimait  tendrement,  et  dont  il 


était  tendrement  aimé  ;  et  pour  ce  malheureux  qui,  passant  auprès 
d'un  terrassier  endormi  sur  le  sol,  saisit  sa  pioche,  brise  la  i^je 
du  pauvre  ouvrier,  qu'il  voyait  pour  la  première  fois,  la  couvre  Je 
terre,  va  s'asseoir  un  peuplus  loin,  et,  contemplant  sa  vicume, 
s'écrie  d'un  air  plaisant  :  c  Ah!  je  suis  curieux  de  voir  quelle 
mine  il  fera  en  s'éveillanl!  > 

Et  pourtant  il  y  a  des  personnes  ici-bas,  et  des  personnes  de 
mérite,  ne  vous  déplaise,  qui  ne  croient  pas  à  la  folie  !  ^  oici  ce 
que  je  lis  dans  un  des  derniers  feuiUetons  de  FIndépendanve 
BELGE  (8  juin  4  864):  t  Ils  (les  fous)  n'existent  pas.  Quand 
on  m'aura  montré  des  sages,  je  trouverai  des  fous;  jusquHaje 
crois  aux  gens  d'imagination ,  aux  excentriques.  Je  ne  crois  pas 
aux  fous.  >  —  Vous  n'avez  donc  jamais  eu,  ô  spirituel  Phan-^Y* 
curiosité  d'aller  visiter  Chareuton,  Bicêlre  ou  la  Salpêlriére M>e 
grâce,  allez-y;  et  si,  au  retour,  vous  persévérez  dans  vos  disposi- 
tions optimistes,  je  jure  de  m'y  convertir.  Quand  vous  aurez  ui 
des  hommes  et  des  femmes  qui  restent  immobiles  et  muets  coninie 
des  Termes,  ou  qui  s'agitent  et  vocifèrent  jour  et  nuit  comme  (le^ 
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HI.SÏOIKE  ET  CRITIQUE. 

A  PROPOS  d'un   cas   de   CAMTJE  SURVENUE   TRÈS  RAPIDEMENT. 

Tn  correspondant  du  London  Médical  Times  ayant  annoncé 
qu'il  désirait  réunir  des  faits  bien  constatés  de  décoloration  rapide 
des  cheveux,  M.  le  docteur  P.  Parry,  chirurgien-major  à  Aldershalt, 
publia  le  cas  suivant,  dont  il  avait  noté  par  écrit  les  principales 
circonslances  peu  de  temps  après  en  avoir  été  témoin  :  c  Le  ven- 
dredi «9  février  4  839,  la  colonne  du  général  Franks,  qui  opérait 
dans  la  partie  méridionale  du  royaume  d'Oude,  eut  un  engagement, 
près  du  village  de  Chamba,  avec  un  corps  de  rebelles  ;  plusieurs 
prisonniers  furent  faits  aux  ennemis  :  Tun  d'eux,  un  cipaye  de 
l'armée  du  Bengale,  âgé  de  cinquante-quatre  ans  environ,  fut  con^i 
duit  devant  les  autorités  pour  y  subir  un  interrogatoire.  J'eus  alors 
occasion  d'observer  directement  sur  cet  homme,  au  moment 
même  où  ils  se  produisirent,  les  faits  dont  je  vais  donner  la  rela- 
tion. Le  prisonnier  parut  avoir,  pour  la  première  fois,  conscience 
du  danger  qu'il  courait  à  l'instant  où,  dépouillé  de  son  uniforme 
et  complètement  nu,  il  se  vil  entouré  de  soldats;  il  se  mit  aussi- 
tôt à  trembler  violemment,  la  terreur  et  lé  désespoir  se  peignirent 
sur  ses  traits,  et,  bien  qu'il  répondît  aux  questions  qu'on  lui  adres- 
sait, il  paraissait  véritablement  stupéûé  par  la  peur.  Or,  sous  nos 
yeux  mêmes,  et  dans  l'espace  d'une  demi-heure  à  peine,  ses  che- 
veux, que  nous  avions  vus  d'un  noir  brillant,  grisonnèrent  unifor- 
mément sur  toutes  les  parties  de  la  tète.  Un  sergent  qui  avait  fait 
le  prisonnier  s'écria  tout  à  coup  :  c  II  tourne  au  gris  >  {he  is  turning 
gray),  et  appela  ainsi  le  premier  notre  attention  sur  ce  singulier 
phénomène,  dont  nous  pûmes  ensuite,  ainsi  que  plusieurs  autres 
personnes,  suivre  l'accomplissement  dans  toutes  ses  phases.  La 
décoloration  des  cheveux  s'opéra  d'une  manière  graduelle  ;  mais 
elle  devint  complète  et  générale  dans  le  court  espace  de  temps  qui 
a  été  indiqué.  > 

La  science  possède,  sans  doute,  un  bon  nombre  de  faits  qu'on 
pourrait  mettre  en  parallèle  avec  celui  que  nous  venons  d'emprun- 
ter à  un  journal  de  médecine  publié  à  Ilublin  {Dublin  Médical 
Press,  numéro  du  8  mai  4  864 ,  p.  332).  QuoJques  recherches  faites 
à  la  hîîte  ont,  en  effet,  bientôt  mis  sous  nos  yeux  plusieurs  de  ces 
cas,  dont  l'aulhenlicilé  nous  semble  difficilement  contestable.  Nous 
croyons  utile  de  consigner  ici  les  principaux  d'entre  eux,  non- 
seulement  parce  qu'ils  nous  paraissent,  en  général,  assez  peu 
connus,  mais  encore  et  surtout  parce  que  des  observateurs  distin- 
grues  (t)  ont  cru,  dans  ces  derniers  temps,  devoir  envelopper  d'une 

(1)  Voxea  entre  aulros  Rci^«ncr,  Btilrœge  xur  Kenntiiiss  dcr  Haare,  clc.Brcs- 
lan,  185k,  8.  126,  —  el  Bœren«jpriiiig,  DU  HautkrankheiUn,  Erbiigen,  1859, 
p.  1 1 4. 


même  proscription  tous  les  exemples  de  canitie  presque  subite  ou 
rapide,  et  les  reléguer  parmi  les  récits  apocryphes  et  fabuleux. 
Voici  d'abord  un  intéressant  passage  que  nous  extrayons  du 
Traité  des  maladies  de  la  peau  de  Lorry  {De  morb.  cutan,  Paris, 
4777,  p.  602)  :  c  Pleni  sunt  auctorum  libri  exemplorum  canitiei 
»  prœ  timoré  intra  brève  spalium  accersitae.  Famosa  est  historia 
»  illa  ab  Hadriano  Junio  recensita  nobilis  Hispaui  Didaci,qui,  cum 

>  ob  furlivos  amores  illicitos,  fractaque  claustri  regii  jura,  capitali 

>  supplicio  plecteodus  esset,  ita  canitiem  undequaque  contraxit, 
»  ut  Fernandusrex,misericordia  motus,  ipsicaput  remisent.  Simile 
»  habet  exemplum  Julius  Scaliger  ;  et  in  nostra  historia  viro  nohili 
»  de  Saint'Vallier  cujus  in  gratiam  Diana  Pictavis  ejus  lllia  régies 
»  concubitus  passa  est,  eadem  improvisa  canities  adventasse  legitur. 
»  At  nil  mémorandum  magis  quam  quod  aulicis  narrabat  œternœ 

>  memoriœ  rex  noster  Henricus  IV,  se  scilicet  mœrore  et  meta  con- 
'9  fectum,   in  barbam  simul  atque  capillos  manu  incubuisse  per 

>  24  horas^  lanienx  illius  Bartholomœanœ  tempore,  eoque  exacto, 
»  hanc  et  barbœ  et  capillorum  partem  fuisse  in  canitiem  conoersamy 

>  quam  oslentabat,  >  La  circonstance  si  remarquable  notée  dans  le 
récit  précédent,  d'une  canitie  partielle  survenue  rapidement,  et 
limitée  aux  parties  du  système  pileux  soumises,  pendant  un  cer- 
tain temps,  à  la  pression  de  la  main,  reparaît  dans  le  fait  qui  suit  : 
€  //  signore  d'Andelot ,  >  dit  Guerrazi  (Isabella  Orsini,  3'  ediz., 
Firenze,  4  845,  p.  128,  4  29),  c  tettendo  la  faccia  appogiata  alla 
»  mano  quando  gli  portarono  la  notisia  del  supplicio  del  suo  fratello 
»  ordinatodal  duca  di  Alva  corne  complice  dei  conti  di  Egmont  e  di 
»  Ornes  f  tuttaquella  parte  délia  barba  edel  sopraciglio  compressa 

>  dalla  mano  muta  colore,  e  parve  vi  fosse  caduta  sopra  farina,  > 

Dans  ce  même  ouvrage,  Guerrazi  signale  encore  deux  person- 
nages célèbres  à  divers  titres  :  Guarini  (de  Vérone),  l'un  des  res- 
taurateurs des  lettres  classiques  en  Italie,  et  Ludovic  Sforza,  dit 
le  More,  comme  ayant  été  presque  subitement  frappés  de  canitie  : 
le  premier,  au  moment  où  on  lui  annonça  la  perte  en  mer  de  ma- 
nuscrits grecs  qu'il  [avait,  à  grand'peine,  rassemblés  à  Constanti- 
noplc  ;  le  second,  dans  la  nuit  môme  qui  suivit  le  jour  où  il  tomba 
au  pouvoir  de  Louis  XII,  son  mortel  ennemi  (1). 

—  Les  faits  qui  précèdent  peuvent  avoir  été  primitivement  recueil- 
lis par  des  écrivains  étrangers  à  l'élude  des  sciences  naturelles,  et 
qui,  dans  leurs  récits,  ont  peut-être  cédé  à  l'attrait  du  merveilleux  ; 
il  y  a  là  un  motif  plus  ou  moins  légitime  de  suspicion  qui  toutefois 
ne  saurait  plus  être  invoqué  à  l'égard  des  exemples  suivants  : 
Schenk,  Hannemann  et  Pechlin,  cités  par  Voigtel  {Handbuch  der 

(1)  On  a  souvent  dit  ot  répëlé  que  Mario-AntuincUc  avait  blanclii  complëtemen 
dans  la  nuit  qui  suivit  fa  condamnation.  CcUo  circonstance  n'est  signalée  ni  dans  les 
Révolutiona  de  Paris  do  Prudhomnio  ni  dans  VHistoire  de  Marie- Antoinette  de 
MonIjoYC  (Paris,  iSti).  Elle  n*est  pas  mcntionnëo  non  plus  dinnV Histoire  de  la  cap' 
tivité  de  Louis  XVI  (Paria,  1817;.  MM.  Edmond  et  Jules  do  Goncourt  {Histoire  de 
Marie- Antoiiietfe,  Paris,  1858)  diseut  bien  que  la  reine  avait  les  cheveux  tout  blancs 
le  jour  où  elle  monta  sur  l'cchafaud  (p.  419);  mais  ils  disent  également  (p.  345) 
qu'elle  avait  déjà  grisonné  à  l'époque  de  la  mort  du  roi. 


possédés  ;  qui  tiennent  incessamment  des  discours  insensés  ou  des 
propos  incohérents  ;  qui  marchent  à  moitié  nus,  ou  qui  s'affublent  des 
oripeaux  les  plus  extravagants  ;  qui  vous  crachent  au  visage  ou  vous 
sautL'nt  au  cou  sans  vous  connaître  ;  qui  mangent  leurs  excréments 
ou  qui  refusent  obstinément  toute  nourriture,  sous  prétexte  qu'elle 
est  empoisonnée  ;  qui  emplissent  leurs  poches  ou  leurs  tiroirs  de 
cailloux  et  de  sable,  se  Ggurant  que  ce  sont  des  perles,  des  dia- 
mants et  des  lingois  ;  qui  ont  des  ministres  et  des  ambassadeurs, 
ou  qui  commandent  aux  éléments,  et  se  proclament  rois,  empe- 
reurs ou  lils  de  Dieu  ;  qui  voient  autour  d'eux  des  essaims  de  belles 
courtisanes  ou  des  légions  d'effroyables  fantômes  ;  qui  entendent 
la  voix  des  anges  ou  la  menace  des  démons  ;  qui  se  croient  dam- 
nés, et  hurlent  comme  s'ils  étaient  dévorés  déjà  par  les  flammes 
de  l'enfer  ;  quaud  vous  aurez  vu  et  entendu  ces  malheureux,  vous 
me  direz  s'ils  pensent,  jugent,  parlent,  écrivent  et  raisonnent 
comme  le  commun  des  hommes  ;  s'ils  éprouvent  les  mêmes  impres- 
sions et  les  mêmes  sentiments  ;  s'ils  voient  et  s'ils  entendent  de 
la  incmc  manière  ;  s'ils  ont  les  mêmes  dehors  et  les  mômes  habi- 


tudes ;  vous  me  direz,  en  conscience,  si  vous  aimeriez  a  vivre 
avec  de  tels  compagnons.  Quand  vous  connaîtrez  les  fous,  je  pré- 
sume qu'il  vous  sera  moins  difficile  de  rencontrer  des  sages  ;  vous 
n'aurez  pour  cela  qu'à  vous  placer  devant  votre  miroir.  Avec 
l'auteur  de  la  brochure  Une  lacune  dans  la  législation,  vous 
demandez,  ou  peu  s'en  faut,  qu'on  ferme  les  asiles  d'aliénés.  Sur 
ce  point  vous  n'êtes  guère  d'accord  avec  l'Administration,  qui 
s'apprête,  au  contraire,  à  en  faire  construire  trois  ou  quatre  nou- 
veaux dans  le  département  de  la  Seine.  Je  vous  connais  d'assez 
longue  main,  et  je  vous  lis  assez  assidûment,  6  Phares,  pour  savoir 
jusqu'où  vous  portez,  vous  et  vos  confrèrest  l'esprit  de  libéralisme 
et  de  philanthropie.  Mais  avez-vous  bien  réfléchi,  cette  fois,  aux 
conséquences  de  votre  doctrine?  11  n'y  a  point  de  fous,  dites-vous. 
Hé  bien!  prenez-y  garde!  car, à  ce  compte,  il  n'y  aura  plus  devant 
les  tribunaux  que  des  coupables  et  des  criminels.  Le  domaine  du 
crime  va  s'agrandir  de  tout  le  terrain  que  vous  ôterez  à  la  folie.  Si 
vous  supprimez  les  maisons  de  santé,  il  faut  que  vous  augmentiez 
les  prisons.  Or,  je  vous  le  demande,  ne  vaut-il  pas  mieux,  pour 
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path.  anal. y  Halle,  4  804.  Bd.  I,  p.  90),  ont  rapporlé  chacun  un 
cas  de  canilie  rapide  ou  presque  subite  survenue  à  la  suite  d'une 
terreur  profonde.  On  trouve  encore  dans  le  même  ouvrage  de 
Voigtel  un  fait  emprunté  aux  Mémoires  de  la  Société  de  médecine 
DR  Londres  pour  1792  (t.  III)  :  t  Une  jeune  fille  brune,  âgée  de 
treiie  ans,  s'aperçut  un  matin,  en  se  levant,  qu'une  mèche  de  ses 
cheveux  avait  totalement  blanchi  pendant  la  nuit.  Au  bout  de 
quelques  jours  d'autres  mèches  blanchirent  de  même,  puis  d'autres 
encore.  En  même  temps  la  peau  des  diverses  parties  du  corps,  qui 
jusque-là  avait  été  brune,  se  décolora  peu  à  peu  et  prit  une  teinte 
rosée.  »  L'absence  d'une  émotion  violente  parmi  les  circonstances 
étioiogiques  et  la  coïncidence  ,  évidemment  fort  remarquable, 
d'une  décoloration  notable  du  tégument  externe  avec  la  canilie, 
distinguent  notablement  ce  dernier  exemple  à  la  fois  de  ceux  qui 
précèdent  et  de  ceux  qui  vont  suivre.  Bichat  (Anatomié  générale ^ 
U  IV,  p.  815)  dit  avoir  connu  une  personne  qui,  à  la  suite  d'une 
nouvelle  funeste,  blanchit  presque  entièrement  dans  l'espace  d'une 
nuit.  M.  Rayer  enfin,  dans  son  Traité  des  maladies  de  la  peau 
(t.  111,  p.  73 3)^  rapporte  un  cas  recueilli  par  M.  Gassan,  et  relatif 
à  une  nommée  Perat,  femme  Leclère,  qui,  citée  devant  la  chambre 
des  pairs  pour  déposer  dans  le  procès  de  Louvel,  en  éprouva  une 
révolution  si  grande  que,  dans  l'espace  d'une  nuit,  ses  cheveux 
blanchirent  complètement.  Les  cas  de  canitie  plus  ou  moins  com- 
plète déTeloppée  dans  l'espace  de  cinq  ou  six  jours  sont  Traisem- 
blablement  moins  rares  que  les  précédents  ;  Bichat  en  a  cité  quatre 
ou  cinq)  et  le  docteur  Hichter,  dans  sa  pratique,  en  a  observé 
plusieurs  qu'il  a  communiqués  récemment  à  M.  J.  Moleschott. 
(Phyêiolog.  Skizzenbuch,,  Giessen,  4  864  ^  p.  23S.) 

Nous  ne  voyons  guère  sur  quel  principe  on  pourrait  s'appuyer 
pour  rejeter,  ainsi  qu'on  l'a  tenté,  loin  du  domaine  scientifique  les 
faits  que  ïious  venons  de  rassembler.  Plusieurs  d'entre  eux,  en 
effet,  ont  été  directement  constatés  par  des  observateurs  dignes  de 
foi  ;  les  autres  proviennent,  à  latérite,  de  sources  moins  pures; 
mais,  en  général,  ils  ont  avec  les  premiers  une  conformité  parfaite, 
et  cette  considération  leur  prête  incontestablement  un  caractère 
de  véridicité  qu'ils  n'offViraicnt  sans  doute  point,  du  moins  aU 
môme  degré,  présentés  isolément.  Voudra-t-on,  après  cela,  arguer 
contre  ces  faits  de  leur  singularité  même?  Mais,  suivant  la  juste 
remarque  de  M.  Moleschott  {loc,  cil,,  p.  233),  qu'ont-ils  de  plus 
étrange  que  ces  exemples  bien  avérés  de  perturbations  céré- 
brales plus  ou  moins  profondes,  passagères  ou  durables,  dévelop- 
pées tout  h  coup  sous  rinfluence  d'un  saisissement,  d'une  émotion 
violente?  Viendra-t-on  enfin  faire  ressortir  qu'il  est  difficile  ou 
peut-être  même  impossible  d'expliquer  les  cas  de  canitie  rapide 
au  point  de  Vue  de  la  physiologie  actuelle?  Un  tel  argument  serait 
de  peu  de  poids,  car  la  constatation  empirique  des  faits  biologiques, 
bien  qu'elle  ne  soit  qu'un  premier  pas  dans  la  connaissance  scien- 
tifique, n'en  fournit  pas  moins,  bien  évidemment,  des  notions  fon- 
damentales et  qui  peuvent  subsister  par  elles-mêmes.  Où  en  serait-on, 
par  exemple  en  pathologie^  s'il  fallait  méconnaître  les  faits  dont  la 


raison  physiologique  nous  échappe  encore  !  D'ailleurs,  d'après  les 
travaux  les  plus  récents  (4),  les  poils  paraissent  doués  d'une  vitalité 
bien  plus  grande  qu'on  ne  l'avait  d'abord  pensé,  et  il  serait  alors 
moins  difficile  de  concevoir  qu'ils  puissent  participer  quelquefois 
aux  brusques  et  violentes  perturbations  de  l'organisme. 

L'incrédulité  qu'ont  plusieurs  fois  rencontrée  les  exemples  de 
canitie  rapide  nous  suggère  une  remarque  par  laquelle  nous  ter- 
minerons :  c'est  que  la  véritable  rigueur  scientifique  n'a  rien  de 
commun  avec  ce  penchant  qui  porte  certains  esprits  à  accueillir 
avec  défaveur  les  observations  qui  se  présentent  avec  un  caraclère 
insolite.  En  pareille  matière,  le  scepticisme  arbitraire  n'est  pas 
moins  passible  d'une  critique  sévère  que  ne  l'est  la  crédulité  naïve. 
Tous  deux,  en  effet,  sont  également  contraires  au  progrès  ;  car  si 
l'une  encombre  la  science  défaits  et  d'opinions  sans  valeur,  l'autre 
tend  à  l'appauvrir  en  repoussant  des  matériaux  qui,  à  un  moment 
donné,  peuvent  trouver  une  application  utile. 

J.-M.  GHAtlCOT. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX. 

Note  sur  les  varices  propondes  de  la  jambe  envisagées  au  point 
l)E  vue  clinique  ;  symptomatologie  ,  diagnostic  et  traitement 
DE  CETTE  lésion,  par  le  docteur  Ar.  Verneuil,  chirurgien  des 
hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté,  etc. 

(Suite.  —Voir  le  numéro  27  (2).) 

Je  viebs  de  passer  en  revue  les  symptômes  qui  peuvent  faire 
suppose^  l'existence  des  varices  profondes;  leur  consiatalion  ne 

(1)  Voy.  Kôlliker,  Histologie  humaine,  »ect.  m,  lit.  U,  paifim  ;  —  i.  Molesdioli, 
loc.  ciLi  -^  A.  Spiest,  Au  Yerhalten  der  CentraUheiU  ia  Baant  im  ph§»tol. 
undpathol.  Euêtande,  in  ZeUteh.  fur  BaHon.  Meiicin,  3  R«,  V  Bd..  p.  1|  i8&V. 

(f)  BhRATA.  —  Par  suite  d'un  malentandu,  les  épreuves  de  le  Bo  dn  preflûer  article 
n'ont  point  été  corrigées,  d'où  un  grand  nombre  de  fautes  de  mois  et  de  st)la.  ie 
rectifie  seulement  les  premières,  en  réclamant  l'indulgence  du  lecteur  pour  les  a*> 
condes  : 

Page  430,  î»  colonne,  ligne  il<  au  lieu  de  pour,  lises  par.  —  Ligne  «6,  m  1I« 
de  ligament,  lises  tégument.  —  Ligne  30,  au  lieu  de  «fir,  lises  ven. 

Page  431 ,  4"  colonne,  ligne  1 ,  au  lieu  de  parait,  lises  paraietaU.  —  Lij?ne  3. 
BU  lieu  de  tuppote^  lisez  euppotais.  —  Ligne  S,  au  lien  de  anti,  lises  anU.  — 
Ligne  18,  su  Heu  de  ton,  lisez  un.  ^  Ligne  30,  an  lieu  de  toit,  lises  Ihret, 

Page  431,  8*  colonne,  ligne  3,  au  lieu  de  intérieur,  lisez  extérieur.  —  Lîgn#  1 7. 
au  lieu  de  amener ^  lisez  accueer.  —  Ligne  32,  au  lieu  de  variations,  lisez  rari^.rf. 
*—  Ligne  40,  au  lieu  de  divisés,  lisez  déviés.  —  Ligne  41,  eu  lien  de  intrrsii^e, 
lisez  intervalle.  —  Ligne  43,  ad  lieu  de  les  nerfs  des  artères,  lises  Us  nerfs,  tes 
artères.  —  Ligne  45,  au  lien  de  intrusion,  lisez  intrication. 

Page  432,  1'*  colonne,  ligne  19,  au  lieu  de  mammaire.  Usez  incessante. 


rhonnetir  de  notre  petite  planète  «  qu'il  y  ait  parmi  les  hommes 
un  peu  plus  de  fous  et  un  peu  moins  de  criminels  ?  Et  ne  trouvez- 
vous  pas  que^  à  tout  prendre,  il  est  moins  malhonnête  d'être 
séquestré  dans  un  asile  que  d'être  envoyé  au  bagne  ou  sur  Técha- 
faud? 

Ne  vous  contentez  pas,  pour  votre  édiUcatidn,  de  parcourir  nos 
asiles;  lisez  aussi  le  livre  de  M.  Trélat,  dont  il  est  ici  question, 
et  vous  verres  que  non* seulement  les  fous  eiistent,  mais  qu'il  y  en 
a  beaucoup  plus  encore  qu'on  ne  saurait  se  l'imaginer.  Vous  y 
apprendrez,  et  peut-être  à  votre  grand  proût,  à  vous  défier  de 
maintes  gens  d'humeur  bizarre,  d'esprit  baroque,  de  caractère  fan» 
fasque,  de  mœurs  excentriques  ;  vous  y  lirez  l'histoire  d'un  mari 
c  qui  transformait  le  toit  conjugal  en  lieu  de  débauche,  qui  sédtti- 
sait  et  corrompait,  sous  les  yeux  de  sa  compagne  irréprochable, 
tout  ce  qui  vivait  autour  d'elle,  qui  n'entrftit  dans  le  lit  de  sa 
femme  que  souillé  des  embrassements  de  ses  servantes,  qui  con- 
seillait à  la  mère  de  ses  enfants  d'avoir  un  amant,  qui,  au  milieu 
de  la  mili,  ai*rivait  dnvanl  rlln  un  fusil  h  la  main,  la  menaçant  de 


ta  tuer  et  de  tuer  sa  fille...,  et  qui  passait  simplement  dans  le  paj^ 
pour  un  grand  original!  » 

M.  Trélat  n'est  pas  excessif,  et  se  garde  bien  de  confondre  la 
folie  avec  le  vice  ou  avec  la  passion,  c  Nous  n'avons  point  parlé, 
dit'il,  des  prodigues,  des  libertins,  des  orgueilleux,  (des  méchants 
se  laissant  entraîner  par  des  passions  qu'ils  pourraient  dominer, 
mais  de  malades,  dont  les  uns  ont  des  hallucinations  ou  des  illu- 
sions, et  d'autres  des  accès  plus  ou  moins  marqués.  >  Ainsi  tombe 
d'avance  le  reproche  banal  qu'on  manque  rarement  d'adresser  aux 
médecins  aliénistes,  et  qu'on  fera  certainement  à  M.  Trélat,  de  voir 
des  fous  partout  et  quand  même.  Qu'on  lise  attentivement  les 
faits  rapportés  dans  ce  livre,  et  on  verra  qu'il  y  est  bien  question 
de  vrais  aliénés,  c'est-à-dire  de  malheureux  dignes  de  compassion, 
chez  lesquels  l'entendement  est  lésé,  le  jugement  faussé,  le  sens 
moral  oblitéré,  la  conscience  muette,  et  le  libre  arbitre  enchalnr, 
qui,  privés,  pour  la  plupart,  de  la  notion  du  bien  et  du  mal,  ne 
mesurent  ni  l'étendue,  ni  la  portée  de  leurs  actes,  mais  sont  irré- 
sistiblement et  fatalement  poussés,  en  vr»rln  même  de  lenr  orça- 
nisalion  défpcluensp. 
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saurait  dispenser  d'une  exploration  nouvelle  par  le  toucher  ;  elle 
fournit,  en  effet,  des  notions  qui  s'ajoutent  aux  premières,  et  aug- 
mentent beaucoup  les  présomptions. 

Si  l'on  examine  les  malades  debout,  après  une  marche  assez 
prolongée,  et  surtout  le  soir  après  une  journée  de  fatigue,  on  con- 
state d'abord  de  Tempâtement  profond  avec  ou  sans  œdème  super- 
Dciel  dans  la  région  du  moUet.et  dans  le  tiers  inférieur  de  la  jambe. 
Cet  empâtement  est  plus  ou  moins  dur  :  tantôt  il  rappelle  Tindura- 
tion  inflammatoire  chronique;  tantôt,  au  contraire,  il  est  rénitent. 
Si  la  peau  et  les  couches  sous-cutanées  sont  œdématices,  ou  explore 
mal  la  région  profonde  ;  mais  si  le  contraire  a  lieu,  le  mollet,  plus 
volumineux  que  de  coutume,  offre  une  consistance  ferme  et  élas- 
tique intermédiaire  à  celle  que  les  muscles  présentent  dans  les 
états  opposés  de  relâchement  et  de  contraction. 

La  pression  exercée  dans  ces  conditions  est  ordinairement  indo- 
lente ou  peu  douloureuse;  quelquefois,  mais  rarcmciit,  il  en  est 
autrement,  comme  j'en  rapporterai  un  exemple;  en  même  temps, 
d'ordinaire ,  la  jambe  est  fortement  congestionnée  ;  si  alors  on 
fait  coucher  le  malade  et  qu'on  élève  le  membre,  le  toucher,  pra- 
tiqué sous  forme  de  frictions  douces  allant  du  talon  au  jarret,  non- 
seulement  cesse  bientôt  d'être  douloureux,  mais  amène  bientôt  du 
soulagement.  Cette  espèce  de  massage  méthodique  fonctionnant 
dans  le  sens  du  courant  veineux,  contribue,  avec  l'attitude,  à  vider 
les  vaisseaux,  et  fait  rapidement  cesser  les  phénomènes  inhérents 
ù  leur  distension.  Théoriquement,  ce  résultat  s'explique  sans  peine, 
et  rend  compte  du  soulagement  qu'apportent  aux  malades  les  fric- 
tions difliises  auxquelles  ils  ont  coutume  de  recourir  instincti- 
vement. 

Les  caractères  révélés  par  le  toucher  augmentent  de  valeur 
quand  on  a  soin  de  répéter  la  même  exploration  dans  des  condi- 
tions tout  à  fait  opposées,  c'est-à-dire  le  matin,  au  lit,  après  un 
repos  de  dix  à  douze  heures,  le  membre  ayant  été  préalablement 
tenu  dans  l'élévation  sur  un  coussin  :  aussi  ne  saurais-je  trop  recom- 
mander cet  examen  complémentaire.  Les  parties  offrent  alors  de 
grands  changements  :  l'œdème  sous-cutané  et  l'induration  profonde 
ont,  en  général,  disparu  complètement;  le  membre  est  devenu 
tout  à  fait  indolent;  la  veille  il  était  plus  volumineux  que  celui  du 
côté  opposé  (supposé  sain)  ;  maintenant  il  est  égal  ou  même  plus 
petit,  dans  tous  les  cas  beaucoup  plus  mou  ;  la  peau  est  redcvenuS 
lâche  et  mobile;  lorsqu'on  saisit  entre  les  doigts  la  masse  du 
mollet,  auparavant  dure  et  résistante,  on  la  trouve  souvent  flasque 
et  d'une  consistance  spongieuse.  Dans  quelques  cas  où  la  mala- 
die était  très  développée,  aussi  bien  dans  la  profondeur  qu*à  la 
superficie,  la  palpation  du  mollet  relâché  m'a  donné  une  sensation 
presque  semblable  à  celle  du  varicocèle.  On  y  constatait,  en  eflet, 
(Ic^  indurations,  des  nodosités  au  milieu  d'un  tissu  mollasse.  Les 
indurations  sont  d'ailleurs  souvent  produites  par  des  phlébolithes, 
des  caillots  sanguins,  vestiges  de  phlébites  circonscrites  ou  de  coa- 
guIntioDs  spontanées.  La  dissection  montre  très  fréquemment  ces 
lésions,  qui  sont  communes,  du  reste,  à  toutes  les  dilatations  vari- 


queuses (4  )  (hémorrhoîdes,  varicocèle,  tumeurs  érectiies  veineuses, 
varices  ovariques  et  génitales  profondes). 

J'ai  déjà  dit  que  j'attachais  beaucoup  d'importance  aux  change- 
ments que  l'attitude  amenait  dans  l'état  anatomique  du  membre 
variqueux.  Quelques  minutes  suffisent  quelquefois  pour  les  consta- 
ter. Les  manœuvres  d'amphithéâtre  et  l'examen  clinique  montrent 
conjointement  que  les  vaisseaux  variqueux  profonds  et  superficiels 
sont  parfois  susceptibles  de  se  remplir  et  de  se  vider  avec  une 
extrême  rapidité,  suivant  que  le  membre  est  vertical  ou  horizontal. 
L'explication  en  est  facile  à  donner.  Le  réseau  veineux  du  membre 
inférieur  est  dilaté,  et  le  plus  souvent  atteint  d'insuffisance  valvu- 
laire  ;  il  en  résulte  que  le  sang  s'y  meut  et  s'y  déplace  avec  autant 
de  facilité  que  dans  un  système  de  tubes  flexueux  inertes  et  béants. 

Les  signes  que  je  viens  d'étudier  sont  de  beaucoup  les  plus  im- 
portants ;  il  me  reste  cependant  à  en  signaler  quelques  autres  plus 
rares,  et  par  conséquent  moins  caractéristiques. 

Les  téguments  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ofl'rent  souvent 
des  taches  brunes  comme  pigmentaires,  ordinairement  diffuses,  et 
pouvant  même  occuper,  sous  forme  de  zone  irrégulière,  la  région 
jambière  immédiatement  au-dessus  des  malléoles.  Lorsque  cette 
altération  de  couleur  n'est  pas  l'indice  d'une  affection  cutanée 
ancienne  ou  d'une  ulcération  cicatrisée,  elle  peut  être  considérée 
comme  un  signe  précieux  de  l'affection  variqueuse.  J'ai,  en  effet, 
constaté  à  l'amphilhéàlre  qu'au  niveau  de  ces  taches  les  veinules 
les  plus  ténues  du  derme  ,  les  veines  intradermiques,  en  d'autres 
termes,  étaient  fortement  dilatées,  et  formaient  des  réseaux  vas- 
culaires  dont  les  branches,  pressées  les  unes  contre  les  autres, 
atteignaient  souvent  jusqu'à  un  millimètre  de  diamètre.  Sans  doute 
leurs  valvules  sont  insuffisantes,  puisque  l'injection  la  plus  gros- 
sière y  pénètre  et  les  remplit.  En  suivant,  au-dessous  de  l'aponé- 
vrose d'enveloppe,  les  troncs  qui  alimentent  ces  plexus  quasi- 
microscopiques,  j'ai  presque  toujours  pu  parvenir  jusqu'à  des 
vaisseaux  plus  développés  ayant  de  2  à  3  millimètres,  et  s'abou- 
chant  avec  des  varices  profondes  :  aussi  ces  taches,  origine  fré- 

(t)  La  phlébite  des  vclnet  variqueuses  inlraniu$eutairM  n'est  pas  rare  en  Tabscnco 
de  toute  lésion  semblable  dans  les  varices  superficielles,  et  rcciproqucnienl.  J'ai  montre 
récemment  à  la  Société  anatomique  un  bel  oiemple  de  phlébite  des  ^cincs  occupant 
le  centre  du  soléaire.  On  y  voyait  des  caillots  solides  et  adhérents  à  la  paroi  qui 
obstruaient  coniplétcincnt  la  lumière  des  vaisseaux.  Ceux-ci  avaient  en  certains  points 
le  volume  du  (tolit  doigt  d'un  adulte.  On  aurait  certainement  pu  les  reconnaître  par  la 
palpation  à  travers  la  puan.  Après  avoir  mis  le  mollet  dans  le  relâchement,  les  fibres 
musculaires  qui  entouraient  le  foyer  do  plilébito  étaient  asses  profondément  altérées  ; 
elles  étaient  jaunâtres,  friables,  mipAlées  de  ^isse  et  de  dépôts  plastiques.  Dans  la 
même  séance,  M.  Uoucl  a  mentionné  un  cas  qu'il  a  observé  sur  le  vivant,  et  dans 
lequel,  malgré  l'absence  de  varices  sous-cutanées,  il  n'a  pas  hésité  h  diagnostiquer  des 
varices  profondes  enflammées. 

L'histoire  do  la  phli-bile  intramusculaire  est  encore  &  écrire  comme  forme  morbide 
distincte.  L'étude  des  varices  profondes  l'cclairera  beaucoup,  ainsi  que  rintcrprétation 
de  certains  épandiements  sanguins  survenant  subitement  ou  sous  l'influence  d'un  simple 
effort,  en  un  mot  sans  traumatisme  proprement  dit.  Cotte  dernière  lésion,  sur  laquelle 
un  chirurgien  très  distingué  prépare,  à  ma  connaissance,  un  travail,  c»t  commune 
au  membre  inférieur.  Je  soupçonne  que  parfois  elle  doit  reconnaître  pour  cause  des  rup- 
tures f  urvenanl  dans  les  varices  profondes. 


D'ailleurs,  que  ceux  qui  poussent  le  culte  de  la  liberté  indivi- 
duelle jusqu'à  demander  la  destruction  des  asiles  et  des  maisons 
do  santé  se  rassurent.  Le  livre  de  M.  Trélat  n'est  ni  une  conspira- 
lion,  ni  une  menace  contre  l'indépendance  de  personne.  L'auteur 
ne  réclame  point  la  séquestration  pour  les  fous  dont  il  parle.  Il  veut 
seulement  que  chacun  puisse  les  connaître  et  les  distinguer,  afin 
de  ne  pas  les  admettre  dans  l'intimité  du  foyer,  et  d'éviter  soi- 
gneusement leur  alliance.  Il  pensq  contribuer  ainsi  à  diminuer  le 
nombre  des  unions  malheureuses  et  des  grandes  calamités  domes- 
tiques. €  Quel  malheur  plus  grand,  en  eflet,  que  d'ouvrir  le  sanc- 
tuaire de  la  famille  u  un  être  dépourvu  de  raison,  désordonné, 
insociable,  agresseur,  violent,  injurieux,  destructeur,  malfaisant, 
cruel  même;  à  uh  insensé  qui  devient  le  fléau  de  la  maison, 
dérange  notre  existence,  flétrit  nos  joies  les  plus  saintes,  abreuve 
nos  jours  d'amertume,  fait  de  l'association  un  combat,  rend  impos- 
sibles la  paix,  la  tendresse  du  ménage,  la  bonne  éducation  de  la 
famille  et  la  sage  administration  de  son  bien  ;  imprime  à  notre 
nom  une  sorte  de  tache  ineffaçable,  communique  à  notre  sang  la 


souillure  de  sa  maladie,  perpétue  la  folie  dans  sa  lignée,  et  nous 
frappe  dans  notre  droit  d'avoir  des  héritiers  dignes  de  nous,  et 
dans  nos  espérances,  et  dans  notre  devoir  de  donner  à  l'État  des 
citoyens  dignes  de  lui!  »  S'allier  avec  un  fou  est  un  malheur  plus 
aff^reux  que  de  s'allier  avec  un  forçat  en  rupture  de  ban.  Un 
malfaiteur  peut  devenir  un  honnête  homme  ;  un  fou  devient  rare- 
ment raisonnable  pour  le  reste  de  ses  jours.  Et  au  point  de  vue  des 
descendants,  le  mariage,  dans  le  premier  cas,  n'esl-il  pas  infini- 
ment plus  calamiteux  que  dans  le  second?  Le  vice  et  le  crime  ne 
sont  pas  aussi  sûrement  héréditaires  que  la  folie.  Un  scélérat 
n'engendre  pas  forcément  un  scélérat;  mais  il  y  a  tout  à  craindre 
qu'un  fou  n'engendre  un  fou.  t  Ce  malheur,  dit  M.  Trélat,  est 
plus  grand  que  la  mort;  car  il  tue  ce  qu'il  y  a  de  bon,  laisse  vivre 
tout  ce  qui  nuit,  tout  ce  qui  afflige,  et  il  se  transmet  chez  les 
cufiints,  qui,  au  lieu  de  faire  la  joie  et  l'orgueil  de  la  famille, 
peuvent  faire  son  chagrin,  son  désespoir  et  sa  honte  imméritée.  » 
Voila  pourtant  u  quoi  vous  vous  exposes,  vous  qui  abaissez  le 
mariage  au  niveau  d'une  question  d'argent,  d'une  vile  spéculation, 
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quenle  trulcères  variqueux,  sont-elles,  à  mes  yeux,  un  indice 
presque  certain  de  la  phlcbeclasie  sous-culance  ou  sous-aponévro- 
tique. 

Autre  signe,  les  varices  profondes  s'accompagnent  assez  souvent 
d'éruptions  diverses  h  la  surface  des  téguments  :  tantôt  ce  sont  de 
petits  furoncles  ou  de  Teclhyma,  oudeTeczéma,  tantôt  les  bou- 
tons ressemblent  à  ceux  du  prurigo  ;  ils  sont  alors  occasionnés 
par  les  démangeaisons  très  vives  dont  les  malades  sont  parfois 
tourmenlés  lorsqu'ils  ont  marché  ou  sont  restés  longtemps  debout. 
J'insiste  beaucoup  sur  ce  dernier  phénomène,  car*  la  démangeai- 
son cutanée  précède  souvent  et  de  longtemps  aux  jambes  Tappari- 
tion  des  varices  sous-cutanées,  comme  a  Tanus  Tapparitiou  des 
hémorrhoîdes ;  il  est  donc  bon  d'en  tenir  compte;  elle  siège 
surtout  à  la  partie  inférieure  du  membre. 

Les  variqueux  accusent  encore  parfois  un  symptôme  qui  n'a 
pas,  que  je  sache,  été  noté  par  les  auteurs,  et  qui,  sans  être  très 
rare  dans  le  cas  de  phlébectasie  intense,  est  cependant  loin  d'être 
constant.  Je  l'ai  observé  ime  fois  de  la  manière  la  plus  évidente, 
dans  un  cas  oii  il  n'existait  que  des  varices  profondes.  Je  veux 
parler  de  l'augmentation  considérable  de  la  sécrétion  sudoripare 
limitée  à  la  jambe  affectée.  J'ai  noté  ce  singulier  signe  pour  la 
première  fuis  dans  les  circonstances  suivantes  :  J'avais  reçu  à  la 
consultation  de  l'hôpital  Beaujon  un  malade  d'une  cin(]iiantaine 
d'années  atteint  de  varices,  et  qui,  en  souffrant  beaucoup,  désirait 
vivement  en  être  soulagé  ;  elles  étaient  énormes  à  la  jambe  gauclie , 
rudimentaires  à  la  jambe  droite.  Le  retrouvant  dans  la  salle  le 
lendemain  luatin,  avant  de  procéder  à  l'examen  des  parties  je 
m'arrêtai  ((uclques  minutes  à  son  lit,  pour  indiquer  aux  élèves  ce 
que  nous  allions  observer,  et  ce  que  je  complais  faire.  Le  discours 
préparatoire  terminé,  je  découvris  brusquement  le  malade  d'un 
seul  coup  et  de  la  tête  aux  pieds  (nous  étions  au  printemps,  la  tem- 
pérature de  la  salle  était  assez  basse);  puis  j'examinai  les  deux 
membres  juxtaposés.  A  peine  quelques  secondes  s'étaient  écou- 
lées, que  je  vis  la  jambe  gauche  se  couvrir  subitement  d'une  sorte 
de  rosée  qui  en  peu  d'instants  augmenta  à  ce  point  que  les  gout- 
telettes Unirent  par  se  réunir  et  par  faire  de  petits  courants.  Je 
retirai  toute  mouillée  la  main  que  j'avais  appliquée  sur  la  partie 
moyenne  de  la  jambe.  La  sueur  s'arrêtait  au  genou,  et  le  membre 
du  côté  opposé  n'offrait  rien  de  semblable.  La  sécrétion  s'exagé- 
rait donc  précisément  dans  la  région  occupée  par  les  varices  très 
développées. 

Je  répétai  deux  ou  trois  fois  la  même  expérience  sur  le  même 
sujet  et  avec  le  même  résultat;  puis  chez  deux  autres  malades  j'ai 
fait  la  même  constatation,  qui  a  fait  défaut  en  revanche  sur  plu- 
sieurs autres.  En  interrogeant  un  certain  nombre  de  personnes, 
j'ai  appris  d'elles  que  les  membres  variqueux  étaient  frécjuemment 
le  siège  d'une  humidité  permanente  et  d'une  desquamation  épi- 
dcrmi(pie  abondante.  Le  suintenient  traverse  bientôt  les  bas  lacés 
ou  élastiques,  et  dans  certains  cas  les  altère  très  vite. 

Enfin  j'ai  retrouvé  la  même  sueur  circonscrite  dans  un  cas  où 


les  varices  superficielles  étaient  à  peine  indiquées,  tandis  que, 
suivant  moi,  les  veines  profondes  étaient  déjà  amplement  dilatées. 

Ceci  me  conduirait  à  parler  des  différences  de  teropéralurc  qu» 
existent  entre  deux  jambes  inégalement  atteintes  de  phlébectasie  ou 
entre  un  membre  affecté  et  un  membre  sain.  N'ayant  obtenu  à 
l'aide  de  la  main  seule  que  des  résultats  peu  concluants  et  parfois 
même  contradictoires,  j'avais  songé  à  instituer  des  expériences 
convenables  à  l'aide  d'instruments  de  précision,  mai.s  je  n'ai  pu 
encore  mettre  ce  projet  à  exécution.  Je  crois  toutefois  que  celte 
recherche  ne  serait  dépourvue  ni  d'intérêt,  ni  d'utilité  pour  U 
physiologie  pathologique.  Il  faudrait  tenir  compte,  bien  entendu, 
et  des  saisons,  et  de  la  température  ambiante,  et  de  l'étal  de  tur- 
gescence ou  de  vacuité  des  veines  variqueuses. 

On  me  pardonnera  ces  digressions,  qui  m'éloignent  quelque  peu 
du  sujet  principal  de  cette  note.  Je  ne  les  eusse  point  faites  si 
l'histoire  des  varices,  en  général,  était  complètement  exposée; 
mais  je  crois  pouvoir  affirmer  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  el  que  celte 
affection  si  commune  est  loin  d'être  convenablement  décrite.  J-a 
connaissance  des  varices  profondes,  à  elle  seule,  est  de  nature  à 
modifier  profondément  les  notions  classiques,  el  nécessite  absolu- 
ment leur  révision. 

La  symptomatologie  que  je  viens  d'exposer  permettra,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  d'arriver  au  diagnostic  de  la  phlébec- 
tasie profonde.  Cependant  il  sera  toujours  nécessaire  de  faire  un 
examen  très  attentif  et  direct  du  membre  affecté,  car  il  esld'aulrt»s 
états  pathologiques  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  troubles  as<cz 
analogues,  et  qui  réclament  un  tout  autre  traitement.  Comme  les 
maladies  auxquelles  je  fais  allusion  possèdent  d'autres  signes  pa- 
thognomoniques,  je  n'insisterai  pas  beaucoup  sur  le  diagnostic  dif- 
férentiel, et  me  contenterai  d'une  énumération  brièvement  com- 
mentée :  c'est  d'ailleurs  d'après  l'expérience  que  je  parlerai. 

J'ai  observé,  il  n'y  a  pas  longtemps,  un  facteur  de  Ja  poste  qui 
était  atteint  d'un  anévrysme  poplité.  Il  se  plaignait  de  douleur» 
dans  le  mollet,  avec  engourdissement,  pesanteur  el  faiblesse  dit 
membre.  De  plus,  les  veines  sous-culanècs  éVaienl  serpe nVu»v <» -, 
cette  grave  affection  avait  été  prise,  pendant  plusieurs  mois,  pour 
une  simple  dilatation  variqueuse,  el  il  faut  reconnaître  qu'à  un 
examen  superficiel  on  pouvait  s'y  tromper.  Mais  des  que  j'eus 
'porté  la  main  dans  le  jarret,  la  nature  réelle  du  mal  fut  bienlol 
reconnue.  J'ai  cru  devoir,  toutefois,  consigner  celle  erreur,  car 
souvent  les  varices  se  diagnostiquent  à  distance  et  par  la  simple 
inspection.  De  coutume  celasufGt;  mais  on  fera  mieux  encorcd'ex- 
plorer  tout  le  membre  par  le  toucher. 

Lorsque  les  douleurs  de  la  scialiquc  sont  confinées  à  la  jambe, 
et  qu'elles  sont  peu  violentes,  elles  s'accompagnent  parfois  d'cii- 
gôurdissement,  de  faiblesse  du  membre,  et  s'il  existait  en  mêni»' 
temps  quelques  traces  de  varices,  on  pourrait  attribuer  à  ces  der- 
nières les  troubles  fonctionnels.  L'examen  des  antécédents,  l'ab- 
sence de  gonflement,  et  surtout  le  défaut  de  soulagement  subil  par 
la  position  élevée  et  le  repos,  lèveraient  les  doutes,  car  lesdou!eur> 


et  qui  ne  suivez,  en  le  contractant,  d'autre  règle  que  votre  cupidité 
et  d'autre  mobile  que  la  vaniteuse  prétention  d'acquérir  un  titre 
ou  d'augmenter  votre  fortune.  Auri  sacra  fatncs! 

Écoutez  les  sages  conseils  d'un  esprit  judicieux,  d'une  con- 
science droite,  d'un  cœur  honnête  !  Voici  ce  que  vous  dit  un  savant, 
qui  est  h  la  fois  médecin  et  philosophe,  et  qui  c  aimant  la  famille 
de  toute  l'affection  qu'il  Ole  involontairement  au  malade,  a  écrit, 
non  point  en  haine  des  aliénés,  mais  moins  dans  leur  intérêt  que 
dans  celui  de  leurs  alliés  :  »  —  «  Pour  que  le  mariage  soit  saint, 
pour  qu'il  soit  paisible,  pour  qu'il  soit  prospère,  ne  mêlez  pas  la 
maladie  avec  la  santé.  Cherchez  avant  tout,  non  une  maison  riche 
ou  titrée,  mais  une  race  pure,  une  bonne  santé  physique  et  une 
bonne  santé  morale.  Éloignez-vous  des  familles  d'aliénés,  des 
familles  d'épilepliques,  des  familles  d'imbéciles,  et  surtout  de 
celles  où  se  trouvent  les  malades  décrits  dans  ce  livre.  » 

M.  Trélat  voudrait  bien  ne  devoir  le  triomphe  de  ces  idées 
fpi'au  progrès  des  mœurs  et  de  la  raison;  mais,  dans  la  crainte, 
malhiMUTM  «Mnout  Iro]»  bien  fondée,  t\\w  la  persuasion   ne  Miflise 


pas  pour  assurer  le  succès  de  la  cause  qu'il  plaide,  il  fait  ttuiide- 
ment  appel  à  l'intervention  du  législateur.  Il  demande  que  la  loi 
interdise  formellement  et  sûrement  le  mariage  aux  incapabl«*<, 
aux  aliénés.  Nous  irons  plus  loin,  et,  comme  corollaire  de  la  pres- 
cription précédente,  nous  voudrions  que  lafolic,  quand  elle  préexiste 
au  mariage,  fût  déclarée  rédhibitoire,  el  constituât  un  cas  de  nul - 
blé.  Oui,  une  loi  qui  mettrait  des  entraves  au  mariage  des  alicm'^j 
réaliserait  un  grand  bienfait  social;  ce  serait  assurément  le  meilleur 
moyen,  sinon  d'éteindre,  au  moins  de  diminuer  le  terrible  fléau  do 
la  folie,  et  d'en  empêcher  la  propagation.  Cette  question  me  parait 
très  digne  de  toute  la  sollicitude  des  moralistes  et  des  législateur>. 
M.  Trélat,  en  la  soulevant  avec  le  double  levier  de  son  prolou«l 
savoir  et  de  sa  vaste  expérience,  a  fait  un  grand  pas  vers  la  solu- 
tion. Espérons  que  l'auteur  ne  s'arrêtera  pas  en  si  beau  chenàn, 
et  qu'oubliant  bientôt  les  tristes  réflexions  et  les  sentimenls  mô- 
.  lancoHques  qu'il  a  exhalés  dans  une  préface  pleine  d'humeur  et 
de  découragement,  il  ne  laissera  pas  à  d'autres  le  soin  de  hXnM  n*r 
le  chanij)  (pi'il  a  défrirhé,  ni  de  rérolter  le  «jrain  (pi'il  a  sow'    I 


486K 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CUIRUKGIE. 


449 


névralgiques,  aussi  bien  que  les  arlhralgies  rhumatismales  ou 
syphilitiques,  les  douleurs  ostéocopes,  etc.,  persistent  fréquem- 
ment pendant  la  nuit,  si  môme  elles  ne  sont  pas  exaspérées  par  la 
chaleur  du  lit. 

J'ai  vu  un  cas  plus  embarrassant,  dans  lequel  j'ai  fini  par  attri- 
buer les  phénomènes  morbides  à  une  sorte  de  paralysie  incom- 
plète des  muscles  péroniers  et  jambiers,  qui,  ne  maintenant  plus 
la  fixité  des  articulations  tarsiennes,  permettaient  des  tiraillements 
dans  les  ligaments  de  ces  articulations,  et  des  douleurs  analogues 
à  celles  de  Tentorse  légère. 

C'est  un  caractère  commun  à  plusieurs  lésions  des  articulations 
et  des  parties  molles  du  pied  de  provoquer  des  souffrances  qui 
s'irradienlà  tonte  rétendue  de  la  jambe.  Les  cors,  affection  aussi 
locale  que  possible,  en  offrent  Texcmple.  Un  peu  d'attention  suf- 
fira pour  poser  le  diagnostic. 

Il  y  a  d'ailleurs  une  exploration  thérapeutique  bien  facile  à 
faire,  et  qui  indique  bientôt  à  quelle  affection  on  a  affaire.  Je  veux 
parler  de  la  compression  dans  les  cas  de  varices.  Tantôt  il  suffit 
de  presser  largement  avec  les  deux  mains  sur  la  masse  du  mollet 
pour  amener  du  soulagement;  tantôt  il  faut  faire  coucher  les  ma- 
lades, exercer  de  bas  en  haut  des  frictions  douces  et  méthodiques 
sur  la  jambe  élevée,  et  fléchie  au  quart  dans  l'articulation  du  ge- 
nou ;  enfin  on  applique  un  simple  bandage  roidé  en  commençant 
par  la  région  métatarsienne.  Il  est  rare  que,  séance  tenante,  par 
ces  diverses  manœuvres,  on  ne  calme  pas  notablement  les  dou- 
leurs si  elles  sont  réellement  dures  et  la  distension  des  veines 
profondes.  SiTexpérience  réussit,  on  prescrit  l'usage  d'un  appa- 
reil contentif  plus  régulier  et  d'une  action  plus  soutenue,  tel  que 
le  bas  lacé  et  le  bas  élastique. 

Il  est  pourtant  une  circonstance  qui  pourrait  induire  en  erreur, 
c^cst  celle  dans  laquelle  la  compression  augmente  les  douleurs  au 
lieu  de  les  diminuer.  Cela  s'observe  lorsqu'il  existe  une  phlébite 
variqueuse  profonde  à  l'état  d'acuité.  J'ai  vu  réceujment  un  cas  de 
ce  genre  des  plus  tranchés  ;  mais  la  position  élevée  du  membre 
suffisait  déjà  à  calmer  les  douleurs.  D'ailleurs  le  diagnostic  n'était 
pas  douteux,  car  il  y  avait  en  môme  temps  des  varices  superfi- 
cielles, des  taches  brunes  diffuses  au-dessus  de  la  malléole  interne, 
et  môme  un  petit  ulcère  variqueux  Quand  on  palpait  le  mollet 
relâché,  on  y  percevait  très  aisément  des  chapelets  d'induration 
et  des  cordons  noueux  assez  douloureux  à  la  pression.  Si  pareil 
cas  se  présente,  il  faut  employer  les  mo>ens  antiphlogisliqucs 
locaux  et  le  repos  absolu  jusqu'à  la  cessation  complète  dû  la  dou- 
leur au  toucher,  alors  la  compression  reprend  son  efficacité  et  son 
innocuité. 

Partant  de  celte  hypothèse,  faite  à  l'amphithéâtre,  que  le  point 
de  départ  des  varices  se  trouve  presque  toujours  dans  les  veines 
intra-njusculaires  du  mollet,  et  que  le  sang  ne  pouvant  s'écouler 
librement  par  les  veines  poplitées,  reflue  des  vaisseaux  des  mus- 
cles dans  le  réseau  sous-cutané  ,  j'ai  pensé  qu'en  comprimant 
localement  et  dans  un  point  circonscrit  les  veines  dilatées,  on  for- 


cerait peut-être  la  circulation  à  quitter  le  labyrinthe  variqueux 
pour  s'engager  dans  les  veines  tibiales  antérieures  et  postérieures 
et  péronières,  route  normale  pour  le  retour  du  sang  veineux  de  la 
jambe  et  du  pied. 

En  conséquence,  j'ai  conseillé  à  un  malade  qui  m'avait  été 
adressé  par  un  confrère  de  province  l'usage  d'un  bracelet 
élastique  large  de  8  centimètres,  et  qui  était  appliqué  circulaire- 
ment  sur  la  partie  la  plus  saillante  du  mollet.  Chez  ce  sujet,  les 
varices  superficielles  étaient  peu  développées;  on  ne  voyait  sous 
la  peau  qu'un  petit  nombre  de  rameaux  serpentins  allant  de  la  ré- 
gion tibiale  antérieure  à  la  face  postérieure,  jusqu'à  la  ligne  mé- 
diane occupée  par  la  veine  saphène  externe.  En  revanche,  les 
symptômes  des  varices  profondes  étaient  très  marqués  et  fort  iucom- 
modes.  Cet  appareil  si  simple  amena  un  très  grand  soulagement, 
et  le  patient,  que  j'ai  revu  plusieurs  fois,  s!est  déclaré  fort  satis- 
fait. Je  ne  puis  dire  si  cette  amélioration  est  maintenue,  n'ayant 
suivi  ce  cas  que  pendant  deux  mois  environ. 

J'essayai  le  même  moyen  chez  un  second  malade  qui  m'avait 
été  adressé  par  M.  Rayer  :  c'était  un  homme  de  cinquante  ans 
environ,  fort  soigneux  de  sa  personne  et  de  sa  santé,  et  qui  s'ob- 
servait très  scrupuleusement  ;  grand  marcheur,  grand  chasseur,  il 
était  singulièrement  gêné  dans  ses  exercices  par  des  varices  très 
évidentes.  Je  lui  conseillai  la  compression  circonscrite,  ce  qu'il 
accepta  d'autant  plus  volontiers  qu'il  se  plaignait  beaucoup  du  bas 
élastique,|donl  il  avait  essayé,  et  cela  en  raison  de  la  chaleur  que  cet 
appareil  lui  causait  en  été.  Je  l'engageai  à  me  tenir  au  courant  du 
résultat  qu'amènerait  l'emploi  du  bracelet.  H  partit  quelques  jours 
après  pour  la  province,  et  je  n'en  ai  point  entendu  parler.  Je  soup- 
çonne qu'il  aura  tiré  quelque  profit  de  mon  conseil ,  car  il  me 
semblait  très  disposé  à  faire  tous  les  essais  nécessaires^  Nous  nous 
étions  d'ailleurs  quittés  en  très  bous  termes,  car  il  avait  été  sur- 
pris de  la  manière  dont  je  lui  avais  décrit  les  malaises  multiples 
qu'il  ressentait.  Ceci  n'avait  pourtant  rien  de  remarquable, 
puisqu'ence  moment  j'étudiais  très  minutieusement  la  symptoma- 
lologie  de  la  phlcbectasic. 

Chez  un  troisième  sujet,  la  compression  circonscrite  a  eu  de 
mauvais  résultats  :  elle  provoquait  l'engorgement  œdémateux  de 
la  région  malléolaire,  et  la  réplétion  de  varices  assez  fortes  qui 
occupaient  le  dos  du  pied  et  les  côtés  du  tendon  d'Achille.  Je  dus 
en  suspendre  l'application.  Peut-être  aurait-il  fallu  comprimer  plus 
bas  que  le  mollet  pour  atteindre  plus  sûrement  les  varices  pro- 
fondes qui  alimentaient  les  dilatations  superficielles. 

Sauf  ces  essais  très  incomplets,  et  qui  constituaient,  h  mes  yeux, 
plutôt  une  expérimentation  qu'une  thérapeutique,  j'ai  toujours  eu  ' 
recours  au  classique  appareil  compressif,  c'est-à-dire  au  bas  lacé 
ou  élastique.  J'emploie  également  les  deux,  suivant  les  cas,  et 
voici  en  deux  mots  ce  que  j'ai  l'habitude  de  faire,  soit  dans  la  pra- 
tique privée,  soit  au  Bureau  central,  où,  pendant  plusieurs  mois, 
depuis  cinq  ans,  je  distribue  des  appareils  comprcssifs  aux  vari- 
queux. Lorsque  les  varices  sous- cutanées  sont  volumineuses,  que 


belle  santé  de  W.  Trélat  et  ses  cheveux  encore  noirs,  non-seule- 
ment lui  promettent  de  voir  la  moisson,  mais  aussi  lui  assurent 
d'assez  longues  années  pour  mener  à  bonne  fin  son  Essai  de 
clinique  morale,  dont  le  présent  volume  n'est  qu'un  fragment  et  un 
chapitre  détaché.  Hoc  erut  in  volis! 

—  C'est  en  vain  qu'on  chercherait  la  folie  Inciile,  sur  laquelle 
\icnt  d'écrire  si  excellemment  M.  Trélat,  dans  la  chissification  des 
maladies  mentales  proposée  par  M.  le  docteur  Lisle.  Ce  savant  et 
distingué  médecin  a  adressé  récemment  une  série  de  lettres  à 
M.  le  Rédacteur  en  chef  de  I'Union  médicale,  pour  montrer  qu'il 
n'existe  point  de  véritable  classification  de  la  folie,  et  que  les  essais 
tentés  jusqu'à  ce  jour  ne  sont  que  de  pâles  reproductions  de  Pinel 
et  d  Ksquirol.  l\  se  plaint,  avec  raison,  que  les  manigraphes  se 
soient  toujours  placés  au  même  point  de  vue  exclusif,  t  celui  de 
ce  qu'on  pourrait  appeler  l'histoire  naturelle  de  la  folie,  >  et 
qu'ils  se  soient  préoccupés  outre  mesure  des  nuances  et  des 
ph«'noménos  superfiriols,  pour  négliger  l'essence  niêine  et  le  fond 


de  la  maladie.  Il  pense  qu'une  classification  ne  peut  avoir  un  fon- 
dement solide,  un  but  utile  et  une  portée  sérieusement  pratique, 
qu'à  la  condition  de  permettre  de  suivre  la  filiation  des  symptômes, 
de  remonter  jusqu'à  la  cause  réelle  de  tous  les  désordres  obser- 
vés, et,  autant  que  possible,  jusqu'au  siège  de  la  lésion,  de  poser 
enfin  les  indications,  souvent  très  diverses,  d'un  traitement  ra- 
tionnel. 

Jusqu'à  présent  M.  Lisle  ne  doit  pas  craindre  de  trouver  des 
contradicteurs.  Mais,  dès  les  premiers  mots  de  sa  classillcalion,  il  va 
voir  se  dresser  devant  lui  le  bataillon  carré  des  aliénistes  organi- 
ciens,  qui  ne  veulent,  à  aucun  prix,  admettre  la  folie  simple,  psy- 
chique ou  dyiiamique,  c'est-à-dire  la  souffrance  de  l'àme,  la  lésion 
du  principe  insaisissable,  inconnu,  qui  préside  aux  phénomènes 
de  l'entendement.  Quant  à  la  folie  compliquée  (folie  sympathique 
ou  viscérale,  folie  somatique  ou  encéphalique),  je  ne  sache  pas 
qu'il  existe  aujourd'hui  un  manigraphc  assez  entêté  de  vitalismc 
pour  ne  pas  y  adhérer  pleinement  et  sans  réserves.  11  faudrait 
avoir  perdu  tout  sens  médical  pour  méconnaître  la  relation  qui 
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la  peau  est  mince,  mais  saine,  que  les  sujets  se  livrent  à  de  rudes 
travaux,  je  prescris  le  bas  lacé  ordinaire.  S'il  existe  des  véuosilés 
nombreuses,  que  le  membre  soit  turgescent  ou  œdémateux,  que  la 
peausoitdisposéeàs*excorierfacilement,qu'elleprêsente  des  ulcères 
ou  des  cicatrices  tendres,  je  délivre  le  bas  élastique.  D'ordinaire  je 
conseille  de  placer  l'appareil  compressif  par-dessus  un  bas  de  coton 
assez  fm  etj'ordonne  avec  insistance  des  lotions  froides  répétées  au 
moins  une  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  soit  avec  l'eau  simple, 
soit  mieux  encore  avec  une  décoction  astringente  d'écorce  de 
chêne,  de  roses  de  Provins,  de  feuilles  de  noyer,  etc. 

Je  terminerai  cette  note  par  la  relation  succincte  de  quelques 
cas  de  varices  profpndes  que  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter  avec  suc- 
cès, après  les  avoir  diagnostiquées  à  l'aide  des  signes  que  j'ai  énu- 
mérés  plus  haut. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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SUGIETES  SAVAMEi?. 

Académie  des  Science*. 

SÉANCE  DU  1""  JUILLET  4  864. — PRÉSIDENCE  DE  M.  WILNE  EDWARDS. 

Physique.  —  M.  Alex.  Mayer,  qui  avait  précédemment  soumis 
au  jugement  de  l'Académie  un  appareil  destiné  à  porter  directe- 
ment dans  les  voies  aériennes  les  substances  médicamenteuses, 
appareil  désigné  sous  le  nom  d'inhalateur  y  en  présente  aujour- 
d'hui un  nouveau  modèle  auquel  il  a  fait  subir  diverses  modifica- 
tions qui  doivent  en  rendre  l'emploi  plus  sûr  en  môme  temps  que 
plus  commode  pour  les  malades.  {Comm.:  MM.  Andral,  J.  Cloquet.) 

—  M.  Hosford  adresse  de  Stratford-Grove,  comté  d'Essex 
(Angleterre),  la  formule  d'un  médicament  qu'il  dit  avoir  réussi 
contre  le  choléra-morbus  toutes  les  fois  qu'il  était  donné  à  temps. 
{Renvoi  à  la  commission  dii  legs  Bréant.) 

—  M.  Milne  Edwards  présente  une  série  d'ouvrages  sur  l'his- 
toire naturelle  des  vers  intestinaux,  par  M.  Molin,  professeur  à 
l'université  de  Padoue. 


Académie   de   Médecine* 

SÉANCE   DU    9   JUILLET  1864. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Con'espofidance. 

1*  M  le  ministre  transmet  les  comptes  rendus  des  niiiladies  (^pidémiqucs  qui  ont 
réj^né  dans  les  départements  de  la  Meurllie  et  de  Seino-el-Oise.  [Commission  des  épi- 
démies.) 


2»  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  observation  d'hydrorachis  traité  avec  auccèi  pJ^  li 
ponction  et  les  injections  iodées,  par  M.  P.  Séicrie,  médecin  à  Sainl-BarUt.  .iid% 
(Lol-el-Garorinc).  {Comm.:  MM.  Blaclie  el  Bouvier.)  —  b.  Une  note  de  M.  le  d.^  i.«  r 
Labaîbary,  de  Gourdon  (Lot),  snr  l'efficacité  des  injections  utérines  dans  le  r»«  d'f"*- 
monhaçic  puerpérale  el  d'incrlie  de  la  matrice.  {Comm.:  M.  Jacqaemicr.)  —  c  I  »" 
leUre  de  M.  le  docteur  Moulin,  en  réponse  à  la  réclamation  que  M.  Leroy  (d*Ktii.:i..?. 
fils  a  faite  au  nom  de  son  père,  relalivemenl  à  rinstrumenl  nommé  utéroscopj'.  — 
d.  Une  noie  sur  un  procédé  simplifié  pour  obtenir  l'albumine  bicolore  du  sang  vJnttu. 
par  M.  Billiardj  de  Corbigny  (Nicrre).  (M.  Lecanu,  raf/portcur.) 

Sur  la  demande  de  M.  le  Président,  M.  Jobert  (de  LamballfM 
donne  de  bonnes  nouvelles  de  M.  Isidore  Bourdon,  blessé  par  un 
éclat  de  viti^e  dans  la  dernière  séance. 

Lectures, 

M.  Briquet  lit  un  rapport  officiel  sur  un  travail  du  sieur  Roux, 
relatif  au  traitement  des  maladies  chroniques  par  rélectricité. 
L'auteur  n'est  pas  médecin  ;  sa  note  témoigne  de  l'ignorance  la 
plus  profonde.  Il  y  a  donc  lieu  de  répondre  à  M.  le  ministre,  qui  :i 
envoyé  le  travail  de  M.  Roux,  que  ni  l'auteur  ni  le  travail  ne  sont 
dignes  ni  de  l'attention  de  l'Académie  ni  de  l'intérêt  de  rautoritc. 
(Adopté.) 

M.  Chatin  donne  lecture  d'un  rapport  sur  une  note  de  M.  i>- 
page,  pharmacien  à  Gisors,  concernant  les  plantes  médicinales  qui 
croissent  dans  le  vieux  château  de  Gisors  et  dans  ses  environs, 

M.  Chatin  donne  l'énumération  de  ces  plantes,  et  trace  les  ca- 
ractères botaniques  et  les  propriétés  usuelles  des  principales 
d'entre  elles.' 

Ce  mémoire  est  d'un  grand  intérêt.  11  est  le  fruit  de  longues  et 
persévérantes  éludes.  M.  le  rapporteur  propose  de  remercier 
M.  Lepage  pour  son  intéressante  conununication. 

Cette  conclusion  est  adoptée  après  une  observation  de  Al.  Boni- 
latj,  relative  à  la  longueur  du  rapport. 

Discussion  sur  la  nwrve, 

M.i.  Guèrin  rappelle  qu'au  début  de  la  discussion  il  a  po-»- 
deux  questions  à  MM.  les  vétérinaires,  auxquelles  il  n'a  pas  encore 
été  répondu  d'une  manière  complète  et  satisfaisante. 

La  question  de  la  morve  est  encore  dans  un  étal  voisin  du  chaos, 
malgré  bien  des  tentatives  généreuses.  Sur  ce  point,  la  scionto 
n'est  pas  encore  à  un  niveau  convenable.  La  principale  preuve  de 
la  confusion  qui  règne  sur  ce  sujet  se  trouve  dans  les  dénomina- 
tions si  diverses  qui  servent  à  désigner  les  différentes  nianifesiii- 
tions  delà  maladie.  M.  Guérin  voudrait  savoir  s'il  ne  seniil  p.^- 
possible  de  simplilier  la  nosologie  sur  ce  point. 

En  second  lieu,  M.  Guérin  se  demande  s'il  n'y  a  pas  à  c6\c  de  1 1 
véritable  morve  des  cas  qui  ressemblent  à  la  morve,  mais  qui  n'«  nt 
pas  la  gravité  de  la  morve  môme,  et  qui  peuvent  donner  facileuifui 
le  change  à  l'observateur  sur  le  pronostic. 

M.  Guérin  s'étend  ensuite  sur  la  distinction  qu'on  doit  t'-ubl/ 
entre  la  compétence  clinique   ou  professorale,  que   M.   lk)nle) 


existe  quelquefois  entre  le  désordre  intellectuel  et  une  lésion  vis- 
cérale; il  faudrait  n'avoir  jamais  ouvert  un  cadavre  pour  nier  que 
l'idiotie,  la  démence,  la  paralysie  générale,  le  delirium  tremens ,  la 
folio  ébrieuse,  et  beaucoup  d'autres  formes  d'aliénation  mentale 
se  rattachent  directement  à  une  altération  congénitale  ou  acquise 
de  la  substance  encéphalique. 

A.  LiNAS. 


ERRATA.  —  Dans  notre  dernière  Revue  professionnelle,  au  sujet  du 
mémoire  de  M.  Claparède  sur  la  circoncision  (n"  27,  p.  431),  un  contre- 
sens est  résulté  d'une  faute  typographique  ;  au  lieu  de  :  a  retranchez-le 
(le  prépuce),  et  vous  êtes  astreint  d'abord  au  phimosis,  etc.»,  il  faut 
.lire  :  «  Retranchcz-Ie,  et  vous  échappez  d'abord  au  phimosis,  etc.  » 

Au  Premier  Paris  (même  n°,  p.  i23,  ligne  28),  on  a  imprimé  Stœber 
au  lieu  de  StrohL 

—  Par  décret  du  26  juin  1861,  M.  Duval  (Auguste  Eugène),  second 
chirurgien  on  chef  delà  marine,  a  été  promu  an  grade  de  1*^'  chirurgien 
en  chef. 


—  Par  arrêtés  des  2  et  4  juillet,  M.  Schimpcr,  docteur  es  science v 
est  chargé  du  cours  de  géologie  et  de  minéralogie,  en  reaiplaceiiieul  -  •- 
M.  Daubrée,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

M.  Brullé,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  hiy  i 
est  nommé  doyen,  en  remplacement  de  M.  de  Christol,  décédé. 

M.  Lespès,  chargé,  à  titre  de  suppléant,  de  la  chaire  de  rainéral-vi»  **' 
de  géologie,  est  chargé  de  ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  de  tll.;.*- 
tol,  décédé. 

—  La  distribution  des  prix  de  l'école  d'accouchement  de  Paris  a  eu  h* 
vendredi  dernier,  sons  la  présidence  de  M.  le  docteur  CuUcrier  et  eu  yt-  ~ 
sence  de  MM.  les  docteurs  Danyau,  Béraud,  chirurgiens  professeur*,  t 
M.  le  docteur  Delpech,  médecin  do  la  Maternité,  el  de  plusicur>   ha.. 
fonctionnaires  de  l'administration. 

Le  1**'  prix,  médaille  d'or,  théorie  et  pratique  des  accouchement^, 
été  remporté  par  mademoiselle  Pescheux;  2^  prix,  mademoiselle  Poul:«- 
3*^  prix,  mademoiselle  Courtois  ;  4*  prix,  madame  Le  Beurrier. 

Les  prix  de  clinique  ont  été  partagés  entre  mesdemoiselles  Rose,  P- 
vèze,  Aubcrt  ei  Balségur. 

Prix  de  saignée,  mademoiselle  Pescheux  ;  Prix  de  vaccine,  mjiUnic  i  \ 
Ycland  ;  prix  de  botanique,  mademoiselle  Courtois. 
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possède  a  merveille  ;  et  la  compétence  scientifique,  qui  appartient 
à  tous  les  membres  de  TAcadémie,  et  que  M.  Guérin  croit  pos- 
séder aussi  bien  que  personne. 

Cela  dit,  Torateur  rappelle  que,  pendant  deux  ans,  il  a  eu  Toc- 
casion  d'observer  des  cas  de  morve,  des  cas  amoindris,  et  dans 
lesquels  tout  le  monde  n'aurait  pas  consenti  à  reconnaître  les  ca- 
ractères de  i'alTection  morveuse.  Parmi  les  animaux  affectés,  qui  en 
général  ne  présentaient  que  le  glandage  etle  Jetage,  presque  tous 
ont  guéri.  M.  Bouley  a  contesté  ces  ^uérisons,  ou  plutôt  il  a  émis 
des  doutes  sur  le  diagnostic.  J'ai  dit  ce  que  j'avais  vu,  ajoute  M.  Gué- 
rin. J'ai  vu  des  chevaux  promptcment  guéris  sans  aucun  traite- 
ment. Autour  de  ces  chevaux  n'ayant  que  des  phénomènes  légers 
de  la  morve,  il  y  en  avait  d'autres  présentant  les  signes  les  plus 
évidents,  les  plus  incontestables  de  la  morve.  J'ai  donc  pu  logique- 
nient  en  conclure  que  les  uns  comme  les  autres  avaient  la  morve, 
quoiqu'à  un  moindre  degré.  M.  Bouley  ne  veut  pas  admettre 
celte  conclusion.  Pour  lui,  tous  les  chevaux  qui  ne  meurent  pas 
fatalement  n'ont  pas  la  morve,  et  il  admet  si  bien  la  mortalité 
inévitable  de  la  morve,  qu'il  condamne  impitoyablement  tous  les 
chevaux  morveux  h  être  abattus.  Mais  s'il  fait  tuer  tous  les  che- 
vaux morveux,  comment  peut- il  savoir  si  quelques-uns  ne  pour- 
raient pa3  guérir? 

On  a  soutenu  que  deux  formes  de  la  maladie  guérissaient  sou- 
vent ;  c'est  ce  qu'on  pourrait  nommer  la  pseudo-morve,  et  te 
pscudo-farcin.  Eh  bien,  pour  M.  Bouley,  ces  affections  n'ont  rien 
de  commun  avec  la  véritable  affection  farcino-morveusc. 

Pour  moi,  le  caractère  positif,  essentiel  de  la  morve,  c'est  la 
contagiosité,  la  transmissibilité.  La  non-contagion  de  la  gourme 
des  chevaux,  ou  pseudo-morve,  est  Tunique  raison  qui  m'empêche 
de  regarder  cette  lésion  comme  un  dérivé  pathologique  de  la 
mone.  Pour  être  convaincu,  je  voudrais  qu'on  me  fournit  des  ex- 
périences bien  concluantes,  bien  pércmptoires  de  transmissibilité. 

Quant  au  traitement,  je  n'ai  aucune  prétention  à  donner  des 
conseils  ;  mais  je  veux  revenir  sur  un  mode  de  propagation  de  la 
morve  que  je  crois  avoir  indiqué  le  premier,  et  dont  il  faut  tenir 
compte,  à  mou  avis,  pour  l'institution  d'une  thérapeutique  ration- 
nelle et  eimcace.  Il  est  hors  de  doute  pour  moi  que  l'air  qui,  dans 
l'inspiration,  traverse  les  fosses  nasales  profondément  altérées  s'y 
imprègne  de  principes  miasmatiques  qui  vont,  en  pénétrant  dans 
les  poumons,  porter  d'une  manière  continue  l'infection  morveuse 
dans  l'économie.  Il  y  a  là  une  source  intarissable  de  ta  maladie, 
un  foyer  qui  constamment  reproduit  les  germes  du  mal  et  les  intro- 
duit à  flots  dans  l'organisme. 

Je  crois  donc  qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  de  chercher 
à  détruire  ce  foyer  d'infection.  Dans  ce  but,  j'ai  proposé  des  injec- 
tions avec  une  solution  de  tannin. 

£n  résumé  ,  le  diagnostic  que  j'ai  porté  dans  les  cas  que  j'ai 
observés  a  reposé  sur  deux  circonstances  :  4**  l'observation  de 
phénomènes  analogues  à  ceux  de  la  morve  ;  2°  le  voisinage  d'ani* 
maux  très  évidemment  atteints  de  la  morve. 

Enfin  les  faits  que  j'ai  vus  me  portent  à  croire  qu'il  existe  cer- 
taines manifestations  de  la  morve  curables  spontanément,  et, 
à  fortiori,  curables  par  un  ensemble  de  moyens  appropriés. 

J'arrive  maintenant  à  la  question  de  principes. 

M.  Tardieu,  selon  moi,  a  étudié  la  morve  de  trop  près  ;  il  Ta 
envisagée  d'un  point  de  vue  trop  restreint  et  pas  suffisamment 
élevé.  Aussi  M.  Tardieu  me  semble-t-il  avoir  commis  une  méprise  en 
adoptant  pour  base  de  sa  nosologie  les  manifestations  de  la  morve, 
au  lieu  de  prendre  la  cause  même  de  l'affection,  et  en  regardant  le 
jetage  comme  le  signe  essentiel,  pathognomonique  de  la  morve. 

En  consultant  mes  collègues  et  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
morve,  j'ai  constaté  que  tous  sont  d'accord  pour  faire  dériver  la 
morve  d'un  seul  et  même  principe  virulent.  Gomment  se  fait-il 
donc  qu'on  trouve  encore  dans  les  livres  la  morve  aigué,  la  morve 
chronique  et  le  farcin,  décrits  séparément  et  comme  des  affections 
distinctes?  Pourquoi  H.  Tardieu  nous  a-t-il  présenté  aussi  ces 
lésions  comme  indépendantes  les  unes  des  autres?  La  distinction 
de  la  morve  et  du  farcin  aigu,  basée  sur  le  siège  du  jetage,  me 
paraît  ne  reposer  sur  aucune  base  sérieuse- 

Qu'importe,  en  effet,  que  le  jetage  provienne  du  nez  ou  des 


poumons  ?  Cela  est-il  suffisant  pour  justifier  une  division  noso- 
logique?  Les  symptômes  n'ont  aucune  espèce  de  fixité,  la  cause 
seule  est  durable  et  permanente.  Aussi  faut-il  h  prendre  définitive- 
ment pour  point  de  départ  de  la  nosologie  de  la  nu  rve. 

Ce  qu'il  faudrait  faire  pour  parvenir  à  ce  but,  ce  serait  de  re- 
chercher les  circonstances  qui  font  qu'un  même  virus  donne  lieu 
à  des  manifestations  ditférenles,  qu'une  même  cause  produit  des 
effets  variés. 

La  nomenclature  de  la  morve  a  donc  besoin  d'être  modifiée,  et 
modifiée  radicalement  d'après  les  principes  que  je  viens  d'exposer. 
Je  proposerais,  à  cet  effet,  l'adoption  d'une  morve  aiguë,  d'une 
morve  chronique,  d'une  morve  muqueuse,  d'une  morve  cutanée, 
d'une  morve  généralisée,  enfin  d'une  cachexie  morveuse. 

M.  Renault  demande  la  parole  pour  la  prochaiiie  séance. 

M.  Tardieu,  Il  demeure  établi  aujourd'hui  que  les  idées  émises 
par  M.  Guérin  ne  lui  appartiennent  pas  en  propre,  mais  sont  dans 
le  domaine  de  la  science. 

Quant  au  reproche  qu'il  m'a  adressé,  je  ne  puis  l'accepter.  J'ai 
admis  une  cause  unique  pour  l'affection  farcino-morveuse.  Seule- 
ment, ce  virus  donnant  lieu  à  des  expressions  phénoménales 
variées,  il  est  bien  nécessaire  de  faire  des  descriptions  différentes, 
correspondant  à  ces  variétés  de  symptômes. 

Présentation, 

M.  Bouley  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  fragment  pulmo- 
naire, provenant  d'un  cheval  âgé  de  cinq  ans,  qui  offrait  à  l'exté- 
rieur les  phénomènes  de  la  morve  bénigne,  ne  présentant  qu'une 
ulcération  très  légère  sur  le  bord  des  fosses  nasales,  et  qui  avait 
des  abcès  dans  les  sinus  nasaux,  des  tubercules  et  des  collections 
purulentes  dans  les  poumons. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirarfle. 

SÉANCE  DES  3  ET  4  0  JUILLET  4  861  .  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

ACCIDENTS  CONSÉCUTIFS  K  LA  VACCINATION.  —  LIGATURE  U'UNE  ARTÈRE 
OSSIFIÉE.  —  AMPUTATION  SOUS-ASTRAGALIENNE.  ^  ANCIENNE  FRACTURE 
DE  L'OLECRANE  non  CONSOLIDÉE. 

M.  Verneuil  a  communiqué  au  nom  d'un  médecin  de  province, 
M.  Haller,  l'observation  d'une  vaccination  qui  a  été  suivie,  chez 
un  enfant  de  deux  ans,  fort  et  bien  constitué,  d'accidents  qui  ont 
mis  les  jours  de  cet  enfant  en  danger.  Un  érysipèle  phlegmoneux, 
avec  abcès  successifs,  a  occupé  les  régions  axillairc  et  sous-pec- 
torale pendant  six  semaines.  Sept  abcès  se  sont  ouverts  dans 
Taisselle,  sous  la  clavicule  ou  sous  le  muscle  grand  pectoral,  et  les 
symptômes  généraux  ont  été  assez  graves  pour  que  l'auteur  de 
l'observai  ion  les  ait  rapprochés  de  ceux  d'une  méningite. 

On  n'a  pas  vu  dans  ce  fait,  à  la  Société  de  chirurgie,  autre 
chose  qu'une  complication,  comme  celles  qui  peuvent  survenir  ù  la 
suite  de  toutes  les  opérations,  si  insignifiantes  qu'elles  soient.  La 
qualité  du  vaccin  n'a  pas  été  incriminée. 

M.  Robert  voudrait  qu'on  diminuât  les  chances  des  accidents 
inflammatoires  consécutifs  aux  piqûres,  en  mettant  entre  celles-ci 
beaucoup  plus  d'intervalle  qu'on  n'en  met  généralement.  Ses  col- 
ègues,  MM.  Guersanty  JDant/au,  GiraldèSj  expriment  la  même 
opinion.  Toutefois  M.  Giraldès  croit  qu'il  faut  attribuer  plus  d'im- 
portance à  l'état  général  des  enfants  vaccinés,  qu'au  rapproche- 
ment plus  ou  moins  grand  des  piqûres.  Car  les  érysipèles  phleg- 
moneux, à  la  suite  des  vaccinations,  même  les  mieux  faites,  ne 
sont  pas  rares  à  l'hospice  des  Enfants  assistés,  dont  la  population 
présente  tant  d'aptitudes  morbides. 

M.  Chassaignac  ne  pense  pas  qu^en  général  on  puisi>e  inoculer, 
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en  vaccinant,  autre  chose  que  le  virus  vaccin  ;  mais  il  croit  devoir 
rap|)e1cr  que  si  l'on  emprunte  le  vaccin  à  un  sujet  syphilitique,  et 
qu'en  même  temps  que  du  vaccin  ou  empiiinte  du  sang  sur  la 
lancette,  on  peut  donner  la  syphilis  au  sujet  qu'on  vaccine  avec 
cette  lancette.  Quanta  la  nécessite  d'éloigner  les  piqûres,  M.  Chas- 
saignac  l'admet  si  bien  qu'il  conseille  de  n'en  faire  qu'une  seule 
à  chaque  membre. 

—  M.  Droca  a  présenté  une  artère  ossiliéc  qu'il  avait  liée  dans 
les  conditions  suivantes  :  Un  homme  de  soixante-neuf  ans  reçoit  un 
coup  de  pied  de  cheval  ù  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  11  en 
résulte  une  plaie  contuse  et  une  fracture  communiquant  avec  la 
plaie,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  gangrène  envahit  la  jambe. 
M.  Broca  fait  l'amputation  au  lien  d'élection  11  s'aperçoit  que  les 
artères  saignent  très  peu  et  qu'elles  ne  s'alTaissent  pas  sous  le 
pouce  quand  il  veut  les  saisir.  Sans  s'arrêter  un  seul  instant  à  l'idée 
de  boucher  la  lumière  du  vaisseau  avec  un  fragment  de  sonde  ou 
avec  un  peu  de  cire,  procédé  aussi  antiphysiologique  que  possible, 
ilsedécidc  a  essayer  d'abord  d'affaisser  les  parois  artérielles  sous  la 
pression  d'une  ligature  assez  forte  pour  briser  la  tunique  ossifiée. 

Dans  le  cas  d'insuccès  de  cette  ligature,  il  aurait,  avec  des 
_  pinces  à  mors  plats,  mâché  les  bouts  des  artères,  dans  une  lon- 
gueur d'à  peu  près  2  centimètres.  Les  vaisseaux  auraient  été  ainsi 
obstrues  par  de  petits  fragments  ossiformes,  très  favorables  à  la 
formation  du  caillot  hémostatique.  Une  ligature  large  et  plate,  for- 
tement serrée,  suffit  pour  arrêter,  tout  écoulement  de  sang.  Dès  le 
lendemain  de  l'opération,  la  gangrène  s'était  emparée  du  moignon, 
et,  ncul  jours  après  l'ampulalion,  le  malade  succombait.  M.  firoca 
a  pu  s'assurer  de  l'état  dans  lequel  étaient  ses  deux  artères  liga- 
turées. Il  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  qu'elles  ne  contenaient  pas 
de  traces  de  caillot.  11  n'a  pas  pu  avoir  les  renseignements  que  lui 
a  demandés  M.  Verneuil,  et  qu'il  aurait  désirés  lui  même  sur  l'état 
du  sang  dans  le  cœur.  11  est  très  possible  que  la  fluidité  anormale 
du  sang  ait  empêché  la  production  des  caillots.  Le  malade  de 
BL  Broca  se  trouvait,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Chassaignac^  dans  les 
conditions  où  cette  diffluence  du  sang  s'observe  fréquemment, 
puis({u'il  avait  subi  une  grande  violence  extérieure,  suivie  de 
gangrène. 

— M.  Verneuil  a  présenté  à  ses  collègues  une  jeune  fille  chez 
laquelle  il  a  fait,  il  y  a  quatre  ans,  une  désarticulation  tibio- 
tarsienne.  L'opération  que  M.  Verneuil  se  proposait  de  faire 
d'abord  était  une  amputation  sous-astragalienne;  mais,  s'étant 
aperçu  que  l'astragale  était  malade,  il  l'enleva.  Il  lui  restait  donc 
des  lambeaux  très  grands,  môme  pour  ceux  qui  tiennent  à  les  pro- 
portionner aux  surfaces  à  recouvrir.  Mais  M.  Verneuil  se  garda 
bien  d'en  diminuer  la  longueur,  et  le  résultat  a  été  parfiiil. 

La  malade  marche  presifue  sans  claudication  ;  elle  prend  son 
point  d'appui  sur  l'exlrémitc  des  malléoles,  et  surtout  sur  la  mal- 
léole externe.  Elle  fait  presque  deux  lieues  sans  grande  fatigue. 

M.  Désormeaujc  croit  qu'il  est  utile,  dans  les  désarticulations 
tibio-tarsicnnes,  de  ne  pas  scier  les  deux  malléoles.  11  est  porté  à 
attribuer  les  accidents  (abcès  successifs  du  moignon)  qu'il  a  obser- 
vés à  la  suite  de  sa  dernière  opération,  à  ce  qu'il  avait  enlevé  les 
malléoles. 

—  M.  Verneuil  a  donné  ensuite  des  nouvelles  d'un  malade  qu'il  a 
guéri  par  la  ligature  de  l'artère  fémorale  d'un  anévrysme  de  la  po- 
plilée.  Pendant  longtemps,  cette  guérison  lui  avait  inspiré  quelques 
doutes,  à  cause  de  la  persistance  des  battements  dans  le  creux 
poplité.  Mais  aujourd'hui  que  ces  battements  ont  disparu,  la  guéri- 
son  lui  parait,  ainsi  qu'à  M.  Richet  qui  a  examiné  le  malade,  en- 
tièrement assurée. 

—  M.  Lahorie  a  présenté  une  pièce  anatomique  très  belle,  mais 
peu  chirurgicale,  consistant  dans  une  énorme  hypertrophie  du 
cœur  gauche,  et  dans  un  rétrécissement  par  altération  osseuse 
des  valvules  aorliques.  Avec  cette  pièce,  M.  Lahorie  en  a  apporté 
une  autre  non  moins  intéressante  et  beaucoup  plus  chirurgicale. 
Elle  consiste  dans  une  articulation  du  coude  très  anciennement 
malade,  bien  cjuc  le  sujet  sur  lequel  elle  a  été  recueillie  se  servît 


très  bien  de  son  bras,  et  se  livrât  à  d'assez  rudes  travaux  de  jar- 
dinage. 

Malheureusement  tous  les  renseignements  étiologiques  niaaqut-ijt 
dans  ce  cas  ;  on  en  est  réduit  à  interpréter  les  altérations  anat(K 
miques.  On  est  frappé  d'abord  de  l'inégal  développement  qu'oui 
pris,  dans  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  les  parties  qui  re^'jr- 
dent  le  cubitus  et  celles  qui  regardent  le  radius.  Le  radium,  «luii 
la  tête  est  trois  fois  plus  grosse  qu'à  l'état  normal,  sans  qu'il!- 
ail  changé  de  forme,  s'articule  avec  une  surface  convexe  et  asx'z 
régulièremenl  arrondie  qui  occupe  presque  les  trois  «juaris  d»» 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.  La  trochlée  est  réduite  à  de 
très  petites  dimensions,  et  sa  surface  offre  une  éburuation  des 
plus  complètes.  La  même  éburnation  se  voit  sur  toute  la  surface 
articulaire  du  crochet  cubital.  L'olécrâne  est  divise  dans  sa  paru.- 
moyenne  par  une  fracture  transversale  non  consolidée.  Les  deii\ 
fragments  glissent  l'un  sur  l'autre.  Il  existe  aussi  sur  cette  piùe 
une  autre  fracture  non  consolidée  de  l'épilrochlée. 

L'existence  de  celle  dernière  fracture  a  été  mise  en  doute  par 
M.  Broca,  qui  verrait  plutôt  dans  ce  qu'on  prend  pour  un  frag- 
ment osseux  détaché  de  l'épitrocblée  une  production  osseuse  acci- 
dentelle, comme  il  s'en  développe  autour  des  articulations  affecl*  es 
d'arthrite  sèche.  Cette  articulation  lui  semble,  en  effet,  présenter 
tous  les  caractères  des  arthrites  sèches  :  hypertrophies  osseuses, 
éburnations,  végétations  osseuses  périphériques,  etc.  La  fracture 
de  l'olécrâne  pourrait  bien  n'être  qu'une  fracture  consécutive  à 
l'arthrite  sèche  elle-même. 

D'  P.  CUATILLON. 
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SÉANCE  DU  4  0  JUILLET  4  864.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  N.ITALKS  (itILLoT. 
DE  La   CHROMHIDROSC 

Toute  cette  séanee  a  été  consacrée  à  \a  qucsûon  de  \a  c\iroiiiUv- 
drose.  M.  Béliier  a  lu  un  rapport  au  nom  de  la  commission  nom- 
mée dans  la  précédente  séance. 

M.  Béhier  rappelle  d'abord  l'état  de  la  question  et  \es  circon- 
stances qui  ont  amené  la  Société  des  hôpitaux  à  nommer  une  com- 
mission pour  examiner  la  malade  envoyée  de  Brest  par  M .  Lori\> 
de  Méricourt  comme  un  type  de  l'aflection  nommée  chromhidros  . 
La  commission  n'avait  pas  à  rechercher  des  interprétations  thô»- 
riques,  elle  n'avait  pas  à  se  préoccuper  de  c  l'intérêt  que  jmk.- 
vait  avoir  ou  ne  pas  avoir  telle  ou  telle  personne  à  ce  que  -♦- 
paupières  fussent  habituellement  colorées  en  noir,  non  phis  qu  j 
interpréter  la  moralité  de  ces  personnes.  >  Les  annales  do  i; 
science  n'oflrent  que  trop  d'exemples  de  maladies  simulées.  i*t  ^  - 
pareils  ai^umenls  n'ont  aucune  valeur  scientifique.  I^  tâche  do  . 
commission  se  bornait  c  à  rechercher  seulement  la  réaUlé  ou  1 1 
fausseté  d'un  fait,  à  démontrer  si  la  coloration  noire  qui  était  M^r 
mise  à  son  examen  était  bien  réellement  le  résultat  d'une  st'crt*- 
tion  anormale  se  manifestant  sur  les  paupières  inférieures,  ou  y 
au  contraire,  loin  d'être  spontanée,  elle  n'aurait  pas  besoin,  p^i.. 
se  produire,  de  quelque  secours  étranger  qui  la  rendrait  purenu^bi 
artificielle.  > 

M.  Béhier  raconte  alors  comment  la  commission  s'est  réuni* 
pour  la  première  fois  le  29  juin  4  86t,  à  Irois  heures  et  denne. 
chez  M.  Roger,  secrétaire  général  de  la  Société,  qui  avait  dôjci,  I*^ 
28  juin,  reçu  une  première  visite  de  madame  X...,  la  malade  en- 
voyée par  M.  Leroy  de  Méricourt,  et  de  son  mari  : 

€  Lorsqu'elle  a  paru  à  notre  réunion  du  29  juin,  M.  Ri^tn* 
trouvé  que  cette  coloration  était  beaucoup  plus  considérable   (\u 
lors  de  la  première  visite  de  madame  C...  Cette  dame  et  son  nui 
ont  raconté,  pour  expliquer  cette  différence,  que  le  maliu  uiôn- 
du  29  juin  une  lettre  reçue  par  la  malade  l'ayant  très  vi^etnr 
impressionnée,  la  coloration  noire  avait  pris  une  intensilô  boa-  - 
coup  plus  considérable.  On  nous  affirma  qu'aucun  lavago,  vnu 
frottement  n'avaient  été  opérés  sur  les  yeux  depuis  le  dépari  i' 
Brest.  La  réunion  se  composailde  MM.  Gaérard,  I,egrou\,  Ko^» 
Gubler,  Robin,  Dechambre,  membre  associé  de  notre  CunqKî^^i  . 
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et  Bébier.  M.  Vulpian  s*était  excusé  de  ne  pouvoir  assister  à  cette 
séance.  > 

Vient  ensuite  le  récit  fait  par  madame  C...  de  Torigine  de  sa 
maladie.  Cette  jeune  femme,  âgée  de  vingt-trois  ans,  d'un  tempé- 
rament très  nerveux,  mais  d'une  bonne  santé,  sauf  quelques  acci- 
dents névropatbiques,  a  vu  apparaître  au  début  d'une  seconde 
grossesse  la  coloration  des  paupières,  qui  persista  jusqu'à  douze 
ou  quinze  jours  après  Taccouchement,  et  reparut  par  la  suite  dans 
une  troisième  et  une  quatrième  grossesses,  et  à  la  suite  de  quelques 
accidents  névralgiques.  La  coloration  ne  paraît  pas  en  relation 
avec  la  menstruation,  assez  irrégulière  d'ailleurs  ;  mais  les  émo-    1 
tions  niorales  semblent  avoir  une  influence  marquée.  Le  phcno-    : 
mène  s'accompagne  toujours  de  faiblesse  de  la  vue,  d'une  suscep-    . 
tibilité  générale  plus  grande  et  même  d'une  tendance  à  la  syncope. 
A  la  suite,  les  paupières  sont  pendant  quelque  temps  le  siège 
d'une  desquamation  assez  marquée. 

<  Au  moment  de  notre  examen,  le  29  juin  4  86K  à  deux  heures 
et  demie,  les  deux  paupières  inférieures  étaient  le  siège  d'une 
colornlion  noire  très  intense,  d'apparence  légèrement  granuleuse 
sur  quelques  points,  et  dont  la  surface  est  terne,  non  luisante,  ne 
donnant  pas  l'idée  d'une  couche  liquide  ou  huileuse.  Dans  les 
rides  légères  que  Ton  remarque  sur  les  paupières,  la  coloration 
est  plus  pjîlo.  Elle  est  plus  foncée,  au  contraire,  en  se  rappro 
chant  des  ci's  inférieurs;  elle  le  paraît  aussi  dans  le  sillon  qui 
sépare  inférieurement  la  paupière  de  la  joue.  Toutefois,  sur  ce 
point,  la  coloration  ne  cesse  pas  brusquement,  mais  bien  par 
une  dégradation  de  teinte  assez  ménagée,  quoique  peu  étendue, 
t'elte  nuance  intermédiaire  s'étale  peut-être  un  peu  plus  vers  la 
partie  interne  de  la  paupière  inférieure,  où  l'on  trouve  des  veines 
sous-culanées  véritables  assez  marquées  et  d'une  couleur  bleue 
assez  foncée.  Sur  ce  même  point,  comme  sur  les  cils  de  la  pau- 
pière supérieure,  et  vers  l'angle  interne  des  yeux,  on  rencontre  de 
petits  grumeaux  de  matière  colorante  un  peu  plus  volumineux, 
et  qni  paraissent  résulter  d'une  réunion  de  grains  plus  petits, 
groupés  cl  agglutinés  les  uns  avec  les  autres,  spontanément  ou  par 
le  iait  des  mouvements  de  clignement  des  paupières,  mouvements 
très  fréquemment  répétés  et  très  énergiques.  En  examinant  ces 
surfaces  avec  une  loupe  d'un  grossissement  do  4  à  5  diamètres, 
on  constate  qu'elles  sont  recouvertes  d'une  couche  noire  dont  les 
grains  ne  sont  pas  enchâssés  comme  s'ils  sortaient  d'orilices  glan- 
duleux, mais  bien  placés  et  comme  déposés  à  sa  surface,  plus 
nombreux  sur  les  stries  saillantes  de  la  peau  que  dans  les  sillons 
épidermiques,  dans  le  fond  desquels  les  grains  sont  plus  volumineux. 
La  surface  ainsi  colorée  est  terne,  et  le  duvet  qui  recouvre  la 
peau  n'est  pas  coloré  par  la  matière  noire,  qui  s'accumule,  au  con- 
traire, à  la  base  des  cils  de  la  paupière  supérieure  et  de  la  pau- 
pière inférieure ,  et  ces  derniers,  vus  à  la  loupe,  sont,  en  outre, 
parfois  réunis  deux  à  deux  et  comme  accolés.  En  frottant  légère- 
ment la  surface  avec  un  linge  fin,  une  partie  de  la  matière  noire 
reste  adhérente  au  linge  sans  que  la  nuance  de  la  paupière  soit 
grandement  modifiée.  On  a  ensuite  cherché  h  enlever  la  totalité  de 
la  matière  colorante  de  la  peau  pour  l'examiner,  et  voir  en  même 
temps  si  elle  se  reproduirait  et  comment  elle  se  reproduirait. 
L'eau  ne  suffisant  pas,  on  eut  recours  à  la  glycérine  et  à  un  léger 
frrattage  avec  une  curette  d'or.  La  matière  recueillie  fut  soumise 
à  un  examen  ultérieur;  le  reste  fut  enlevé  avec  un  linge  fin,  mais 
il  resta,  par  suite  d'un  lavage  incomplet,  une  faible  coloration 
anormale  marquée  surtout  vers  l'angle  externe  de  l'œil.  La  peau 
ainsi  nettoyée  présentait  à  la  loupe,  et  surtout  dans  le  voisinage 
des  cils,  des  grains  noirs  très  fins  remplissant  les  plis  épider- 
miques. > 

La  matière  noire  examinée  au  microscope  a  présenté  une  appa- 
rence amorphe,  granuleuse,  fragmentée,  opaque,  et  une  teinte 
noire  sans  reflets  bleus  appréciables,  sans  aucune  trace  d'organisa- 
tion. On  y  voit  mêlés  des  fragments  de  tissus  de  coton,  de  fil,  de 
laine ,  des  grains  de  fécule,  des  grains  de  pollen,  et  de  petits  frag- 
ii.onts  de  carbonate  de  chaux  et  de  silice,  en  un  mot  tout  ce  que 
présente  habituellement  la  poussière  (I)  répandue  dans  l'atmos- 

(i)  M.  Gubler  s*e«t  Xvrré  à  un  examen  microicopique  et  chimique  de  celle  sub- 


phère.  Madame  X...  et  son  mari  ont  affirmé,  à  plusieurs  reprises, 
que  jamais  il  n'a  fallu  moins  d'une  heure,  et  souvent  quatre  et 
plus,  pour  voir  la  coloration  se  reproduire. 

A  partir  de  l'instant  où  la  paupière  avait  été  nettoyée,  ma- 
dame X...  a  été  l'objet  d'une  survcillanco  attentive  delà  part  des 
membres  de  la  commission.  M.  le  rapporteur  raconte  les  incidents 
divers  de  cette  surveillance.  Au  bout  d'une  heure  un  quart  rien 
n'avait  paru.  Elle  eut  alors  besoin  de  se  moucher,  et  l'on  observa 
avec  soin  ses  mains  et  le  mouchoir,  pour  voir  s'il  n'y  aurait  pas 
quelque  tentative  de  faite  pour  appliquer  quelque  substance  colo- 
rante nouvelle.  Le  rapport  reconnaît  qu'aucune  tentative  de  ce 
genre  ne  fut  faite.  Quelques  mouvements  nerveux  accusés  par  la 
malade,  des  clignements  énergiquement  répétés  furent  suivis  d'une 
sueur  abondante  aux  mains  et  à  la  face.  Lne  sécrétion  d'apparence 
huileuse,  mais  nullement  colorée,  se  montra  autour  des  paupières, 
et  en  même  temps  la  nuance  de  la  paupière  inférieure  gauche  parut 
plus  foncée  aux  deux  seuls  commissaires  encore  présents.  Bientôt 
cette  agitation  cessa,  et  madame  X...  partit.  En  ce  moment  (six 
heures  vingt  minutes  du  soir),  la  paupière,  lavée  avec  la  glycé- 
rine, teignit  encore  en  noir  le  linge  qui  servit  à  l'essuyer  une  der- 
nière fois.  Rendez-vous  fut  pris  pour  une  nouvelle  séance  le  sur- 
lendemain, et  prière  fut  faite  à  madame  X...  d'enlever  elle-même 
à  l'avance  la  coloration,  peu  de  temps  avant  de  venir,  pour  abré- 
ger d'autant  la  période  d'attente. 

Le  jour  convenu  (l«^  juillet),  madame  X.. .  revint  à  trois  heu- 
res et  demie.  Elle  raconta  que,  dès  le  29  juin  au  soir,  la  colo- 
ration s'était  reproduite  et  avait  subsisté  jusqu'au  r^  juillet  au 
matin,  moment  où  madame  X...  l'avait  enlevée  incomplètement, 
comme  on  en  était  convenu.  La  commission  constata  une  coloration 
médiocre,  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche  vue  h  la  loupe  ;  la 
matière  présentait  les  mêmes  caractères  qu'au  premier  examen. 
Elle  est  accumulée  surtout  au  bord  libre  des  paupières  à  la  base 
des  cils  et  à  l'angle  externe  de  l'œil.  M.  Gubler  nettoya  la  moitié 
interne  de  la  paupière  inférieure  droite  ;  mais  il  resta  encore  une 
nuance  grisâtre.  On  ne  vovait  à  la  loupe  aucun  conduit  glauijulaire 
rempli  de  matière  colorante.  Vers  cinq  heures  et  demie,  la  malade 
accusa  un  léger  malaise  ;  la  face  rougit  et  se  contracta  ;  les  pau- 
pières se  couvrirent  d'une  sécrétion  sébacée,  d'apparence  huileuse, 
qui  parut  donner  à  la  coloration  une  nuance  plus  noirâtre  ;  mais 
bientôt  tout  rentra  dans  l'ordre;  la  rougeur  se  dissipa,  l'apparence 
huileuse  disparut,  et  il  fut  évident  que  la  coloration  n'avait  pas  le 
moins  du  monde  augmenté.  La  commission  se  sépara  après  trois 

slance,  dont  il  a  con9içn<5  les  r&uUaU  dans  une  nolo  jointe  au  rapport  de  M.  Dôliicr. 
Lea  élêmcnl»  de  la  roucho  colorëc  sont,  dil-il,  de  dimensions  \tH  variables,  les  uns 
réduits  aux  proportions  de  ce  qu'on  nomme  pranuInUons  moléculaires,  les  autres  allci- 
gnant  quelquefois  les  dimensions  d'une  des  cellules  épidermiques  de  la  région  cuianée 
qu'ils  accompagnent.  Les  {;ranu1es  colorants  font  noirs  et  opaques  ;  les  plus  grands  ont 
la  forme  de  tables  pou  épaisses,  d'un  contour  irrr;;ulicr,  anguleux  ;  il  c$t  impossible 
d'y  découvrir  aucune  contiguralion  rappelant  les  tissus  pigmentaires.  Los  réactifs,  tels 
que  l'ammoniaquo,  l'acide  nitrique,  l'acide  chlorfaydriqnc,  l'acide  acétique»  n'agiseent 
que  sur  les  élément»  épidcruiiques,  sans  attaquer  la  matière  noire  dont  ils  foncent  pluldt 
la  nuance.  Leur  action  permet  de  constater  la  présence  do  quelques  fragments  do  silice 
et  do  carbonate  calcaire.  L'iode  colore  les  matières  éptd<>miiquea  et  décèle  la  |Nésrnee 
de  quelques  granules  d'amidon  ;  enfin  l'élher  dissout  les  matières  séliarée»  et  wnd  b 
nutière  noire  plus  apparente.  Son  pouvoir  absorbant  pour  la  lumière  plâ4U)  c«;ie  Mib- 
slance  parmi  les  matières  relorantes  les  phw  carbonées.  Sa  color^ition,  d'uu  noir  franc, 
sans  nuance  bleue,  s'éloigne  des  couleurs  bleues  dites  végéialrs  qui  sont  asotécs,  de 
l'hématocyanine,  de  la  cyanurine  et  de  ce  que  M.  Gubler  appelle  l'indigosa  irinairc, 
aussi  bien  que  du  bku  de  Prusse,  auquel  ses  i-éaclions  cliimiques  ne  permettaient  pas 
de  songer.  Elle  la  rapproche,  au  contraire,  de»  pigments  noirs  de  l'économie,  qui  rd- 
fistcnt  à  l'action  dfôitniclive  des  acides  les  plus  énergiques,  mais  non  h  celle  de  l'eau 
régale  :  encore,  parmi  ceux-ci,  n'y  a-t-il  que  la  matière  noire  du  y>oumon  qui  résiste 
à  l'acide  clilorbydrique  bouillant;  aussi  s'accorde -t-on  &  considérer  celte  dernière 
comme  du  charbon  presque  pur.  C'est  aussi  ce  que  parait  èsre  la  substance  reconnue 
chez  nndarae  X...,  et,  parmi  toutes  les  substances  charbonntusof,  le  noir  de  fumée  est 
celle  qui  la  rappelle  le  mieux.  «  C'est  la  mémo  opacité,  h  même  couleur  d'un  noir 
franc  ou  lé^'èrement  brunâtre,  la  môme  configuration  irrégulière  des  parcelles,  i  En 
résumé,  !•  la  couleur  noire  des  pau(<icies  de  madame  X...  diffère  considérablement  des 
matières  bleue*  vé^îélales  ou  animales,  et  mémo  de  la  plupart  des  pigments  noirs  de 
l'économie  humHJnc;  2*  elle  so  rapproclio  de  la  matière  noire  des  pfinnions,  elle  offre 
au  microscope  des  caractères  pretque  idevtiqnei  avec  le  noir  àf  fuint'e. 

M.  Vulpian  a  confirmé  ces  résultats  par  une  nouvelle  remarque  :  les  pigments  noirs 
de  l'économie  sont,  il  est  vrai,  inattaquables  par  les  aiiilcs  forts;  mais  il  en  est  un  ce- 
pendant q«ii  les  détruit  promptemcnt,  c'est  l'eau  ré^'alc  bouiltanle;  la  matièie  noire  du 
poumon,  le  carbone  pur,  résistent  seuls  h  ce  réactif.  Or,  la  inaiièrc  recueillie  cliei  ma- 
d-ime  X...  a  résisté  également;  on  ne  peut  donc  contester  que  ce  no  soit  du  carbone 
pur. 
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lieiires  d'observation,  mais  M.  et  madame  X...  restèrent  jusqu'à 
dix  heures  et  demie  du  soir  dans  la  maison  de  M.  Roger,  qui 
constata  que  rien  ne  se  reproduisit  de  toute  la  soirée. 

Le'  lendemain,  2  juillet,  à  une  heure,  nouvelle  séance.  Ma- 
dame X...  raconte  que  la  coloration  n'a  pas  reparu  depuis  la 
veille,  bien  qu'elle  n'eût  pas  nettoyé  ses  yeux  exprès.  On  n'observe 
plus  qu'une  nuance  très  légère  au  niveau  du  bord  des  paupières. 
Jusqu'à  cinq  heures,  les  choses  sont  restées  sans  aucun  chan- 
gement ;  M.  et  madame  X...  ont  alors  renoncé  à  l'expérience, 
obligés,  disaient-ils,  de  retourner  le  lendemain  dans  leur  pays. 
La  commission  se  trouvait  d'ailleurs  suffisamment  éclairée. 

Ainsi,  à  la  première  séance,  la  peau  nettoyée  avait  paru  un 
instant  reprendre  une  teinte  un  peu  noirâtre.  A  la  seconde,  cette 
apparence  s'était  reproduite,  mais  un  examen  attentif  avait  montré 
qu'elle  n'avait  rien  de  réel.  A  la  troisième,  il  n'y  avait  pas  eu  la 
moindre  reproduction.  Le  phénomène  diminuait  à  mesure  que 
l'examen  se  prolongeait.  Quelle  était  la  valeur  de  co  retour  appa- 
rent, momentané,  observé  à  la  première  séance?  Était-ce  une  vé- 
ritable reproduction  ou  une  simple  illusion  if  M.  Vulpian  lit  observer 
que  la  sécrétion  sébacée  qu'on  avait  notée  à  la  seconde  séance 
donnait  une  explication  plausible  du  fait,  la  matière  noire  n'ayant 
pas  été  complètement  enlevée,  et  que  l'intervention  d'un  corps 
gras  avait  pu  raviver  la  teinte,  comme  on  voit  un  corps  gras  aviver 
h  teinte  des  cheveux,  ou  un  vernis  raviver  les  nuances  d'un  tableau 
embu.  Cette  explication  semblait  satisfaisante,  puisque  la  repro- 
duction n'avait  plus  été  soutenable  à  la  seconde  séance.  M.  Béhier 
a  voulu  toutefois  se  rendre  un  compte  exact  de  la  valeur  de  l'ex- 
plication, en  entreprenant  quelques  expériences  avec  les  matières 
colorantes  artificielles  employées  pour  peindre  le  visage,  notam- 
ment dans  quelques  professions.  Les  cosmétiques  généralement 
employés  à  cet  usage,  qui  lui  avaient  été  communiqués  par  une 
fabrique  de  parfumerie  importante,  sont  les  suivants  :  *  *  une  pâte 
débitée  en  boîte,  avec  addition  d'une  petite  brosse  et  d'une  petite 
estompe,  et  connue  sous  le  nom  de  fard  indien  ou  de  Ileimé  de 
Sennoar;  2°  une  préparation  débitée  sous  forme  de  crayons  con- 
tenus dans  un  étui  d'ivoire,  et  connue  sous  le  nom  de  crayons 
mystérieux;  3"  une  substance  pulvérulente  débitée  sous  le  nom  de 
Koheuil  ou  de  Pyrommêe.  M.  Béhier  a  expérimenté  sur  lui-même 
et  sur  une  autre  personne  l'effet  de  ces  substances,  et  a  pu  repro- 
duire à  s'y  méprendre  les  apparences  de  la  coloration  qu'on  avait 
observée  chez  madame  X....  Depuis  la  teinte  première  jusqu'aux 
nuances  de  plus  en  plus  dégradées  par  les  lavages,  les  linges  ont 
présenté  une  teinte  analogue  de  tous  points  à  celle  qu'on  avait 
obtenue  devant  la  commission.  L'examen  microscopique,  les  réac- 
tifs chimiques  ont  donné  des  résultats  entièrement  semblables  à 
ceux  que  M.  Gubler  avait  obtenus  dans  ses  expériences.  M.  Béhier 
a  de  plus  noté  l'extrême  persistance  de  ces  colorations  à  la  surface 
de  la  peau,  à  la  suite  de  lavages  répétés,  et  la  faculté  de  teindre 
encore  les  linges  d'une  manière  apprécial)le  pendant  très  long- 
temps. Les  clignements  des  paupières  ont  eu  aussi  pour  effet  d'ac- 
cumuler la  matière  vers  les  angles  externes  des  yeux  et  dans  les 
plis  de  l'épiderme.  De  plus,  la  sueur  provoquée  par  un  exercice 
actif  a  paru  aviver  la  nuance  noire  de  la  peau  ;  tout  porte  donc  à 
admettre  l'explication  que  M.  Vulpian  a  donnée  do  cette  apparence. 
Sous  l'action  des  réactifs  les  plus  puissants,  même  de  l'eau  régale,  la 
substance  noire  n'éprouve  aucune  altération  ;  il  y  a  similitude  com- 
plète entre  le  résidu  de  ces  cosmétiques  et  la  matière  recueillie 
chez  madame  X....  Enfin,  M.  Béhier  a  obtenu  de  l'obligeance  des 
parfumeurs  la  formule  des  préparations  artificielles  employées,  et 
peut,  sans  trahir  le  secret  de  leur  fabrication,  annoncer  que  leur 
base  commune  est  le  noir  de  fumée.  Or,  M.  Gubler  était  arrivé  à 
reconnaître  que  la  substance  recueillie  chez  madame  X...  était 
aussi  du  noir  de  fumée. 

Chacun  peut  tirer  les  conclusions  de  ces  prémisses  et  se  faire 
une  idée  de  la  réalité  des  faits  observés  chezi^ette  dame.  Mais  il 
reste  un  point  en  question,  signalé  dernièrement  dans  une  note 
présentée  par  M.  Robin  à  l'Académie  de  médecine  (voy.  Gazette 
hebdomadaire^  n°  24).  Cet  habile  observateur,  examinant  une  ma- 
tière recueillie  chez  une  personne  atteinte  de  chromhidrose  ou 
chromocrinie,  y  a  reconnu  la  présence  d'une  substance  analogue 


à  l'indigo  des  urines.  M.  Béhier  signale  un  autre  cosmétique  des- 
tiné à  simuler  des  veines  légères  sur  la  peau  dfes  personnes  qui  se 
peignent  le  visage.  On  le  nomme  réseau  d'azur;  c'est  un  mélange 
d'indigo  et  de  talc.  D'un  cosmétique  à  l'autre  il  n'y  a  pas  loin,  et 
l'analogie  des  habitudes  explique  comment  M.  Robin  a  pu  retrouver 
chez  une  autre  personne  les  traces  d'une  substance  semblable  à 
l'indigo. 

«  Ainsi,  dit  en  terminant  M.  Béhier,  le  résultat  de  notre  enquêta 
a  été  négatif.  SL  maintenant  tous  les  exemples  de  chromhidrose 
répondent  à  celui  qui  nous  avait  été  envoyé  comme  type,  on  peut 
dire,  à  ce  qu'il  semble,  que  la  réalité  de  l'existence  de  cette  ma- 
ladie n'est  certainement  pas  encore  bien  établie.  » 

M.  Roger  lit  une  lettre  qu'il  a  reçue  de  M.  Leroy  de  Méricourt. 
Ce  médecin,  informé  déjà  de  l'insuccès  de  rexpcrieuce,  mais  n'en 
connaissant  pas  encore  les  détails,  regrette  d'avancp  la  fâcheuse 
coïncidence  qui  va  prêter  de  nouvelles  armes  aux  sceptiqu  es.il 
aurait  préféré  que  l'examen  eût  eu  lieu  dans  la  ville  où  il  réside, 
à  cause  de  Tintermittcnce  du  phénomène,  déjà  constatée  chez 
madame  X...,  et  il  rappelle  les  cas  où  la  coloration  s'est  complè- 
tement suspendue  par  suite  du  changement  d'air  et  du  voyage. 
Malheureusement  la  position  sociale  de  ses  autres  clientes  ne  per- 
met pas  de  leur  offrir  de  faire  le  voyage.  Tous  les  désirs  exprimés 
à  la  fin  de  la  lettre  de  M.  Leroy  de  Méricourt,  ajoute  M.  Roger, 
ont  été  prévenus;  M.  Robin  a  été  adjoint  à  la  commission,  et  les 
passages  de  ses  lettres  antérieures,  relatives  à  rinfliicnce  du  voyage 
sur  la  production  de  la  chromhidrose,  ont  été  lues  à  la  Société.  En 
effet,  il  est  arrivé  quatre  fois  déjà  que  des  persppnes,  prcseulanl 
à  Brest  cette  coloration  singulière,  ne  l'ont  plus  présentée  à  Paris, 
notapiment  une  malade  adressée  à  M.  Lassègue, 

M.  Deehambre  lit  à  la  Société  upe  not^  qui  sera  reproduite 
dans  le  prochain  numéro.  Il  résulte  du  ses  eipénences  qu'il  est 
possible  d'accumuler  sous  les  cils  de  la  paupière  supérieure  une 
réserve  de  matière  colorante ,  qu'un  clignement  énergique  peut 
ensuite  déposer  sur  la  paupière  inférieure.  Musi,  uu  suicide  maw- 
vaise  foi  aurait  pu,  sans  porter  les  mains  à  ses  yeux,  reproduire 
aux  yeux  d'observateurs  peu  attentifs  la  coloration  qu'on  aurait 
effacée  une  première  fois. 

M.  Béh'^er  regrette  de  n'avoir  pas  fait  ressortir  ce  fait  dans  son 
rapport;  mais  il  avait  été  aperçu  par  MM.  Legroux,  Gubler  et  par 
lui-môme. 

M.  Hardy,  reconnaissant  que  dans  le  fait  précédent  il  y  a  eu 
simulation  évidente,  fait  toutefois  des  réserves  au  sujet  de  la 
chromhidrose  en  général,  au  sujet  d'un  cas  qu'il  a  eu  l'occasion 
d'observer  avec  M.  Leroy  de  Méricourt,  et  des  observations  publiées 
par  divers  observateurs  dont  l'honorabilité  et  la  bonne  foi  ne  sau- 
raient être  mises  en  doute.  Il  demande  un  amendement  à  la  phrase 
qui  termine  le  rapport  de  M.  Béhier,  et  dont  il  trouve  les  termes 
trop  absolus. 

M.  Béhier  défend  les  conclusions  de  son  rapport,  qui  ne  sau- 
raient être  atténuées  davantage.  La  bonno  foi  des  médecins  qui 
ont  observé  la  chromhidrose  n'est  mise  en  doute  par  personne, 
mais  leur  perspicacité  a  pu  être  en  défaut.  M.  Leroy  de  Méricoiirt 
a  eu  bien  du  malheur  d'adresser  à  la  Société,  comme  un  type  véri- 
table de  cette  maladie,  un  cas  de  supercherie  si  manifeste.  Le? 
arguments  tirés  de  la  moralilé  des  malades,  de  Tintérêt  qu'ils  ont 
ou  n'ont  pas  à  simuler  la  maladie,  de  la  contrariété  qu'ils  affec- 
tent d'en  ressentir,  n'ont  aucune  valeur  scientifique. 

M.  Guérard  rappelle  les  faits  relatifs  à  la  jeune  file  électrique, 
qui  ont  occupé  le  monde  savant  il  y  a  quinze  ans,  et  les  illusiom 
singulières  que  se  sont  faites  à  cet  égard  les  hommes  les  plus  omi- 
nents. 

La  Société  passe  au  vote  sur  le  rapport  de  M.  Hardy,  et  propose 
de  substituer  dans  la  dernière  phrase  le  mot  conditionnel  report- 
daient  au  mot  réponde,  et  la  suppression  des  mots  :  conim^  un  typ^ 
parfait.  Cet  amendement  est  repoussé,  et  les  conclusions  du  rap- 
port sont  adoptées  à  l'unanimité. 

D'   E.    ISAMBERT. 
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De  l'hydrocéphale  Ycntrleulaire  chronique  acquise  et 
Idiopaihique,  par  M.  le  docteur  Brunet,  médecin  en  chef  de 
Uasile  de  Niort. 

On  n'ignore  point  avec  quelles  réserves  les  pathologistes  de  nos 
jours  ont  parlé  de  Thydrocéphale  idiopalliiquc,  tant  on  a  de  répu- 
gnance maintenant  à  admettre  des  hydropisies  essentielles.  Un 
«eul  fait,  rapporté  dans  le  Traité  des  maladies  des  enfants,  par 
MM.  Rilliet  et  Bartliez,  a  paru  jusqu'à  présent,  au  gré  de 
MM.  Hardy  et  Béhier,  pouvoir  offrir  quelques  doutes,  sans  être 
encore,  pourtant,  de  nature  à  les  convaincre. 

L'observation  que  nous  devons  à  M.  Brunet  est-elle  plus  con- 
fluante? C'est  ce  que  nous  allons  voir,  après  l'avoir  exposée  dans 
ses  détails  les  plus  importants. 

Obs.  —  Fille  âgée  de  onze  ans,  entrée  à  l'asiie  de  Niort  le  10  juillet 
1Sj9,  morte  le  8  février  1860.  Père  et  mère  bien  portants;  frère  un 
peu  scrofuleux.  —  A  l'âge  de  quatre  mois,  convulsions  générales  très 
fréquentes;  la  tête  grossit  d'une  manière  rapide  et  démesurée.  Les  con- 
vulsions reparaissent  jusqu'à  l'âge  de  sept  ans,  n  d'assez  longs  inter- 
valles. A  celte  époque,  l'enfant  pouvait  marcher  un  peu  et  prononcer 
quelques  mots.  Nouvelle  série  de  convulsions  très  violentes,  pendant  plus 
de  six  mois  :  la  tête  augmente  considérablement  de  volume  ;  la  malade 
ne  peut  plus  se  tenir  debout  ;  pieds  rétractés  en  dedans,  mains  fléchies 
sur  les  poignets,  taille  très  petite;  tète  très  volumineuse,  irrégulièrement 
'léveloppée,  plus  proéminente  à  gauche  qu'à  droite;  front  large,  très 
caillant  ;  yeux  enfoncés  dans  les  orbites  ;  pupilles  égales,  un  peu  dilatées, 
r  oiitractilcs  à  la  lumière  ;  strabisme  convergent.  Sensibilité  à  peine 
•'inoussée  ;  mouvements  assez  étendus  dans  le  lit.  Intelligence  très  obli- 
t»rfe  ;  articulation  des  mots  dilïlcile.  Appétit  mauvais  et  irrégulicr.  Atta- 
.juoiv  coiivulsives,  épilcptiformcs,  se  répétant  presque  toutes  les  semaines; 
aucune  trace  d'opdème.  Epuisement  progressif.  Mort. 

Aulopsie.  —  La  tête  pèse  2,150  grammes  ;  le  corps,  13  kilrgr.  J/2  ; 
le  Cl  jiie  présente  61  centimètres  de  circontérence  et  19  centimètres  l|2 
dans  son  diamètre  antéro-poslérieur.  Ses  os  sont  très  minces,  friables 
et  gorgé*;  de  sang.  Colonne  vertébrale  flexueuse;  carie  de  la  cavicule 
LMuche. 

Nulle  lésion  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère  ;  effacement  presque 
complet  des  circonvolutions  et  des  anfractuosités  cérébrales.  Ponction 
des  ventricules  donnant  issue  à  1100  grammes  d'un  liquide  transparent, 
incolore.  La  substance  du  cerveau,  réduite  à  2  et  6  millimètres  d'épais- 
seur, pèse  635  grammes;  le  cervelet  avec  l'isthme  de  l'encéphale, 
10*  grammes.  Toutes  les  parties  des  ventricules  latéraux  sont  très  dis- 
tendues; membrane  ventriculaire  lisse,  polie,  sans  injection  notable; 
corps  striés  et  couches  optiques  pâles  et  de  consistance  normale.  Aucune 
compression  sur  le  trajet  des  veines  de  Catien.  — Ventricule  moyen  très 
dilaté;  trpus  de  Monro,  aqueduc  de  Sylvius  et  ventricule  du  cervelet, 
notablement  élargis.  —  Cervelet,  mésocéphale  et  moelle,  à  l'état  sain.  — 
Aucune  lésion  morbide  de  la  masse  encéphalique,  ni  vice  de  conforma- 
tion, ni  tumeur  capable  d'expliquer  l'hydrocéphale  d'une  manière  méca- 
nique. (Annales  médico-psychologiques,  avril  1861). 

—  M.  Brunet,  s'appuyant  sur  une  définition,  très  contestable 
d'ailleurs,  du  Dictionn.mre  de  Nysten  (on^sième  édition),  n'hésite 
pas  à  regarder  ce  cas  comme  une  hydrocéphale  ventriculaire  idio- 
pathique.  Nous,  qui  connaissons  assez  particulièrement  M.  Ilrunet 
pour  savoir  jusqu'à  quel  point  il  pousse,  d'ordinaire,  la  rigueur  de 
Tobservation  clinique,  nous^ sommes  surpris,  il  faut  Tavouer,  de  ne 
rien  trouver  dans  la  relation  du  fait  précédent,  qui  établisse  que 
les  urines  de  la  malade  aient  été  soumises,  pendant  la  vie,  à  l'ana- 
lyse chimique,  ni  rien  qui  prouve  qu'après  la  mort  ou  ait  eu  re- 
cours au  double  contrôle  de  l'examen  microscopique  et  des  réactifs, 
pour  juger  de  l'étal  de  la  membrane  ventriculaire  et  de  la  nature 
du  liquide  hydrocéphalique.  Nous  croyons  que  ce  surcroît  de 
démonstration  n'eût  pas  été  superflu  pour  établir  d'une  ina- 
nit^re  péremploire,  dans  le  cas  actuel,  l'essentialité  de  la  lésion 
cr'rrbrale. 


Sur  la  dlphthérite  dans  ses  rapports  avee  l'angine  scar- 
latlnenae  maligne,  par  M.  le  docteur  C.-R.  FRANCIS,  médecin 
du  Bengal  Médical  Service. 

L'auteur,  en  donnant  un  compte  rendu  succinct  d'une  épidémie 
d'angines  dites  malignes  qu'il  a  observée  en  4  867  à  Warley,  l'un 
des  dépôts  de  l'ancienne  Compagnie  des  Indes,  a  surtout  pour  but 
d'établir,  sinon  l'identité  de  l'angine  diphthéritique  et  de  l'angine 
scarlatineuse  maligne,  au  moins  une  parenté  étroite  entre  ces 
deux  formes  morbides.  Quoique  les  conclusions  que  l'auteur  croit 
devoir  tirer  des  faits  qu'il  a  rencontrés  soient  manifestement  erro- 
nées, et  ne  puissent  manquer  de  paraître  telles  à  tout  médecin 
quelque  peu  familier  avec  la  diphlhérite,  nous  résumons  volontiers 
ici  les  traits  principaux  de  l'épidémie,  qui  présentent  un  grand 
intérêt  au  point  de  vue  de  l'histoire  de  la  scarlatine. 

Le  dépôt  de  Warley  est  situé  dans  un  district  froid  et  humide  ; 
les  angines  y  sont  assez  fréquentes,  et  elles  se  multiplièrent,  sous 
forme  d'une  véritable  épidémie,  au  mois  de  novembre  -1859.  Plu- 
sieurs cas  de  ce  genre  furent  admis  à  l'hôpital,  et,  dans  les  cir- 
constances ordinaires,  ils  n'auraient  donné  lieu  à  aucune  considé- 
ration particulière.  Or,  à  cette  époque,  la  scarlatine  régnait  épidé- 
miquement  dans  le  même  district,  et  cette  circonstance  amena 
M.  Francis  à  penser  que  les  angines  en  question  pouvaient  bien 
n'être  autre  chose  que  des  scarlatines  sans  éruption.  11  fut  con- 
firmé dans  cette  opinion  par  l'examen  microscopique  des  urines, 
qui  contenaient,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  assez  forte 
proportion  de  corpuscules  sanguins  vers  la  fin  de  l'affection.  Chez 
quelques  malades,  il  remarqua,  en  outre,  un  certain  degré  de 
sécberesse  et  une  légère  desquamation  de  l'épiderme  des  extrémi- 
tés. Chez  tous  la  langue  présentait  la  coloration  framboisée  propre 
à  la  scarlatine.  Dans  tous  ces  cas  la  terminaison  fut  favorable. 

Les  deux  faits  sur  lesquels  M.  Francis  insiste  surtout  sont  les 
suivants  : 

Dans  la  même  salle  se  trouvait  un  malade  chez  leque  11 'existence 
de  la  .scarlatine  n'était  pas  douteuse,  puisque  l'éruption  se  fil  irré- 
gulièrement, et  qu'elle  revêtit  une  teinte  livide.  Ce  malade  était, 
en  outre,  affecté  d'une  «  angine  maligne  >.  L'amygdale  gauche 
était  recouverte  d'une  couche  d'une  exsudation  grisâtre  qu'il  fut 
facile  d'enlever  à  l'aide  d'une  pince;  la  surface  ainsi  dénudée  avait 
d'abord  une  coloration  pourpre  foncé,  puis  elle  s'ulcéra,  et  devint 
enfin  le  siège  c  à'eschares  purulentes  > . 

Chez  un  autre  malade,  couché  dans  une  salle  voisine,  l'angine 
n'était  accompagnée  d'aucune  éruption,  et  ne  fut  pas  suivie  de 
desquamation.  «  L'exsudation  recouvrait  l'une  des  amygdales,  qui 
était  gorgée  de  pus,..  Les  narines  étaient  le  siège  d'un  écoule- 
ment Acre,  et  les  ganglions  sous-maxillairos  étaient  engorgés...  » 
Les  urines  contenaient  des  globules  sanguins. 

Il  est  évident,  d'après  les  détails  de  ces  faits,  qu'il  ne  s'agissait 
nullement  d'angines  diphthéritiques,  mais  d'angines  scarlatineuses 
tout  à  fait  étrangères  à  la  diphthérite.  Les  conclusions  que  l'auteur 
tire  de  ces  deux  faits  (la  diphthérite  n'est,  après  tout,  qu'une 
scarlatine  avortée)  tombent  par  conséquent  d'elles-mêmes.  {Indian 
Annals  of  Médical  Science,  n°  XIII,  novembre  1  860.) 

De  l'action  physiologique   de  l'aconltlne, 

par  M.  DucKWORTH. 

Les  expériences  de  M.  Duckworth  ont  été  faites  sur  des  lapins 
et  des  chats.  Elles  avaient  surtout  pour  but  de  déterminer  d'une 
manière  précise  l'action  que  l'aconitine  exerce  sur  la  pupille,  les 
assertions  des  auteurs  étant,  à  ce  sujet,  aussi  contradictoires  que 
possible. 

D'après  l'auteur,  l'aconitine,  administrée  à  l'intérieur,  donne 
lieu  tout  d'abord  à  une  sensation  de  fourmillements  intenses  dans 
la  langue  et  dans  l'arrière-gorge.  Presque  aussitôt  survient  une 
sécrétion  extrêmement  abondante  de  salive  ;  l'écoulement  involon- 
taire de  ce  liquide  semble  prouver  qu'en  même  temps  l'influence 
de  la  volonté  sur  l'acte  de  la  déglutition  est  presque  entièrement 
abolie. 

Les  fonctions  respiratoires  sont  troublées  à  leur  tour.  La  respi- 
ration devient  laborieuse,  spasmodique,  et  s'accompagne  de  cris 


i56 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIIIURGIE. 


4  2  Juillet  18t)i. 


plus  ou  moins  aigus,  suivant  la  dose  employée.  On  observe  ensuite 
des  vomissements  qu'il  est  permis  de  rapporter  à  un  trouble  dans 
les  fonctions  du  nerf  vague,  parce  qu'à  l'autopsie  des  animaux 
empoisonnés  par  Taconitine  on  ne  trouve  aucune  lésion  appréciable 
de  1  estomac. 

Plus  tard  encore,  la  sensibilité  est  abolie.  L'animal  se  jette  de 
cAté  et  d'autre ,  comme  un  individu  fou  ;  il  fait  de  vains  efforts 
pour  marcher,  des  bonds  désordonnés,  puis  tombe  sur  le  côté,  dans 
un  état  de  prostration  interrompu  de  temps  en  temps  par  des  con- 
vulsions. Enfin,  comme  phénomènes  ultérieurs,  on  remarque  le 
ralentissement  et  l'embarras  croissant  de  la  respiration,  et  enfin 
une  paralysie  générale  et  complète. 

Relativement  à  l'étal  des  pupilles,  voici  ce  qui  a  été  remarqué 
par  M.  Duckworlh  :  Dans  les  premières  phases  de  l'empoisonne- 
ment, elles  sont  plus  ou  moins  rétrécies  ;  elles  se  dilatent,  au 
contraire,  énormément  deux  ou  trois  minutes  avant  la  mort,  et 
restent  dans  cet  état  au  moment  où  l'animal  expire.  Après  la  mort, 
elles  restent  tantôt  dilatées,  tantôt  on  remarque  dans  l'une  d'elles 
ou  dans  toutes  les  deux  des  alternatives  de  resserrement  et  de 
dilatation,  et  ces  variations  ne  s'arrêtent  parfois  que  douze  heures 
après  la  mort. 

Lorsque,  au  lieu  de  donner  l'aconitine  h  l'intérieur,  on  en  injecte 
une  solution  dans  les  veines,  la  dilatation  de  la  pupille  survient 
presque  immédiatement,  sans  être  précédée  d'un  resserrement,  ce 
qui  paraît  tenir  à  ce  que  le  poison  agit  alors  avec  une  plus  grande 
rapidité  ;  le  resserrement  est  également  très  passager,  et  est  rem- 
placé rapidement  par  la  dilatation  lorsque  l'aconitine  est  donnée  h 
l'intérieur  en  quantité  suffisante  pour  tuer  très  rapidement. 

Chez  l'homme,  la  dilatation  de  la  pupille  ne  survient  d'ailleurs 
pas  seulement  comme  phénomène  ultime  et  avant-coureur  de  la 
mort.  BI.  Duckworth  cite  à  ce  propos  le  fait  d'une  jeune  dame  qui 
avait  avalé  une  dose  considérable  de  teinture  d'aconit.  Peu  de 
temps  après  l'apparition  des  premiers  symptômes  d'intoxication , 
les  pupilles  étaient  (ellcment  dilatées  que  les  iris  semblaient  avoir 
iMtAemtoi  dtaparu.  Ckez^eeUe  jeune  persaoïie,  les  iounmllemfinls 
et  l'engourdissement  dont  les  extrémités  étaient  le  siège  persistè- 
rent pendant  quinze  jours,  et  pendant  plusieurs  jours  elle  resta 
sujette  à  un  engourdissement  subit  et  passager  des  pieds,  qui 
était  assez  intense  pour  rendre  la  marche  impossible.  Un  autre 
phénomène  singulier  qu'on  remarque  chez  l'homme,  dans  Tempoi- 
sonnement  par  l'aconitine,  c'est  l'abolition  complète  de  la  parole. 
Il  sejible  aux  malades  que  la  langue  soit  collée  à  la  cavité  buccale, 
et  il  leur  est  impossible  d'articuler  le  moindre  son.  {British  médi- 
cal Jofntial,  1864,  n°  9.) 


VI 


VARIETE?. 

Discours  PRONONCÉ  par  M.  le  docteur  P.  Hénière  aux  funérailles 
DE  Gustave-Qastun  Régnier,  étudiant  en  médecine,  le  4  juillet  1861. 
—  Messieurs,  la  famille  médicale  compte  une  victime  de  plus,  t'ii  enfant 
qui  essayait  la  vie,  qui  mettait  à  peine  le  pied  sur  le  seuil  du  temple,  qui 
préludait  à  une  initiation  sérieuse  de  notre  noble  et  cruelle  profession, 
a.  trouvé  la  mort  là  où  il  venait  chercher  la  science  qui  remédie  aux 
misères  de  la   pauvre  humanité. 

Armé  d'une  éducation  complète  consacrée  par  un  récent  acte  proba- 
toire, ce  jeune  homme,  poussé  par  un  instinct  héréditaire,  voulait  devenir 
docteur  à  son  tour,  et  remplir  la  mission  dont  le  loyal  accomplissement 
se  reproduisait  chaque  jour  sous  ses  yeux ,  et  alors  même  que  son  nom 
ne  figurait  pas  encore  sur  les  registres  officiels  de  la  Faculté,  il  s'essayait 
aux  devoirs  du  métier  sous  le  patronage  d'un  maître  près  duquel  nos 
enfants  sont  sûrs  de  trouver  un  bon  accueil,  de  bons  conseils  et  de  bons 
exemples. 

Ce  pauvre  enfant  remplissait  avec  zèle  les  pénibles  fonctions  d'externe 
bénévole  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Nélaton;  il  aidait  de  son 
mieux  les  titulaires;  il  écoutait  les  avis  éclairés  et  bicnvcillaTits  de 
MM.  les  internes;  il  commençait  à  comprendre  rulililé  de  ce  travail  quo- 
tidien, les  ^onl.ijromonts  qu'appnrfe  nu  M^ssr  un  pnnspmeni  bien  fîul,  lieu- 


rcux  de  se  sentir  utile,  et  ardent  à  perfectionner  les  faibles  connaisMr.<T^ 
acquises  au  prix  de  quelques  mois  d'une  assiduité  passionnée. 

Hélas  !  il  ne  devait  pas  porter  bien  loin  ce  fardeau  si  \i%oT  h  la  jeu- 
nesse! Une  maladie  aiguls  gagnée  dans  les  salles  où  régnent  tn>p  sou^eiit 
des  formes  épidémiques  si  dangereuses,  un  érysipcle  apparaît,  et  qad.|  m»- 
jours  suffisent  pour  tuer  un  jeune  homme  plein  de  vie  et  de  sand*.  t:r 
vain  le  professeur  Nélaton,  si  dévoué  à  tous  les  étudiants,  arcnurt  .m 
rhevet  du  cher  malade  ;  en  vain  le  père  et  ses  amis  rémii^pm  ]m- 
cITorls  pour  arrêter  un  mal  inexorable  ;  en  vain  les  internes  et  les  cxlemf» 
de  l'hôpital  des  chniques  veillent  jour  et  nuit  près  du  lit  de  la  udiuio. 
rien  n'a  pu  conjurer  une  catastrophe  prévue,  et  nous  voici  ri<lmi>  j 
donner  des  larmes  à  un  enfant  qui  ne  demandait  que  des  sourirp>. 

Le  sort  Impose  à  chacun  de  nous  une  portion  du  fardeau  (-••n ii,)!:, 
les  misères  de  la  vie  sont  distribuées  d'une  main  libérale,  i>i:iis  il  r.i  ••»i 
parmi  nous  qui  reçoi\ent  plus  que  leur  i^art,  que  cette  luain  iiniMliea 
cruelle  semble  poursuivre  de  ses  coups  redoutables. 

Le  chef  d'une  famille  nombreuse  ne  réclame  pas  une  immuniti'  cûm 
plète  ;  le  médecin  connaît  trop  la  fragilité  de  ces  jeunes  existenre^,  buk 
il  a  le  droit  de  se  plaindre  quand  des  malheurs  exceptionnels  ra(ln}:ii>iii 
dans  ce  qu'il  a  de  plus  cher. 

Un  fils  atné  s'en  va  en  Crimée,  il  y  trouve  la  mort  ;  le  second,  em|*0(i<- 
par  les  charmes  d'une  vie  aventureuse,  est  en  ce  moment  chirurgien  i 
bord  d'une  frégate  qui  vogue  vers  les  plus  lointaines  stations  de  I'ik''  .i  t 
Pacifique  ;  un  autre,  le  plus  jeune,  cédant  à  un  attrait  semblable,  alUid 
à  Cherbourg,  sur  un  vaisseau  de  l'État,  que  les  vents  l'emportent  «ur  h 
mer  orageuse.  Puissent-ils  tous  deux  nous  revenir  sains  cl  saufs,  cl  ru»- 
solcr  leur  mère  du  chagrin  qui  l'accable!  Le  malheureux  enfant  à  (\m 
nous  adressons  un  dernier  adieu  semb!ait  se  trouver  dans  des  condition^ 
meilleures,  mais  la  maladie  est  venue  le  saisir,  et  il  meurt  avant  d'a>o:r 
entamé  sa  tâche. 

Dans  cet  asile  où  reposent  tant  de  médecins  illustres,  où  nous  pouvons 
voir  d'un  coup  d'œil  les  tombes  d'Antoine  Dubois,  d'Orfila,  de  Boyer,  de 
Ferrus,  on  se  console  de  tant  do  pertes  en  songeant  à  l'existence  si  rem- 
plie de  ces  vénérables  maîtres,  aux  services  émincnts  qu'ils  ont  rendus  ;« 
la  science  et  à  l'humanité. 

Mais  en  présence  de  ce  jeune  homme  qui  disparaît  au  moment  on  il 
débutait  dans  la  carrière  médicale,  où  il  allait  acquérir  la  science  n<V ro- 
saire à  laccomplissemenl  des  devoirs  de  notre  profession,  où  il  se  pnp,i- 
rait  à  venir  en  aide  à  son  malheureux  père,  on  se  icmandc  par  quel'o 
fatalité  des  infertmes  «  cmeUec  «oai  réservées  à  im  homutB  qui  roiuj'tc 
autant  d'amis  que  de  confrères ,  autant  d'amis  que  de  clients,  et  que  Ir 
sort  accable  quand  il  aurait  le  plus  besoin  d'un  appnt.  i 

Ne  murmurons  pas  trop  contre  ces  décrets  de  la  Pruviilence,  courth>ni  | 
la  tête,  et  plaignons  celui  qui  méritait  un  meilleur  sort.  , 
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médecine,  agrégé  prés  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  la  chaire  de  pathologie  et  de  clinique  médicales, 
vacante  à  ladite  Facalté. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thètes    subies  du   8  mai  au  i%  juin  1861. 

77.  PiLLAUD,Aimé,  né  à  Saint-Juire-Ghampgillon (Vendée).  [Destuber- 
cuiês  de  tovaire  et  de  la  trompe.] 

78.  Fenestre,  P.-B.-Hippolyte,  né  à  AUonville-Bellefosse  (Seine*In(é- 
rieure).  [Sur  une  épidémie  d^érysipèle  à  forme  typkeide,  observée  à 
VhôpiUU  Beaujon  en  1860.] 

79.  Verhacghe,  Oscar-Charles,  né  Wazemmes  (Nord).  [De  la  nature 
01  des  di/férentr  traitements  de  la  fièvre  typhouU-] 

80.  Dezanreau,  Alfred,  né  à  Saint-Pierre-Montlimart  (Haioe-dtLoire). 
[Aperçus  de  philosophie  médicale  et  de  médecine  pratique.] 

81.  LfREC,  E.-L.-J  -Henri,  né  à  Montrésor  (Indre-et-Loire).  [Delà 
fièvre  typh&ide,  —  Considérations  sur  cette  maladie  ^  observée  en 
Algérie,] 

82.  Delarue,  Pierre-Léon,  né  à  Torpt  (Eure).  [ConsidéraUons  sur  la 
névralgie  utérine.] 

83.  MartinachE,  Narcisse,  né  à  Hornaing  (Nord).  [De  Vinflammalion 
aiguë  du  corps  thyroïde^  ou  thyrcUditeJ] 

84.  Dubois,  Henri,  né  à  Paris  (Seine).  [Ile  Vectéma.] 

85.  DÉVIGNE,  Auguste,  né  à  FontaîBe-le-See  (Somme).  [De  Vhémor- 
rhagie  intestinale  survenant  dans  la  fièore  typhoïde.] 

86.  Bbrgeron,  Iwan,  né  à  Tournon-sur-Rhdne  (Ardéche).  [De  Vhé" 
morrhagie  utérine^  avants  pendant  et  après  l'accouchement.] 

87.  Gaffié,  p.,  né  à  Valence  (Tarn).  [De  Vanesthésie  dans  les  accou- 
chements naturels  simples.] 

88.  EsTRARA,  Mariano,  né  à  la  Havane  (tle  de  Cuba).  [De  VicUre 
grave  èsemuklA 

Ylil. 


89.  Mara,  Edmond,  né  à  Bordeaux  (Gironde).  [Des accidents  fébriles 
à  forme  intermittente  et  des  phlegmasies  à  siège  spécial*  qw  suivent  Jcs 
opérfUions  pratiquées  sur  le  canal  de  Vurèthre.] 

90.  NAUDEt,  S.-V.-Onésipe,  né  à  Auberive  (Haute-Marne).  [Essai  sur 
Vhygiène  du  laboureur.] 

91.  Simon,  Edmond,  né  à  Bapaume  (Pas-de-Calais).  [Études  stir 
qu^qites  pointe  de  pathologie  et  d'anatolnie,] 

92.  LORTBL,  Louis,  né  à  OulUns  (Rhéne).  [Sssai  monographique  îur 
le  prétendu  cancroUde  labial.] 

le  Secrétaire  de  la  Faculté  deinédecine  de  Poiùs^ 
Bourbon. 


PARTIBS    NON    OFMCIBIiliK. 


PRris,  lô  48  juillet  4  861. 

NOUVELLES  EXPÉRIENCES  SUR  LA  CHROMHIDROSE.  —  DE  LA  CATARACTE 
DIABÉTIQUE.  — Académie  de  médecine  :  suite  de  la  DISCUSSION 
SUR  LA  morve:  m.  RENAULT;  M.  BOUILLAUD.  —  INAUGURATION 
DE  LA  STATUE  DE  THÉNARD,  A  SENS. 

Nous  publions  ci-après  nos  expériences  sur  la  simulation 
de  la  chromliidrose.  Celles  qui  ont  été  faites  déjà  ont  consisté 
d'une  part,  à  imiter  soi-même  la  chromhidrose  par  des  colo- 
rations arliflcielles  de  la  paupière  inférieure  ;  d^autre  part, 
à  surveiller  les  gestes  des  si^ets  soi-disant  atteints  de  chrom- 
hidrose, après  avoir  enlevé  la  couche  noirâtre  de  la  pau- 
pière. Nous  avons  eu  pour  but  de  montrer  que  la  supercherie 
pourrait  encore  s'exercer  dans  ces  dernières  conditions. 

Nous  n'avons  pas  oublié  l'engagement  que  nous  avions 
pris  au  mois  de  novembre  dernier  {Gaz.  hebd.y  t.  VII, 
p.  770)  de  revenir  sur  les  expériences  de  M.  Richardson 
relatives  à  la  cataracte  diabétique,  dès  qu'elles  auraient  été 
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publiées  intégralement.  Mai»  le  numéro  du  Journal  de  phy- 
siobOGiB  qui  en  renfermait  le  complément  (n°  12  du  t.  III), 
était  à  peine  entre  nos  mains,  que  M.  le  docteur  Lécorché 
eommençait  sur  la  même  maladie,  dans  les  Archives  géné- 
rales DE  MÉDECINE  (mai  1861),  une  longue  étude  qui  n*a 
été  achevée  que  dans  le  numéro  de  juillet.  Nous  avons  cru  de- 
voir attendre  cette  lin  cour  rendre  compte  des  deux  travaux 
à  la  fois. 

Les  cen^  expériences  de  M.  Richardson  que  nous  avons 
mentionnées  avaient  jconsisté  :  1**  à  plonger  un  poisson  (véron) 
et  iieux  grenouilles  dans  du  sirop  de  sucre  de  canne  ;  2''  à 
injecter  sur  la  peau  ou  dans  le  péritoine  de  grenouilles, 
crapauds,  poissons,  cochons  dinde,  chiens  et  lapins,  des 
solutions  de  sucre  de  canne,  de  sucre  de  raisin,  de  sucre  de 
lait,  de  mannite,  d'extrait  de  réglisse,  d'urine  diabétique  et 
de  glycérine  ;  3°  à  injecter  de  la  même  manière  et  à  des 
animaux  des  mêmes  espèces  des  solutions  de  chlorure  de  so- 
dium, d'ammonium  et  de  potassium;  de  lactate,  de  carbo* 
nate  et  de  phosphate  de  soude  ;  de  phosphate,  de  carbonate 
et  de  sulfate  de  potasse;  de  Talcool  étendu  et  du  sérum  du 
sang.  Chez  tous  les  animaux,  excepté  ceux  qui  avaient  reçu 
la  solution  de  phosphate  de  soude  et  du  sérum  du  sang,  le 
cristallin  était  devenu  opaque  dans  l'espace  de  quelques 
heures  ou  d'un  jour  au  plus. 

La  dernière  partie  du  mémoire  ne  renferme  que  six  expé- 
riences nouvelles,  faites  avec  l'urate  de  soude,  le  chlorure 
de  calcium,  le  chlorure  de  baryum  et  Tiodure  de  potassium. 
Chez  les  trois  grenouilles  qui  ont  reçu  la  solution  de  ce  der- 
nier sel  sous  la  peau,  le  cristallin  est  resté  transparent,  tan- 
dis qu'il  était  devenu  rapidement  opaque  sous  l'action  des 
autres  substances. 

A  part  l'exception  que  nous  venons  de  signaler  et  que 
M.  Richardson  ne  cherche  pas  à  expliquer,  le  résultat  géné- 
ral de  ses  expériences  peut  s'exprimer  en  disant  que  l'opacité 
du  cristallin  se  produit  toutes  les  fois  quon  introduit  par  en- 
dosmose dans  la  circulation  sanguine  d'un  animal^  un 
liquide  d'une  densité  supérieure  à  1,045,  c'est-d-dire  (ajoute 
l'auteur  >  à  la  pesanteur  spécifique  du  sang. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  faire  remarquer  ce  qui  manque 
à  ces  recherches  pour  autoriser   une  pareille  affirmation. 
D'abord  la  densité  du  sang  est  passablement  variable  d'indi- 
vidu à  individu.  Chez  l'homme,  eOe  oscille,  suivant  Liebig, 
de  1,045  à  1 ,075.  Conséquemment  à  prendre  le  sang  humain 
pour  type,  un  grand  nombre  des  expériences  de  M.  Richar- 
dson .ne  rentrent  pas  dans  les  conditions  de  la  règle  qu'il 
prétend  poser,  car  le  plus  souvent  le  poids  spécifique  des 
solutions  qui  ont  amené  la  production  de  la  cataracte  était  de 
1,060  et  au-dessous:  Quaut  à  celles  qui  n'ont  pas  troublé  la 
transparence  du  cristallin,  elles  n'offrent  pas,  aux  termes 
mêmes  de  la  règle,  cette  exception  dont  s^étonne  l'auteur, 
puisque  la  solution  d'iodure  de  potassium,  par  exemple,  avait 
un  poids  spécifique  qui  variait  de  1,050  à  1 ,060.  En  second 
lieu,  les  expériences  ayant  pour  sujet  des  animaux,  il  était 
indispensable,  ce  nous  semble,  de  rapporter  la  densité  des 
liquides  employés  à  ia  densité  du  sang  chez  Us  animaux^  et 
cela  pour  chaque  espèce,  pour  chaque  individu.  Rien  n'était 
plus  praticable  en  choisissant  dea  espèces  un  peu  fortes, 
comme  des  chiens  ou  des  lapins  ;  avec  ces  précautions,  une 
vingtaine  d'expériences  auraient  eu  plus  de  valeur  que  les 
cent-six  dont  le  mémoire  est  surchargé.  Enfin  on  regrettera 
que  les  substances  injectées  n'aient  été  recherchées  ni  dans 
le  sang  où  elles  ont  dû  passer  tout  d'abord,  ni  daosles  urioes 
qui  ost  dû  les tiimiiiert  nisurloiit dims k« luimeurs 4e  VoA\ 


où  Ton  suppose  que  leur  présence  a  déterminé  l'opacité  de  la 

lentille. 

Non-seulement  M.  Richardson  affirme  que  les  substances 
injectées  ont  exercé  une  action  sur  le  cristallin-  soit  di^ecl^ 
ment  et  par  elles-mêmes,  soit  par  Taccroissemeat  de  densité 
de  l'humeur  aqueuse  ;  mais  il  distingue  l'action  du  sucre  de 
celles  des  substances  salines.  La  qualité  saccharine  de 
l'humeur  aqueuse  n'est,  dit-il,  qu'une  des  conditions  deTobs- 
curcissement  de  lalentille  par  l'action  du  liquide  ambiant  ;  la 
qualité  saline  de  la  même  humeur  en  produisant  également  la 
cataracte,  a  pourtant  des  effets  quilui  sont  propres  et  û  établit 
une  différence,  quant  aux  caractères  physiques,  entre  la  cata- 
racte par  le  sucre  (sugar  calaract)  et  la  cataracte  par  ks 
sels  (saline  cataracl).  La  première  serait  large,  molle  et  d'un 
blanc  de  perle  ;  la  seconde  «  à  son  plus  haut  degré  d'inlen- 
sité»  offrirait  la  même  coloration,  mais  serait  ratatinée 
(Shrunken)  et  de  consistance  ferme. 

Combien  nos  réserves  sont  motivées,  un  passage  de  l'ex- 
cellent travail  de  M.  Lécorché  le  montre  suffisamment,  .\otre 
confrère,  lui  aussi,  sans  élever  contre  les  expériences  de 
M.  Richardson  les  mêmes  objections  que  nous,  a  douté  de 
son  explication  et  a  voulu  s'assurer  si  la  cataracte  éuit  due 
réellement  à  la  présence  du  sucre  dans  les  humeurs  del'flBil, 
et  voici  comme  il  expose  lui-même  ses  expériences  et  leor 
résultat. 

Pour  me  mettre,  autant  que  possible,  à  l'abri  de  toute  critique, 
et  imiter  les  altérations  qui  peuvent  survenir  dans  les  sécrétions 
normales,  lors  de  diabète,  je  pris  des  solutions  contenant  iO   20, 
30  grammes  de  glucose  pour  4000  grammes  d'eau  distillée  (c  est 
dans  cette  proportion  qu'on  rencontre  le  plus  habituelleœeDC  Jô 
sucre  dans  l'urine  des  malades),  et  jHnjecUi  ces  différentes  solu- 
tions dans  les  yeux  de  trois  lapins.  Je  me  servis,  dans  ce»  eipe- 
riences,  de  la  seringue   employée  pour  les  injections  sous-cuta- 
nées, et  voici  de  quelle  manière  je  procédai  :  je  fis.mamlenir 
rœil  sur  lequel  j'opérais  ;  puis,  avec  la  canule  de  la  seringue, 
armée   de   son  trocart,   je  piquai   la  cornée,  au  côté  opposé, 
près  de  sa  circonférence.  Pour  épargner  l'iris  et  le  cnslaUm,  et 
éviter  ainsi  le  reproche  qu'on  aurait  pu  m'adresser  d'ayoïr  causé 
une  cataracte  traumatique  en  lésant  la  lentille,  je  dingeai  celte 
canule  très  obliquement  et  parallèlement  à  l'iris.  Uirsque 'la  pointe 
fut  à  peu  près  arrivée  vers  le  centre  de  la  pupille,  je  reUrai  le 
trocart   et  laissai  couler  une  partie  du  liquide  contenu  dans  la 
chambre  de  l'œil  ;  je  flxai  alors  sur  la  canule,  restée  dans  l  œil  la 
seringue  chargée  d'une  des  trois  solution»,  et  je  poussai  quelques 
gouttes  de  ce  liquide  jusqu'à  ce  que  la  cornée,  qui  s'était  affaissée, 
eût  repris  sa  forme  normale.   La  caimle  extraite,  j'abandonnai 
l'animal  à  lui-même.  Je  procédai  de  la  ménne  manière  *^^  *^^ 
deux  autres  solutions,  et,  à  quelques  jours  de  là,  eh  mars  1360, 
je  renouvelai  cette  série  d'expériences.  Chez  deux  lapins  qui  avwen 
fait  quelques  mouvements,  lors  de  la  piqûre  de  la  cornée,  et  dont 
le  globe  oculaire  était  mal  fixé,  il  resta  une  Uie  qui  persisU  long- 
temps ;  chez  les  quatre  autres,  la  plaie  cornéenne  se  réumt  par 
première  intention,  laissant  une  teinte  lactescente  qui  disp*^'» 
prompteroeot.  Chez  aucun  d'eux  je  ne  remarquai  d'opacité  de  u 
lentille,  et,  lorsque  je  les  sacrifiai  peu  de  jours  après,  les  cnslal- 
lins  étaient  intacts.  Dernièrement,  en  décembre  4  860,  je  repris 
ces  expériences,  sans  plus  de  succès,  avec  des  solutions  qui  ren- 
fermaient 4  00  grammes  de  glucose  pour  4  000  grammes  dcau. 
{Archives  générales  de  médecine,  loc.  cit.,  p.  727.) 

Ainsi  la  présence,  celte  fois  positive  du  sucre  dans  les 
humeurs  de  l'œil  n'a  pas  amené  l'opacité  du  cristallin;  doij 
il  suit  que,  môme  chez  les  diabétiques,  s'il  était  parfaitemeni 
avéré  que  l'humeur  aqueuse  devînt  sucrée,  il  y  aurait  ueu 
encore  de  douter  que  ce  fût  là  une  cause  effective  de  cata- 
racte. Ainsi  à  plus  forte  raison,  se  trouve  ruinée  la  théorie 
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de  Ructe,  qui  attribua  la  formation  de  là  cataracte  à  la 
transformation  acide  du  Bucre  contenu  dans  Thumeur 
«queusc.  Ajoutons,  avec  M.  Lécorché,  que  cette  infirmité  ne 
se  montre  d'ordinaire  qu'à  une  période  avancée  du  diabète, 
quand  la  formation  de  glycose  s'est  ralentie  ou  a  même  cessé 
sous  rinfluence  des  complications  inflammatoires  comme  nous 
venons  nous-même  d'en  voir  un  exemple  des  plus  remar- 
quables. Il  n'est  pas  probable  que  l'humeur  aqueuse  reste 
sucrée,  si  elle  Ta  jamais  été,  quand  l'urine  ne  l'est  plus  du 
tout.  S'il  faut  une  explication  à  cette  influence  du  diabète 
surrélat  du  cristallin,  nous  préférons  la  demander  avec  Lohe- 
meyer,  suivi  en  cela  par  M.  Lécorché,  à  cette  détérioration 
générale  de  l'organisme  qui  produit  les  tubercules,  la  diar- 
rhée et  la  gangrène.  Pourquoi  néanmoins  la  lentille  devient- 
elle  opaque  dans  les  expériences  de  M.  Richardson?  C'est 
une  question  à  examiner  de  nouveau.  L'expérimentateur, 
comme  le  dit  N.  Lécorché,  substitue  l'influence  de  lois  phy- 
siques à  celle  de  lois  physiologiques.  Si  l'on  venait  à  con- 
stater que  chez  les  animaux,  le  sucre  ou  les  sels  portés  sous 
la  peau  ne  pénètrent  pas  jusqu'à  Thumeur  aqueuse,  sa  théo- 
rie tomberait  d'elle-même.  Si  au  contraire  l'humeur  aqueuse 
se  charge  de  ces  substances,  peut-être  en  dissout-elle  une 
assez  grande  quantité  pour  réaliser  des  conditions  physiques 
étrangères  au  diabète  comme  à  toute  autre  cachexie,  ce  qui 
ne  permettrait  pas  de  conclure  de  la  cause  physique  à  la 
cause  pathologique. 

On  voit  que,  peu  affirmatifs  sur  la  théorie  de  la  cataracte 
diabétique,  nous  le  sommes  davantage  sur  son  existence.  Et 
en  cflct,  rincertitude  n'est  plus  guère  permise.  M.  Lécorché 
aura  beaucoup  contribué  à  la  dissiper,  en  montrant,  à  l'aide 
de  documents  nombreux  et  d'observations  personnelles  que 
la  coïncidence  de  l'affection  oculaire  et  de  la  glycosurie  est 
trop  fréquente  (1)  pour  procéder  d'un  pur  hasard,  surtout 
quand  on  réfléchit  que  la  première  apparaît  souvent  alors  à 
un  âge  où  l'on  observe  bien  rarement  la  cataracte  ordinaire, 
i  quarante  ans,  à  trente  ans,  à  vingtrtrois  ans  même  ;  en 
établissant  que  la  cataracte!  dabétique  ne  débute,  comme  nous 
Je  rappelions  tout  à  l'heure,  qu'à  une  période  déterminée  de 
la  glycosurie  ;  qu  elle  affecte  une  marche  particulièrement 
rapide;  qu'elle  est  habituellement  molle  ou  demi-molle; 
qu'elle  a  enfin  une  propension  remarquable  à  se  compliquer 
d'ambJyopie. 

Nous  ne  disons  rien  ici  pour  cause  d'incompétence,  de  la 
dernière  partie  du  mémoire  de  M.  Lécorché,  relative  à  l'opé- 
ration de  la  cataracte  diabétique.  Nous  nous  bornerons  à  rap- 
peler les  beaux  succès  que  MM.  Stœber,  de  Graefe  et  Desmares 
ont  obtenus  de  l'extraction  linéaire,  soit  simple,  soit  combi- 
née avecriridectomie. 

A.  Deghambre. 


Le  silence  approbatif  qui  accueillit  tout  d'abord  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Bouley,  dans  la  séance  du  18  juin,  témoi- 
gnait suffisamment  que  les  doctrines  développées  par  le  sa- 
vant rapporteur  étaient  du  goût  de  ses  collègues  de  la  section 
vétérinaire. 

II  était  donc  aisé  de  prévoir,  sans  se  piquer  du  don  de 
prophétie,  ce  qui  est  arrivé  mardi  dernier  à  l'Académie  : 
M.  Renault  est  descendu  dans  l'arène,  non  point  pour  ferrail- 
ler contre  M.  Bouley,  mais  pour  lui  prêter  main-forte  et 
courir  sus  â  H.  J.  Guérin. 

(1)  Stthrant  M.  de  Graefe,  la  eataracfe  l'observerait  chez  un  quart  des  diabéliaues, 
proportion  tronrée  on  pea  trop  forte  par  M.  Ucorehë. 


L'orateur  n'a  pas  été  icintiVatU;  mais  il  a  été  pressant  et 
solide.  Il  a  pris  la  dissertation  de  M.  Guérin  pièce  par  pièce 
et  il  Ta  réduite  à  peu  près  à  néant.  Il  a  manifesté  la  même 
stupéfaction  que  M.  Bouley  à  propos  des  guérisons  obtenues 
par  H.  Guérin,  et  les  mêmes  doutes  sur  la  réalité  de  la 
morve  confirmée  chez  ces  bienheureux  chevaux.  La  théorie  de 
Tinfection  du  sujet  par  lui-même  ou  de  l'infection  à  courant 
continu^  l'efficacité  des  injections  de  tannin  et  le  fameux  projet 
de  classification,  c'est-à-dire  les  conceptions  que  M.  Guérin 
avait  exposées  avec  une  complaisance  et  une  prédilection 
toutes  paternelles^  ont  été  assez  rudement  menées  par  M.  Re- 
nault,  qui  ne  leur  a  ménagé  ni  les  sourires  de  l'ironie,  ni  les 
objections  du  raisonnement,  ni  les  arguments  de  l'expérience. 

M.  Renault  parait  s'accorder  avec  M.  Bouley  sur  la  coïn- 
cidence de  la  morve  grave  en  dedans  et  de  la  morve  légère 
ou  à  peine  apparente  en  dehors.  Mais  l'orateur  n'a  fait 
qu'eOleurer  le  sujet*  Nous  aurions  aimé  qu'il  fût  plus  expli- 
cite sur  une  question  de  nature  à  soulever  de  légitimes 
scrupules. 

M.  Renault  admet,  comme  M.  Bouley,  Tinfluence  du  tra- 
vail excessif,  de  la  fatigue  et  des  efforts  musculaires  exa- 
gérés sur  la  production  de  la  morve;  mais  il  se  sépare 
entièrement  de  son  collègue  dans  Tinterprétation  théorique 
des  phénomènes.  Pour  M.  Bouley,  la  fatigue  musculaire 
produirait  une  suroxydation  du  sang;  pour  M.  Renault,  elle 
entraînerait,  au  contraire,  une  insuffisance  d'hématose,  un 
défaut  d'oxygénation.  Mais  qu'importent  les  théories,  quand 
on  s'entend  sur  les  faits  ! 

M.  Bouillaud,  qu'on  ne  s'attendait  guère  à  voir  figurer 
dans  cette  discussion,  s'est  élevé  contre  Timportance  étio- 
logique  attribuée  par  MM.  Bouley  et  Renault  à  certaines  ii;- 
Huences  hygiéniques.  Il  a  fortement  insisté  sur  la  spécificité 
de  la  morve,  et  jeté  dans  le  débat  ces  obscures  questions 
de  doctrine  qui  éternisent  les  querelles  académique,  sans 
aucun  profit  sérieux  pour  la  pratique. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Robin  a  donné  lecture  d'une 
lettre  de  M.  le  maire  de  Sens,  qui  convie  les  membres  de 
l'Académie  à  l'inauguration  de  la  statue  de  Thenard.  Le  bu- 
reau n'a  point  désigné  de  députation  pour  assister  â  cette 
cérémonie;  mais  il  faut  espérer  que  la  savante  Compagnie 
ne  manquera  pas  de  membres  de  bonne  volonté  qui  iront 
spontanément  payer  un  dernier  tribut  d'admiration  et  de 
sympathie  à  la  mémoire  d'un  des  hommes  qui  ont  le  plus 
fait  pour  l'enseignement  et  qui  ont  le  mieux  servi  et  le  plus 
honoré  leur  siècle  et  leur  pays,  la  science  et  l'humanité. 

A.  Lin  AS. 


SI 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Expériences  relatives  a  u  chromhidrose.  —  Note  lue  à  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  4  0  juillet  4861 , 
par  le  docteur  A.  Deghambre. 

J'ai  assisté  &  toutes  les  expériences  de  la  commission  et  h  la 
lecture  du  rapport  de  N.  Bébier  (voir  le  rapport  et  la  discussion 
qui  Ta  suivi,  p.  452).  Je  n'ai  absolumeut  rien  à  contredire,  de  ce 
que  vous  venez  d'entendre,  ni  quant  è  l'exposé  des  faits  ni  quant  k 
la  tonolusion.  Je  n'ai  pas  davautage  )  v  ajouter,  et  la  jpjrésentc 
note  se  place»  dans  ma  pensée,  non  k  h  suitç  du  rapport,  fnais  à 
cdté.  Im  éumaaààfm  chargée  d'examtAer  un  aie  de  prétendue 
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èhroinhidrose  a  satisfait  pleinement  à  son  devoir  quand  elle  vous  a 
dit  «e  qu'elle  pensait  de  ce  cas.  Je  partage  notamment  l'avis  com- 
mun relativement  à  Texplication  des  variations  observées  dans 
l'intensité  de  la  coloration  noire  chez  madame  X...  Seulement,  en 
répassant  dans  mon  esprit  les  observations  dites  de  chromhidrose 
aujourd'hui  publiées,  il  m'a  paru  que  plusieurs  d'entre  elles 
échappaient  à  cette  explication.  En  effet,  si,  comme  l'a  pensé 
M.  Vulpian  et  comme  je  le  pense  aussi,  l'assombrissement  graduel 
de  la  teinte  noire,  après  un  essniement  incomplet  de  la  partie, 
a  tenu  uniquement  è  ce  qu'une  plus  grande  quantité  d'humeur 
sébacée  avait  délayé  les  parcelles  de  matière  colorante  restées  sur 
la  peau,  il  est  évident  qu'une  telle  cause  ne  pourrait  permettre  ni 
le  retour  de  la  teinte  à  son  degré  primitif  ni  sa  reproduction  répé- 
tée après  plusieurs  nettoiements.  Or,  de»  médecins  honorables 
autant  qu'instruits  affirment  que  la  coloration  a  reparu  sous  leurs 
y^ux^  à  plusieurs  reprises,  avec  une  intensité  remarquable. 

Dans  cet  état  de  choses,  et  la  question  de  la  supercherie  une 
fois  pesée,  il  y  avait  lieu  de  rechercher  si  et  comment  de  tels  phé- 
nomènes pouvaient  être  le  produit  de  la  simulation  ;  il  y  avait  lieu, 
dis- je,  de  fahre  cette  recherche,  non  pour  infirmer,  d  priori,  les 
di>servations  de  nos  honorés  confrères,  mais  uniquement  pour 
mettre  dorénavant  le  contrôle  à  l'abri  du  piège,  si  le  piège  existe. 

Dans  cette  dernière  hypothèse,  les  reproductions  successives  de 
la  coloration,  sous  les  yeux  mêmes  de  l'observateur,  supposent 
quelque  part  dans  l'appareil  oculaire  une  sorte  de  réserve  de  ma- 
tière colorante  (4).  Cette  réserve  ne  peut  être  que  sur  les  cils  de  la 
paupière  supérieure,  qui,  en  s'abaissant  et  en  s'appliquant  sur  la 
paupière  inférieure,  comme  nn  pinceau  étalé,  la  teindraient  en 
d^mi-éercle.  Et  le  clignement  noté  par  les  anteurs  rend  cette 
présomption  particulièrement  plausible.  J'ai  donc  songé  à  en  faire 
Texpérience.  Hier  soir,  9  juin,  en  présence  de  MM.  Vulpian  et 
Léon  Le  Fort,  on  m'a  teint  les  cils  des  paupières  supérieures  avec 
l'une  des  substances  expérimentées  déjà  par  M.  Béhier,  avec  le 
koheuiL  Le  résultat  a  été  tel  que  je  l'attendais.  Le  clignement 
ûi'a  bientôt  ortré  lïHiitê  dirômbidrûsev  qttë'  M.  Vulpian  et  moi 
déclarons  être  semblable  extérieurement  à  celle  de  madame  X... 
On  a  essuyé,  nettoyé  h  fond  la  paupière,  une  fois,  deux  fois,  trois 
fois,  et  toujours  la  coloration  a  reparu  à  un  degré  très  prononcé, 
et  cela  très  promptement,  car  chacune  de  nos  expériences  n'a  pas 
.duré  plus  d'un  quart  d'heure. 

Tel  est  le  fait  général.  Il  prouve  qu'un  individu  peut  se  pré- 
senter, les  paupières  parfaitement  nettes  «  devant  témoins,  et 
prendre,  séance  tenante,  de  fausses  apparences  de  chromocrinie, 
sans  qu'il  ait  porté  les  mains  à  ses  yeux,  ni  exécuté  aucune  ma- 
noeuvre ostensible  de  supercherie. 

Maintenant,  ces  conditions  peuvent-elles  s'accorder  avec  la 
marche  capricieuse  attribuée  à  la  maladie?  Oui  certainement,  et 
o*eSt  ici  que  l'explication  adoptée  par  la  commission  redevient 
applicable.  Avec  la  supposition  d'une  réserve  de  matière  colo- 
rante sur  les'  cils,  la  dÛution  plus  ou  moins  grande  de  cette  ma- 
tière par  un  liquide  gras  rend  compte  de  toutes  les  variations.  La 
teinte  noire  de  la  paupière,  une  fois  effacée,  se  reproduira  ou  ne  se 
montrera  plus,  reparaîtra  avec  intensité  ou  faiblement,  suivant  que 
la  substance  employée  sera  plus  ou  moins  grasse,  suivant  que  le 
tégument  palpébral  sera  plus  ou  moins  enduit  d'humeur  sébacée. 
Les  cils  peints  avec  du  k'oheuil  en  nature  déteignent  très  bien  une 
première  fois  sur  la  paupière  ;  plus  difficilement  une  seconde  fois, 
et  surtout  une  troisième.  Avec  du  koheuil  mêlé  à  du  suif,  la  repro- 
duction du  demi-cercle  noir  est  plus  aisée  ;  elle  l'est  plus  encore 
avec  du  koheuil  étendu  d'huile.  Enfin  il  sufGt  d'enduire  d'un  peu 
d'huile  la  paupière  inférieure  pour  déterminer  la  formation  du 
demi-cercle  quand  celui-ci  tarde  à  se  montrer. 

(1)  De  quelques  explications  échanj^des  an  soin  do  la  Société,  il  résulte  que  plu- 
sieurs membres  de  la  commission,  notamment  M.  Gubler,  avaient  également  émis 
ridée  que  les  cils  do  la  paupière  supérieure  pouvaient,  dans  le  cas  observé,  contenir 
une  réserve  de  matière  colorante.  L'afilrmation  de  nos  honorables  collègues  nous  suffit, 
et  dès  lors  notre  senl  mérile,  si  c'en  est  un,  est  de  montrer  expérimentalementt 
comme  on  va  le  voir,  que  la  snpertherie  peut  s*exeroer  sans  aucune  manœuvre  appa- 
rente et  wnit  pu  avoir  lieu  dans  les  expériences  mémos  de  la  commission,  malgré 
toutes  lés  précautions  prises  pour  la  d^ouer  et  indiquées  dans  le  rapport  dans  lettuel 
du  reste  il  eat  fait  mention,  à  ptusiears  reprises,  de  TaccoUement  des  cils,  du  àéçàî  de 
iBiitièn  Mire  qii*ils  «mtenaient,  «omme  aussi  des  expériences  qni  vont  suivre. 


Une  petite  expérience  nous  a  permis  d'appi^écier  les  diveratés 
d'apparences  qui  pouvaient  résulter  du  simple  jeu  de  la  lumière  par 
le  seul  fait  de  l'humidité  ou  de  la  sécheresse  de  la  paupière.  A  un 
moment  où  la  coloration,  plusieurs  fois  effacée,  mais  incomplète- 
ment, ne  gagnait  plus  en  intensité,  malgré  l'énergie  du  digne- 
ment (les  cils  avaient  été  enduits  d'un  mélange  de  suif  et  de 
koheuil),  j'exposai  l'œil  à  la  vapeur  de  l'eau  chaude.  La  paupière 
se  couvrit  d'humidité,  et  la^îoloration,  plus  brillante,  devint  aussi 
plus  visible,  quoique  la  couche  colorante  fût  restée  bien  manifes- 
tement la  même. 

Je  dois,  en  terminant,  constater  deux  particularités  :  la  pre- 
mière, c'est  que  la  coloration  de  la  paupière  par  ce  procédé,  offrait 
chez  moi  une  égalité  de  distribution  et  de  teinte  assez  marquée 
pour  qu'on  soit  en  droit  de  supposer  qu'elle  doit  être  parfaite  sur 
la  peau  douce  et  unie  d'une  jeune  femme  ;  la  seconde  particula- 
rité, c'est  que,  après  un  clignement  de  quelques  instants,  od 
retrouvait,  dans  le  grand  angle  de  l'œil,  de  ces  amas  de  grains 
noirs  sur  lesquels  certains  observateurs  ont  particulièrement  ap- 
pelé l'attention.  Cette  circonstance  ne  manque  pas  d'intérêt;  de- 
vant une  simple  coloration  de  la  paupière  inférieure,  on  se  deman- 
dait comment  ces  grains  étaient  venus  là.  Je  le  sais,  en  ce  qui  me 
concerne. 


Des  sécrétions  en  général;  de  l'influence  de  u  digestion 

GASTRIUUE   SUR    L' ACTIVITÉ   FONCTIONNELLE    hU  PANCRÉAS ,   par 

Lucien  Corvisart,  Médecin  Ordinaire  de  l'Empereur,  etc.  — 
Mémoire  présenté  le  26  février  4  864  à  l'Académie  impériale 

de  médecine. 

(Suite.  — Voir  le  numéro  25.) 

Il  faut  donc  laisser  tous  ces  procédés  et  reconnaître  aujour- 
d'hui que  ce  qui  doit  toucher  le  physiologiste,  c'est  par-dessus  toi^ 
l'étude  de  Vaciivité  des  ferments  digestifs. 

Qu'importent  les  qualités  physiques,  ces  tableaux  dùniM^es,  si, 
quoique  abondants,  pesés,  chiffrés,  les  principes  fournis  par  la 
glande  sont  fonctionnellement  impuissants! 

Dans  une  sécrétion  dynamique,  ce  qu'il  faut  savoir  et  connaître, 
c'est  sa  force. 

Telle  sécrétion  est  abondante  qui,  versée  pendant  k  période 
digestive  entière,  produit  un  effet  considérable,  quels  que  soient 


été  transformé  par  :  4°  la  toUlité  de  la  sécrétion;  2«  dans  un 


temps  donné,  celui  de  la  digestion. 

Si  elle  a  eu  beaucoup  d'effet,  la  sécrétion,  pour  nous,  sera  abon- 
dante ;  sinon,  elle  est  faible  et  pauvre. 

Si  l'on  veut  mesurer  quelle  distance  sépare  nos  connaissances 
actuelles  de  cette  vraie  et  utile  physiologie  de  la  digestion,  je  fais 
une  question  :  •  .  j 

Aurait-on  quelque  réponse  du  plus  habile  médecin  en  Im  deman- 
dant s'il  connaît  des  médicamenU  qui  détruisent  ou  perfeclionncat, 
non  pas  Vexcrétion^  mais  la  réelle  formation  de  la  pepsine  ou  celle 
des  spermatozoaires  ? 

La  négligence  de  l'enseignement  et  des  études  est  a  tel  pouii 
que  cette  question  bien  simple  le  laisserait  néanmoins  plus  incer- 
tain et  plus  muet  que  pour  résoudre  les  difficiles  problèmes  de  la 
pathogénie  de  la  rage  ou  de  la  nature  de  Tintelligence,  Heureux 
encore  si,  renouvelant  l'étrange  confusion  faite  entre  la  siniplc 
excrétion  et  l'acte  complexe  de  la  sécrétion  glandulaire,  on  n'obte- 
nait pas,  au  bout  de  cette  demande,  la  longue  liste  des  excitants 
de  l'excrétion  seule,  liste  dans  laquelle  la  plupart,  faute  d'ensei- 
gnements physiologiques,  puisent  à  l'aveugle,  pour  assurer  ou  ra- 
mener la  perfection  des  fluides  digestifs! 

Mais  pour  savoir  les  variations  que  la  nature  ou  la  science  peut 
amener  dans  cette  activité  et  ses  effets,  il  faut  rechercher  l  cUl 
normal,  en  reconnaître  et  mesurer  le  type. 

(1)  Soûi-ouxilUirt. 
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Si  la  secréuon  gastrique  était  régulièrement  continue;  si  son 
abondance,  pour  un  même  temps,  était  invariable;  si  le  poids  et 
la  proportion  de  tous  ses  matériaux  solides,  ou  même  de  la  pepsine 
seule,  étaient  égaux  pour  un  même  temps  ;  si  l'activité  de  ce  der- 
mer  et  principal  agent  était,  proportionnelle  à  son  poids,  rien  ne 
serait  plus  facile  que  de  déterminer  cet  éUt  normal.  Mais  la  sécré- 
tion  est  intermittente,  et  ne  duré  que  pendant  certaines  heures 
qui  suivent  le  repas  ;  eUe  varie  d'abondance  ;  tasldt  elle  est  aqueuse, 
tantôt  concentrée;  la  proportion  de  pepsine  chimique  qui  y  est 
contenue  oscille  ;  bien  plus,  un  même  poids  de  celle-ci  lUntôt  est 
très  actif  à  digérer,  tantôt  est  inefficace!  C'est  donc  i  l'aide 
d  observations  très  multipliées,  et  teulemmt  por  let  effett  digettif$ 
prodmu  que  la  richesse  sécrétoire  peut  être  mesurée,  et  l'état 
normal  établi. 

Toutefois,  pour  le  suc  gastrique,  la  chose  n'est  pas.impos- 
sible,  parce  que  les  variations  dont  il  vient  d'être  question  ne  sont 
^"^  ?il  f  ^^  P^"y^"*  ^'""^  ramenées  à  cerUines  lois,  et  que  le 
procédéde  la  canule  appliqué,  pour  l'étude  de  cette  sécrétion,  à 
un  oi^grane  habitué  au  contact  des  corps  étrangers,  n'apporte  pas 
un  trouble  durable  à  celle-ci.  *^*^       *^ 

J'ai  déjà  cherché,  en  4  856,  à  déterminer  chez  le  chien,  habi- 
tué comme  homme  à  un  repos  biquotidien,  à  déterminer  l'équi- 
valent  digesuf  du  suc  gastrique,  ou  plutôt  l'équivalent  digestif  de 

Ivt/Iif*'"!^!^^  P^"^*^  digesUve  entière  (4), 

c  est-à-dire  de  douze  heures.  Voici  ce  que  j'ai  trouvé  :  tout  lesuc 
gastrique  écoulé  (2)  par  la  canule  pendant  les  douze  heures  qui  suf- 
Tent  un  repas  de  4  50  grammes  de  tendons  demi^lesséchés  (3), 
chez  un  animal  de  25  kilogrammes,  quelle  que  soit  l'abondance 
ou  la  concentration,  la  richesse  ou  la  pauvreté  en  matériaux 
50hdes  et  pepsine  de  la  sécrétion  écoulée,  digère,  en  moyenne. 
iOgrammesd'albumine  évaluée  sèche. 

Le  suc  de  deux  repas  digère  deux  fois  cette  quantité  ;  de  sorte 
que,  en  vingt-quatre  heures,  l'équivalent  elTecUf  de  la  digestion  par 
la  sécréUon  gastrique  peut  être  évalué  à  80  grammes  d'albumino- 
peptone  sèche,  c'est-à-dire  d'albumine  réellement  digérée. 

Et  comme  f  kffogramme  de  chair,  abstracUôn  faite  de  son  eau, 
ne  pèse,  en  réalité,  que  300  grammes,  on  arrive  à  reconnaître 
que,  par  jour  et  par  kilogramme  de  son  poids,  la  digestion  gas- 
.tnque  fournit  à  la  rénovation  un  centième  du  poids  réel  du  corps! 

M  la  fibnne  e.ût  été  consommée  à  la  place  d'albumine,  la  réno- 
vation par  le  fait  du  travail  gastrique  seul,  eût  pu  atteindre  un  cin- 
quantième du  poids  sec  du  corps,  parce  que  l'estomac  tire  deux 
fois  plus  de  peptone  de  la  fibrine  que  de  l'albumine. 

Le  temps  viendra  où  les  considérations  pratiques  qui  découlent 
de  ces  observations  expérimentales  seront  développées  ;  passons, 
en  faisant  remarquer  les  perspectives  Uiérapeutiques  qu'elles 
ouvrent.  r      i        i 

Comme  la  canule  ne  trouble  guère  la  sécrétion  gastrique^  et  que 
la  quahté  du  suc  ne  varie  pas  beaucoup  d'une  digestion  à  l'autre, 
jaipu  ainsi  déterminer  que,  en  vingt-quatre  heures,  un  chien 
sécrète  environ  60  grammes  de  suc  gastrique  semblable  ou 
moyen  par  kilogramme  de  son  poids. . 

Mais  c'est  surtout  sur  l'équivalent  normal  de  son  action  diges- 
livc  que  nous  appelons  l'attention,  parce  que  seul  il  donne  l'équi- 
▼aient  réel  de  l'activité  de  la  formation  sécrétoire  du  ferment 
digestif  gastrique. 

L'énergie  avec,  laquelle  s'opère  la  formation  sÉCRéroiRE  du 
ferment  pancréatique  dans  les  différentes  circonstances  quoti- 
diennes et  normales  éuit  également  importante  à  connaître,  et 
son  type  physiologique  à  fixer  (4). 

(1)  Au  début,  à  la  fin  d'une  digc»lion,  en  effel,  le  suc  irastrique  •  une  force  diffé- 
rente. 11  faut  juger  par  Venicmble. 

(9)  U  quantité  de  réeoulement  «'alténne  extrêmement  après  les  cinq  premières 

i^ .     "^'  **  ^  •  •"•^  ""•  TWistion  irrégoliére  dans  la  concentration  du  suc. 

(3Mc  préférais  les  liiraroenls  cenricaux  du  bœuf:  ils  sont  alimenlaires,  le  repas  est 
vénuble  ;  mais  ils  sont  extr«roement  longs  k  digérer.  On  recueille  donc  le  suc  gastrique 
pur,  actif,  neutres  afiments  eussent,  en  se  Uissant vite  digérer,  soitiUé  de  peptoncs  le 
eao  gastnqne,  qui  fât  anivé,  d'ailleurs,  déjà  affaibU  k  l'expérimentateur. 

(4)  En  empêchant  autant  que  pOMible  l'excrétion  du  ferment  dans  le  duodénom, 
dont  la  ligature  du  pylore  assure  la  tacuité.  le  procédé  de  l'infusion  bit  nrconnaître 
vnt  qoantHé  déferaient  qni,  par  repu  de  doute  heures,  pour  des  animaux  de  ii  kilo- 


Nous  avons,  expliqué  (1)  comment  les  troubles  extrêmes  de.  la 
fistule  pancréatique,  les  mélanges  de  la  fistule  duodénale,  et  la 
sûreté,  l'uniformité  du  procédé  de  l'infusion  (2)  avaient  lait  do 
ce  dernier  le  procédé  fondamental  de  nos  expériences. 

Les  autres  procédés  (3),  employés  comme  contrôle,  ont  con- 
firmé ses  données;  mais  j'ai  publié  cette  normale,  et  j'entire  en 
matière  pour  l'étude  spéciale  qui  va  nous  occuper. 

Influence  de  la  digestion  gastrioue  8Ur  L'Acnvnft 

«FONCTIONNELLE    DU    PANCRÉAS. 

L  —  Production  du  ferment  pancréatique. 

Ayant  été  amené  par  mes  expériences  à  considérer  le  pancréas 
comme  l'organe  supplémentaire  de  l'estomac  pour  la  digestion  des 
aliments  azotés,  il  m'importait  de  savoir  en  quelles  circonstances 
l'activité  du  pancréas  se  trouve  au  service  de  l'économie,  et  sous 
quelle^  influences  son  énergie  peut  être  augmenté^  ;  car  on  eonçoit 
facilement  les  cas  où  l'estomac,  faisant  plus  ou  moins  défaut,  le 
déploiement  de  l'activité  pancréatique  devient  de  plus  en  plus  im« 
portante  pour  conjurer  le  péril  que  courent  la  digestion  at  la 
restauration  des  forces. 

Tel  es(  le  mobile  qui  m'a  fait  entrer,  malgré  les  difficultés  sans 
nombre,  dans  les  études  qui  vont  suivre,  et  qui  ont  trait  tant  aux 

grammes,  est  capable  de  digérer  iO  grammes  d*albmnlne.  En  foisaot  le  calcd  pro- 
portionnel, le  femunt  pancréaUque,  par  jour  et  par  kHogramoM  de  ranimai,  serait 
donc  susceptible  de  digérer  6  à  7  grammes  d'aUnimim  humide,  et,  rédoisaat  tomee 
ces  évaluations  i  l'état  sec,  on  pourrait  dire  que  la  digestion  pancréatique  de  ralbumjno 
est  capable  de  rénover  i/300«  au  moins  du  poids  du  corps. 

J'eusse  volontiers  lié  dans  ces  expériences  l'abouchement  des  deux  canaux  panei^- 
tiques  dans  le  duodénum,  afin  d'assurer,  sana  perte  aucune,  le  aaaintiea^iatts  U  glande 
de  tout  le  ferment  élaboré  par  elle;  mais  le  pancréas  est  si  sensible,  sa  ioncUoo  si 
altérable,  que  j'ai  dû  éviter  le  mieux  crainte  du  pire. 

Dans  mes  précédents  mémoires,  et  surtout  p.  ii  de  Sur  une  fmietion  peu  con- 
nue, etc.,  un  mot  a  été  mis  pour  un  autro.  Au  lieu  de  :  c  Je  dois  affirmer  que  très 
souvent  je.pm,  anc  rtpfuilfw  du^pawK^Mif4il9.4»outan„diRsoQ4M40.  à  U>  gramnas 
d'albumine  » ,  lises  :  avec  VihfuHon  du  pancréat  du  hœuf. 

(i)  ParaUèle  entre  U  procédé  de  la  fUtule  et  celui  de  Vinfution,  i860. 

(S)  J'ai  presque  toi^ours  pris  le  pancréaa  en  aacrifiant  les  animaux  six  ou  sept 


Dans  une  première  série  d'expériences,  je  ne  soumettais  las  aninanx-à  i 
ration  ;  le  repas  pris,  la  sixième  heure  arrivée,  je  prenais  le  pancréas  :  l'état  physiolo- 
gique absolu  était  respecté.  Dans  une  autre  série,  ayant  lié  le  pylore  pour  isoler  la 
digestion  gastrique,  ou  l'oesophage  après  lavage  de  l'eatomae  pour  éviter  Tinterventioa 
des  salives,  ou  les  deux  extrémités  du  duodénum  avec  ou  aans  lavage  préalable  4K>ur 
éloigner  l'intervention  des  sucs  supérieurs,  ou  enfin  le  jéjunum  ou  l'iléon  pour  réduite 
ceux-ci  i  leur  seule  action  locale,  je  saisissais  le  pancréas  ;  ou  bien  encore  je  trans- 
portais la  digestion  gastrique  d'un  animal  dans  le  duodénum  isolé,  ou  dans  d'antres 
partiea  de  l'intestin  grêle  d'un  second  aninud  sevré  quant  à  lui  de  toute  digestion  gaa- 
trique,  afin  qu'il  n'y  ail  plus  aucune  influence  de  la  digestion  gastrique  naturelle  >ches 
l'animal  en  expérience,  etc.,  et  je  prenais  encore  le  pancréas.  11  serait  difficile  d'expo» 
ser  dans  un  chapitre  général  l'ensemble  et  le  détail  de  ces  recherches,  cela  n*e»t  poil* 
sible  que  dans  chaque  expérience  individuelle.  Quant  à  la  marche  générale  des  diges- 
tions naturelles  ou  artificielles,  j'ai  auasi  indiqué  les  précautions  minutieuse»  qui, 
pour  le  pancréas,  sont  d'une  extrême  importance  à  observer.  Voyet  pasttm  dans  : 
1*  Une  fonction  peu  connue,  etc.,  p.  M  à  U;  8*  réponse  à  If.  Brinion,  Journal 
de  phytiologie  de  Broum-Séquard,  1860;  3»  Parallile  entre  le  procédé, de  la 
fietule  et  celui  de  l'infusion,  pattim  et  p.  U ,  etc.,  publiés  chcs  M.  V.  Masson. 

(3)  1*  Malgré  l'extrême  irrégularité  qu'on  observe  d'ordinaire  après  la  fistule^,  il 
est  des  cas  nettement  reconnaissables  par  une  évolution  spéciale,  cas  dans  lesquets, 
par  une  très  grande  exception,  la  canule  pancréatique  ne  produit  pas  ses  désordres  ha» 


Il  en  fut  ainsi  dana  un  cas  où  la  totalité  du  suc  qui  s*écoula  sous  les  yeux  penàanl 
les  douxo  heures  d'une  digestion  fut  expérimentalement  capable  de  digérer  plus  de 
90  grammes  d'albumine,  soit  3f'',80  en  douie  heures  ou  6s*^,60  par  jour  et  par' kilo- 
gramme de  l'animal  (il  pesait  95  kilogrammes),  chiflhe  sans  doute  trop  liûÛe,  paite 
qu'une  certaine  quantité  de  suc  avait  pu  s'écouler  librement  dana  le  duodénum,  par  le 
deuxième  conduit,  maia  chiffre  bien  voisin  des  7  grammes  donnée  par  l'infusion. 

S*  Dans  une  autre  expérience  sur  un  autre  animal  du  même  poids  de  S  5  kilo- 
grammes dont  le  canal  cholédoque  et  le  pylore  étaient  liés,  dont  la  digestion  gastrique 
s'effectua  par^itenient,  ainsi  qu'on  s'en  assura  finalement,  j'appliquai  noo  une  fistule 
pancréaUque,  mais  une  fistule  duodénale,  et  je  recueillis  le  fluide  sécrétoire  mixte  (sue 
dùodénal,  pancréatique)  dont  l'excrétion  était  provoquée  par  une  petite  éponge  au-des- 
sous de  la  canule.  Dana  ces  circonstances,  les  sucs  qui  s'écoulèrent  dans  le  même 
espace  de  douze  heures  me  donnèrent  une  digestion  de  1 1 2  grammes  d'albumine,  soit 
Atf,hÙ  ou  9  grammes  par  jour  et  par  kilogramme  de  Tanimal. 

L'écoulement  des  deux  canaux  au  lieu  du  principal,  l'influence  digestive  légère  dû 
au  suc  duodénal  ajouté,  donne  la  raison  de  l'augmentation  de  ccUe  dernièrte  expé- 
rience. En  vingt- quatre  heures,  le  chiflire  d'albumine  digérée  est  ici  par  kilogramme  de 
ranimai  de  9  grammes  d'albumine  au  lien  des  6fr,60  du  précédent,  de  telle  sorte  que 
toutes  ces  expériences  se  confirment  Tune  par  Taùtre. 
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oscillations  de  la  formation  du  ferment  pancréatique  qu'aux  causes 
qui  les  produisent. 

£n  premier  lieu,  avant  même  que  les  usages  du  suc  pancréa- 
tique fussent  bien  connus,  on  a  dit  que  la  sécrétion  du  pancréas 
était  plus  abondame  au  milieu  de  la  digestion.  Ces  deux  termes 
sont  vagues,  malgré  leur  apparente  lucidité. 

Toujours  est-il  que  les  animaux  auxquels  on  pratique  Topération 
de  la  fistule,  suivant  le  procédé  de  Graaf  modifié,  permettent  par- 
fois de  constater  (voyez  la  note  7  ci-dessus)  que  fécoulement  du 
pancréatique  par  Touverture  artificielle  est  faihJe  au  début  de  la 
digestion,  s'accroît  au  milieu  et  décroît,  en  effet,  à  la  fin,  pour 
cesser  pendant  le  jeûne* 

Mais,  chez  les  animaux  pourvus  de  fistules  pancréatiques,  nous 
sftvofas  que  rien  n*est  plus  rare  que  le  spectacle  de  cette  première 
oscillation  naturelle.  Le  procédé  expérimental  de  l'infusion,  moins 
brillant  que  celui  de  la  fistule,  donne  en  compensation  à  Tobser* 
vateur  des  résultats  réguliers  et  constants,  comme  est  d'ailleurs 
régulier  de  sa  nature  tout  état  véritablement  physiologique. 

Nul  mieux  que  lui  ne  permet  de  démontrer  avec  une  répétition 
plus  complète  et  plus  semblable  l'oscillation  subie  par  la  sécrétion 
pancréatique,  suivant  les  phases  régulières  de  la  digestion. 

S*il  ne  laisse  pas  voir  par  les  yeux  ïexcrétiofi  du  fluide  pancréa- 
tique, il  fait  quelque  chose  de  mieux  :  il  permet  de  saisir  sur 
le  fait,  dans  la  trame  de  la  glande,  Vélaboration  même  du  ferment 
pancréatique,  et  d'en  contempler  heure  par  heure  et  balance  en 
main  le  progrés  et  la  mesure. 

Par  ce  procédé,  le  tissu  du  pancréas  laisse  prendre  à  l'eau  le 
ferment  qu'il  a  formé  ;  1h  quantité  d'aliments  que  celui-ci  digère 
(et  cette  quantité  est  grande)  donne  la  mesure  exacte  de  son  abon- 
dance et  de  sa  perfeclion  réelles  ;  on  sait  que  c'est  lui  qui  a  servi 
&  étabhr  les  propositions  de  ce  mémoire. 


S; 


IL  —  Epoque  du  maximum  de  /brmalion  du  ferment 
pàneréaéiqueé 

Tandis  que  le  maximum  d'écoulement  du  fluide  pancréatique 
lar  la  fistule  ne  se  montre,  h.  cause  du  désordre  trop  souvent  pro- 
luit,  que  rarement  au  milieu  de  la  digestion,  et  que  cette  rareté 
peut  faire  douter  d'un  état  réellement  habituel  et  physiologique; 
si,  par  le  procédé  de  l'infusion,  on  prend  à  ce  moment  la  glande, 
toujours  elle  est  riche  c  au  maximum  »  de  ferment  pancréatique. 

Tout  pancréas,  pris  au  milieu  de  la  digestion,  mis  en  infusion, 
digère  la  quantité  la  plus  élevée  d'aliment,  et  accuse^  par  ce  fait, 
que  la  fonnation  et  l'élaboration  du  principe  digestif  est  bien,  à 
cette  époque,  à  son  apogée. 

Tout  étant  égal  d'ailleurs,  l'infusion  du  pancréas  pris  cinq  heu^ 
res  avant  ou  après  cette  époque,  est  inerte,  et  ne  se  montre  capa- 
ble de  dissoudre  qu'une  quantité  insignifiante  d'aliments  azotés. 

Telles  sont,  en  somme,  la  ditlérence  et  la  mesure. 

J'ai  de  plus  observé,  dans  mon  premier  mémoire,  que  si  Ton 
porte  directement  des  aliments  dans  le  duodénum  fermé  aux  d'eux 
extrémités  pour  qu'ils  y  soient  digérés  par  le  suc  pancréatique, 
sans  avoir  passé  par  l'estomac,  ils  sont  plus  ou  moins  rapidement 
dissous  dans  cet  intestin,  et  que  l'époque  à  laquelle  ils  le  sont  plus 
vite  coïncide  avec  le  moment  où  la  digestion  des  autres  aliments 
qu'on  a,  d'un  autre  côté,  prèalabUmenl  confiés  à  l'estomac,  y  est 
laussi  très  avancée. 

De  telle  sorte  que  ces  trois  modes  d*observation  expérimentale 
se  prèlent  un  mutuel  appui  ;  en  effet,  soit  qu'on  examine  les  seuls 
effets  du  suc  pancréatique  dans  le  duodénum,  lexcrétion  du  fluide 
par  la  canule,  ou  Vélaboration  du  ferment  dans  la  trame  glandu- 
laire, le  maximum  de  l'activité  fonctionnelle  se  révèle  toujours  à 
l'observateur  au  milieu  de  la  digestion. 

Bien  que  je  n'aie  point  formulé  aussi  nettement  cette  proposi- 
tion dans  mon  premier  mémoire  de  4  867,  j'avais  eu  soin  de  re- 
commander aux  physiologistes  de  faire  leurs  expériences  exacte- 
ment, comme  jo  les  avais  faites  moi-même  (t),  et  de  ne  pas 

(f  )  •  Nms  MficMM  1«  Itcttor  à  répéter,  comme  nous  \h  «vodb  MtM,  les  eipé- 
riMices  que  nous  rapportons.  »  (Voy.  Sur  une  fonction  peu  connue  dupancréàêf  la 
figestien  iee  olimmn  omtée^  par  L.  Conriiart,  p.  8,  Paris,  V.  MaMon.; 


oublier  que  la  digestion  duodénale  est  appelée  à  se  développer, 
le  suc  pancréatique  à  intervenir,  l'énergie  du  pancréas  è  se  révéler 
le  plus  vivement  au  moment  où  la  digestion  gastrique  va  finir  (i). 

Quelques  observateurs  {î)  négligèrent,  en  vérifiant  mes  expé- 
riences, cette  condition,  et  déclarèrent  que  le  suc  pancréatique 
n'avait  nullement  les  propriétés  digestives  que  je  lui  avais  recon- 
nues. 

Us  avaient,  en  effet,  oublié  de  prendre  le  pancréas  au  moment 
où  il  est  le  plus  actif,  c'est-à-dire  au  milieu  de  la  digestion,  et 
justemenll'avaient  pris  pendant  le  jeûne  (3).  En  4  858,  je  me 
proposais  un  travail  sur  ce  sujet,  lorsque  je  lus  que  M.  le  profes- 
seur Meissner  avait  déjà  réfuté  mes  contradicteurs,  recommandé 
de  prendre  le  pancréas  lorsque  la  digestion  est  dans  son  plein,  et 
confirmé  largement  Tinfluence  digestive  nouvelle  que  j*avais  recon- 
nue à  cet  organe  (4). 

Savoir  toutefois  que  c'est  à  l'époque  de  la  pleine  digestion  que 
le  pancréas  est  le  plus  actif,  n'est  point  une  connaissance  vrai- 
ment précise.  Les  uns  pouvaient  entendre  par  cette  époque,  soit 
simplement  celle  où  la  digestion  est  plus  rapide,  soit  celle  où  elle 
est  plus  abondante,  ou  bien  celle  où  les  aliments  sont  dr  jà  complè- 
tement digérés,  époque  plus  reculée  encore  de  deux  à  quatre  heu- 
res ;  d'autres,  enfin,  par  digestion  pouvaient  comprendre  la  diges- 
tion gastro-intestinale  tout  entière,  tandis  que  les  derniers  pou- 
vaient enieudre  la  digestion  gastrique  seule,  ce  qui  comporte  une 
variation  nouvelle  de  trois  ou  quatre  heures. 

C'était  une  grande  confusion.  A  ceux  qui  recherchaient  Taclion 
nouvellement  mise  en  lumière,  il  importait  de  désigner  une  époque 
plus  précise,  afin  de  prévenir  de  nouveaux  égarements. 

Dans  ma  réponse  à  MM.  K.  et  H.,  je  formulai  cette  loi,  qui 
résultait  de  mes  expériences  :  c  Si  l'on  donne  un  repas  mixte  et 
>  abondant  (4)  à  un  chien  jeune  et  bien  portant,  &i  Ton  sacrifie 
»  l'animal  à  la  cinquième  ou  sxième  heure  de  ce  repas,  et  qu'on  en- 

•  lève  aussitôt  le  pancréas,  l'infusion  de  la  glande  fourm'ra  le  maxi- 

•  mum  de  ractivitê  digestive.  > 

Cette  loi  pouvait  suffire  à  empêcher  to\ite  erreur  du  genre  de 
celle  de  mes  contradicteurs,  et  conduire  à  coup  sûr  à  reconnaître 
au  pancréas  l'énergique  activité  dont  il  jouit. 

Mais  j'avais  résolu  de  pousser  plus  avant,  dans  le  but  médical 
que  j'ai  signalé,  l'étude  des  variations  que  Tactivité  fonciionnelle 
du  pancréas  peut  subir  sous  ces  causes. 

Dans  l'attente  d'un  mémoire  analogue  sur  ces  variations,  an- 
noncé par  M.  Meissner  dans  une  lettre  qu'il  me  fit  l'honneur  de 
m'écrire  (1859),  j'attendis  pour  publier  mes  observaUons. 

Ce  travail  ne  paraissant  point,  je  me  décide  à  faire  connaître 
les  résultats  auxquels  je  suis  parvenu,  heureux  s'ils  concordent, 
comme  les  précédents,  avec  ceux  de  mon  savant  confrère. 

Je  m'occupai  d'abord  du  jeûne. 

IIL  ^^  Heure  du  minimum  de  formation  du  ferment 
pancréatique. 

Dans  cette  recherche,  je  remarquai,  après  un  certain  nombre 
d*expériences  que  j'avais  eu  tort  d'englober  bien  des  états  dilTé* 
rents  de  l'organisme  sous  une  expression  malheureusement  uni* 
quet  Vétat  de  jeûne^  et  que  c'était  à  cause  de  cette  confusion  que 
j  avais  eu  peine  à  m'expliquer  certaines  exceptions  qui  parfois 
venaient  singulièrement  m'embarrasser. 

On  sait  que  j'ai  toujours  vu  l'activité  maxima  du  pancréas  coin* 


(1)  Voulant  d'abord  faire  connaîlre  le  fait  principal  de  la  digaation  dn  i 
les  alimenis  azotés,  je  n'avais  point  pour  but  de  démonliw  ce  dernier  point,  que  je 
prévoyais  dtvuir  développtfr  plus  tard. 

Jo  disais  toutefois  :  «  Comme,  dans  Tétat  physiologique,  la  difreition  duodénaW  se 
fait  pendant  que  la  digestion  gastrique  s'achève,  il  «at  bon  de  lualtre  quelques  »li~ 
ments  dans  l'estomac  en  mémo  temps  qu'on  lait  noc  expérience  dans  le  deodrOtta.  • 
C'était  la  cinquième  des  recommandations  expérimeotaîea  que  je  iaisats.  {JSur  a»i9« 
fonction  peu  connue  du  pancriatt  p.  10.) 

(S  UM.  Kefcuiein  et  Hulwachs.  (Voy.  ma  réponse  an  SmiiVi  Jahrb^her,  t8S9, 
Tol.  Cil,  p.  ii4;  The  Ltfficel.  juin  ;  Union  mé'iU^U,  i859,  l.  lU.  p.  tèS.i 

(3)  Zeittchrift  A  rat,  Med,  de  Henle  et  l'feuOer,  1650,  Dritle  Reibe.  Bd.  Vm. 

(4)  l'our  des  animaux  de  1 2  à  1 3  kilogramm<-f ,  ce  i^pas  ordinaire  se  eonfiose 
ordinairement  de  175  grammes  de  viande  bouillie,  95  grammât  de  pain,  ftO  gnmmeê 
de  bouilloiii  ea  tout  S50  grammes,  «1  500  grammea  pour  de»  «Dimaas  M  8i  Uk#e 
grammM, 
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cider  avec  Tépoque  à  laquelle  la  digestion  générale  est  dans  son 
plein,  c'est-à-dire  quand  la  digestion  gastrique  est  voisine  do  sa 
terminaison ,  entre  la  cinquième  et  septième  heure  du  repas. 

Mais  j'observai  un  second  fait  également  positif,  c*est  que  chez 
les  animaux  à  pylore  libre,  après  un  repas  fixe,  donné  à  une  heure 
fixe  (nous  nous  expliquerons  tout  à  Theure  sur  ces  trois  points 
d'une  grande  importance),  il  arrivait  que  si,  au  lieu  de  venir  de  la 
cinquième  à  la  septième  heure,  on  venait  à  la  neuvième,  onzième, 
treizième  heure  (4),  le  pancréas  était,  d'une  manière  constante, 
sensiblement  inerte,  épuisé  (i). 

S'il  ne  Tétait  pas,  cela  était  constamment  Ké  à  une  circonstance, 
à  savoir  qu'il  y  avait  encore  des  aliments  dans  Testomac,  ce  qui 
arrivait  soit  parce  que  ceux-ci  avaient  été  donnés  on  trop  copieci* 
sèment  ou  à  une  heure  trop  rapprochée  du  précédent  repas,  ou 
bien  quand  le  pylore,  fermé  par  une  ligature,  mettait  un  obstacle 
à  leur  sortie. 

Cette  exception  et  sa  cause  reconnue  dictèrent  désormais  ma 
conduite. 

D'une  part  je  voyais  ce  qui  empêchait  la  pancréas  de  devenir 
inerte  de  la  neuvième  à  la  treizième  heure,  c'est-à-dire  la  proUm' 
galion  du  séjour  des  aliments  digérés  dans  Vestomae;  de  l'autre 
j'avais  acquis  l'assurance  de  pouvoir  amener  le  pancréas  à  l'inertie 
en  1  épuisant  par  un  repas  déterminé.  Dès  lors  je  résolus  de  ne 
plus  partir  que  c  d'un  point  fixe  >,  cette  inertie.  Ainsi  fut  mis  en 
pratique  ce  que  j'appelle  le  repas  préparatoire  qui  amenait  l'esto- 
mac à  l'état  du  jeûne  simple. 

Ce  repas  déterminé  fut  composé  pour  des  animaux  de  4  2  à 
4  4  kilogrammes,  de  400  grammes,  ou  mieux  encore  de  30  gram- 
mes seulement  de  bœuf  bouilli,  découpé  en  quatre  ou  cinq  mor» 
ceaux  (3),  constamment  donné  avant  chaque  repas  expérimental. 
Ce  jeûne,  qui  est  4  vrai  dire  plutôt  le  jeûne  de  l'estomac  que 
celui  de  l'économie,  jeûne  simple,  est  celui  pendant  lequel  le  pan- 
créas (4)  devient  (neuvième  à  treizième  heure  du  repas)  et  reste 
an  minimum  de  richesse  et  ferment. 

Mais  Inentôt,  si  le  jeûne  se  continue  pins  longtemps,  paraît  un 
noayel  état,  celui  du  jeûne  prolongé  ;  le  pancréas,  pendant  ce  der- 
nier, n'acquiert  plus  cette  grande  activité,  cette  formation  abon^ 
daote  de  ferment  qui  caractérise  la  digestion  et  fait  qu'à  la  sixième 
heure  du  repas  l'infusion  du  pancréas  peut  digérer  jusqu'à  50  et 
60  grammes  d'albumine,  mais  ce  n'est  pas  non  plus  l'inertie  qui 
existe  aux  dixième,  douzième  heures  du  repas,  et  caractérise  le 
jeûne  simple. 

Durant  ce  jeune  prolongé^  peu  à  peu  le  pancréas  refait  un  peu 
de  ferment,  et  si  l'on  vient  plus  tard  que  la  douzième  ou  qua- 
torsième  heure,  c'est-à-dire  à  la  dix-huitième,  vingtième,  tren- 
tième on  plus  tard,  quoique  l'estomac  soit  toujours  vide,  on  trouve 
des  pancréas  devenus  capables  de  digérer  8,  40  ou  4  5  grammes 
d'albumine. . 

Ceux  qui  me  font  Thonneur  de  Ure  mes  travaux  se  rappelleront 
peut-être  que  j'ai  signalé,  il  y  a  quatre  ans,  un  effet  semblable, 
qui  se  passe  pour  l'estomac  (3).  En  effet,  j*ai  vu  que  cet  organe 
devient  pauvre  en  principe  actif  (pepsine),  lorsque  les  animaux, 
au  lieu  de  prendre  leurs  repas  réguliers,  sont  soumis  au  jeûne 
prolongé. 

Se  nourrissant  alors,  au  lieu  d'aliments  étrangers,  par  un  mé'» 
canisme  encore  inconnu,  de  lenr  propre  substance,  pour  soutenir, 
autant  que  possible,  la  nutrition,  le  jeu  ou  l'aptitude  fonctionnelle 
des  principaux  organes,  il  se  forme  chaque  jour,  dans  ces  cir- 
constances, une  minime  quantité  de  pepsine,  laquelle  s'aecumulo 
surtout  si  les  animaux  ne  boivent  point,  de  telle  sorte  que,  à 
l'époque  de  la  mort  par  abstinence ,  l'estomac  se  trouve  phts 
riche  en  pepsine  qu'au  début  Ou  au  milieu  du  jeûne  fatal. 

(i)  Ces  flhiftw  M»t  plw  rlfooNus  que  cens  dontft  daM  M  ptéciémi  a^noln, 
où  je  doDoiis  la  neuvième  heure  préciie. 

(S)  On  peut  en  général  y  ajouter  10  grammes  de  pain  et  90  grammel  de  bouiUon 
clair.  Pour  des  animaux  de  80  kilogrammes,  je  donne  un  tiers  en  plut  rie  ee  repas. 
On  varie  proportionneOement  pour  les  poids  inUrmédiairas.  H  ne  faut  jMialf  dender 
de  boiaaon  ni  aprèft  le  repas  préparatoire,  ni  après  Vexpèrimeolal,  ni  entre  les  deoi. 

(3)  On  trouve  totgours  alors,  soit  un  chyme  tout  k  fait  liquide,  soit  a«  contraire 
les  allffleilts  reconnaissables,  maintenus  eoûore  date  le  téntricule. 

(4>  y9f,  ump/t,  rm$é  te  pfi^siéhçie,  1. 1,  f.  487»  4I»7, 


Ce  phénomène  montre  à  la  fois  la  résistance  qu'une  telle  res- 
source peut  présenter  à  la  mort  par  abstinence  lorsque  les  aliments 
viennent  à  être  rendus,  puisqu'une  certaine  quauiité  de  ceux-ci 
peut  être  ainsi  digérée  par  la  réserve  de  ferme  ut,  et  les  indigos* 
tions  graves  et  morlelles  qui  peuvent  alors  arriver  si  la  quantité 
d'aliments  ingérés  dépasse  les  débiles  forces  maintenues  dans  les 
organes  digestifs  ;  il  montre  aussi  que  la  nutritiou  sait  encore  ex- 
traire du  sang  non  renouvelé  par  la  digestion  quelques  maté- 
riaux (1)  susceptibles  de  favoriser  la  formation  d'une  faible  mais 
réelle  quantité  de  ferment  pancréatique;  enfm,  que  si  d'un  côté 
une  bonne  digestion,  un  bon  repas  disposent  largement  le  pan- 
créas à  augmenter  l'énergie  de  son  utile  fonction,  l'abstinence 
prolongée  ne  laisse  point  cet  organe  dans  une  telle  inactivité  que, 
au  moment  de  la  rupture  de  l'abstinence,  cet  organe  soit  absolu^* 
ment  désarmé. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


m. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 
AeadéBBle  des  Selemée** 

SÉANCE  DU  8  JUILLBT  4  SÛ4  .^PRÉSmENCE  DE  M.  MILNE  EDWAEDS. 

GÉOGRAPHIE  MÉDICALE.  «-»  Sur  hs  eoux  thermales  de  Bou-Cha* 
ter,  dans  la  régence  de  Tunis,  par  M.  Guyon.  «-*  De  tous  les  voya- 
geurs qui  ont  écrit  sur  la  régence  de  Tunis,  le  consul  Pellissier  est 
le  seul  qui  fasse  mention  des  eaux  thermales  de  Bou-Chater,  encore 
n'est-ce  qu'à  l'occasion  d'un  temple  fouillé  au  commencement  de 
ce  siècle  par  un  comte  Borgia. 

C'est  an  printemps  de  4  860  que  M.  Guyon  fit  la  découverte  de 
cette  source,  laquelle  pourrait  bien  être,  d'après  lui,  celle  dont 
parle  César  dans  ses  Commentaires,  située  au  voisinage  d'Utique. 

Les  eaux  en  sont  claires*,  limpides,  sans  aucun  mauvais  goftt. 
Sa  température  varie  entre  36  et  40  degrés. 

li  résulte  d'une  analyse  faite  au  laboratoire  de  l'admlnistratioa 
des  mines,  à  Alger,  que  ces  eaux  contiendraient  par  litre  0*%4884 
d'arséniates  de  potasse  et  de  soude,  sur  un  total  de  0*^9689  de 
sels,  ce  qui  ferait  plus  d'un  sixième  de  leur  poids.  Les  eaux  de 
Bou-Chater  seraient  donc,  jusqu'à  ce  Jour,  de  toutes  les  eaux  thei^ 
maies  et  untres  contenant  de  l'arsenic,  celles  qui  en  contiendraient 
le  plus,  et  cette  circonstance  remet  en  mémoire  ce  qui  advint  à 
l'armée  deCurion,  lieutenant  de  Gésar^  entre  Utique  et  les  bords 
du  Bagrada,  à  l'est  de  cette  ville,  c  Tous  ceux  qui  burent  de  ees 
eaux,  ditAppien,  eurent  la  vue  trouble,  de  raisoupissement,  des 
vomissements  continuels,  avec  des  convulsions  dans  tout  le  corps,  t 

Toutefois,  M.  Guyon  fait  remarquer  que  les  habiiants  de  Hou* 
Chater  usent  de  ces  eaux  en  boisson,  et  que  lui-^méme  et  ses  ooffl'* 
nsff nous  de  voyage  en  ont  usé  ainsi  à  chacune  de  leurs  visites  à  la 


psgnons 
source. 


SiANCfi  DU   46  JUILLET  4  864.— PRÉSIDENCE  DE  M •  ROBINET. 

Le  procès-^verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté. 
Correspondance» 

I*  H.  la  miniftM  tnasmet  :  Le  rapport d«  M.  le  doeleur  Beriêê4>ttgè$  wr  le  aar* 
tlce  m<«dical  des  eaux  minérales  d'Auliis  (Ariëge)  pendant  l'aaode  18&9.  {CommUiion 
iet  tau»  i^inirakt.) 


(1)  A  presque  toute  époque,  le  sang  contient  des  substanoai  q«i  fwswnblgnt  1 
coup  aux  pepldaea  et  nui  sont  cemprisea  leus  le  nom  géodrique  peu  prdds  de  moMdr^f 
extractivti;  mais,  en  rabsence  de  la  nonrrilore,  par  quel  mécanisma  les  asbitancti 
albimûnoîdei  dtt  totft  tes  Jbun^l  Ht 
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2*  L'AcJMidniie  reçoit  :  a.  Une  leUre  de  M.  Leyral  (de  Voutczac),  tnenlionnanl  (rois 
cas  de  morve  cliex  le  cheval,  dont  deux  ççuéru.  -  b.  Une  lettre  de  M.  le  diicteur 
Herbert' Barker  (do  Bedford),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corrcspontlant  étrand^r. 
—  e.  Uoo  observation  d'accouchement  difficile,  heureusement  terminé  à  l'aide  du  for- 
ceps à  tractions  soutenues  de  M.  le  docteur  Chassas^ny,  envoyée  par  M.  le  docteur 
Berne,  chinn*giân  en  chef  de  la  Charité  à  Lyon.  {Comm.:  M.  Dubois.)  —  d.  Un  mé- 
moire sur  la  composition  et  les  propriétés  thérapeutiques  des  eaux  et  des  extraits  de 
foies  de  morues,  par  MM.  Deipinoy  et  Carreau,  (Comm.:  MM.  Dever^ie,  Bouillaud  et 
Pog^isle.)  —  e.  Le  modèle  et  la  description  d'une  nouvelle  canule  à  trachéotomie,  par 
M.  Charrière. 

Lectures. 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d*une  lettre  par  laquelle 
M.  le  maire  de  Sens  invite  les  membres  de  l'Académie  à  assister  à 
la  cérémonie  d'inauguration  de  la  statue  de  Thénard,  ancien 
membre  associé,  qui  aura  lieu  samedi  prochain,  20  courant. 

Discussion  sur  la  morve. 

M.  ÏÏenauld  discute  d'abord  une  des  questions  qui  semblent  avoir 
le  plus  embarrassé  M.  Guérin,  à  savoir  celle  qui  consiste  à  conci- 
lier l'unicité  de  la  morve  et  de  ses  différentes  manifestations  avec 
les  appellations  diverses  qu'on  donne  à  ces  mêmes  manifestations. 

La  morve  est  une,  dit  l'orateur ,  une  dans  son.  essence,  dans  son 
principe  ;  mais  ses  manifestations  sont  multiples  et  variées.  Morve 
ou  farcin,  morve  aiguë  et  morve  chronique,  farcin  aigu  et  farcin 
chronique,  ne  sont  que  des  expressions  phénoménales  diverses  de 
la  même  maladie.  Mille  expériences  ont  mis  ce  fait  capital  hors  de 
doute.  Cette  identité,  cette  unité  du  principe  morveux  était  admise 
par  les  hippiâtres  grecs,  et  elle  a  été  solidement  établie  par  les 
travaux  dé  Gilbert,  de  Dupuis,  et  parles  recherches  plus  récentes 
des  professeurs  actuels  de  l'École  d'Alfort. 

Donc,  pour  les  observateurs  comme  pour  les  praticiens,  la  morve 
est  une,  dit  M.  Renauld. 

Mais  M.  Guérin  objecte  :  Pourquoi  donc  conserver  les  dénomi- 
nations différentes  sous  lesquelles  vous  désignez  aujourd'hui  la 
morve?  Je  ne  sais  à  qui  ,s'a4re^se  ce  reproche,  icor  pour  nous  la 
morve  est  une  affection  unique,  mais  pouvant  présenter  des  mani- 
festations diverses,  attxquelles  nous  donnons  des  dénominations 
différentes.  C'est  là  une  chose  qui  n'a  pas  besoin  d'être  justifiée. 

L'orateur  esquisse  successivement  les  symptômes  et  la  marche 
de  la  morve  aiguë  et  de  la  morve  chronique,  et  conclut  que  la  dis- 
tinction est  nécessaire. 

En  est-il  de  même  pour  le  farcin  t  Ce  serait  une  erreur  grossière 
que  de  regarder  le  farcin  comme  une  affection  différente  de  la 
morve.  Mais  personne  parmi  les  vétérinaires  n'a  jamais  songé  à 
soutenir  une  pareille  doctrine.  Le  farcin  est  de  même  essence,  de 
même  nature  que  la  morve  ;  la  seule  différence  est  dans  le  siège 
des  lésions  et  dans  la  gravité  des  phénomènes.  La  morve  a  son 
siège  sur  les  muqueuses;  le  farcin,  sur  la  peau  ;  le  farcin  .est,  en 
outre,  l'expression  la  moins  grave  de  la  morve. 

La  maladie  est-elle  générale  ou  locale?  Si  M.  Renauld  pose 
cette  question,  c'est  qu'elle  a  été  soulevée  implicitement  par 
M.  Guérin.  H  y  a  une  diathèse  morveuse,  dit  l'orateur,  une  dia- 
thèse  dont  M.  Guérin  n'a  rien  dit.  Si  je  ne  me  trompe*  M.  Guérin 
n'admet  pour  la  morve  qu'une  cause  déterminante  unique,  à  sa- 
voir, le  virus  ou  l'infection.  Mais  je  ne  comprends  pas  ici  la  pensée 
de  M..  Guérin.  Ce  qu'il  nomme  une  cause  est  à  mes  yeux  un  effet. 
Le  principe  même  de  la  morve  n'est  pas  un  germe  préexistant 
chez  le  cheval  ;  il  ne  se  développe  pas  d'une  manière  fatale  ;  il 
est  le  résultat  d'un  ensemble  de  causes  que  M.  Bouley  a  énumé- 
rées,  et  en  tête  desquelles  il  a  signalé  avec  raison  l'épuisement  pro- 
venant d'un  travail  exorbitant,  d'efforts  immodérés.  Dans  les  cir- 
constances surtout  où  les  animaux  doivent  à  la  fois  tirer  et  courir^ 
ils  se  trouvent,  on  peut  le  dire,  dans  des  conditions  physiologiques 
monstrueuses.  Il  y  a  là  un  antagonisme  de  fonctions  qui  s'oppose 
essentiellement  à  la  régularité  de  la  respiration  et  de  la  circulation, 
et  partant  à  une  hématose  convenable.  Telle  est,  à  mon  avis,  la 
cause  principale  de  la  fréquence  de  la  morve  chez  les  chevaux  de 
poste  et  de  roulage. 

Une  autre  cause,  non  moins  active  peut-être,  c'est  l'arrêt  de  la 
transpiration,  sur  lequel  Barthélémy  a  justement  insisté. 


L'insuffisance  de  l'aération  est  encore  une  cause  fréquente  de 
morve  pour  les  chevaux,  ainsi  que  l'a  si  bien  démontré,  dans  un 
remarquable  rapport,  feu  M.  Bouley  jeune,  père  de  notre  collègue 
actuel.  La  morve  a  diminué  de  plus  de  moitié,  depuis  celte  époque, 
parmi  les  chevaux  de  l'armée,  par  le  seul  fait  de  l'agrandissemeAl 
et  de  la  ventilation  des  écuries.  Les  quatre  régiments  de  cavalerie 
qui  perdent  actuellement  le  moins  de  chevaux  par  la  morve,  sont 
ceux  dont  les  écuries  restent  portes  ouvertes  nuit  et  jour. 

La  morve  est  fréquente  à  la  suite  des  longues  suppurations,  des 
catarrhes  chroniques  et  de  toutes  les  affections  capables  d^aoïeaer 
un  affaiblissement  graduel  de  l'économie. 

J'ai  vu  la  morve  se  développer  au  bout  de  trois  semaines  cbei 
un  cheval  auquel  j'avais  injecté  du  pus  pris  sur  une  plaie  simple. 

Une  des  causes  les  plus  actives  et  les  moins  contestables,  c'est 
la  contagion,  que  personne  ne  songe  à  nier  aujourd'hui. 

La  morve  n'éclate  pas  toujours  d'une  manière  immédiate.  L'in- 
fluence des  causes  précédentes  peut  ne  se  faire  sentir  qu'à  li 
longue.  Le  cheval  contracte  quelquefois  l'aptitude  à  la  morve,  la 
diathèse  morveuse;  et  les  phénomènes  n'éclatent  qu'au  bout  de 
plusieurs  semaines  ou  même  de  plusieurs  mois. 

La  manifestation  extérieure,  qui  vient  caractériser  la  morve  et 
le  farcin,  est  une  véritable  crise.  C'est  si  bien  une  crise  qu'elle 
est  précédée  de  quelques  jours  d'incubation  et  de  certains  prodro- 
mes, comme  la  plupart  des  éruptions,  et  que  les  lésions  ne  se 
développent  que  sur  des  tissus  tégumentaires,  la  muqiieuse  ou  la 
peau. 

La  morve  s'annonce-t-elle  au  dehors  par  des  signes  qui  eo  tra- 
hissent le  début,  ou  plutôt  l'incubation?  Oui  et  non.  Oui,  en  tenaot 
compte  du  caractère  étiologique  :  amaigrissement  progressif,  inap- 
titude au  travail,  etc.  En  dehors  de  cela,  quand  apparaissent  ces 
symptômes,  le  glandage,  le  jetage  et  le  cbancr^ge,  sont-ils  en 
rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie?  Nullement.  Le  degré  de  la 
lésion  ne  saurait  servir  de  critérium  pour  le  pronostic.  H  n'y  a  donc 
pas  de  relation  certaine  entre  les  signes  de  la  morve  et  de  la  gra^ 
vite  de  la  maladie. 

Le  critérium  de  la  morve  et  du  farcin,  c'est  hpustuh  morveuse, 
la  pustule  nasale. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  n'est  pas  nouveau  dans  la  science. 
Les  anciens  livres  d'hippiâtrie  signalent  ces  remarquables  particu- 
larités. 

Si  j'insiste  là-dessus,  c'est  à  l'occasion  des  chevaux  guéris  par 
M.  Guérin.  Je  crois  qu'il  a  porté  un  peu  de  hardiesse  dans  son  dia- 
gnostic. Cependant  il  faut  avouer  qu'il  peut  invoquer  en  faveur  de 
son  opinion  la  cohabitation  de  ces  chevaux  avec  des  .chevaux  bien 
manifestement  morveux.  Mais  ce  qui  me  surprend,  aussi  bien  que 
M.  Bouley,  c'est  le  nombre  prodigieux  de  guérisons  obtenues  par 
M.  Guérin.  Si  encore  je  voyab  un  traitement  quelconque  pour 
expliquer  ce  phénomène!  Mais  qu'a  fait  M.  Guérin?  Totit  bonne- 
ment des  injections  nasales  avec  une  solution  de  tannin!  Mais, 
avant  lui,  on  a  injecté  toute  espèce  de  solutions  astringentes  et 
détersives,  qui  n'ont  pas  empêché  les  chevaux  de  mourir.  Quant 
au  fait  de  la  contagion,  je  serai  assez  disposé  à  la  rejeter  dans  le 
cas  de  M.  Guérin,  surtout  si  les  chevaux  réellement  morveux 
n'avaient  que  la  morve  chronique.  Je  crois  f)lus  volontiere  que  les 
chevaux  guéris  sont  devenus  malades,  non  pas  par  contagion,  mais 
sous  rinfluence  des  causes  qui  avaient  provoqué  la  morve  chex 
leurs  compagnons. 

J'arrive  à  la  théorie  de  M.  Guérin  sur  le  mode  d'infection  et  de 
propagation  de  la  morve,  théorie  suivant  laquelle  l'air  qiiitraiene 
les  fosses  nasales  fait  pénétrer  les  miasmes  de  la  morve  jusque 
dans  la  profondeur  des  poumons,  et  de  là  dans  toute  l'économie. 

J'ai  fait  des  expériences  avec  M.  Raynal  pour  élucider  cette  ques- 
tion :  j'ai  établi  un  courant  respiratoire  continu  entre  des  cheTaia 
sains  et  des  chevaux  morveux,  à  l'aide  d'un  appareil  de  caout- 
chouc. Sept  expériences  ont  amené  des  résultats  négatifs.  Aucun 
des  chevaux  sains  n'a  été  contaminé  par  l'air  provenant  de  che- 
vaux atteints  de  morve  aiguë. 

Abordant  le  traitement  de  la  morve,  M.  Renauld  établit  qu  en 
vétérinaire  tout  traitement  qui  ne  guérit  pas  complètement  et  «te 
est  illusoire.  Ei^ste-t-il  une  méthode  thérapeutique  de  ce  genre 
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pour  la  morve?  Pas  que  je  sache  jusqu'à  présent.  Il  est  vrai  que 
M.  Guérin  n'avait  pas  encore  préconisé  les  injections  au  tannin. 
Toutes  les  tentatives  faites  jusqu'à  ce  jour  n'ont  pas  été  heureuses  ; 
est-il  donc  extraordinaire  que  les  vétérinaires,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
fassent  abattre  impitoyablement  les  chevaux  morveux  ou  soupçon* 
nés  tels?  Ils  ont  cent  fois  raison. 

Quand  un  cheval  aura  contracté  une  morve  bien  manifeste,  on 
ne  devra  même  pas  tenter  de  le  traiter.  S'il  y  a  doute,  incertitude, 
on  essayera  de  le  traiter,  bien  qu'il  n'existe  encore  aucun  remède 
auquel  on  puisse  ajouter  quelque  sérieux  crédit.  Les  mercuriaux, 
les  médicaments  les  plus  actifs,  les  injections  répétées  dans. les 
cavités  nasales  avec  des  sels  de  plomb,  de  l'acide  chlorhydrique, 
ont  constamment  échoué. 

Le  seul  cas  danç  lequel  un  traitement  puisse  être  essayé  avec 
quelque  chance  de  succès  c'est  quand  la  morve  revêt  ses  carac- 
tères les  plus  bénins,  les  symptômes  du  farcin;  quand  l'affec- 
tion ne  présente  plus  de  phénomènes  généraux,  qu'elle  tend  à  se 
localiser  et  à  s'éliminer,  pour  ainsi  dire,  par  des  lésions  nettement 
localisées.  Dans  ces  circonstances,  la  cautérisation  des  points  ma- 
lades peut  produire  de  bons  résultats  ;  mais  il  faut  procéder  sans 
retard  et  avec  énergie.  Il  résulte,  en  effet,  d'inoculations  que 
j'ai  pratiquées  que  le  principe  virulent  de  la  morve  est  déjà 
absorbé,  et  qu'il  a  infecté  l'économie  au  bout  d'un  quart  d'heure. 

M.  Guérin  a  proposé  un  projet  de  classification  nouvelle  de  la 
morve  et  du  farcin.  Entre  autres  divisions,  il  admet  une  cachexie 
morveuse,  c'est-à-dire  une  manifestation  de  la  morve,  sans  sym- 
ptômes ni  généraux,  ni  locaux  ;  mais  alors  à  quoi  M.  Guérin  recon- 
nattra-t-il  que  la  cachexie  est  réellement  morveuse? 

M.  Guérin  veut  aussi  qu'on  distingue  une  morve  muqueuse  et 
une  morve  cutanée  ;  mais  les  lésions  de  la  morve  se  manifestent 
souvent  dans  des  appareils  où  il  n'y  a  ni  peau,  ni  muqueuse,  et 
aussi  dans  la  profondeur  des  parenchymes;  dans  quelle  variété  de 
sa  classification  M.  Guérin  placera-t-il  ces  lésions?  Je  crois  donc 
que  la  classification  est  essentiellement  défectueuse,  et  ne  mérite 
pas  d'être  adoptée. 

M.  Bouiliaud  établit  d'abord  que  la  morve  est  essentiellement 
conuigieuse,  virulente,  et  qu'à  la  manière  de  toutes  les  maladies 
contagieuses  elle  est  spécifique«  c'est-à-dire  qu'elle  offre  des  mani- 
festations toujours  identiques.  Il  y  a  ici  unité  de  la  maladie,  quel  que 
soit  le  nom  qu'on  donne  à  ses  manifestations.  Il  y  a  dans  la  morve 
nue  éruption  qui  ne  manque  presque  jamais,  et  qui  est  caracté- 
ristique; elle  a  la  forme  des  pustules  d'ecthyma. 

Quant  à  l'étiologie,  M.  Bouiliaud  n'admet  pas  que  les  causes 
ordinaires  puissent  provoquer  la  véritable  morve,  comme  l'ont 
soutenu  les  orateurs  vétérinaires,  MM.  Bouley  et  Renauld.  Il  ne 
peut  accepter  que  des  causes  vulgaires  soient  capables  de  donner 
naissance  à  une  maladie  «pécifique.  Jusqu'à  plus  ample  informé, 
N.  Bouiliaud  regarde  les  causes  signalées  par  MM.  Bouley  et 
Renauld  comme  des  causes  purement  accessoires,  incapables  de 
donner  naissance  à  une  maladie  infectieuse. 

Ici  se  présente  la  question  des  morves  locales.  L'orateur  les 
rejette  d'une  manière  absolue.  Sans  doute,  il  y  a  des  lésions 
locales,  mais  ce  ne  sont  que  des  manifestations  d'une  maladie 
générale.  L'infection  est  la  condition  sine  quu  non;  mieux  encore, 
c'est  la  maladie  elle-même.  Il  en  est  sur  ce  point  de  la  morve 
comme  de  la  variole. 

L'heure  avancée  force  M.  Bouiliaud  à  remettre  la  suite  de  son 
argumentation  à  mardi  prochain. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Soelété  4«  BÉédeelae  en  aér«riememt  ée  la  Selae. 

SBilNCE  DU   24    JUIN    4864. 

ÛCÎDK  DO  DIABÉTIQUE,  PAa  M.  rAUCONlïEAU-DUPRESlIE,  ANALYSE  ET  COMPTE 
RENDU  LUS  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIUE  DE  PARIS ,  PAR  M.  BOTS  DE 
LOURT. 

Messieurs,  un* des  membres  les  plus  laborieux  de  notre  Société, 
M.  Fauconneaa-IHafresne,  dont  vous  connaissez  les  nombreux  tra- 


vaux sur  les  maladies  du  foie,  la  plupart  exposés  devant  la  Société, 
vous  a  fait  hommage  d'un  dernier  ouvrage,  jalon  d'une  monogra- 
phie complète  qu'il  prépare  actuellement;  cet  ouvrage,  qui  se 
rattache  à  l'objet  de  prédilection  de  ses  études,  il  l'a  intitulé  Guide 
du  diabétique. 

L'auteur  a  compris  qu'il  était  temps  de  réunir  les  travaux  si 
remarquables  de  M.  Cl.  Bernard  et  des  praticiens  qui  s'occupent 
de  glycogénie  depuis  une  vingtaine  d'années.  Les  expériences,  si 
concluantes  de  M.  Cl.  Bernard  sur  la  formation  du  sucre  dans  le 
foie,  son  passage  dans  l'économie,  cette  coïncidence  du  diabète 
avec  les  lésions  du  quatrième  ventricule,  tous  ces  travaux  de  cet 
illustre  professeur,  épars  dans  des  mémoires,  et  dans  des  recueils 
périodiques,  ne  se  trouvent  pas  sous  la  main  de  tous  les  médecins, 
et  présentent  des  questions,  encore  assex  neuves ,  assex  pleines 
d'intérêt,  pour  que  les  praticiens  éprouvent  souvent  le  désir  de  les 
consulter. 

Abordant  de  suite  la  nature  du  diabète,  M.  Fauconneau-Dufresne 
indique  par  qui  le  sucre  a  été  découvert  dans  l'urine,  par  qui  il  a 
été  constaté  que  les  matières  féculentes  se  convertbsent  normale- 
ment en  sucre  dans  l'intestin;  réfutant  les  théories  de  MM.  Bou- 
chardat  et  Mialhe,  il  expose  la  découverte  de  la  glycogénie  hépa- 
tique, ainsi  que  les  progrès  croissants  de  cette  découverte  ;  il  suit 
les  recherches  sur  les  diverses  alimentations  relativement  à  leur 
effet  sur  le  foie,  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion 
sucrée  du  foie  ;  il  établit  enfin  que  le  diabète  a  pour  siège  les  gra- 
nulations du  foie,  et  que  cet  excès  de  sécrétion  sucrée  est  produit 
par  l'influence  nerveuse. 

Passons  rapidement  sur  les  causes,  quoique  la  méthode  numé- 
rique, basée  sur  un  grand  nombre  de  faits,  puisse  rendre  déjà 
compte  de  l'influence  de  Tâge,  du  sexe,  du  climat  et  des  commo- 
tions nerveuses,  et  arrivons  à  un  chapitre  pour  lequel  l'auteur  a 
marqué  une  juste  prédilection,  en  exposant  avec  une  grande  mé- 
thode les  symptômes  du  diabète.  II  examine  d'abord  ceux  qui  sont 
présentés  par  les  fonctions  d'assimilation,  ainsi  la  soif  ou  poly- 
dipsie,  l'état  de  la  bouche,  la  faim,  l'état  des  digestions  et  de  la 
défécation.  En  ce  qui  concerne  la  soif,  il  note  les  énormes  quan- 
tités de  liquide  ingérées  par  les  diabétiques.  L'un  d'eux  ingurgitait 
de  30  à  40  litres  en  vingt-quatre  heures  ;  et,  relativement  à  la 
voracité,  on  a  peine  à  comprendre  que  le  malade  observé  par 
Thenard  et  Dupuy  tren  ait  pu  introduire  dans  son  estomac  une  masse 
d'aliments  égale  au  tiers  du  poids  de  son  corps. 

Dans  les  fonctions  de  sécrétion,  M.  Fauconneau-Dufresne  passe 
en  revue  les  sécrétions  des  voies  digestives,  des  voies  urinaires  et 
de  la  peau  ;  les  caractères  physiques,  microscopiques  et  chimiques 
do  l'urine  sont  exposés  avec  détail.  L'urine  décolorée  devient  plus 
pesante,  sa  saveur  devient  sucrée  ou  douceâtre;  une  couche  grisâtre,, 
qui  se  dépose  au  fond  du  vase,  est  le  ferment  diabétique  dans  lequel 
on  découvre  de  très  petits  globules  ;  l'urée  et  l'acide  urique  dimi- 
nuent en  proportion  de  l'abondance  de  l'urine.  Ghei  certains  ma- 
lades, on  a  trouvé  jusqu'à  4  40  grammes  de  sucre  par  litre  ;  ainsi 
un  diabétique  qui  rendait  26  kilogrammes  d'urine  par  jour,  rendait 
en  même  temps  3  kilogrammes  et  demi  de  sucre. 

En  même  temps  que  la  maladie  fait  des  progrès,  les  forces  mus- 
culaires diminuent  et  se  perdent;  la  voix,  la  vue  s'affaiblissent; 
l'ouïe,  l'odorat,  le  goût,  ainsi  que  les  fonctions  intellectuelles,  sont 
également  frappés  ;  des  troubles  variables  dans  les  fonctions  du 
système  nerveux  se  présentent  fréquemment.  J'ai  vu,  il  y  a  quel- 
ques années,  un  malade  chez  lequel  il  se  produisait  des  hallucina- 
tions :  employé  dans  un  ministère  et  préoccupé  d'un  congé  qui  lui 
était  accordé,  il  voyait  ses  chefs  qui,  dans  leurs  visites,  l'encou- 
rageaient et  lui  disaient  de  ne  pas  s'inquiéter.  Le  trouvant  un  matin 
très  ému,  il  me  dit  que  le  ministre  lui-même,  en  grand  costume, 
sortait  de  chez  lui,  après  lui  avoir  donné  les  meilleures  paroles. 
Ne  délirant  sur  aucun  autre  point,  rendant  parfaitement  compte 
de  sa  position,  ce  diabétique  était  convaincu  que  ces  hallucinations 
étaient  des  réalités. 

Il  m'a  été  également  donné  de  voir  un  fait^qui  n'est  relaté  par 
aucun  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  diabète  ;  fait  isolé,  mais  qui 
sera  sans  doute  vu  de  nouveau  par  les  observateurs.  Ce  n'est 
qu'après  la  publication  des  47  ou  48  faits  de  notre  hon^rabla  con- 
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frère  Duchenne  (de  Boulogne)  que  j*ai  pu  rattacher  h  la  paralysie 
progressive  du  voile  du  palais  et  de  Torfoiculaire  des  lèvres  le  dia- 
bétique que  j'avais  observé  il  y  a  six  à  sept  ans.  Le  premier  syra- 
ptdme  qu'il  présenta  fut  une  difficulté  qu'il  éprouvait  de  temps  en 
temps  dans  la  déglutition  du  bol  alimentaire  ;  bientôt  il  ne  put 
avaler  qu'en  partie  ses  aliments,  qu'il  rendait  dans  son  assiette  ; 
puis  l'orbiculaire  des  lèvres  se  prit  ;  l'articulation  des  mots  était 
devenue  presque  impossible  avant  la  mort  de  ce  malade. 

D'après  l'auteur,  le  diagnostic  est  facile  à  établir.  Dès  qu'une 
personne  est  prise  d'une  soif  exagérée,  d'un  excès  d'appétit  et 
d'abondantes  émissions  d'urine,  il  faut  essayer  le  liquide  par  les 
moyens  appropriés.  Les  symptômes  indiqués  viennent  ensuite  dé- 
celer les  progrès  de  la  maladie  ;  puis  vient  le  diagnostic  différen- 
tiel entre  la  polyurie  simple,  l'hippurie  et  la  pyorémie  ou  diabète 
cbyleux. 

Relatons  deux  faits  singuliers  et  dont  je  dois  faire  personnelle- 
ment mon  profit  :  la  simulation  du  diabète,  à  laquelle  on  aurait 
pu  se  laisser  prendre  avant  qu'on  fût  aussi  bien  fixé  sur  la  nature 
de  la  glycose  ou  sucre  du  diabète  qu'on  l'est  aujourd'hui  ;  l'analyse 
prouva  surabondamment  que  du  sucre  ordinaire  avait  été  mêlé  à 
l'urine  par  les  soi-disant  malades. 

Ici  se  place  la  différence  entre  la  nature  du  sucre  diabétique  et 
celle  du  sucre  ordinaire,  puis  les  moyens  de  reconnaître  le  sucre 
du  diabète  par  les  alcalis  caustiques,  la  potasse,  la  chaux,  la  réduc- 
tion d'un  sel  de  cuivre  par  la  glycose  sous  l'influence  de  la  potasse, 
enfin  la  description  complète  des  nombreux  procédés  chimiques 
proposés  pour  découvrir  la  présence  du  sucro  dans  l'urine. 

A  la  suite  de  ces  moyens  chimiques,  l'auteur  fait  connaître  les 
moyens  physiques  destinés  à  doser  le  sucre  :  l'aréomètre,  puis  les 
moyens  optiques,  après  avoir  indiqué  le  polarimètre  de  Biot,  l'albu- 
minométre  de  Béquerel  ;  il  décrit  le  diabétomètre  de  Robiquet, 
auquel  il  donne  la  préférence,  après  avoir  apprécié  la  valeur  de 
tous  ces  prorédés. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  k  laquelle  nous  arrivons  est  rela- 
tive au  traitement.  Après  avoir  insisté  avec  beaucoup  de  soin  sur  les 
moyens  hygiéniques,  M.  Fauconneau-Dufresne  aborde  les  méthodes 
thérapeutiques,  et  les  examinant  les  unes  après  les  autres,  voyant 
leurs  résultats,  dans  lesquels  des  succès  ont  été  obtenus  par  chacun 
d'eux,  il  se  détermine  à  admettre  une  thérapeutique  mixte.  Les 
traitements  en  usage  aujourd'hui,  dit  l'auteur,  sont  fondés  sur  une 
théorie  contestable  ou  fausse  ;  il  est  bien  certain  que  dans  le  dia- 
bète, mais  non  dans  l'état  de  santé,  l'usage  des  féculents  augmente 
la  sécrétion  du  sucre  urinaire. 

M.  Bouchardat  est  parti  de  cette  donnée  pour  remplacer  les  ali- 
ments amylacés  par  d'autres  aliments  du  môme  ordre  physiolo- 
gique. Les  féculents  et  les  sucres  appartenant  au  groupe  qu'on  est 
convenu  d'appeler  alimenta  de  la  respiration,  il  a  cru  devoir  choisir 
dans  ce  même  groupe  d'autres  aliments  que  le  diabétique  peut  uti* 
liser  par  suite  de  conditions  pathologiques  spéciales  ;  les  boissons 
alcooliques  et  les  corps  gras  furent  choisis  par  cette  raison. 

Or,  relativement  aux  alcooliques,  les  expériences  sur  lesquelles 
M.  Bouchardat  s'appuie  sont  plus  que  contestables,  et  quant  aux 
corps  gras,  la  théorie  est  essentiellement  fausse  :  car  s'ils  ne  font 
pas  de  mal  dans  le  diabète,  c'est  qu'on  sait  aujourd'hui,  d'après 
les  expériences  si  probantes  de  M.  Bernard,  que,  émulsionnés  par 
le  suc  pancréatique,  ils  sont  absorbés  par  les  vaisseaux  chylifères, 
et  que,  ne  passant  pas  par  le  foie,  ils  ne  peuvent  y  augmenter  la 
quantité  du  sucre. 

Quant  au  traitement  alcalin,  on  se  souvient,  dit  l'auteur,  que, 
N.  Mialhe  ayant  prétendu  que  le  sang  des  diabétiques  manquait 
d'alcalinité,  il  fallait  traiter  la  maladie  par  les  alcatins.  C'est  sur 
ces  données  que  notre  regrettable  confrère  Petit  appela  les  diabé- 
tiques à  Vichy.  Or  encore,  le  sang  dans  le  diabète  est  absolument 
doué  du  même  degré  d'alcalinité  que  le  sang  ordinaire.  Ne  faut-il 
pâa  en  conclure  que  si  les  alcalins  et  l'eau  de  Vichy  produisent  de 
bons  effets,  c'est  par  une  autre  raison  que  cette  théorie  chimique 
contre  laquelle  s'élève  M.  Fauconneau-Dufresne,  ne  voulant  voir 
dans  la  thérapeutique  du  diabète  que  des  iudications  ?  Nous  arri- 
vons aiobi  à  la  partie  pratique  de  son  outrage,  que  je  vais  essayer 
^'analyitr, 


An  début  des  premiers  symptômes,  le  médecin  verra  si  le  milieu 
où  vil  le  malade  est  pour  quelque  chose  dans  le  développcmeoi  de 
la  maladie,  sans  oublier  de  faire  taire  toute  espèce  d'excilaliwi 
nerveuse.  Si  des  éruptions  chroniques  avaient  été,  dans  leur  di>pi- 
rition,  suivies  de  diabète,  on  devra  chercher  à  les  rétablir  ou  à  ks 
remplacer.  Chez  un  homme  pléthorique  et  vigoureux,  la  saigii«t 
peut  suffire  pour  faire  cesser  là  st'crétion  exagérée  du  sucre.  S  ic 
tempérament  lymphatique,  les  toniques  conviendront  dès  le  pri». 
cipe.  Si  le  tempérament  est  bilieux,  iin  purgatif  peut  a\oif  uiie 
grande  utilité,  en  faisant  prédominer  la  sécrétion  biliaire  surb 
sécrétion  du  sucre. 

Quant  aux  premiers  symptômes,  soif  et  exagération  d  appéw, 
ce  ne  sera  pas  par  l'eau  de  Vichy  ou  les  viandes  salées  qu'on  j 
remédiera,  bientôt  le  système  nerveux  en  recevrait  une  alteiDi' 
funeste,  ainsi  que  les  voies  digcstives,  mais  en  donnant  des  bois- 
sons légères,  amères  ou  alcalines.  L'état  saburral  sera  combaUu 
par  un  éméto-cathartique,  les  rapports  acides  par  des  doses  légères 
de  lait  de  chaux;  enfin  un  régime  tonique  est  nécessaire  si  le 
malade  est  débilité. 

M.  Fauconneau-Dufresne  s'élève  contre  Hdée  gcnéraleraeDl 
admise  d'un  régime  très  animalisé,  qui,  selon  lui,  devient  dange- 
reux, en  raison  de  l'excitation  et  du  trouble  qu'il  produit  dans  les 
organes  digestifs.  Quant  aux  féculents,  l'expérience  prouvant  qu  ils 
augmentent  la  sécrétion  urinaire  chez  les  diabétiques,  ilesldavi< 
de  les  en  priver  autant  que  possible;  le  pain  de  gluten,  dont  l'uti- 
lité ne  lui  est  pas  prouvée,  qui  dégoûte  les  malades  sans  remplacer 
le  pain,  est  suppléé  par  des  croûtes  de  pain  grillées.  Leur  légère 
carburation  développerait  un  carbonate  alcalin  qui  conipenserail 
ce  qu'elles  contiennent  de  farine.  Les  malades  doiTcnl  s'abstenir 
de  sucre,  quoique  le  traitement  par  le  sucre  ail  été  essayé,  et, 
d'après  quelques  praticiens,  avec  un  certain  succès.  Haigré  I  elfi- 
cacilé  des  eaux  de  Vichy,  généralement  admise  contre  le  diaWle, 
M.  Fauconneau-Dufresne  croit  que,  Je  plus  souvent,  le  sucre  dis- 
paraît momentanément  des  urines,  qu'il  y  a  rémission  dans  les 
symptômes  géùéraux,  mais  que  le  sucre  ne  \aTàcpa»aTey*^»VTC. 
Pourtant  il  les  conseille  au  début,  mais  il  veut  que,  loin  de  codU- 
nuer  le  même  traitement ,  on  cherche  par  d'autres  moyens  a 
impressionner  autrement  l'économie,  car,  dit  l'auteur,  quy  a-l-iJ 
dans  cette  affection?  4»  une  excitation  nerveuse  retenUssanl  sur 
le  foie,  qu'il  faut  enlever;  2°  sécrétion  anormale  du  sucre  du  foie, 
qu'il  faut  empêcher.  Ce  sera  par  des  perturbateurs,  des  modiiica- 
teurs  nouveaux  qu'on  atteindra  ce  but;  il  trouve  alors  plus  raUM- 
Bel  de  faire  prendre  des  bains  de  mer,  d'enyisger  le  malade  à  « 
livrer  à  l'hydrothérapie,  d'aller  aux  eaux  sulfureuses,  purgaUirt 
ou  ferrugineuses,  car,  malgré  la  différence  de  leur  nature,  ces  eaai 
ont  procuré  des  succès.  . 

Je  ne  suivrai  pas  Fauteur  dans  le  traitement  des  compuwlioM 
malheureusement  si  fréquentes  dans  le  diabète,  la  P*>^.»**'Jv'^ 
congestions  pulmonaires  ou  cérébrales,  la  gangrène,  je  «ois  « 
regret  limiter  cette  analyse. 

11  faut  l'avouer,  si  la  physiologie  du  diabète  a  été  si  savammeoi 
élucidée  par  M.  Cl.  Bernard,  il  parait  toutefois  rester  beaucoup i 
faire  pour  la  thérapeutique.  Après  avoir  lu  avec  attention  les  ctii- 
pitres  qui  s'occupent  du  traitement,  parce  qu'il  m'a  seroWe  que 
ce  qui  est  pratique  devait  intéresser  davantage  la  société,  je  crains 
d'être  encore  incertain  sur  la  voie  qu'il  me  faudrait  prendre  pour 
traiter  nos  malades.  Tout  en  attaquant  M.  Mialhe  dans  le  u-a"^' 
ment  par  l'eau  de  Vichy,  M.  Fauconneau-Dufresne  la  présent dao.» 
la  première  période,  et  si  plus  tard  il  ne  donne  plu»  l«^u  ^ 
Vichy  il  ne  craint  pas  de  lui  substituer  quelquefois  un  autre  aicni . 
l'eau  de  chaux. 

Je  m'expliquerais  aussi  difficilement  la  variété  des  eaui  a  • 
quelles  l'auteur  peut  envoyer  ses  malades,  si  des  observauons  p^ 
ticuUères  ne  confirmaient  des  guérisons  par  ces  moyens  *^^''* 
opposés.  Ces  faits,  qu'un  simple  manuel  ne  pouvait  '*^"  j""  . 
nous  les  verrons,  je  Tespêre,  dans  un  ouvrage  plus  comp'c  q 
nous  promet  l'auteur.  .       j 

Dans  cette  incertitude  sur  la  marche  à  suivre  dans  le  ^^^^^. 
du  diabète,  M.  Faticonneau.Dufre8ne,  dans  son  ^i""^' ."^P^^^t'^i 
TiQUB,  wm  représente  des  malades  se  réunissant  à  YieW»  «" 
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méranl  leurs  maux,  les  analysant,  comparant,  dans  leur  désespoir, 
les  méthodes  diverses  auxquelles  ils  ont  été  inutilement  soumis. 
Que  notre  confrère  les  choisisse  aussi  instruits  qu'il  voudra,  ana- 
lysant et  dosant  leur  sucre  comme  un  chimiste  habile,  ainsi  que 
quelques  malades,  dit-il,  ont  pu  le  faire,  puis  qu'ils  se  réunissent 
en  congrès,  ainsi  que  le  propose  un  fougueux  diabétique  ;  où  ironi- 
ils  ces  malades  sans  guide  et  sans  boussole?  Ils  remonteront  plus 
loin  que  les  Asclépiades,  aux  siècles  presque  fabuleux  où  les  ma- 
lades cherchaient  inscrits  sur  le  marbre  des  temples  la  description 
et  la  cure  de  leurs  souffrances. 

Malgré  son  titre,  Guide  du  diabétique,  ce  n'est  pas  aux  malades 
que  s'adressera  cet  ouvrage,  mais  il  servira  très  bien  aux  prati- 
ciens pour  les  diriger  dans  la  marche,  dans  le  diagnostic  du  dia- 
bète ;  il  les  aidera  dans  la  recherche  et  le  dosage  du  sucre,  et  leur 
indiquera  les  différentes  méthodes  auxquelles  ils  pourront  se  con- 
fier pour  les  moyens  de  traitement. 

Si  le  malade,  en  elfet,  comprend  les  étymologies  de  glycogénie, 
hippurie.  polyurie,  et  de  bien  d'autres  termes  médicaux,  si  vous 
lui  accordez  de  plus  les  connaissances  chimiques  nécessaires  pour 
se  débrouiller  dans  les  neuf  ou  dix  procédés  d'analyse  des  urines 
décrits  par  l'auteur,  comment  se  reconnaitra-t-il  dans  les  détours 
physiologiques  sans  avoir  recours  à  son  médecin,  véritable  guide 
qui  seul  pourra  suivre  à  livre  ouvert  toutes  ces  déductions  de  la 
science,  si  bien  présentées  par  M .  Faucunneau-Dufresne,  dont  l'ha- 
bileté a  été  achetée  par  plusieurs  années  d'études  et  deVecherches 
sur  ce'te  terrible  alTection  ? 

Vous  vous  réunirez  donc  h  moi,  messieurs,  pour  adresser  de 
nouveaux  remerctments  à  notre  honoré  confrère,  qui  s'est  déjà 
créé  une  si  belle  place  dans  |e  monde  savant  par  ses  travaux  sur 
le  foie,  par  tant  d'observations  et  de  méiTJoires  lus  à  notre  Société. 
Il  excusera,  je  l'espère,  quelques  mots  de  critique  que  mon  amitié 
n*a  pu  lui  celer,  en  faveur  de  l'intérêt  soutenu  avec  lequel  vous 
tvez  bien  voulu  écouter  cette  analyse. 

ORDRE  DU  JOUR  DU  VENDREDI  4  9  JUILLET  1861. 
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roUTlCOLIS  fiPASH ODIQUE.  ^  FtSTDLES  YÉSICO-VAGtTfALES  TRAITEES  PAK  LE 
FROCÈfifc  AMâmCAIir.  -*  CARIB  do  canal  CAROTIDIEN,  HEMORRHAGIES  ET 
MORT.  —  CABIB  SYPBILITIQOE  DU  CALCANÉUtf. 

U.Legoueit  avait  présenté  il  y  a  quelque  temps  un  malade 
atteint  d\m  torticolis  intermittent.  Le  muscle  qui  se  contractait 
spasmodiquement  était  le  stemocléido-mastoîdien.  Ses  contrac- 
tions étaient  parfois  si  énergiques  et  la  tête  si  fortement  déviée 
que  le  malade  ne  pouvait  marcher  qu'avec  beaucoup  de  difliculté. 
Après  avoir  essayé  en  vain  contre  cette  alTection  la  gj'mnaslique 
elles  injections  sous-cutanées  de  sulfate  d'atropine,  M.  Legouest 
résolut  d'éiectriser  le  muscle  malade,  non  par  un  courant  inter- 
mittent, mais  par  un  courant  continu,  à  l'exemple  de  Remack.  Une 
pile  de  Daniel  de  grand  diamètre,  à  un  seul  élément,  servit  à  cette 
électrisalion.Les  plaques  métalliques  des  deux  pôles  étaient  fixées. 
Tune  au  niveau  des  insertions  slerno-claviculaires,  l'autre  au  ni- 
veau des  insertions  mastoïdiennes  du  muscle  malade,  et  on  laissait 
passer  le  courant  pendant  toute  la  nuit.  Au  bout  de  trois  nuits,  le 
malade  n'avait  encore  ressenti  aucun  effet,  ni  local  ni  général  ;  il 
accusait  seulement  quelques  picotements  au-dessous  des  plaques. 
Après  la  quatrième  nuit,  il  annonça  un  peu  d'amélioration .  Le  trai- 
tement fut  continué,  et,  comme  l'amélioration  était  de  plus  en  plus 
sensible,  l'électrisation  fut  faite  pendant  vingt  nuits,  au  bout  des- 
quelles le  malade  se  trouva  parfaitement  guéri. 

M.  Bouvier  exprime  des  doutes  sur  l'ellicacité  attribuée  dans  ce 
CM  à  Télectrisatian,  et  croit  que  le  malade  a  guéri  pendant  qu'on 
rélectrisait.  L'action  physiologique  d*un  seul  élément  de  la  pile  de 


Daniel  est  presque  nulle,  et,  si  l'on  songe  aux  échecs  éprouvés  par 
l'électricité  produite  par  des  appareils  dont  Faction  n'est  pas  dou- 
teuse, ce  succès  ne  peut  pas  facilement  être  mis  sur  le  compte  de 
la  pile  de  Daniel.  Ou  sait  combien  les  névroses  sont  capricieuses, 
et  l'on  a  vu  de  ces  torticolis  spasmodiques  guérir  tout  à  coup  d'eux- 
mêmes,  après  avoir  résisté  à  tous  les  traitements  imaginables. 
M.  Bouvier  rappelle  deux  faits  de  cette  espèce.  L'un  4*eux  est  re- 
latif à  une  contracture  des  muscles  de  la  cuisse,  qui  disparut 
comme  par  enchantement  chez  une  jeune  fille  à  la  seule  nouvelle 
du  retour  d'une  personne  qui  lui  était  chère. 

M.  Broca  associe  ses  doutes  à  ceux  de  M.  Bouvier.  Il  faut  au 
moins  trois  ou  quatre  éléments  de  la  pile  de  Daniel  pour  produire 
une  action  physiologique  notable.  Un  seul  représentai  en  fait 
d'électrisation,  une  véritable  dose  homœopathique. 

—  M.  Vemeuil  communique  h  la  Société  de  chimrgie  les  résul- 
tats de  trois  nouvelles  opérations  de  fistules  vésico-vaginales  qu'il 
a  pratiquées  par  le  procédé  américain. 

La  première  de  ces  opérations  a  été  faite  pour  im  cas  des  plus 
compliqués.  11  y  avait  deux  fistules,  et  de  plus  l'urèthre  était  com- 
plètement détruit  dans  une  certaine  étendue.  L'opération,  qui  ne 
dura  pas  moins  de  deux  heures,  nécessita  l'avivement  de  presque 
toute  la  paroi  vésicale  du  vagin.  Quelques  jours  après  l'opération, 
le  canal  de  l'urèthre  était  reconstitué,  et  il  ne  restait  plus  qu'une^ 
fistule  assez  petite,  que  très  probablement  il  eût  été  facile  de  fer- 
mer plus  tard;  mais  la  malade  fut  prise  d'un  érysipèle  qui,  après 
avoir  commencé  à  la  région  inguinale,  occupa  successivement 
presque  tout  le  corps,  et  elle  succomba.  Ce  fait,  que  malheureuse- 
ment nous  ne  pouvons  que  mentionner,  sans  entrer  dans  les  détails 
qui  le  rendent  des  plus  intéressants,  sera  publié  par  M.  Vemeuil 
dans  les  Archives,  en  même  temps  que  deux  autres  dans  lesquels 
l'opération  a  été  suivie  d'un  plein  succès. 

Dans  un  cas  plus  ancien  que  les  précédenjs,  et  que  M.  Verneuil 
a  aussi  rappelé,  il  ne  restait  plus  après  l'opération  qu'un  pertuis 
presque  imperceptible.  La  malade  ne  voulut  pas  attendre,  pour 
quitter  l'hôpital,  que  sa  guérison  fût  complète.  Elle  sortit;  mais 
quelques  mois  après  elle  rentra  avec  une  fistule  presque  aussi 
large  que  celle  qui  existait  avant  l'opération.  Elle  avait  eu  et  avait 
encore  alors  une  vaginite  qui  avait  détruit  la  cicatrice. 

L'opération  fut  refaite  et  fut  suivie  de  succès  La  fistule  resta 
fermée  pendant  six  mois  ;  mais  une  grossesse  survint,  et  avec  cette 
grossesse  une  nouvelle  vaginite  qui  eut  le  même  résultat  que  la 
première  Aujourd'hui  la  malade  perd  encore  par  la  plaie  la  moitié 
de  ses  urines.  Quels  vont  être  les  effets  de  l'accouchement  chez 
cette  malade?  C'est  là  une  question  dont  M.  Verneuil  espère  pou- 
voir donner  la  solution  à  ses  collègues,  car  il  ne  perdra  pas  de  vue 
la  malade. 

M.  Choiêaignac  demande  si  cette  espèce  de  dissolution  de  la 
cicatrice  par  le  fait  d'une  vaginite  ou  d'une  grossesse  comment 
çante,  a  été  notée  dans  d'autres  observations  que  dans  celle  de 
M.  Verneuil. 

M.  Follin  répond  qu'il  a  observé  pour  sa  part  un  cas  analogue, 
et  M.  Verneuil  se  propose  d'examiner  à  ce  point  de  vue  les  faits 
connus  et  rassemblés  presque  tous  dans  la  thèse  de  M.  d'Andrade, 
un  de  ses  élèves. 

—  M.  Legouest  a  présenté  nne  pièce  anatomique  sur  laquelle  se 
voit  une  carie  très  limitée  occupant  les  parois  du  canal  carotidien. 
Cette  lésion  a  acquis,  par  son  siège,  une  gravité  toute  spéciale,  car 
le  malade  est  mort  d'hémorrhagies.  La  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive n'arrêta  cette  hémorrhagie  que  pour  quelques  jours,  an 
bout  desquels  le  sang  coula  de  nouveau  jusqu'à  ce  que  le  malade 
eut  succombé. 

M.  Beyran  a  fait  examiner  à  ses  collègues  un  malade  atteint 
d'une  carie  du  calcanéum,  d'origine  probablement  syphilitique,  et 
paraissant  actuellement  en  voie  de  guérison  par  le  fait  d'un  trai- 
tement ioduré.  Si  ce  malade,  qui  n'otfre  vraiment  rien  de  curieux, 
a  été  présenté  par  M.  Beyran,  c'est  que  plusieurs  médecins  ont,  à 
ce  qu'il  paraît,  conseillé  l'amputation  :  opération  si  bien  indiquée 
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dans  ce  cas,  que  nous  avons  enlendu  un  des  membres  de  la  Société 
demander  quelle  jambe  on  voulail  amputer. 


D'  P.  Chatillon. 
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le  UkH  ftit  sécrété  par  de«  tauMciira  de 


Le  docteur  Barris,  professeur  de  physiologie  au  collège  médical 
de  Savannah,  rapporte  ce  fait  intéressant  dans  les  termes  suivants  : 
c  II  8*agit  d'une  négresse  âgée  de  trente-huit  ans,  qui  a  toujours 
joui  d*une  bonne  santé  et  est  mère  de  huit  enfants.  Peu  de  temps 
après  avoir  commencé  de  nourrir  son  troisième  enfant,  elle  re- 
marqua la  présence  de  tumeurs  du  volume  approximatif  d'un  œuf 
de  pigeon  dans  chaque  aisselle  ;  après  le  sevrage,  les  tumeurs  ne 
disparurent  point.  Quand  elle  commença  à  nourrir  le  quatrième 
enfant,  ces  tumeurs  augmentèrent  en  volume,  et  s'accompagnèrent 
de  distension  et  de  dureté.  Après  la  naissance  du  cinquième  en- 
fant, une  ponction  fut  pratiquée  et  donna  issue  à  environ  une 
pinte  de  liquide  qui  avait  toute  l'apparence  du  lait.  Après  la  nais- 
sance de  deux  autres  enfants,  ces  tumeurs  augmentèrent  de  re- 
chef, ne  furent  pas  ponctionnées  et  subsistèrent  après  le  sevrage. 

Enfin,  pendant  l'allaitement  du  huitième  enfant,  cette  femme 
fut  visitée  par  le  docteur  Harris,  qui  ponctionna  la  tumeur  de  l'ais- 
selle droite,  donnant  issue  à  environ  une  pinte  du  même  liquide 
laiteux  ;  on  sentit  à  la  base  de  la  tumeur  un  tissu  résistant  et  lo* 
bulé  ;  après  l'évacuation,  elle  ressemblait  à  une  mamelle  flaccide 
gui  aurait  cessé  de  sécréter;  h  ponction  du  cdté  gauche  fournit  une 
once  du  même  liquiâfe;  niafs  la  fluctuation  persistant,  on  ëii  con- 
clut que  la  tumeur  était  roulliloculaire.  Trois  mois  après,  le  liquide 
ne  s'était  plus  accumulé  dans  ces  tumeurs,  bien  que  la  mère  fût 
en  train  de  nourrir. 

L'examen  chimique  et  microscopique  du  liquide  démontra  oue 
c*était  bien  du  lait,  sa  vraie  composition  étant  intermédiaire  entre 
le  lait  normal  et  le  colostrum,  avec  augmentation  de  la  quantité 
de  sels.  {American  Journal  of  Dental  Science,  vol.  X,  p.  569.) 

—  Une  observation  très  intéressante  de  désvnion  de  fracture  par 
la  goutte  a  été  présentée  à  l'Académie  de  New -York  par  le  docteur 
O'Reilly;  la  fracture  siégeait  au  niveau  de  la  malléole  interne,  et 
l'accès  goutteux  s'était  montré  k  l'articulation  tibio-tarsienne.  Une 
inflammation  très  intense  fut  suivie  d'ulcération  et  permit  de  sentir 
par  l'ouverture  fistulaire  les  fragments  osseux  très  mobiles  ;  après 
l'accès,  la  plaie  se  cicatrisa  et  la  fracture  ne  tarda  pas  à  se  conso^ 
lider.  {American  Médical  Times,  4  864 ,  n*  4  4 .) 

HéBiolM  aer  la  Myopie,  communication  à  l'Académie  de 
médecine  de  Belgique,  par  M.  le  docteur  Yân  BooSBROECk. 

La  myopie,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  n'est  pas  un  état 
physiologique  de  l'œil,  mais  la  conséquence  d'un  allongement  de 
Taxe  de  cet  organe  produit  par  un  staphylome  postérieur. 

Ces  lésions  sont  presque  toujours  précédées  d'une  scléro-cho- 
roldite  chronique,  dont  le  premier  eiïet  est  le  ramollissement  et 
l'amincissement  de  la  choroïde  et  de  la  sclérotique,  qui  plus  tard 
finissent  par  se  projeter  au  dehors  sous  forme  de  tumeurs,  en  rai- 
son de  l'activité  trop  prolongée  imprimée  à  l'appareil  d'accom- 
modation. La  rétine  ne  participe  que  rarement  à  cette  inflam- 
mation. 

La  choroïde,  ainsi  que  la  rétine,  lorsqu'elle  participe  à  Tallé- 
ration,  s'amincit,  s'atrophie,  disparaît  même.  Le  plus  souvent,  le 
staphylome  postérieur,  après  avoir  acquis  un  certain  développe- 
ment, reste  stationnaire  pendant  un  grand  nombre  d'années,  et 
mêmç  pendant  toute  la  vie.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  cepen- 


dant, la  scléro-choroîditc,  après  avoir  produit  un  staphylome  autour 
de  la  papille  du  nerf  optique,  continue  sa  marche  progressive  en 
agrandissant  successivement  le  staphylome,  en  s'étendaol  à  h 
rétine,  et  amenant  ainsi  une  cécité  incurable  par  dégénérescence 
ou  par  décollement  de  la  rétine. 

La  myopie  suit  la  même  marche  que  le  staphylome  poslériev. 
Elle  survient  presque  toujours  avant  l'flge  de  quiuze  ans,  raremeit 
plus  tard,  et  jamais  après  l'âge  de  vingt  ans.  Elle  peuts'uréter 
dans  sa  marche  dès  son  origine,  augmenter  progressivement  pen- 
dant plusieurs  années,  c'est-à-dire  jusqu'à  l'Age  de  vingt-cinq  oo 
trente  ans,  pour  devenir  ensuite  stationnaire  ou  continuer  â  s'ag- 
graver sans  interruption  jusqu'à  un  Age  avancé. 

L'opinion  généralement  accréditée  que  les  yeux  des  myopes 
sont  particulièrement  forts,  et  se  conservent  mieux  et  plus  long- 
temps que  les  autres,  est  erronée,  et  dépend  de  l'idée  qu'on  s'élak 
formée  de  la  myopie  et  de  la  presbytie,  et  de  la  circonstance  qo'à 
un  certain  âge  les  myopes  n'ont  plus  besoin  de  lunettes  pour  roir 
de  près,  et  diminuent  le  numéro  de  leurs  verres  pour  voir  de  ioio. 
Cet  eflet  provient  de  ce  qu'un  certain  degré  de  presbytie  est  Tenn 
s'ajouter  à  la  myopie,  qui  n'a  pas  cessé  d'exister  pour  cela,  et  qa'fl 
contre-balance  partiellement.  Gela  ne  se  voit  d'ailleurs  pas  cfaei  les 
sujets  dont  la  myopie,  peu  prononcée,  est  devenue  stationnaire 
avant  l'âge  de  vingt-cinq  ans. 

Toute  myopie  restant  progressive  au  delà  du  terme  ordinaire  de 
son  aggravation,  doit  être  considérée  comme  grave  pourlareoir, 
car  il  est  rare  alors  que  les  sujets  arrivent  à  l'âge  de  soixante  e( 
même  de  cinquante  ans  en  conservant  l'usage  de  leurs  yeux.  La 
myopie,  chez  eux,  devient  tellement  forte  qu'elle  éipÛTaut  à 
l'abolition  de  la  vision  par  décollement  on  dégénérescence  de 
la  rétine. 

Lorsque  la  scléro-choroidite  est  reconnue  k  temps  et  convena- 
blement soignée,  elle  offre  un  pronostic  favorable,  el  la  guérison 
en  est  presque  certaine.  Toutefois,  le  staphylome  postérieur,  une 
fois  qu'il  est  reconnaissable  à  l'ophlbalmoscope,  ne  suit  jamais 
une  marche  rétrograde,  et,  d'autre  pari;  la  scléro-choroîdilc  peut 
aller  jusqu'^â  l'amaurose.  "" 

La  scléro-choroîdite  n'est  pas  une  maladie  congénitale,  mais  les 
enfants  héritent  de  leurs  parents  la  disposition  à  contracter  celte 
affection.  Ses  causes  occasionnelles  les  plus  importantes  sont  l'usage 
exagéré  des  organes  de  la  vue  sous  l'influence  d'une  lumière 
insuffisante  ou  peu  homogène;  la  grande  activité  imprimée  à  i 
l'appareil  d'accojnmodation,  et  les  circonstances  défavorables  dans 
lesquelles  on  est  souvent  obligé  de  se  livrer  à  ces  travaux  immo- 
dérés des  yeux.  La  principale  cause  qui  fait  empirer  la  sdéro- 
choroldite  est  la  continuation  du  travail  exagéré  de  l'organe  nt-  1 
lade,  l'état  trop  prolongé  de  l'accommodation  pour  des  objets  peu 
éloignés,  et  l'emploi  exagéré  des  verres  concaves  trop  forts. 

Lorsque  le  staphylome  postérieur  est  produit,  lorsque  la  myopie 
est  devenue  un  fait  accompli,  il  est  très  possible  d'en  espérer  b 
guérison.  Le  médecin  doit  chercher  à  prévenir  la  myopie  a 
s'appliquant  à  reconnaître  la  scléro-choroîdite  à  son  début,  i  li 
combattre  par  un  traitement  convenable,  à  en  enrayer  la  marche. 
à  la  guérir  avant  qu'elle  n'ait  produit  des  altérations  incurables, 
et  lorsque  ces  altérations  existent,  à  en  arrêter  les  progrès  ék- 
rieurs. 

Ainsi,  lorsqu'un  jeune  homme  commence  à  se  plaindre  dft 
symptômes  qui  dénotent  une  congestion  des  membranes  internes 
de  l'œil,  au  lieu  de  l'adresser  à  ua  opticien,  pour  qu'A  se  procure 
des  lunettes,  il  faut  lui  faire  donner  des  soins  médicaux.  Les  J^ 
seront  condamnés  à  un  repos  iminédiat  et  absolu ,  et  tout  efloit 
d'accommodation  sera  rigoureusement  interdit.  Il  faudra  quek 
malade  s'abstienne  rigoureusement  de  lire  et  d'écrire,  non-seul^ 
ment  à  la  lumière  artificielle,  mais  aussi  à  la  lumière  du  jour, 
qu'il  laisse  ses  yeux  s'exercer  à  champ  libre.  On  comballra,  eJ 
outre,  la  congestion,  etc.,  par  les  dérivatifs,  des  lotions  froids 
sur  le  front  et  les  yeux,  des  instillations  de  sulfate  d'atropine,  « 
sangsue  artificielle  appliquée  aux  tempes,  etc.  Ce  traitement  w 
s'applique  pas  seulement  au  premier  degré  de  la  sclêro-cw- 
roïdite,  mais  encore  à  tous  les  cas  où  la  myopie  augmcnle 
progressivement,  et  où  le  malade  n'a  pas  dépassé  l'âge  que  1  wi 
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peut  considérer  comm^  le  terme  ordinaire  de  Taggravation  de  la 
myopie. 

Lorsque  la  myopie  n'est  pas  devenue  stalionnaire  avant  Tâge 
de  trente  ans,  elle  continue  sa  marche  progressive  jusqu'à  un  âge 
très  avancé,  sans  espoir  d'amélioration.  Dans  ces  cas,  il  n'y  a  rien 
à  espérer  des  ressources  de  la  médecine,  et  l'usage  des  verres 
concaves  azurés  est  le  seul  moyen  qui  procure  quelque  soula* 
gement. 

11  importe  beaucoup  de  déterminer  exactement  le  degré  de  la 
myopie,  car  il  faut  tout  d'abord  choisir  les  verres  qui  permettent 
k  l'œil  de  s'accommoder  pour  les  rayons  parallèles.  Ce,  n'est  que 
dans  les  cas  de  myopie  très  avancée  qu'il  convient  de  conseiller 
des  lunettes  un  peu  faibles. 

II  est  utile  que  les  myopes  se  servent  de  lunettes  pour  lire  et 
écrire,  parce  qu'en  raison  de  la  convergence  exagérée  des  lignes 
visuelles  ils  sont  enclins  à  n'employer  qu'un  seul  œil  pour  voir  de 
près,  ce  qui  peut  occasionner  un  strabisme  divergent.  Les  myopes 
ne  doivent  d'ailleurs  pas  se  servir  des  mêmes  verres  pour  voir  de 
loin  et  de  prés,  et  dans  tous  les  cas  il  ne  faut  pas  qu'ils  se  servent 
pour  lire,  et  surtout  pour  écrire,  de  verres  tpop  forts. 

S'il  existe  de  l'amblyopie,  on  ne  saurait  prendre  trop  de  pré- 
cautions pour  conserver  la  vue.  Si  l'amblyopie  ne  cède  pas  à  un 
traitement  rationnel,  il  faut  non*  seulement  proscrire  les  verres 
concaves,  mais  encore  interdire  aux  malades  de  chercher  à  voir  à 
courte  distance.  (Bulletin  de  VAcadémie  de  médecine  de  Belgique^ 
4861,  t.  IV,  n»  2,  2«  série.) 


le  l'cMptoi  émm  prépamaoBS  araealcttlcs  «•■«  to 
irAlteHAeat  «es  Mvre«  imimwmUiemimm  ^  par  M.  SiSTAGH, 
médecin  aide-major  de  4'*  classe  à  l'hôpital  militaire  de 
Versailles. 

Les  expériences  de  H.  Sistach  ont  porté  sur  464  malades, 
fournis  presque  en  totalité  par  des  régiments  qui  avaient  fait  la 
campagne  d'ItaUe.  Les  conclusions  générales  qui  en  découlent 
sont  en  abrégé  les  suivantes  : 

L'acide  arsénieux  sous  forme  solide,  les  liqueurs  de  Fowler  et 
dePearson  sont  d'un  maniement  très  difQcile,  exposent  à  des  dan- 
gers fréquents,  et  doivent,  par  conséquent,  être  rejetés  de  la  pra- 
tique. L'acide  arsénieux,  dissous  dans  l'eau  à  l'aide  de  Tébullition, 
constitue  la  préparation  la  plus  inoOensive  et  la  plus  facile  à  doser 
arec  précision.  La  liqueur  vineuse  de  M.  Boudin  (I  partie  d'acide 
arsénieux  pour  4  000  d'eau  et  autant  de  vin  blanc  )  est  la  prépa- 
ration la  plus  agréable,  et  elle  s'adapte  parfaitement  aux  indications 
de  la  médication  fébrifuge. 

Un  régime  alimetitaire  particulier  n'est  pas  nécessaire  pour 
favoriser  la  tolérance  de  l'acide  arsénieux.  L'alimentation  substan- 
tielle n'a  d'action  véritable  et  puissante  que  lorsque,  l'inappétence 
ayant  disparu,  et  les  accès  ayant  cessé,  il  s'agit  d'abréger  la  con- 
valescence, de  combattre  la  tendance  aux  récidives,  et  de  prévenir 
les  accidepts  consécutifs  multiples  qui  se  lient  à  l'appauvrissement 
du  sang. 

Gomme  la  fièvre.intermittente  n'est  pas  toujours  sous  la  dépen- 
dance de  l'embarras  gastrique,  la  potion  ipéca-stibiée  est  le  plus 
souvent  insuffisante  pour  arrêter  les  accès  fébriles.  Elle  n'agit  effi- 
cacement que  pour  combattre  l'embarras  gastrique  et  hâter  le 
retour  de  l'appétit  ;  lorsqu'on  l'administre  dès  le  début  du  traite- 
ment, elle  seconde  puissamment  les  effets  thérapeutiques  de  l'acide 
arsénieux. 

L'acide  arsénieux  est  incontestablement  un  fébrifuge  d'une 
grande  puissance  ;  il  agit  avec  autant  de  succès  contre  les  fièvres 
intermittentes  récentes  que  contre  les  fièvres  invétérées  dues  à  une 
intoxication  paludéenne  profonde.  Son  action  est  plus  prompte  dans 
les  fièvros  tierces  que  dans  les  fièvres  quotidiennes.  Les  rechutes 
sont  moins  fréquentes  et  plus  tardives  avec  l'acide  arsénieux 
qu'avec  le  sulfate  de  quinine. 

A  prises  très  fractionnées,  la  liqueur  arsenicale  n'a  jamab 
déterminé,  chez  les  malades  de  M.  Sistech,  ni  épigastralgie,  ni 
vomissements,  ni  diarrhée,  ni  coliques,  tant  que  la  fièvre  a  perr 
sisté.  Plu8  QQ  insiste  sur  le  fractionnement,  plus  le  malade  sup- 


porte, sans  aucun  inconvénient,  des  doses  élevées^  d'acide  arsé- 
nieux. 

La  tolérance,  qui,  suivant  M.  Boudin,  varie  avec  chaque  spé- 
cialité morbide,  est  aussi  subordonnée  à  la  durée  de  la  fièvre.  Tant 
que  les  accès  ne  sont  pas  définitivement  supprimés ,  le  malade 
tolère  des  doses  élevées  d'acide  arsénieux  variant  de  3  à  6  cen- 
tigrammes. M.  Fuster  a  même  cité  des  faits  qui  prouvent  que  8  et 
même  4i  centigrammes  d'acide  arsénieux  ont  été  pris,  pendant 
sept  jours  de  suite,  sans  nul  accident. 

Dès  que  survient  l'apyrexie  complète,  il  y  a  indication  de  dimi- 
nuer la  dose  du  médicament. 

c  La  dose  de  l'acide  arsénieux  doit  s'adapter,  suivant  M.  Boudin, 
au  génie  spécial  des  fièvres,  et  surtout  à  la  tolérance  des  malades. 
A  Paris,  M.  Boudin  passe  habituellement  de  la  dose  initiale  de 
25  milligrammes  d'acide  arsénieux  à  20,  46  et  10  milligrammes, 
lorsque  la  fièvre  est  coupée.  Chez  nos  malades,  dans  les  deux  der- 
niers mois,  la  dose  initiale  était  de  30  milligrammes,  tandis  que, 
pendant  le  mois  de  juin,  elle  a  été  de  5  centigrammes,  sans  qu'il 
en  soit  résulté  aucun  signe  d'irritation  gastro-intestinale. 

>  A  la  dose  de  3  centigrammes  par  jour,  et  en  quatre  prisés 
données  à  six  heures  et  à  huit  heures  du  matin,  à  deux  heures  et  à 
sept  heures  du  soir,  l'acide  arsénieux  est  complètement  toléré  tant 
que  la  fièvre  dure.  Dès  que  survient  l'apyrexie  complète,  la  conti- 
nuation de  la  dose  initiale  produit  rapidement  la  diminution  et  la 
suppression  de  l'appétit.  Dès  la  cessation  définitive  des  accès,  il 
est  très  important  de  mettre  au  moins  un  intervalle  de  deux  heures 
entre  l'administration  de  4  5  grammes  de  liqueur  (7  centigrammes 
et  demi  d'acide  arsénieux)  et  l'heure  des  repas  ;  donné  à  cette  dose 
une  heure  avant  le  repas,  l'acide  arsénieux  supprime  ordinaire- 
ment l'appétit,  tandis  qu'il  trouble  la  digestion  lorsqu'on  l'admi- 
nistre une  heure  après. 

»  A  la  dose  de  4  centigramme  à  4  5  milligrammes  par  jour, 
l'acide  arsénieux  possède  la  propriété  d'accroître  rapidement 
l'appétit  et  de  relever  les  forces  des  malades. 

»  Sous  l'influence  de  doses  élevées  d'acide  arsénieux  (de  3  à 
4  centigrammes)  continuées  pendant  plusieurs  jours,  la  langue 
présente,  dans  quelques  cas,  un  aspect  argenté  qui  coïncide  avec 
une  sécrétion  assîez  abondante  de  salive;  la  persistance  dans 
l'administration  des  mêmes  doses  modifie  plus  tard  l'enduit  de  la 
langue,  qui  devient  d'un  gris  terne  très  prononbé,  en  même  temps 
qu'il  y  a  diminution  de  la  sécrétion  salivaire  et  inappétence  ti^ 
prononcée. 

»  Nos  observations,  ainsi  que  celles  du  docteur  Masselot,  et  de 
MM.  Boudin,  Fuster,  Frémy,  etc.,  démontrent  que,  sous  l'in- 
fluence du  traitement  arsenical,  certains  engorgements  de  la  rate 
disparaissent  assex  rapidement.  »  (Recueil  de  mémoires  de  médecine 
militaire^  janvier  et  février  4861 .) 


paracaller  d'i 


tf  par  M.  le  docteur  Guefferd. 


Le  procédé  dont  il  s'agit  parait  appartenir  à  Langenbeck.  A  part 
une  modification  dont  nous  dirons  un  mot  plus  loin,  il  a  été  adopté 
par  M.  Reybard,  qui  l'a  décrit  dans  un  mémoire  adressé  récem- 
ment à  la  Société  de  chirurgie. 

Voici  dans  quelles  circonstances  a  été  faite  l'opération  de 
M.  Guefferd  : 

Anus  accidentel,  ches  une  femme ,  suite  d'une  hernie  crurale  droite 
opérée  tardivement.  La  malade  rendit  toutes  les  matières  stercorales  par 
l'ouverture  du  pli  de  Taina  ;  rien  ne  sortit  plus  par  le  rectum.  U  survint 
de  l'amaigrissement,  et  les  forces  diminuèrent. 

M.  Guefferd  vit  la  malade  au  bout  de  deux  ans.  L'ouverture  était  assex 
large  pour  permettre  très  facilement  l'introduction  de  l'indicateur,  et  qui 
même,  avec  une  légère  pression,  eût  laissé  passer  l'index  et  le  médius 
réunis.  U  s*en  échappait  un  bourrelet  muqueux  en  forme  de  manchon 
anfractueux  d'une  longueur  de  3  &'  4  centimètres.  Le  peau  circonvoisine 
était  indurée,  calleuse,  rouge,  excoriée. 

Application  de  l'entérotome  de  Dupuytren,  qui  rétablit  le  cours  des 
matières  par  la  voie  naturelle. 

Espérant  que  l'oriflce  contre  nature  se  fermerait,  M.  Gueffeid  fit  appli- 
quer soigneusement  un  ressort  i  brayer,  maintenant  un  tampon. de 
charpie.  Les  seUes  eurent  lieu  réguHèremenI  par  la  voie  normale  ;  h  peine 
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quelques  matières  liquidai  t'écoulèreat-eUes  de  tempi  en  temps  sur  U 
cuisse,  en  filtrant  sous  l'appareil.  L'embonpoint  reparut,  les  forces  se 
rétablirent  ;  mais,  au  bout  de  dix-huit  mois,  Touverture  inguinale  ne  s'était 
pas  même  rétrécie. 

M.  Cuefferd  fit  alors  Topération  suivante  : 

Jje  pouce  d'un  aide  étant  placé  sur  Tanus  pour  maintenir  réduit 
le  prolapsus  de  la  muqueuse,  deux  incisions  semi-elliptiques,  se 
réunissant  à  leurs  extrémités  en  circonscrivirent  Torifice,  sans  at- 
teindre l'intestin.  A  droite  et  à  gauche,  deux  autres  incisions 
transversales,  et  d*une  long^ueur  de  t  centimètres  à  peu  près,  vin- 
rent rejoindre  les  premières.  11  fut  alors  .facile  de  disséquer,  en 
haut  et  en  bas,  deux  larges  lambeaux,  puis  de  les  adosser  parleurs 
faces  profondes  en  les  redressant  l'un  contre  Tautre,  de  manière 
à  faire  un  pli  saillant  de  plus  de  ^  centimètres.  Deux  lames 
d'acier,  d'égales  dimensions,  garnies  d'un  cuir  très  souple,  et  per- 
cées chacune  de  sii  trous  correspondants,  furent  courbées  de  chaque 
côté  à  la  base  des  lambeaux  redressés.  Six  épingles  traversèrent  à 
la  fois  ces  sortes  d'attelles,  ainsi  que  les  tissus  interposés.  Enfin, 
six  fils  furent  entortillés  sur  les  épingles ,  sans  opérer  une  con- 
striction  trop  forte. 

M.  Gueflerd  avait  résolu  de  pratiquer  de  grandes  incis^ions  à  la  peau, 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  suture,  dans  le  but  de  produire  une  détente 
favorable  à  la  réunion  ;  mais,  la  malade  ayant  eu  plusieurs  grossesses,  le 
tégument  abdominal  était  si  relâché,  qu'il  crut  devoir  y  renoncer;  il  se 
contenta  de  placer  la  cuisse  dans  un  degré  moyen  de  flexion,  à  l'aide  d'un 
coussin  glissé  sous  le  jarret. 

Au  bout  de  quatre  jours,  les  quatre  épingles  du  milieu  furent  relioées,  et 
deux  jours  plus  tard  on  enleva  les  deux  dernières  qui  avaient  été  laissées 
aux  extrémités  des  tiges  métalliques. 

La  soudure  était  complète;  il  ne  s'était  pas  fait  la  moindre  filtration; 
mais,  deux  ou  trois  jours  après,  il  se  développa,  aux  environs  de  la  cica- 
trice, un  peiit  abcès  qui  s'ouvrit  spontanément,  donna  issue  à  une  (kible 
quantité  de  pus  mêlé  de  gaz  et  de  liquides  stercoraux,  puis  se  referma 
dans  l'espace  de  quarante-huit  heures,  grâce  à  une  compression  modérée. 
Un  second  abcès  semblable  se  forma  peu  de  temps  après,  aussi  en  dehors 
de  fa  ligne  de  suture,  et  se  referma  promptement  comme  le  premier. 

La  malade  retourna  dans  son  village  où  M.  Gueffcrd  a  eu  une  récente 
occasion  de  la  revoir  délivrée  de  son  infirmité  ;  elle  porte  par  précaution 
un  brayer  qui  ne  l'empêche  pas  de  se  livrer  aux  rudes  travaux  de  la  cam- 
pagne. 

A  répoque  où  IT.  Guefferd  fit  cette  opération,  il  la  croyait  nou- 
velle; le  travail  de  M.  Reybard  lui  était  inconnu.  S'il  l'avait  connu, 
il  aurait  adopté  un  perfectionnement  inventé  par  M.  Reybard  ; 
pour  garantir  la  plaie  du  contact  des  fèces,  et  assurer  la  réunion 
des  lambeaux,  M.  Reybard  pratique  roblttération  temporaire  de 
l'ouverture  anormale  par  la  ligature  de  la  muqueuse  proiapsée.  Le 
fil  tombe  dans  l'intestin  et  est  entraîné  avec  les  déjections.  11  est 
probable  que,  si  cette  précaution  avait  été  prise,  les  petits  abcès 
stercoraux  qui  se  sont  montrés  après  la  réunion,  n'auraient  pas 
eu  lieu.  (Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Besan^n,  n*  4  0, 
année  4S60.) 


cliromlqve  dovUe»  avec  dllatatl*»  dea 
Hwonchca  et  népliriie  altomiiicaee  i  communication  &  la 
Société  anatomo-pathologique  de  Bruxelles,  par  M.  F.-i.  Attrand. 

Obs.  —  Une  jeune  fille,  âgée  de  douze  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatique très  prononcé,  entre  ù  l'hôpital  se  disant  malade  depuis  six 
ans  :  début  par  de  la  toux,  de  l'expectoration  sanguinolente  et  de  l'op- 
pressiou.  Depuis  six  semaines,  oedème  des  extrémités  inférieures  et  de  la 
face  ;  diarrhée  intense  depuis  quinze  jours. 

A  son  entrée,  face  boufile,  cyanosée;  anasarque;  pouls  fréquent;  peau 
froide.  Oppression  intense,  toux  fréquente,  expectoration  muco-purulente, 
verdâtre.  Le  c6té  gauche  du  thorax  est  moins  développé  que  le  droit;  le 
creux  sous-claviculaire  du  môme  côté  est  fortement  marqué,  ii  Tauscul- 
tation  et  à  la  percussion,  on  constate  les  phénomènes  suivants  :  à  droite 
et  en  arrière,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  légère' diminution  de  sonorité, 
souffle  bronchique  léger,  entremêlé  de  râles  mnqueux  peu  abondants; 
dans  la  partie  moyenne ,  sonorité  à  peu  près  normale  ;  bruits  respira- 
toires normaux,  mais  affaiblis;  quelquefois  un  peu  de  râles  moqueux;  à 
la  base,  souffle  bronchique. 

A  droite  et  en  avant,  sous  la  clavicule,  légère  diminution  de  sonorité, 
souffle  broaehique;  &  la  partie  moyenn.e,  bniit  d'expansion  pulmonaire; 


râles  muqueux  rares,  sonorité  un  peu  diminuée;  à  U  |iarlM  inflriivs, 
matité  et  souffle  bronchique. 

A  gauche  et  en  arrière,  dans  toute  l'étendue  du  thorax,  seoflls  tobare, 
râles  muqueux  volumineux,  matité  complète;  à  gauche  et  es  »ttt, 
même  signes  stéthoscopiqucs ,  les  râles  muqueux  s'entaadaat  aarVnt 
sous  la  clavicule. 

La  diarrhée  persisUit;  il  y  avait  de  l'ascite  à  un  degré  modéri  Les 
urines  contenaient  une  forte  proporiion  d'albumine. 

L'œdème  augmenta  rapidement  ;  les  suffisions  séreuses  ne  tinUrai 
pas  â  envahir  les  cavités  closes  ;  la  malade  tomba  bientôt  dans  on  ta- 
rasme  profond,  et  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Tous  CCS  symptômes  réunis  simulaient  à  s'y  méprendre  une  pbtlmii 
pulmonaire  et  intestinale,  arrivée  à  la  dernière  période  et  conpli()o*c, 
comme  cela  arrive  souvent,  d'une  néphrite  albumineuse.  Or,  il  n'y  i^u: 
de  tubercules  dans  aurun  organe.  Voici  les  altérations  les  plus  renar- 
quables  que  l'on  constata  à  l'autopsie  : 

Cavités  pleurales  pleines  de  sérosité  citrine  ;  pas  de  traces  d'adhémea 
entre  les  deux  feuillets.  Poumon  droit  engoué  dans  ses  parties  supéncan 
et  moyenne,  carnifié  dans  sa  partie  inférieure  ;  poumon  gaoche  carnifie, 
dur,  résistant,  présentant  à  sa  coupe  une  surface  ronge  briUanle  ;  uc 
tissu  se  déchire  difficilement;  lorsqu'on  le  presse,  il  s'en  échappe  um 
sérosité  légèrement  sanguinoleu  e,  claire,  non  spumeuse.  Dans  le  lis^u 
induré,  se  trouve  un  arbre  bronchique  à  rameaux  relativement  peu  oom- 
breux,  et  dont  le  calibre  est  suffisamment  large  pour  y  pcrroeitre  l'en- 
trée facile  d'un  tuyau  de  plume  ;  ses  rameaux  se  tcrmineiit  par  d^f 
vacuoles  plus  ou  moins  vastes  ;  les  unes  contiendraient  facilement  un  crof 
de  pigeon  ;  d'autres  sunt  profondément  enfoncées  dans  l'intérieur  de  l'or 
ga:ie.  Les  bronches  et  les  ampoules  qui  les  tennijient  sont  tapisiéei 
par  une  muqueuse  épaisse,  présentant  une  coloration  roufc  brunâtre 
foncée. 

Le  péritoine  contenait  un  liquide  séro-purulent  abondant;  il  claii 
injecté  à  de  certains  endroits  et  recouvert  dans  les  suivants  de  Ciussn 
membranes  jaunâtres,  adhérentes.  Reins  présentant  les  lésions  earadf- 
ristiques  du  deuxième  degré  de  la  analadie  de  Brigfat;  substance  eoHieale 
dure.  résisUnte,  d'un  jaune  pâle,  infiltrée  de  globules  graifMax  eii 
grand  nombre.  (Annales  de  la  Société anatomoiKithologique de  Bruxtlin, 
bulletin  n»  4,  1861.) 
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noiioffraplale    Hlaalqsie    do    raflfecttoia    catiurrliale,   piT 

J.  FusTER,  professeur  de  clinique  médicale  à  U  Faculté  de 
Montpellier,  médecin  en  chef  de  l'hospice  civil  et  militaire.— 
h  voL  in-8,  1861 .  Montpellier;  chez  Gras. 

Nous  avons  eu  tout  récemment  occasion  d'étudier  la  qoestwi 
des  éléments  morbides;  nous  y  voilà  ramenés  par  le  \yrt  ^ 
M.  Fuster,  non  que  Tauteur  s'en  occupe  spécialement,  mais  pire* 
qu'il  écrit  l'histoire  d'un  des  éléments  les  moins  contestable!, 
l'élément  catarrhal.  Rappelons  seulement  le  principe.  Les  élé- 
ments d'un  objet  sont  ce  qui  le  fait  tel  et  non  pas  autre,  ceqw 
le  constitue  en  propre  et  détermine  sa  nature.  Quels  sont  les  ^1^ 
ments  d'un  composé  métallique?  Ce  sont  les  corps  dont  il  e^t 
formé,  l'or,  l'argent,  le  mercure,  etc.  Sans  eux,  le  composé  b>d5- 
terait  pas  ;  par  eux,  il  revêt  des  caractères  spéciaux.  De  m^m^ 
les  éléments  morbides  doivent  être  constitutifs  et  caraclérisliq»** 
delà  maladie  :  exemple,  l'élément  iifflamroation,  rélémcnl cane f r 
l'élément  névralgie.  Y  ajouter  indistinctement  t  tous  les  plu^n'*' 
mènes  appréciables  »  (Forget),  comme  l'induration,  répanohf 
ment,  etc  ,  c'est  comme  si  Ton  admettait  comme  élémcnls  d'un-^ 
médaille  l'effigie,  l'exei^ue  ou  les  moulures.  Seulement,  commf  : 
est  bien  vrai  que  l'analyse  élémentaire  des  maladies  est  |'l«'iw 
d'obscurités  et  d'embarras,  on  peut  se  trouver  souvent  condamo' 
à  prendre  des  éléments  hors  de  ces  états  morbides  iolrinseq"*"^ 
qui,  comme  le  cancer  ou  la  phlegmasie,  forment  le  fond  orpaniquf 
de  la  maladie.  Mais  alors  on  choisit  parmi  de  pures  manifestation- 
symptomatiques,  parmi  les  phénomènes  extrinsèques,  ceux  q'w 
rexpérience  clinique  a  fait  connaître  comme  ngnee  du  génie  par- 
ticulier de  la  maladie.  Exemple  :  le  périodisme.  Le  fait  du  retour 
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iotermiaent  de  certains  accidents  n*est  pas,  à  proprement  parler, 
un  élément  ;  mais  comme  il  est  certain  que  ce  fait  exprime  ce 
qu'il  y  a  de  générique  dans  la  maladie,  à  ce  poin*  que  le  traitement 
y  est  subordonné,  on  y  substitue  provisoirement  Télémenl  inconnu 
qu'il  représente.  Si  cet  élément  lui-même,  source  commune  des 
alîections  intermittentes,  venait  à  être  découvert,  il  faudrait  lui 
restituer  la  place  usurpée  par  le  périodisme.  D'après  cette  règle, 
le  nombre  des  éléments  provisoir»*s  pourrait  dépasser  celui  des 
éléments  confirmés,  mais  ne  serait  pas  indéfini,  et  chacun  d'eux, 
du  moins,  aurait  un  sens,  une  valeur,  en  science  comme  en  pra- 
tique. 

Nous  ne  saurions  trop  louer  M.  le  professeur  Fuster  d'avoir  con- 
sacré son  talent  de  clinicien  et  d'écrivain  h  rassembler  dans  un 
vaste  tableau  toutes  les  manifestations  d'un  des  éléments  morbides 
les  moins  contestables  et  les  plus  importants.  La  lecture  de  son 
livre  aura  un  premier  avantage,  celui  de  réconcilier  le  praticien  le 
plus  dévot  à  i'aaatomisme  avec  les  grands  épidémisles  des  siècles 
derniers,  mais  surtout  du  xv  ii*.  A  vrai  dire,  M.  Fuster  est  un  des 
leurs  :  mêmes  tendances  de  l'esprit,  mêmes  méthodes,  mômes  doc- 
trines, même  style.  Nous  ne  croyons  pas  que,  chez  aucun  autre 
écrivain  de  nos  jours,  même  dans  la  région  où  professe  l'auteur, 
on  retrouve  un  reflet  aussi  vif  et  aussi  sincère  de  la  médecine  d'il 
y  a  cent  ans.  C'est  au  point  que,  lorsqu'on  parcourt  ces  descip- 
tioQs,  dont  l'appareil  symptomatiquc  fait  à  peu  près  tous  les  frais, 
cl  que  les  crachatê  cutt»,  la  frénésie,  les  efflorescetices  cutatiéeêj  V hec- 
tique coHiquative,  le  tumulte  des  oscillations  fluxionnaires,  etc.,  etc., 
traversent  comme  des  apparitions,  on  songe  à  ces  vieux  portraits 
de  la  légende  qui  descendaient  delà  muraille  pour  causer  avec  les 
vivants.  Le  portrait  dont  nous  parlons  raconte  en  expert  les  mani- 
festations de  l'étal  catarrhal  simple  (voy.  spécialement  \  ^^  partie, 
chap.  I,  IV  etV,  et  V  partie,  chap.  ÎV  et  V).  Malheureusement 
il  est  si  peu  mêlé  à  la  science  moderne  et  si  obsédé  de  catarrhe 
qu'il  Hnit  par  en  voir  à  peu  près  partout.  La  moindre  exaccrbation 
fébrile  ou  la  moindre  rémission  lui  sont  des  signes  assez  manifestes 
d'étal  catarrhal  pour  que,  h  l'instant,  il  y  ramène  pneumonies, 
pleurésies,  rhumatismes,  méningites  cérébro-spinales,  fièvres  pu- 
trides, fièvres  éruptives,  roséoles,  érysipèles,  miliaires,  scarlatines, 
;a«m««M,  dysenteries,  taches  rosées  et  pourprées,  plaques  herpé- 
tiques, aphthes,  pmres  papuleuses,  vésiculeuses  et  pustuleuses. 
Le  récit  de  huit  cons('t«(ions  et  de  treize  épidémies  catarrhales, 
qui  occupe  la  plus  grande  partie  du  livre,  est  un  véritable  abrégé 
de^  ouvrages  de  Baillou,  Sydenham,  Ramazzini,  Sarcone,  Huxham, 
Scnnert,  etc.,  tel  qu'eût  pu  le  faire,  de  leur  temps,  un  de  leurs 
disciples  les  mieux  initiés. 

Il  est  bon  assurément  d'entretenir  commerce  avec  les  anciens  ; 
mais  délaisser  pour  eux  les  modernes  n'est  pas  un  procédé  que 
nous  puissions  approuver.  Quand  nous  voyons  taxer  de  catarrhal 
un  érysipéle  qui  s'accompagnerait  des  mêmes  symptômes  géné- 
raux s'il  était  d'origine  traumalique,  ou  une  roséole,  qui  est  tout 
aussi  contagieuse  que  la  roséole  proprement  dite,  comme  l'appelle 
l'auteur  ;  quand  nous  voyons  se  caractériser,  marcher,  se  terminer 
de  la  même  manière  les  fièvres  typhoïdes,  les  méningites,  les  jau- 
nisses dites  catarrhales  et  celles  qu'on  dit  être  d'autre  nature, 
nous  résistons  à  toutes  les  séductions  de  l'ouvrage,  comme  à  nos 
sympathies  personnelles,  et  nous  refusons  de  suivre  jusqu'à  ces 
extrémités  une  vue  clinique  dont  nous  sommes  les  premiers  à  van- 
ter la  justesse  et  l'élévation. 

On  voudra  bien  se  contenter  de  ce  simple  aperçu.  La  Mono- 
graphie CLINIQUE  DE  l'affection  catarrhake  veut  être  lue  : 
chaque  page  est  imprégnée  de  l'idée  mère  ;  chaque  page  aussi 
donne  quelque  chose  à  Texagération  de  cette  idée  ou  au  culte 
exclusif  du  passé.  Le  lecteur  fera  son  choix  mieux  que  nous  ne 
pourrions  le  lui  indiquer.  Ce  dont  nous  pouvons  l'assurer  d'avance, 
c'est  qu'il  trouvera  plaisir  et  profit  à  cette  occupation. 

A.  D. 
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VARIÉTÉS 

—  M.  Buigfiet  est  nommé  professeur  de  physique  à  TÊcole  supérieure 
de  pharmacie  de  Paris,  en  romplaceinani  de  M.  Robiquet,  décédé. 

—  Par  arrêté  du  25  juin,  M.  Lepetit,  professeur  suppléant  des  chaires 
de  chirurgie  et  d'acc^ucheneit  à  t'Êcole  préparatoire  de  Poitiers,  est 
nommé  professeur  adjoint  de  clttitque  interne  à  ladite  École,  en  remplace- 
ment de  M.  Guignard,  appelé  à  d'autres  fo.ictions. 

—  Par  décret  du  6  juillet,  M.  Orion,  docteur  es  sciences  physiques, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  do  physique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Besançon. 

—  Par  décretdu  6  juillet,  M.  Hirlz,  docteur  en  médecine,  agrégé  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  a  été  nommé  professeur  titulaire 
de  la  chaire  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  vacante  à  ladito 
Faculté,  par  suite  du  dicàs  de  M   Forget. 

—  Un  nouveau  journiil  bi-mensuel  va  paraître  à  Florence  sous  la  direc- 
tion de  M.  le  docteur  GiUigo;  il  aura  pour  titre  Vlm^arziale^  et  prend 
pour  programme  la  défense  des  intérêts  scienliAques,  pratiques,  moraux 
et  professionnels  du  corps  médical  dd  l' Italie . 

—  Un  concours  pour  l'emploi  vacant  de  prosecteur  d*ànatomie  à  TÉcole 
de  médecine  d'Alger  s'ouvrira  le  1  novembre  prochain.  Sont  admis  à 
concourir  :  MM.  les  étudiants  en  médecine  régulièrement  inscrits  près 
des  facultt's  ou  des  écoles  préparatoires. 

Les  émoluments  annuels  attachas  à  l'emploi  de  prosecteurs  sont  de 
600  francs.  Ceux  de  l'internat  à  l'hdpital  civil  d'Alger  so.it  de  900  francs. 

—  Dans  sa  dernière  assemblée  générale,  l'Association  des  médecins  de 
Toulouse  a  décidé  deux  questions  importantes  :  elle  a  fait  consacrer  judi- 
ciairement la  doctrine  qui  assimile  le  privilège  des  méde  ;ins,  en  cas  de 
faillite,  au  privilège  admis  par  l'article  2101  du  Code  civil  en  cas  de  mort. 
Cette  question  avait  été  soulevée  par  un  des  meiibres  de  TAssociation, 
auquel  un  syndic  refuse  acluc'lemcnt  cette  application,  tandis  qu'un  autre 
syndic  la  lui  accorde.  La  seconde  décision  a  pour  but  de  poursuivre  Texer- 
cice  illégal  de  la  médecine  par  tous  les  moyens  ea  son  pouvoir,  et  à  signa* 
1er  à  l'autorité  les  charlatans  des  deux  sexes  qui  infestent  la  ville.  {Journ, 
de  médec.  de  Toulouse.) 

—  Madame  Réjçnier,  mère  du  jeune  Gaston  Régnier,  dont  nous  avons 
annoncé  la  mort  dam  notre  dernier  numéro,  vient  d'être  enlevée  elle- 
même  par  un  érysipéle  de  la  face,  contracté  au  lit  de  son  fils. 

—  La  Société  de  médecine  de  Caen  propose  un  prix  de  la  valeur  de 
500  francs,  pour  le  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  >  État 
actuel  de  la  thérapeutique  ;  ses  progrès  depuis  vingt-cinq  ans.  »  Les  tra- 
vaux, écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être  adressés,  dans  la  forme 
académique,  au  plus  tard  au  31  décembre  1862,  au  secrétariat  de  la 
Société,  bét>'l  du  Pavillon. 

^  La  Société  médicale  d'Amiens,  dans  sa  séance  publique  annuelle  de 
1862,  décernera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  francs  à  Tauteur 
du  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé  sur  la  question  suivante  :  «  De 
l'hygiène  des  ouvriers  occupés  dans  les  filatures.  »  Le  lauréat  sera  nommé 
membre  correspondant  de  la  Société  médicale.  Une  ou  plusieurs  mentions 
honorables  pourront  être  accordées.  Les  mémoires,  écrits  en  français, 
devront  être  remis  au  secrétaire  de  la  Société  (rue  du  Cloître-Notre- 
Dame,  12)  avant  le  30  juin  1862. 

—  L'Ass  iciation  médicale  du  Morbihan,  dans  son  assemblée  générale 
tenue  le  4  juillet,  a  voté  son  annexion  à  T Association  générale  des  méde- 
cins de  France. 

—  L'administration  de  l'Assistance  publique  vient  de  fonder  sur  la 
plago  do  Berck  (Pas-de-Calais)  un  hôpital  de  cent  lits  pour  le  traitement 
des  enfants  scrofuleux  provenant  des  hôpitaux  de  Paris. 

~  La  Société  centrale  de.  l'Association  générale  des  médecins  de 
France  a  admis,  dans  sa  séance  du  5  juillet,  neuf  sociétaires  nouveaux  ; 
MM.  Fauvel,  Girard.  Japiot,  Pancrazj,  Potier-Duplessy,  Quesnoy,  Tormo- 
nia,  TheuUier,  Veiien. 

—  La  \ingt-huitième  session  du  congrès  scientifique  de  France  doit 
s'ouvrir  à  Bordeaux  le  16  septembre  prochain. 

—  Nous  avons  le  regret  d'apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur  Fougeu, 
chirurgien  de  l'hôpital  d'Êtampes;  de  M.  Fourst,  chirurgien  principal  de 
la  marine;  de  M.  Gérardin,  ancien  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de 
Tex-onzième  arrondissement;  et  de  M.  Ernest  Grateau,  externe  distingué 
des  hôpitaux  de  Paris. 
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génération des  nerfs  (suite).  —  Du  traitement  le  plus  expédilif  et  le  plus  sûr  des 
fiètres  intermittentes  et  de  la  cachexie  paludéenne,  par  Maeario.  —  36.  (Manque.) 

—  37  à  39.  Régénération  des  nerfs  (suite).  —  Fièvres  intermittentes  (suite).  — 
40.  Fièvre  et  inflammation  (fin).  —  Empoisonnement  par  des  crèmes  glacées,  par 
Jamee.  —  41.  De  la  philosophie  et  de  la  physiologie  philosophique  d'Hippocrate, 
par  Liippi.  ~-  Tiraitenûnt  des  héroorrlioîdes  par  le  fer  rouge  et  Técraseur  linéaire, 
par  ItemorviMy.— 48.  ^Manque.)  —  43.  Notes  sur  le  développement  des  premiers 
rudiments  de  l'embryon,  par  Serrée.  —  De  l'amputation  du  pénis,  par  B^ttiiton. 

Journal  du  piarhacib  bt  de  chiiiib. —  Septembre.  Fabrication  de  la  poix  blanche, 
de  la  Utbarge,  etc.,  par  Laneau,  —  De  l'eau  de  fleur  d'oranger,  par  GuUlaumont, 
»-  Hypertrophie  du  système  sébacé  ;  analyse  de  l'urine,  par  Lutz,  —  Composition 
de  la  poudre  grise,  par  Rudevood,  —  Oclobre.  De  la  nltrification  en  Algérie,  par 
aUUm.  —  GombiisUon  du  sulfure  de  carbone;  nouvelles  propriétés  du  charbon  de 
bois,  par  le  même.  —  Note  sur  les  diverses  espèees  de  fsr  métallique  employées  en 
.Màà^m^ÊiUkÊdltaffÊ,  — sJtar  ka  ceattÎM»  de  k  fabrication  des  eaux  miné- 
ralea  miificielles,  par  BaUUay.  —  Taîts  pour  servir  \  ThMmre  lie  la  ISeole,  etc. , 
par  Béchûmpt.  —  Recherches  sur  les  sucres,  par  GéU»,  -^  Sur  la  fécule  du  cacao, 
par  Girardin  et  Bidard. 

Journal  de  la  pbysiologib  de  L'acmiB  et  dbs  animaux.  —  N*  il.  Réfraction 
de  l'œil  (fin).  —  Recherches  sur  la  respiration  (suite).  —  Synthèse  de  la  cataracte 
(suite). 

L*ART  DENTAIRE.  —  N»  10. 

L'BTDROTBiRAPiB.  —  N*  7.  Emploi  de  la  vase  dans  les  bains  de  mer,  par  Dor, 

MiMOIRSa  DB  LA  SOCIBTi  D'ANTRROPOLOOIB  DB  PARIS.   —  TOOM   I,    1"    fasclcule. 

Recherches  sur  l'ethnologie  de  U  France,  par  Broca.  • —  Sur  la  coloration  noirâtre 
des  centres  nerveux  cbes  les  individus  de  la  race  blanche,  par  Gubler.  —  Mémoire 
sur  la  nûerocéphalie,  par  Gratiolet.  —  Essai  sur  les  croisements  ethniques,  par 
Périer.  —  Du  non-eoamopolitisme  des  raeea  humaines,  par  Boudin. 

Rbgubil  db  MEDECINE  viTÉRlNAlRB.  —  1860.  —  Juillet.  Observations  SUT  quelques 
cas  de  dystocie,  par  Donnarieix,  —  Fracture  de  l'apophyse  olécrânienne  chez  un 
cheval,  par  Pemaud, 

Rbvub  mÉDIGALB  FRANCAISB  BT  iTRANO&RB.—  15  octobre.  Sur  le  délire  hypochon- 
driaque,  par  BaXOaryer^  Brierre  de  Boiemont  et  Billod,  —  Gliniqjie  obstétricale 
(suile). 

Bulletin  dbs  travaux  de  la  SociÉTi  db  MéosciNB  de  Marseille.  —  N*  4.  De 
la  luxation  sciatique  du  fémur,  par  Chtqtplain. 

Bulletin  médical  du  nord  de  la  Francs.  —  Septembre.  Existence  d'un  appen- 
dice à  la  région  sacrée  chax  une  petite  fille,  par  Arrachart.  —  Observation  do 
croup,  par  Fi^ro».  —  Encépbaloîde  de  l'œil,  jwr  Yanverti.  —  Octobre.  Anaiomie 
pathologique  du  rachitisme,  par  Féron.  —  Tubercules  des  os  du  pied;  amputation, 
mort,  par  Arrachart.  —  Observations  d'embolie,  par  Joire. 

Gaebttb  védicalb  db  Lyon.  —  N*  18.  Sur  le  danger  de  la  suppression  du  nour- 
risssge  maternel,  par  Perrin.  —  Eau  minérale  de  Bondonneau.  par  Calloud,  — 
19.  De  quelques  travaux  syphiligraphiques  modernes,  par  Diday.  —  Danger  de  la 
suppression  du  nourrissage  matem^l  (fin).  —  90.  De  la  responsabilité  médicale, 
par  Dambre. —  Extirpation  d'une  tumeur  située  dans  la  région  pértnéole  profonde, 
par  Phitipeaux.  —  De  l'influence  de  la  variole  sur  l'aliénation  mentale,  par  Ber~ 
thier, 

Gazbttb  mbdicalb  db  Strasbouro.  —  N*  10.  Phénomènes  de  paralysie  conséculirs 
à  des  angines  non  dipbtéritiques,  par  Marques.  —  Instillalipns  d'élher  dans  les 
oreilles  comme  moyen  de  traitement  de  la  surdité,  par  Eieten.  —  Rapport  médi- 
cal, etc.  (fin). 

Journal  db  méobcinb  de  Bordeaux.  —  Octobre.  Réflexions  sur  les  polypes  naso- 
pharyngiens,  par  Labat.  —  Étude  médico-légale  sur  la  coagulation  du  sang,  par 
Borehard.  — >  Entérite  (suite).  —  Sur  les  luxations  incomplètes  du  radins  en  avant, 
par  Chabrely.  —  Désinfection  de  l'huile  de  fbie  de  morue,  par  Jeannel. 

Journal  de  médecine  de  Toulou&e.  —  Septembre.  Folie  à  formes  alternes,  par 
Délaye.  -*  Sur  un  cyclope  rhinocéplmle,  par  Laforgue. 

Montpellier  médical.  —  Octobre.  Éléments  patliologiques  (suile).  —  Hémoirhoidoi 
(fin).  —  Fièvre  pernicieuse,  par  PéchoUer*  —  Grossesses  triples  (fin). 


Gazette  médicale  de  l'Algérie.  —  N*  10.  Fièvres  pcmieieiuei(MDtf).~Frar. 

ture  |iu  quatrième  raéUcarpien,  par  GoupU.  —  Analyses  du  sang  cha  k%  is^tnes 

de  l'Algérie,  par  Figueux. 
Gazette  médicale  d'Orient.  —  N-*  8.  Observations  de  purpura  haaMirhagia,  far 

Galati.  —  Renversement  de  l'utérus,  par  Yueeino, 
L'ÉCBO  MÉDICAL  SUISSE.  —  N*  10.  Maladies  régnantes,  etc.  (fin).  «•  Kénsiefcla 

digestion  des  enfants,  par  Lombard  et  Fauconnet.  —  lodisme  (saile). 
Bulletin  de  l' Académie  royale  de  MÉoBcniB  de  Beloiqub.  —  M*  1.  Forctp  «t 

levier,  par  Hubert.  •—  Suite  de  la  discussion  sur  les  amputations. 
ViBRTBUABRSCHRiPT  pUbr  PRAKT18CBB  Hbilkunde.  —  Tome  01.  Êtaècidtoi^ 

sur  l'albuminurie  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  par  Kimer.  —  Ssr  la  dm. 

tion  d'acétone  dans  l'organisme  animal,  par  Xaulieh.—  Rapport  eotre  U  (K^mci 

du  pouls,  de  la  respiration  et  d'accroissement  de  la  température  daai  les  mbèa 

aiguës,  par  Smoler.  —  Guérison  spontanée  des  maladies  des  valvoles  4i  cœv,  pt 
.    Jakteh.  —  Communieatîona  cliniques,  par  Fmger. 

ZBITSCBRIPT  DBR  GBSBLLSCHAPT  DER  ABRZTE  ZU  WIEN.    —  N«    3t.  OJKVtaw 

contraire  à  la  Uiéorie  de  la  superféution,  par  Valenta.  —  Conlribstioai  ï  b  hm- 
goecopie  et  à  la  rliinoscopi?,  par  Tûrek.  —  Deux  cas  de  kératite  râioïkaK.fif 
Heeur.  —  22.  Contributiou  à  la  sUtistique  des  revaccinaltons,  par  QmiUr.  - 
Lavements  de  vin  contre  les  dyspepsies  opiniâtres,  par  Innhauter.  —  AotlTiach» 
miques,  par  Kauer.  —  23.  Laryngoscopic  (suite),  par  Stôrek,  —  Catinctet^ii- 
cale  rayonnée,  par  Heeur.  —  24.  Sophistication  du  musc,  par  BemetvK.  —  y*- 
marques  pratiques  sur  l'anthrax,  par  Creut%er.  —  Analjse  de  l'en  ntoênk^ 
Laa,  par  Kauer.  —  25.  Nouvdles  recherches  sur  l'elléboro,  pv  Seàrvf.  -^ 
26.  Laryngoscopie  (suite).  —  Cas  de  rupture  de  la  vessie,  par  Grvikr.  —  S7.  Sir 
l'influence  de  la  pression  intra-oculaire  sur  le  diamètre  de  la  piqàUe,  iiarfsfW.  — 
28.  Guérison  des  fractures  chez  les  syphilitiques  traités  par  le  mercm,  pv  S^• 
mund.  —  Notice  sur  la  coca,  par  HaUer.  —  29.  Tennioaisoo  nre  il'sn  fibroide 
de  l'utérus,  par  Ltiinpe.  —  Extirpation  du  globe  de  l'œil,  par  lUadif .  —  30.  la- 
fluence  de  la  pression  intra-oculâire  sur  le  diamètre  de  la  pupille,  p«  iffpfx.  ~ 
Maladies  du  cœur,  par  Herifelder.  —  31.  AIréste  d'une  des  moitiés  d'u  «t«re« 
bicorne,  par  Rokitaneky.  —  32.  Revues.  —  33.  ContrftutioD  à  Tbiitoire  de  l'i- 
vertement  et  des  polypes  fibreux  de  l'utérus,  par  Rokitantky.  —  31.  fiérédité  des 
affections  mentales,  par  Schlager. 


U 


GBBMIN8  DB  FER  BT  SANTÉ  PUBLIQUE,  HYGIENE  DBS  VOYACBURS  ET  DES  OrLOTis,  par 

le  docteur  Profper  de  Pietra^Santa.  In -18  de  320  pages.  Paris.  L.  Haeiiette. 

3  fr. 
Cours  complet  de  laryngoscopie,  suivi  des  appucations  du  urytigoscope  a 

L'ÉTUDE  DES  PHENOMENES  DE  LA  PHOXAnON  BT  DB  LA  DÉiiLDnTWK,  par  le  docteor 

Moura-BourMàUen.  In-8  do  100  pages,  avec  figues  explicatives.  Paris,  Adnen 

De  LA  CIRCONCISION  :  DE  SON  IMPORTANCE  DANS  U  PAHILLB  ET  DANS  L'KTAT,  ptf  k 

docteur  Claparède.  In-4  de  25  pages  et  3  planehes.  Paris.  F.  Savy.  1  fr. 

Des  HALLUCINATIONS,  OU  HISTOIRE  RAtiOMNÉE  DES  APPAMTWBS,  DBS  Vn»».  DB 
80N0BS,  DB  L'EXTASE,   DES  RÊVES,    DU  MAGNÉTISME  ET  DU  SOIXAMBOUSIE,  p»  k 

dooteur  A.  Brierre  de  Boiemont.  3*  édition,  entièrement  retondue.  In-8  de 
720  pages.  Paris,  Germer  Bailiière.  ?  ^• 

Dli  ACCIDENTS  PÉBRILES  A  FORME  INTERMITTENTE,  BT  DBS  PHLB8MA8IBS  A  SBUi  8H- 
GIAL  QUI  SUIVBNT  LES  OPÉRATIONS  PRATI0UÉB8  SUR  LE  CANAL  DB  L'URiTHRK,  p«  k 

docteur  Edmond  Marx.  Brochure  grand  in-8  de  I2i  pages.  Paris.  Geme 
BaiUière.  2  fr,  M 

Nouvelles  rbghbrcbes  sur  la  phonation,  mémoire  présenté  et  In  à  Ykaàmkki 
sciences  le  1 5  avril  1861 ,  par  Ch.  BatUiUe.  In-8,  avec  1  planches.  Paris,  Viàv 
Massonetfils.  ^* 

Physiologie,  pathologie  fonctionnelle  de  la  vision  binoculaire,  suivies  d'c< 
Aperqu  sur  l'appropriation  de  tous  les  instruments  d'optiwb  a  u  vas 

AVEC   LES  DEUX  YEUX,   L'OPKTHALMOSCOPIE  BT   LA  STÉRÉOSCOKS,  par  le  docM 

Giraud-TeuUm.  In-8  de  714  pages,  avec  1 1  i  pages  intercalées  dans  le  lexte.  Pi- 
ns, J.-B.  Bailiière  et  fils.  9^ 

Précis  iconographique  des  maladies  vÉNénitfNNBs,  par  le  docteur  CiiiIeri0>.deBse 
d'après  nature  par  M.  LiveiUé.  1"  livraison,  avec  gravures  sur  acier.  Paris,  Meqa- 
gnon-Marvis.  ^  ^ 

Le  Prid»  iconographique  formera  1  vol.  grand  in-4  de  700  pages  de  Wxlf  d 
80  planches.  11  paralU^  en  1 0  livraisons  de  8  planches  de  trois  mkms  ee  Irob  b<«> 
Prix  de  chaque  livraison,  planches  coloriées.  ^  ^■ 

Traité  de  pathologie  interne,  par  A.  Grieolle.  8*  édition,  L  I.  Let.  nMnpvkjr 
dans  la  première  quinzaine  d'octobre.  On  paye  le  prix  de  l'ouvrage  comptelcn  ta.- 
rant  le  tome  I.  Paris,  Victor  Maison  et  fils.  l**  '"' 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  entants,  par  MM.  les  doct^w* /id?- 
thex  eiRilUet.  2*  édition,  deuxième  tirage.  3  vol.  in-8.  Paris,  Genner  B«i)>H'' 

«5  fr 

DAS  NABBLBLiBSCHBN,  UN  CONSTANTES  GEBILDB  IN  DBR  NaCBGBBURT  DES  ADâCHIUtt- 

NEN  KlNDES,  par  B.-S.  Schultie.  Grand  in-i.  Leipzig.  Engelmano.  *'  ^ 

UNTBRSUCHUNGBN  UBBBR  die  LymPHDRUMBN   dbs   MBN9CIIBN  UKD  DBR  S^nRHK'* 

(Recherches  sur  les  glandes  lymphatiques  chez  rbonome  et  les  rnsmaulim}.  r^ 

H.  Ffty.  Grand  in-4.  liCipiig,  Engelmann.  10  (r.  *' 

Untersughungbn  ueber  den  Bau  DBR  LYMPHDR0B8BN  (Recherches  sor  b  stroctur 

des  glandes  lymphatiques),  par  W.  Hie.  Grand  iii-8.  Leipag,  Engefanaan.  1  &•  ' 
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N^  30. 


TABIiX    BXft    KiiTZilBXA    BV    WK^BO. 


I.  Vaiifl.  Inauguration  de  la  statue  de  Tlienard  à 
Sens.  —  Académie  do  médecine  :  Discussion  riir  la 
monre  :  If.  BouiUsud.  —  Constitution  médicale  :  Érysi- 
pèle  épidëmique.  —  II.  Travaux  origîssaox.  Note 
sur  les  varices  profondes  de  la  jambe  envisagées  au  point 


de  vue  clinique  ;  symptomatologii».  diatmostic  et  traite- 
ment do  cette  lision.  — «  III.  Soeîétés  eavaBlae. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
Société  de  cbirurplc.  -»  Société  métlicalc  des  hôpitaux. 
—  Société  anatoniiquc.  —  I  /.  Bibliographie.  Traité 


des  maladies  des  Européens  dans  les  pa^s  chauds  (régions 
tropicale»),  climatologie,  maladies  endémiques. — V.Va- 
riétés.  —  VI.  Ballatin  dae  pnblioalions  nov- 
vaUaf  Journaux.--  LÎTres.— VU.  Faaillaton.  Retne 
profcssionnelio  à  l'étranger. 


Paris,  le  25  juillet  4  864. 
INAUGURATION  DE  LA  STATUE  DE  THENARD  A  SENS.  —  Académie 

de  médecine  :  discussion  sur  la  morve  :  h.  bouillaud. 

CONSTITUTION  MÉDICALE  :  ÉRYSIPÈLE  ÉPIDÉMIQUE. 

L'inauguration  de  la  statue  de  Thenard  à  Sens  (voy.  aux 
Variétés)  ne  doit  pas  toucher  seulement  les  ciiimistes  ;  elle  ac- 
quitte aussi  la  reconnaissance  des  médecins.  Nous  ne  pouvons 
oublier,  en  eflet,  ni  la  part  qu*a  prise  Tiliustre  savant  à  Téludc 
de  certaines  questions  médicales,  notamment  du  diabète 
sucré,  ni  les  services  qu*il  a  rendus  à  renseignement  médical 
au  Conseil  royal  de  Tinstruclion  publique,  ni  surtout  les  vives 
et  intelligentes  marques  d'intérêt  qu'il  a  données  à  noire 
corps,  dans  la  discussion  du  projet  de  loi  Salvandy.  La  fête  a 
été  digne  de  Tliomme.  Le  principal  orateur,  H.  Dumas,  a  été 
magnifiquement  inspiré.  On  sentait  qu'il  acquittait  une  dette 
de  cœur  en  même  temps  qu'une  dette  d'admiration. 


FEUILLETON. 

Replie  professionnelle. 

SoniAiRB.  —  Les  Apolheearie»  et  le  collège  des  Phyticiant  :  Réponse  an  Médical 
TiHSS.  —  Deux  procès  médicaux  :  Member  et  Fellow;  MA  et  MB.  —  Rétribution 
des  médecins  sanitaires  à  Londres.  —  Un  législateur  excentrique.  —  150  prison- 
niers immolés  aux  funérailles  d'un  confrère.  —  La  gutta  percha  et  le  kaolin  dé- 
eooverU  par  un  médecin.  —  Les  Parteet  sont-ils  gentlemen  f  —  Société  do 
rentes  mutuelles  à  Madrid.  —  Réformes  médicales  en  Italie  :  Florence  et  Naples. 
—  Thb  San-Prakcisoo  Mbdical  Prbss  :  Sa  vertu.  —  Clientèle  à  la  vapeur.  — 
Enthousiasme  fecetstonniale  do  V Atlanta  Médical  Collège, 

Le  MEDICAL  Times  and  Gazette,  dans  son  numéro  du  22  juin, 
signale  avec  une  certaine  hauteur,  comme  entachée  d'inexacti- 
tudes (au  pluriel),  la  note  du  docteur  Aliquis  sur  la  querelle  des 
ApothicarieB  et  des  Phyndanê.  Notre  collègue  veut  bien  toutefois 
se  borner  à  nous  rappeler  que  l'une  des  conditions  pour  recevoir 
le  diplôme  des  mains  du  collège  des  Physiciens  au  lieu  de  celles 
de  la-compagnie  di^s  Apothicaires  c  est  de  s'abstenir  de  la  vente 
Vin. 


—  Sur  la  question  de  la  morve,  M.  Bouillaud  a  développé 
en  une  heure,  avec  son  ordinaire  fluidité  de  parole,  une  seule 
pensée  que  nous  allons  résumer  en  un  syllogisme.  Le  syllo- 
gisme ne  déplaira  pas  à  l'orateur,  qui  a  déclaré  monter  à  la 
tribune  pour  le  compte  de  la  logique.  La  morve  est  une  affec- 
tion spécifique,  virulente,  contagieuse.  Or,  un  principe  spé- 
cifique, virulent,  contagieux,  ne  saurait  être  produit  par  des 
causes  banales  et  multiples,  comme  la  mauvaise  nourriture  ou 
l'excès  de  travail.  Donc  cet  ordre  de  causes  ne  saurait  engen- 
drer la  morve,  contrairement  à  l'opinion  de  MM.  Bouley  et 
Regnault.  Tel  est  l'argument.  M.  Regnault  a  demandé  la 
parole  pour  y  répondre,  et  voici  ce  qu'il  répondra,  si  ce  n'est 
pas  trop  de  présomption  de  notre  part. 

c  La  logique  est  excellente,  appliquée  à  des  termes  bien 
connus  et  bien  déterminés.  Lancée  dans  l'inconnu ,  comme 
est  l'éliologie  essentielle  de  la  morve,  elle  s'expose  à  manœu- 
vrer dans  le  vide.  C'est  un  peu  ce  qui  vous  arrive.  Vous 
semblez  croire  que  nous  contestons  la  nature  virulente  de  la 
morve  ;  vous  l'avez  dit  même  assez  clairement  à  l'article  de  la 
thérapeutique  en  blùmanl  la  recherche  des  remèdes^  pour 


des  médicaments.  >  Faisons  donc  notre  examen  de  conscience. 
Qu'avons-nous  dit  le  4  4  juin  dernier?  Que  c  les  Physidans,  qui 
jusqu'à  ce  jour  s'étaient  maintenus  au-dessus  de  leurs  rivaux  en 
s'interdisant  le  commerce  des  médicaments,  s'élaient  mis  sponta- 
nément k  leur  niveau  en  réclamant  le  droit  de  vendre  des  drogues,  i 
Or,  cette  assertion  est  erronée  en  ce  sens  que  le  collège  des 
Physicians,  par  sa  résolution  du  4  8  avril  4  860,  réclamait  seule- 
ment le  privilège  de  délivrer  des  diplômes  qui  conféreraient  le  droit 
d'exercer  la  médecine  et  la  pharmacie  sans  aucune  restriction 
légale  :  t  Licences  to  practice  Physic  to  persans  who  shall  not  be 
reslrkied  by  any  bye-latvs  from  supplying  medkines  to  their 
patients  and  who  shall  be  entitled  to  register  under  the  Médical  Act 
as  Licentiates  ofthe  Royal  Collège  ofPhysicians  ofLondon,  i 

Voici  maintenant  ce  que  cela  signifie  : 

Le  collège  des  Physicians,  comme  le  collège  des  Surgeons,  com- 
prend :  4°  les  simples  membres  (Members)  ;  2®  les  associés  ou  agré- 
gés (Fellows).  Il  faut  avoir  été  Afem6er  pendant  quinze  années  pour 
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recommander  celle  d*un  antidote.  En  tout  cas,  le  reproche 
tombo  mal,  puisque  nous  abattons  nos  chevaux.  Mais  il  y  a 
malentendu.  La  spécificité,  la  virulence,  la  contagiosité  de  la 
morve,  nous  les  admettons  comme  vous  ;  seulement  ignorant, 
comme  vous  encore,  ce  qui  fait  cette  contagiosité,  cette  viru- 
lence et  cette  spécificité,  nous  nous  bornons  à  étudier  expéri- 
mentalement les  circonstances  au  milieu   desquelles  elles 
naissent.   La  chose  est  impossible,  dit  votre  syllogisme! 
Pourquoi?.  Je  nie  la  mineure.  L'état  virulent  qui  constitue 
Tcssence  de  la  maladie  peut  très  bien  procéder  du  firoid,  d'une 
alimentation  insuffisante  ou  de  tout  autre  cause  de  débilita- 
tion.  Le  virus  fût-il  un  poison ,  quelque  chose  de  distinct 
comme  un  grain  d'arsenic  ou  une  goutte  d'acide  prussique, 
il  ne  serait  pas  extraordinaire  qu'un  ensemble  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques  parvint  à  le  dégager  du  sang. 

*  Mais  M.  Robin  vous  l'a  dit;  la  virulence  est  une  simple 
qualité  des  humeurs  altérées.  Pourquoi  certaines  influences 
morbides  ne  pourraient-elles  pas  produire  celle  altération  ! 
Qu'en  savez-vous?  Vous  dites  que  cela  n'est  pas  réalisable  ;  je 
réponds  que  cela  est.  Je  dis  plus  :  cela  est  conforme  à  ce 
qu'enseigne  la  pathologie,  celle  de  l'homme  comme  celle  des 
animaux.  La  dysenterie  contagieuse  naît  de  toutes  pièces  au 
sein  des  grands  rassemblements  d'hommes  ;  les  maladies  char- 
bonneuses naissent  du  concours  des  miasmes  palustres,  de 
Taltéralion  des  fourrages,  et  de  rhumidité;  le  loup  fabrique 
tout  seul  le  virus  rabique.  Tous  ces  faits  contrarient-ils  le 
principe  de  l'unité  morbide?  En  aucune  façon,  et  la  confusion 
s*ajoiite  ici  au  malentendu.  Ce  qui  constitua  l'unité  de  la 
morve,  ce  ne  sont  pas  les  circonstances  extérieures  où  le  mal 
prend  sa  source,  c'est  l'état  virulent.  Cet  état  fût-il  le  produit 
d'un  million  de  circonstances,  qu'il  n'en  serait  pas  moins  tin, 
et  s'il  était  multiple...,  après  tout,  cela  me  serait  tten  égal.  » 
M.  Bouillaud,  nous  Tespérons,  voudra  bien  pardonner  le 
sans-gène  de  cette  apostrophe.  Nous  le  prions  de  considérer 
que  c'est  M.  Renault  qui  parle. 

—  Depuis  longtemps  déjà  Paris  et  une  partie  des  départe- 
ments sont  infestés  d'érysipèles.  Nous  ne  nous  sommes  pas 
pressé  de  signaler  le  développement  de  cette  constitution  mé- 
dicale, parce  que  tout  d'abord  la  maladie  se  présentait  sous 
une  apparence  familière  et  bénigne,  qui  ne  méritait  guère 
de  fixer  l'attention.  Mais  plus  tard  elle  a  pris,  en  devenant 
de  plus  en  plus  fréquente,  un  caractère  de  malignité  qu'on 
lui  voit  assez  rarement  dans  notre  climat. 

Nous  n'avons  qu'un  mot  à  dire  des  érysipèles  de  cause 


pouvoir  devenir  Fellow,  lie  son  côté,  la  société  des  Apothecaries^ 
qui  n'est  pas  une  simple  réunion  de  pharmaciens,  mais  devant 
laquelle  on  passe  des  examens  de  médecine  aussi  bien  que  de 
chimie,  confère  seulement  le  titre  de  licencié  (Licentiate),  Member, 
Fellow  et  Licentiate  ont  également  le  droit  de  pratiquer  la  méde- 
cine. Les  licenciés  peuvent,  s'ils  le  trouvent  bon,  tenir  officine 
de  pharmacie.  Or,  il  est  arrivé  que,  Texamen  même  du  premier 
degré  au  collège  des  Médecins  élant  beaucoup  plus  sévère  que 
l'examen  de  licencié  h  la  société  des  Apothicaires ,  la  première 
institution  recevait  peu  d'élèves.  Voulant  remédier  h  cette  pénurie, 
qui  avait  son  contre-coup  dans  le  budget,  le  collège  imagina  de 
créer,  lui  aussi,  des  licenciés.  Pour  que  ce  titre  fût  aussi  profitable 
que  l'autre,  il  fallait  qu'il  conférât  le  droit  de  vendre  des  médica- 
ments. Indcirœ.,.  des  apothicaires.  Comme  nous  l'avons  dit,  le 
(Collège  des  physiciens  a  eu  gain  de  cause  en  justice. 

Cette  explication  donnée,  notre  première  critique  change  d'objet 
sans  changer  de  nature  ;  le  fond  delà  question  reste  le  môme. 
Los  Physichnis  no  cumulent  pas  la  médecine  avec  la  pharmacie , 


externe.  Voilà  quatre  ou  cinq  mois  tout  au  moins  que  les 
chirurgiens  de  Paris,  avertis  par  de  tristes  accidenU,  s^ 
bornent  aux  opérations  indispensables.  Dans  la  pratique  ci- 
vile comme  dans  les  hôpitaux,  on  a  vu  des  érysipèles  for- 
midables,  souvent  mortels,  succéder  à  de  simples  incisioai, 
à  des  ablations  de  petits  kystes  sur  des  chairs  saines,  cl.ez 
des  individus  jouissant  de  la  santé  la  plus  florissante.  Cclt^ 
fâcheuse  complication  survenait  à  toutes  les  périodes  dt-  i^ 
cicatrisation,  et  l'on  ne  pouvait  se  flatter  d'y  avoir  échaj.pé 
tant  que  la  plaie  n'était  pas  entièrement  fermée.  Nous  con- 
naissons un  cas  de  ce  genre  où  le  deuil  est  entré  dans  ane 
famille  au  moment  où  la  nouvelle  d'une  guérison  certairit' 
était  envoyée  à  tous  les  amis;  il  s'agissait  d'une  plaie  du  chu, 
suile  de  l'extirpation  d'une  petite  tumeur  dont  nous  ignor^u- 
la  nature. 

Mais  de  pareils  faits  ne  sont  pas  rares,  et  ne  diffèrent  guère 
les  uns  des  autres  en  se  répétant;  ou  du  moins,  si  rér}'sipt'!e 
traumatique  se  présente,  à  de  certaines  époques,  sous  (le> 
aspects  particuliers  et  insolites,  c'est  sous  Tinfluence  dts 
mêmes  conditions  occultes  qui  régissent  les  érysipèles  dits 
spontanés  ou  idiopathiques  ;  de  sorte  que  le  problème  re>te 
médical  même  au  lit  de  l'opéré.  De  plus,  la  présence  d'une 
plaie  suppurante,  comme  point  de  départ  de  l'érysipèle,  in- 
troduit dans  l'interprétation  des  phénomènes  un  terme  qui 
rend  parfois  difficile  de  discerner  les  effets  de  l'affertiMU 
chirurgicale  des  effets  de  la  constitution  médicale. 

L'intérêt  de  la  question  est  donc  donné  principalement 
par  l'érysipèle  idiopathique,  intérêt  d'autant  plus  grand  que 
cette  maladie  est  une  décolles  au  sujet  desquelles  on  pourrait 
se  promettre- le  plus  d'avantages  d'une  révision  des  observa- 
tions anciennes  à  la  lumière  des  modernes  conquêtes  de  la 
médecine.  Le  sens  pnmiXiyement  vague  dunÈOiéryiipeïe^  ai 
qui  faisait  admettre,  depuis  Ilippocrate,  un  éryi?ipèle  du  pou- 
mon, né  dans  le  poumon  {ortu$  erystpelaUs  in  puImon^K 
sans  autre  témoignage  que  l'existence  des  symptômes  vul- 
gaires de  la  bronchite  et  de  la  pneumonie-,  plus  tard,  et 
jusqu'au  siècle  dernier,  la  confusion  de  l'érysipèle  avec  rér>- 
thème  et  avec  l'urticaire;  enfin  le  manque  absolu  ou  Tinsul- 
lisance  de  données  nécroscopiques,  sont  les  principales  cau<«^ 
du  discrédit  qui  frappa,  sur  ce  point,  les  observations  i*c^ 
anciens. 

Assurément,  on  trouve  chez  eux  la  distinction  de  réry>i 
pèle  en  bénin  et  malin,  comme  aussi  la  mention  de  l'érysii»''' 
phlegmoneux  et  de  l'érysipèle  gangreneux.  Un  grand  nomlr*^ 
traitent  de  l'érysipèle  viscéral,  et,  parmi  ces  derniers,  il  c: 


mais  ils  créent  une  classe  de  médecins  qui  exercent  ce  ciuià«i. 
Nous  tenons  peu  à  la  différence. 

Au  reste,  nous  supplions  notre  confrère  d'être  indulgent.  ' 
n'est  pas  aisé,  au  milieu  des  nombreuses  corporations  qui  driivn  . 
légalement  des  diplômes  et  des  titres  dans  le  Royaume-l'ni,  i*- 
discerner  du  premier  coup  d'œil  quels  sont  les  bons,  quels  sont  i  •- 
mauvais.  Nous  croyons  notre  éducation  faite,  et  nous  maintenu.  ^ 
ce  que  nous  avancions  dans  un  paragraphe  que  le  Médical  TiMf  ^ 
n'a  pas  reproduit,  à  savoir  que  tous  ces  diplômes  sont,  si  Ton  «ect 
d'inégale  valeur,  surtout  au  point  de  vue  de  la  clientèle,  mais  i 
droits  égaux.  Et  voilà  le  mal  ! 

—  Ce  double  degré  conféré  par  les  collèges  des  médecins  et  d^* 
chirurgiens  vient  précisément  de  donner  lieu  à  un  procès  devant  1. 
Cour  du  banc  de  la  Reine.  M.  Guttcridge  intente  une  action  au  Col- 
lége  royal  des  chirurgiens  à  un  de  le  voir  coodamoer,  sinon  à  lu. 
délivrer  le  titre  de  Fellow  au  lieu  de  celui  de  member,  qu'il  pi»«^- 
sèdc  depuis  4  827,  au  moins  à  décliner  les  motifs  du  reff>. 
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est  qui  ont  bien  connu  Térysipèle  cutané.  Néanmoins,  on  peut 
dire,  après  avoir  consulté  les  princes  de  la  collection  iiallé- 
nenne,  et  les  plus  célèbres  descripteurs  d'épidémies  et  de 
conslilutions  médicales,  qu'ils  ont  laissé  Thistoire  de  Téry- 
sipèle  presque  tout  entière  à  réviser.  Il  se  peut,  par  exemple, 
que  1  érj'sipèle  vrai  envahisse  parfois  la  muqueuse  de  Testo- 
mac  et  les  bronches,  dont  la  disposition  anatoraique  rendrait 
assez  bien  compte  du  fait;  il  se  peut  même  que  la  surface 
»Iu  foie  puisse  devenir  érysipélateuse  ;  mais  ne  serait-ce  là 
qu  une  confirmation  pure  et  simple  de  l'observation  ancienne, 
et  (audrail-il  revenir  à  la  Hpurie,  à  la  typhode  et  à  la  cri/- 
tnode  des  trecs,  trois  genres  de  fièvres  répondant  aux  trois 
sièges  sus-indiqués  de  l'érysipèle?  Il  se  peut  encore  que  l'é- 
rysipele  raalai  amène  des  gangrènes  viscérales;  mais  les  au- 
teui-s  qui  en  parlent  si  souvent  n'en  ont  jamais  vu;  on  peut 
e  dire  en  toute  conscience,  quand  on  a  pesé  les  termes  dans 
lesquels  ils  en  parlent,  et  qu'on  se  rappelle  la  fausse  idée 
qu  ils  se  faisaient  de  la  gangrène. 

Nous  disons  donc  que  l'histoire  de  l'érysipèle  doit  être  une 
œuvre  en  grande  partie  moderne,  et  voilà  pourquoi,  malgré 
les  importants  matériaux  recueillis  depuis  une  trentaine  d'an- 
nées une  épidémie  d'érysipèles  graves  est  un  sujet  d'études 
qui  doit  appeler  toute  l'attention  des  palhologistes.  Nous  es- 
pérons que  l'occasion  actuelle  ne  sera  pas  perdue,  et  qu'elle 
portera  ses  fruits  dans  quelque  mémoire  ad  hoc  ou  quelque 
thèse  inaugurale.  En  attendant,  nous  dirons  le  peu  que  nous 
en  avons  tiré  nous-méme. 

C^esl  l'effet  habituel  des  épidémies  d'aggraver  les  maladies 
sur  lesquelles  elles  portent,  rie  renforcer  pour  ainsi  dire  leurs 
traits,  el  de  les  empreindre  d'une  physionomie  spéciale  exprl- 
mant  la  cause,  spéciale  aussi,  de  la  manifestation  épidé- 
inique.  Or,  il  en  a  été  ainsi  des  érysipèles  régnants. 

La  maladie  a  sévi  avec  une  intensité  exceptionnelle.  Affec- 
tant particulièrement  la  face,  comme  c'est  du  reste  l'ordinaire , 
elle  envahissait  rapidement  toute  la  profondeur  du  "derme, 
donnant  lieu  à  une  énorme  tuméfaction  de  la  partie,  à  de 
nombreuses  phlyctènes,  à  l'inHltration  du  tissu  celluleux,  à 
des  abcès,  à  un  engorgement  considérable  des  ganglions  sous- 
maxillaires.  Fréquemment,  en  môme  temps  que  la  tuméfac- 
tion du  cou  prenait  de  grandes  proportions,  gênant  à  la  fois 
la  circulation  veineuse  de  la  tête  et  la  déglutition,  le  pharynx, 
le  voile  du  palais,  la  voûte  palatine,  se  couvraient  d'une  cou- 
leur  plus  souvent  obscure  qu'animée  ;  la  langue  devenait  aride 
et  râpeuse;  la  difficulté  d'avaler  augmentait.  Le  délire  sur- 


venait de  bonne  heure;  ordinairement  violent  au  début,  en- 
suite de  plus  en  plus  tranquille,  et  finissant  par  se  résoudre 
dans  le  coma  vigil  ou  la  stupeur;  quelquefois  calme  dès  son 
apparition,  et  accompagné  d'un  sommeil  profond.  Dans  plus 
d'un  cas,  nous  l'avons  vu  disparaître  presque  entièrement 
pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures,  quand  les  autres  sym^  ' 
ptômes,  le  coUapsus  général,  la  faiblesse  et  l'inégalité  du  pouls, 
annonçaient  une  fin  prochaine. 

On  a  oublié  sans  doute  le  curieux  exemple  d'érysipèle  de  la 
gorge,  que  nous  avons  publié  il  y  a  trois  ans^^az.  hebd., 
t.  V,  p.  861),  et  dans  lequel  la  rougeur,  occupant  d'abord 
tout  le  pharynx,  et  s'accompagnant  de  douleurs  propres  à 
l'otite  interne,  apparut  bientôt  dans  le  conduit  externe  des 
deux  oreilles,  gagna  les  pavillons  el  forma  sur  les  joues  et  les 
tempes  deux  vastes  plaques  rouges,  luisantes,  qui  se  rejoi- 
gnirent sur  la  ligne  médiane  de  la  face.  Un  de  nos  collabora- 
teurs a  observé  un  cas  analogue,  qu'il  se  propose  de  publier. 
Chez  un  sujet  atteint  d'une  pneumonie  en  voie  de  résolution, 
le  pharynx  devint  rapidement  rouge  et  œdémateux,  la  fièvre 
se  ralluma;  le  pouls  devint  vif,  fort,  fréquent  comme  dans  la 
scarlatine;  le  second  ou  le  troisième  jour,  on  vil  l'érysipèle 
sortir,  non  plus  cette  fois  par  les  oreilles,  mais  par  les  narines, 
et  s'épanouir  du  bas  en  haut  et  du  dedans  en  dehors ,  sur  les 
deux  côtés  de  la  face.  Certains  cas  pourraient  être  interprétés 
comme  exemples  d'érysipèles  des  bronches  et  des  poumons. 
Chez  un  sujet  observé  par  M.  Vulpian,  à  l'hospice  Larochefou- 
cault,  dès  la  première  manifestation  d'un  érysipèlequi,  parti 
de  la  nuque,  descendit  dans  la  région  dorsale  et  sur  les  deux 
bras,  avec  une  si  forte  injection  du  tégument  que  le  décubitus 
y  amenait  de  véritables  plaques  purpuracées ,  le  poumon  se 
congestionna  en  arrière,  faisant  entendre  à  l'auscultation  les 
râles  sonores  de  la  fièvre  typhoïde,  il  n'existait  pas  d'albumine 
dans  les  urines.  Le  malade  succomba  après  avoir  passé  par  la 
jaunisse.  Erysipèle  du  foie?  Les  anciens  l'eussent  affirmé. 
Nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  que  des  abcès 
métastaliques  expliqueraient  l'ictère  d'une  façon  plus  plau- 
sible, et  que  d'ailleurs  celui*ci  a  déjà  été  sipalé  dans  cer- 
taines affections  épidémiques  qui  n'ont  rien  de  commun  avec 
l'érysipèle,  notamment  dans  l'épidémie  de  Dieppe  (grippe), 
décrite  par  Lepecq  (de  la  Clôture). 

Parmi  les  traits  de  l'épidémie  régnante,  il  faut  placer,  à 
côté  de  l'intensité  du  mal,  le  caractère  septique  qu'elle  a  si 
souvent  revêtu.  Nous  laissons  les  phlegmons  nés  de  toute 
pièce  au  sein  du  gonfiement  érysipélateux,  et  qui  peuvent  se 
rattacher  exclusivement  a  l'élément  phlegmasique  ;  mais  nous 


il.  Giitteridge  est,  on  le  voit,  dans  les  condilions  de  temps  exiffées 
pour  acquenr  le  tilrc  qu'il  ambitionne.  Le  hrd  chief  juUice, 
M.  tockt)urn,  a  lancé  un  mandumus  contre  le  Collège. 

A  Dublin  autre  affaire.  M.  James  Barker  a  un  diplôme  de  licen- 
cie du  Collège  des  physiciens;  il  se  présente  au  fonctionnaire 
cliarge  de  1  enregistrement,  the  Reyistrar,  et  exige  que  «  ron 
allache  a  son  nom  le  litre  de  M.  D.  (mcdicine  doctor),  11  faut  dire 
tout  de  suite  que  le  titre  de  doctor  (M.  D.)  et  celui  de  bachehr 
(M.  li.}  sont,  encore  deux  degrés  donnant  lieu,  comme  les  pré- 
cédents, au  droit  ^d'excrcice,  et  conférés  non  plus  par  la  Société 
des  apothicaires,  maié  par  des  universités,  où  Ton  reçoit  une 
mstriiction  a  la  fois  littéraire  et  médicale.  Or,  le  Registrar  re- 
pousse la  prétention  de  M.  Barker.  Les  motifs  allégués  par  celui-ci 
devant  le  Médical  council  m  Jreland  étaient  :  que  le  public  se 
méprenait  sur  la  valeur  du  titre  de  licencié,  et  considérait  les  doc 
tors  comme  supérieurs  aux  premiers;  que  cependant  (et  le  juge  l'a 
publiquement  reconnu)  il  n'existait  pas  de  praticiens  qui  méri- 
tassent mieux  reslime  publique  que  les  gradués  du  King  and 


Queen'g  Collège  ofPhijsicians,  et  qu'en  conséquence  ceux-ci  devaient 
jouir  de  tous  les  avantages  honorifiques  de  la  profession.  Mais  le 
tribunal  a  déclaré  qu'il  fallait  suivre  h  la  leUre  les  prescriptions  de 
Tacte  du  Parlement  concernant  les  titres,  et  qu'il  existait  à  cet 
égard  une  profonde  distinction  entre  un  médecin  reçu  par  une 
corporation  médicale  qui  accorde  une  licence  de  pratiquer  la  mé- 
decine et  un  médecin  reçu  par  une  université  qui,  du  même  coup, 
accorde  un  titre  ou,  comme  disent  les  Anglais,  a  degree.  Aussi 
M.  Barker  a*t-il  été  débouté  de  sa  demande  avec  tous  les  compli- 
ments dus  à  son  mérite. 

*—  Voici  un  point  d'infériorité  flagrant  ù  l'égard  de  l'Angleterre. 
Il  existe  chez  nos  voisins,'pour  chaque  district,  un  Médical  Offcer 
of  Health  (oflice  médical  de  la  santé).  Ce  sont  des  inspecteurs  de 
la  santé  publique,  analogues  (sauf  la  différence  d'organisation)  à 
nos  membres  des  comités  d'hygiène.  Quel  traitement  donnons- 
nous  à  un  fonctionnaire  de  cet  ordre?  2,000  ou  3,000  francs; 
4,000  si  vous  voulez.  Eh  bien!  le  docteur  Lethcley  ayant  vu  s'ajou- 
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insistons  sur  la  nuance  souvent  «blafarde  de  Térysipële ,  sur 
les  plaques  gangreneuses  survenues  en  des  points  où  la  peau 
n'était  ni  très  injectée,  ni  très  tendue.  Dans  quelques  cas,  la 
gangrène  a  mieux  accusé  encore  son  indépendance  du  pro- 
cessus inflammatoire,  en  se  montrant  sous  la  forme  d'anthrax. 
Nous  avons  vu,  d'ailleurs,  l'anthrax  survenir  sur  des  parties 
du  corps  non  occupées  par  l'érysipèle,  notamment  sur  la  main 
d'une  dame  atteinte  d'érysipèle  facial.  Cette  même  dame  avait 
été  tourmentée  par  plusieurs  furoncles  et  deux  tournioles  dans 
les  deux  semaines  qui  avaient  précédé  l'exanthème.  Et  c'est 
même  une  remarque  générale  à  ne  pas  négliger,  qu'une  vé- 
ritable épidémie  de  furoncles  et  d'anthrax  a  marché  de  pair, 
à  Paris,  avec  l'épidémie  que  nous  étudions  en  ce  moment,  et 
que  souvent  les  deux  maladies  se  rencontraient  dans  la  même 
maison,  dans  le  même  appartement.  Quant  à  des  gangrènes 
viscérales,  nous  ne  supposons  pas  que  personne  en  ait  ren- 
contré. 

Un  autre  signe  d'état  septique  est  la  formation  d'une  an- 
gine pultacée ,  soit  seulement  à  l'époque  où  nous  avons  dit 
que  le  gonflement  du  cou  se  compliquait  de  rougeur  du  pha- 
rynx, soit  dès  le  début  de  la  maladie.  Ce  symptôme  n'est  pas 
toujours  aperçu  aussi  souvent  qu'il  existe  ;  le  gonflement  de  la 
peau  et  du  cou  explique  si  bien  la  difficulté  d'avaler  et  la 
douleur  angineuse,  que  parfois  on  ne  songe  pas  à  pousser  les 
recherches  plus  loin  ;  et  comme  d'ailleurs  ce  gonflement  rend 
difficile  et  pénible  l'écartement  des  mâchoires,  l'inspection  de 
la  gorge,  si  elle  a  lieu,  est  souvent  insuffisante.  Nous  avons 
eu,  en  plus  d'une  circonstance,  occasion  de  nous  en  assurer. 
Aussi  regarderons-nous ,  jusqu'à  plus  ample  informé,  l'an- 
gine pultacée  comme  ayant  constitué  un  des  caractères  spé- 
ciaux de  l'épidémie. 

Enfin,  nous  appelons  une  attention  foute  particulière  sur 
un  fait  que  nous  n'avons  pas  observé  nous-même,  qui  ne  peut 
guère  se  rencontrer  que  dans  les  hôpitaux,  et  que  M.  Charcot 
a  constaté  &  l'hôpital  Lariboisière.  Nous  voulons  parler 
de  la  présence  du  pus  dans  les  articulations  et  d'abcès  mé- 
tastatiques  dans  les  viscères  chez  des  sujets  érysipélateux. 
Dans  un  cas,  l'exanthème  durait  depuis  quatre  ou  cinq  jours 
quand  le  genou  droit  s'est  endolori,  s'est  tuméfié  et  est  de- 
venu rapidement  le  siège  d'un  épanchement.  La  mort  a  bien- 
tôt suivi,  et,  à  l'autopsie,  on  a  trouvé  du  pus  bien  lié  dans 
l'articulation  malade  et  dans  la  gatne  tendineuse  d'un  muscle 
de  l'avant-bras.  Un  abcès  métastatique  occupait  le  poumon. 
Ce  n'est  pas  tout.  Dans  le  même  service  où  l'on  recueillait  cette 
observation,  on  voyait  l'arthrite  purulente  se  former  chez  des 


sujets  exempts  d'érysipèle^  et  entrés  à  l'hôpital  pour  d^  af- 
fections aigués  de  diverses  natures,  comme  la  pneumonie  et 
la  pleurésie. 

N'y  a-t-il  pas  une  analogie  frappante  entre  cet  ordre  de 
faits  et  la  solidarité  déjà  signalée  et  admise  entre  la  fiè\Te 
puerpérale  épidémîque,  les  suppurations  des  cavités  close?, 
les  abcès,  et  les  érysipèles,  se  montrant  à  la  même  époque  el 
dans  un  même  lieu?  Et,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  ne 
faut-il  pas  voir  les  manifestations  multiples  d'une  même 
influence  générale  imprimant  sur  tout  ce  qu'elle  touche  son 
caractère  de  septicité?  Nous  savons  bien  qu'on  a  expliqué 
ces  suppurations  concomitantes  de  l'érysipèle  par  l'existence 
d'une  phlébite  et  de  la  résorption  purulente.  Mais  d'abord 
l'interprétation  n'est  applicable  qu'aux  sujets  réunissant  à  la 
fois  l'érysipèle  et  la  suppuration;  car,  chez  ceux  qui  n'ont 
pas  d'érysipèle,  la  phlébite  n'est  guère  vraisemblable,  et  si, 
par  impossible,  elle  existait,  on  pourrait  encore  la  considérer 
comme  une  expression  de  l'épidémie,  ce  qui  ne  ferait  que 
déplacer  la  question.  En  second  lieu,  s'il  est  bien  vrai  que  la 
phlébite  ait  été  souvent  rencontrée  dans  l'érysipèle  compliqué 
d'abcès  métastatiques,  il  paraît  au  moins  certain  qu'elle  manque 
assez  fréquemment.  C'est  l'opinion  de  Roser,  qui,  lui  aussi, 
a  vu  coïncider,  dans  les  mêmes  salles  de  clinique,  la  pyémie 
et  l'érysipèle,  et  qui  a  publié  l'an  dernier  un  très  bon  mé- 
moire sur  Y  Histoire  naturelle  des  formes  morbides  de  la 
pyémie  (in  Archiv.  der  Heilkundey  3*  cahier,  1860).  Chez 
les  malades  de  l'hôpital   Lariboisière,  on  n'a  pas  trouvé 
trace  de  phlegmasie  veineuse.  D'ailleurs,  la  phlébite  fût-elle 
manifeste,  nous  penchons  à  croire  qu'elle  pourrait  être  elle- 
même  consécutive  à  une  pyémie  engendrée  au  sein  des  capil- 
laires compris  dans  la  phlegmasie  cutanée.  Dans  uii  cas  de 
uolre  pratique,  .un^jcys^l,^  delaface  datant  de  cinq  jours,  el 
ayant  déjà  donné  lieu  à  des  symptômes  d 'intoxication  (délire 
tranquille,  collapsus  profond,  sueurs  froides,   pouls  pclil, 
fuyant,  inégal,    etc.),  était  descendu  seulement  jusqu'aux 
épaules,  quand  tout  à  coup  un  gonflement  se  manifesta  au 
niveau  de  la  veine  basilique  du  côté  droit;  le  vaisseau  était 
devenu  solide  dans  une  grande  étendue.  En  quelques  heures 
tout  le  membre  supérieur  droit  devint  rouge,  tendu,  profon- 
dément œdématié;  les  symptômes  généraux  s'aggravèrent 
rapidement,  et  la  mort  eut  lieu  dix  ou  douze  heures  après  la 
manifestation  de  cet  accident. 

Ajoutons  qu'une  maladie  d'ordinaire  bénigne,  même  quand 

elle  siège  à  la  tête,  même  quand  elle  donne  lieu  au  délire, 

I  pourvu  qu'elle  ne  soit  pas  d'origine  traumatique,  s'est  fait 


ter  à  ses  fonctions  à'officer  de  la  Cité  celles' d'analyste  public  pour 
les  altérations  des  aliments  et  des  boissons,  a  vu  son  traitement 
s'augmenter  de  4,000  à  4  5,000  francs  par  an.  Et  un  journal 
s'écrie  :  <  U  n'y  a  pas  un  homme  de  loi  qui  voulût  se  charger  de 
l'une  de  ces  fonctions  pour  4  5,000  francs!  >  A  parties  profes- 
seurs et  inspecteurs,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  un  seul  mé- 
decin en  France  qui,  pour  remplir  les  plus  importantes  fonctions, 
touche  plus  de  6,000  francs  par  an. 

—  Toujours  dans  le  même  pays,  une  singulière  question  a  été 
soulevée  récemment,  à  l'occasion  d'un  membre  du  Parlement, 
M.  Stevi^art,  qui,  quoique  pensionnaire  du  docteur  F.  Winslove, 
dans  une  maison  de  santé  pour  les  aliénés,  voulut  aller  voter  le 
budget,  un  beau  soir,  à  la  Chambre  des  Communes  ;  on  s'est  de- 
mandé tout  d'abord  si  un  tel  vote  n'entachait  pas  d'illégalité  le 
résultat  du  scrutin  ;  la  question  n'a  pas  eu  de  suite,  sans  doute  à 
cause  des  particularités  du  cas.  U  paraît,  en  effet,  que  M.  Stev^art 
n'était  pas  aliéné,  mais  qu'il  était  dans  un  état  continuel  de  ner- 


%)ousMss^  d'insomnie,  causé  par  des  affaires  de  famille  ;  il  craignait 
d'être  entraîné  à  tuer  un  de  ses  parents  ;  appréciant  l'importance 
d'un  traitement  précoce,  il  obtint  de  trois  médecins  des  certificau 
qui  permirent  au  docteur  Winslow  de  le  recevoir  dans  son  éu- 
blissement  à  Hammersmith.  Là  M.  Stewart  fut  libre  sur  parole, 
et  se  trouva  tellement  mieux,  au  bout  de  dix  jours  de  traitement, 
que  ni  les  instances  du  docteur  Winslow,  ri  les  objections  for- 
melles du  docteur  Bartiett  ne  purent  le  décider  à  renoncer  4 
prendre  part  au  vote  du  budget.  Comme  il  a  été  prouvé  depuis 
que,  malgré  la  position  de  M.  Stewart  <  as  cerlificated  patient^  in 
an  asylum  >  il  jouissait  de  toutes  ses  facultés  intellectuelles,  Kaf- 
faire  n'a  pas  en  de  suite. 

—  On  sait  que  depuis  que  les  religions  et  la  civilisation  euro- 
péennes ont  pénétré  en  Abyssinie,  cette  malheureuse  contrée  est 
le  théâtre  de  guerres  perpétuelles  où  les  intérêts  les  plus  variés 
sont  en  luUe.  Un  médecin  anglais,  M.  Bell,  fixé  depuis  huit  ans 
en  Abyssinie  où  il  était  devenu,  avec  l'appui  de  son  gouvernement. 
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remarquer  par  une  léthalité  déplorable.  Il  sérail  à  souhaiter 
que  cette  partie  de  la  statisUque  des  hôpitaux  fût  publiée: 
nul  doute  qu  elle  ne  donnât  un  triste  bilan.  Dans  plusieurs 
cas  venus  à  notre  connaissance,  la  décomposition  du  cadavre 
s  est  faite  avec  une  remarquable  rapidité.  Mortalité  plus 
grande,  putréfaction  prompte  du  corps,  deux  signes  de  plus 
du  caractère  propre  de  Tépidéraie. 

Resterait  une  question,  celledelacontagiositéderérysipèle, 
admise  par  Bright,  Roser  et  d'autres.  Le  souvenir  de  ces 
pamTes  et  dévoués  élèves  des  hôpitaux  qui  ont  contracté  des 
maladies  dans  des  salles  où  elle  n'avait  pas  pris  naissance, 
ou  elle  avait  été  importée  du  dehors,  et  dont  quelques-uns 
sont  allés  la  communiquer  à  leurs  proches;  le  souvenir  de 
Radeau,  Brouillard,  Régnier  surtout,  que  sa  mère  a  suivi  si 
promptement  dans  la  tombe,  après  s'être  penchée  longtemps 
sur  son  lit  de  douleur  et  sur  son  cadavre,  revient  douloureu- 
sement à  la  mémoire.  Mais  c'est  là  un  sujet  trop  délicat,  et 
sur  lequel  nous  sommes  trop  peu  renseigné,  pour  que  nous 
osions  l'aborder  aujourd'hui. 

A.  Deghambre. 


Il 

TRAVAUX   ORIGINAUX, 
Note  sur  les  varices  profondes  de  la  jambe  envisagées  au  point 

DE  VUE  clinique;  SYMPTOMATOLOGIE,  diagnostic  et  TRAn-EMENT 

DE  CETTE  LÉSION,  par  le  docteur  Ar.  Verneuil,  chirurgien  des 
hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté,  etc. 

(Suite  et  fln.  —  Voir  les  numéros  27  et  28.) 

Obs.  1.  --Une  femme  de  trcnte-cin^  nm  environ,  robuste,  gramle, 
jouissant  habituellement  d'un  bonne  smté,  ayant  eu  des  enfants,  vint 
me  consulter  pour  une  affection  de  la  jambe  qui  avait  une  grande  ressem- 
blance avec  reczéma  aigu.  La  surface  cutanée  était  largement  excoriée , 
mais  très  superficiellement.  Çà  et  là  toutefoU  se  voyaient  quelques  pus- 
tulcs  a  divers  degrés,  et  dont  les  plus  anciennes,  loin  de  tendre  à  la  cica- 
tnsation,  semblaient  vouloir  s'étendre  en  surface  et  en  profondeur,  de 
manière  à  prendre  la  forme  ulcéreuse.  Les  surfaces  dépouillées  d'épi- 
derme  étaient  d'un  rouge  vif  et  le  siège  de  cuissons  et  de  démangeai- 
sons  très  intenses.  Le  mal  durait  depuis  près  de  quinze  jours  avec  des 
allernaUves  d'amélioration  et  de  recrudescence.  Le  membre,  depuis  la 
région  des  malléoles  jusqu'au  voisinage  du  genou,  était  notablement 
gonflé;  la  peau  éUit  tendue  et  luisante  dans  les  points  où  l'épiderrae 
n  était  pas  soulevé.  Les  troubles  foncUonnels  étaient  très  marqués  ;  la 
marche  étaifc  presque  impossible,  la  station  debout  très  pénible  dès 
qu  elle  se  prolongeait;  il  y  avait  dans  le  mollet  un  sentiment  de  tension 
et  d  engourdissement  très  incommode,  avec  des  picolemenU  et  même  des 
élancements  assez  vifs.  C'était  surtout  vers  le  soir  que  tous  ces  phéno- 


général  en  chef  et  premier  ministre  de  l'empereur  Théodore,  a 
été  tué  dans  une  bataille  livrée  à  Dezai-Gazud.  Théodore,  victo- 
rieux,  a  sacrifié  cent  cinquante  prisonniers  sur  la  tombe  de  son 
général;  par  où  Ton  voit  que  les  missionnaires  protestants  ont 
réussi  à  convertir  les  Abyssiniens  aux  préceptes  de  la  charité  chré- 
tienne. 

—  On  remplirait  bien  des  volumes  en  énumérant  tout  ce  que  les 
sciences,  les  lettres  et  les  arts  doivent  aux  médecins  en  utiles 
découvertes,  en  projets  ingénieux,  en  œuvres  impérissables,  et 
nous  ne  parlons  pas  ici  des  nobles  actions.  The  Lancet  rappelle 
que  c'est  au  docteur  Montgoméry  que  l'industrie  est  redevable  des 
Doinbreuses  applications  de  la  gulla-percha,  qui,  on  le  sait,  est 
produit  par  un  arbre  originaire  de  Singapore  (le  percha).  Montgo- 
méry n'avait  tout  d'abord  en  vue  que  des  applications  chirurgi- 
cales  de  ce  suc  ;  il  en  recueillit  dans  les  Indes  une  certaine 
qtiantité.  et  Tenvoya  à  la  Société  des  Arts  de  Londres,  qui  lui 
décerna  sa  grande  médaille  d'or;  ce  fut  là  toute  la  récompense 


mènes  atteignaient  leur  maximum  d'intensité,  mais  le  repos  au. lit  les 
atténuait  beaucoup.  Cependant  si  la  position  horizontale  diminuait  îe  gon* 
flement  et  la  tension,  en  revanche  la  chaleur  du  lit  exaspérait  singuliè- 
rement la  démangeaison,  «u  point  d'empêcher  presque  tout  à  fait  le 
sommeil.  Suivant  les  conseils  divers  qu'on  lui  avait  donnés,  la  malade 
avait  fait  sur  le  membre  différentes  applications  de  nature  tout  opposée; 
les  cataplasmes  augmentaient  la  dénudation  du  derme;  les  lotions  et  les 
pommades  irritantes  exagéraient  l'irritetion  cutanée,  de  sorte  que  cette 
femme  ne  savait  plus  que  faire,  et  s'était  condamnée  au  repos  absolu  qui 
seul  lui  procurait  quelque  soulagement.  Elle  m'apprit  que,  forcée  par  sa 
profession  de  fruitière  de  mener  une  vie  active  et  d'être  debout  pendant 
la  mjg'eure  partie  de  la  journée,  elle  a^'ait  à  plusieurs  reprises  subi  déjà 
des  attaques  du  môme  mal ,  mais  jamais  jusqu'alors  avec  une  si  longue 
durée  ni  une  intensité  aussi  grande. 

J'examinai  le  membre  avec  grande  attention,  et  pensai  d'abord  à  un 
eczéma  aigu  récidivé;  car,  en  certains  points,  le  derme  offrait  une  colo- 
ration brunâtre  qui  indiquait,  coïncidemment  avec  le  dire  de  la  malade, 
des  attaques  antécédentes  du  même  mal.  Cependant  l'interrogation  dirigée 
vers  la  santé  générale  excluait  toute  idée  d'une  des  diathèses  qui  accom- 
pagnent ordinairement  cette  manifestation  cutanée.  Je  revins  donc  à 
Texploration  locale  pour  y  trouver  les  causes  de  la  maladie  ;  je  son- 
geai à  examiner  l'autre  jambe  qui  n'avait  jamais  souffert  ;  les  tégu- 
ments étaient  absolument  sains ,  mais  on  voyait  sous  la  peau  quelques 
circonvolutions  variqueuses,  dont  la  malade  ignorait  l'existence ,  et  qui 
n'avaient  jamais,  suivant  elle,  donné  naissance  au  moindre  malaise  ;  cepen* 
dant  cette  jambe,  elle  aussi,  de  loin  en  loin ,  le  soir  après  une  longue 
journée  de  fatigue,  s'engourdissait  et  se  tuméfiait  quelque  peu.  Ce  fiit 
pour  moi  un  trait  de  lumière;  à  la  vérité,  je  ne  pus  retrouver  sur  le 
membre  malade  aucune  trace  de  phlébectasie,  mais  il  y  avait  un  gonfle- 
ment et  une  infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  pouvaient  fort 
bien  les  masquer,  et  d'ailleurs  les  varices  profondes  que  je  venais  de 
découvrir  tout  récemment  étaient  suffisantes  à  mes  yeux  pour  expliquer 
la  gêne  dans  la  circulation  veineuse  et  les  lésions  consécutives  à  ce 
trouble  physiologique. 

J'instituai  donc  le  traitement  suivant  : 

Repos  continu  dans  la  position  horizontale,  le  membre  affecté  étant 
placé  dans  l'élévation  aussi  prononcée  qu'on  pourrait  la  supporter  sans 
fatigue.  Un  cerceau  tiendra  les  couvertures  soulevées  pour  que  l'atmos- 
phère entourant  la  jambe  ne  soit  pas  trop  chaude.  Sur  les  points  excoriés, 
appHcatioh'8  èdristantds  de' fines  Compresses  de  toile  imbibées  d'eau 
blanche  à  la  température  do  la  chambre  (printemps  1856).  Dès  que  la 
peau  tendrait  à  se  cicatriser,  application  d'un  bandage  roulé  très  fai- 
blement serré  au  début  et  relevé  deux  fois  par  jour  pour  faire,  pen- 
dant un  quart  d'heure,  des  lotions  astringentes  de  plus  en  plus  con- 
centrées. 

Usage  ultérieur  d'un  bas  élastique  bien  fait. 

Ces  prescriptions,  qui  furent  suivies  à  la  lettre,  amenèrent 
d'abord  un  soulagement  prompt  au  bout  de  huit  jours.  L*épiderme 
était  partout  reformé.  Le  gonflement  avait  disparu  presque  com- 
plètement, et  le  mollet  paraissait  flasque  et  moins  volumineux  que 
celui  du  côté  opposé.  Je  ne  vis  pas  encore  de  varices  extérieures; 
mais  le  repos  prolongé  et  les  topiques  astringents  pouvaient  bien  à 
la  rigueur  les  avoir  momentanément  effacées.  Je  conseillai  dés  lors 
le  bas  élastique.  Je  n'ai  pas  revu  la  malade;  mais  je  sus  l'année 


qu*il  reçut  pour  son  admirable  découverte,  sans  laquelle,  dit 
judicieusement  The  Lancet,  nous  n'aurions  jamais  pu  commu- 
niquer en  cinq  minutes  avec  Saint-Pétersbourg,  et  qui  représente, 
pour  l'exportation  anglaise,  une  valeur  annuelle  de  quatre  mil- 
lions de  francs.  Un  des  fils  de  Montgoméry  vient  d'obtenir  gratui- 
tement une  place  de  cadet  dans  Tarmée  anglaise,  en  mémoire  de 
la  découverte  de  son  père. 

—  On  sait  que  c'est  h  un  médecin  français  qu'est  duc  une  autre 
découverte  dont  les  arts  et  l'industrie  ont  tiré  un  immense  parti  : 
le  kaolin.  L'art  de  fabriquer  la  porcelaine  dure  était  encore  in- 
connu en  France  vers  4765  ;  on  n'y  faisait  que  des  pâtes  tendres. 
A  cette  époque,  la  femme  d'un  médecin  de  Saint-Yrieix  (Haute- 
Vienne),  ayant  trouvé  une  terre  blanchâtre  près  du  pays,  crut 
pouvoir  s'en  servir  comme  en  certaines  contrées  on  utilise  la  terre 
glaise  en  guise  de  savon  :  elle  la  montra  à  son  mari,  et  jugez  de 
la  surprise  de  celui-Hïi  en  reconnaissant  dans  cette  terre  le  fameux 
kaolin  dont  on  se  servait  en  Chine  depub  dix-huit  siècles,  et  que 
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suivante  qirellc  avait  bientôt  rcpri*  sa  profession  fatigante  sans 
éprouver  le  moindre  inconvénient. 

0B8.  h.  —  Madame  G...,  âgée  de  cinquante  ans,  de  petite  taille, 
d'une  excellente  santé,  fortement  constituée  efdouée  de  beaucoup  d'em- 
bonpoint ,  ayant  eu  deux  enfants  dans  sa  jeunesse  ;  autrefois  marcheuse 
infatis^able,  se  fatigue  très  aisément  de  la  jambe  droite  depuis  quelques 
années,  mais  particulièrement  depuis  le  commencement  du  printemps 
(1860).  Après  une  heure  de  marche,  quelquefois  beaucoup  moins,  si  le 
soi  est  glissant  ou  inégal,  elle  éprouve  un  engourdissement  dans  le  mol- 
let, la  région  tibîo-tarsienne  et  le  jarret.  A  l'engourdissement  qui  s'ac- 
compagne de  fourmillements  et  de  picotements  incommodes,  succède  une 
faiblesse  qui  va  toujours  croissant,  amène  la  claudication  et  force  la 
malade  à  s'arrêter  de  temps  en  temps  pendant  une  ou  deux  minutes. 
Rentrée  chez  elle,  celle  dame  ne  sent  plus-rien  après  deux  ou  trois  heures 
de  repos  et  surtotit  si  elle  s'étend  sur  un  canapé.  hQ  matin,  au  lever,  la 
jambe  paraît  aussi  robuste  que  jamais;  parfois,  le  soir,  dans  les  journées 
chaudes,  et  après  un  exercice  fatigant,  madame  G...  a  remarqué  un  peu 
de  gonflement  de  la  partie  inférieure  du  membre  et  du  dos  du  pied  ;  elle 
H  vainement  essayé  des  frictions  très  variées,  des  bains,  des  lotions  ;  elle 
a  changé  souvent  de  chaussures,  les  prenant  de  plus  en  plus  larges  et 
douces.  Quoique  la  sanlé  générale  ne  laisse  rien  à  désirer,  et  quft  toutes 
les  fondions  s'exécutent  i\  souhait,  la  malade  s'affecte,  et  se  croit  menacée 
de  paralysie,  elle  s'alarme,  non'  sans  raison  de  ne  plus  pouvoir  prendre 
comme  autrefois  un  exercice  fréquent  qui  satisfait  ses  goûts  d'activité,  et 
d'ailleurs  lui  est  Irès  profitable  en  raison  de  l'embonpoint  prononcé 
qu'elle  présente;  elle  me  demande  conseil  pour  choisir  les  eaux 
minérales  qui  lui  conviendraient  le  mieux  (t).  J'examine  les  jambes,  et 
je  ne  trouve  sous  la  peau,  parfaitement  saine  d'ailleurs,  qu'un  petit  nom- 
bre de  veinules  bleuâtres,  très  petites,  très  superflcielles,  formant  en 
deux  ou  trois  endroits  des  étoiles  serpentines.  Madame  G...  afïlrme 
qu'elle  n'a  pas  et  n'a  jamais  eu  de  varices.  Cependant,  me  fondant  sur  le 
siège  de  Tengourdissenient,  sur  l'apparition  des  symptômes  pendant  la 
marche  et  sur  leur  cessation  par  le  repos,  je  conseille  un  bas  élastique 
montant  jusqu'à  la  patte  d'oie  et  des  lotions  astringentes  tous  les  matins. 
Le  soulagement  ne  se  fit  pas  attendre,  et ,  au  bout  de  huit  jours,  ma- 
dame G...,  habituée  à  l'usage  de  son  bas,  marchait  aussi  aisément  que 
jamais  ;  elle  se  propose  d'appliquer  le  même  moyen  à  la  jambe  gauche, 
si  elle  y  ressent  quelques  nouvelles  atteintes  d'engourdissement  et  de 
pesanteur  qui  s'y  sont  déjà  montrées  quelquefois. 

Obr.  III.  —  Vn  garçon  de  recette,  de  quarante-cinq  ans  environ,  de 
haute  taille  et  de  très  forte  constitution,  vint  chez  moi  au  printemps  de 
1859,  me  demander  ce  qu'il  pourrait  faire  pour  remédier  à  une  transpi- 
ration très  gênante  qui  occupait  non-seulement  les  pieds,  mais  encore  les 
jambes  des  deux  côtés,  plus  particulièrement  à  droite.  Sa  profession  le 
forçait  à  faire  continuellement  des  courses  très  longues;  aussi,  malgré 
sa  vigueur  nalurelle,  il  était  harassé  de  fatigue  dès  le  milieu  du  jour  et 
surtout  aux  premières  chaleurs.  La  démarche  était  chancelante,  et  il 


(i  )  La  plilëbcctesio  conduit  souvent  les  malades  aux  eaux  mincreies,  h  cause  de  la 
faiblesse  des  membres  inférieurs,  puis  des  affections  cutanées  que  les  varices  entre- 
tiennent et  qu'on  prend  pour  des  paralysies  commençantes  ou  des  manifestations  dar- 
ircuscs.  C*e»t  h  cette  circonstance  que  M.  le  docteur  Davat  (d'Aix  en  Savoie)  doit 
d'avoir  \u  beaucoup  de  variqueux  venir  réclamer  des  soins  à  sa  station  thermale.  Nons 
signalons  très  pni-ticulièreroent  ï  nos  confrères  placés  dans  ces  conditions  Texistence 
de  la  phlébectasie  latente  ou  profonde. 


traînait  péniblement  la  jambe  droite,  qui  lui  paraissait  extrêmement 
lourde. 

L'examen  direct  me  montra  à  droite  un  mollet  des  plus  robustes  (|\, 
rénitent,  un  peu  gonflé  ;  le  bas  de  la  jambe  avait  également  augmenlé 
de  volume ,  il  était  devenu  cylindrique,  car  à  ce  niveau  existait,  soos  la 
peau,  un  notable  degré  d'empâtement  et  d'œdèrae  dur.  Le  tégumenl ôUit 
rouge  et  comme  turgescent  ;  la  sueur  perlait  à  sa  surface  ;  la  veine 
saphène  interne  se  dessinait  sous  la  peau  sous  forme  d'un  gros  cordon 
cylindrique  recliligne  non  variqueux;  mais,  sur  le  bord  interne  du  [ied 
et  dans  la  région  des  malléoles,  on  devinait,  à  la  tension  élastique  de  la 
peau  à  travers  la  tuméfaction  dont  j'ai  parlé,  une  ampliation  assez  mar- 
quée des  veinules  sous-cutanées.  Les  mômes  symptômes  exislaienl, 
quoiqu'à  un  moindre  degré,  du  côté  gauche.  Lorsque  je  fts  cet  examen, 
le  malade  avait  marché  depuis  cinq  ou  six  heures  à  peu  prés,  et  la  matinée 
était  chaude.  Les  jambes  étaient,  si  je  puis  employer  cette  expression, 
dans  une  sorte  d'érection,  c'est-à-dire  que  les  veines  étaient  en  lurges» 
cence;  cependant  l'œdème  n'était  pas  porté  à  son  maximum,  et  le 
malaise  n  était  pas  arrivé  à  son  comble  ;  c'était  vers  la  fln  du  jour  que 
le  gonflement,  l'engourdissement  et  la  faiblesse  musculaire  alteigaienl  à 
leur  plus  haut  degré. 

Cet  état  durait  depuis  plusieurs  années  ;  il  s'aggravait  toujours  quni- 
qu'il  fût  beaucoup  moins  pénible  pendant  l'hiver.  Le  patient  s'en  inquié- 
tait, car  il  craignait  de  ne  pouvoir  conserver  sa  place,  et  s'éloniiait  oalu- 
rellement  d'avoir  la  jambe  aussi  faible,  alors  que  jamais  il  ne  s'était 
senti  avssi  vigoureux  quant  aux  autres  régions  de  son  système  muscu- 
laire ;  il  y  avait,  en  eflet,  une  singulière  contradiction  entre  celte  marche 
titubante  et  ces  membres  inférieurs  athlétiques. 

J'aurais  dû,  pour  assurer  le  diagnostic,  faire  comparativement  l'exa- 
men à  la  fin  d'une  journée  laborieuse  et  le  matin  après  le  repos,  alors 
que  l'œdème  avait  beaucoup  diminué  et  que  la  vigueur  semblait  revenue 
dans  les  membres,  mais  je  crus  pouvoir  me  dispenser  de  ce  complcmeni. 
La  consistance  particulière  du  mollet,  l'œdème  péri-nialléoiaire,  les 
sueurs  diffuses  de  la  jambe,  le  soulagement  occasionné  par  le  décubilus, 
me  semblaient,  avec  les  symptômes  subjectifs,  caractériser  sufiisamment 
le  mal  ;  je  diagnostiquai  la  phlebectasie  profonde.  D'ailleurs,  en  faisant 
asseoir  cet  homme,  en  élevant  fortement  la  jambe,  et  en  pratiquant,  pen- 
dant un  quart  d'heure,  un  massage  méthodique  dirigé  des  orteils  vers  le 
genou,  j'obtins,  séance  tenante,  un  soulagement  très  manifeste.  Je  pres- 
crivis donc  les  moyens  convenables,  c'est-à-dire  le  bas  élastique  et  les 
lotions  froides  astringentes  ;  ces  moyens  ne  furent  d'abord  appliqués  qu'à 
la  jambe  droite,  où  ils  firent  merveille;  aussi  le  malade  ne  tarda-C-il  pas 
à  traiter  identiquement  la  jambe  gauche.  J'avais  cru  nécessaire  de  recom- 
mander, avant  l'application  des  bas,  trois  jours  de  repos  absolu,  les 
membres  inférieurs  étant  maintenus  dans  l'élévation  (l). 

Trois  semaines  plus  tard,  notre  homme  revint  roc  voir;  il  était  tout 
joyeux,  et  se  trouvait  rajeuni  de  dix  ans  ;  il  se  sentait  alerte,  et,  à  la 
vérité,  sa  figure  n'oflrait  plus  cette  empreinte  de  lassitude  physique  dont 

(l)  J'ai  conslatd  que,  chez  beaucoup  de  variqueux  jeunes  encore,  les  moUcls  prt^en- 
taient  un  dévploppcmcnt  considérable,  ce  qui,  du  reste,  a  déjà  clé  noté,  cl  en  particu- 
lier clies  les  montnjrnards  suisses.  Faut-il  y  voir  une  cause  ou  un  effet?  C'est  rc  que 
je  ne  saurais  dire.  Peut-être  les  deux  hypothèses  sont  vraies  dans  certaines  limites. 

(1)  C'est  une  bonne  précaution  à  prendre  sous  deux  rapports  :  i*  parce  qnc,  m  "1 
choisit  des  bas  lorsque  la  jambe  est  tuméfiée,  la  compression  sera  trop  faiWo  cl  nalie. 
au  bout  de  quelques  jours  ;  2*  parce  que  la  constriction  est  mal  supportée  psr  h 
peau  congestionnée  et  souvent  œdénaateuse.  Retenu  à  l'état  saiu,  la  t^gumcot 
s'habitue  très  vile  au  contact  de  l'appareil. 


Ton  possédait  en  Saxe  depuis  1744.  Inutile  de  dire  que  la  pré- 
cieuse matière  fut  employée  à  autre  chose  qu'à  se  laver  les  mains  ; 
les  carrières  de  Saint-Yrieix  furent  ouvertes,  et  dès  lors  com- 
mença imc  ère  nouvelle  pour  les  parcelainiers  français. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  anglais  a  rejeté  récemment  la 
demande  d'tin  jeune  médecin  indien,  M.  Colah,  dont  Tinstruction 
médicale  s*était  faite  régulièrement  dans  les  écoles  de  Londres, 
et  qui  réclamait  le  droit  de  concourir  aux  emplois  de  médecin  mili- 
taire. Ce  médecin  appartient  par  sa  naissance  à  la  caste  des  Parsees, 
descendants  des  anciens  Persans,  Tune  des  plus  nobles  et  des  plus 
belles  races  de  Tlnde.  On  s'est  posé  à  cette  occasion  la  question 
de  savoir  c  si  les  Parsees  sont  dignes  d'être  associés  à  des  gentle* 
men,  et  s'ils  sont  capables  de  vivre  dans  les  éléments  froids.  > 
TiiE  Médical  Times  proteste  contre  la  décision  du  ministre ,  et 
affirme  5  bon  droit  que  les  Parsees  diffèrent  des  races  dégradées 
de  rinde  tout  autant  qu'un  Anglais  du  cap  de  Bonne-Espérance  dif- 
fère d'un  bojesman.  Et  quant  ù  l'acclimalation,  il  paraît  bien, 


d'après  les  travaux  de  M.  Boudin,  que  les  races  ne  sont  pas  cosmo- 
polites, et  l'on  peut  assurer  que  des  individus  le  sont  dans  une  assci 
grande  mesure  pour  que  l'on  ne  puisse  opposer  une  telle  fin  de 
non-recevoir  à  la  demande  du  noble  Indien.  Nous  ne  connaissons 
pas  de  règlement,  en  France,  qui  interdise  tes  emplois  de  médeciu 
militaire  à  nos  Arabes. 

—  El  SlGLO  MEDico  nous  apprend  qu*il  y  a  à  la  Faculté  de  nii- 
decine  de  Madrid  4  934  étudiants  immatricules!  Nous  ne  pensons 
pas  que  jamais  le  chiffre  de  4  200  ait  été  de  beaucoup  dépassé  à 
Paris. 

Sous  le  nom  de  Monte  pio  facultaiivo,  a  été  instituée  à  Madrid, 
le  29  octobre  4  858,  une  Société  de  secours  mutuels,  à  laquelle 
tous  les  médecins  espagnols  peuvent  appartenir,  pourvu  quils 
n'aient  pas  atteint  l'âge  de  quarante-six  ans.  Cette  restriction  tsl 
établie  en  vue  des  rentes  viagères  qui  sont  accordées  par  le  J/""'«' 
pio  à  tous  les  sociétaires  qui  sont  dans  t  l'inopossibilité  pbj^iq^^ 
d'exercer  leur  profession,  ou  qui  sont  privés  de  la  faculté  dcTeser- 
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j'avais  été  frappé  lors  de  notre  première  entrevue.  Mes  conseils  avaient 
été  rigoureusement  suivis,  et  le  soulagement  équivalait  presque  à  une 
guérison.  Le  patient  reconnaissait  d'ailleurs  que  l'appareil  compressif  lui 
était  indispensable  ;  car,  ayant  voulu^  à  titre  d'essai,  les  supprimer  pen- 
dant un  jour,  il  avait  vu  reparaître  le  malaise  quoiqu'à  un  degré  plus 
laible. 

J'examinai  les  membres  :  Tcedème  et  la  turgescence  avaient  disparu  ; 
je  vis  alors  plus  distinctement  à  droite,  autour  des  malléoles  et  le  long 
dn  tibia,  quelques  serpentins  d'un  petit  volume  ;  le  malade,  pour  sa 
part,  ne  les  avait  jamais  remarqués.  A  gauche,  il  n'y  avait  presque 
rien. 

Pendant  dix-huit  mois  environ,  l'usage  des  bas  élastiques  ne  fut  pas 
interrompu  ;  mais  l'hiver  de  1860  survenant,  et  les  bas  étant  usés,  ils 
ne  furent  pas  remplacés.  Pendant  le  froid,  il  n'y  eut  pas  la  moindre  dou- 
leur, ce  qui  n'est  pas  surprenant  ;  mais,  chose  plua  imprévue,  les  sym- 
ptômes filcheux  ne  reparurent  pas  avec  le  retour  des  chaleurs.  J'ai  revu 
cet  homme  par  hasard  dans  les  premiers  jours  de  juin  ;  il  n'avait  pas 
repris  de  bas  élastiques,  ne  faisait  plus  de  lotions  froides,  et  n'éprouve 
cependant  aucune  difficulté  dans  b  marche  à  laquelle  il  se  livre  aussi 
continuellement  qu'autrefois.  Je  l'engageai  à  reprendre  les  moyens  aux- 
quels il  devait  son  rétablissement,  le  menaçant  d'une  rechute  évidemment 
très  probable,  et  il  me  promit  de  suivre  mon  conseil. 

Apparente  ou  réelle,  temporaire  ou  définitive,  celte  guérison  est 
bonne  à  constater.  Elle  laisse  espérer  qu'en  traitant  la  phlébectar 
sie  à  son  début  et  avant  la  dilatation  marquée  du  réseau  sous- 
cutané,  on  pourra  obtenir  sinon  le  retour  complet  des  vaisseaux  à 
Tétat  normal,  au  moins  la  suspension  ou  la  suppression  des  sym- 
ptômes incommodes  qui  naissent  de  la  distension  veineuse  exa- 
gérée. 

La  curabilité  des  varices  (abstraction  faite  des  moyens  chirurgi- 
caux) n'est  guère  admise,  parce  qu'on  reconnaît  et  ne  traite  la 
maladie  que  dans  ses  degrés  avancés  et  lorsque  les  lésions  anato* 
miques  sont  irrémédiables  (insuffisance  des  valvules,  dilatation  ser- 
pentine des  rameaux,  avec  hypertrophie  et  altération  spéciale  de 
la  paroi,  etc.). 

Cependant,  la  phlébectasie  qui  survient  pendant  la  gestation  ou 
à  1b  suite  de  certains  obstades  temporaires  à  la  circulation  vei- 
neuse est  certainement  susceptible  de  guérir,  ou  au  moins  de  dis- 
paraître lorsque  la  cause  est  écartée.  Il  est  commun  de  voir  des 
femmes  qui  présentent  à  chaque  gestation  des  varices  très  mani- 
festes et  très  incommodes.  L'accouchement  venu,  tout  disparaît 
ou  s'amende,  et  rien  ne  révèle  Texistence  antécédente  de  la  ma- 
ladie. Cette  intermittence  peut  se  reproduire  plusieurs  ibis  de 
suite. 

Pour  pouvoir  obtenir  les  mêmes  résultats  dans  les  cas  ordinaires 
de  varices  spontanées,  il  importe  donc  extrêmement  de  reconnaître 
le  mal  à  son  début  ;  c'est  ce  qui  m'a  engagé  à  publier  la  note  pré- 
sente.  On  ne  fait  pas  autrement  pour  les  hernies,  et  on  n'attend 
pas  pour  prescrire  un  bandage  que  la  tumeur  atteigne  dans  le 
scrotum  le  volume  d'une  petite  pomme  ou  d'un  bout  de  boudin. 

Il  ne  me  serait  pas  difficile  de  grossir  le  nombre  des  observa- 
tions ;  j'en  ai  recueilli  plusieurs  autres  qui  ne  sont  pas  sans  inté- 


rêt, mais  qui  donneraient  trop  d'étendue  à  cette  note.  J*ai  eu  la 
satisfaction  de  voir  déjà  mes  idées  adoptées  et  confirmées  par  plu- 
sieurs de  mes  confrères.  Je  le  dis  sans  aucune  vanité,  mais  seule- 
ment pour  prouver  l'exactitude  de  mes  observations.  M.  Larrey 
m'a  communiqué  deux  faits  d'œdème  du  membre  inférieur  qu'il  a 
rapporté  par  exclusion  au  développement  de  varices  profondes. 
M.  Houêl  a  observé  un  cas  remarquable  de  phlébite  développée 
dans  des  veines  musculaires  variqueuses.  Enfin  plusieurs  de  mes 
collègues  m'ont  dit  que  j'avais  rendu  "Un  service  à  la  pratique  en 
signalant  la  phlébectasie  profonde,  ce  qui  leur  a  permis  de  traiter 
efficacement  par  la  compression  des  malades  soumis  à  leurs  soins 
et  qui  offraient  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  le  cortège  des 
symptômes  que  j'ai  tracé  plus  haut.  Je  ne  veux  pourtant  pas  ter- 
miner cette  note  sans  rapporter  un  dernier  fait  qui  m'a  beaucoup 
frappé  et  que  je  suis  porté  à  rapprocher  des  précédents. 

Obs.  IV.  —  J'ai  donné  récemment  des  soins  à  madame  X...,  âgéo 
de  cinquante-cinq  ans,  d'une  assez  bonne  santé  en  apparence,  mais  qui, 
toutefois,  est  atteinte  sans  doute  de  calculs  biliaires,  et  dont  le  foie,  dans 
tous  les  cas,  offre  un  développement  assez  considérable.  Elle  a  eu  trois 
enfants  dans  sa  jeunesse,  et  se  rappelle  vaguement  que,  pendant  une  de 
ses  grossesses,  elle  a  eu  quelques  varices  péri-malléolaires  dont  elle  n'a 
du  reste  jamais  souffert  ultérieurement,  et  qui  n'ont  point  laissé  de  traces 
extérieures  appréciables  aujourd'hui.  Cette  dame,  qui  est  intendante  d'une 
maison  importante,  mène  une  vive  active,  et  reste  debout  la  plus  grande 
partie  du  jour.  Le  soir,  elle  se  sent  très  fatiguée,  et  aspire  au  moment  du 
repos.  Au  mois  de  janvier  dernier,  elle  fut  prise  d'une  pneumonie  à  marche 
subaiguë,  qui  la  retint  au  lit  pendant  prés  de  cinq  semaines.  L'amai- 
grissement fut  très  marqué,  et  les  membres  inférieurs,  auparavant  bien 
nourris,  arrivèrent  à  un  volume  très  réduit.  La  convalescence  survenue, 
la  malade  se  leva  ;  mais,  à  peine  avait-elle  fait  quelques  pas  dans  sa 
chambre,  qu'elle  sentit  dans  le  mollet  gauche  une  douleur  très  forte  qui 
la  fit  presque  choir,  et  qui  la  força,  dans  tous  les  cas,  à  regagner  sur-le- 
champ  son  fauteuil.  La  douleur,  qui  ressemblait  à  une  crampe,  diminua 
un  peu  dans  la  position  assise ,  mais  cependant  ne  cessa  point,  et  c'est  en 
vain  qu'on  essaya  de  la  dissiper  avec  des  frictions.  Madame  \. ..,  fort  coura- 
geuse, se  leva  de  nouveau  et  se  remit  à  marcher.  Les  souffrances  repri- 
rent aussitôt  toute  leur  intensité,  au  point  que  la  jambe  était  tout  à  fait 
incapable  de  soutenir  le  poids  du  corps,  et  qu'on  fut  obligé  do  reporter 
cette  dame  dans  son  lit.  Le  décubitus  horizontal  amena  sur-lechamp  la 
cessation  de  tout  accident.  Le  lendemain,  les  phénomènes  reparurent 
et  cessèrent  dans  les  mêmes  conditions,  ils  avaient  la  même  intensité  et  la 
même  instantanéité.  Le  troisième  jour,  je  fus  consulté;  j'examinai  les. 
jambes  dans  le  lit,  et  n'y  trouvai  rien  de  particulier  ;  la  malade  se  leva 
devant  moi,  fit  quelques  pas  dans  la  chambre  et  faiblit  aussitôt  :  la  dou- 
leur en  forme  de  crampe  venait  de  surgir*,  tout  ce  que  je  pus  constater, 
c'est  que  le  mollet  était  un  peu  plus  gros  et  plus  ferme  que  celui  du  côté 
opposé,  sans  que  toutefois  les  gastro-cnémiens  fussent  contractures.  La 
pression  exercée  brusquement  sur  le  mollet  était  douloureuse;  mais 
les  frictions  exercées  doucement  de  haut  en  bas  amenaient  plutôt  du  sou- 
lagement comme,  du  reste,  la  position  assise.  La  malade  replacée  dans  son 
lit,  j'élevai  fortement  le  pied,  et,  au  bout  d'une  minute  à  peine,  les  souf- 
frances avaient  disparu.  Je  voulus  compléter  l'expérience,  et  je  fis  couper 
sur-le*champ  une  bande  de  toile  de  4  mètres  ;  je  l'appliquai  avec  soin 
et  fis  de  nouveau  exécuter  la  marclie.  Cette  fois,  la  douleur  ne  reparut 


cer  par  une  cause  indépendante  de  leur  volonté.  »  Cette  clause 
est  au  moins  singulière  ;  prise  à  la  lettre,  elle  semble  donner  droit 
de  pension  aux  médecins  qui  seraient  en  prison  par  exemple, 
puisque  4  pour  l'ordinaire ,  on  n'est  n'est  pas  en  prison  de 
son  plein  gré,  et  qu*on  doit  avoir  peu  d'occasions  d'y  exercer  la 
médecine. 

Il  est  probable  que  notre  interprétation  est  erronée,  et  nous 
savons  bien  que  la  lettre  tue;  mais  comment  traduire  c  El  derecho 
a  pension  que  adquiere  el  socio  en  su  caso  es  de  360  rs.  annuales, 
équivalente  a  un  real  diaro  por  coda  accion  que  posea;  la  cual  sara 
declarada  siempre  que  pruebe  haber  quedado  imposibilitado  fisica- 
meaie  para  el  ejerdcio  de  sa  pro feston,  o  privado  de  ejercerla  por 
independientê  de  sua  voluntad? 

On  voit,  par  celte  citation,  qu'il  s'agit  ici  d'une  sorte  de  tontine 
fnédicale  donnant  droit  à  une  pension  proportionnelle  à  l'apport 
de  chaque  associé,  cet  apport  étant  lui-même  proportionnel  à 
l'ige.  Les  pensions  sont  réversibles,  dans  de  certaines  conditions, 
sur  les  veuves,  sur  les  ascendants  et  sur  les  descendants  légitimes. 


Par  une  circulaire  en  date  du  \  8  avril  dernier,  nous  apprenons 
que  le  Monte  pio  facultativo  a  accompli  sa  période  de  fontation, 
qu'il  compte  actuellement  379  sociétaires,  dont  4  pensionnaires, 
et  enfin  qu'il  possède  un  million  vingt-quatre  mille  réaux  (environ 
250,000  fr.)  dans  sa  caisse. 

Cette  forme  d'association  mérite  un  examen  sérieux,  que  nous 
ne  manquerons  pas  de  faire  quand  une  expérience  un  peu  plus 
ancienne  aura  prononcé  sur  la  valeur  du  plan  subi  par  nos  con- 
frères de  Madrid. 

^*ous  avons  sous  les  yeux  un  certain  nombre  de  mémoires 

italiens  qui  ont  pour  objet  l'élude  des  réformes  médicales  à  accom- 
plir dans  le  nouveau  royaume  ;  nous  ne  pouvons  que  signaler  le 
progetto  di  un  regolamenlo  sulla  poHxia  sanitaria,  suWassistenza 
medica  e  chintrgica,  sulla  constatazione  dei  decessi^  etc.,  publié  u 
Florence  par  ordre  du  Conseil  municipal.  Ce  progetto  institue  un 
conseil  municipal  de  santé  dont  les  fonctions  sont  gratuites;  pre- 
mière erreur,  croyons-nous  ;  on  fait  exception  jiour  le  chimiste  [ 
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que  très  faiblement,  et  madamo  X...  put  faire  trois  ou  quatre  fois  de 
suite  le  tour  de  la  chambre. 

Je  renouvelai  l'cxpériedcc  le  lendemain  avec  le  môme  résultat;  je  pres- 
crivis donc  Tusagc  du  bandage  roulé  appliqué  matin  et  soir,  et  conservé 
par  conséquent  nuit  et  jour.  Madame  X...  acheva  de  se  rétablir,  et  reprit 
de  Tembonpoint  ;  elle  conserva  pendant  six.  semaines  son  bandage  roulé, 
encore  ne  le  renouvelait-elle  qu'une  fois  par  jour.  Au  bout  de  ce  temps 
elle  le  supprima  et  ne  souffrit  plus. 

Je  ne  ferai  pas  de  longues  hypothèses  pour  interpréter  ce  fait 
singulier  ;  je  constate  simplement  que  l'exploration  m'ayant  fait 
soupçonner  que  les  vaisseaux  veineux  étaient  le  siège  du  mal,  j'ai 
prescrit  la  compression,  et  que  j*ai  réussi.  Les  détails  que  j'ai 
donnés  ne  permettent  guère  de  nier  la  relation  qui  existe  entre 
ma  supposition  diagnostique  et  la  réussite  du  moyen  mis  en  usage. 

Au  reste,  le  développement  subit  des  douleurs  dans  un  membre 
variqueux,  pour  être  difficilement  explicable,  n'en  est  pas  moins 
réel.  J'ai  vu  il  y  a  trois  jours  une  femme  affectée  d'un  cancer  grave 
de  l'utérus,  et  dont  les  deux  jambes  sont  couvertes  de  varices, 
beaucoup  moins  développées  à  gauche  ;  parfois  cependant,  sans 
cause  connue,  la  malade  est  prise  de  ce  côté  de  douleurs  intenses 
qui  surviennent  dans  la  station  verticale.  L'expérience  lui  a  dé- 
montré que  le  seul  moyen  de  les  faire  cesser  promptement  consis- 
■  tait  à  se  coucher  horizontalement  et  à  élever  le  pied.  J'ai  conseillé 
la  compression. 


SOCIÉTÉS   SAVANTES. 

Académie  des  Selenees. 

SÉANCE  DU   I  5  JUILLET  4  861. —  PRESIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

MÉDECINE.  —  De  la  colonisation  appliquée  au  traitement  des 
aliénés,  par  M.  ^4.  Brie^^re  de  Bfmmonk  —  L'auteur,  dans  ce  tra- 
vail, fait  ressortir  les  avantages  du  traitement  à  l'air  libre  ou  de  la 
colonisation  pour  les  aliénés,  et  indique  les  principales  dispositions 
de  la  colonie  de  Gheel,  dans  la  Campine,  et  de  la  colonie  de  Fitz- 
James  (Oise). 

Voici  en  quels  termes  M.  Brierre  de  Boismont  parle  de  ce  der- 
nier asile  : 

L'aspect  des  lieux  est  celui  d'une  grande  exploitation  agricole, 
et  n'éveille  aucune  idée  particulière.  La  claustration  n'existe  pas 
à  Fitz-James.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  portes  gardées,  de  croi- 
sées de  précaution,  de  serrures  à  secret,  de  cellules  de  force,  de 
quartiers  hermétiquement  fermés.  Il  y  a  cependant  une  surveil- 
lance, mais  elle  est  exercée  par  des  personnes  intelligentes,  qui 
n'ont  aucun  des  insignes  du  geôlier,  et  par  des  colons  tranquilles, 
qu'on  récompense  lorsqu'ils  ont  empêché  une  évasion  ou  un 
suicide. 


306  aliénés,  convalescents,  curables  et  incurables,  habitent  la 
colonie.  Sur  ce  nombre,  il  y  a  49  pensionnaires  qui  participeol  peu 
aux  occupations  manuelles.  Le  travail  se  divise  entre  470  hommes 
et  87  femmes  (257).  Soixante  des  premiers  se  livrent  à  la  cullurf, 
le  reste  vaque  à  tous  les  services  d'une  grande  exploitation.  Les 
femmes  sont  exclusivement  occupées  du  blanchissage.  Ces  306  ma- 
lades sont  sous  la  surveillance  d'un  personnel  administratif  de 
45  individus. 

Tous  les  instruments  aratoires  utiles  sont  mis  entre  les  malus 
des  colons  ou  fonctionnent  sous  leurs  yeux^  et  ce  sont  eux  qii 
prêtent  leur  concours  aux  expériences  des  fauchettses,  des  moimn- 
neuses,  aux  procédés  nouveaux  de  culture,  à  l'élevage  des  ani- 
maux, etc.;  de  sorte  que  les  convalescents,  en  quittant  la  colonie, 
peuvent,  lorsqu'ils  sont  intelligents,  utiliser  les  connaissanees 
qu'ils  ont  acquises  pendant  leur  séjour,  et  améliorer  leur  position. 
{Comm,  :  MM.  Serres,  Andral,  Longet.) 

Physiologie.  —  Lot  qui  préside  à  la  fréquence  des  haitemcnis  dh 
cœur,  par  M.  Maretj,  —  Frappé  de  l'influence  de  la  circm'ation 
périphérique  sur  les  résistances  que  le  cœur  éprouve,  nous  arons 
cherché,  dit  M.  Marey,  si  cet  organe  ne  serait  pas  soumis  aux  lois 
générales  de  la  dynamique;  si,  pareil  à  tous  les  muscles  dont 
l'action  peut  se  mesurer,  le  cœur  n'exécuterait  pas  des  mouve- 
ments d'autant  plus  lents  et  plus  rares  qu'il  éprouve  plus  de  résis- 
tance à  accomplir  chacun  d'eux.  Cette  prévision,  que  rinduction 
rendait  très  vraisemblable,  s'est  vériGée  par  l'expérience,  de  sorte 
que  de  l'observation  des  faits  nous  avons  pu  déduire  cette  loi  : 

.Plus  le  sang  éprouve  de  résistance  à  sortir  des  artères  (ce  qui 
se  traduit  par  l'élévation  de  la  tension  artérielle),  plusses  contrac- 
tions sont  lentes  et  rares  en  un  temps  donné,  et  réciproquement. 

Les  faits  qui  servent  de  base  à  cette  déduction  ont  été  publiés 
avec  détails  dans  les  MÊMOinES  de  la  Société  de  biologie  (4839). 
Il  suffira  de  rappeler  ici  que  si  Ton  fait  varier  la  tension  artérielle 
par  des  hémorrhagies  ou  des  compressions  d'ailéres,  par  certaines 
îUlitudes  du  rorps  entier  ou  d»%  bras  seulement,  par  des  applica- 
tions de  chaleur  ou  de  froid  à  la  surface  du  corps,  de  ro.7oiére  à 
faire  relâcher  o\\  contracter  les  vaisseaux,  dansions  ces  cas 
les  changements  dans  la  tension  du  sang  ont  amené  des  varialioDS 
dans  la  fréquence  des  battements  du  cœur.  Ces  variations  ont  lieu 
dans  le  sens  que  la  théorie  fait  prévoir. 

Tout  porte  à  croire,  vu  la  solidarité  des  mouvements  des  deux 
cœurs,  que  sur  le  trajet  de  la  circulation  pulmonaire  des  influences 
du  même  ordre  peuvent  faire  varier  la  fréquence  des  battements. 
Des  faits  cliniques  assez  nombreux  semblent  appuyer  cette  manière 
de  voir. 

Les  influences  des  efforts  de  respiration  sur  la  fréquence d' 
pouls  nous  avaient  paru  d'abord  inexplicables  par  la  loi  ci-dessus; 
mais,  en  les  étudiant  avec  plus  de  soin,  nous  avons  vu  que  ces  faiis 
lui  apportent,  au  contraire,  une  nouvelle  confirmation. 

Faut-il,  d'une  manière  absolue,  refuser  au  cœur  toute  autooo- 


Quand  donc  les  médecins  renonceront-ils  aux  fonctions  gratuites  ? 
Quand  comprendront-ils  le  principe  élémentaire  de  toute  écono- 
mie :  que  la  valeur  est  en  raison  inverse  de  l'offre  ?  L'une  des 
fonctions  du  Conseil  de  santé  de  Florence  sera  d'établir  un  tarif 
normal  minimum  pour  les  honoraires  des  médecins  ;  ce  tarif  sera 
basé  sur  les  états  de  contribution  ;  on  ne  dit  pas  si  la  c  bonne 
main  >  sera  obligatoire.  Ces  critiques  faites,  nous  sommes  plus  à 
l'aise  pour  louer  en  toute  conscience  les  auteurs  du  progetto  en  ce 
qui  concerne  l'hygiène  de  Florence.  Signalons  une  mesure  assez 
singulière  au  premier  abord,  mais  assez  conforme  à  une  opinion 
fortement  défendue  à  l'Académie  de  Turin  dans  une  discussion 
dont  nous  avons  rendu  compte,  et  partagée  en  France  même  par 
beaucoup  de  vétérinaires.  Cette  mesure  consiste  dans  <  l'abohlion 
des  muselières...,  qui  contribuent  à  rendre  les  chiens  plus  féroces 
et  mordants...  > 

—  Un  journal  napolitain,  qui  compte  trente  et  un  ans  d'exis- 
tence, Il  FiLiATRE  Sebezio,  giomale  délie  sciense  mediche,  dirigé 


et  complété  avec  grand  talent  par  le  professeur  Salvatorc  de  Renzi, 
publie,  dans  le  numéro  de  juin,  un  projet  de  règlement  hygiéni^ine 
pour  toute  l'Italie.  Ce  projet,  dont  nous  n'avons  sous  les  yetn 
qu'une  première  partie,  porte  la  marque  d'un  esprit  vaste  cl 
éclairé  ;'nous  aimons  à  penser  qu'il  sera  consulté  par  les  futurs 
législateurs  du  royaume  d'Italie.  Il  Filiatre  n'a  pas  la  prétenlioa 
de  substituer  les  questions  d'hygiène  aux  grandes  préoccupations 
politiques  de  la  Péninsule  ;  mais  il  dit  avec  un  espoir  sans  doute 
légitime  :  c  Ma  deve  venire  il  tempo^  e  force  twn  e  lontano  dn  dii- 
cutere  anche  gVinteressi  délia  publica  santla....  »  Ceux  qui  suivent 
la  jeune  Italie  dans  les  voies  où  elle  est  engagée  savent  que  le  corps 
médical  se  montrera  à  la  hauteur  des  circonstances,  et  qu'il  appor- 
tera à  l'œuvre  commune  de  la  régénération  des  éléments  de  pro- 
grès qui  ne  le  cèdent  point  en  importance  aux  sciences  politiques. 

—  Nous  avons  reçu  le  numéro  d'avril  du  S.\n-Fraxcl^'*^ 
Médical  Press,  lequel  fait  honneur  à  nos  confrères  californiens. 
Il  faut  que  la  dignité  médicale  soit  poussée  fort  loin  dans  le  p»ys 
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raie,  et  le  considérer  comme  moteur  aveugle  dépensant  en  un 
temps  donné  la  force  qui  lui  est  assignée,  tantôt  sous  forme  de 
contractions  faciles,  et  conséquemment  fréquentes  et  rapides, 
tantôt,  au  contraire,  sous  forme  de  contractions  pénibles,  et  par 
suite  plus  rares  et  plus  prolongées?  Nous  n'osions  jusqu'ici  émettre 
ces  idées  qu'avec  une  grande  réserve,  mais  aujourd'hui  elles  nous 
semblent  de  plus  en  plus  soutenables,  quelque  opposées  qu'elles 
puissent  être  à  certaines  opinions  physiologiques  et  médicales. 

Pour  démontrer  la  vérité  de  cette  assertion,  M.  Marey  examine 
ce  qui  se  passe  toutes  les  fois  que  la  circulation  est  accélérée  ou 
ralentie,  comme  dans  la  flèvre,  dans  les  exercices  musculaires  pro- 
longés, dans  certaines  émotions  violentes,  etc.  L'interprétation 
des  phénomènes,  d'une  part,  l'expérience  physiologique,  de  l'autre, 
lui  paraissent  établir  clairement  que,  dans  toutes  ces  circonstances, 
les  variations  du  pouls  ont  leur  cause  en  dehors  du  cœur.  Cette 
cause  réside  dans  l'abaissement  ou  l'augmentation  de  la  tension 
artérielle. 

De  sorte  que  la  puissance  qui  modère  ou  accélère  les  contrac- 
tions du  cœur  n'est  autre,  en  déGnitive,  que  la  contractilité  des 
vaisseaux  de  tout  le  corps.  {Comm.  :  MM.  Milnc  Edwards,  Rayer, 
Delaunay.) 

Hygiène  pubuque.  —  Noie  sur  un  moyen  d'approvisionner  Paris 
(Vune  eau  potable^  salubre  et  abondante,  par  M.  Od.  ChevilUon.  — 
L'auteur  propose  de  drainer  une  certaine  étendue  du  fond  de  la 
Seine  ou  de  la  Marne,  suivant  le  procédé  adopté  par  M.  Hubert  ù 
Vitry-le-Français.  {Comm,  :  MM.  Chevreul,  Andral,  Combes.) 

Hygiène  publîque.  —  Analyse  donnée,  par  M.  Chevreul,  d'un 
mémoire  de  M.  Leclaire  ayant  pour  titre  :  Recherches  concernant 
l'influence  que  peut  avoir  l'essence  de  térébenthine  sur  la  santé  des 
ouvriers  peintres  en  bâtiments  et  des  personnes  qui  habitent  un 
appartement  nouvellement  peint.  —  M.  Leclaire,  après  avoir  fait 
des  expériences  sur  des  animaux  qu'il  a  placés  dans  des  boîtes  de 
sapin  de  \  mètre  cube  dont  les  parois  intérieures  avaient  été  peintes, 
les  unes  avec  de  la  peinture  au  hUwt  do  plomb,  et  les  autres  avec 
de  /a  peinture  au  blanc  de  zinc,  toutes  les  deux  délayées  avec 
l'essence  de  térébenthine,  a  constaté  les  faits  suivants  : 

4  °  Les  animaux  n'ont  pas  souffert  sensiblement  lorsqu'il  y  avait 
im  courant  d'air  dans  les  caisses  ;  2°  les  animaux  ont  souffert  dans 
les  premières  douze  heures,  lorsque  le  courant  d'air  avait  été  sup- 
primé ;  mais  ensuite  ils  se  sont  rétablis  graduellement,  et  aucun 
n'a  succombé  dans  le  cours  des  expériences  ;  3°  aucun  animal  n'a 
souffert  dans  les  boîtes  après  que  la  peinture  a  été  sèche. 

M.  Leclaire  conclut  que  les  émanations  d'huile  de  térébenthine 
qui  s'exhalent  de  la  peinture  dans  des  appartements  où  il  existe 
des  courants  d'air  ne  sont  dangereuses,  ni  pour  les  ouvriers 
peintres,  ni  pour  les  personnes  qui  y  habitent;  que  la  peinture, 
dès  qu'elle  est  sèche,  ne  présente  plus  aucun  danger,  lors  même 
qu'il  n'existe  pas  de  courant  d'air. 

M.  Leclaire  s'est  assuré  que  les  vapeurs  qui  se  dégagent  de  la 


peinture  ù  l'essence  (térébenthine,  lavande,  benzine)  sont  absor- 
bées par  l'eau  distillée,  et  donnent  naissance  à  de  belles  cristallisa- 
tions. Il  a  constaté,  en  outre,  que  l'eau  n'absorbe  rien  lorsque  la' 
peinture  est  sèche,  d'où  il  conclut  que,  puisque  l'eau  n'absorbe 
des  vapeurs  que  lorsque  la  peinture  perd  son  essence,  lorsqu'elle 
est  sèche  elle  a  cessé  d'être  dangereuse,  conformément  à  sa 
première  conclusion.  {Comm,  :  MM.  Chevreul,  Boussingault,  Ber- 
nard.) ^ 

M.  Billiard  (de  Corbigny)  envoie  une  addition  à  sa  précédente 
communication  Sur  un  procédé  pour  isoler  l'albumine  colorée  conte^ 
nue  dans  le  globule  veineux,  {Comm,  :  M.  Pelouze.) 

Thérapeutioue.  —  Note  sur  un  appareil  destiné  à  pulvériser  les 
liquides  médicamenteux  qu'on  veut  pointer  dans  l'arrière-gorge  ou  le 
larynx,  par  M.  Fournie,  —  L'auteur  donne  la  description  de  cet 
appareil,  indique  la  manière  de  s'en  servir,  et  ajoute  : 

Cet  appareil  trouve  une  application  salutaire  dans  les  affections 
variées  du  larynx,  dans  les  angines,  dans  l'hypertrophie  des  amyg- 
dales, etc.  Dans  mes  observations,  j'ai  remarqué  que  l'action  des 
médicaments  était  singulièrement  favorisée  par  le  choc  de  l'eau 
pulvérisée  sur  les  parties  malades. 

Comité  secret.  —  M.  MUne  Edwards  présente,  au  nom  de  la 
section  d'anatomie  et  de  zoologie,  la  liste  suivante  de  candidats 
pour  la  place  de  correspondant  laissée  vacante  par  le  décès  de 
M.  Rathke, 

En  première  ligne  :  M.  Purkinje,  à  Breslau, 

En  deuxième  ligne,  par  ordre  alphabétique  :  M.  Dana,  à  New- 
Haven  (Etats-Unis);  M.  Délie  Chiaje,  à  Naples;  M.  Siebold,  à 
Munich;  M.  van  Beneden,  à  Louvain. 


Académie   de   Alédecliic* 

SÉANCE  DU    23   JUILLET  4  864. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 

1*  M.  le  ministre  d*état  transmet  VampUalion  d*un  arrête  en  date  du  16  juillet 
courant,  par  lequel,  sur  la  proposition  de  l'Académie,  M.  Jules  Bouit  est  nomme  chef 
des  travaux  chimiques  en  remplacement  do  M.  Henry  ùh,  démissionnaire. 

2'  M.  le  ministre  de  l'agricullure  envoie  les  rapports  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Forges  (Seine-Inférieure),  par  M.  le  docteur  CisëeviUe;  doSilvancs 
(Avcyron),  pnr  M.  le  docteur  Calvet  ;  du  Vcrnet  (Pyrénées-Orienliiles),  par  M.  le  doc- 
teur Piglowtki,  {CommiëtUm  det  eaux  minéraUi.) 

Lectures. 

M.  Lecanu  donne  lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé  à  la  cé- 
rémonie d'inauguration  de  la  statue  de  Thenard,  à  Sens. 


de  l'or  pour  que  l'on  y  discute  sérieusement  la  question  de  savoir 
si  un  journal  de  médecine  peut  sans  pufpng  accepter  rechange 
avec  les  c  non  professionnal  publications.  »  Le  San -Francisco 
MEDICAL  Press  est  d'avis  que  ces  échanges  doivent  être  considérés 
comme  purement  commerciaux  ;  toutefois  il  se  conformera  à  la 
règle,  s'il  y  a  quelque  règle  en  cette  matière.  Il  parait  qu'en  Cali- 
fornie ces  échanges  sont  considérés  comme  un  moyen  d'obtenir  çà 
et  là  des  citations  dans  les  journaux  politiques,  et  d'augmenter  de 
Ja  sorte  la  publicité  du  journal  de  médecine  ;  que  dirait  notre  con- 
frère s'il  connaissait  toutes  les  ruses  des  annonceurs  parisiens,  et 
s'il  voyait  reproduit  à  la  quatrième  page  des  annonces  qui  débu- 
tent par  :  c  On  Ht  dans  tel  et  tel  journal  de  médecine....  * 

—  Le  même  journal  nous  apprend  qu'il  y  a  des  médecins  of 
considérable  prominence  qui  emploient  régulièrement  des  bateaux 
à  vapeur  payés  au  mois  pour  s'assurer  des  malades,  de  la  même 
manière  que  les  hôtels  ont  des  omnibus  pour  courir  après 
les  voyageurs.  Ces  bateaux  à  vapeur  {stearr^oals  runners)  se  pro- 


mènent sans  doute  au  milieu  du  Sacramento,  portant  au  grand 
mât  un  pavillon  avec  les  armes  du  docteur  Somebody,  Point  n'est 
besoin  de  dire  que  notre  confrère  blâme  avec  énergie  cette  ré- 
clame à  la  vapeur.  <  Que  vaut  la  réputation  pour  un  médecin  à  Vdme 
grande,  dit-il  en  terminant,  si  elle  ne  repose  pas  sur  la  bonne  opi- 
nion et  la  confiance  de  ses  confrères,  qui  seuls  sont  aptes  à  juger 
ses  mérites?  »  Celte  réputation  vaut  des  dollars,  et  les  dollars 
amènent  l'estime  et  la  considération.  0  Èfedical  Press! 

•—  Les  journaux  du  Sud  américain  sont  pleins  de  patriotisme 
esclavagiste  et  médical  ;  ils  nous  apprennent  que  la  majorité  des 
professeurs  de  V Atlanta  Médical  Collège  prendra  les  armes  aussitôt 
que  la  session  médicale  sera  close.  Le  nombre  des  étudiants  est 
encore  plus  considérable  qu'il  n'a  été  les  années  précédentes,  cl 
cependant  un  nombre  non  moins  considérable  a  pri«  les  armes  ; 
comment  arranger  cela  ?  Voici  :  le  nombre  total  eût  été  incom- 
mensurable si  l'État  n'eût  été  troublé  ! 

-Aliqiis  frères. 
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M.  le  Président  remercie  M.  Lecanu  d'avoir  bien  voulu  repré- 
senter TAcadémie  à  celte  solennité  et  d'avoir  exprimé  si  fidèlement 
et  dans  un  si  beau  langage  les  sentiments  de  la  Compagnie  envers 
rillustre  défunt. 

M.  Bally  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Du- 
mont  (de  Monteux),  intitulé  :  Testament  médical, 

c  Ce  travail,  dit  le  rapporteur,  est  un  mélange  d'observations 
médicales,  de  littérature  et  de  citations  souvent  étrangères  à  la 
médecine.  Le  titre  Confession  serait  plus  convenable,  car  il  semble 
calqué  sur  les  modèles  de  Tévèque  d'Hippone  et  de  J.-J.  Rous- 
seau, différant  néanmoins  du  premier  en  ce  qu'il  ne  s'élève  point 
dans  les  sublimités  ascétiques,  et  du  dernier  en  ce  qu'il  n'a  point  à 
se  reprocher  la  flétrissure  des  êtres  qui  l'ont  aimé  et  comblé  de 
bienfaits.  » 

Un  des  traits  les  plus  remarquables  du  manuscrit  de  M.  Duraont 
est  la  relation  complète  de  sa  maladie,  c  affection  nerveuse  spé- 
ciale qui,  durant  près  de  trente  ans,  fit  de  sa  vie  une  torture  sans 
fin,  soit  avec  son  moi^  soit  avec  le  monde  extenV^ur.  11  avoue  lui- 
même  quelque  part  qu'il  s'est  fait  une  existence  chaulfée  à  rouge,  » 
MM.  Rostan  et  Baillarger,  Moreau  (de  Tours)  et  Cerise  ont  carac* 
térisé  celte  longue  maladie  par  la  phrase  suivante  :  une  excessive 
faiblesse  du  système  nerveux ^  s' exprimant  par  une  extrême  sensibilité 
morale  et  physique, 

€  L'œuvre  de  M.  Dumont,  dit  en  terminant  M.  Bally,  est,  sous 
bien  des  rapports,  science,  littérature  et  art  médical,  une,  œuvre 
fort  importante.  Elle  est  remarquable  sous  le  point  de  vue  de  la 
sémiologie,  parce  qu'il  est,  dans  les  maladies  nerveuses  surtout, 
des  phénomènes  obscurs,  des  sensations  vagues  qu'un  médecin 
seul,  lorsqu'il  les  éprouve,  peut  parfaitement  interpréter. 

»  J'ai  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  de  répondre  à  M.  le 
docteur  Dumont  que  son  travail  lui  paraît  aussi  important  qu'utile 
dans  tout  ce  qui  a  quelque  rapport  avec  les  sciences  médicales,  et 
qu'elle  le  remercie  de  son  intéressante  communication.  >  (Adopté,) 

M.  Rufz  présente  à  l'Académie  la  reine  des  fourmis.  C'est  une 
femme  qui  fait  profession  d'amasser  des  œufs  de  fourmis  pour  les 
animaux  qui  s'en  nourrissent,  tels  que  les  faisans,  les  perdreaux. 
Cette  femme»  dit  M.  Rufz,  est  atteinte  d'une  maladie  de  la  peau 
qui  présente  localement  quelque  analogie  avec  la  pellagre  ;  une 
éruption  particulière,  due  peut-être  à  l'action  de  l'acide  formique, 
existe  aux  mains  et  aux  avant-bras,  et  le  membre  inférieur  droit 
offre  un  commencement  de  paralysie.  MM.  les  membres  de  l'Aca- 
démie sont  invités  à  passer  dans  la  bibliothèque  pour  examiner 
cette  femme. 

Discussion  sur  la  morve, 

M.  Bouillaud  reprenà  la  suite  de  son  argumentation. 

J'ai  été  surpris,  dit-il,  que  nous  ne  soyons  pas  encore  parvenus 
à  nous  entendre  sur  les  points  capitaux  de  la  question,  malgré  les 
beaux  discours  qui  ont  été  prononcés  depuis  l'origine  du  débat. 

Pourtant,  il  est  un  point  sur  lequel  tout  le  monde  s'accorde, 
c'est  que  la  morve  est  une  maladie  générale,  infectieuse,  virulente, 
spécifique,  contagieuse,  résultant  d'une  altération  particulière  du 
sang.  Etant  donnés  ces  éléments,  il  semblerait  que  tous  les  autres 
s'ensuivent,  et  qu'on  doit  s'entendre  sur  les  détails  comme  sur 
renscmblc.  Comment  donc  se  fait-il  qu'une  discussion  s'élève 
maintenant  sur  les  causes  de  la  morve,  et  que  les  quelques  paroles 
que  j'ai  prononcées  dans  la  dernière  séance  aient  produit  une  vé- 
ritable émotion  sur  le  banc  des  vétérinaires?  J'ai  admis,  comme 
M.  Guérin,  que  la  morve  ne  reconnaissait  qu'une  cause  unique, 
une  seule  cause  génératrice,  une  cause  mère,  le  virus. 

On  objecte  que,  dans  certains  cas,  la  morve  se  développe  sur 
des  individus  non  contagionnés.  L'objection  est  grave.  Aussi 
dirai -je  qu'ici  nous  touchons  au  mystère  de  la  maladie,  deo  ignoto; 
et  cette  objection,  malgré  son  importance,  n'est  pas  de  nature  à 
ébranler  mes  convictions.  Je  combats  surtout  celte  doctrine,  à 
savoir  qu'une  maladie  extraordinaire,  virulente,  spécifique,  conta- 
gieuse, puisse  se  développer  sous  l'influence  des  causes  ordinaires, 
de  la  fatigue,  d'une  alimentation  insuffisante,  d'une  aération  im- 
parfaite, de  conditions  hygiéniques  défectueuses.  Je  ne  demande* 
rais  pas  mieux  que  de  me  laisser  convaincre  à  cet  égard;  mais  j'at- 


tends encore  une  démonstration  formelle.  Je  n'admettrai  pas 
davantage  l'influence  étiologique  des  longues  suppurations  et  du 
catarrhe  chronique,  sur  lesquels  M.  Renauld  a  insisté  dans  la  der. 
nière  séance. 

Faisons  un  peu  de  logique.  Je  pose  le  dilemme  suivant  :  ou  vou^ 
continuez  à  admettre  que  la  morve  constitue  une  maladie  spéci- 
fique, ayant  son  individualité  propre,  et  alors  vous  êtes  forcés  d'ad- 
mettre l'unicité  de  cause;  —  ou  bien  vous  rejetez  l'unidlé  de 
cause,  et  alors  il  faut  que  vous  rejetiez  aussi  l'unicité  de  la  mala- 
die. H  n'y  a  pas  de  milieu  :  il  faut  absolument  que  vous  optiez 
entre  les  deux  termes  de  ce  dilemme. 

On  peut  me  répondre  que  je  suis  incompétent.  En  médecine  vé- 
térinaire, c'est  possible;  mais  n'avons-nous  pas  aussi  une  morve 
humaine?  Or,  là -dessus  il  n'existe  aucune  dissension  parmi  les 
médecins  :  nous  sommes  tous  unanimes  à  admettre  que  la  morve 
ou  le  farcin  chez  l'homme  ne  se  développe  que  sous  l'influence 
d'une  cause  unique,  la  contagion.  J'ai  été  heureux  de  rencontrer 
une  adhésion  parmi  les  vétérinaires  :  M.  Laine  m'a  adressé  une 
lettre  dans  laquelle  il  exprime  des  opinions  analogues  aux  miennes. 
Nous  sommes  donc  trois,  M.  Guérin,  M.  Laine  et  moi,  qui  admet- 
tons les  principes  que  je  viens  d'exposer  touchant  l'étiologie  de  la 
morve. 

11  n'y  a  donc  pas  de  morve  sans  principe  morveux,  sans  virus, 
sans  ferment  morveux.  Je  crois  qu'on  sera  bien  embarrassé  pour 
prouver  le  contraire. 

J'arrive  au  diagnostic.  Je  ne  veux  parler  que  du  diagnostic  do 
la  morve  humaine.  C'est  chose  extraordinaire  que  les  nombreuses 
erreurs  qui  ont  été  commises  depuis  le  commencement  de  ce  siècle, 
à  propos  de  cette  affection.  Toutefois  on  n'est  pas  surpris  de  ces 
erreurs  quand  on  songe  aux  éléments  morbides  si  divers,  sivaiiés, 
qui  caractérisent  la  morve  chez  l*liomme.  Les  premiers  observa- 
teurs ont  souvent  confondu  la  morve  à  son  début  avec  la  fièvre 
typhoïde  ;  et  quoi  de  surprenant,  puisque  les  deux  maladies  pro- 
cèdent d'un  principe  septique  et  présentent  souvent  des  phéno- 
mènes adynamiques  analogues?  Dans  ces  cas  difficiles,  l'éruption 
caractéristique  de  la  morve,  l'étude  des  antécédents  et  des  comme- 
moratifs,  peuvent  seuls  mettre  sur  la  voie  de  la  lésion. 

Un  mot  sur  le  traitement.  Ici  je  me  déclare  entièrement  incom- 
pétent. Néanmoins,  encore  sur  ce  point,  j'abonde  dans  le  sens  de 
M.  Guérin  :  je  crois  qu'il  est  nécessaire  de  chercher  à  bien  lixer, 
à  bien  déterminer  les  cas  dans  lesquels  la  morve  est  susceptible  de 
guérison,  et  de  les  distinguer  clairement  de  ceux  où  cette  affection 
est  réfractaire  a  tout  traitement  et  fatalement  mortelle.  M.  Boulcy 
a  formulé  une  doctrine  qui  me  paraît  par  trop  héroïque,  en  disant 
que  le  seul  moyen  radical  d'empêcher  la  morve  de  se  développer 
était  d'àbatlrc  les  chevaux  morveux.  Je  suis  de  son  avis  pour  les 
chevaux  vraiment  morveux;  mais  il  a  étendu  son  arrêt  de  niorl 
aux  chevaux  suspects,  aux  chevaux  présumés  morveux.  En  vérité, 
ce  dernier  point  de  la  doctrine  de  M.  Bouley  me  parait  contes- 
table et  peut-être  exorbitant. 

M.  Guérin  croit  avoir  trouvé  un  moyen  de  guérir  la  morve.  J-' 
ne  partage  pas  la  confiance  de  notre  collègue  dans  le  remède  qu'il  a 
proposé.  La  morve  est  une  maladie  toxique,  infectieuse,  virulente. 
Elle  réclame  donc  un  contre-poison,  un  antidote,  une  sorte  de  re- 
mède spécifique,  comme  la  maladie  elle-même.  H  faudrait  lrou\er 
un  virus  qui  neutralisât  le  virus  morveux,  de  la  même  manière  que 
le  cowpox  neutralise  les  effets  du  virus  varioleux. 

Nous  n'avons  rien  dit  du  mot  wwre.  C'est  un  vilain  moL  Ne 
pourrait-on  pas  le  remplacer? 

M.  Bouley,  Remplacez-le  par  le  moi  hippiose, 

M.  Bouillaud.  Ah!  je  le  reconnais,  celui-là;  mais  je  voudrais 
qu'on  en  trouvât  un  plus  heureux,  et  qui  s'appliquât  aussi  bien  à  la 
morve  de  l'homme  qu'à  celle  du  cheval.  11  faut  que  nous  fassions 
intervenir  le  mot  morve  dans  tous  les  éléments  de  la  maladie,  dan- 
toutes  les  variétés  de  sa  manifestation,  dans  les  phénomènes  g/nr- 
raux  comme  dans  les  signes  locaux.  Sans  cela  on  s'expose  à  une 
terminologie  défectueuse,  propre  à  engendrer  dans  la  nosologie  dr> 
atfcctions  morveuses,  la  regrettable  confusion  signalée  par  M.  G  c- 
rin.  Je  voudrais  donc  qu'on  adoptât  un  radical  unique  pour  drbi- 
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goer  les  différentes  manifestations  d'une  maladie,  diverse  dans  ses 
symptômes,  mais  unique  danssun  essence  et  dans  sa  cause. 

M.  Robin,  Pour  les  physiologistes,  c'est  une  grave  erreur  que 
de  confondre  les  poisom,  les  virus  et  les  venins, 

M.  Bouillaud.  Je  ne  les  confonds  pas  en  nosologie.  J*ai  pu  les 
confondre  dans  le  langage;  mais  je  ne  les  confonds  nullement  en 
pratique. 

M.  Robin.  Les  virus,  les  venins  et  les  poisons  sont  essentielle- 
meut  distincts.  Le  virus  est  une  altération  d'un  élément  anato- 
mique,  soit  solide,  soit  liquide,  des  substances  organiques  ou 
coagnlables  spécialement  ;  il  esi  inséparable  de  la  substance  qui 
le  porte.  Le  sang,  la  salive,  les  mucus,  le  tissu  musculaire, 
peuvent  devenir  virulents,  c'est-à-dire  subir  certaines  modiûca- 
tioDs,  certaines  altérations  moléculaires  de  Tordre  de  celles  que 
les  chimistes  ont  appelées  catalytiques.  Ces  altérations  peuvent  se 
produire  sous  Tinfluence  de  causes  très  variées  :  causes  hygié- 
nk]ucs,  causes  pathologiques,  etc.  Voilà  ce  qui  caractérise  essen- 
tiolleaicnt  les  virus  et  les  distingue  des  venins  et  des  poisons.  Ces 
distinctions  ont  été  établies,  d'ailleurs,  aux  articles  Vinus,  Venin, 
HtRÉDiTÊ,  etc.,  du  Dictionnaire  deNysten. 

M.  le  Président  annonce  que,  mardi  prochain,  l'Académie  se 
réunira  en  comité  secret,  après  la  lecture  de  la  correspondance, 
pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  pharmacie  sur  les  titres 
des  candidats  ù  la  place  vacante  dans  cette  section. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirargple. 

SÉANCE  DU  24  JUILLET  4  86».  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

FbTLLES  VÈSIC0-VACISALE9  OPèRÉES  PAR  LE  PAOCÉOÉ  AMÉRICAIN.  —  DE 
L'HYDBOPISIE  DA.NS  i/ARTHRITE  dite  ARTHRITE  SÈCHE.  —  GANGRÈNE  PAR 
OBLITÉRATION  ARTÉRIELLE. 

M.  Foucher  a  raconté  sommairement  trois  opérations  de  fis- 
tules vésico-vaginales  qu'il  a  pratiquées  par  le  procédé  américain. 

I^  première  malade  qu'il  a  opérée  avait  deux  fistules  qui  da- 
taient de  plus  de  quatre  ans.  Une  première  opération  eut  pour 
résultat  de  fermer  complètement  la  fistule  postérieure,  pour  la- 
quelle dix  points  de  suture  avaient  été  nécessaires.  La  fistule  anté- 
rieure avait  persisté,  mais  avec  une  moindre  étendue.  Une  seconde 
opération  fut  faite  pour  fermer  cette  fistule.  Elle  réussit  complète- 
ment. Dans  ces  deux  opérations,  il  faut  noter  que  les  fils  métalli- 
ques, qui  généralement  actionnent  moins  aisément  les  tissus, 
avaient  coupé  les  lèvres  de  la  plaie  vers  le  dixième  jour  :  circon- 
stanre  qui  du  reste  n'a  pas  empêché  la  réunion. 

L'autre  malade  opérée  par  M.  Foucher  a  été  guérie  dès  la  pre- 
mière opération;  mais  elle  a  présenté  des  phénomènes  qui  ont 
donné  un  moment  quelque  inquiétude.  Lorsque  la  réunion  parut 
assurée  et  qu'on  permit  à  la  malade  de  se  lever,  clic  se  plaignit  de 
perdre  ses  urines  comme  par  le  passé.  Cependant  des  injections 
colorées,  poussées  dans  la  vessie,  ne  faisaient  découvrir  aucun 
vcslicre  de  la  fistule.  On  s'assura  qu'en  comprimant  l'orifice  uré- 
thral  pendant  que  la  vessie  était  pleine,  on  arrêtait  l'écoulement 
de  l'urine,  qui  s'échappait  dés  que  la  compression  était  levée.  Il 
s'agissait  donc  d'une  incontinence  d'urine  due  sans  doute  à  l'obli- 
galion  où  l'on  avait  été  de  maintenir  une  sonde  à  demeure  dans 
la  vessie  jusqu'à  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie.  M.  Gosselin, 
dans  le  service  duquel  se  trouvait  la  malade,  crut  que  des  cauté- 
risations avec  le  nitrate  d'argent,  faites  profondément  dans  i'urè- 
thre,  pourraient  redonner  à  ce  canal  et  au  col  de  la  vessie  un  peu 
de  contractilité.  11  fit,  à  six  ou  sept  jours  d'intervalle,  quatre  eau* 
tcrisatious.  Après  chaque  cautérisation,  la  malade  retenait  un  peu 
mieux  ses  urines,  et  après  la  quatrième  elle  était  guérie.  Il  éiait 
survenu  cependant,  après  ces  deux  dernières  cautérisations,  des 
accidents  ioDa  mmatoires  qui  avaient  amené  de  la  rétention  et 


forcé  de  placer  une  sonde  dans  la  vessie  ;  mais  ces  accidents  ont 
été  tous  passagers. 

—  M.  Dolbeau  a  donné  lecture  d'un  travail  sur  une  variété  par- 
ticulière d'arthrite  sèche.  Cette  afTection,  à  l'élude  de  laquelle  les 
recherches  de  MM.  Dcville,  Cruveilhier  et  Broca  ont  fait  faire  tant 
de  progrès  dans  ces  dernières  années,  est  bien  loin  de  porter  un 
nom  irréprochable  ;  car  c'est  précisément  de  Thydropisic  qui  s'ob- 
serve parfois  dans  cette  arthrite  dite  sèche  que  M.  Dolbeau  s'est 
occupé  dans  son  mémoire.  Cette  hydropisie  a  été  fréquemment 
observée,  mais  on  était  dans  l'habitude  de  la  rapporter  à  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger.  On  en  faisait  par  conséquent  une  com- 
plication accidentelle,  un  épiphénomùne,  tandis  que  M.  Dolbeau 
la  considère  comme  une  des  expressions  symptomatiques  de  la 
diathèse,  sous  l'influence  de  laquelle  les  arthrites  sèches  se  pro- 
duisent. 

L'hydarthrose  peut  s'observer  en  eiïef  dans  des  articulations  qui 
présentent  toutes  les  altérations  caractéristiques  de  l'arthrite  sèche, 
sans  que  ces  articulations  contiennent  de  corps  étranger.  Ces  hy- 
darthroses,  qui  se  distinguent  des  hydarthroses  simples  par  les 
lésions  articulaires  spéciales  qui  les  accompagnent,  ne  sont  pas 
plus  difficiles  à  distinguer  des  épanchements  qui  compliquent  par* 
fois  les  lumeurs  blanches  On  ne  les  a  pas  vues  formées  par  un 
liquide  purulent.  C'est  un  liquide  onctueux  et  rougeâtre  qui  les 
constitue  ;  ce  liquide  s'accumule  en  abondance,  et  peut  même, 
ainsi  que  M.  Dolbeau  l'a  observé  dans  les  trois  cas  qu'il  a  rappor- 
tés, rompre  la  synoviale  et  fuser  loin  de  l'articulation. 

M.  Dolbeau  a  vu  de  ces  épanchements  qui,  après  avoir  rompu 
la  synoviale  du  genou,  étaient  descendus  en  bas  jusque  sur  les 
côtés  du  tendon  d'Achille,  et  avaient  remonté  en  haut  jusqu'au 
tiers  supérieur  de  la  cuisse. 

On  eut  la  preuve,  chez  les  malades  de  M.  Dolbeau,  que  le  liquide 
du  pourtour  des  malléoles  communiquait  bien  réellement  avec  le 
liquide  épanché  dans  le  genou,  car  les  ponctions  n  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe  ont  désempli  l'articulation.  Un  des  malades  a 
môme  été  ponctionné  sii^  fois  ;  chaque  ponction  a  été  suivie  d'une 
injection  iodée,  mais  il  n'en  est  résulté  aucune  amélioration. 

Les  douleurs  qui  accompagnent  les  arthrites  sèches  avec  épan- 
chement  sont  faibles  ou  presque  nulles.  La  peau  est  intacte,  et 
n'offre  aucun  changement  de  coloration  ;  la  fluctuation  est  des  plus 
franches,  soit  au  niveau  de  la  jointure,  qui  est  souvent  énorme, 
soit  au  niveau  des  points  où  le  liquide  articulaire  s'est  répandu, 
après  avoir  rompu  la  synoviale.  Le  palper  peut  faire  reconnaître 
quelques  inégalités  dues  à  la  présence  des  végétations  osseuses 
périphériques,  qui  sont  si  communes  dans  les  arthrites  sèches.  Il 
n'y  a  pas  d'accidents  généraux,  pas  d'altération  de  la  constitution 
par  le  fait  des  lésions  locales.  £n  général,  les  malades  ne  sont  pas 
jeunes,  et  dans  une  ou  plusieurs  autres  jointures  on  sent  des  cra- 
quements durs,  ou  on  constate  quelque  déformation.  Tels  sont,  en 
résumé,  les  caractères  auxquels  on  reconnaîtra  cette  variété  d'hy- 
dartbrose,  qui,  comme  on  le  voit,  se  distinguera  assez  aisément 
des  tumeurs  blanches. 

Le  traitement  est  nul  ou  à  peu  près  nul.  M.  Dolbeau  croit  que 
l'amputation  est  indiquée  dans  quelques  cas,  et  qu'elle  aurait,  en 
raison  du  peu  de  réaction  générale  déterminée  par  cette  affection, 
beaucoup  plus  de  chances  de  succès  qne  l'amputation  pratiquée 
pour  des  tumeurs  blanches. 

—  M.  Broca  a  présenté  des  artères  oblitérées  par  des  caillots 
fibrîneux,  recueillies  sur  un  sujet  mort  d'une  gangrène  de  la  jambe. 
Le  malade  avait  soixante  et  un  ans  ;  il  était  paralysé  des  quatre 
membres  depuis  4  829.  La  gangrène  commença  parle  cinquième 
orteil  du  pied  gauche.  Les  artères  de  ce  membre  furent  explorées. 
On  ne  trouva  de  battements  nulle  part.  Du  cdté  du  membre  sain, 
l'exploration  eut  le  môme  résultat.  Il  est  vrai  que  les  artères  fémo- 
rales auraient  pu  n'être  pas  facilement  senties,  même  si  elles  eus- 
sent été  perméables,  car  l'attitude  bizarre  du  malade  aurait  pu  les 
déplacer  un  peu  et  les  soustraire  à  l'exploration.  Les  cuisses,  en 
eiïct,  étaient  fléchies  en  même  temps  que  fortement  portées  dans 
l'abduction  ;  les  genoux  étaient  extrêmement  écartés,  les  talons 
touchaient  aux  fesses. 
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M.  Broca  a  examiné  comparait  veinent  la  température  des  mem« 
bres  inférieurs.  Du  côté  gauche  (côté  de  la  gangrène),  la  tempe- ^ 
rature,  sous  le  jarret,  était  de  36°  4/2,  tandis  qu'à  droite  elle* 
n'clait  que  de  33°.  Au  pli  de  Taine,  la  différence  était  moindre; 
mais  elle  était  encore  à  l'avantage  du  côté  malade.  Derrière  la 
malléole  interne,  la  température  était,  à  gauche,  de  28°, 3  ;  à 
droite,  de  28", 6. 11  y  avait  donc  en  ce  point  une  différence  de  trois 
dixièmes  de  degré  en  faveur  du  côté  sain. 

Le  membre  malade  était,  en  définitive,  beaucoup  plus  chaud 
que  Tautre,  du  pli  de  Taine  au  mollet,  tandis  qu'au-dessous  il  était 
un  peu  plus  froid.  Lorsque  la  gangrène  eut  fait  des  progrès  et  eut 
gagné  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe,  la  température  s'abaissa 
notablement.  Le  malade  succomba  aux  progrès  de  la  gangrène. 

A  l'autopsie,  on  trouva  la  moelle  ramollie  entièrement  dans  une 
étendue  de  7  à  8  centimètres.  Cette  lésion,  si  elle  expliquait  la 
paralysie,  ne  rendait  pas  compte  delà  persistance  de  la  sensibilité 
dans  les  membres  parafysés.  Les  muscles,  quoique  ayant  subi 
complètement  la  transformation  graisseuse,  avaient  conservé  leur 
forme  et  leur  volume.  On  trouva  enchevêtré  dans  les  colonnes 
charnues  du  cœur  gauche  un  caillot  dont  l'aspect,  la  composition 
et  la  consistance  indiquaient  clairement  qu'il  n'avait  pas  été  formé 
aux  approches  de  lu  mort.  Un  caillot  semblable  se  trouvait  à  la 
bifurcation  de  l'aorte  et  se  prolongeait  dans  les  deux  artères 
iliaques  primitives.  L'artère  iliaque  interne  du  côté  droit  était 
oblitérée.  L'iliaque  externe  était  demeurée  perméable.  A  gauche, 
les  deux  artères  iliaques  interne  et  externe  étaient  oblitérées,  et 
l'artère  iliaque  externe  l'était  jusqu'à  l'origine  de  l'épigastrique. 
Enfin  il  y  avait  à  gauche  une  autre  oblitération  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  l'artère  poplitée.  C'est  par  cette  oblitération 
de  l'artère  poplitée  que  s'explique  la  gangrène,  car  elle  constituait 
un  nouvel  obstacle  à  l'arrivée  du  sang  jusqu'à  l'extrémité  du 
membre  inférieur.  Après  avoir  franchi  le  premier  obstacle  consti- 
tué par  l'obstruction  de  l'artère  iliaque  externe,  le  sang  avait  en- 
core à  dilater  des  collatérales  au  niveau  du  jarret  pour  arriver  à  la 
jambe.  C'est  cette  dilatation  des  collatérales  et  des  artérioles  cuta- 
nées qui  explique  l'élévation  de  la  température  dans  le  jarret'  du 
côté  de  la  gangrène. 

Ce  fait  plaide,  selon  M.  Broca,  en  faveur  de  la  méthode  d'Anel, 
quand  il  s'agit  de  traiter  par  la  ligature  un  anévrysme  de  l'artère 
poplitée.  Par  cette  méthode,  on  évitera  bien  plus  sûrement  la  gan- 
grène que  par  la  méthode  de  Scarpa,  qui  détermine  forcément  deux 
oblitérations  superposées,  une  au  niveau  de  la  ligature  de  la  fémo- 
rale, une  autre  au  niveau  du  sac  anévrysmal.  On  a  vu  chez  le  ma- 
lade dont  il  s'agit  les  conséquences  de  cette  double  oblitération. 

Ce  cas  doit  être  considéré  comme  une  obstruction  artérielle  par 
embolie,  mot  nouveau  qui  désigne  une  chose  très  anciennement 
connue,  et  que,  pour  sa  part,  M.  Broca,  dès  1 849,  a  signalée  à  la 
Société  anatomique  à  propos  d'un  fait  dans  lequel  l'oblitération  de 
l'aorte  au  niveau  de  sa  ]3ifurcation  était  évidemment  due  u  un 
caillot  venu  du  cœur,  ou  dont  le  noyau  du  moins  s'était  formé 
dans  le  cœur  gauche.  D'  P.  Chatillon. 

IS^ocléCè  médlealo  «les  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  24  JUILLET  1864.  —PRÉSIDENCE  DE  M.  NATALIS  GUILLOT. 

DE  LA  VACCINATION  DES  NOUVEAU-NÉS.  —  HÉMORRHAGIE  DE  LA 
PROTUBÉRANCE. 

M.  Barihes  pose  à  la  Société  la  question  suivante  :  Est-il  conve- 
nable de  vacciner  les  enfants  dans  les  premiers  jours  après  la  nais- 
sance? Cette  pratique  a  déjà  été  blâmée  par  M.  Bousquet,  par 
Baron,  par  M.  Natalis  Guillot,  comme  pouvant  amener  des  résul- 
tats funestes.  M.  Danyau  lui  reproche  de  donner  lieu  à  des  com- 
plications d'érysipèles;  pourtant  elle  est  encore  aujourd'hui  suivie 
dans  plusieurs  hôpitaux.  M.  Barthez,  dans  son  service  de  vérifi- 
cation des  décès,  a  vu  plusieurs  fois  des  cadavres  de  nouveau-nés 
portant  les  traces  d'une  vaccination  récente,  et  a  entendu  les  récri- 
minations des  parents  qui  attribuaient  à  cette  opération  préma- 
turée la  mort  de  leurs  enfants.  Dans  deux  cas,  il  a  cru  devoir 
signaler  à  l'autorité  préfectorale  les  inconvénients  d'une  pratique 


qu'il  considère  comme  fâcheuse.  Peut-être  les  nouvcan-nés  qui 
sont  vaccinés  dans  les  hôpitaux  n'y  restent-ils  pas  assez  longtemps 
pour  que  les  médecins  soient  témoins  des  accidents  qui  peuveotse 
produire  consécutivement.  M.  Barthez  avoue,  du  reste,  que  les 
faits  qu'il  a  rencontrés  sont  incomplets,  et  que,  n'ayant  pas  suiri 
par  lui-même  la  maladie  à  laquelle  les  jeunes  sujets  avaient  suc- 
combé, il  a  dû  s'en  rapporter  au  dire  des  parents;  en  admettiDi 
l'influence  fâcheuse  de  la  vaccine,  il  faudrait  aussi  examiner  si  b 
chances  de  mort  par  la  variole  ne  la  compensent  pas.  La  question 
toutefois  mérite  d'être  examinée,  et  c'est  pour  cela  qwe  M.  Bartbci 
croit  devoir  appeler  sur  ce  sujet  l'attention  de  la  Société. 

M.  Legroux  déclare  qu'il  est  un  des  médecins  auxquels  M.  Bar- 
thez a  fait  allusion,  et  que. depuis  plusieurs  années  il  pratique  la 
vaccination  de  tous  les  nouveau-nés  de  son  service  quelques  joui?, 
souvent  même  le  premier  jour  après  la  naissance.  Il  s'y  est  rcsol'i 
en  présence  des  cas  nombreux,  signalés  depuis  longtemps  par  l'ad- 
ministration, d'enfants  qui,  sortant  des  hôpitaux  d'accouchemenl 
pour  entrer  à  la  crèche,  y  apportaient  des  germes  de  variole.  Les 
pustules  produites  par  la  vaccination  des  nouveau-nés  sont  très 
larges,  entourées  d'une  vive  auréo]^  inflammatoire,  qu'il  faut  sou- 
vent combattre  par  des  cataplasmes,  surtout  si  les  piqûres  ne  sont 
pas  très  espacées.  Il  arrive  alors  souvent  que,  sous  l'influence  des 
cataplasmes  on  des  corps  humides,  il  se  produise  une  ulcératioa 
assez  profonde  et  lente  à  guérir.  Aussi  M.  I..egroux  a  renoncé  com- 
plètement à  faire  plusieurs  piqûres  à  un  même  membre,  et  il  se 
borne  à  une  seule  piqûre.  Depuis  cette  modification,  M.  Legroui 
n'a  jamais  eu  d'accidents.  La  vaccine  se  développe  rcgulicrement, 
mais  avec  une  marche  plus  lente  ;  au  quinzième  jour,  les  pustules 
ont  encore  été  inoculables.  11  est  important,  pendant  ce  temps, 
que  l'enfant  soit  allaité  par  la  mère. 

M.  Barthez  remarque  que,  d'après  les  faits  rapportés  par 
M.  Legroux,  la  vaccine  produit  chez  les  nouveau-nés  des  pustules 
plus  larges  qu'à  un  âge  plus  avancé,  que  la  maladie  est  donc  plus 
grave,  et  qu'il  y  aurait  avantage  à  la  retarder,  s'il  était  possible. 
On  sait  d'ailleurs  à  quel  point  les  enfants  déjà  malades  sont  aples 
à  contracter  une  succession  de  nouvelles  maladies.  C'est  donc  met- 
tre l'enfant  dans  des  conditions  mauvaises  que  de  pratiquer  la  vac- 
cination à  une  époque  prématurée. 

M.  Legroux  voudrait  que  la  question  fût  jugée  par  des  faits,  et 
non  par  des  raisonnements.  Si  la  pustule  subsiste  encore  au  quio* 
ziéme  jour,  à  cette  époque  les  accidents  inflammatoires  ontdiapani 
depuis  longtemps.  Il  ne  faut  pas  attribuer  à  la  vaccine  IcsréstJltaU 
qui  ne  sont  souvent  dus  qu'à  l'incurie  des  mères,  à  leur  sortie  àt 
l'hôpital,  et  surtout  au  défaut  d'allauemcnt.  On  ne  sait  que  trop 
combien  il  est  difficile  de  les  astreindre  à  allaiter  leur  nourrissoD, 
et  à  veiller  aux  soins  de  propreté,  même  pendant  leur  séjour  i 
l'hôpital,  sous  la  surveillance  des  religieuses.  M.  Legroux  s'abslieai 
d'ailleurs  d'opérer  toutes  les  fois  qu'il  y  a  quelque  conlrc-indica 
tion,  soit  dans  la  santé  de  l'enfant,  soit  dans  la  constilutiou  médi- 
cale régnante.  Mais  il  importe  d'autant  plus  de  vacciner  les  enfanu 
nés  dans  les  hôpitaux  que  la  plupart  sont  ordinairement  livrés,  dèi 
leur  sortie,  à  des  nourrices  qui  négligeront  trop  souvent  de  les 
faire  vacciner.  L'administration  elle-même  avait  fait,  il  y  a  quelques 
années,  des  recommandations  pressantes  à  ce  sujet. 

M.  Béhier  a  l'habitude  de  vacciner  aussi  tous  les  enfants  nou- 
veau-nés de  son  service  ;  il  les  garde  quelquefois  jusqu'à  deux  mois 
et  il  n'a  jamais  vu  survenir  d'accidents;  par  contre,  il  a  vu,  cbci 
des  enfants  non  vaccinés,  ces  érysipèles  des  fesses,  avec  pustules. 
dont  l'issue  funeste  est  attribuée,  par  des  parents  ignorants,  à  a 
vaccine,  mais  qui  ne  proviennent  que  du  manque  de  soins.  M.  P^; 
hier  regrette  que  M.  Barthez  ait  cru  devoir  signaler  les  faits  qu  » 
a  rencontrés  à  l'autorité  administrative,  au  lieu  d'en  saisir  le  corp- 
médical.  La  vaccine  est  loin  d'avoir  en  France  l'auloriié  qu  elc 
a  en  Angleterre,  et  il  faut  se  garder  de  tout  ce  qui  pourrait  res- 
sembler à  une  attaque  contre  elle. 

M.  Barthez  n'a  formulé  aucime  accusation  contre  la  vaccine; 
il  croit  au  contraire  que  des  opérations  prématurées  sont  de  nature 
à  entretenir  des  préventions  contre  elle. 
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H.  Biachê  a  pratiqué  la  vaccination  des  nouveau-nés  pendant 
plusieurs  années  à  l'hôpital  Cochin.  Il  a  eu  souvent  des  accidents, 
tels  que  Tinduration  de  la  base  des  pustules,  leur  ulcération  dont 
la  guérison  n'exigeait  pas  inoins  de  quinze  jours  à  trois  semaines, 
des  érysipéles  dangereux  surtout  dans  les  circonstances  épidémi- 
ques  ;  au  contraire,  il  n'a  jamais  observé  ces  accidents  sur  des 
enfants  plus  âgés.  Sur  Tavls  de  M.  Bousquet,  il  a  renoncé 
absolument  à  vacciner  les  enfants  avant  la  fln  du  deuxième 
mois.  La  variole  est  d'ailleurs  rare  à  cette  période  de  la  vie.  Il  ne 
partage  pas  les  inquiétudes  de  M.  Béhier  au  sujet  de  la  vaccine  à 
laquelle  en  France,  l'administration  est  loin  d'être  défavorable. 
Sur  une  demande  de  M.  Legroux,  M.  Biache  ajoute  que  dans  les 
cas  fâcheux,  on  avait,  en  effet,  pratique  plusieurs  piqûres,  mais 
que  c'est  là  Thabitude  de  la  plupart  des  vaccinateurs. 

M.  Hetvietix  signale  un  autre  inconvénient  des  vaccinations 
prématurées,  qui  deviennent,  selon  lui,  une  cause  nouvelle  de  mor- 
talité, à  l'hôpital  des  Enfants  assistés.  Lorsque  ces  enfants  ont  été 
envoyés  en  province  avec  des  pustules  vaccinales,  l'administra- 
tion a  reçu  des  plaintes  des  sous-inspetteurs.  Elle  a  donc  pris  l'ha- 
bitude de  retenir  à  la  crèche  les  enfants  vaccinés  jusqu'à  ce  que  la 
pustule  ait  terminé  son  évolution  :  or,  pendant  ce  temps  l'enfant 
reste  exposé  aux  conditions  de  mortalité  de  l'hospice,  et  au  man- 
que d'allaitement.  M.  flervieux  a  vu  d'ailleurs  beaucoup  d'érysi- 
pèles  consécutifs  à  la  vaccination,  et  croit  que  cette  opération  elle- 
même  peut  sans  aucune  complication,  produire  un  état  de  langueur 
funeste  chez  les  enfants.  La  variole  est  du  reste  très  rare  à  la 
crèche. 

M.  Simonei  fait  observer  qu'il  existe  à  la  préfecture  des  tables 
de  statistique,  et  qu'il  serait  nécessaire  de  vérifier  préalablement 
la  part  proportionnelle  des  causes  si  nombreuses  de  décès  chez  les 
nouveau-nés,  avant  d'accuser  la  vaccine  de  ce  qui  n'est  peut-être 
le  fait  que  des  conditions  de  la  mortalité  du  premier  âge. 

M.  LegrouT,  appelant  les  faits  de  sa  pratique,  pense  que  la  mor- 
talité de  rhospicc  des  Enfants  assistés  tient  aux  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques  de  «et  hospice. 

M.  le  Président  propose  de  mettre  la  question  à  l'étude  et  nomme 
une  commission  qui  sera  chargé  de  la  suivre. 

M.  Mesnet  présente  une  pièce  anatomique  intéressante.  C'est  un 
cas  d'hémorrhagie  de  la  protubérance.  Le  symptôme  dominant  a 
été  la  suspension  des  mouvements  respiratoires  et  leur  abolition 
graduelle.  L'anéantissement  de  l'intelligence  était  complet,  mais 
la  sensibilité  générale  n'était  qu'engourdie.  La  circulation  a  con- 
servé une  régularité  remarquable,  les  mouvements  et  les  bruits  du 
cœur  ont  été  perçus  encore  pendant  sept  minutes  après  la  dernière 
expiration.  Le  foyer  hémorrhagique  ne  siégeait  pas  au  point  si- 
gnalé par  M.  Flourens  sous  le  nom  de  nœud  vif  a/,  mais  plus  haut, 
sur  la  partie  moyenne  de  la  protubérance.  M  Gubler  rappelle  à 
cette  occasion  les  vivisections  de  M.  Brown-Séquard,  rapportées 
dans  la  thèse  de  M.  Coste  (Paris,  1 853),dans  lesquelles  les  mouve- 
ments respiratoires  diminuaient  à  mesure  que  les  sections  prati- 
quées de  haut  en  bas  se  rapprochaient  de  la  protubérance. 

D'  E.   ISAMBERT. 
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Nous  avons  déjà  rendu  compte,  il  y  a  deux  ans,  des  monogra- 
phies intéressantes  publiées  par  M.  Dutroulau  sur  les  maladies  des 
régions  intertropicales  (4),  et  nous  exprimions  le  vœu,  en  termi* 
nant  notre  analyse,  de  voir  bientôt  notre  savant  confrère  relier  en 
un  corps  d'ouvrage  ces  matériaux  auxquels  il  ne  manquait  qu'un 
lien  et  quelques  additions  de  peu  d'importance  pour  constituer  uo 
excellent  traité  des  maladies  des  pays  chauds.  Notre  souhait  est 
maintenant  exaucé,  et  l'auteur  vient  de  doter  la  science  d'un  des 
meilleurs  ouvrages  qui  soient  sortis  de  la  plume  des  médecins  de 
la  marine. 

Il  est  pour  les  libres  de  médecine,  comme  pour  toutes  les 
œuvres  de  l'intelligence,  un  moment  d'opportunité  qu'il  importe 
de  saisir.  Cet  élément  de  succès  est  assuré  à  celui  dont  nous  en- 
treprenons l'analysç  ;  il  est  appelé  à  combler  une  lacune  dans  la 
littérature  médicale.  Les  ouvrages  de  Dazille,  de  Bajon,  de  Pouppé- 
Desporles,  de  Poissonnier-Desperrières,  de  John  Huntor,  de  Mo« 
sely,  ne  sont  plus  de  notre  siècle  ;  ceux  do  Lind  hii-mônie,  si  re- 
marquables pour  leur  époque  et  qu'on  relit  avec  tant  de  plaisir 
lorsqu'on  a  déjà  une  expérience  acquise,  ne  sauraient  suffire  à 
ceux  qui  n'en  ont  pas  encore  et  ne  peuvent  être  utiles  aux  débu- 
tants. Les  publications  nombreuses  dont  les  maladies  des  pays 
chauds  ont  été  l'objet  depuis  une  trentaine  d'années  sont  dans  le 
même  cas.  Elles  n'envisagent  en  général  qu'un  des  cêtés  de  cette 
pathologie  spéciale  :  les  unes  sont  des  monographies  relatives  à  uo 
groupe  spécial  d'aOections  ou  à  quelque  maladie  en  particulier  ;  les 
autjrea^at  d«s.topqgi:«plM(is.,n>]$diç^j^f^,ji]Mi.9'jen9l^r9i^ent  qu'une 
contrée,  qui  souvent  même  se  bornent  à  Télude  d'une  seule  loca* 
lité.  Les  travaux  des  médecins  de  l'Algérie,  malgré  leur  importance 
et  les  incontestables  services  qu'ils  ont  rendus  à  la  science,  appar- 
tiennent à  cette  dernière  catégorie.  L'Algérie,  comme  le  fait  ob- 
server M.  Dutroulau,  n'est  qu'une  étape  sur  la  route  des  pays 
chauds.  Elle  se  ressent  encore  du  voisinage  de  l'Europe;  les  ar- 
deurs de  son  climat  sont  tempérées  par  les  brises  de  la  Méditerra- 
née ;  elle  est  préservée  par  l'Atlas  contre  le  vent  du  désert,  et  tout 
le  monde  vante  le  charme  de  son  printemps,  à  la  faveur  duquel 
l'organisme  se  repose  et  reprend  des  forces  pour  lutter  contre  la 
mauvaise  saison.  Les  régions  équatoriales  ne  connaissent  pas  de 
pareilles  compensations.  Il  suffit  de  franchir  le  Sahara  pour  retrou- 
ver dans  la  plus  voisine  de  nos  colonies,  à  la  cête  du  Sénégal,  des 
chaleurs  implacables,  des  variations  de  température  inouïes,  d'im- 
menses marais  alimentés  par  les  débordements  de  ses  grands 
fleuves,  des  endémies  en  rapport  avec  de  pareilles  causes,  une  in- 
salubrité dont  elles  donnent  la  mesure. 

La  littérature  médicale  étran|;ère  n'est  pas  plus  riche  que  la 
nôtre.  Les  Anglais  ont  beaucoup  écrit  sur  les  maladies  des  An- 
tilles, et  surtout  sur  celles  de  l'Inde.  On  trouve  dans  leurs  livres 
des  renseignements  pleins  d'intérêt  sur  une  foule  de  sujets  qu'ils 
sont  à  même  de  bien  observer;  mais  ce  ne  sont  pas  là  des  ou- 
vrages classiques,  il  faut  être  profondément  versé  dans  l'étude  des 
maladies  coloniales  pour  pouvoir  en  tirer  quelque  profit.  Une  phy- 
siologie pathologique  qu'on  ne  sait  ni  à  quelle  école  ni  à  quelle 
époque  rapporter,  une  nosologie  qui  n'est  pas  la  nôtre,  une  théra* 
peutique  que  nous  ne  pouvons  pas  comprendre,  en  rendent  l'étude 
inabordable  pour  les  débutants,  et  c'est  surtout  pour  ceux-là  que 
les  livres  sont  écrits.  Il  faut,  toutefois,  faire  une  exception  en 
faveur  de  celui  de  Morehead  (Clinical  Researches  on  Ditease  of 
India),  Il  ne  ressemble  en  rien  aux  productions  de  ses  compa- 
triotes. Son  beau  travail  se  recommande  par  une  sévérité  d'obser- 

(I)  Voir  ITftMm  médicaU,  4859,  t.  m.  n*  84,  p.  105. 
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vation»  par  une  rkhesse,  par  une  abondance  de  faits  qui  rappelle, 
pour  le  fond  comme  poiur  la  forme,  la  méthode  sévère  ei  même  un 
peu  aride  de  Técole  française  à  laquelle  Louis  a  attaché  son  nom. 
Parmi  nos  compatriotes,  Thévenot  est  le  seul  dont  l'ouvrage  se 
rapproche  de  celui  de  M.  Dutroulau;  mais  il  s'est  sui^out  occupé 
des  maladies  du  Sénégal,  et,  dans  ce  livre  juslemenl  estimé,  la 
climatologie  et  la  statistique  tiennent  beaucoup  de  place  ;  mais  la 
pathologie  n'en  occupe  pas  assez. 

Un  Traité  des  maladies  des  Européens  en  rapport  avec  les  con- 
naissances de  notre  époque,  écrit  à  un  point  de  vue  pratique  et 
capable  de  servir  de  guide  aux  jeunes  confrères  qui  se  trouvent 
aux  prises  pour  la  première  fois  avec  de  pareils  ennemis,  manquait 
donc  à  la  science:  aussi  celui  de  M.  Dutroulau  a<t-il  élé  accueilli 
avec  une  rare  faveur  par  les  médecins  de  la  marine,  que  ce  sujet 
intéresse  d'une  manière  toute  spéciale,  et  auxquels  Tauteur,  en 
disant  adieu  à  la  carrière  navale,  Ta  légué  comme  un  gage  de  sym- 
pathie et  comme  un  témoignage  d'affection. 

En  abordant  un  sujet  aussi  vaste,  le  premier  soin  de  M.  Dutrou- 
lau a  été  de  le  bien  circonscrire.  Il  a  suivi  l'exemple  de  Lind  et  de 
Thévenot,  et,  laissant  de  celé  les  maladies  des  indigènes,  il  ne 
s'est  occupé  que  de  celles  des  Européens,  sur  lesquelles  ses  re- 
cherches avaient  plus  particulièrement  porté.  Son  livre  est  divisé 
en  deux  parties  :  la  première  est  consacrée  à  la  climatologie,  la 
deuxième  à  TétuJe  des  maladies  endémiques-.  Cette  division  res- 
sort de  la  nature  môme  du  sujet.  Dans  les  régions  intertropicales, 
Tétiologie  acquiert  une  importance  qui  frappe  tous  les  regards. 
Nulle  part  les  effets  ne  sont  plus  étroitement  liés  à  leurs  causes, 
nulle  part  on  ne  peut  suivre  cet  enchaînement  avec  plus  de  rigueur 
et  sur  une  plus  grande  échelle.  En  Europe,  les  influences  pathogé- 
niques  sont  extrêmement  multipliées;  elles  se  font  réciproquement 
équilibre  et  prédominent  tuur  à  tour,  au  gré  des  vicissitudes  at- 
mosphériques et  du  retour  des  saisons.  Sous  les  tropiques,  elles  se 
résument  en  deux  faits  :  une  température  constamment  élevée,  les 
émanations  toujours  actives  d'un  sol  que  la  culture  n'a  pas  encore 
assaini.  Le  règne  pathologique  offre  le  môme  contraste.  11  se  sim- 
plifie en  se  rapprochant  de  l'écjualeur,  et,  si  les  espèces  morbides 
n'y  sont  ni  moins  nombreuses  ni  moins  variées  qu'en  Europe,  elles 
sont  dominées  par  l'importance  qu'y  acquièrent  les  maladies  endé- 
miques résultant  de  l'action  combinée  des  miasmes  et  de  la  cha- 
leur. La  cause  et  l'effet  se  touchent;  l'élude  de  l'une  doit  donc 
précéder  celle  de  l'autre.  Celte  nécessité  a  été  sentie  par  tous  les 
auteurs  qui  ont  abordé  ce  sujet  ;  mais  la  plupart  d'entre  eux  se 
bornent  h  des  considérations  générales  qui  ont  sans  doute  leur  im- 
portance, mais  qui  sont  devenues  tellement  banales  qu'elles  n'ap- 
prennent plus  rien  à  personne.   M.  Dutroulau  n'a  pas  voulu  s'en 
tenir  là  :  il  s'est  attaché  à  creuser  ces  questions  ardues  et  à  déter- 
miner le  rôle  de  chacun  des  éléments  étiologiques  dans  la  produc- 
tion de  chacune  des  maladies  endémiques  en  particulier.  Il  fallait 
pour  cela  quitter  les  sentiers  battus  de  la  climatologie  générale, 
aborder  l'étude  des  localités  elles-mêmes  et  entrer  résolument  sur 
le  terrain  de  la  topographie.  Si  l'on  parvient  un  jour  à  débrouiller 
le  chaos  de  la  palhogénie  et  à  la  faire  sortir  de  l'ornière  des  lieux 
communs,  c'est,  nous  en  sommes  profondément  convaincu,  en 
marchant  dans  cette  voie.  Le  jour  où  la  géographie  médicale  aura 
terminé  son  œuvre  à  peine  ébauchée  aujourd'hui  ;  lorsqu'elle  sera 
parvenue  à  édifier  sur  des  bases  uniformes,  et  à  l'aide  d'observa- 
tions suffisantes,  la  topographie  du  monde  entier;  quand,  sur  cette 
carte  ainsi  dressée,  la  pathologie  aura  tracé  les  limites  géogra- 
phiques des  endémies,  le  cours  et  la  direction  des  grandes  épidé- 
mies qui  ont  sillonné  le  globe  ;  quand  elle  y  aura  fixé  le  siège  de 
prédilection,  le  degré  de   fréquence  et  de  gravité   relatives  des 
affections  qui  n'ont  pas  de  domaine  particuher,  ce  jour-là  la  science 
aura  fait  un  grand  pas.  Du  rapprochement  de  ces  deux  ordres  de 
faits  surgiront  d'elles-mêmes  les  grandes  lois  qui  nous  manquent 
encore,  et  la  lumière  sera  faite  sur  toutes  ces  questions,  qui  nous 
paraissent  insolubles  parce  que  nous  manquons  de  documents. 
Une  pareille  conception  n'est  encore  qu'à  l'état  de  rêve,  et  notre 
époque  ne  le  verra  probablement  pas  se  réaliser.  Aussi  l'auteur 
n'a  t-il  pas  songé  à  étendre  ses  recherches  à  la  zone  torride  tout 
ciiliôre;  il  a  borné  ses  aperçus  topographiques  à  nos  possessions 


coloniales.  C'était  choisir  sans  doute  un  théâtre  bien  restreiot, 
»  mais  il  pouvait  y  marcher  avec  une  sécurité  complète.  Il  y  IrouTaii 
de  plus  l'avantage  de  fournir  aux  médecins  delà  marine,  auxqoeh 
son  livre  s'adresse  de  préférence,  d'utiles  notions  sur  les  localiiés 
qu'ib  fréquentent  le  plus  habituellement.  Nos  colonies  d'ailknrs, 
malgré  leur  petit  nombre  et  leur  peu  d'étendue,  constituent  d'ei- 
cellents  postes  d'observation  :  situées  à  de  grandes  dislaoc^s,  ut 
les  points  les  plus  opposés  de  la  zone  équatoriale,  elles  prcseouat 
entre  elles  d'assez  grandes  différences  sous  le  rapport  de  la  coi^ti- 
tution  du  sol  et  des  conditions  atmosphériques  pour  offrir  à  rétiuk 
des  types  suffisamment  variés.  Leur  population  européenae  pro- 
vient de  la  même  source  ;  les  médecins  qui  y  pratiqueat  appir- 
tiennent  au  môme  corps  ;  les  statistiques  médicales,  les  obsend- 
tions  météorologiques,  y  sont  recueillies  d'après  un  plan  unifonw 
et  conformément  aux  mêmes  instructions.  Ce  sont  là  d'excelletit-? 
conditions  pour  le  genre  de  recherches  que  se  proposait  M.  DuIimi- 
lâu,  et  il  a  su  en  tirer  le  meilleur  parti. 

Dans  son  premier  chapitre,  il  passe  en  revue,  dans  autant  d'ar- 
ticles séparés,  le  Sénégal,'  la  Guyane,  les  Antilles,  Nayottf,  la 
Réunion  et  Taïti.  Il  ne  parle  pas  de  nos  comptoirs  de  l'Inde;  nub 
ils  ont  si  peu  d*imporlr.nce,  la  population  européenne  y  est  si  pou 
nombreuse,  qu'il  était  bien  permis  de  les  passer  sous  silence.  La 
structure  et  la  configuration  du  sol,  les  influences  météorolopqiu's 
le  degré  de  salubrité,  la  nature  des  maladies  qui  y  régnent, 
forment  les  éléments  de  cette  étude,  qui  joint  à  la  précision  d  à 
la  clarté  le  mérite  d'une  extrême  concision.  L'auteur  n'a  paN i ri 
devoir  lui  donner  plus  de  développement,  parce  que  pour  lui  b 
topographie  n'était  pas  le  but,  mais  le  point  de  départ.  C'était  le 
préliminaire  obligé  des  considérations  qui  font  l'objet  des  trois  cha- 
pitres suivants.  Ceux-ci  sont  consacrés  à  l'étude  des  rapports  et 
des  différences  qu'offrent  entre  eux  les  climats  parU'els  précédem- 
ment étudiés,  aux  relations  des  endémies  et  des  maladies  non  en- 
démiques avec  ces  mômes  climats.  La  comparaison  de  ces  élé- 
ments divers  l'a  conduit  à  des  conclusions  qui  constiluenl  une 
vérilablo  doclrine,  et  quo  nous  allons  tâcher  de  rês\iraer. 

Les  maladies  des  pays  chauds,  avons-nous  dit,  ont  leurs  somros 
dans  l'atmosphère  ou  dans  les  émanations  du  sol.  On  peut,  par 
conséquent,  les  partager  en  deux  groupes  :  les  maladies  d'oiiijine 
météorologique,  qu'on  retrouve  partout  sous  la  zone  torride;  le> 
maladies  d'origine  miasmatique,  qui  ne  se  rencontrent  que  daLs 
les  localités  insalubles.  Le  second  groupe,  beaucoup  plus  inipor- 
tant  que  le  premier,  comprend  toutes  les  affections  eudéuiiqut:? 
graves.  Les  variations  atmosphériques  ne  peuvent  leur  duunrr 
naissance.  Elles  sont  beaucoup  moins  prononcées  sous  les  in- 
piques  que  dans  nos  climats;  c'est  pendant  la  saison  fraU:.- 
qu'elles  sont  le  plus  marquées,  et  c'est  cependant  la  plus  saliibrr. 
Les  navires  en  station  dans  les  mers  équatorialcs  fournissent  à  ch 
égard  d'excellents  termes  de  comparaison  :  tant  qu  ils  se  lieunec 
au  large,  ils  jouissent  de  l'état  sanitaire  le  plus  satisfaisant,  m.^ 
n'ont  pas  pris  à  terre  le  germe  de  quelque  maladie  ;  à  peine  ci; t-i~* 
abordé  dans  une  localité  malsaine,  qu'ils  retombent  sousl.u^i 
commune  et  partagent  le  sort  de  la  population.  C'est  donc  sur' 
constitution  du  sol  que  se  règle  la  salubrité  d'une  contrée.  Les  t  r- 
rains  volcaniques,  habituellement  élevés,  sont  exempts d'end^'i-i^* 
graves  ;  elles  sévissent,  au  contraire,  avec  inlenfilé  dans  les  plau.-*^ 
basses  et  noyées  que  forment  les  terrains  d'alluvion.  Ceux-ci  ^oni. 
en  effet,  les  terres  palustres  par  excellence,  et  leur  végei>tiw. 
primitive,  les  palétuviers,  sont  comme  le  cachet  de  leur  iosak- 
brité. 

Nous  trouvons  dans  nos  colonies  des  types  nettement  accu>c^ 
de  chacun  de  ces  modes  de  formation.  L'île  de  la  Réunion,  sortie 
de  l'océan  Indien,  à  la  suite  de  quelque  convulsion  yolcani«p»'' 
est  un  modèle  de  salubrité.  Les  côtes  de  Madagascar  avec  leiiî 
ceinture  de  palétuviers,  la  Guyane  cette  immense  plaine  de  280  ki 
lomètres  de  longueur,  dont  le  niveau  dépasse  a  peine  celui  'l- 
la  mer  dans  ses  points  les  plus  élevés,  le  Sénégal  périodiqu<î"'''|^' 
inondé  par  le  débordement  de  ses  grands  fleuves,  sont  le  th'M!' 
des  plus  redoutables  endémies,  des  épidémies  les  plus  meurturt- 
enfin  les  Antilles,  qui  présentent  à  la  fois  ces  deux  cou^tuuîl"*■ 
géologiques,  sont  saines  dans  l'intérieur,  formé  par  des  njoniagnfî 


4864. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


487 


volcaniques,  malsaines  sur  le  littoral,  qui  représente  une  zone  de 
plaines  d*alluvion. 

Celte  division  des  maladies  tropicales  en  deux  groupes  fondés 
sur  Tétiologie  se  rapproche,  comme  ou  le  voit,  de  celle  qu*a  for- 
mulée Félix  Jacquot,  mais  c'e^t  le  seul  rapport  qu'on  puisse  établir 
entre  sa  doctrine  et  celle  de  M.  Dutroulau.  Pour  F.  Jacquot, 
toutes  les  maladies  qui  ne  sont  pas  de  cause  climatique,  sont  de 
nature  palustre.  L'influence  du  sol  se  traduit  par  la  production 
d'un  roiasne  toujours  identique;  l'infection  est  une,  les  maladies 
qu'elle  engendre  sont  toutes  des  maladies  à  quinquina.  M.  Dutrou- 
lau s'élève  avec  force  contre  cette  unité.  Les  endémies  des  pays 
chauds  sont  toutes  à  ses  yeux  des  maladies  infectieuses,  mais  elles 
sont  trop  dissemblables  pour  reconnaître  un  seul  et  même  agent 
de  production.  Les  mfasmcs  qui  les  font  éclorc  sont  multiples 
>  comme  elles.  La  fièvre  jaune  est  une  maladie  spéciûque  au  pre- 
mier chef.  Son  domaine  géographique,  son  mode  d'évolution,  ses 
caractères  anatomiqucs,  ses  symptômes,  tout  le  démontre,  tout  la 
sépare  des  fièvres  paludéennes.  Le  miasme  essentiellement  mari- 
time qui  la  produit,  ne  saurait  être  le  miasme  paludéen.  La  spé- 
cificité n'est  pas  aussi  évidente  dans  la  dysenterie  et  dans  l'hépa- 
tite, c'est  là  pour  l'auteur  une  spécificité  de  second  ordre.  Elle 
n'est  pas  indispensable  h  leur  manifestation,  mais  elle  y  intervient  à 
titre  d'élément  et  dans  des  circonstances  particulières. 

La  première  partie  du  traité  des  maladies  des  Européens,  dans 
les  pays  chauds,  se  termine  par  un  chapitre  consacré  u  l'acclima- 
lement  sous  les  tropiques.  Après  avoir  passé  en  revue  les  différents 
éléments  qui  composent  la  population  blanche,  les  sources  qui 
l'alimentent,  son  genre  de  vie  et  ses  habitudes,  l'auteur  envisage 
la  question  de  l'acclimatement,  sous  le  triple  point  de  vue  de  la 
météorologie,  de  la  pathologie  et  de  l'hygiène.  Celte  distinction 
est  la  déduction  pratique  des  principes  que  nous  avons  exposés. 
Les  influences  atmosphériques,  l'humidité,  Télévalion  de  tempé- 
rature ne  sont  pas,  avons-nous  dit,  des  causes  d'insalubrité.  Les 
climats  chauds  salubres  le  sont  d'une  manière  absolue,  sans  qu'il 
y  ait  besoin  de  se  précautionner  contre  leur  influence,  et  les 
Kiiropéens  peuvent  jouir  de  cette  immunité,  sans  aucune  prépa- 
ration et  sous  la  seule  réserve  d'une  hygiène  convenable.  On  peut 
se  rendre  directement  à  la  Réunion  ou  à  Taïti,  par  exemple,  sans 
avoir  traversé  des  stations  intermédiaires,  il  est  donc  tout  ù  fait 
inutile  d'échelonner  les  convois  de  troupes  sur  la  route  des  colonies, 
comme  le  faisaient  autrefois  les  Anglais.  Cette  précaution,  super- 
flue lorsqu'on  les  dirige  sur  des  localités  salubres,  est  complète- 
ment illusoire  lorsqu'elles  sont  destinées  à  tenir  garnison  dans  des 
lieux  oà  régnent  les  maladies  endémo-épidémiques  dont  nous  avons 
parlé.  L'habitation  préalable  d'un  pays  sain  situé  sous  la  môme 
latitude,  ne  saurait  être  une  garantie  pour  celui  qui  doit  vivre 
dans  ces  foyers  d'infection.  On  ne  peut  ni  se  préserver  de  leurs 
atteintes,  ni  s'y  habituer.  L'auteur,  passant  en  revue  chacune  des 
maladies  endémiques  de  la  zone  torride,  prouve  que  l'acclimate- 
ment n'existe  ni  pour  les  fièvres  paludéennes  qui  conduisent  fata- 
lement, d'accès  en  accès,,  de  rechutes  en  rechutes,  à  cette  terrible 
cachexie  qui  en  est  la  dernière  et  In  plus  redoutable  expression, 
ni  pour  la  dysenterie,  rarement  fatale  à  une  première  attaque, 
mais  conduisant  lentement  le  malade  au  tombeau,  à  travers  une 
série  de  récidives,  lorsqu'elle  est  passée  à  l'état  chronique  et 
que  le  malade  ne  peut  s'éloigner  du  lieu  où  il  l'a  contractée.  la 
môme  règle  s'applique  à  l'hépatite.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour 
la  fièvre  jaune.  A  rencontre  des  fièvres  paludéennes,  elles  ne 
frappent  en  général  qu'une  fois. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l'étude  des  maladies  endé- 
miques. La  fièvre  paludéenne  y  occupe  de  droit  la  première  place. 
M.  Dutroulau  passe  successivement  en  revue  toutes  les  expres- 
sions de  l'intoxication  limnémique,  depuis  l'accès  intermittent  le 
plus  simple,  jusqu'aux  formes  pernicieuses  les  plus  graves.  Il  dé- 
crit avec  un  soin  minutieux,  chacune  de  ces  manifestations  redou- 
tables, auxquelles  il  rattache  la  fièvre  bilieuse  hémalurique  long- 
temps considérée  comme  une  variété  de  fièvre  jaune.  Cette 
dernière  affection  qu'il  sépare  complètement  du  groupe  précédent 
fait  l'objet  du  deuxième  chapitre  ;  les  trois  suivants  sont  consacrés 
Il  la  dysenterie,  à  l'hépatite  et  h  la  colique  sèche.  Nous  regrettons 


vivement  de  ne  pouvoir  suivre  l'auteur  dans  cette  partie  de  son 
travail,  mais  des  études  de  cette  importance  ne  peuvent  être  ap- 
préciées en  quelques  lign^,  et  une  analyse  un  peu  détaillée  nous 
entraînerait  beaucoup  trop  loin.  Nous  ne  pourrions  que  repro- 
duira du  reste  ce  que  nous  avons  dit,  il  y  a  deux  ans,  et  nous  pré- 
férons renvoyer  le  lecteur  au  livre  lui-même,  en  nous  bornant  à 
une  dernière  remarque  qui  s'applique  plutôt  au  plan  d'après  lequel 
il  a  été  conçu  qu'à  la  manière  dont  il  a  été  conduit.  La  seconde 
partie  du  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds 
est  si  remarquable  sous  tous  les  rapports,  qu'on  ne  peut  s'empê- 
cher de  regretter  qu'il  n'y  en  ait  pas  une  troisième  et  que  l'auteur 
ait  borné  ses  études  chniques  à  ce  groupe  d'affections.  Ce  sont, 
sans  doute,  les  plus  communes  et  les  plus  graves,  puisque,  d'après 
les  relevés  statistiques  elles  représentent  à  elles  seules,  les  deux 
tiers  des  entrées  et  les  trois  quarts  des  décès  de  nos  hôpitaux,  mais 
d'une  part  le  personnel  qu'on  y  reçoit  ne  représente  pas  la  popu- 
lation européenne  tout  entière,  puisqu'on  n'y  voit  ni  femmes  ni 
enfants,  et  de  l'autre,  il  est  des  afieclions  qui,  pour  être  moins 
fréquentes  et  moins  meurtrières,  n'en  méritent  pas  moins  l'atten- 
tion du  médecin.  La- bronchite  cl  la  phthisie  ont  également  droit 
de  figurer  dans  un  traité  des  maladies  de  poitrine  cl  dans  un 
livre  consacré  à  celle  des  pays  chauds  ;  on  pourrait  trouver  une 
place  pour  les  afieclions  étrangères  au  climat,  mais  modifiées  par 
lui,  à  côté  de  ces  grandes  endémies  qui  accaparent  ratlentiou, 
comme  elles  absorbent  la  mortalité.  Loin  de  nous  la  pensée  de 
travestir  un  ouvrage  spécial  en  un  traité  de  pathologie  interne, 
mais  il  nous  semble  que  l'auteur,  s'écartant  de  la  marche  suivie 
par  ses  devanciers  et  adoptant  un  plan  analogue  h  celui  de  Morc- 
head,  par  exemple,  aurait  pu  comprendre  dans  son  cadre  quelques 
affections  endémiques  parliculières  ù  certaines  localités,  telles  que 
l'hématurie  et  la  chylurie  de  l'tlc  de  France  et  de  la  Réunion,  et  y 
faire  rentrer  l'étude  des  maladies  non  endémiques  observées  dans 
les  régions  intertropicales.  Il  leur  consacre  un  chapitre,  il  est  vrai 
à  l'occasion  de  la  climatologie,  mais  les  considérations  intéressantes 
auxquelles  il  se  hvre  à  leur  égard,  ont  plutôt  trait  à  leur  éliologie 
et  à  leur- fréquence  comparative,,  qu'à  leurs  caractères  spéciatui  et 
aux  indications  thérapeutiques  qu'elles  présentent  sous  ces  lati- 
tudes. Elles  n'embrassent  pas  d'ailleurs  le  cadre  nosologique  des 
pays  chauds  tout  entier.  Nous  eussions  désiré  qu'il  donnât  plus  do 
développement  à  ce  sujet  et  qu'il  lui  assignât  une  autre  place.  N  y 
aurait-il  pas  eu  quelque  intérêt  à  retracer  aux  jeunes  médecins, 
la  symplomatologie,  la  marche  et  le  traitement  des  affections  do 
poitrine  dans  ces  contrées,  où  elles  ne  sont  ni  aussi  rares,  ni  aussi 
bénignes  qu'on  le  pense  généralement,  à  leur  parler,  au  même 
point  de  vue  pratique,  des  fièvres  éruptives  et  notamment  de  la 
variole  qui  fait  parfois  de  si  grands  ravages,  dans  des  pays  où 
tout  concourt  à  sa  propagation  et  dont  l'invasion  est  si  redoutée  h 
Bourbon  et  à  Maurice  ;  de  la  grippe,  de  la  coqueluche  qui  y  revê- 
tent parfois  des  caractères  de  gravité  inconnus  en  Europe?  Le  rhu- 
matisme articulaire  qui,  dans  l'Inde,  au  dire  d'Allan  Webb  {Pa- 
thologia  Indica),  est  aussi  commun  et  aussi  redoutable  que  la 
pneumonie  de  nos  climats,  l'anémie  essentielle  des  pays  chauds 
non  paludéens,  les  afl'ections  nerveuses,  la  gastralgie  en  particu- 
lier, qui  force  tous  les  fonctionnaires  à  revenir  en  France,  avant 
l'expiration  de  leur  mandat,  auraient  pu,  nous  le  pensons  du 
moins,  donner  lieu  h  des  considérations  de  quelque  utilité.  Nous 
pourrions  en  dire  autant  des.afreclions  des  voies  urinaircs,  de  la 
syphilis,  de  la  scrofule,  des  maladies  des  femmes  et  de  celles  des 
enfants  surtout  qui  inspirent  un  effroi  si  légitime  aux  familles  des 
fonctionnaires  appelés  à  servir  aux  colonies.  N'y  aurait-il  pas  eu 
quelque  avantage  à  consacrer  un  chapitre  spécial  à  chacun  de  ces 
groupes  et  à  en  faire  l'objet  d'une  troisième  partie  qui  aurait  servi 
de  complément  aux  deux  dernières  ?  Nous  livrons  ces  réflexions 
au  jugement  si  sûr  et  si  éclairé  de  M.  Dutroulau.  Personne  ne 
peut  mieux  que  lui  en  apprécier  la  valeur  et  comme  son  livre  est 
du  nombre  de  ceux  dont  une  première  édition  est  rapidement 
épuisée,  peut-être  lorequ'il  en  fera  paraître  une  seconde,  jugera- 
t-il  convenable  d'en  tenir  compte  et  de  donner  ù  son  beau  Traité 
des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds  toute  l'exten- 
sion qu'il  nous  paraît  comporlcr. 
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VARIÉTÉS, 

—  Hôpilal  Saint  -  Louis.  —  Maladies  de  la  peau.  —  M.  Gibert , 
modecin  dudit  hôpilal,  commencera  le  mardi  6  août,  \  huit  heures  et 
demie,  et  continuera  les  mardis  suivants,  le  résumé  clinique  de  la  patho- 
logie cutanée  spéciale  et  de  la  syphilis.  (La  visite  des  salles  Saint-Charles 
et  Saint-Jean  à  huit  heures.) 

—  MM.  Armieux  et  Lelorrain,  médecins-majors,  ont  été  nommés  che- 
valiers de  la  Légion  d'honneur. 

M.  le  docteur  Charles  Le  Couppey  a  succombé  mercredi  soir,  17  juil- 
let^ après  quatre  jours  de  maladie,  à  l'âge  de  soixante-cinq  ans^  à  un 
érysipèle  de  la  face  qui  s'était  compliqué  dès  le  début  des  pliénomèncs 
d'adynamie  et  de  prostration  les  plus  graves. 

—  Le  conseil  municipal  d'Amiens  vient  de  décider  qu'une  inscription 
serait  placée  sur  la  maison  de  la  rue  Saint-Remy,  où  est  né,  le  V  jan- 
vier 1774y  M.  Duméril^  et  qu'une  rue^  qui  doit  ôtre  prochainement  ou- 
verte au  centre  de  la  ville,  porterait  son  nom. 

-^  La  Société  mutuelle  médico-chirurgicale  du  Piémont  possède^  au 
bout  de  vingt  et  un  ans  d'existence,  un  capital  inaliénable  de  82,779  fr. 
Elle  a^  l'année  dernière,  distribué  en  secours,  soit  à  ses  membres, 
soit  à  des  médecins  étrangers^  la  somme  de  4^330  fr. 

—  La  Société  médicale  d'Amiens  décernera,  dans  sa  séance  publique 
annuelle  de  1862,  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  francs,  à  l'au- 
teur du  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé  sur  la  question  suivante  : 
a  De  l'hygiène  des  ouvriers  occupés  dans  les  fikitures.  » 

Le  lauréat  sera  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  médicale. 
—  Une  ou  plusieurs  mentions  honorables  pourront  être  accordées.  — 
Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétaire  de  la  Société  avant  le 
30  juin  1862. 

—  Ont  été  promus  au  grade  de  chirurgien  principal  de  la  marine 
MM.  les  chirurgiens  de  l^'^  classe»  Lecoq,  Gautier,  Mongrand^  Japhet  et 
Lcclerc. 

—  Ont  été  nommés  :  M.  Morièrç.  /docteur  es  sciences  naturelles,  pro- 
fesseur titulaire  de  la  chafap  jdû^timéèHue,  minéralogie  et  géologie  à  la 
Jî'aiHlIé  4e«  sciences  d^t^Mr^T  Scliiaigdei^ufren,  doci(;ujL^  sciences 
physiques,  professeur  adjoint  de  toxicologie  et  de  physique  à  1  Ëcole  supé- 
rieure de  pharmacie  de  Strasbourg;  M.  Jacquemin,  docteur  es  sciences 
physiques^  professeur  adjoint  de  chimie  à  r£coIe  supérieure  de  pharmacie 
de  Strasbourg. 

—  La  première  série  de's  épreuves  du  concours  pour  trois  places  de 
médecins  au  Bureau  central  vient  d'être  terminée.  Sont  admis  à  subir 
les  épreuves  de  la  deuxième  série  :  MM.  Archnmbault,  Barnier^  Blachez^ 
Chauffard,  Labat^  Laboulbène,  Maingault,  Peter^  Second -Féréol  et 
Vidal. 

—  L'inauguration  de  la  statue  du  baron  Thenard  a  eu  lieu  samedi 
dernier  à  Sens,  en  présence  des  députations  des  corps  savants  venus  de 
Paris  pour  assister  à  cette  cérémonie,  et  des  autorités  de  la  ville  et  du 
département.  Celte  solennité  était  présidée  par  M.  Dumas ^  chargé  de 
représenter  le  ministre  de  l'instruction  publique.  On  remarquait,  parmi 
les  membres  de  la  députation  parisienne,  MM.  Serret^  Bertrand  et  Péligot, 
représentant  l'Académie  des  sciences;  MM.  Cl.  Bernard,  Stanislas  Julien 
et  Balard,  représentant  le  Collège  de  France  ;  MM.  Lefébure  de  Fourcy  et 
Hébert^  représentant  la  Faculté  des  sciences  de  Paris;  MM.  Pasteur, 
directeur  des  études  scientiAques,  Delesse  et  Lissajoux^  représentant 
l'École  normale;  MM.  Lecanu  et  Boudet,  représentant  l'École  de  phar- 
macie. Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  Dumas^  par  M.  Arsène 
Houssaye^  au  nom  du  ministre  d'État,  et  par  MM.  Javal^  Balard^  Stanislas 
Julien^  Hébert^  Pasteur,  Lecanu  et  Boudet. 


Plusieurs  fautes  d'impression  se  sont  glissées  dans  notre  dernier  compte  rendu  do  la 
Société  des  hôpitaux,  n*  28. 

Page  453,  colonne  2,  ligne  19  delà  note,  supprimez  les  mots  :  mais  non  à  celle 
de  l'eau  régaie. 

Ligne  29,  au  lieu  de  :  avec  le  noir,  lises  :  avec  ceux  du  noir. 

Page  454,  2*  colonne,  5*  ligne  avant  la  fin,  au  lieu  de  :  le  rapport  de  M.  flardu  et 
propose,  Uses  :  le  rapport  de  M,  Bihier.  M.  Hardy  propose. 
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BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  KOUVEL^JS 

Joarniiiix. 

Aerztliches  Intkllicsnz-Blatt.  —  «860.  —  K-  41.  Sur  les  résection  s  dit  br». 

che$  du  irijuoieau,  par  Bratsch. 
Archiv  dbr  Heilkukde.  —  «•  livraison.  Sur  le  traitement  du  piod-plat,  p«r  Ifesrf. 

—  Scméiologio  de  la  douleur  dorsale,  par  Mayer.  —  Causes  de  la  mcMlal.ic  daai 
les  premières  années  do  la  vie,  par  Walser. 

AnCHIV   FUBR  PATH0LOCISCH8   ÀNATOMIB   UNO   PHYSIOLOOIB.  —    li\TaisoilS    3    Cl    4. 

Dilatnlion  des  bronches  (fin).  —  Granulations  de  Pacchioni  (fin».  —  RecbercbM 
sur  Tanatomie  normale  el  pathologique  do  l'œil,  par  Klebs.  —  Sur  la  régtéaératiou 
des  nerfs,  par  Hjelt.  —  Sur  la  structure  et  l'inflauimalion  du  corps  vitré,  par  U>- 
ber.  —  Uu  ca«  do  dragonneau,  par  Passauer.  —  Le*  laclies  jaunes  de  la  'gioik, 
par  Gerhardt.  —  Ucux  cas  de  vices  de  conformation  du  cœur,  par  Molluv.  — 
Livraisons  5  et  6.  L'arças  reflcxus,  nouveau  parasite  de  Thomme,  par  Gergtamker, 

—  Cas  d'anus  contre  nature,  par  Braune.  —  Influence  dos  variatioiKs  de  h  ptn- 
sion  atmosphérique  sur  l'organisme,  par  Yivenot.  —  Du  daltonisme  pro<hiit  (or 
l'acide  sanlonique,  par  Bose.  —  Scarlatine  anormale,  par  Biermer,  —  Cas  d'aman- 
céphaliecldespina-bifida,  par  Bind/leisch.  —  Atrésie  du  vagin;  rocnstmatMat 
anormales,  par  Graf.  —  Corp*  étranger  des  bronebes,  par  Finkekt^urg.  —  Coo* 
position  chimique  des  cartilages,  par  7romm<r. 

Der  Zoologische  GAnTE.N  (Organe  de  la  Société  de  loologie  de  Francfort).  —  18C0. 
>-No«  7il2. 

CansTATT*S  JAHRESBERTCHT  UBBtR  DIB  FORTSCUIUTTB  DBR  GBSAMIITBN  UEOICR.  — 

1859.  —T.  II,  m,  VI  et  VIL 

Dbutscue  Klinik.  —  N'  38.  Action  du  quassia,  etc.  (snite).  —  Sur  Tiirodial^se.  par 
Eydam.  — Ankyl&se  des  deux  genoux  traitée  par  l'extension  forcée,  par  Stabel.  — 
Chirurgie  opératoire  (suiic).  —  39.  Dégénérescence  amyloïde  {M).  —  L'rodiahv 
(fin'.  —  Tra.tement  de  l.'i  diarrhée,  etc.,  par  les  lavcmenU  iodés  (fin).—  40.  Qo^- 
si3  (suite).  —  ConIribnIions  à  la  psychiatrie  médico-légale,  par  Jesten. 

Deutsche  Zeitschrift  fubr  die  Staatsarznbikundb.  —  Tome  XV,  2*ltn'atson. 
Empoisonnement  par  l'opium,  par  yowinkel.  —  Fragments  toxicologiq«es  (Mile). 

—  Causes  Je  l'augmentation  de  fréquence  du  suicide,  par  Ritter. 

S  JHWElZERISCnBT  MONAT-SCUIFT  FUER  PRAKTISCHE  MBDIZW.— N"  6  et  7.  SoT  l'apO- 

plexie  cérébrale,  par  Vogt.  —  8.  Clinique  obstétricale,  par  Hermann. 

Wiener  Ueoizimsgbe  Wocubnschrift.  —  N'  39.  Sur  la  résection  du  masilaire 
inféri<.ur,  par  Pitha.  —  40  et  41.  Résection  du  maxillairo  infia-ieor  {suite).  —  Sur 
quelques  maladies  des  voies  urinaircs,  par  Keekeis. 

ZBITSGHRIFr  der  GESELI^CUAFT  DER  Aerztb  EU  WlKf.  —  N'  35.  SuF  h  dSUMion 
des  vaisseaux  dans  la  congestion  et  l'inflammatton,  par  Ooppé.  —  Hônédilc  des 
alTuitions  mentales  (fin).  —  Arthrite  du  genou,  par  Fieber.  —  36.  Sar  Jas  pmmào 
luuwtomnjs  en  aSrtmm,  par  «st.  ^  ^sr%à  ijpliMsi  Hiii,fT  MwImb.  ^  ^^Z.Smr 


le  développement  de  glandes  utérines  dans  les  saraMMs  de  ruérus  et  de  l'ofvairc, 
par  Rokiiansky.  »  Sur  la  laryngoscopie,  par  StÔrk.  —  38.  Goatiibaiioas  à  ba 
rhinoscopie,  par  Dauscher.  —  Laryngoscopie  (suite).  —  39.  Sur  ks  lésions  pro- 
duites par  des  tampons,  par  Fieber.  —  Sur  l'iodisrae,  par  Schonenstein.  — 
40.  Action  de  la  caféine  sur  les  animaux,  par  Kunuik.  —  lodisme  (fin).  —  Laryo- 
goscofie  (suite).  —  41.  Influence  des  tumeurs  des  parties  génitales  sur  la  grosscsdc 
cl  Paccourhcment,  par  Habit, 
Epinourgh  Médical  Journal.  —  Septembre.  Observations  sur  le  Iricbina  spinali», 
par  rnriier.  —  Remarques  sur  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  par  Kennedy.  — 
Changements  du  timbre  des  soutHes  cardiaques  par  les  différents  milieux  conduc- 
teurs du  thorax,  par  Ringer.  —  Octobre.  Sur  le  delirinm  trrau^ns,  par  Marston.  — 
Sur  la  pei  le  des  membres  dans  ses  rapports  avec  la  longévité,  par  Messer.  —  Rap- 
ports du  chiiTro  des  naissances  et  des  décès  jusqu'à  l'âge  de  cinq  ans,  par  Marskai:. 
—  Statistique  des  prisonniers,  par  Thomson,  —  Clinique  ophthalmologiqw',  p.*" 
Dell.  —  Cas  de  rupture  de  l'aorte,  par  SÊaedonald, 

Efivres. 

Des  moyens  de  progrès  en  TséRAPEUTiQUE,  par  1^  docteur  Augustin  Fahre,  In-ft 
de  3UG  pages.  Paris,  Adrien  Delahayo.  3  fir.  &0 

A  System  of  Surgery,  Tbboretical  and  Practical,  in  Trbatiscs  by  Varioi-^ 
AUTiiORS.  Arrangbd  and  Edited  by  t.  Holmes  (Système  de  chirurgie  tbéon<{ut.> 
et  pratique).  4  vul.  in-8.  Ont  paru,  t.  I  et  II.  Londres,  Parker  et  Son.  58  fr. 

Epileptic  and  other  Convulsive  Affections  of  thb  NiRvotis  System,  tmk»  Pa- 
TIIOLOGY  AND  Trbatment  (Oes  aflocUons  épileptiques  et  antres  du  système  oerteux. 
leur  pathologie  et  traitement),  par  C.-B.  Radcliffe.  3*  édition.  Londres,  Chinrhiil. 

10  fr.  50 

Lectures  on  thb  Disbasbs  of  thb  Kionby,  gbnbrally  kkown  as  Bri«ht*s  Dise.4>k 
AND  Dropsy  (Leçons  sur  les  maladies  des  reins,  généralement  connues  comne  n*»- 
Indie  de  Bright  et  hydropisie),  par  S.-/.  Cooéfellow,  In-8.  Londres.  HardwicLc. 

10  tr.  £U 

On  Food  and  its  Digestion^  being  an  Introduction  to  Dietbtics  (Sur  les  aliment* 
et  leur  digestion),  par  W.  Brinton.  In-8.  Londres,  Cburchin.  16  fr.  "5 

Traité  élémentairb  de  pathologie  extbrnb,  par  E,  FoUin.  En  teole.  voL  1.  Paris, 
Victor  Masson  et  fils.  10  fr. 

Cet  ouvrage  formera  3  volumes.  Les  vol.  H  el  HI  paraîtront  chacmi  eo  ikia  pv* 
ties,  et  à  des  intervalles  rapprochés. 

Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.   MARTINET,  RUE  MIGNON,   t. 
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hris  et  tes  BénnoMiis. 

Un  an.  24  (r, 
6Bioi9,  i3fr.  —  8  mois,  7  fr, 

Le  port  en  aas  suivant 
les  tarife. 
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TABIiS    1>S8    KALTZàaZS    DU    KVMÛWLO. 


e.  Rieeptfoos  au  ^ade  de  docteur. 

—  VaHîe  aion  offioittn«.  I.  Parii.  Revue  de  phar- 
macie et  d'histoire  naturelle  :  Observations  sur  le  jalap. 
^  Ivraie  dans  les  IMms.  —  Innocnilë  de  la  santonine. 

—  Recherche  de  l'hëmaline  en  médecine  lé^e.  —  Re- 
cbercfae  des  taches  de  sang.  —  II.  Travavs  orîgi- 
Bftaz.  Physiologie  pratique  :  Dos  sécrétions  en  général  ; 


de  rinfluence  de  la  digcsiion  gastrique  sur  l'activité  fonc- 
tionnelle du  pancréas.  —  Toxicologie  :  Résumé  d'un 
rapport  do  MM.  V.  Nivct,  docteur- médecin,  et  A.  Giraud, 
pharmacien  chimiste  à  Giermont-Perrand,  sur  un  triple 
empoisonnement  par  le  varairc  ou  ellébore  blanc  ;  extrac- 
tion do  la  vératrinc.  —  Condamnation  de  l'accusée.  — 
III.   Sooîétét  Mvantef .  Académie  des  sciences.  — 


Académie  do  médecine.  —  Société  de  médecine  du  dé- 
partement de  la  Seine.  —  Société  do  cliinirgie.  — 
IV.  Variétés.  —  V.  Bnlletin  dei  publioations 
Bouvallas.  Journaux.  —  Livres.  —  VI.  Fanillaton. 

Les  races  humaines,  et  leur  part  dans  la  civilisation. 


PARTIE  OFFICICLIiE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  RE  DOCTEUR. 

Thèses    subies   du    13  juin  au  9  juillet  1861. 

93.  Marcet,  J.-M.-Adolpfae,  né  à  Gimont  (Gers).  [De  Vopération  âe  la 
puptJto  artificielle  et  de  se$  indications,] 

94.  Gaillard,  Hyacinthe-Joseph,  né  à  Parthenay  (Deux-Sèvres).  [Du 
ehloroforme  comme  anesthésique  j^énéral  dans  les  opérations  chirur^ 
gkales.] 

95.  Meitivié,  Albert,  né  à  Ivry  (Seine).  [Quelques  mots  sur  Vhérédité 
morbide,] 

96.  Geneste,  Augustin,  né  à  Objat  (Corrèze).  [Essai  sur  Vaneslhésie 
coÊisidérée  surtout  au  point  de  vue  de  Vf^stélrique  ] 

97.  HiLLET,  Gonzague,  né  à  Orange  (Vaucluse).  [Recherches  sur 
quelques  points  d'anatomie^  de  physiologie  et  de  pathologie  plantaire*] 

98.  BÉRAUD,  Edouard,  né  à  Carpentras  (Vaucluse).  [Des  hydatides 
des  reins.] 

99.  Larat,  L.-J.-Alexandre,  né  à  Pessoulens  (Gers).  [De  Vanatomie 
pathologique  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,] 


100.  Chartier,  Emmanuel,  né  à  Challens  (Vendée).  [Quelques  moU 
sur  ladialhèse  dartreuse  et  ses  manifestations  sur  les  muqueuses] 

101.  SuDBY,  Charles,  né  à  Port-Louis  (île  Maurice).  [Diagnostic  des 
maladies  du  foie] 

102.  Devilliers,  Alexandre-L.,  né  à  Pcionne  (Somme).  [De  Vasphyjiio 
des  nouveau-nés.] 

103.  ViGOUROUX,  Emile,  né  à  Molompise  (Cantal).  [Quelques  mots  sur 
la  génération  équivoque  des  animaux  infusoires] 

104.  Fabre,  Augustin,  né  à  Marseille  (Bouches'du-Rhéne).  [Des  moyens 
de  progrès  en  thérapeutique] 

105.  Roustan,  Etienne -A.,  né  â  Grasse  (Alpes-Maritimes).  [De  Vem-- 
pîoi  du  bicarbonate  do  soude  dans  Vangine  cottennaufa.] 

106.  Goffec,  Pierre-Joseph-Marie^  né  à  Douarnenez  (Finifilèro).  [De 
r hygiène  des  nouveau- nés.] 

107.  Gourdin,  A.-H.<Constant,   ne  ù  Ozouor-la-Ferrièrc  (Sctne-cl- 
Marne).  [Du  traitement  de  la  tuberculose] 

108.  BoNNERAisoN^  Julien,  né  à  Aubiet  (Gers)  [Étude  sur  la  dûclrine 
des  constitutions  médicales.] 

109.  Petitjean,  Joseph,  né  à  Flacey-en-Dressc  (Saônecl Loire).  [Od 
la  scrofule.  Causes,  traitement.] 

110.  HoiiDÉ,  Eugène,  né  à  Coulongîsla-Vitieuse  (Yonne).  [Essai  sur 


FEUILLETON. 

I«s  races  hvnuilnea,  et  Icor  part  dans  la  elvillaatioBy 

par  le  docteur  Clavel  (1). 

«  Une  idée  ne  devient  féconde  qu'en  devenant  acces- 
sible à  tous.  > 

(D'  Clavsl.) 

L'ouvrage  du  docteur  Clavel  est  œuvre  d'art  autant  que  de 
science  ;  on  a  rarement  Toccasion  de  lire  avec  autant  d'entraîne- 
ment et  de  plaisir.  L'auteur,  fort  au  courant  des  questions  qui 
agitent  l'anthropologie,  s'est  pourtant  peu  embarrassé  et  an'êté 
aui  nombreux  problèmes  que  soulève  cette  science  naissante. 
Comme  uii€  abeille  qui  ne  butine  que  sur  les  fleurs  épanouies, 
notre  auteur  n'a  guère  recueilli  que  les  idées  éprouvées  et  fécon- 
dées par  la  contradiction.  C'est  que  son  but  est  moins  d'initier  h  la 

(I)  Un  vol.  in-8  de  440  pages,  chez  Poulcl-Malassitf,  rue  des  Beaux-Arts,  9. 
YIU. 


science  que  d'en  faire  goûter  immédiatement  les  primeurs.  Le  pu- 
blic (en  fait  d'anthropologie,  la  plupart  des  médecins  sont  seule- 
ment un  public  choisi),  que  l'auteur  a  particulièrement  en  vue,  est, 
en  effet,  plus  touché  de  la  mise  en  œuvre  des  idées  et  des  faits  que 
de  leur  réalité  abstraite.  Le  meilleur  moyen  d'intéresser  à  l'an- 
thropologie était  donc  de  montrer  non -seulement  que  cVst  dans 
les  aptitudes  diverses  des  races  humaines  qu'il  faut  chercher  le 
secret  de  leur  histoire  dans  le  passé  et  dans  l'avenir,  mais  surtout 
que  ces  aptitudes,  qui  déterminent  les  évolutions  des  peuples,  sont 
inhérentes  à  leur  sang,  à  leur  organisation. 

Tel  a  été  le  but  de  l'auteur.  Cependant,  comme  il  se  proposait 
surtout  d'établir  la  part  que  peut  espérer  chaque  race  dans  la  civi- 
lisation moderne,  il  a  cru  pouvoir  omettre  ces  types  misérables 
qui  paraissent  être  la  première  ébauche  de  l'humanité  :  tels  sont 
les  indigènes  de  l'Australie  et  de  l'ile  de  Diémen.  Nous  croyons 
cependant  qu'un  grand  intérêt  scientiGque  s'attache  à  l'étude  com- 
plète de  ces  races  inférieures.  En  effet,  la  stérilité  ordinaire  de 
leur  union  avec  les  Européens,  leur  inaptitude  absolue  ù  la  civili-- 
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la  congestion  pulmonaire  comme  complication  du  rhumatisme  articu- 
lairt  atgu.] 

111.  MÉONIER,  J.-A.-Alexandre,  né  à  Champagny-lesMaraÎB  (Vendée). 
[Hémorrhagie  produite  par  la  lésion  dfs  intercostales.  Moyens  proposés 
pour  Varréer.  Ligature  de  ces  artères.] 

112.  Burgade,  Emmanuel,  ûô  à  Libourne  (Gironde).  [Des  vers  vrfsl- 
c\iUaires,] 

113.  Gtiim-RozE.  C.-J.,  né  à  Parfe  («aine).  [De  la  dartre  et  de  Var- 
thritis,] 

114.  DcPAHC,  Joseph  Amand,  né  à  BourdainviUc  (Seine-Inférieilre). 
[De  V asthénie  dans  les  maladies,] 

115.  Relhié,  Augustin,  né  à  Cahors  (Lot).  [Diagnostic  des  tumeurs 
malignes  du  sein,] 

116.  Du  Lac,  H.-E.-D.,  né  à  Béziers  (Hérault).  [De  la  congestion 
cérébrale,] 

J17.  Rahbeacd,  Anatole,  né  à  Napoléonville  (Morbihan).  [Du  traite- 
ment des  aUès  par  congestion.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris^ 

Bourbon. 


PARTIf:    NON    OFFICIfiliLE. 


Paris,  le  4"  août  4  864. 
fievuB  de  pharmacie  et  d'histoire  naturelle  :  observations  sur    le 

j^^I^^p.  —  IVRAIE  DANS  LES  FARINES.  —  INNOCUITÉ  DE  LA  SAN- 
^.ON.NE.  —  RECHERCHE  DE  l'HÉMATINE  EN  MÉDECINE  LÉGALE. 
—   RECHERCHE  D£S     TACHES    DE    SANG. 

Parmi  les  purgatifs  résineux  employés  avec  avantage, 
le  jalap  occupe  une  place  distinguée  ;  il  offre  Tavanlage  de  tra- 
verser les  premières  voies  digestives  sans  agir,et  par  suite  de  ne 
pas  troubler  les  digestions,  et  aussi  de  pouvoir  être  donné  pen- 
dant un  temps  assez  long  sans  inconvénient.  Ces  avantages 
tiennent  à  ce  que  son  effet  n'est  pas  dû  à  Taclion  locale  de 
ces  parties  résineuses,  mais  seulement  à  la  résine  rendue  so- 
luble  par  les  alcalis  de  Téconomie,  comme  l'a  démontré 
M.  Mialhe.  Les  alcalis  assurent  son  effet,  en  divisant  beau- 
coup ses  parties,  et  en  préparant  le  travail  qui  doit  se  faire 
dans  les  intestins,  là  où  les  humeurs  ont  une  réaction  alca- 
line. Employé  depuis  longtemps  comme  un  purgatif  tiès 
estimé  et  énergique,  il  agit  sur  un  adulte  à  la  dose  de  1  à 
à  grammes.  Son  action  se  fait  sentir  sans  que  le  malade  ait 


de  dégoût  ou  éprouve  de  coliques  vives.  Les  madères  qui 
accompagnent  la  résine  dans  la  poudre  de  jalap ,  divisent 
celle-ci  assez  pour  que  son  action  reste  manifesle  et  pour 
qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  d'y  ajouter  d'autres  excipients. 
C'est  certainement  la  forme  médicamenteuse  la  plus  parfaite, 
et  rien  n'est  plus  facile  que  de  l'administrer  sous  forme  de 
bols  dans  un  peu  de  miel  ou  simplement  délayée  dans  du 
vin.  Mais,  comme  le  fait  observer  M.  Maillet,  pharmacien 
militaire  à  Gand,  il  est  prudent  de  ne  pas  se  servir  de  pou- 
dre de  jalap,  faite  avec  des  racines  piquées  par  les  vers  el  les 
insectes,  parce  qu'alors  ces  racines  contiennent  iine  très  forle 
proportion  de  résine,  jusqu'à  20/00  et  au  delà.  L'emploi  de 
la  résine  de  jalap,  soit  en  nature,  soit  diluée  dans  Talcool  est 
moins  avantageux  que  celui  de  la  poudre  de  racine.  En  na- 
ture, elle  a  une  action  moins  sûre,  et  détermine  souvent  (les 
coliques  douloureuses,  que  l'on  n'évite  guère  que  par  l'em- 
ploi d'excipients  qui  divisent  ses  parties  autapt  que  possible, 
tels  que  le  sucre  et  le  jaune  d'oeuf.  Quel  que  soit  le  procédé 
mis  en  usage,  Teffet  obtenu  sera  toujours  en  rapport  avec 
la  division  du  médicament  et  toutes  les  circonstances  de  pré- 
parations qui  faciliteront  l'action  des  alcalis  de  réconoraie 
sur  la  résine.    {Archives   belges   de  médecine   militaire , 
février  1861.) 

—  Lps  farines  qui  sont  apportées  sur  nos  marchés  pour  la 
consommation,  sont  souvent  mêlées  de  matières  étrangères, 
qui  peuvent  provenir  de  sophistications,  ou  dans  quelques 
circonstances,  de  ce  qu'on  n'a  pas  pris  soin  de  monder  le  blé 
de  ses  purges^  c'est-à-dire  des  graines  des  plantes  qui  crois- 
saient avec  lui.  Dans  un  récent  travail  présenté  à  la  Société 
de  pharmacie  de  Toulouse,  MM.  Filhol  et  Timbal-Lagrave 
ont  appelé  l'attention  des  experts  sur  ce  fait,  et  ont  sigaalè 
la  présence  presque  constante  dans  les  blés  de  graines  des 
diverses  espèces  de  Vicia,  Orniihofus ,  Ranunculu^  ar- 
vensis,  Adonis  autumnalis,  Agrostemma  githagoy  Bunias 
erucago,  etc.,  et  très  fréquemment  aussi  des  grains  de  l'ivraie 
ou  Lolium  temulentum.  La  présence  de  cette  dernière  se- 
mence, dont  l'action  fâcheuse  sur  l'économie  est  connue  de 
tout  le  monde,  est  facilement  dénotée,  même  dans  la  farine, 
par  la  forme  particulière  de  ses  grains  de  fécule  ;  en  effet, 
ils  sont  polyédriques  absolument  comme  ceux  du  maïs,  dont 
ils  se  distinguent  par  leur  moindre  volume  :  examinés  au  mi- 
croscope, et  pris  dans  une  farine  non  blutée,  ils  se  présen- 
tent sous  forme  de  petites  masses,  ayant  l'aspect  d'une  mûre, 
et  formées  par  l'agglomération  de  plusieurs  grains.  Il  est 


sation  et  même  à  la  domestication,  enfin  leur  laideur  physique  et 
morale,  telle,  il  paraît,  pour  les  types  encore  inconnus  du  centre 
de  l'Australie,  qu'un  voyageur  anglais,  qui  le  premier  est  parvenu 
à  traverser  ce  continent,  écrit  dans  la  Revue  coloniale  qu'on  ne 
sait  plus  si  ce  sont  des  singes  ou  des  hommes  ;  voilà  des  caractères 
ethnographiques  qu'il  faudra  approfondir,  et  avec  lesquels  il  faudra 
compter  quand  on  voudra  soutenir  Tunité  d'espèce  et  d'origine  du 
type  humain,  et,  dans  un  accès  de  juvénile  vanité,  créer  pour  notre 
usage  un  règne  nouveau. 

Cependant,  comme  l'influence  de  ces  races  sur  la  civilisation 
est  évidemment  nulle ,  l'auteur  les  regarde  comme  étant,  sinon 
hors  de  l'humanité,  au  moins  hors  de  son  sujet,  et  il  ne  s'occupe 
réellement  que  de  celles  qui  peuplaient  l'ancien  monde  :  l'Europe, 
l'Asie  et  le  nord  de  l'Afrique. 

L'auteur  fait  ressortir  avec  raison  combien  la  langue,  la  reli- 
gion, les  arts,  la  philosophie  et  la  science,  se  modifient  profondé- 
ment avec  les  races  ;  comment  elles  demeurent  et  disparaissent 
avec  ces  mêmes  races  dont  elles  sont  comme  la  manifestation.  De 


même  que  l'on  reconnaît  chaque  oiseau  à  son  chant,  à  l'art  aT^c 
lequel  il  édifie  son  nid,  à  ses  mœurs  et  à  ses  instincts,  de  même 
les  races  humaines  se  caractérisent  par  leurs  manifestations  intel- 
*  lectuelies  et  instinctives,  non  moins  sûrement  que  par  leurs  diffr- 
rences  physiques.  Souvent  même  celles-ci  semblent  déjà  effact'r> 
que  les  premières  subsistent  encore. 

M.  Clavel  note  en  passant,  peut-être  trop  légèrement,  les  tra- 
vaux et  les  résultats  si  remarquables  de  la  linguistique  moderne. 
Seuls  ils  suffiraient  pour  détruire  l'hypothèse  adamique.  Les 
langues  monosyllabiques  (le  chinois,  etc.),  composées  de  mono- 
syllabes isolés  et  invariables,  ne  possédant  ni  genre,  ni  nombre, 
ni  mode,  ni  temps,  ni  personne;  les  langues  dont  les  mots  se 
forment  par  simple  agglutination  monosyllabique,  mais  encoi*e 
sans  flexion,  sans  modulation  (le  tatare,  etc.);  les  langues  sémi- 
tiques (hébreu,  arabe),  où  le  nombre  et  le  mode  commencent  à 
se  manifester,  mais  qui,  par  leurs  racines  trilitères,  parles  flexions 
s'effectuant  à  l'intérieur  des  mots,  par  l'absence  du  temps  dans  les 
verbes,  en  un  mot  par  l'étymologie,  el  plus  encore  par  la  gratn- 
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d*aulant  plus  essentiel  de  pouvoir  reconnaître  la  présence  de 
l^ivraie  dans  les  farines,  que  son  action  sur  l'économie  est 
plus  fâcheuse,  et  des  expériences»  instituées  récemment  par 
MM.  Filliol  et  Baillet  sont  venues  confirmer  la  nocuilé  de 
rivraie,  au  moins  chez  certains  animaux,  car  les  lapins  n'en 
ont  éprouvé  aucune  action  fâcheuse.  Les  phénomènes  obser* 
vés  sur  des  chiens  soumis  à  Texpérimenlation,  ont  été  un 
tremblement  général  plus  marqué  ordinairement  au  train  pos- 
térieur (c'est  le  plus  constant  et  le  plus  prolongé  des  sym- 
ptômes); des  contractions  spasmodiques  des  muscles  des 
membres,  du  tronc,  du  cou  et  de  la  face,  et  qu'on  ne  saurait 
mieux  comparer  qu'à  celles  des  décharges  électricf ues  ;  de 
l'inquiétude  plus  ou  moins  marquée,  mais  toujours  évidente  ; 
des  mouvements  cadencés  et  comme  saccadés  pendant  la 
marche,  qui  est  quelquefois  chancelante- et  mal  assurée  (il 
semble  qu'il  y  ait  une  sorte  d'ivresse,  déjà  indiquée  ancien- 
nement, d'où  le  nom  d'tt;rate)  ;  enûn  une  période  de  som- 
nolence plus  au  moins  marquée  qui  précède  le  rétablisse- 
ment de  l'animal  ou  tout  au  moins  de  l'amélioralion  dans  son 
état.  Tous  ces  phénomènes  paraissent  dus  à  la  présence  de 
l'huile  grasse  des  graines,  qui,  administrée  seule,  donne 
lieu  aux  mêmes  effets,  mais  dont  l'action  est  moins  persis- 
tante. (Journal  de  médecine^  chirurgie  et  pharmacie  de 
Toulouse,  4861. —  Comptes  rendus  delà  Soc.  d'émuletde 
prée.  despharm,  de  Haute-Garonne  1861.) 

—  Le  semen-contra  (fleur  non  épanouie  dé  divers  Arte- 
misia)  est  le  vermifuge  employé  contre  l'ascaride  lombricoïde 
et  ]e  trichocéphale  :  il  agit  en  même  temps,  comme  anthel- 
rointhique  et  comme  amer  et  tonique.  Il  corrobore  l'estomac 
des  individus  sujets  aux  vers,  et  qui  sont,  le  plus  souvent, 
de  constitution  molle,  augmente  l'appétit,  rend  les  digestions 
meilleures,  et  dissipe  les  flatuosilés  :  il  est  bon  de  l'associer 
à  un  purgatif  que  l'on  mélange  avec  lui,  ou  que  l'on  donne 
seulement  après  que  le  semen- contra  a  été  administré  pen- 
dant plusieurs  jours.  Les  meilleures  formes  médicamenteu- 
ses sont  en  poudre  ou  sous  forme  d'infusion  (8  grammes  pour 
125  d'eau),  mais  comme  sa  saveur  amère  et  son  odeur  forte 
font  souvent  que  les  enfants  le  prennent  avec  répugnance,  on 
a  proposé  de  lui  substituer  la  sanlonine,  qu'on  administre  en 
tablettes  (renfermant  0,25  grammes),  ou  mieux  encore, 
d'après  M.  Kuchenmeister,  dissoute  dans  l'huile  (0,10  à 
0,15  grammes  dans  30  grammes  d'huile  de  ricin).  Mais  quel- 
ques accidents  graves  s'étant  manifestés  à  la  suite  de  l'admi- 
nistration de  la  sanlonine,  les  médecins  se  trouvaient  em- 


barrassés de  savoir  s'ils  pourraient  ordonner  avec  confiance 
ce  médicament  :  il  résulte  des  expériences  de  M.  le  docteur 
Edmond  Rose  (de  Berlin),  que  la  santonine  peut  être  admi- 
nistrée sans  résultats  fâcheux,  même  pure,  et  qu'elle  agit 
comme  un  bon  vermifuge,  surtout  contre  les  lombrics.  Sa 
solubilité  très  faible  dans  l'eau  lui  permet  d'arriver  intacte 
jusqu'au  gros  intestin  et  d'y  agir  sur  les  helminthes  qu'elle 
rencontre.  Quant  à  l'huile  volatile  de  semen-contra,  qui  est 
presque  inusitée  aujourd'hui,  elle  n'est  pas  vermifuge  d'après 
le  docteur  Edmond  Rose,  mais  son  action  à  dose  forte 
(2  grammes  pour  un  lapin)  sur  l'économie  est  très  marquée, 
et  quand  elle  est  administrée  en  plus  petite  quantité,  elle  est 
absorbée  dans  l'estomac  et  la  partie  supérieure  de  l'intestin 
grêle,  et  n'arrive  pas  au  contact  des  vers,  qui  habitent 
ordinairement  les  parties  inférieures  de  l'intestin.  Nous  de- 
vons faire  observer  que,  chez  quelques  enfants,  nous  avons 
vu  la  santonine  ne  donner  aucun  résultat,  tandis  que,  au 
contraire,  leurs  vers  étaient  expulsés  par  l'action  du  semen- 
contra  en  substance,  ce  qui  se  peut  expliquer  par  l'action 
combinée  des  divers  principes  constituants  de  cette  substance, 
tels  qu'entraclif,  résine  et  huile  grasse  acre.  (Archiv  fur 
Patholog.  Anat.  ;  —  Bulletin  de  thérapeutique ,  80  mars 
1861.) 

—  Les  recherches  de  médecine  légale,  toujours  si  minu- 
tieuses et  entourées  de  tant  de  difficultés,  le  sont  peut-être 
plus  encore,  quand  il  s*agit  de  reconnaître  si  une  tache  pro- 
vient du  sang  ou  d'une  autre  matière,  que  pour  aucune  autre 
question.  Un  grand  nombre  de  procédés  ont  été  indiqués  par 
les  auteurs,  mais  presque  aucun,  jusqu'à  présent,  ne  donne 
des  caractères  positifs  et  d'une  observation  facile  ;  les  travaux 
de  HM.  de  Bûchner  et  G.  Simon  (de  Darmstadt),  qui  sont 
venus  confirmer  les  observations  de  Feichmann,  de  Brûcke  et. 
Yirchow,  ont  donc  une  importance  qu'on  ne  saurait  mécon- 
naître. Les  cristaux  d'hématine,  qu'on  obtient  en  traitant  le 
sang  desséché  par  l'acide  acétique  concentré  (glacial),  sont 
des  tables  rhomboldales  à  contours  nettement  accusés  dans 
les  beaux  échantillons,  allongées  ou  étroites,  de  couleur  géné- 
ralement brun  rouge  sale,  et  ayant  une  grande  tendance  à  se 
grouper  en  étoiles  ou  en  croix.  Insolubles  dans  Teau,  l'alcool, 
les  acides  acétique,  phosphorique  et  chlorhydrique,  étendus 
ou  concentrés,  à  froid  ou  à  chaud,  et  difficilement  solubles 
dans  Tammoniaque ,  l'acide  sulfurique  étendu  et  l'acide 
nitrique  ordinaire,  les  cristaux  d'hématine  donnent  des  solu- 
tions vert  foncé  dans  la  potasse  caustique,  vert  foncé  sale 


maire,  paraissent  absolument  étrangères  aux  langues  indo-euro- 
péennes (sanscrit,  slave,  germain,  gréco-latin,-  etc.).  Les  racines 
bilitères,  les  flexions  nombreuses,  le  mode,  le  temps,  etc.,  et  le 
procédé  extérieur  de  ces  flexions,  enûn  tous  les  caractères  géné- 
raux qui  constituent  cette  grande  famille  si  naturelle  des  langues 
indo-européennes,  concourent  à  c  creuser  un  abtme  entre  elles 
et  les  langues  dites  sémitiques  ou  mieux  syro-arabiques  >,  et  s'op* 
posent  à  ce  que  Ton  puisse  établir  la  moindre  succession  possible 
de  Tune  à  l'autre.  (G.  de  Humboldt,  £.  Burnouf,  Renan,  Cliavée.) 

Nous  croyons  qu'en  ajoutant  une  étude  (un  chapiire)  sur  un 
point  d'un  aussi  vif  intérêt,  on  augmenterait  encore  celui  que 
procure  la  lecture  du  livre  du  docteur  Clavel.  Nous  osons  lui  re- 
commander cette  addition  pour  sa  nouvelle  édition,  il  y  puisera  un 
de  ses  plus  forts  arguments  sur  la  dépendance  dans  laquelle  Torga- 
nisme  tient  toutes  les  manifestations  wciates,  puisque  Tune,  plus 
éndemment  psychique,  la  forme  diverse  du  langage,  apparaît  si 
intimement  rivée  aux  races  qui  les  ont  spontanément  produites. 

La  seconde  étude,  sur  les  mythologies  comparées  (religions, 


dogmes,  cultes),  est  traitée  avec  une  indépendance  singulière  en 
un  tel  sujet  :  Tautenr  pense  et  parle  de  ces  choses  comme  un  ob* 
servateur  étranger  à  nos  misères;  on  croirait  qu'il  n'a  partagé  ni 
nos  faiblesses  ni  nos  colères,  tant  il  met  de  douceur  et  d'aménité 
à  dire  le  miel  et  le  fiel  de  ces  mythes,  leur  apothéose  et  leur  dé- 
gradation. 

f  La  religion  est  une  femme,  dit  l'auteur;  en  perdant  la  jeunesse 
elle  perd  la  grâce  et  la  fécondité  !  Est-ce  que  la  loi  de  Moïse  est 
féconde  ?  Est-ce  que  la  loi  de  Manou  est  féconde?  Est-ce  que  la  loi  de 
Zoroastre  est  fécoude?  Est-ce  que  la  loi  de  Mahomet  est  féconde?  > 

Toutes  l'ont  été  pourtant. . .  c  Est-ce  que,  dès  Léon  X,  la  charité, 
la  mansu«';tude,  la  continence  des  premiers  chrétiens  ne  se  sont 
pas  évanouies?  Est-ce  que  le  luxe  avec  la  misère,  Tégoïsme  avec 
la  violence  et  la  luxure  ne  les  ont  pas  remplacées?  11  n'y  a  plus  eu 
d'horreur  du  sang;  on  le  verse  à  torrents!  Le  sens  moral  quiUele 
dogme  ;  le  bien  est  ce  qui  profite  5  la  théocratie,  le  mal  ce  qui  lui 
nuit.  * 

La  troisième  étude  est  consacrée  à  la  philosophie  grecque,. 
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dans  l'acide  sulfurique  anglais,  brun  rouge  dans  Tacide 
nitrique  fumant.  L'eau  chlorée  leur  enlève  leur  couleur  et 
les  rend  transparents,  et  après  quelques  jours  de  contact, 
tout  en  conservant  leur  forme  et  leurs  contours,  les  cristaux 
semblent  comme  rongés  par  suite  de  Texistence  de  beaucoup 
de  fentes  et  de  sillons.  Quand  le  sang  a  perdu  une  partie  de 
ses  sels,  l'addition  d'une  petite  quantité  de  chlorure  sodique 
facilite  singulièrement  la  formation  des  cristaux,  ainsi  que  l'a 
démontré  M.  Feichmann.  On  peut  même  obtenir  des  cristaux 
caractéristiques  par  l'emploi  du  chlorure  sodique  et  de  l'acide 
acétique  sur  des  taches  de  sang  lavées  dans  l'eau  au  point 
de  ne  plus  colorer  ce  liquide.  Si  le  procédé  de  MM.  Bûchner 
et  Simon  permet  de  déceler  la  présence  du  sang,  même 
pour  des  taches  très  anciennes,  il  ne  donne  pas  le  moyen 
d'affirmer  la  présence  du  sang  humain;  car  le  sang  des  ani- 
maux donne  des  résultats  identiques.  Mais,  en  adjoignant  ce 
procédé  aux  autres  moyens  indiqués  dans  les  traités  de  méde- 
cine légale,  tels  que  les  recherches  au  microscope  des  glo- 
bules sanguins,  on  pourra  arriver  à  une  solution  satisfai- 
sante. {Archiv  fur  Paihologische  Anatom.;  Répertoire  de 
pharmacicy  1861.) 

—  Fréquemment  les  experts  devant  les  tribunaux  sont 
appelés  à  décider  si  les  taches  d'un  vêtement  sont  ou  non 
dues  à  du  sang  et  les  recherches  auxquelles  ils  doivent  se  livrer 
pour  s'assurer  de  la  réalité  de  la  présence  des  taches  de  sang 
sont  longues  et  minutieuses.  Pour  faciliter  ces  recherches, 
un  grand  nombre  de  procédés  ont  été  indiqués  dans  les  divers 
recueils  scientifiques,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  si 
chacun  d'eux  peut  faciliter  la  découverte  de  la  réalité,  au- 
cun n'est  susceptible  de  donner  une  certitude  complète,  et 
que  l'emploi  d'une  réaction  chimique  quelconque^  quelque 
probante  qu'elle  puisse  paraître  de  prime  abord,  ne  doit  pas 
dispenser  l'expert  de  l'observation  microscopique  des  taches, 
de  la  recherche  des  globules  sanguins  qui  constituent  le  ca- 
ractère essentiel  et  le  signe  le  plus  certain  de  la  présence  du 
sang.  Parmi  les  procédés  indiqués,  il  en  est  un  qui  jouit  d'une 
certaine  renommée  ;  il  consiste  à  traiter  les  taches  par  l'eau 
distillée  qui  dissout  la  matière  colorante  du  sang  et  laisse  la 
fibrine  sur  le  tissu  maculé.  Le  liquide  rouge  et  transparent, 
soumis  à l'ébullition  se  décolore,  et  donne  un  coagulum  ^isy 
soluble  dans  une  petite  proportion  de  potasse  caustique.  La 
liqueur  redevenue  alors  transparente,  offre  une  couleur  verte 
ou  rosée,  suivant  qu'on  la  regarde  par  réflexion  ou  par  ré- 
fraction. Mais,  si  l'on  consulte  des  auteurs  justement  estimés, 


on  se  trouve  dans  l'embarras  pour  faire  accorder  leurs  as- 
sertions avec  l'observation  directe.  Il  résulte  d'expériences 
faites  par  M.  Picquotfils,  pharmacien  à  Bar-le-Duc,  et  reprises 
par  M.  le  professeur  Guibourt  que  :  c  le  liquide  sanguin 
obtenu  après  avoir  redissous  par  la  potasse  caustique  le  coa« 
gulum  formé  par  la  chaleur,  observé  dans  un  iube  étrmt, 
paraît  vert  si  on  le  place  entre  l'œil  et  la  lumière  du  jour, 
et  rougedtre  si  l'observateur  se  place  entre  la  lumière  et  le 
tube.  »  Il  est  à  remarquer  que  l'observation  faite  dans  un 
ballon  ou  un  tube  de  fort  diamètre,  laisse  voir  le  liquide  de 
couleur  rosée^  quelle  que  soit  la  position  dansJaquelle  se  place 
l'expérimentateur.  Il  est  donc  essentiel  de  faire  l'expérience 
dans  un  Iube  de  verre  de  très  petit  diamètre.  {Journal  de 
pharmacie  y  avril  1861.) 

LéON  SOUBEIRAN. 


La  dernière  séance  de  l'Académie  de  médecine  s'est  passée 
presque  entièrement  en  comité  secret.  La  section  de  pharmacie  a 
présente  dans  l'ordre  suivant  les  candidats  à  la  place  vacante  dans 
cette  section.  En  première  ligne  y  M.  Gobley;  en  seconde  ligne  ^ 
M.  Mialhe;  en  troisième  ligne,  M.  Buignet;  en  quatrième  ligne, 
M.  Lefort. 

Le  secret  n*a  pas  été  si  bien  gardé  que  nous  ne  sachions  qu^un 
membre  a  désiré  connaître  les  motifs  du  classement  en  ce  qui 
concerne  les  deux  premiers  candidats.  Mais  —  avec  raison,  selon 
nous  —  il  a  été  répondu  que  la  commission  ne  doit  pas  un  compte 
public  de  ses  motifs.  Tout  ce  qui  peut  se  dire  pour  ou  contre  une 
candidature  a  sa  place  au  sein  de  la  commission  :  à  l'Académie  de 
rejeter  ou  de  ratifier  les  propositions  qui  lui  sont  soumises. 

A.  D. 
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Des  sécrétions  en  général;  de  l'influence  de  la  digestion 

GASTRIQUE   SUR    L' ACTIVITÉ   FONCTIONNELLE   DU  PANCRÉAS  ,     par 

Lucien  Gorvisart,  Médecin  Ordinaire  de  l'Empereur,  etc.  — 
Mémoire  présenté  le  26  février  4  864  à  l'Académie  impénale 
de  médecine. 

(Suite  et  fin.  ^  Yuir  les  numéros  25  et  99.) 

IV.  —  Variation  de  V heure  du  maximum  de  formation  du  ferment 

pancréatique;  coUncidence  de  cette  variation. 

Lorsque  les  animaux  ont  été  convenablement  disposés  par  ce 


scolastîque  et  moderne.  L'auteur  effleure  seulement  le  sujet; 
mais  il  ne  cesse  pas  de  charmer  et  de  solliciter  l'esprit.  Nous  re- 
marquons, non  sans  admiration,  cette  pensée  de  Pythagore  : 
c  L'égalité  avec  la  réciprocité  produit  le  droit  dont  l'applica- 
tion constitue  la  justice  (4).  i  Combien  l'idée  messéniaque,  peut- 
être  plus  tendre,  plus  féminine,  est  inférieure  à  cette  mâle,  pro- 
fonde et  organique  conception!  L'Hébreux  partant  de  l'amour 
aboutit  fatalement  à  la  grâce,  c'est-à-dire  à  la  faveur,  à  la  partia- 
lité; le  Grec  posant  l'égalité  et  la  réciprocité  aboutit  à  la  justice. 
Par  quelle  complaisance  pour  le  lieu  commun,  l'auteur  écrit-il  plus 
loin  :  c  Avant  le  monothéisme  l'idée  de  justice  ne  peut  se  formu- 


(1)  Nous  regreUons  qne  l'auteur  ne  cite  point  le  lieu  où  il  a  cueilli  cette  rcmar- 
queble  pensée.  En  général,  nous  estimons  qu'il  est  bon  et  juste,  même  dans  un  livre 
destiaé  au  public»  d'indiquer  ses  sources,  de  dire  les  travaux  qui  tous  ont  inspiré  ; 
c'est  une  dette  que  l'on  doit  aux  auteurs  auxquels  on  emprunte  ;  c'est  une  invitation  et 
une  facilité  que  Ton  otCre  an  lecteur,  afin  do  l'encourager  à  approfondir  par  lui-même 
le  siqet.  C'est  par  nécessité  que,  dans  cç  travail,  nous  nou5  gommes  affranchi  do  cette 
règlOt 


1er,  9  quand  il  est  constant  que  les  spéculations  déistes,  les  fasci- 
nations  d'un  omnipotent  ont  toujours  et  partout  fait  perdre  jusqn^â 
la  notion  du  juste!  Qui  ne  connaît  ces  dogmes,  où  le  mérite  et  le 
démérite  sont  chose  extérieure  à  la  volonté  et  à  la  conscience 
humaine,  et  dont  est  capable  un  nouveau-né  ou  un  embryoD  ! 

Poser  l'homme  en  face  d'un  dieu,  c'est  l'idée  judàlquo,  sémi- 
tique ;  elle  mène  à  la  terreur  et  à  l'amour ,  à  la  serrilité  et  à 
l'absolutisme,  h  l'anéantissement.  Nous  avons  goûté  ces  fruit<« 
amers,  et  la  race  latioe,  pour  avoir  reçu  cette  idée  étrangère,  a 
vu  son  activité  cérébrale  écrasée  et  alisorbée  pendant  quinze 
siècles. 

Poser  l'homme  en  face  de  l'homme,  c'est  l'idée  gréeo-laline, 
c'est  le  socratique  nosce  te  ipsum;  c'est  ce  thème  fécond,  qui,  au 
lieu  d'énerver  l'esprit,  le  sollicite,  lui  fait  connaître  le  rrai  rapport 
de  l'homme  à  l'homme,  égalité  et  réciprocité,  et  aboutit  k  la  jus- 
tice. Rejeter  l'absolu  de  nos  élaborations  finales  (je  ne  dis  pas  nier, 
nier  ou  affirmer  l'absolu  c'est  le  même  vice  de  méthode),  rameuor 
vers  l'homme  les  çfforts  combinés  de  sa  raison  et  de  sa  conscience. 
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repas  préparatoire,  si  l'on  vient  à  leur  donner,  au  repas  expéri- 
mental, des  aliments  de  nature  Tariable,  on  découvre  que  l'énergie 
du  pancréas  et  sa  richesse  en  ferment  actif  subissent  des  influences 
différentes. 

Lorsque  l'on  donne  une  nourriture  exclusivement  solide,  viande 
albumine  concrète,  l'heure  d'énergie  maxima  du  pancréas  n'a  lieu 
en  général  que  vers  la  huitième  heure  du  repas  au  lieu  de  la 
sixième.  Cette  heure  de  maximum  coïncide  avec  le  moment  où  ces 
aliments  se  trouvent  en  bouillie  dans  Testomac,  presque  entière- 
ment dissous. 

On  peut  remarquer  que,  plus  l'estomac  montre  les  aliments  tar- 
divement digérés  dans  sa  cavité,  plus  aussi  l'époque  de  l'énergie 
maxima  du  pancréas  se  trouve  retardée  ;  celle-ci  peut  ainsi  reculer 
jusqu'à  la  neuvième  heure  du  repas. 

Cette  corrélation  est  ùxe  à  tel  point  que  si,  dans  mes  expé- 
riences, par  une  cause  quelconque,  les  aliments  ne  se  dissolvaient 
pas,  et  restaient  solides  dans  l'estomac,  le  pancréas  restait  défini- 
tivement inactif. 

Lorsque  l'estomac  est  libre,  que  l'animal  n'a  subi  aucune  espèce 
d'opération ,  le  retard  de  la  production  pancréatique  causé  par  la 
leoteur  elle-même  de  la  digestion  gastrique,  indépendamment  de 
la  Dature  des  aliments,  est  rare.  Il  est  commun,  au  contraire,  chez 
les  animaux  récemment  captifs,  désorientés,  inquiets,  maltraités  ; 
leur  pancréas,  pris  à  une  heure  avancée  qui,  dans  une  autre  cir- 
constance, aurait  été  convenable,  révèle  encore  une  inactivité  plus 
ou  moins  grande,  causée  par  la  lenteur  de  la  digestion  gastrique  ; 
dans  ces  cas,  l'examen  du  contenu  dans  l'estomac  fait  aussitôt  re- 
monter de  l'effet  à  la  cause,  et  fait  voir  combien  l'élaboration  du 
ferment  pancréatique  est  tributaire  de  la  digestion  gastrique, 
combien  celle-ci  est  tributaire  de  l'état  normal. 

En  clinique,  il  est  des  relations  semblables  de  cause  h  effet,  par 
lesquelles  l'estomac,  dans  les  maladies,  devenant  impuissant  à 
digérer,  rend  le  pancréas  lui-même  inhabile  à  suppléer  l'estomac  ; 
mais  en  clinique  on  ne  peut  remonter  de  visu  de  cet  effet  &  la  cause, 
avantage  que  nous  présente  heureusement  l'expérimentation  et 
l'observa  lion  physiologique . 

La  crainte  peut  arrêter  la  digestion  gastrique.  Aussi,  la  douceur 
envers  les  animaux,  qui  est  un  devoir  même  dans  les  sacriûces  ù 
la  science,  est  également  un  calcul  nécessaire  d<*  bonne  expéri- 
mentation. Je  conservais  donc  toujours  les  animaux  au  laboratoire 
pendant  deux  jours  entiers;  ils  se  tranquillisaient,  s'habituaient, 
leur  digestion  gastrique  ne  se  ralentissait  plus,  et  ce  laps  de  temps 
écoulé,  je  n'agissais  sur  eux  que  si  leur  vivacité,  leur  appétit,  leur 
confiance  m'assuraient  contre  tout  sacrifice  inutile. 

Les  remèdes  pour  dyspepsies  dues  aux  causes  morales  analo- 
gues à  celles  que  nous  voyions  dans  les  expériences  précédentes 
ont  d'ailleurs  été  bien  saisis  avant  ces  études  par  le  bon  sens  vul- 
gaire dont  les. bons  et  tendres  soins  rivalisent  en  effet  avec  les  plus 
énergiques  médicaments. 

Ce  qui  rend  les  études  sur  la  digestion  si  nécessaires,  si  inté- 


ressantes et  si  difficiles,  c'est  que  tout  influe  sur  elle  ;  c'est  comme 
un  centre  commun,  tout  y  va. 

A  ceux  qui  voudront  répéter  mes  expériences,  je  recommande 
absolument  de  le  faire  en  plein  hiver  ;  &  cette  époque  ils  auront 
la  régularité  physiologique  assurée.  Mais  au  printemps,  en  été,  en 
automne,  la  digestion  a  des  irrégularités  inattendues  chez  les  ani- 
maux. J'ai  observé  d'une  manière  positive  ces  très  fréquentes 
influences  saisonnières,  qui  rappellent  les  dyspepsies  estivales  de 
l'homme. 

A  ce  petit  tableau,  qui  rapproche  tant  la  digestion  de  l'animal 
que  nous  expérimentons  de  préférence  et  de  l'homme,  je  rappel- 
lerai que  quand  je  faisais  une  étude  spéciale  de  la  digestion  de 
l'estomac p  je  voyais  constamment  les  dermatoses  canines  suivre  la 
fatigue  gastrique  que  mes  expériences  réitérées  amenaient  néces- 
sairement chez  les  animaux  fistules. 

Jusqu'à  présent,  si  nous  avons  vu  la  lenteur  de  la  digestion  gas- 
trique, qu'elle  vienne  de  la  faiblesse  de  l'estomac  ou  de  la  résis- 
tance des  aliraenU,  retarder  et  affaiblir  d'autant  la  formation  du 
ferment  actif,  la  fonction  sécrétoire  du  pancréas,  en  ce  qu'elle  a 
de  plus  essentiel  ;  l'inverse  ne  devra  point  étonner. 

C'est  ainsi  que  plus  vite  les  aliments,  par  leur  consistance  molle, 
leur  division,  leur  imbibition  préalables,  subissent  la  dissolution 
digestive ,  plus  vite  aussi  le  pancréas  se  charge  au  maximum  du 
ferment  actif.  La  production  abondante  du  ferment  pancréatique, 
telle  que  le  jeu  habituel  des  fonctions   la  nécessite,  est  donc 

SUBORDONNÉE  COMME  UN  EFFET  A  SA  CAUSE  (4  ),  A  L'ACCOMPLISSEMENT 
ET  AUX  VARIATIONS  DE  LA  DIGESTION  ELLE-MÊME. 

Mais  ici  la  science  a  de  nouvelles  et  légitimes  exigences. 

Ce  mot  digestion  comprend  un  tel  concours  de  faits  physiolo- 
giques qu'il  faudrait,  pour  se  payer  avec  lui,  une  irréflexion  bien 
grande ,  et  dire  que  la  sécrétion  pancréatique  dépend  de  la  diges- 
tion, est,  à  proprement  parler,  dire  peu  de  chose. 

Quelles  sont  donc  les  causes  réelles,  efficientes,  de  la  formation 
du  ferment  pancréatique  ? 

Suivant  nos  connaissances  actuelles,  la  digestion  comprend  une 
multitude  de  faits  :  4»  l'arrivée  dans  l'estomac  des  alimenU; 
2"  l'impression  que  ses  parois  en  reçoivent;  3«  la  sécrétion  qui 
suit  cette  dernière;  4«»  le  retentissement  (action  sympathique, 
réflexe)  que  ce  contact  ou  cette  sécrétion  peut  opérer  sur 
divers  organes,  parmi  lesquels  le  pancréas;  5"  la  dissolution  des 
aliments;  6»  leur  transformation  digestive  s'il  y  a  lieu;  7°  l'absor- 
ption des  peptoncs  ainsi  produites  ;  8*  l'arrivée  des  aliments  digé- 
rés  dans  l'intestin;  9''  ou  celle  des  aliments  non  digérés;  40»  la 
sécrétion  biliaire,  intestinale  qui  la  suit;  41"  le  retentissement 
que  ce  contact  avec  l'intestin  ou  celte  sécrétion  peut  opérer  ; 
4  2"  la  dissolution  digestive  intestinale  des  aliments;  4  3^  leur 
absorption  dans  l'intestin.  Tous  phénomènes  extrêmement  dis- 
tincts. 


(i)  Cause  eti  pris  ici  dans  le  sons  de  came  générale  ou  coïncidence. 


voilà  l'œuvre  commencée  par  les  Grecs  et  les  Latins,  et  victorieu- 
sement reprise  par  la  révolution.  Quel  rapport  cela  a-t-il  avec  le 
monothéisme? 

L'auteur  consacre  un  paragraphe  à  la  philosophie  germanique, 
dont  Tœuvre,  dit-il,  est  la  destruction. 

c  Le  génie  germanique  a  employé  l'acide  de  sa  pensée  comme 
un  dissolvant  de  la  matière,  de  la  forme  et  de  l'esprit  ;  il  ne  l'a 
épargné  ni  dans  la  religion,  ni  dans  la  philosophie;  il  a  détruit 
l'idolâtrie,  le  paganisme,  le  monothéisme,  qui  sont  combinés  dans 
le  catholicisme,  et  en  font  la  religion  la  plus  complète  qui  ail  jamais 
existé;  il  a  détruit  le  matérialisme,  le  formalisme  et  le  spiritua- 
lisme, qui  se  combinaient  dans  la  philosophie  telle  que  l'antiquité 
grecque  l'avait  léguée  aux  âges  modernes,  et  telle  que  l'Université 
française  l'enseigne  encore  à  cette  heure;  il  a  fait  de  la  philoso- 
phie une  négation.  »  Et  ailleurs  :  c  Celte  manière  de  miner  la 
religion  par  l'accumulation  des  travaux  religieux,  la  philosophie 
par  l'accumulation  des  travaux  philosophiques,  est  particulière  au 
génie  allemand.  »  Jéréroie  peut  pleurer  sur  les  ruines  de  Sion; 


c  mais  le  moraliste,  qui  sait  Timpuissance  des  dogmes  vieillis  et 
la  corruption  qu'il  propage  au  sein  des  peuples  ne  peut  que  se 
réjouir  d'une  œuvre  d'assainissement  > . 

La  quatrième  étude  est  consacrée  à  l'étude  des  races.  Il  exa- 
mine rapidement  ce  que  devient  la  vénérable  hypothèse  de  la  com- 
munauté d'origine  des  types  humains  au  flambeau  des  sciences 
historiques  et  linguistiques,  et  encore  notre  auteur  néglige-l-il 
comme  superflues  les  races  de  la  Polynésie,  de  l'Australie,  qui  lui 
eussent  fourni  des  éléments  physiologiques  de  premier  ordre. 

M.  Clavel  conclut  que  les  races  nouvelles,  issues  des  mélanges 
des  types  primitifs,  sont  supérieures  à  ceux-ci.  L'auteur,  cette  fois, 
nous  parait  beaucoup  trop  absolu  ;  s'il  est  des  sangs  mêlés  supé- 
rieurs à  leurs  auteurs,  le  contraire  n'est  pas  moins  fréquent.  11  y 
a  des  métis  humains  si  imparfaits,  ou  au  moins  si  inférieurs  aux 
races  qui  les  produisent,  qu'ils  ne  peuvent  jamais  s'élever  jusqu'à 
constituer  une  race  propre,  et  doivent  ou  s'éteindre,  ou  se  renou- 
veler sans  cesse  à  la  double  source  qui  les  a  produits;  d'autres 
mélanges  enfin  paraissent  tout  &  fait  inféconds. 
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Quel  d'entre  ces  faits  est  le  véritable  premier  moteur  de  la  for- 
mation du  ferment  pancréatique? 
Nous  allons  examiner  tous  les  cas. 

V.  —  Les  actions  nerveuses  sympathiques,  parties  de  l'estomac  ou 
du  duodénum  et  provoquées  par  la  présence  seule  des  aliments, 
ne  sont  pas  la  cause  principale. 

Tout  d'abord  il  serait  plausible  de  croire  que  l'estomac,  au 
contact  des  aliments  qui  arrivent  dans  sa  cavité,  provoque  une 
excitation  particulière  du  pancréas,  d'où  résulterait  la  formation 
du  ferment.  Le  rôle  capital  serait  une  impression  réflexe  ou  sym- 
pathique née  dans  l'estomac,  et  transportée,  par  les  voies  ner- 
veuses, au  pancréas. 

Or,  le  propre  des  actions  nerveuses  sympathiques  et  autres  est  de 
déployer  toute  leur  activité  au  début,  puis  de  s'affaiblir,  en  raison 
de  la  durée  de  l'excitation  initiale,  pour  s'épuiser  à  la  fin. 

On  devrait  donc  s'attendre  à  voir  l'arrivée  des  aliments  dans 
Teslomac,  et  leur  rude  contact  exciter  tout  d'abord  vivement  la 
formation  du  ferment  pancréatique,  et  cesser  peu  à  peu  de  pro- 
duire cet  effet  à  mesure  de  la  prolongation  de  leur  séjour  et  des 
progrès  de  leur  dissolution. 

Or,  nos  expériences  nous  ont  montré,  au  contraire,  que,  au 
début  du  contact  des  aliments  avec  l'estomac,  le  pancréas  restait 
insensible  ou  du  moins  ne  montrait  pas  à  cette  époque  le  maxi- 
mum de  la  formation  du  ferment,  c'est  ainsi  que,  pendant  les  deux 
à  quatre  premières  heures  que  les  aliments  résistent  à  la  disso- 
lution digestive,  l'inertie  du  pancréas  change  peu,  elle  persiste 
jusqu'à  huit,  dix,  douze  heures,  si  la  digestion  gastrique  est  difti- 
cile  ;  enfin  elle  persiste  indéfiniment,  si  les  aliments  continuent 
h  rester  solides,  indigérés. 

L'excitation  nerveuse  réflexe ,  d'où  l'on  pouvait  penser  que 
vient  l'activité  du  pancréas,  ne  paraît  guère  naître  de  l'estomac. 

Mais  on  pouvait  supposer  qu'elle  part  du  duodénum  et  naît  seu- 
lement plus  loin  et  pins  tard,  quand  les  aliments  déjà  dissous,  au 
moins  en  partie,  quittent  l'estomac  pour  arriver  au  contact  de  la 
muqueuse  duodénale  et  l'excitent. 

On  pourrait  même  expliquer  par  la  nécessité  de  l'excitation  du 
duodénum  la  tardive  formation  maxima  du  ferment  pancréatique 
(sixième,  septième  heure  du  repas). 

Dans  le  but  de  résoudre  cette  question,  nous  avons  lié  le  pyloro 
chez  des  animaux  à  jeun  depuis  douze  heures,  nous  avons  injecté 
dnns  le  duodénum  (laissé  d'ailleurs  libre  par  sa  partie  inférieure) 
des  aliments  venus  du  dehors  et  non  encore  digérés,  afin  de  l'ex- 
citer par  ces  derniers. 

Or,  les  pancréas  restèrent  immobiles.  Pris  à  la  première, 
deuxième,  quatrième  heure  de  cette  expérience,  ils  ne  fourni- 
rent que  des  infusions  inertes  sans  ferment  actif;  l'excitation  duo- 
dénale avait  été  totalement  sans  effet. 

Le  duodénum,  dans  cette  expérience,  communiquait  avec  le 
jéjunumet  l'iléon;  on  aurait  pu  objecter  que  peut-être  les  aliments. 


libres  de  passer  dans  ces  derniers,  n'avaient  point  assex  long- 
temps excité  la  muqueuse  duodénale.  En  conséquence,  nous  avons 
encore  injecté  les  aliments  dans  le  duodénum,  mais  nous  aroas 
lié  celui-ci  aux  deux  bouts,  afin  que  l'excitation  provoquée  par 
les  aliments  sur  lui  fût  maintenue  forcément  en  pcrnwDenff 
(l'estomac  étant  toujours  vide).  Dans  celte  nouvelle  condition, 
les  pancréas  pris  à  la  deuxième,  quatrième,  huitième  heure,  res- 
tèrent également  inertes. 

Si  le  pancréas  entre  à  la  sixième  heure  en  maximum  de  formatioB 
sécrétoire,  ce  n'est  donc  point  par  le  pur  contact  des  aliments  I 
l'état  solide,  soit  dans  l'estomac,  soit  dans  le  duodénum  ou  le  reste 
de  l'intestin,  ei  les  actions  réflexes  nées  de  ce  contact  dans  c*< 
organes  doivent  être  mises  de  côté. 

Notons  ici  que  nous  parlons  de  l'acte  de  formation  sécrétoire. 
de  la  création  du  ferment  et  non  de  l'acte  d'excrétion. 

VL  —  Ce  n'est  pas  dans  le  passage  de  l'état  solide  à  vn  simple  étal 
liquide  des  aliments  que  réside  la  cause  productrice  du  fer- 
ment. 

Si  l'abondante  formation  du  ferment  pancréatique  se  maintient 
silencieuse  tant  que  les  aliments  restent  solides  dans  l'estomac  ou 
séjournent  dans  l'intestin  ;  tandis  qu'elle  s'exerce,  au  contraire, 
tout  aussitôt  qu'ils  ont  passé  par  digestion  à  l'état  liquide,  il  y  t 
une  nouvelle  question  à  poser. 

Est-ce  l'état  liquide,  à  l'exclusion  de  l'état  solide,  qui,  pour  les 
aliments,  est  capable  d'exercer  efficacement  ces  excitations  ner- 
veuses supposées  ? 

Non  encore  ;  car,  ayant  injecté  à  des  animaux  (dont  le  repas 
préparatoire  avait  purgé  le  pancréas  de  tout  ferment  préalable),  le 
liquide  par  excellence,  l'eau  en  quantités  variées,  soit  dans  Tes- 
tomac  libre  ou  fermé  par  des  ligatures,  soit  dans  le  duodénum  éga- 
lement libre  ou  fermé,  cette  injection  ne  fut  jamais  capable  de 
provoquer  la  moindre  production  nouvelle  de  fermeni  pancréa- 
tique. 

On  aurait  pu  objecter  que,  pour  gue  le  ferment  naisse,  se  déve- 
loppe sous  l'influence  des  excitations  réflexes,  il  faut  du  temps, 
beaucoup  de  temps,  et  que  l'absence  de  ferment  ne  prouve  point 
en  conséquence  l'absence  de  l'efiicacité  des  seules  actions  réflexes. 

Nous  avons  déjà  remarqué  comment  ce  qui  est  lent,  la  nutri- 
tion, peut  exister,  par  exemple,  dans  l'embryon,  sans  actions  ri- 
ûexes;  comment  le  cachet  habituel  des  actions  nerveuses  est 
d'agir  très  spécialement  sur  des  phénomènes  de  sensibilité  et  de 
mouvement,  phénomènes  susceptibles,  au  contraire,  de  se  déve- 
lopper très  rapidement,  comme  de  s'épuiser  avec  promptitude. 

Mats  venons  à  l'expérience,  j'injectai  des  quantités  d*eau  variées, 
je  les  augmentai  au  point  de  donner  en  une  fois  300  grammes  de 
ce  liquide  à  des  animaux  de  1 0  kilog  ;  de  cette  façon,  le  contact 
se  prolongeait  en  raison  de  la  plus  grande  durée  nécessaire  à 
l'absorption,  atteignait  les  quatre  heures  après  lesquelles  le  fer- 
ment pancréatique,  dans  le  repas  ordinaire ,  commence  à  appro- 


Cependant,  comme  l'auteur  n'avait  en  vue  que  les  races  arienne, 
«émite  et  mongole,  son  principe,  beaucoup  trop  général  en  lui- 
même,  devient  ainsi,  sinon  incontestable  et  sans  exception,  au 
moins  vraisemblable,  souvent  probable  (4). 

Les  cinquième,  sixième  et  septième  études  sont  consacrées  à  la 
peinture  des  mœurs  des  diverses  nations  de  l'Europe.  L'auteur  se 
complaît  à  montrer  ces  mœurs  comme  la  conséquence  naturelle 
des  divers  sangs  dont  la  combinaison  a  donné  issue  aux  types 
actuels.  Il  accorde  partout  à  l'influ^ce  féminine  une  forte  et  vive 
puissance  civilisatrice,  moins  encore  par  les  vertus  propres  de  la 
femme  que  par  celles  qu'elle  éveille  dans  le  cœur  de  l'homme. 
Mais  pour  cela  il  faut  qu'elle  ne  soit  ni  esclave,  ni  courtisane,  ni 
objet  de  mépris,  ni  objet  de  luxe,  deux  pôles  qui  aboutissent  fata- 
lement à  l'avilissement  de  la  femme;  il  faut  qu'elle 'soit  associée 
et  compagne,  c  L'esprit  féminin  est  an  miroir,   a  dit  un  pen- 

(4)  Oh  peut  cootnlter  ulilen^enl  sur  ce  tojot  lei  BuUetint  et  lei  Mémoire$  de  la 
Société  d'anthropologie  de  PaHt  ;  voye»  encore  la  Presit  tcienttfique  dee  Deux- 
/londHi  PWB^  du  i"  Aavembit  1860, 


seur  ;  les  images  ne  s'y  engendrent  guère,  mais  elles  s'y  reflè- 
tent pour  servir  de  contre-épreuve  au  génie  de  l'homme,  en  lui 
renvoyant  ses  pensées  sous  un  angle  qui  les  fait  paraître  plus  belle< 
si  elles  sont  justes,  plus  absurdes  si  elles  sont  fausses   > 

C'est  du  reste  un  charme  inexprimable  que  de  suivre  l'auteur 
dans  sa  revue  des  nationalités.  On  retrouve  ici  toute  cette  inJé- 
pendanco  d'esprit  dont  il  a  fait  preuve  en  parlant  du  mythe.  Il 
semble  n'appartenir  lui-même  à  aucune  nationalité,  tant  il  met 
d*équité  et  de  bienveillance  à  peindre  chaque  peuple  avec  se> 
vices  et  ses  vertus. 

La  force  de  résistance  de  la  nationalité  italienne,  qui,  san< 
mourir,  a  supporté  le  poids  de  la  papauté,  excite  son  enthou- 
siasme, non  moins  que  la  poétique  beauté  de  la  belle  Toscane. 

L'hgpague  a  son  tour,  c  Don  Quichotte  n'est  pas,  comme  on 
aflecte  de  le  dire,  une  raillerie  cruelle  contre  la  chevalerie  ;  c*est 
bien  l'hildugo  au  cœur  droit  et  bon,  à  l'âme  généreuse,  à  Tamour 
dévoué,  qui  trouve  moyen  d'agir  contre  la  justice,  contre  la  bonté, 
contre  la  générosité  et  contre  l'amour.  L'héroïsme  éclate  dam 
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cher  dii  maximum  de  son  abondance.  J*eus  même  des  cas  où, 
Festomac  étant  lié,  ce  contact  de  l'eau  existait  encore  au  moment 
du  sacriûce,  sept,  huit,  neuf  heures  après  Tinjection,  et  cependant 
le  pancréas  restait  toujours  absolument  inerte. 

On  verra  plus  loin  qu'une  foule  de  substances  injectées  en  dis- 
solution dans  l'eau  ne  changent  point  l'impuissance  de  celle-ci 
et  ne  peuvent  provoquer  la  formation  du  ferment  pancréatique 
par  les  actions  réflexes  supposées  ;  l'excitation  causée  par  cet  état 
liquide  est  donc. encore  à  négliger. 

Toutefois  nous  savons  que  le  passage  des  aliments  de  l'état 
solide  à  état  liquide  dans  l'estomac  ou  dans  le  duodénum  n'est 
point  le  fait  d'une  limple  dissolution  aqueuse. 

En  premier  lieu,  cette  liquéfaction  s'accomplit  par  le  suc  gas- 
trique ou  par  les  sucs  versés  dans  l'intestin;  en  second  lieu,  elle 
est  accompagnée  d'une  transformalion  des  aliments. 

Quel  peut  être  de  ces  deux  termes,  sécrétion  et  présence  des 
sucs  dans  les  organes  digestifs  ou  transformation  des  aliments  par 
eux,  celui  qui  provoque  le  pancréas  à  façonner  son  ferment? 

Vil.  — >  Ce  n'eêt  point  la  simple  présence  ou  sécrétion  des  sucs  dans 
Vestomac  ou  les  intestins  qui  amène  cet  effet. 

Après  avoir  établi  l'état  d'appauvrissement  primordial  du  pan- 
créas par  le  repas  préparatoire  ordinaire,  j'ai  mis  dans  l'estomac 
ou  dans  le  duodénum  des  corps  étrangers,  des  cailloux,  etc.,  capa- 
bles d'exciter  une  certaine  sécrétion  gastrique.  Celle-ci  eut  lieu, 
mais  le  pancréas  resta  dans  son  état  de  pauvreté. 

Par  des  séries  d'expériences  plus  difficiles,  je  suis  arrive  au 
même  résultat. 

C'est  ainsi  qu'après  les  douze  heures  du  repas  préparatoire  qui, 
ayant  épuisé  le  pancréas,  le  rendait  incapable  de  verser  le  fer<^ 
ment  véritable  dans  le  duodénum,  j'ai  ingéré  dans  ce  dernier 
(l'estomac  ayant  été  conservé  vide)  des  aliments  solides  ;  les  sécré- 
tions biliaires  et  intestinales  eurent  lieu  ,  parfois  même  celles-ci 
furent  capables  de  dissoudre  une  certaine  quantité  de  ces  ali- 
ments; mais  le  sacrifice  et  l'essai  du  pancréas  montraient  toujours 
la  même  pauvreté  de  ce  dernier  en  ferment. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  afîn  que  le  pancréas  eût  une 
réserve  de  ferment  susceptible  de  s'écouler  dans  le  duodénum, 
malgré  V état  de  vacuité  de  Vestomac  que  je  conservais  80ign*:usement, 
j'évitais  de  donner  le  repas  préparatoire,  et  j'injectai  ainsi 
à  des  animaux,  dont  l'estomac  était  à  jeun,  des  aliments  dans  le 
duodénum  fermé.  Le  suc  pancréatique  de  réserve  (4)  s'écoulait, 
pouvait  dissoudre  ces  aliments;  et  cependant  cette  sécrétion  ne 
provoquait  nullement  une  formation  nouvelle,  abondante,  de  fer- 
ment pancréatique. 

(I)  On  prend  un  animal  à  jeun  de  solide  et  de  liquide  depuia  trente  heures;  on  in- 
jecte dans  son  duodénum,  qu'on  ferme  aux  deux  bouts  par  une  ligature,  dfs  aliments 
solides  :  viande,  albumine  en  poids  connu.  Dix  heures  après  on  le  sacrifle  ;  souvent  on 
constate  que  par  la  réserve  du  suc  pancréatique  versée  dans  rintoslin,  et  formée  pen- 
dant le  jeûne  préalable,  1 0  grammes  et  quelquefois  20  grammes  d'aliments  se  sont 
digérés  :  alors,  si  Ton  infuse  le  pancréas,  on  constate  qu'il  est  inerte. 


De  telle  sorte  que  toutes  ces  expériences  montrent  que  les  sucs 
digeslifs  supérieurs,  salive,  suc  gastrique,  biliaire,  intestinal,  pan- 
créatique, leur  sécrétion  ni  leur  séjour  dans  les  cavités  digestives, 
ne  sont  susceptibles  de  provoquer  par  eucc-mémes  la  formation  du 
ferment  pancréatique. 

Et  comme  les  seuls  aliments  ne  possèdent  également  aucune  action 
ni  par  eux-mêmes,  ni  par  leur  étal  de  liquéfaction,  ni  par  l'irrita- 
tion sympathique  que  leur  contact  est  susceptible  de  faire  naître 
dans  l'estomac  ou  dans  l'intestin  et  porter  au  pancréas,  nous  arri- 
vons à  celte  conclusion  que  ni  les  aliments  ni  les  sécrétions  isolés, 
ni  les  excitations  que  les  premiers  ou  les  secondes  peuvent  pro- 
voquer, ne  sont  les  agents  qui  déterminent  l'abondante  formation 
du  ferment  pancréatique. 

VIII.  Est-ce  la  transformation  digcsthe  elle-même  des  aliments  ingérét 

qui  esl  la  cause  de  la  formation  du  ferment  ? 

Mais  de  ce  que  les  aliments  n'ont,  par  eux-mêmes,  aucune  action 
sur  la  formation  du  ferment  pancréatique,  nous  n'en  avons  pas  con- 
clu qu'ils  fussent  inutiles  ;  de  ce  que,  par  elles-mêmes,  les  sécré- 
lions  gastro-intestinales  n'ont  pas  non  plus  dans  cette  formation  un 
rôle  direct,  il  serait  prématuré  de  conclure  à  l'inutilité  des  sécré- 
tions. 

Du  conflit  des  sécrétions  digestives  avec  les  aliments  ingérés 
résulte,  en  effet,  un  grand  fait,  la  transformation  digestiie  de  ceux- 
ci  par  celles-là. 

Or,  on  peut  se  rappeler  précisément  qu'une  chose  s'est  constam- 
ment montrée  absolument  nécessaire  à  l'accomplissement  de  l'acte 
élaborateur  d'où  résulte  la  formation  du  ferment  pancréatique  : 
c'est  le  résultat  de  ce  conflit,  c'est-à-dire  la  dissolution  digestive 
des  aliments. 

Étant  reconnu  que  le  ferment  pancréatique  ne  se  forme  en  abon- 
dance dans  le  pancréas  que  si  les  aliments  ont  été  digérés,  ont  été 
transformés,  est-il  indiflérent  que  cette  transformation  digestivc 
soit  opérée  dans  l'intestin  ou  dans  l'estomac  ? 

IX.  Ce  n'est  pas  la  transformation  digestive  intestinale  qui  proooque 

la  formation  secrétaire  du  ferment  pancréatique. 

Pour  nous  fixer  sur  le  premier  point,  à  savoir  si  la  digestion 
intestinale  des  aliments  a  quelque  pouvoir  sur  la  formation  du  fer« 
méat  pancréatique,  nous  avons  fait  plusieurs  sortes  d'expériences 
qui  se  prêtent  un  mutuel  appui. 

Étant  connue  la  quantité  d'aliments  que  le  pancréas  infusé  peut 
dissoudre  k  la  suite  de  la  seule  digestion  gastrique,  à  l'exclusion  de 
l'intestinale,  nous  avons  mis  dans  le  duodénum  fermé  aux  deux 
bouts  et  dans  l'estomac  également  fermé  une  double  quantité  d'ali- 
ments, l'une  dans  l'estomac,  l'autre  dans  le  duodénum;  l'animal 
avait  été  pris  à  la  vingt-quatrième  heure  du  jeûne  et  avait  par  con- 
séquent une  réserve  de  suc  pancréatique  à  la  disposition  de  la  diges- 
tion intestinale.  Ayant  sacrifié  l'animal  huit  heures  après,  nous 


toutes  ses  actions,  mais  il  n'engendre  que  des  sottises.  Une  chose 
lui  manque  peur  obtenir  les  plus  beaux  résultats  :  le  simple  bon 
sens.  » 

Ce  qui  manque  au  héros  de  la  Manche,  le  Français  en  aurait  un 
peu  trop  ;  chez  lui,  le  bon  sens  tue  l'inspiration  ;  il  s'élèvera  rare- 
ment au  sublime,  parce  que  le  sublime  est  tout  voisin  de  l'absurde. 
Mais  plus  qu'aucune  autre  nation,  nous  aurons  le  sentiment  du 
vrai,  du  juste  et  du  beau.  L'auteur  signale  Ténergie  des  instincts 
sociaux  en  France.  Le  Français  ne  sait  ni  se  réjouir,  ni  penser, 
ni  vivre  seul  ;  l'isolement  lui  répugne  et  le  laisse  sans  force  ;  dans 
sa  capitale,  la  société  va  presque  jusqu'à  la  communauté.  Aussi, 
sur  notre  sol,  trouve- t-on  plus  que  partout  ailleurs  l'échange  spon- 
tané des  services,  des  idées,  des  sentiments.  De  là  cet  empresse- 
ment, cette  politesse  c  qui  seule  sait  ôter  à  chaque  vice  et  ajouter 
h  chaque  vertu  ». 

f  Une  fortune  bornée  est  ce  qui  convient  le  mieux  au  goût  du 
Français  :  elle  le  dispense  du  métier  de  manœuvre,  qui  lui  est 
antipathique.»..  »  La  terre  acquise,  le  paysan  l'aime  et  la  cultive 


avec  une  sorte  d'enthousiasme  ;  malheur  à  qui  y  portera  atteinte  ! 

f  Gomme  la  Vénus  antique,  la  Française,  disputant  le  prix  de 
la  beauté,  aurait  avantage  à  dénouer  sa  ceinture;  nulle  pourtant 
ne  sait  mieux  l'art  de  se  vêtir.  > 

On  voudrait  citer  tout,  tant  sont  charmantes  ces  pensées  par  la 
forme  et  parle  fond,  mais  il  faut  s'arrêter;  d'ailleurs,  en  hachant 
ainsi  les  pages,  on  leur  enlève  la  moitié  de  leur  grâce  et  de  leur 
valeur. 

Le  monde  germanique,  la  forte  race  anglo-saxonne,  sont  égale* 
ment  peints  de  main  de  mattre. 

c  Ne  trouvant  pas  dans  son  coeur  le  sentiment  de  la  justice, 
l'Anglais  est  obligé  de  le  demander  au  texte  de  la  loi.  » 

c  Un  Français  s'irrite  de  la  partialité  qui  apparaît  dans  l'ancien 
Testament.  Un  véritable  Anglais  trouve  la  chose  toute  naturelle. 
11  fait  sa  lecture  favorite  d'un  livre  qui  touche  peu  les  populations 
douées  du  sens  de  la  justice.  > 

J'omets  les  Slaves,  sur  lesquels  l'auteur  fonde  de  grandes  espé« 
rances,  les  Grecs  et  les  Turcs,  et  je  touche  aux  conclusions. 
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vîmes  que,  en  même  Icmps  que  la  digestion  gastrique  avait  été 
accomplie,  les  alimenls  avaient  aussi  été  en  majeure  partie  non- 
seulement  dissous,  mais  absorbés  dans  le  duodénum. 

La  digestion  ayant  été  doublée,  si  l'intestinale  avait  le  même 
pouvoir  que  la  gastrique,  nous  eussions  dû  vraisemblablement 
trouver  le  pancréas  enrichi  par  le  fait  de  la  digestion  intestinale 
ajoutée.  Or,  dans  ce  cas,  le  pancréas  ne  nous  montra  point  une 
énergie  sensiblement  plus  grande  que  si  les  aliments  confiés  ù 
Testomac  eussent  été  seuls  digérés. 

La  digestion  duodénale  n'avait  point  accru  la  richesse  du  ferment 
pancréatique  (I). 

Le  résultat  de  cette  première  série  d'expériences  acquis,  nous 
en  avons  fait  une  seconde;  dans  celle-ci,  l'estomac  resta  tout  à 
fait  vide  et  par  conséquent  incapable  de  contribuer  à  la  formation 
du  ferment.  - 

Chez  ces  animaux  pris  à  la  vingt-quatrième  heure  du  jeûne,  afin 
d'avoir,  malgré  l'estomac  vide,  une  réserve  de  suc  pancréatique 
pour  la  digestion  du  duodénum,  nous  avons  injecté  dans  ce  dernier 

•  organe  fermé  aux  deux  bouts  4  50,  200  grammes  de  bouillon. 

-  Après  deux,  quatre,  six  heures,  le  bouillon  se  trouva  digéré, 
absorbé  même  en  totalité  ;  mais  le  pancréas  était  resté  inerte, 

•  tant  les  aliments  digérés  par  l'intestin  sont  imptiissanls  à  provoquer 
la  formation  du  ferment  pancréatique. 

Mais  une  objection  peut  être  faite  :  il  n'est  point  étonnant, 
pouvait-on  dire,  que  le  pancréas,  malgré  cette  digestion  intesti- 
nale, ne  se  soit  pas  enrichi  de  ferment,  puisque  l'excrétion  de 
ce  dernier  était  sans  cesse  provoquée  par  l'excitation  produite  sur 

•  les  canaux  excréteurs  par  les  aliments  en  contact  avec  le  duodé- 
num; le  pancréas  avait  beau  s'enrichir,  rien  ne  dit  qu'il  ne 
s'épuisait  pas  aussitôt  par  cette  excrétion. 

Nous  avons  donc  fait  l'expérience  de  digestion  intestinale  hors 
du  duodénum,  afin  qu'aucun  contact  avec  celui-ci  ne  pût  exciter 
l'excrétion  du  suc.  A  cet  effet,  c'est  dans  le  jéjunum  fermé  que 
nous  avons  porté  les  aliments  déjà  digérés  à  l'aide  d'un  autre  ani- 
malj  soit  par  le  suc  pancréatique  recueilli  par  la  fistule,  soit  par 
les  sucs  mixtes  du  duodénum. 

Or,  le  pancréas,  malgré  l'absorption  de  cette  digestion  exclusive- 
ment intestinale,  resta  tout  à  fait  inerte. 

De  telle  sorte  que,  après  ces  expériences  multipliées,  il  ne  peut 
rester  un  doute  à  savoir  que  la  digestion  que  les  aliments  subis- 
sent dans  l'intestin,  et  la  production  des  seules  peptones  intesti- 
nales est  absolument  impuissante  à  provoquer  la  formation  du  fer- 
ment pancréatique,  soit  par  action  réflexe,  soit  tout  autrement. 
Î>I1  en  est  tout  différemment  de  la  digestion  gastrique  des  aliments. 

X.  La  formation,  l'élaboration  maodma  du  ferment  pancréatique  sont 
sous  la  dépendance  directe  de  la  formation  des  peptones  gastriques. 

Autant  nous  avons  vu  la  digestion  dans  l'intestin ^  c'est-à-dire  la 

(1  )  Le  contraire  sembla  plutM  exister,  sans  doute  à  eause  de  VexerétUm^  de  la  perte 
de  9UC  pancréatique  provoquée  par  la  préaence  des  aliments  à  différer  dans  le  duodénum. 


Combien  je  voudrais  pouvoir  suivre  M.  Clavel  dans  ces  belles, 
nobles  et  séduisantes  déductions!  Mais  le  puis-je?  L'auteur,  réu- 
nissant eu  un  faisceau  les  vertus  et  les  vices  de  chaque  race,  et 
s'aidant  de  leur  évolution  historique,  essaye  de  pressentir  leur  rûle 
politique  et  social,  et,  à  vrai  dire,  le  but  même  du  livre  est  de 
montrer,  par  exemple,  combien  il  importe  que  les  considérations 
physiologiques  entrent  dans  les  conseils  des  gouvernements,  de  faire 
toucher  de  quel  secours  sont  ces  éléments  scientifiques  pour  recon- 
naître les  aptitudes  et  les  destinées  des  peuples...  L'impitoyable 
loi  m'oblige  donc  à  quitter  la  plume  au  moment  de  dire  le  dénoû- 
ment  même  du  livre.  Puisque  je  ne  puis  montrer  les  triomphes  de 
'l'auteur,  je  me  dédommagerai  par  une  critique. 

<  Mais,  dit  M.  Clavel  en  terminant,  il  ne  suffira  pas  à  la  civili- 
sation de  l'avenir  que  la  conquête  disparaisse,  que  l'égalité  poli- 
tique abolisse  l'esclavage,  le  servage,  et  môme  le  prolétariat;  il 
ne  sufGra  pas  que  les  hommes  obtiennent  le  bien-être,  la  moralité 
et  l'instruction  ;  tous  seront  menacés  de  décadence  tant  qu'un 
nouvel  idéal  ne  viendra  pas  au  secours  de  la  religion,  de  la  mo- 
rale, de  la  poésie  et  des  arts.  > 


formation  des  peptones  intestinales  inhabile  à  provoquer  la  for- 
mation abondante  du  ferment  pancréatique,  autant  les  peptones 
gastriques  sont  puissantes  à  cet  effet. 

La  digestion  gastrique,  en  effet,  avec  ou  sans  ligature  du  pylore, 
avec  ou  sans  digestion  intestinale  aucune^  provoque  constamment  et 
par  elle-même  la  formation  abondante  et  roaxima  de  ferment  pan- 
créalique  dès  la  sixième  heure  du  repas. 

C'est  ainsi  que,  dans  toutes  les  expériences  que  nous  avons  rap- 
portées ou  que  nous  avons  faites  : 

Soit  que  les  animaux,  n'ayant  subi  aucune  opération,  aient  été 
laissés  absolument  à  l'état  normal  ; 

Soit  que  les  aliments,  après  avoir  subi  la  digestion  gastrique, 
aient  été  libres  de  franchir  le  pylore  pour  passer  dans  le  duo- 
dénum et  d'y  subir  la  digestion  intestinale  ; 

Soit  que  les  aliments  ayant  été  mis  et  dans  l'estomac  et  dans  le 
duodénum,  une  ligature  appliquée  au  pylore  ait  contraint  les  deui 
digestions  à  se  faire  séparément,  sans  communication  aucune; 

Soit  que,  le  pylore  étant  encore  lié,  les  aliments  n'aient  été  mis 
que  dans  l'estomac,  et  que  la  digestion  gastrique  seule  fût  appelée 
à  s'effectuer  à  l'exclusion  de  la  digeçtion  intestinale  ; 

11  en  est  résulté  constamment  un  fait  unique  ;  fait  que  ni  les 
excitations  sympathiques  pures  nées  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  ni 
la  liquéfaction,  ni  la  digestion,  ni  l'absorption  intestinales  des  ali- 
ments n'avaient  été  capables  d'accomplir  : 

<  Du  moment  que  les  aliments  qui  ont  été  confiés  à  l'estomac 
»  s'y  trouvent  à  l'état  de  dissolution  dîgestive  avancée ,  que  -  les 

>  peptones  gastriques  ont  pu  se  former  en  abondance,  le  pancréas, 
»  examiné  à  la  septième  heure  du  repas,  se  trouve  richement 

>  chargé  de  ferment  pancréatique.  > 

Sans  peptones  gastriques,  au  contraire,  tout  ce  qui  précède  est 
inutile  ;  point  {\)  de  production  de  ferment  pancréatique. 

Tel  est  ce  fait. 

Tel  est  le  moteur  nécessaire  de  cette  partie  de  la  (oncUon  sêcré^ 
toire  du  pancréas.  Il  est  nécessaire,  mais  suffit-il?  En  un  mot, 
la  formation  abondante  du  ferment  pancréatique  s'eîfecltte-l-e\le, 
en  vertu  de  la  seule  formation  préaîaWe  des  peptones  gastriques  ; 
ou  ces  dernières,  impuissantes  par  elles  seules,  ne  deviendraient- 
elles  efficaces  que  par  l'absorption  qu'elles  peuvent  subir  :  <•  soit 
dans  l'estomac  ;  2*  soit  dans  l'intestin  ?  C'est  ce  que  nous  allons 
examiner. 

(1)  Ce  mot  n*cst  pas  absolu  ;  si,  au  lieu  de  digérer  50  grammes  d'albumine,  le  pea- 
créas  en  digère  i  seul  gramme,  je  dis  qu'il  est  Inerte.  Celte  eipreaaioo  est  Coqîom 
relative  :  ^nt  veut  dire  ici  extrivMment  peu.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  si,  m  iuli«B 
de  la  digestion  et  sous  les  influences  puissantes  que  nous  dëcrlTons,  le  pancréu  at 
charge  à  rextrémo  de  ferment  pancréatique,  en  rabsence  des  peptones  gastriqaes  in- 
n-édiatemcnl  fournies  par  le  repas,  il  s'en  forme  toujours  un  peu  pendant  le  jeAnc  prv- 
longé.  A  vrai  dire,  pour  moi  il  existe  toiiiimri  du  ferment  dans  le  pancréas  dès  a 
formation  ;  mais  la  quantité  en  varie  extrêmement  suivant  les  condilioM  que  bos 
avons  examinées. 


«  Ce  promoteur  indispensable  de  toute  civilisation  ne  saurait 
surgir  dans  les  contrées  brumeuses  de  l'Ouest  ;  il  ne  peut  sui^gir 
du  sang  des  Germains,  des  Celtes  et  même  des  Latins.  Des  races 
voyantes,  comme  les  Sémites  ou  les  Slaves,  ont  le  privilège  de 
son  enfantement,  etc.  >  Bref,  notre  confrère  croit  à  la  nécessité 
d'un  nouveau  Messie,  et  c'est  de  TEgypte  qu'il  l'attend! 

Vous  demandez  un  idéal),  mais  il  est  trouvé  ;  il  fait  battre  des 
millions  de  cœurs  généreux.  C*est  pour  lui  que  nos  valeureux  pères 
et  nous-mêmes  avons  tant  soulTert  et  tant  combattu  depuis  ia  nuit 
du  4  août  jusqu'à  Solferino.  Tout  l'enthousiasme,  depuis  un  siècle, 
n'a  point  d'autre  mobile  que  d'établir  sur  la  terre  la  justice  et  l'al- 
légresse. Vous  doutez  et  demandez  comment  un  idéal  placé  dans 
l'homme  même  pourra  suffire  à  l'art  et  h  la  vertu.  Écoutez  cette 
éloquente  prosopopée  du  plus  profond  et  du  plus  hardi  penseur  de 
ce  siècle  ;  ce  sera  ma  péroraison  et  ma  conclusion. 

€  Divin  Platon,  ces  dieux  que  tu  rêves  n'existent  pas.  Nous  ne 
connaissons  rien  au  monde  de  plus  grand  et  de  plus  beau  qtie 
l'homme. 
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XL  Uabsorptian  intestinale  des  peptones  gastriques  n'est  pas  ce  qui 
provoque  Vélaboration  secrétaire  abondante  du  ferment  pancréa' 
tique. 

Relativement  aux  peptones  intestinales,  on  a  vu  plus  haut  com- 
ment, en  Tabsence  de  digestion  gastrique,  celles-ci,  absorbées  soit 
dans  le  duodénum,  soit  au-dessous  de  lui,  étaient  absolument  im- 
puissantes à  provoquer  Tacte  de  formation  sécrétoire  du  pancréas. 

Relativement  auif  peptones  fournies  par  Testomac»  deui  sortes 
d'expériences  bien  différentes  que  j'ai  faites  prouvent  d'une  ma- 
nière évidente  l'inutilité  de  leur  absorption  intestinale,  pour  la 
formation  du  ferment  pancréatique.  Voici  la  première  : 

4^  Un  animal  reçut  un  repas  copieux  de  viande.  Au  commence- 
ment de  la  cinquième  heure,  ce  repas  lui  fut  soustrait;  la  viande 
se  trouvait  presque  entièrement  digérée,  méconnaissable  ;  le  chyme 
était  épais,  chargé  de  peptones  gastriques.  Alors  un  autre  animal 
à  jeun,  à  estomac  vide  (0>  reçut  par  injection,  dans  le  jéju- 
num, toute  celte  digestion  gastrique.  Une  ligature  empêchait  le 
reflux  vers  l'estomac.  Sacrifice  fait  quatre  heures  après,  c  le 
jéjunum  avait  absorbé  toutes  ces  peptones  gastriques  > .  Or,  mal- 
gré cette  énorme  absorption  par  l'intestin ,  le  pancréas  était  resté 
absolument  inerte. 

Donc  l'absorption  par  l'intestin  seul,  même  de  peptones  gas- 
triques, est  sans  effet  pour  la  formation  pancréatique. 

2°  La  seconde  expérience,  en  supprimant  l'absorption  intes- 
tinale, en  montre  encore  mieux  Tinutilité.  liez,  en  effet,  hermé- 
tiquement le  pylore,  injectez  des  aliments  dans  l'estomac,  fermez 
l'œsophage.  Le  duodénum  vide,  sans  communication  avec  l'esto- 
mac, ne  peut  dès  lors  recevoir  ni  une  parcelle  d'aliment,  ni  une 
goutte  de  chyme,  pas  même  une  bulle  de  gaz.  Or,  attendez  sept 
à  huit  heures,  ouvrez  l'animal,  si  la  digestion  gastrique  s'est  opé* 
rée  {%),  cela  suffit,  vous  trouverez  le  pancréas  chargé  à  l'extrême 
de  ferment  pancréatique,  et  capable,  pour  un  animal  de  42  kilos, 
de  digérer  jusqu'à  60  grammes  d'albumine. 

L'inutilité  de  l'absorption  par  l'intestin  pe|ut-elle  être  plus  évi- 
denmient  démontrée  ?  Reste  à  examiner  l'absorption  par  l'estomac. 

XII.  Les  peptones  gastriques  ne  sont  propres  à  développer  la  forma- 
tion du  ferment  pancréatique  qu'après  avoir  été  absorbées  par 
l'estomac  même. 

D'abord  nous  devons  proclamer  très  haut  que  nos  expériences 
nous  ont  conduit  de  la  manière  la  plus  formelle  à  reconnaître  à 
l'estomac,  quoi  qu'on  ait  pu  dire,  une  force  absorbante  considé- 
rable. 

Le  pylore  étant  absolument  fermé  par  la  plus  stricte  ligature, 


(i)  L'eianen  pn^able  du  conlena  de  rcstomac  à  Taido  d*une  tonde  an  co 
meut  de  rexpérience,  et  pir  raaloptie  à  h  fln  de  co  ce\UHi\,  est  toujours  indispensable. 
Souvent,  en  effet,  d'un  côté,  au  début,  Vanimal  peut  n'élre  pas  aussi  à  jeun  qu'on  eAt 
pu  le  croire. 

(3)  Cette  donUe  ligature  arrête  souvent  U  digestion  gastrique;  il  faut  toijours 
examiner  restooiac  préalablement  à  toute  conclusion. 


nous  avons  injecté  dans  l'estomac,  par  une  sonde,  des  quantités 
déterminées  de  bouillon  ;  l'œsophage  était  aussitôt  ligaturé. 

Après  un  temps  variable  entre  demi-heure  et  six  heures,  nous 
enlevions  l'estomac  ;  son  contenu,  qui  n'avait  pu  échapper  par 
aucune  ouverture,  avait  dans  ces  cas  diminué  largement  de  vo- 
lume ;  c'est  ainsi  que  4  00  ou  4  50  centilitres  de  bouillon  pouvaient 
avoir  disparu  en  deux  ou  trois  heures  (I). 

Ce  fait  avait  eu  lieu  par  une  seule  voie  possible,  l'absorption 
gastrique. 

Mais  ce  qu'il  importe  de  dire,  c'est  que,  dans  ces  conditions 
d'absorption  et  sous  l'inflnence  du  bouillon  digéré  dont  nous 
venons  de  parler,  le  pancréas  devenait  actif,  riche  en  ferment. 

Quelle  part  avait  ici  la  digestion,  quelle  part  l'absorption? 

Si  l'on  pouvait  supprimer  l'absorption  gastrique  sans  arrêter  la 
digestion  gastrique,  on  pourrait  faire  la  part  exacte  qui  revient» 
dans  la  production  du  ferment  pancréatique,  à  chacun  de  ces  phé- 
nomènes indépendamment  de  l'autre,  la  part  de  la  transforma- 
tion seule  des  aliments  indépendamment  de  l'absorption,  la  part  de 
l'absorption  des  peptones  seules  indépendamment  de  leur  pro- 
duction. 

Mais  l'absorption  gastrique  s'opère  à  mesure  que  la  dissolution 
digestive  des  aliments  azotés  dans  l'estomac  s'est  effectuée,  de 
telle  sorte  que  les  deux  phénomènes  sont  trop  étroitement  unk 
pour  qu'on  puisse  les  séparer  absolument.  Une  autre  voie  nous 
offrit  heureusement  la  solution  du  problème. 

Nous  savons,  en  effet,  que  l'absorption  gastrique  elle-même» 
par  elle  seule,  est  tout  &  fait  impuissante  à  provoquer  la  formation 
du  ferment  pancréatique.  C'est  ainsi  que,  quelle  que  soit  la  quantité 
élevée  d'eau  pure  ingérée  et  absorbée  par  Testomac,  le  pancréas 
reste  inactif. 

Or,  nous  allons  voir  l'estomac  capable  de  digestion  donner  lieu 
à  une  formation  de  ferment  pancréatique  d'autant  plus  grande 
qti'il  aura  absorbé  une  plus  grande  quantité  de  peptones  (2). 

Si  l'on  injecte,  en  effet,  à  deux  animaux  égaux  deux  volumes 
égaux  de  bouillon,  mais  de  bouillon  inégalement  chargé  de  maté- 


(1)  Comme  nous  connalssioni  le  poids  des  matériaux  solides  que  la  quantité  de 
bouillon  ii^eetée  contenait  arant  Texpérienoe;  après  celle-ci,  en  latent  Testomac  et 
desséchant  lout  son  contenu,  nous  constations,  balanoe  en  main,  la  quantité  de  maté- 
riaux solides  qui  avait  été  enlevée  par  absorption. 

(2)  Cette  proportionnalité  n'a  lieu  que  jusqu'à  un  certain  point  Si  le  pctt  de 
riciiesse  du  pancréas  est  toiyours  en  rapport  avec  Tabsorplion  et  la  formation  d'une 
faibU  quantité  de  peptones,  une  croissante  proportion  de  peptones  absorbées  ne  m'a 
pas  conduit  dans  mes  expériences  à  constater  un  accroissement  également  proportion- 
nel et  indéfini  du  ferment  pancréatique.  Sous  ce  rapport,  l'activité  fonctionnelle  da 
pancréas,  examinée  par  l'infusion,  est  limitée.  Quoique  ce  fait  puisse  tain  soupçonner, 
et  bien  que  je  ne  l'eusse  pas  prévu,  au  contraire,  il  est  réel.  I*ar  une  riche  alimenta- 
tion, digérée  dans  les  meilleures  conditions,  je  n'ai  jamais  vu  le  pancréas,  uisi  à 
l'heure  la  plus  favorable,  me  donner  une  infusion  capable  de  digérer  plus  de  60  gram. 
d'albumine  (animaux  de  1 5  kilogrammes). 

Ce  chiflire  pouvait  être  atteint  par  les  animaux  auxquels  je  donnais  le  repas  expéri- 
mental mixte  réglementaire  de  SÂO  grammes.  U  n'était  guère  dépassé  par  ceux  aux- 
queb  je  donnai  jusqu'à  500  grammes  d'aï 


>  Mais  l'homme  sortant  des  mains  de  la  nature  est  misérable  et 
laid  ;  il  ne  devient  sublime  et  beau  que  par  la  gymnastique,  la  poli- 
tique, la  philosophie,  la  musique  (musa),  et  surtout,  chose  dont  tu 
ne  parais  guère  te  douter,  le  travail. 

>  Qu'est-ce  que  le  beau?  Tu  l'as  dit  toi-même  :  c'est  la  forme 
pure,  l'idée  typique  du  vrai.  L'idée,  en  tant  qu'idée,  n'existe  que 
dans  l'entendement;  elle  est  représentée,  réalisée  avec  plus  ou 
moins  de  fidélité  et  de  perfection  par  la  nature  et  par  l'art. 

>  L'art,  c'est  l'humanité. 

>  Tous,  tant  que  nous  vivons,  nous  sommes  artistes,  et  notre 
métier  à  tous  est  d'élever  en  nos  personnes,  dans  nos  corps,  dans 
nos  âmes,  une  statue  à  la  beauté.  Notre  modèle  est  en  nous- 
mêmes;  ces  dieux  de  marbre  oiijde  bronze  que  le  vulgaire  adore, 
ce  sont  des  étalons. 

»  La  gymnastique  comprend  la  danse,  l'escrime,  la  lutte,  la 
course,  l'équiUtion  et  tous  les  exercices  du  corps.  Elle  développe 
les  muscles,  augmente  la  souplesse,  l'agilité  et  la  force,  donne  la 
grâce,  prévient  l'embonpoint  et  les  maladies.       ^ 


9  La  politique  embrasse  le  droit  civil,  le  droit  public  et  le  droit 
des  gens ,  l'administration,  la  législation,  la  diplomatie  et  la  guerre. 
C'est  elle  qui,  tirant  l'homme  de  la  barbarie,  lui  donne  la  vraie 
liberté,  le  courage  et  la  dignité. 

>  La  philosophie  enseigne  la  logique  et  la  morale  et  l'histoire  ; 
c'est  le  chemin  de  la  science,  le  miroir  de  la  vertu,  l'antidote  de 
la  superstition. 

>  La  musique,  ou  le  culte  des  muses,  a  pour  objet  la  poésie, 
l'éloquence,  le  chant,  le  jeu  des  instruments,  les  arts  plastiques, 
la  peinture  et  l'architecture. 

>  Son  but  n'est  point ,  comme  tu  le  supposes,  à  sage  Platon,  de 
chanter  les  hymnes  des  dieux,  de  leur  élever  des  temples,  de  leur 
ériger  des  statues  ;  de  leur  faire  des  sacrifices  et  des  processions. 
C'est  de  travailler  à  la  déification  des  hommes,  tantôt  par.  la  célé- 
bration de  leurs  vertus  et  de  leur  beauté,  tantôt  par  l'exécration 
de  leur  laideur  et  de  leurs  crimes. 

>  Il  faut  donc  que  le  statuaire,  que  le  peintre,  de  même  que  le 
chanteur,  parcourent  up  va^te  diapason,  qu'ils  montrent  la  beautf 
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riaux  solides  susceptibles  de  transformation  digostivc,  la  quantité 
de  ferment  pancréatique  sera  inégale. 

Dans  une  expérience  que  je  citerai,  l'infusion  du  pancréas  (1) 
de  Tun  des  animaux  se  montra  capable  de  digérer  1 6  grammes 
seulement  d'albumine.  Les  200  grammes  de  bouillon  ingéré  ne 
contenaient  que  \  0  grammes  de  matériaux  solides. 

L*autre  animal,  dont  les  200  grammes  de  bouillon  ingéré  con- 
tenaient,  au  contraire,  beaucoup  de  matériaux  solides  (25  gram.), 
fournit  à  la  même  époque,  après  absorption  entière,  un  pancréas 
oapable,  au  lieu  de  4  6  grammes,  de  digérer  45  grammes  d'albu- 
mine dans  le  même  temps. 

Ainsi,  non-seulement  Testomac  absorbe,  mais  il  est  nécessaire 
qu'il  absorbe,  et  plus  il  absorbe,  plus  il  se  fait  de  ferment  pan- 
créatique. 

C'est  ainsi  que  si,  par  défaut  ou  de  temps  ou  d'activité  de  l'esto- 
mac, les  aliments  qui  ont  été  confiés  à  cet  organe  n'ont  point  subi 
la  liquéfaction  et  la  transformation  digestives,  ils  ne  peuvent  être 
absorbés,  dès  lors  le  pancréas  reste  également  impuissant. 

Si  l'avance  ou  le  retard  que  subit  la  liquéfaction  ou  la  transfor- 
mation digestive  vient  de  la  résistance  des  aliments,  le  même  effet 
a  encore  lieu.  Ainsi,  lorsque  l'on  confie  à  l'estomac  des  aliments 
qui  sont  de  nature  à  s'y  digérer  et  dissoudre  lentement,  l'absorp- 
tion gastrique  des  peptones  est  relardée,  dès  lors  l'énergie  maxinia 
du  pancréas  se  trouve  reculée  d'autant,  et  n'a  guère  lieu  avant  la 
septième  ou  builième  heure  du  repas.  C'est  le  cas  des  viandes  des- 
séchées, des  tendons,  des  viandes  crues  et  coriaces. 

Au  contraire,  cette  heure  se  trouve  avancée  lorsque  l'on  confie 
&  l'estomac  des  aliments  qui  se  digèrent,  se  dissolvent  et  consé- 
quemment  peuvent  être  absorbés  très  vite,  comme  les  viandes  bien 
cuites,  très  divisées,  les  substances  gélatineuses  organisées.  Les 
aliments  liquides  et  non  coagulables  par  le  suc  gastrique  sont  de 
cette  catégorie,  à  ce  titre,  nuls  plus  que  la  gélatine  dissoute'et  le 
bouillon  n'exercent  un  effet  plus  rapide  sur  l'époque  de  l'énergie 
maxima  du  pancréas,  qui  se  trouve  extrêmement  avancée. 

C'est  ainsi  que,  à  la  troisième  heure,  nous  avons  vu  des  animaux 
auxquels  on  «avait  administré  seulement  du  bouillon  présenter  le 
maximum  d'énergie  du  pancréas  ;  rinfusion  de  celui-ci  digérait 
facilement  alors  45  à  50  grammes  d'albumine  (2). 

XIII.  —  Lien  étroit  qui  fait  varier  Vactivilé  du  pancréas  avec  la 
digestion  gastrique.  —  Étude  nouvelle  des  nutritions  locales. 

On  voit  combien  les  variations  que  subissent  l'heure  d'élaboration 
maxima,  et  l'abondance  de  formation  du  ferment  pancréatique  se 
trouvent  étroitement  liées  aux  diverses  conditions  de  la  digestion 
gastrique. 

.  (1)  On  uit  qw,  dans'ce  eu,  rbetire  du  maximum  est  vera  la  troisième  heure  {  c^est 
alors  qu'il  faut  prendre  le  pancréas. 

(2)  Loraque  l'heure  du  maximum  d'énergie  du  pancréas  vient  plus  tôt,  l'heure  d'é* 
pttitemeni  pnU  autsî  se  trouver  avancée  d'autant.  Dans  le  cas  précédent,  celle-ci  peut 
arriver  à  la  sixième  heure. 


On  conçoit,  dés  lors,  combien,  avant  que  je  n'eusse  fait  la 
remarque  de  ces  particularités,  l'observation  était  difficile,  puisque 
je  pouvais  trouver,  suivant  l'heure,  la  nature  des  repas,  etc, 
des  pancréas  tantôt  très  actifs,  Unlôt  encore  inertes  et  drji 
épuisés,  et  combien  il  importe  aux  expérimentateurs  qui  vou- 
dront nous  suivre  de  fixer  avec  une  précision  extrême  la  quantité, 
la  nature  des  aliments  administrés,  et  de  faire  précéder  les  cod- 
clusions  tirées  de  l'essai  du  pancréas  par  l'examen  précis  de  la 
digestion  et  de  l'absorption  gastriques. 

On  voit  aussi  comment  par  notre  travail,  quelque  imparfait  qu'il 
soit,  aux  purs  phénomènes  nerveux  et  vasculaires  auxquels  jusqu'à 
présent  on  avait  fait,  en  général,  honneur  de  la  sécrétion,  s»? 
trouve  substituée,  si  nous  ne  nous  trompons,  une  doctrine  absolu- 
ment contraire,  à  savoir  que  la  principale  nécessité  du  paDcréa> 
pour  former  les  matériaux  distinclifs  et  fonctionnels  de  la  sécrétion, 
c'est  l'afrivée  en  son  sein  de  matériaux  déterminés,  façonnt'S  par 
la  digestion  gastrique,  traversant  la  muqueuse  de  cet  oi^anc, 
apportés  par  la  circulation,  les  peptones  gastriques. 

Qu'est-ce  que  les  peptones  gastriques,  disent  quelques  physiolo- 
gistes? Nous  nous  sommes  expliqué  ailleurs  sur  leur  nature, 
mais  ici  peu  importe. 

Quelle  que  soit  leur  nature  chimique,  qu'elles  ne  constituent 
qu'une  seule  espèce  (albuminose),  ou,'  comme  nous  l'avons  sou- 
tenu, qu'elles  soient  aussi  nombreuses  que  les  aliments  qui  leur 
ont  donné  naissance  par  la  digestion;  qu'elles  constituent  dcâ 
corps  définis  ou  non,  puissent  naître  d'une  seule  façou  on  de  plu- 
sieurs, de  quelque  appellation  (chyme  gastrique,  nutriments  azotés, 
peptones,  albuminose)  qu'on  veuille  les  décorer,  elles  existent, 
et  de  plus  elles  provoquent  la  formation  du  ferment  pancréatique. 
Laissons  à  l'avenir  d'accomplir  d'autres  progrès. 

Mais  si  le  suc  pancréatique  naît  des  peptones  gastriques  absor- 
bées par  l'estomac,  à  quelles  nutritions  locales  senent  les  peptones 
gastriques  absorbées  par  l'intestin,  à  quoi  servent  surtout  les 
peptones  intestinales,  etc.? 

Par  quels  matériaux  déterminés  se  font  la  bilc,\e  spenae,  \c 
tissu  musculaire,  cellulaire,  cancéreux?  Telles  sont  des  questions 
à  soulever.  Mais  ce  qui  doit  frapper,  c'est  l'espoir.de  pouvoir  un 
jour,  à  l'aide  de  connaissances  plus  précises,  cherchées  dans  la 
voie  ouverte,  diriger,  maîtriser  pour  ainsi  dire  chacune  des  diges- 
tions l'une  par  l'autre,  et  donner  par  la  physiologie  de  la  diges- 
tion un  puissant  secours  à  la  thérapeutique. 


On  voudra  bien  remarquer  que  les  expériences  relatées  dans  ce 
mémoire  ont  été,  pour  la  plupart,  faites  depuis  longtemps,  et  que 
c'est  en  juillet  4  859  que  j'en  ai  formellement  annoncé  les  prin- 
cipaux résultats. 

f  Le  suc  gastrique,  s'il  a  digéré  les  aliments  albuminoîdes  dans 
Testomac  et  a  été  absorljé  avec  les  peptones,  favorise  tellement 
l'action  pancréatique  par  un  effet  direct  qu'à  la  cinquième  heure 
de  la  digestion  gastrique  le  pancréas  a  le  maximum  de  puissance; 


tour  à  tour  lumineuse  et  assombrie,  dans  toute  l'étendue  de  l'échelle 
sociale,  depuis  l'esclave  jusqu'au  prince,  depuis  la  plèbe  jusqu'au 
sénat.  Vous  n'avez  su  peindre  que  les  dieux  :  il  faut  représenter 
aussi  les  démons.  L'image  du  vice  comme  de  la  vertu  est  aussi  bien 
du  domaine  de  la  peinture  que  de  la  poésie.  Suivant  la  leçon  que 
l'artiste  veut  donner,  toute  ligure,  belle  ou  laide,  peut  remplir  le 
but  de  l'art.  Que  le  peuple  se  reconnaisse  à  sa  misère,  apprenne 
À  rougir  de  sa  lâcheté  et  à  détester  les  causes  de  son  abaissement  ; 
que  le  parasitisme,  exposé  dans  sa  grosse  et  obscène  nudité,  re- 
çoive sur  chacun  de  ses  muscles  la  flagellation  de  sa  paresse,  de 
sa  corruption,  de  son  hypocrisie  et  de  son  insolence.  Que  le  ma- 
gistrat, le  militaire,  le  marchand,  le  paysan,  que  toutes  les  condi- 
tions de  la  société  se  voyant  tour  à  tour  dans  l'idéalisme  de  leur 
dignité  et  de  leur  bassesse,  apprennent  par  la  gloire  et  par  la 
honte  à  rectifier  leurs  idées,  à  corriger  leurs  mœurs  et  à  perfec- 
tionner leur  institution.  £t  que  chaque  génération,  déposant  ainsi 
sur  la  toile  et  sur  le  marbre  le  secret  de  son  génie,  arrive  à  la 
jKNrtérité  sans  autre  blâme  ni  apologie  que  les  d^uvres  de  ses  ar* 


tistes.  C'est  ainsi  que  l'art  doit  participer  au  mouvement  de  la 
société,  le  provoquer  et  le  suivre. 

>  Et  c'est  pour  avoir  méconnu  celte  destination  de  l'art,  pour 
l'avoir  réduit  à  n'être  que  l'expression  d'une  idéalité  cbimérique. 
placée  eu  dehors  de  l'humanité,  que  la  Grèce,  élevée  par  la  fiction, 
perdra  l'intelligence  des  choses  et  le  sceptre  des  idées.  > 

D'  Bertillon. 


Question  du  concours.  —  A  la  Faculté  de  Strasbourg,  MM.  Tourdei 
et  Stœber,  dans  leurs  rapports  sur  les  titres  des  candidats  II  la  place  ncanlc 
par  le  décès  de  M.  Forget,  et  M.  Schutzenbergcr,  dans  l'éloge  de  (t 
regrettable  professeur,  ont  émis  une  opinion  très  fiivorable  à  la  restitution 
du  concours. 


4861. 
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EN  UN  MOT,  IL  FAUT  QUE  LE  PANCRÉAS  VIENNE  D'ÊTRE  NOURRI  IMMÉ- 
DIATEMENT   DE    PEPTONES    GASTRIQUES    POUR    QU'iL    ACQUIÈRE    SON 

MAXIMUM  d'action.  >  {Académie  des  sciences,  i  juillet,  et  Gazette 
hebdomadaire  de  médecine^  4  859,  p.  442.)  Et  plus  explicitement  : 

<  Le  pancréas  ne  se  chaîne  pas  de  ferment  pancréatique  en 
l'absence  de  digestion  et  de  peptones  gastriques;  une  pure  action 
sympathique  de  l'estomac  sur  le  pancréas  est  impuissante  à  faire 
effectuer  une  réelle  production  de  ferment  pancréatique,  aussi 
bien  que  sont  impuissantes,  pour  cet  objet,  l'absorption  et  la  pro- 
duction, quelque  grandes  qu'elles  soient,  de  peptones  intesti- 
nales. >  (Voy.  Gazette  hebdomadaire,  22  juillet  4  859,  p.  456. 
Voy.  aussi  4860.) 

Le  présent  mémoire  rapporte  en  détail  ce  sur  quoi  nous  nous 
étions  fondé,  pour  nous  exprimer  ainsi,  à  cette  époque. 

Ajoutons  qu'en  septembre  4  859,  M.  le  professeur  SchifT  passant 
à  Paris,  nous  eûmes  l'occasion  de  faire  en  commun  avec  lui  de 
nouvelles  expériences  (4)  sur  ce  sujet.  Par  celles-ci,  notre  manière 
de  voir  s'est  trouvée  confirmée,  et  sous  d'autres  rapports  déve- 
loppée largement.  Je  renvoie  à  la  publication  prochaine  que  nous 
ferons  de  nos  expériences. 


ToxIcoIokIc* 

RÉSUMÉ  D*UN  RAPPORT  DE  MM.  V.  NIVET,  DOCTEUR-MÉDECIN,  ET  A.  GI- 
RAUD,  PHARIUCIEN  CHIMISTE  A  CLERMONT-FERRAND,  SUR  UN  TRIPLE 
EMPOISONNEMENT  PAR  LE  V ARAIRE  OU  ELLÉBORE  BLANC;  EXTRAC- 
TION DE  LA  VBRATRINE.  —  CONDAMNATION  DE  L'ACCUSÉE. 

Le  4  3  octobre  4S60,  MM.  V.  Nivet  et  A.  Giraud  furent  chargés 
par  M.  le  juge  d'instruction  de  ClermontrFerrand,  agissant  par 
délégation  de  son  collègue  de  Brioude  (Haute-Loire),  d'examiner 
les  organes  des  deux  frères  Journy,  et  de  rechercher  les  traces  du 
poison  qui  avait  pu  déterminer  la  mort  de  ces  deux  individus. 

Un  court  historique  emprunté  aux  pièces  de  l'instruction  rendra 
plus  facile  à  comprendre  quelle  était  la  mission  des  experts  : 

Pendant  l*été  de  1860,  au  moment  oà  le  village  de  la  Boissière  (com- 
mune de  Chastel,  prétentait  des  conditions  sanitaires  très  satisfaisantes, 
trois  membres  de  la  même  famille,  habitant  la  même  maison,  furent  suc- 
cessivement atteints  de  troubles  des  fonctions  digestives  qui  se  terminè- 
rent par  la  mort  des  deux  plus  jeunes  malades. 

Symptomatologie,  —  Dans  les  derniers  jours  de  juin  ou  premiers  jours 
de  juillet,  Journy  (Jean)  atnôi  âgé  de  vingt-trois  ans,  fut  pris  subitement 
de  douleurs  vives  k  Tépigastre,  de  soif  intense,  de  vomissemenis,  d'une 
sensation  de  chaleur  très  prononcée  dans  l'arrière-gorge  et  la  partie  supé- 
rieure du  ventre ,  et  d'un  peu  de  diarrhée.  Ces  accidents  ne  tardèrent 
point  à  se  calmer,  et  le  malade  put  se  rendre  dans  un  bourg  voisin  pour 
consulter  un  médecin.  Quelque  temps  après,  les  mêmes  accidents  se  re- 
nouvelèrent sans  cause  connue;  mais  leur  intensité  Ait  plus  grande  que 
pendant  les  premières  atteintes. 

Voici  les  symptômes  observés  chez  Journy  par  le  docteur  Chalvi- 
gnac,  le  29  août  4  860  : 

Figure  amaigrie  exprimant  l'anxiété,  yeux  entourés  d'un  cercle  noir  ; 
insomnie  depuis  plusieurs  nuits  ;  pas  de  troubles  de  la  vue,  si  ce  n'est 
pendant  et  après  les  vomissements  ;  pas  de  délire,  point  de  troubles  des 
•  facultés  intellectuelles;  peau  à  la  température  normale,  faiblesse  assez 
grande  ;  point  de  troubles  dans  les  fonctions  des  poumons  et  du  copur  ; 
inappétence,  soif  inextinguible  ;  sensation  de  brûlure,  de  chaleur,  d'ar- 
deur à  l'épigastre  et  le  long  de  l'œsophage  ;  éructations  acides,  vomisse- 
ments fréquents  qui  se  renouvellent  aussitôt  que  le  malade  boit.  On  ra- 
conte avoir  remarqué  dans  les  selles  et  les  vomissements  des  matières 
noirâtres  ressemblant  k  du  sang. 

Les  évacuations  alvines  sont  accompagnées  de  ténesmes  ;  la  sécrétion 
et  l'excrétion  de  l'urine  se  fout  normalement. 

La  mort  a  eu  lieu  le  31  août  1860. 

Le  frère  cadet  de  Journy,  qui  était  allé  le  31  août  chercher  des  médi* 

(4)  Ce  travail  commun  a  élé  déposé  en  psqnel  cscbtté  à  PAcadéinie  des  icitnces  le 
81  octobre  1S&9.  M.  ScbifTeii  s'd^àdit  quelques  mots  dans  le  SQhmiit'$  JohrtÛ" 
çhett  1860,  voU  CV,  p.  t69» 


caments  à  Saint-Flour,  présente  bientôt  les  mêmes  symptômes  que  son 
finère  (moins  les  ténesmes  et  lés  selles  sanguinolentes)  ;  mais  cette  fois,  la 
marche  de  la  maladie  est  continue,  et  ce  jeune  homme  meurt  le  i  4  sep- 
tembre à  l'ège  de  vlogtpdeux  ans. 

Enfln  la  mère  des  deux  flls  Journy,  Marie  Batifoulier,  qui  est  très  âgée, 
a  offert  une  série  de  phénomènes  morbides  semblables  à  ceux  qui  ont 
déjà  été  énumérés. 

Vers  le  24  ou  le  25  août,  Marie  Batifoulier,  un  peu  fatiguée  d^ji,  Ait 
prise  d'une  douleur  vive  à  l'arrière-gorge,  de  soif  intense,  de  vomisse- 
ments de  matières  verdâtres,  accompagnés  de  douleurs  dans  la  région 
épigastrique  ;  elle  rendait  quelques  selles  liquides,  et  sentait  souvent  des 
bouffées  de  chaleur  très  douloureuses  qui,  partant  de  la  partie  supérieure 
du  ventre,  gagnaient  la  poitrine  et  la  partie  inférieure  du  col  ;  elles  se 
terminaient  par  des  éructations  acides. 

Le  29  août,  le  docteur  Chalvignac  voit  la  malade,  et  constate  l'état 
suivant  :  faiblesse  assez  considérable,  bourdonnements  d'oreille,  pas  de 
troubles  de  la  vue,  si  ce  n'est  pendant  la  durée  des  efforts  de  vomisse- 
ments ;  cette  femme  voit  alors  les  objets  comme  à  travers  urt  nuage  ; 
insomnie,  pouls  régulier  (75  pulsations  â  la  minute);  rien  dans  le  cœur 
ni  les  poumons;  langue  saburrale,  plate,  humide;  inappétence,  soif 
moins  vive  que  les  jours  précédents  ;  rougeur  uniforme  de  la  muqueuse 
de  l'arrière-gorge  et  légère  tuméfaction  des  amygdales  ;  la  douleur  du 
cou  a  en  partie  disparu  ;  les  bouffées  de  chaleur  sont  moins  fréquentes  ; 
sensation  de  brûlure  à  l'estomac  s'acoompagnant  d'envies  de  vomir  et 
d'éructations  acides;  pas  de  relies  depuis  la  veille. 

Le  traitement  consista  dans  l'emploi  des  moyens  suivants  :  Tisane  dé- 
layante, gargarisme  astringent,  vésicatoire  épigastrique,  bicarbonate  de 
soude,  craie  préparée ,  sous-nitrate  de  bismuth  ;  amélioration ,  mais  il 
reste  une  grande  faiblesse,  des  tremblements  dans  les  jambes,  des  envies 
de  vomir  ;  elle  se  lève. 

Lorsque  son  deuxième  fils  devint  malade,  Marie  Batifoulier  rechuta,  et 
ce  n'est  que  le  20  ou  le  32  septembre  que  sa  convalescence  fut  définitive. 
Cette  femme  est  encore  vivante. 

Pendant  notre  séjour  au  Puy,  nous  avons  interrogé  la  malade  qui,  en 
outre  des  symptômes  indiqués  ci-dessus,  nous  a  dit  que,  lorsqu'elle  se 
levait,  pendant  qu'elle  était  très  souffrante,  sa  marche  était  incertaine,  ses 
jambes  étaient  faibles,  elle  était  obligée  de  s'appuyer  contre  les  meubles. 

V.  Nivet. 

Phénomènes  pathologiques  produits  par  les  substances  qui  contien- 
nent  de  la  vératrine.  —  Il  convient  maintenant  de  rapprocher  les  symp- 
tômes éprouvés  par  les  frères  Journy  de  ceux  qui  sont  déterminés  par  les 
substances  qui  contiennent  de  la  vératrine,  et  spécialement  par  la  racine 
de  varaire  ou  ellébore  blanc  et  par  le  colchique. 

Lorsque  la  dose  de  poison  n'est  pas  très  forte,  on  observe  des  vomisse- 
ments, des  déjeciions  ahines,  un  affaiblissement  général.  Si  la  dose  est 
plus  élevée,  des  vertiges,  de  l'incertitude  dans  la  marche,  des  tremble- 
ments et  des  mouvements  convulsifs  plus  ou  moins  graves. 

D'expériences  précises,  faites  par  M.  âran,  avec  la  vératrine  elle- 
même,  il  résulte  qu'à  faible  dose,  les  malades  éprouvent  des  nausées, 
des  vomissements,  de  la  chaleur  à  l'œsophage  et  à  l'estomac  ;  le  pouls  se 
ralentit,  la  chaleur  animale  baisse  ;  la  peau  se  décolore,  se  couvre  d'une 
sueur  fVoide  ;  il  y  a  aflkissement  général  ;  la  langue  reste  humide,  la  soif 
est  augmentée.  L'intelligence  se  conserve  tout  entière. 

Des  doses  très  élevées  provoquent  des  coliques  violentes,  des  superpu^ 
gâtions,  d'affreux  vomissements,  le  tétanos,  etc,  (Soubeiran). 

Autopsies*  —  Les  autopsies  des  deux  frères  Journy  ont  été  faites  te 
2  septembre  :  les  organes  étaient  déjà  altérés  par  la  putréfkction  ;  beau- 
coup d'entre  eux  n'ont  pas  été  examinés  afin  de  ne  pas  nuire  à  la  recher- 
che des  poisons,  s'il  en  existait.  Les  &its  révélés  par  l'examen  cadavé- 
rique n'ont  aucune  importance. 

Le  1 3  octobre,  les  viscères  principaux  extraits  de  l'abdomen  et  de  la 
poitrine  de  Journy  atné  et  de  Journy  jeune  ont  été  remis  aux  experts  ;  ils 
étaient  enfermés  dans  deux  vases  de  grès  ;  ils  ont  été  isolés  et  placés 
dans  des  vases  de  verre,  bouchés  au  liége. 

Renseignementê,  —  L'instruction  a  démontré  :  4°  qu'une  poudre 
biancbe  avait  été  administrée  aux  malades  ;  2®  que  de  la  racine  de 
varaire  ou  ellébore  blanc  avait  été  remarquée  dans  une  marmite 
qui  était  placée  près  du  foyer  de  la  maison  Journy.  Les  experts 
devaient,  d'après  cela,  examiner  si  un  poison  minéral  n'avait  pas 
été  mêlé  k  cette  poudre,  et  si  les  organes  des  fils  Journy  ne  con- 
tenaient point  un  alcali  vénéneux,  et  spécialement  la  vératrine, 
qui  donne  à  la  racine  d'ellébore  blanc  ses  principales  propriétés 
toxiques. 

Première  èérie  d'opérationi,  —-  Dans  une  première  série  d*expé« 
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riences,  les  experls  ont  brûlé  une  portion  des  organes  des  fils 
Joumy  à  l'aide  de  Tadde  siilfurique  :  l'oxydation  des  substances 
minérales  a  été  complétée  par  l'addition  d'une  petite  quantité 
d'acide  azotique.  Les  charbons,  desséchés  avec  beaucoup  de  pré- 
caution et  de  ménagement,  ont  été  traités  par  l'eau  distillée 
bouillante  et  jetés  sur  un  filtre. 

L'appareil  de  Marsh  et  les  réactifs  n'ont  révélé  dans  le  liquide 
filtré  aucune  trace  d'arsenic,  d'antimoine,  de  cuivre,  de  plomb, 
d'étaih  ou  de  zinc.  Le  fer  est  le  seul  métal  dont  l'existence  ait  été 
constatée. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  les  charbons  suivants  : 

4  ^  Charbon  obtenu  en  brûlant  l'estomac  et  une  partie  de  l'in- 
testin de  Joumy  atné  ; 

Charbon  obtenu  en  brûlant  une  partie  du  foie  et  du  sang  du 
même  Joumy. 

2*  Charbon  obtenu  en  traitant  de  la  même  manière  du  sang 
provenant  de  Joumy  jeune  ; 

Charbon  obtenu  en  brûlant  l'estomac  et  une  partie  de  l'intestin 
du  même  individu  ; 

Charbon  obtenu  en  brûlant  un  tiers  du  foie  du  même  Joumy 
jeune. 

I^s  experts  n'ont  rencontré  dans  ces  divers  charbons  aucune 
trace  de  poison  minéral. 

Deuxième  série  d'expériences.  —  La  deuxième  série  d'expé- 
riences avait  pour  but  de  rechercher  la  présence  de  la  vératrine  ' 
ou  de  tout  autre  alcali  organique  vénéneux. 

Les  experts  ont  employé  le  procédé  de  Stas  publié  dans  le  Ma- 
nuel de  médecine  légale  de  Briant,  Chaude  et  Gaultier  de  Claubry, 
édition  de  4852,  page  670.  Ils  ont  cependant  fait  à  ce  procédé 
quelques  modifications  qui  sont  indiquées  dans  le  Précis  d'analyse 
qualitative  de  Gerhardt  et  Chancel. 

4  «L'acide  oxalique  a  servi  à  séparer  la  base  alcaline  de  ses 
combinaisons  aVec  les  matières  organiques,  puis  Toxalate  a  été 
isolé  des  matières  étrangères  à  l'aide  de  l'alcool  concentré  cbauffé 
à  75  degrés. 

9°  Le  liquide  refroidi  a  été  jeté  sur  un  filtre  mouillé  qui  a  re- 
tenu une  grande  partie  des  matières  grasses.  Il  a  été  ensuite  placé 
dans  une  capsule  au-dessus  d'un  vase  rempli  d'acide  sulfurique, 
et  les  deux  récipients  ont  été  couverts  avec  une  cloche  jusqu'au 
moment  où  la  solution  alcoolique  a  présenté  la  consistance  sira- 
peuse.  Nouvelle  dissolution  de  cet  extrait  dans  de  l'alcool  concen- 
tré froid,  filtration  nouvelle,  évapora tion. 

3"  Dissolution  du  dernier  résidu  dans  très  peu  d'eau  ;  saturation 
par  le  bicarbonate  de  potasse  pur  (au  lieu  du  carbonate)  jusqu'à 
cessation  d'effervescence,  puis  traitement  par  l'éther  à  plusieurs 
reprises. 

La  solution  éthérée  a  été  évaporée  à  l'air  libre  dans  une  capsule 
recouverte  d'un  papier  à  filtre.  Elle  a  laissé  au  fond  de  la  capsule 
une  matière  brune  d'une  odeur  forte  et  désagréable  dont  la  saveur 
était  acre  et  nauséeuse. 

i°  Cette  matière  bmne  a  été  traitée  par  une  solution  étendue 
de  potasse  caustique  pure  ;  ce  mélange  a  été  ensuite  agité  dans  un 
tube  à  plusieurs  reprises  avec  de  l'éther,  puis  la  solution  éthérée 
a  été  évaporée  dans  une  capsule  recouverte  d'un  papier  à  filtre.  Il 
est  resté  un  résidu  jaunâtre. 

Ce  procédé  d'analyse  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Expériences  faites  sur  les  organes  de  Joumy  {Jean)  aine.  —  I^ 
moitié  du  foie,  une  partie  de  l'intestin  grêle,  le  pancréas,  le  cœur, 
représentant  en  volume  les  deux  tiers  d'un  litre  d'eau,  ont  été 
coupés  très  menu  et  traités  par  le  procédé  ci-dessus  exposé. 

Les  experts  ont  obtenu  en  dernière  analyse  une  matière  orga- 
nique d'apparence  résinolde,  d'une  odeur  nauséeuse,  d'une  saveur 
acre,  soluble  dans  les  acides  étendus,  et  ramenant  au  bleu  le  pa- 
pier de  tournesol  préalablement  rougi  par  un  acide.-  Sa  solution 
dans  les  acides  précipite  en  jaune  le  chlomre  de  platine  dissous 
dans  l'eau  distillée.  La  matière  elle-même,  traitée  par  l'acide  sul- 
furique concentré,  prend  une  teinte  jaune;  puis,  quand  on  la 
chauffe  à  28  ou  30  degrés,  elle  devient  d'un  rouge  pourpre  qui 
persiste  plusieurs  heures. 
•    JSxpéri9nûes  faites  sur  les  organe^de  Joumy  jeune.  •-►  Une  partie 


du  foie,  de  l'intestin  et  du  poumon  de  cet  homme,  représentant  à 
peu  près  en  volume  un  demi-litre  d'eau,  ont  donné  tmc  petite 
quantité  de  matière  offrant  les  mêmes  caractères  que  celle  retirée 
des  organes  de  Journy  a!né. 

Expériences  faites  sur  le  foie  d'un  militaire  mort  à  VHôUl-Diek 
d'une  albuminurie.  —  Du  satig  et  une  quantité  de  foie  représentant 
en  volume  un  demi-litre  d'eau  ont  été  soumis  à  l'action  des  mêmes 
réactions  et  des  mêmes  réactifs. 

Il  est  resté  une  très  petite  quantité  de  matière  extractive  jau- 
nâtre qui  n'est  ni  acre  ni  nauséeuse,  et  qui,  mise  en  contact  arec 
l'acide  sulfurique  concentré,  a  jauni  d'abord,  mais  n*a  pas  pris, 
quand  on  Ta  chauffée  à  28  ou  30  degrés,  la  teinte  rouge  pourpre: 
elle  a  pris  une  couleur  brunâtre  presque  noire,  tirant  un  peu  sur 
le  jaune. 

Expériences  faites  sur  un  poulet.  —  5  centigranunes  de  la  ma- 
tière incomplètement  desséchée  et  impure  qui  provenait  des  or- 
ganes de  Journy  atné  ont  été  dissous  dans  une  cuillerée  k  café 
d'eau  pure  aiguisée  avec  deux  gouttes  d'acide  acétique  pur.  De  la 
mie  de  pain  a  été  émietlée  dans  cette  solution  ;  ce  mélange  a  été 
administré  à  midi  à  un  poulet  bien  portant  âgé  de  trois  mois  et 
demi,  et  à  jeun  depuis  la  veille.  Après  avoir  avalé  la  mie  de  pain, 
cet  animal  a  bu  quelques  gorgées  d'eau. 

Pendant  la  première  heure,  il  n'a  offert  rien  de  remarquable  : 
il  a  conservé  la  vigpeur  et  l'aspect  qu'il  avait  au  début  de  l'expé- 
rience. 

Une  heure  plus  tard,  ses  mouvements  sont  devenus  moins  vigou- 
reux; il  a  paru  triste,  il  penchait  la  tête,  ses  plumes  se  sont  héris- 
sées. De  midi  à  une  heure,  il  a  fiente  quatre  fois.  Un  quart  d'heure 
plus  tard,  il  a  présenté  des  phénomènes  d'ivresse  :  quand  il  vou- 
lait marcher  en  avant,  il  tombait  sur  le  bec  ;  s'il  voulait  reculer,  il 
tombait  sur  la  queue  ou  sur  le  côté  ;  il  se  relevait  avec  beaucoup 
de  peine.  Cet  état  a  duré  jusqu'à  trois  heures  et  demie  du  soir.  A 
cette  époque,  l'ivresse  a  diminué  rapidement  :  le  poulet  a  paru 
disposé  à  manger;  ses  mouvements,  sans  être  aussi  vigoureux  que 
le  matin,  sont  devenus  réguliers.  A  quatre  heures,  un  i^eu  de  mie 
de  pain  et  de  l'eau  pure  lui  ont  été  donnés-  :  il  a  bu  et  mai^ 
avec  appétit. 

Le  soir,  à  six  heures,  rien  d'extraordinaire;  on  enferme  l'ani- 
mal dans  un  panier,  qui  est  placé  dans  un  appartement  où  il  ne 
gèle  pas.  L'observation  est  reprise  le  lendemain  matin  à  huit 
heures.  Le  panier  est  ouvert  :  ce  poulet  ne  cherche  point  à  sortir; 
il  paraît  inquiet,  abattu,  engourdi  ;  son  plumage  est  fortement  hé- 
rissé, il  remue  à  peine. 

A  midi,  les  deux  experts  sont  réunis  :  le  poulet  est  retiré  du 
panier  et  mis  sur  ses  deux  jambes.  L'un  des  experts  le  tourmente, 
et,  lorsqu'il  le  pousse  en  avant,  l'animal  tombe  et  présente  des 
mouvements  convulsifs  ;  les  membres  sont  roides,  les  muscles  con- 
tractés. A  midi  et  demi,  ce  poulet  tombe  sur  le  flanc  droit,  pousse 
quelques  piaulements  et  meurt  en  présentant  les  symptômes  du 
tétanos. 

Nota.  La  deuxième  digestion  avait  provoqué  V absorption  d'urne 
partie  du  poison  qtti  était  probablement  restée  dans  le  jabot  pendant 
la  première  partie  de  V expérience. 

CONCLUSIONS. 

Il  résulte  des  faits  exposés  dans  ce  rapport  que  la  maladie  d^ 
frères  Journy  s'est  manifestée  dans  un  village  où  l'état  sanitaire 
était  excellent  et  dans  lequel  aucune  maladie  semblable  ne  s'était 
montrée  ; 

2°  Que  cette  maladie  a  offert  les  mêmes  symptômes  que  les 
empoisonnements  provoqués  par  des  substances  contenant  une  pe- 
tite quantité  de  vératrine  ; 

3°  Que  les  organes  des  frères  Journy  ont  fourni  une  petite  quan- 
tité de  matières  offrant  les  caractères  de  la  vératriue  ; 

4°  Que  la  matière  retirée  des  organes  de  Jean  Joumy  aîné, 
administrée  h  un  poulet,  a  provoqué  les  pliénomènes  qui  sont  dé- 
terminés par  les  substances  contenant  de  la  vératrine. 

Ce  qui  autorise  les  experts  à  conclurq  que  les  frères  Joumy  sont 
morts  empoisonnés  par  une  substance  contenant  de  la  vératrine. 
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Enfin  un  témoin  a  déclaré  que  des  cochons  qui  avaient  mangé 
les  déjections  des  frères  Journy  ont  oflTert  les  symptômes  de  l'em* 
poisonnement  par  l'ellébore  blanc. 

Nota.  Les  débats  ont  révélé  plusieurs  faits  qu'il  importe  de  rap- 
peler en  quelques  mots  : 

A""  La  fille  Journy,  qui  est  accusée  d'avoir  empoisonné  ses  deux 
frères  et  sa  mère,  a  été  atteinte,  pendant  qu'elle  habitait  l'Angle-* 
terre,  d'une  manie  hystérique  d'après  certains  médecins  anglais, 
d'une  manie  aiguë  liée  h  un  trouble  des  fonctions  menstruelles 
d'après  d'autres;  cet  état  a  duré  environ  deux  ans;  2"*  cette 
fille  a  appris  en  Angleterre  que  l'ellébore  blanc  était  un  poison 
dangereux;  3**  l'empoisonnement  paraît  avoir  été  déterminé 
par  le  mélange,  avec  les  boissons  et  les  aliments  des  personnes 
empoisonnées,  du  suc  ou  de  la  décoction  de  racinç  d'ellébore 
blanc;  4®  des  rapports  verbaux  faits  par  les  docteurs  Pissis  et 
Nivet  à  l'audience  du  43  mars  4864  ont  établi  que  la  fille  Journy 
n'a  offert  aucun  symptôme  d'aliénation  mentale,  soit  pendant  sa 
détention  préventive  qui  a  duré  plusieurs  mois,  soit  à  l'époque  où 
elle  administrait  le  poison  à  ses  frères  et  à  sa  mère.  Cependant 
l'état  mental  présenté  antérieurement  par  cette  femme  a  proba- 
blement motivé  Tadmission  des  circonstances  atténuantes.Toujours 
est-il  que,  le  43  mars  4  864,  la  fille  Journy,  âgée  de  trente-cinq 
ans,  a  été  condamnée  à  la  réclusion  perpétuelle  (1). 


III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Selenees* 

SÉANCE  DU  22  JUILLET  4864. —  PRÉSIDENCE  DB  M.  MILNE  EDWARDS. 

Nomination.  —  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  t 
la  nomination  d'un  correspondant  pour  la  section  d'anatomie  et  de 
zoologie,  en  remplacement  de  feu  H.  Rathke. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  41, 
M.  Purkinje  obtient  40  suffrages;  BI.  van  Beneden,  4. 

M.  Purkinje,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est 
déclaré  élu. 

—  M.  /e  ministre  d'ftoUransmet  un  mémoire  de  M.  Duvignau 
sur  un  appareil  de  son  invention  destiné  à  l'usage  des  aveugles 
qui  ont  besoin  d'écrire.  Le  mémoire  et  l'appareil  qui  y  est  joint 
sont  renvoyés  à  l'examen  de  MM.  Serres,  Andral  et  Combes. 

Thérapeutique.  —  Traitement  du  diabète  sucré  par  Vemploi 
simultané  de  Valun  calciné  et  de  l'extrait  de  ratanhia,  extrait  d'un 
naémoire  de  M.  Demeaux,  —  Depuis  plusieurs  années  j'ai  traité  le 
diabète  sucré  par  l'extrait  de  ratanhia  et  Talun  calciné  mélangés 
dans  des  proportions  égales;  j'ai  obtenu  des  résultats  qui  d'abord 
m'ont  encouragé,  que  j'avais  communiqués  déjà  en  4  856  à  mon 
illustre  ami  M.  Bernard.  J'avais  eu  l'occasion  d'observer  des  ma* 
lades  à  diverses  périodes  de  l'affection,  et  aussi  des  malades  chez 
lesquels  l'aiïection  présentait  divers  degrés  d'intensité.  Chez  pres- 
que tous,  j'avais  remarqué  que  l'emploi  du  médicament  que  je 
viens  de  signaler  modifiait  d'une  manière  notable  les  symptômes 
principaux.  Chez  quelques  autres,  où  la  maladie  n'était  pas  encore 
suflisamment  caractérisée  pour  permettre  de  porter  un  diagnostic 
formel  et  précis,  j'ai  vu  dans  quelques  semaines  les  malades  recou* 
vrer  leur  santé  primitive.  (Comm,:  MM.  Chevreul,  Rayer,  Ber- 
nard.) 

—  M.  Demeaux  soumet  également  au  jugement  de  l'Académie 
un  mémoire  intitulé  :  De  l'influence  du  coaltar  sur  la  décomposition 
des  matières  organiques,  (Comm,:  MM.  Chevreul,  Rayer,  Bernard.) 

(I)  L«  pourvoi  en  cassation  ■  éié  r^eté  1o  11  avril  1861.  {Lettre  de  If.  Sai»euve, 
procureur  générât  prêt  la  cour  impériaU  de  Biem.)    ' 


•—  Action  thérapeutique  des  sels  alcalins  produite  par  Vacide 
phénique  ou  ses  homologues,  note  de  M.  Bobœuf.  —  L'auteur,  en 
terminant  son  mémoire,  résume  dans  les  termes  suivants  les  résul- 
tats des  recherches  qui  y  sont  exposées  : 

4"  Lesphénates  alcalins  solubles  (de  soude  ou  de  potasse),  ap- 
pliqués à  5  ou  4  0  degrés  au  moyen  de  compresses  qui  en  soient 
imbibées  sur  des  blessures  vives  produites  par  des  instruments 
tranchants,  agissent  avec  la  plus  grande  énergie  comme  agents 
hémostatiques,  et  arrêtent  instantanément  les  hémorrhagies  ; 
2°  les  dissolutions  étendues  des  phénates  alcalins  solubles,  ainsi 
que  toutes  les  dissolutions  aqueuses  de  l'acide  phénique  et  celles 
des  huiles  saponifiables,  des  huUes  essentielles  végétales  et  miné- 
rales, guérissent  la  gale  et  toutes  les  affections  analogues  ;  3°  les 
phénates  métalliques,  notamment  le  phénate  de  mercure,  devront 
rendre  à  la  thérapeutique  d'immenses  services  ;  4**  les  charbons 
phénates  seront  souvent  pour  la  médecine  un  puissant  auxiliaire  ; 
5*^  les  huiles  essentielles  obtenues  des  ligneux  (charpie,  chiffons, 
papier,  etc.),  en  les  extrayant  sous  forme  de  vapeur  au  moyen  de 
la  pipe,  et  en  les  agitant  ensuite  avec  l'eau  pour  obtenir  des  disso- 
lutions aqueuses  d'huiles  essentielles,  seront  d'une  grande  utilité 
aux  soldats  en  campagne  pour  prévenir,  soit  l'inflammation  de 
leurs  blessures,  soit  la  gangrène.  {Comm,:  MM.  Flourens,  Yelpeau, 
Jobert.) 

MÉDECINE.  —  M.  Labalbary  soumet  au  jugement  de  rAcadémie 
une  Note  sur  les  végétations  dites  sgphilitiques. 

M.  Andral  est  invité  à  prendre  connaissance  de  cette  note  et  a 
faire  savoir  à  l'Académie  s'il  y  a  lieu  de  la  renvoyer  à  l'examen 
d'une  commission. 

Aeadémle  d«  Hédeclnci* 

SÉANCE  DU   30  JUILLET  4  864. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et,  adopté. 

Correspondance. 

1*  M.  le  ministre  transmet  :  a.  Une  térïe  de  rapports  sm*  diflerontes  ëpidénics, 
par  MM.  les  docteurs  Groigurin  (de  Saint-Claude),  Secourgeon,  médecin  militaire  à 
Perpignan,  Contette  (de  Cemon),  Maiin  (de  Blerecourt),  Malichecq  (de  Mont-de- 
Marsao).  — >  ft.  Les  comptes  rendus  des  maladies  ëpidëmiques  qui  ont  r^é  en  1860 
dans  les  d^artemenls  de  rArdèche  et  de  Seine-et-Marne.  {Commiuion  éeê  épidé' 
miet,)  —  c.  Les  rapports  sur  les  eaux  minérales  de  Vais  (Ardècho),  par  M.  Chabanne  ; 
d'Aodinac  (Ariége),  par  M.  Dehœy;  de  Cbaudesaigues  (Cantal),  par  M.  Chevalier, 
(Commiêtion  dtê  eaux  nùnéralet.) 

S*  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  note  snr  Tutiliié  de  k  revaecination,  par  M.  lo 
docteur  Bruguier,  {Coaunistion  de  vaccine.)  —  ft.  Une  lettre  sur  l'emploi  du  sulfure 
de  chaux  en  frictions  comme  agent  régénérateur  des  os,  par  M.  le  docteur  Lavau  (do 
Btrac). 

Lectures, 

M.  Boudet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  lit  un  certain  nombre  de  rapports  dont  les  conclusions 
sont  adoptées. 

Un  de  ces  rapports  concerne  un  procédé  de  préparation  et 
d'administration  dUodure  de  gluten  destiné  à  masquer  la  présence 
de  l'iode  dans  les  substances  alimentaires,  par  M.  Lafond-Lacrosse, 

M.  Gibert  doute  que  l'association  de  l'iode  aux  féculents  soit  une 
bonne  préparation  ;  il  pense  que  l'adminislralion  de  ce  médicament 
ou  de  ses  dérivés,  à  l'état  de  pureté,  est  plus  énergique  et  préfé- 
rable. 

L'Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Poggiale  sur  les  tilres  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

M.  Rufz  présente  le  cadavre  d'une  poule  atteinte  d'une  lésion 
des  vésicules  aériennes  thoracique  et  abdominale,  caractérisée 
par  la  présence  de  fausses  membranes  croupales  sur  la  muqueuse 
des  voies  respiratoires  post- pulmonaires. 

M.  Reynal  déclare  que  cette  affection  est  très  fréquente  depuis 
une  dizaine  d'années,  surtout  chez  les  volailles  importées  d'Angle- 
terre ou  de  Normandie.  Il  rappelle  qu*il  a  présenté  Un-même  à 
l'Académie  un  cas  de  ce  genre,  et  qu'il  a  donné  une  description 
détaillée  de  la  diphthérite  chez  les  gallinacés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Soelélé  de  médeelne  dn  département  de  la  Seine, 

ORDRE  DU  JOUR  DU  VENDREDIS  AOUT  4  864. 

M.  Collineau.  Obsenration;  abcès  phlegmoneux  de  la  fosse 
iliaque  après  un  accouchemeot  laborieux. 

M.  Bauchet.  Observation  sur  des  tumeurs  qui  prennent  naissance 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 


Soeléié  de  chlrary le. 

SÉANCE  DU  31  JUILLET  4  861 .  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

rALATOPLASTIE  PAR  LE  PROCÉDÉ  DE  M.  BAIZFAU.  —  SUTURES  MÉTALLIQUES. 
—  TUMEUR  CONGÉNITALE  DE  LA  RÉGION  MAMMAIRE  CHEZ  UN  HOMME. 

M.  Gosselin  a  présenté  à  la  Société  un  jeune  homme  chez  lequel 
il  a  fait  avec  succès  une  palatoplastie  par  le  procédé  de  M.  Baizeau. 
La  perforation  se  trouvait,  chez  ce  jeune  homme,  au  côté  droit  de 
la  voûte  palatine,  et  avait  9  millimètres  de  largeur.  La  syphilis 
paraissait  n'être  pour  rien  dans  celte  lésion,  qui  se  rattachait  à  un 
coryza  chronique  non  spécifique.  Ce  coryza,  M.  Gosselin,  avant 
d'entreprendre  Topération,  Tavait  notablement  amélioré  par  des 
injections  d'eau  chlorurée  dans  les  fosses  nasales.  Pour  ces  ii^jec- 
lions,  il  se  sert  d'une  forte  seringue,  h  l'aide  de  laquelle  il  pousse 
dans  une  narine  un  courant  abondant  et  rapide  qui  revient  par 
Tautre  narine,  et  a  ainsi  une  action  délersive  très  puissante. 

Avant  de  se  décider  à  une  autoplastie,  M.  Gosselin  essaya  de 
remédier  à  la  perforation  par  un  obturateur  fabriqué  sur  le  modèle 
de  ceux  qu'emploie  M.  Diday;  mais  les  bords  de  la  perforation, 
bien  que  la  cicatrice  fût  complète  depuis  longtemps,  étaient  d'une 
telle  sensibilité  que  Tapplication  de  l'obturateur  était  des  plus  dif- 
ficiles à  supporter.  Le  malade  n'aurait  assurément  pas  pu  renou- 
veler celte  application  tous  les  malins;  d'un  autre  côté,  il  insis- 
tait vivement  pour  qu'on  l'opérât,  car  celte  perforation  l'empêchait 
d'exercer  sa  profession,  dans  laquelle  il  a  souvent  besoin  de  souffler 
au  chalumeau. 

Le  6  juillet  dernier,  M.  Gosselin  fit  cette  palatoplastie,  et  choisit 
le  procédé  que  M.  Baizeau  a  exposé,  en  1858,  devant  la  Société 
de  chirurgie,  et  à  propos  duquel  M.  Larrey  a  lu  devant  la  Société 
médicale  d'émulation  un  rapport  qui  est  l'histoire  tout  entière  du 
traitement  des  perforations  de  la  voûte  palatine.  Nous  rappellerons 
on  quelques  mots  en  quoi  consiste  ce  procédé  :  on  fait  de  chaque 
côté  de  la  perforation  deux  incisions  parallèles,  antéro-poslérieures, 
en  tout  quatre  incisions,  dont  les  deux  moyennes  rasent  les  bords 
de  la  perforation  et  se  réunissent  en  avant  et  en  arrière.  Il  y  a 
donc  de  chaque  côté  de  la  perforation  deux  ponts  muqueux  qu'on 
détache  de  la  voûte  par  leur  face  profonde,  et  qui  restent  adhé- 
rents par  leurs  extrémités.  Ce  sont  ces  ponts  qu'on  rapproche,  et 
dont  les  bords  voisins  sont  fixés  par  des  sutures. 

Dans  l'opération  de  M.  Gosselin,  le  rapprochement  fut  si  facile 
que  les  lambeaux  auraient  suffi  pour  combler  une  perte  de  sub- 
stance plus  considérable.  La  suture  fut  faite  à  l'aide  de  cinq  fils 
métalliques  qui  restèrent  pendant  dix  jours,  au  bout  desquels  deux 
fils  avaient  coupé  les  lèvres  de  la  plaie.  La  réunion  n'en  était  pas 
moins  aussi  complète  que  possible. 

Le  malade  perdit  beaucoup  de  sang  pendant  l'opération.  Les 
sutures  une  fois  placées,  il  en  perdait  encore,  et  il  fut  nécessaire 
d'appliquer  des  tampons  imbibés  de  pcrchlorure  de  fer  pour  arrê- 
ter cette  hémorrhagie,  qui  se  reproduisit  le  lendemain  de  l'opéra- 
tion, mais  fut  cette  fois  définitivement  arrêtée. 

M.  Verneuil  fait  observer  que  l'écoulement  du  sang,  presque 
toujours  très  abondant,  constitue  la  plus  grande  diflicultc  de  ces 
sortes  d'opérations.  Plusieurs  fois  il  s'est  trouvé  en  présence  d'hé- 
morrhagics  qui  auraient  pu  être  fort  inquiétantes  si  elles  n'avaient 
été  arrêtées  à  temps. 

Tout  porte  à  croire  que  le  succès  de  la  palatoplastie  que  vient 
de  faire  M.  Gosselin  est  un  succès  définitif;  mais  l'opération  est 


encore  de  date  trop  récente  pour  qu'on.puisse  se  prononcer  avec 
certitude  sur  ses  résultats. 

Le  fait  suivant  prouve  la  facilité  des  récidives  :  dans  un  cas, 
M.  Verneuil  avait  à  refaire  la  voûte  palatine  presque  tout  entière. 
Les  deux  moitiés  de  cette  voûte  étaient  relevées  presque  vertica- 
lement. La  muqueuse,  dciachée  de  ces  deux  moitiés  de  veùte,  et 
abaissée,  '  fut  réunie  sUr  la  ligne  médiane.  Le  succès  paraissait 
d'abord  magnifique;  pendant  un  mois  la  réunion  se  maintint;  mats 
les  bords  se  désunirent  insensiblement,  et,  au  bout  d'un  ceilaii 
temps,  les  lambeaux  avaient  repris  leur  place  primitive. 

Relativement  aux  sutures,  M.  Verneuil  pense  que  les  fils  métal- 
liques doivent  pour  ces  opérations  rendre  les  mêmes  services  que 
pour  les  perforations  vésico-vaginales.  La  muqueuse  palatine  est 
plus  sécable  que  la  muqueuse  du  vagin  :  c'est  une  raison  de  plus 
pour  employer  ces  fils,  qui  coupent  moins  que  les  fils  de  chanvre 
ou  de  soie. 

BI.  Richet  n'est  pas  aussi  convaincu  que  M.  Verneuil  de  la  supé- 
riorité des  fils  métalliques.  Il  a  voulu,  dans  un  cas  d'uréthroplastie, 
les  comparer  aux  fils  ordinaires  en  les  plaçant  dans  les  mêmes 
conditions  :  un  côté  du  lambeau  fut  fixé  avec  trois  fils  de  chanvre, 
l'autre  avec  trois  fils  métalliques  ;  la  distance  des  fils  et  leur  ten- 
sion étaient  les  mêmes.  Pendant  que  les  fils  ordinaires  ont  tenu, 
les  fils  métalliques  ont  coupé  les  lèvres  de  la  plaie  en  trente-six 
heures. 

M.  Broca  pense  que,  quand  on  veut  obtenir  des  fils  métalliques 
tous  les  avantages  qu'ils  peuvent  donner,  il  faut  les  appliquer  en 
très  grand  nombre.  Trois  fils,  pour  les  dimensions  du  lambeau 
qu'avait  fait  M.  Richet,  étaient  insuffisants. 

M.  Gosselin,  dans  un  cas  de  staphylorrhaphie,  a  fait  la  suture' avec 
neuf  fils  métalliques  qui  sont  restés  onie  jours  sans  qu'un  seul  ail 
coupé  la  muqueuse.  Le  résultat  ftit  des  plus  satisfaisants.  Mais 
M.  Gosselin  n'a  pas  été  aussi  satisfait  dans  les  cas  où  il  a  employé 
les  sutures  métalliques  pour  réunir  des  lambeaux  culanès.  \)  a  vu 
souvent  les  fils  de  métal  sectionner  les  bords  des  plaies  au  bout  de 
cinq  à  six  jours,  de  la  suppuration  s'établir  sur  le  trajet  des  ftla 
et  dans  les  plaies,  enfin  la  réunion  immédiate  manquer  totale- 
ment. 

Bf .  Bauchet  n'a  pas  eu  à  se  féliciter  des  sutures  métalliques  dans 
deux  cas  d'uréthroplastie,  bien  qu'il  n'ait  pas  mis  plus  de  3  mil* 
limètres  de  distance  entre  chaque  fil. 

A  ces  faits,  M.  Verneuil  oppose  une  uréthroplastie  dans  laquelle 
les  fils  métalliques  ont  parfaitement  réussi.  II  est  vrai  que,  dans 
ce  cas,  les  fils  avaient  été  serrés  sur  une  plaque  de  plomb,  comme 
dans  les  opérations  de  fistules  vésico-vaginales.  Dans  un  autre  cms^ 
M.  Verneuil  a  obtenu,  à  l'aide  de  ces  fils,  une  réunion  aussi  im- 
médiate que  possible,  après  l'ablation  d'une  tiuneur  sous-cutanée. 

-—  M.  Morel'Lavaîlée  a  présenté  une  tumeur  énorme  enlevée  le 
matin  même  chez  un  homme  qui  avait,  depuis  sa  naissance,  une 
tuméfaction  de  la  région  mammaire.  Pendant  très  longtemps  celte 
tumeur  était  restée  stationnaire  ;  mais  elle  avait  pris,  dans  ces  deux 
derniers  mois,  un  tel  accroissement  que  le  malade  demanda  à  en 
être  débarrassé.  Celle  tumeur  siégeait  entre  les  deux  muscles 
pectoraux.  Elle  était  constituée  par  du  tissu  fibreux  h  la  périphé- 
rie, au  centre  par  du  tissu  cartilagineux  dégénéré  et  ramolli  dans 
un  grand  nombre  dépeints. 

D' P.  Chatillon. 


VARIÉTÉS. 

L'école  impériale  d'application  de  médecine  militaire  vient  do 
faire  une  perte  aussi  regrettable  pour  l'armée  que  pour  la  science 
dans  la  personne  du  professeur  agrégé  Albert  Dujardin,  fils  de 
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rillustre  naturaliste  de  ce  nom.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  lundi 
dernier  avec  les  honneurs  militaires  dus  à  son  grade,  et  au  milieu 
d'une  afiluence  considérable  de  médecins  militaires  et  de  notabi- 
lités, parmi  lesquels  on  remarquait  MM.  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  Delafosse  (de  l'Institut),  Wallon  (de  Tlnstitut),  les  officiers 
de  santé  en  chef  de  Thôtei  impérial  des  Invalides,  de  Thôpital 
militaire  du  Gros-Caillou,  etc.  L'école  du  Val-de-Grâce  toute  entière, 
directeur  et  professeurs  en  tête,  s'y  trouvait. 

Douï  discours  ont  été  prononcés,  l'un  par  M.  le  directeur  de 
cette  école,  l'autre  par  M.  Ludger^Lallcmand;  le  plus  ancien  des 
professeurs  agrégés. 

Voici  le  discours  prononcé  par  M.  l'inspecteur  Michel  Lévy  : 

Messieurs , 

La  disparition  des  hommes  de  cœur  et  d'intelligence  est  toujours  une 
calamité  ;  mais  quand  ils  sont  enlevés  dans  In  plénitude  de  la  jeunesse  et 
dans  la  floraison  de  leur  talent,  la  douleur  est  plus  grande,  et  il  s'y 
ajoute  quelque  chose  de  cette  stupeur  que  produisent  les  catastrophes 
soudaines.  Depuis  lon^^tenips  nous  assistons  pour  ainsi  dire  au  spectacle 
d'une  lutte  héroïque,  mais  désespérée,  entre  un  organisme  qui  tombait 
en  ruine  et  une  volonté  inspirée  par  le  devoir,  s'eflorçunt  de  retenir  à  sou 
service  une  vie  de  plus  en  plus  défaillante,  et  cependant,  à  la  première 
nouvelle  de  la  crise  suprême  qui  venait  terminer  la  lutte,  au  bruit  de  la 
mort,  hélas!  prévue,  de  uotre  Dujardin,  qui  de  nous  n'a  senti,  ne  sent 
encore  le  poids  de  cette  tristesse  mêlée  de  stupeur?  En  présence  de  la 
tombe  ouverte,  notre  esprit  se  refuse  à  la  réalité  ;  nous  nous  demandons 
comment  tant  de  verve,  de  facultés,  de  connaissances  variées,  de  savante 
curiosité,  de  fine  et  diserte  causerie,  comment  tant  d'activité  et  d'entrain 
pour  le  bien  des  malades  et  pour  le  progrès  de  la  science,  se  sont  anéantis 
en  quelques  heures  de  souffrance  aiguë  !  Il  y  a  quatorze  ans  qu'une  explo- 
ration motivée  par  une  soudaine  hémorrhagie  des  voies  respiratoires,  nous 
a  révélé  l'existence  de  la  maladie  qui  vient  de  l'entraîner,  et  cette  mort 
que  nous  avons  vue  s'approcher  pas  à  pas,  avec  une  lenteur  que  l'on 
eût  dite  calculée,  trouble  et  consterne  nos  cœurs,  comme  si  elle  avait 
frappé  ù  l'iraprovisle.  Tant  l'idée  de  la  fragilité  nous  répugne,  tant  la 
jeunesse  ornée  des  plus  beaux  dons  de  l'intelligence  inspire  d'espoir  et 
convie  "À  >a  sécurité,  même  alors  qu'elle  laisse  déjà  paraître  à  l'œil  exercé 
le»  premiers  indices  d'une  destruction  commencée  ! 

Albert-Félix  Dujardin  est  né  à  Tours  le  12  octobre  1824  ;  son  pore, 
professeur  et  ancien  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Reimes,  corres- 
pondant de  l'Institut  où  sa  place  était  marquée  parmi  les  titulaires,  a 
présidé  à  ton  éducation  et  dirigé  ses  études  jusqu'au  jour  où  il  confia  ce 
lils  unique  k  la  médecine  militaire.  Cette  origine,  cette  sorte  d'incubation 
prolongée  sous  l'aile  d'un  homme  supérieur  et  d'une  instruction  profonde, 
explique  la  précocité  scientifique  du  jeune  Dujardin.  A  un  âge  où  d'autres 
bégayent  les  définitions  les  plus  élémentaires  et  accomplissent  lourdement 
la  tâche  du  labeur  scolastique,  il  se  jouait  dans  le  détail  de  la  botanique, 
de  la  zoologie,  de  la  géologie  ;  il  était  un  familier  des  laboratoires  de 
physique  et  de  chimie  ;  joignant,  dans  ses  divers  ordres  de  connaissances, 
la  pratique  à  la  théorie,  herborisaut,  martelant,  manipulant  et  étonnant 
lour  à  tour  par  la  précision  et  l'étendue  d'une  mémoire  incomparable,  par 
l'ingénieuse  sagacité  des  rapprochements  et  des  interprétations,  par  la 
flnesse  des  aperçus. 

A  l'âge  de  vingt-trois  ans,  je  l'ai  connu,  et  laissez-moi  vous  le  dire 
sans  hyperbole,  je  l'ai  admiré.  Avec  une  élocution  aussi  facile  qu'été- 
géante,  avec  une  saine  abondance  d'idées  et  d'observations,  il  était  peu 
enclin  à  la  discussion  où  il  savait  pourtant  se  rendre  redoutable  aux  ad- 
versaires; avec  un  talent  de  rédaction  qui  se  prêtait  à  tous  les  genres, 
il  n'éprouvait  point  le  besoin  d'écrire.  Les  observations  qu'il  m'a  remises 
et  que  je  conserve,  sont  des  modèles  de  précision  et  de  clarté,  ses  lettres 
intimes  ont  un  parfum  Ultéraire  en  même  temps  qu'elles  portent  l'em- 
preinte d'une  exquise  délicatesse  de  sentiment.  Tel  vous  l'avez  connu, 
messieurs  les  stagiaires,  dans  les  conférences  qu'il  présidait  naguère  et 
où  vous  avez  montré  plus  d'une  fois,  sous  sa  docte  impulsion,  le  goût  des 
controverses  utiles,  tel  je  l'ai  apprécié  au  début  de  sa  carrière  médicale  : 
esprit  lucide,  concis,  sobre,  nourri  de  fortes  études,  appuyé  sur  les  plus 
positives  données  de  la  science,  observateur  toujours  exact  et  scrupuleux 
sinon  toujours  à  l'abri  de  Terreur,  dédaigneux  de  la  publicité  hâtive  et 
des  élaborations  incomplètes,  amant  de  la  vérité,  ennemi  de  tout  ce  qui 
]M>uvait  adultérer  la  science  et  nuire  à  la  dignité  professionnelle,  rem- 
plissant les  devoirs  de  l'élève  et  du  sous  aide  avec  le  même  sentiment 
qu'il  a  plus  tard  compris  ceux  de  médecin  major  des  ambulances  d'Afrique 
et  des  hépitaux  infectés  de  Varna  et  de  Constantinople.  Singulier  exemple 
de  maturation  rapide  et  simultanée  de  l'intelligence  et  du  caractère  !  Le 
médecin,  le  savant,  l'homme  de  famille,  le  citoyen,  étaient  tout  d'une 
pièce  et  copime  coulés  dans  un  moule  qui  avait  ses  reliefs  ;  il  avait  la 


vraie  modestie  qui  est  la  réserve,  non  l'hypocrite  ignorance  de  soi-même'. 
Il  n'était  médiocre  ni  dans  ses  aspirations  ni  dans  ses  répulsions  ;  il  n'é- 
tait faible  de  principes  ni  de  conduite,  il  avait,  dans  les  lignes  de  sou  in- 
dividualité morale,  l'harmonie  qtri  appartient  à  la  Touraine  où  il  est  né, 
et  la  rigidité  de  la  race  bretonne  au  milieu  de  laquelle  il  a  placé  leé 
années  de  son  adolescence.  De  là  un  mélange  de  mansuétude  et  de  fer- 
meté dans  le  caractère,  de  tolérance  et  de  foi  dans  l'esprit,  plein  de 
scepticisme  et  contrôleur  inexorable  en  matière  de  faits  scientifiques, 
soumis  et  croyant  de  parti  pris  quand  il  s'agissait  de  religion,  impassible 
dans  le  tourbillon  des  événements  politiques.  En  1818,  il  était  mon  aide 
de  clinique  au  Val  de-Grâce  et  parfois  l'uique  coopérateur  de  mes  visites, 
son  exemple  m'a  aidé  à  ramener  la  jeunesse  de  l'école  au  calme  et  à  la 
régularité,  il  résistait  aux  suggestions  impérieuses  de  la  foule  avec  séré^ 
nilé  dos  convictions  qui  faisaient  de  lui  un  champion  de  l'ordre  et  de  l'au- 
torité ;  il  agissait  sur  ses  collègues  avec  aménité  et  persuasion.  Voilà 
quels  ont  été  ses  débuts  auprès  de  moi  ;  c'est  ainsi  qu'il  a  justifié  de 
toute  manière  l'adoption  que  j'avais  faite  de  lui  en  1847,  sous  la  pression 
d'un  ami  commun,  M.  de  Quatrefages,  membre  de  l'Institut,  qui  con- 
fondait Dujardin  père  et  fils  dans  une  égale  estime,  dans  une  égale  sym- 
pathie. 

A  cette  époque  se  rattache  le  souvenir  néfaste  que  j'ai  mentioimé  :  au 
sortir  d'une  longue  visite  de  nos  malades,  dans  la  cour  même  du  Val-de- 
Grâce  encore  tumultueuse  des  derniers  bruits  de  l'insurrection,  Dujardin 
eût  une  première  et  violente  atteinte  d'hémoptysie  :  nul  doute  que  les 
émotions  comprimées  et  les  turbulences  extérieures  n'aient  contribué  au 
développement  d'une  maladie  jusqu'alors  latente. 

Avant  de  devenir  mon  aide  de  clinique  au  Val-de-Grâce,  il  avait  rem- 
pli la  même  fonction  à  l'hôpital  d'instruction  de  Lille  ;  il  y  avait  été  en- 
voyé comme  sous-aide  à  la  suite  d'un  concours  où  il  avait  obtenu  le  pre- 
mier rang  ;  dans  l'intervalle,  il  avait  acquis  le  titre  do  docteur  (à  vingt-deux 
ans)  et  produit  une  thèse  sur  l'intermittence  dans  les  fièores  catatrhales, 
œuvre  de  judicieuse  observation  et  d'utiles  inductions  pour  la  thérapeutin 
que.  A  la  fin  de  1848,  il  disputa  de  bien  près  le  premier  rang  au  con- 
cours pour  le  grade  d'aide-major  et  partit  pour  l'Afrique  où  il  participa 
très  activement,  comme  aide-major  du  \"  chasseurs  à  cheval  et  du 
4^  chasseurs  d'Afrique  à  diverses  expéditions,  dont  quelques-unes  le  con- 
duisirent dans  le  Sahara.  Dirai-je  la  confiance  et  l'afiection  qu'il  inspira 
partout  ?  Ofilciers  et  soldats  entouraient  de  leurs  vives  sympathies  le 
jeune  aide-major,  toujours  prêt  à  les  assister  avec  compétence  et  sûreté, 
toujours  en  haleine  de  dévouement  ou  de  recherches  scientifiques  :  le 
botaniste,  le  géologue,  le  zoologiste  utilisaient  les  loisirs  de  l'aide-major  ; 
mais  tous  disparaissaient  devant  le  médecin,  dès  que  celui  ci  était  mis  en 
demeure. 

L'Empereur  m'ayant  confié  en  1854  la  mission  d'organiser  et  de  diri- 
ger pendant  quelque  temps  le  service  de  santé  de  l'armée  d'Orient,  Du- 
jardin, qui  était  en  Afrique,  s'empressa  de  solliciter  auprès  de  moi  le> 
poste  de  secrétaire  ;  je  lui  donnai  rendez  vous  à  Marseille,  où  il  se  trouva 
au  jour  fixé  pour  notre  embarquement.  Ses  épreuves  commencèreut. 
avant  le  terme  de  la  traversée  ;  le  choléra  se  déclara  sur  les  hommes  du 
5*  léger  embarqués  avec  nous  et  qui  n'avaient  point  de  médecin,  il  se 
chargea  de  ce  service.  Peu  de  teniiis  après,  il  m'assistait  au  milieu  des 
cholériques  de  Varna,  passant  les  journées  en  visites  et  en  excursions 
dans  les  ambulances  et  les  hôpitaux,  et  une  partie  des  nuits  en  travaux  de 
correspondance  et  d'écritures  officielles,  tne  dysenterie  cholériforme, 
suivie  d'une  émaciation  inquiétante,  l'obligea  à  rentrer  en  France,  mais' 
à  peine  rétabli,  chétif  encore  et  décoloré,  il  revint  à  Constantinople  où  je 
lui  assignai  cette  fois  un  emploi  dans  les  hôpitaux,  plus  en  rapport  avec 
les  conditions  de  sa  frêle  santé  que  les  attributions  de  secrc^laire  ;  il  y 
resta  jusqu'à  la  fin  de  la  guerre  et  fut  mêlé  activement  au  traitement  des 
scorbutiques,  des  typlûques  et  de  toutes  les  formes  morbides  complexes* 
qui  maniucreiit  les  dernières  phases  de  cette  vaste  maladivité.  Le  grade 
de  major,  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  celle  du  Medjidiô 
furent  les  récompenses  successives  du  dévouement  et  du  talent  déployés 
par  notre  ami  dans  ces  difficiles  conjonctures. 

La  campagne  d'Orient  terminée,  il  retourne  en  Afrique;  il  y  passe  les 
années  1856  et  1857  ;  en  1858,  un  concours  est  annoncé  pour  un  em- 
ploi d'agrégé  du  Val-de-Grace:  vacance  improvisée  par  la  mort  la  plus 
inattendue  !  Félix  Jacquot,  encore  ébranlé  par  les  fatigues  de  la  guerre 
d'Orient,  avait  convoité  le  titre  d'agrégé  comme  la  meilleure  récompense 
de  ses  travaux,  il  l'avait  obtenu  dans  une  lutte  aussi  solide  que  brillante 
et  c'est  au  terme  de  sa  première  année  d'exercice,  qu'il  disparut  subite- 
ment, frappé  par  une  forme  aiguë  de  la  même  maladie  qui  vient  de  nous 
enlever  notre  Dujardin,  emportant  comme  lui  dans  la  tombe  un  talent 
vivace  et  les  premiers  applaudissements  de  son  auditoire.  Dans  sa  défé- 
rence accoutumée,  Dujardin  m'écrivit  pour  me  consulter  sur  sou  projet  de 
candidature  :  mon  silence  ne  put  l'en  détourner  ;  son  ardeur  pour  l'ensei- 
gnement l'emporta  sur  le  soin  d'une  santé  qui  ne  pouvait  que  perdre  sous 
le  climat  de  Péris  et  dans  les  labeurs  d'une  école.  Ses  juges  l'ont  écouté 
avec  admiration,  mais  avec  tristesse,  et  sa  nomination,  faite  â  L'unanit 
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mité,  eut  la  solennité  d*un  pronostic.  Vous  savez  combien  il  lui  devint 
difficile,  dès  les  débuts  de  son  agrégation,  de  soutenir  la  fatigue  d'un  ser- 
vice cousidérable  de  malades  et  celle  de  conférences  d'épidémiologie  î 
Vous  savez  aussi  tous  les  ménagements  qui  lui  furent  prodigués,  et  malgré 
eelte  affectueuse  condescendance,  les  intermiltences  fréquentes  de  sa 
collaboration  !  Assis  à  côté  de  cette  belle  chaire  d'épidémiologie  dont  je 
me  féliciterai  loiqours  d'avoir  provoqué  la  création,  quand  ses  forces  lui 
permettaient  d'en  répéter  l'enseignement,  il  savait  le  maintenir  à  la  hau- 
teur où  Ta  porté  un  éminent  professeur.  C'est  par  cet  éloge  que  je  ter- 
mine cette  imparfaite  notice;  je  ne  vous  ai  pas  montré  l'homme,  le  fils, 
l'époux,  le  père...  Le  courage  me  manque  d'envisager  par  tous  ses  côtés 
la  perte  qui  vient  de  frapper  sa  famille,  l'école  du  Val-de-Grâce,  le  corps 
médical  de  l'armée.  Plus  il  m'a  été  donné  d'apprécier  cette  belle  âme, 
cette  grande  intelligence,  ce  vaste  savoir  si  modestement  contenu,  ce  ca- 
ractère droit  et  ferme,  cette  piété  douce  et  tolérante,  cette  tendresse  réflé- 
chie qui  concentre  le  bonheur  domestique  et  l'épure  par  la  reconnaissance 
envers  Dieu^  moins  je  me  sens  en  état  de  détailler  ici  les  motifs  de  ma 
douleur  ou  d'offrir  un  tempérament  à  celle  de  sa  famille  et  de  ses  cama- 
rades ;  je  n*ajouterai  qu'un  mot  qui  est  une  action  de  grâces  envers  le 
dispensateur  suprême  de  la  vie  et  de  la  mort  :  j'étais  éloigné  de  Paris 
pendant  le  dernier  épisode  de  sa  maladie  *,  Dujardin  aspirait  à  me  revoir, 
à  serrer  la  main  d'un  mattre  qui  ne  lui  a  jamais  fait  défaut,  je  l'ai  revu, 
messieurs,  le  jour  même  de  sa  mort,  j'ai  pu  lui  adresser  encore  quelques 
paroles  du  cœur,  il  a  pu  serrer  ma  main  avec  une  admirable  énergie,  et 
line  heure  après  il  a  rendu  sa  belle  âme  à  Dieu,  avec  douceur  et  sérénité. 
Adieu,  Dujardin  !  adieu,  mon  élève  et  mon  ami  ! 


C'est  par  oubli  que  l'analyse  de  l'ouvrage  de  M.  Dutroulau, 
insérée  dans  le  dernier  numéro,  a  paru  sans  signature.  Cet  article 
est  de  M.  Jules  Rochard,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Brest. 


Bains  de  feuilles  de  pin.  —  Mous  avons  fait  connaîtra  récemment 
(n"  21),  l'existence  et  l'organisation  d'établissements  allemands  destinés 
à  l'administration  des  hahu  de  feuiUeM  de  pin.  Mous  devons  à  b  justice 
de  dire  qu'un  établissement  tout  à  fait  semblable  a  été  institué  à  Bou- 
quéron  (près  de  Grenoble)»  avec  teàaa,  ànckm,  fHmigalîoat,  Mwb- 
tions,  etc. ,  par  les  soins  de  M.  le  docteur  Armand  Rey.  Nos  confrères  ont 
donc  le  moyen  d'expérimenter,  sans  trop  de  déplacement,  un  mode  de 
traitement  à  peine  connu  en  France. 

—  M.  Groult,  élève  de  l'hôpital  Mecker,  a  été  atteint  d'érysipéle 
grave  ;  nous  sommes  heuroux  d'apprendre  qu'il  est  maintenant  hors  de 
danger. 

-^  M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique  vient  de  nommer  une  com- 
mission dans  le  but  important  d'étudier  les  «  causes  de  la  mortalité  des 
nouveau-nés  »  déposés  à  l'hospice  des  Enfants  assistés,  et  les  moyens  de 
la  prévenir.  Cette  commission  devra  aussi  chercher  les  moyens  propres  à 
prévenir  ou  à  empêcher  le  développement  des  affectieBS  syphititiques,  qui 
se  manifestent  si  fréquemment,  soit  chez  les  enfants  assistés,  soit  chez 
les  enfants  présentés  à  la  Direction  municipale  des  nourrices.  Cette  com* 
mission  se  compose  de  : 

MM.  CuUerieir,  chirurgien  de  l'hêpital  du  Midi,  président  ;  Yée^  chef 
de  division,  vice-président;  Guersant^  Danyau,  Bouchut,  Depaul^  Hcr- 
vieux,  Giraldès,  Matice  *,  le  directeur  de  l'hospice  des  Enfants  assistés  ;  le 
directeur  de  la  Maison  d'accouchements  ;  le  chef  du  bureau  des  Enfants 
assistés,  secrétaire. 

—  Le  docteur  Marco  Bey  Picipio,  médecin  en  chef  de  S.  M.  le  sultan 
Abd-ul-Aziz,  promu  il  y  a  quelques  jours  au  grade  de  liva,  vient  d'être 
nommé  inspecteur  général  des  hôpitaux  militaires  de  Constantinople. 
(Gaz.  tnéd,  d'Orient.) 

—  MM.  Cruveilhier  et  Perrier  viennent  d'être  nommés  aides  d'ana- 
tomie,  à  la  suite  du  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

—  M.  le  docteur  Lambron,  médecin-inspecteur  de  Luchon,  a  fait  don 
à  l'Association  générale  des  médecins  de  France  d'une  somme  de 
500  francs,  et  d'une  somme  de  200  francs  à  la  Société  locale  du  départe- 
ment de  rindre. 

—  Suivant  la  décision  du  dernier  congrès  tenu  à  Kœnigsberg,  le 
trentesixiènie  congrès  annuel  des  nalursdistes  et  médecins  allemands 
aura  lieu  cette  année  à  Spire,  le  17  septembre.  Il  sera  clos  le  24  du 
même  mois.  Les  directeurs  de  ce  congrès,  MM.  Jos.  Heine,  conseiller 
médical^  et  le  docteur  Kelier^  professeur  au  lycée  de  Spire,  prient  ceux 
qui  voudraient  prendre  part  à  la  réunion  de  leur  annoncer  au  moins 
quitte  jours  d'avance^  |iour  être  certains  d'avoir  un  logement. 
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Thb  Journal  of  Matbria  Mbmca.  —  Septembre.  Toniques  tndigèiies.  pm»  Ue, 

Tbb  Mbmcal  and  Soroical  Reporter.  —  25  août.  Ophthalmosoopie  (suite).  — 
Cas  de  purpura  cortican»,  par  Doughtg.  —  Hématine  (fin).  —  loduro  de  poUmna 
ct  belladone  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  pur  WkiU. 
1"  septembre.* Cas  de  vices  de  conformation,  par  Field,  —  15  septombre.  Qna*rr 
cas  d'élytrorhapie,  par  Grant.  —  OphUialnioscopie  (suite).  —  22  geptem^.  Trai- 
tement  prophylactique  de  maladies  miasmatiques,  par  Calhoun.  —  Ophlkalmoacopie 
(suite).  —  Empyème  suite  de  pneumonie  typhoïde,  par  Bland.  —  8  octobre.  Quatre 
cas  d'élytrorhaphie  pour  remédier  à  la  chute  do  l'utérus,  par  CrmU.  —  PImc  du 
cdlon  ;  guérison,  par  Clafdg. 

IjlTres* 

Traite  db  PAînoLOore  interne,  pw  A.  Grisolle,  Huitième  idUUm.  En  vente 
tome  I.  Grand  in-8  compacte  de  882  pages».  Paris,  Victor  Maison  cl  fil*.  Prit  d* 
l'ouvrage  complet,  2  vol.  grand  in-8  compacte.  l '^  ''"• 

Cette  huitième  édition  a  subi  d'importantes  modifications  et  additions,  ct  e*l  ce 
grande  partie  refondue.  Le  t.  II  sera  publié  dans  le  courant  d'octobre, 
TraitÎ  élémentaire  de  pathologie  EXTERKB,  par  E,  FuUin.  Tome  1.  conlenatit  : 
Inflammation,  —  rtimcur*.  —  Plaies,  '^  Maladies  virulentes  (typàiftV.  Orrol 
in-8  compacte  do  800  pages,  avec  8t>  figures  dans  le  texte.  Paris.  Victor  Masscva 
et  fils.  ^^Z"*- 

L'ouvrage  complet  aura  3  volumes.  Chacun  des  volumes  suivants  panitra  en  U»ut 
particit,  ct  à  des  intervalles  rapprochés. 

MÉMOIRE    SUR  L'EXTRACTION   DBS    CALCULS    OU  DBS  FRAGMENTS   ARRiTBS    DAX5  L*l- 

RÉrHRE,  lu  à  l'Académie  impériale  de  médecine  par  le  docteur  Ang,  Mcrmr.^Bn- 
chure  in-8,  avec  figures.  Pari»,  As^etin.  "^  c. 

Le  Rédacteur  en  citef  :  A.  Dechaubre. 
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VttHia 


.  Arrêté  ministériel  —  Varlîe 
I.  Varif .  Académie  do  médecine  : 
Élection  de  M.  Gobley.  —  Bains  arsenicaux  contre  le 
riiamatisine  noueux.  -^  Discussion  sur  la  morve  et  le 
f«rcin.  —  Société  de  médecine  de  Nancy  :  Cas  do  mé« 
docine  légale;  respiration  du  nouveau-né  sans  pénétra* 
lion  de  Vair  dans  le  poumon.  —  Question  de  la  chromhi- 
droae;  lettre  de  M.  Leroy  de  Mérîccnrt.  —  Corps  vulné- 
rants  dans  l'épasseur  des  parois  ilu  cœur  ;  guorison.  — 


II.  TrAvanz  origÛBam.  Infiltration  purulente  des 
parois  de  l'estomac.  —  Granulations  de  la  muqueuse 
utérine  guéries  par  les  cautérisations  avec  Vaxolato  d'ar- 
gent fondu.  —  Grossesse  consécutive  chex  une  primipare 
âgée  de  quarante-lrois  ans.  —  Oblitération  complète  de 
rorifice  exlerno  du  col  ;  hystérotomie  vaginale.  —  In« 
flucnce  de  la  bosserole  sur  les  contractions  ulurines  :  ac- 
couchement heureux.  —  III.  Soeîéfét  savantM. 
Académie  des  sciences.  -«  Académie  de  médecine.  -« 


IV.  &aviM  dai  Joaiiiaiu.Tttmeur  à  myéloplaxcs.  — 
Résection  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Fractures  de  ht 
rotule.  —  Végétations  syphilitiques  du  larynx.  —  Sur  les 
affections  syphilitiques  du  larynx. — V.  Bibliog;rapliia. 
De,  l'exploration  de  la  rétine  et  des  altératbns  de  cette 
membrane  visibles  à  l'ophthalmoscope.  -  -  Vl.Variétéi. 
—  VII.  Ballatin  daf  pobUeatioBfl  noa^allafl. 
Journaux.  — <  Livres.  —  Vlll.  7amllalon.  Revue  pro- 
fessionnelle. 


PARTIE  OFFICIfiliLE. 

Par  arrêté  du  31  juillet,  BI.  Farge,  professeur  de  pharmacie  et  de 
toxicologie  à  l'École  préparatoire  d'Angers,  est  nommé  professeur  de  cli- 
BÎque  iuieme  à  ladite  École,  en  remphicement  de  M.  Bigot ,  admis  à 
(aire  valoir  se&  droits  à  la  retraite  ; 

M.  le  docteur  Drouet,  professeur  suppléant,  est  chargé  provisoi- 
fement  du  cours  de  pharmacie  et  de  toxicologie^  en  remplacement  de 
M.  Farge; 

M.  le  docteur  Ifeleux,  chef  des  travaux  anatomiques,  est  nommé  pro- 
fesseur suppléant  pour  les  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie  ; 

M.  le  docteur  Douet  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
de  chirurgie  et  d'accouchements  ; 

M.  le  docteur  Dézanneaux  est  nomme  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  de  médecine  ; 

M.  le  docteur  Feilhé  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
de  pharmacie  et  de  toxicologie,  matière  médicale  et  thérapeutique  ;  il 
est  chargé  provisoirement  du  cours  de  matière  médicale  et  thérapeutique, 
^n  remplacement  de  M.  Castonnet,  dont  la  démission  est  acceptée  ; 

M.  le  docteur  Firmin  Fleuret,  chargé  provisoirement  du  cours  d*histoire 
naturelle  et  de  thérapeutique  à  l'École  préparatoire  de  Dijon,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  ladite  chaire  ; 

M.  le  docteur  Malapert  est  nommé  professeur  suppléant  pour  la  chaire 


de  pharmacie  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poi- 
tiers (emploi  nouveau)  ; 

M.  le  docteur  Rebert  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
de  chirurgie  et  d'accouchements  à  la  même  école,  en  rcmplaceniont  de 
M.  Lcpelit^  appelé  à  d'autres  fonctions. 


PARTIE    WON    OFFICIEIiLG. 


Paris,  le  8  août  4  864. 

Académie  de  médecine  :  ÉLECTION  DE  M.  GOBLEY.  —  BAINS  ARSE- 
NICAUX CONTRE  LE  RHUMATISME  NOUEUX.  —  DISCUSSION  SUR  LA 
MORVE.  —  Société  de  médecine  de  Nancy  :  C.4S  de  MEDECINE  LÉ* 
GALE  ;  RESPIRATION    DU  NOUVEAU-NB  SANS  PÉNÉTRATION  DE  L'aIR 

dans  le  poumon.  — question  de  la  chromhidrosb  ;  m.  leroy 
de  méricourt.  —  plaies  du  cœur;  corps  vulnérants  dans 
l'Épaisseur  des  parois  du  même  organe. 

Comme  devaient  s*y  attendre  ceux  qui  connaissent  les  dis- 
positions de  l'Académie,  M.  Gobley  Ta  emporté  sur  M.  Hialhe 


FEDILLETON. 

ReYue  profcaslonnelle. 

SomAms.  —  Déclaration  de  naissances  ;  est-elle  obligatoire  quand  le  fœtus  n'u  pas 
l'âge  de  la  viabilité  ou  quand,  parvenu  à  cet  âjre,  il  est  mort-nc?  —  Sociélci  de 
seconra  mutuels  :  Soins  médicaux;  s^rstème  de  V honoraire  par  visite  et  du  traite- 
ment fixe.  —  Réveil  de  Turoseopie.  —  Nouvelle  méthode  thérapeutique.  —  Appli- 
cation particulière  du  principe  similia  iimilibut  par  un  curé.  —  Moyens  peu 
propres  d'exorcisme.  —  Homœopatlies  vétérinaires. 

Une  affaire  récemment  jugée  parle  tribunal  de  Tours,  et  dont 
nous  trouvons  la  relation  dans  le  Journal  des  Connaissances  médi- 
cales PRATIQUES,  soulève  URC  assez  grave  question  de  jurispru- 
denee,  qui  intéresse  le  médecin  en  certains  cas.  Il  s'agit  de  non-dé- 
claration de  naissance  et  d'inhumation  sans  autorisation  de  roflicicr 
civil,  et  Ton  sait  que,  en  l'absence  du  père,  c'est  par  le  médecin 
on  la  sage-femme  que  la  naissance  doit-être  déclarée.  Cette  forma- 
lité est-elle  obligatoire  quand  le  fœtus  n'a  pas  atteint  le  cent 
qtiatre  -vingtième  jour?  Voilà  la  question . 
Vlll. 


Le  3  mai  4  864,  M.  le  commissaire  de  police  de  Tours  était 
averti  qu'une  femme  P. ..  était  récemment  accouchée  de  deux 
jumeaux  dont  la  naissance  n'avait  pas  été  déclarée,  et  qui  avaient 
dû  être  inhumés  dans-  le  jardin  de  la  maison  habitée  par  celte 
femme.  Une  enquôtc  établit  la  réalité  des  faits  ;  l'accouchement 
avait  eu  lieu  le  7  mars.  Les  époux  P...  et  la  sage-femme  furent 
envoyés  en  police  correctionnelle  pour  contravention  à  l'article  56 
du  Code  Napoléon.  A  l'audience,  il  fut  établi,  par  certificat  éma- 
nant du  chef  de  bureau  de  l'état  civil,  que  la  prévenue  était  déjà 
accouchée,  le  4  0  septembre  4  860  ;  d'où  il  résultait  que  les  enfants 
ne  pouvaient  avoir  plus  de  quatre  mois  et  demi.  Le  tribunal,  après 
avoir  entendu  M.  Perrot,  substitut,  et  M.  Ch.  Sellier,  avocat  des 
prévenus,  a  renvoyé  ceux-ci  des  fins  de  la  plainte  par  ce  double 
motif:  d'une  part,  que  les  fœtus  n'avaient  c  aucune  des  conditions 
médicales  ou  légales  qui  permettraient  de  les  considérer  comme  nés 
viables,  »  et  que  le  Code  Napoléon  c  n'impose  l'obligation  de  la 
déclaration  de  naissance  que  d'un  enfant  né  ou  mort-né,  c'est-à- 
dire  réputé  légalement  viable  ou  tout  au  moins  venu  à  terme 
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dans  le  scrutin  de  mardi  dernier.  Il  a  été  élu  au  premier 
tour,  à  une  majorité  considérable.  Nous  voudrions  mainte- 
nant, et  nous  espérons,  voir  M.  ûobley  user  de  son  influence 
pour  préparer  une  place  à  un  collègue  dont  les  travaux  sont 
de  ceux  qui  paraissent  devoir  le  plus  naturellement  conduire 
à  une  Académie  de  médecine. 

—  On  avait  d'abord  entendu  une  très  intéressante  lecture 
de  M.  Noël  Guoneau  de  Mussy  sur  le  traitement  du  rhuma- 
tisme noueux  par  les  bains  h  Tarséniate  de  potasse.  Si  les  espé- 
rances (ju'autorisent  certains  faits  rapportés  par  Tauteur  se 
réalisent,  on  peut  dire  que  M.  Gueneau  de  Mussy  aura  rendu 
un  signalé  service  à  la  thérapeutique,  car  nous  ne  connais- 
sons pas  de  forme  rhumatismale  plus  rebelle  et  en  même 
temps  plus  n\cheuse,  par  les  douleurs  et  les  déformations  dont 
cHo  s'accompagne,  que  cette  forme  noueuse,  qui  s'attaque 
surtout  aux  doigts  et  aux  orteils.  Notre  confrère  a  parfois 
employé,  cuncurremment  avec  les  bains  arsenicaux,  l'iodure 
de  potassium  associé  au  quinquina.  Mais  ces  substances,  qu'il 
avait  antérieurement  administrées  seules  un  grand  nombre  de 
fois,  étaient  toujours  restées  inefficaces.  Nous  n'avons  pas  été 
plus  heureux,  du  moins  en  ce  qui  concerne  le  sel  potas- 
sique, que  nous  avons  souvent  essayé  contre  la  même  affec- 
tion ;  en  sorte  que  la  guérison  ou  Tamélioration  rapide,  quand 
elles  ont  eu  lieu  chez  les  malades  de  M.  Gueneau,  n'ont  pu 
être  imputables  qu'à  l'action  de  l'arsenic.  Yuiià  donc  un  pen- 
dant aux  bains  mercuriels  de  M.  Trousseau,  si  utiles  parfois 
dans  \o  rhumatisme  chronique.  A  qui  restera  la  palme? 

—  Après  le  scrutin,  la  discussion  sur  la  morve  a  été  re- 
prise. 

Plus  on  rélléchit  à  la  question  débattue  en  ce  moment 
devant  l'Académie,  plus  on  entend  le  promoteur  de  la  dis- 
cussion ,  M.  J.  Guérin,  défmir  les  termes  dans  lesquels  il  a 
entendu  la  poser,  et  plus  on  se  persuade  que  la  tribune  pour- 
rait ttHiUire  des  trois  quarts  le  plaisir  qu'elle  nous  procure, 
«ms  rien  diminuer  du  service  qu'elle  nous  rend.  Sous  ce  grand 
déploiement  d'éloquence,  qu'y  a-t-il  î  Deux  points  à  éclaircir. 
Premièrement,  la  médecine  vétérinaire  de  nos  jours  apprécie- 
t-elle  sainement  Téliologie  de  la  morve,  quant  à  la  cause  spéci- 
fique qui  la  fait  virulente  et  contagieuse,  et  quant  aux  causes 
extérieures,  variables,  sous  PinHuence  desquelles  elle  prend 
naissance  ?  Secondement,  peut-on  établir,  dans  les  manifesta- 
tions anatomiques  et  symptomatiques  de  la  morve,  une  échelle 
dont  les  degrés  inférieurs,  marqués  par  do  simples  lésions 


externes,  un  peu  de  jetage,  un  peu  de  glandage,  comporte- 
raient do  fiéquentes  guérisons? 

Sur  le  premier  point ,  la  vétérinaire  est  unanime  à  pr<H 
fesser  (autant  que  l'unanimité  est  de  ce  monde)  que  nnor^*». 
farcin,  morve  farcineuse,  a  Pétat  aigu  et  à  Pétat  chronique», 
sont  des  produits  diversifiés  d'un  même  principe  morbide,  H 
constituent,  comme  on  dit  techniquement,  la  dioersité  dam 
runité.  M.  Guérin  ne  conteste  pas  plus  cet  accord  d'opinion 
qu'il  n'hésite  à  s'y  ranger.  Il  repousse  même  le  secours  quf 
M.  Bouillaud  lui  a  tendu  dans  la  dernière  séance  en  essajani 
d'établir  que  la  croyance  en  l'unité  morbide  est  interdite  au\ 
partisans  d'une  étiologie  complexe  ;  il  la  repousse  au  nom 
des  mêmes  principes  que  nous  avions  opposés  nous-mêine 
(n°  30)  à  l'argumentation  du  savant  professeur  de  la  Clia- 
rilé  ;  il  montre  iju'une  cause  spécifique,  telle  qu'un  virus, 
peut  naître  d'un  concours  de  circonstances  diverses,  comme 
la  putréfaction  naît  de  la  chaleur  et  de  l'humidité;  el  si  s«'> 
adversaires  de  l'Académie  avaient  un  reproche  à  lui  adresser 
sur  ce  point,  ce  serait  d'envelopper  des  idées  si  simples  d'un 
appareil  de  raisonnements  et  de  mots  qui,  en  leur  donnant 
un  air  pei'sonnel,  peut  obscurcir  leur  signification  commune 
et  créer  de  fausses  apparences  de  dissentiment.  Aussi  M.  Re- 
nault et  M.  Uouley,  de  qui  nous  observions  la  physionomie, 
avaient-ils  l'air  tout  étonnés  d'être  si  philosophes  sans  le 
savoir.  Mais  puisqu'on  s'entend  sur  les  idées  fondamentales, 
pourquoi  discute-t-on,  et  que  demande  M.  Guérin?  11  veut 
qu'on  s'occupe  moins  de  la  diversité  et  plus  de  l'unité;  il  s<' 
plaint  qu'après  avoir  reconnu  la  source  commune  de  la  mor\v 
et  du  forcin,  on  s'applique  à  rechercher  les  différences  phéno- 
ménales rjui  les  distinguent ,  jusqu'à  instituer  des  espèci's 
séparées.  Où  est  le  mal,  où  est  la  faute?  M.  Guérin,  sans 
qu'il  s'en  soit  aperçu,  a  pesé  tantôt  sur  la  ressemblance^ 
tantôt  sur  la  dissemblance  des  manifestations  de  la  morve  lU 
de  celles  du  farcin,  suivant  les  besoins  de  son  argumenta- 
tion, el  finalement  il  a  proposé  une  classification  de  ces  ma- 
ladies. Comment  classer  sans  distinguer?  Comment  distin- 
guer sans  observer  et  sans  noter  des  différences?  Est-ce  \e 
mot  espèce  qui  choque  M.  Guérin?  Qu'importe  le  mot?  Ve>- 
sentiel  est  qu'on  fasse  de  la  morve  et  du  farcin  deux  bran- 
ches d'un  môme  tronc.  Ce  seront  deux  espèces  si  Pon  fait  de 
la  réunion  des  deux  un  genre.  Pure  dispute  de  mots. 

Maintenant,  porte-t-on  la  distinction  trop  loin  ?  Il  est  cer- 
tain que  les  vétérinaires  marchent  dans  cette  voie  d'un  pas 
inégal.  Où  est  donc  la  question,  en  médecine  surtout,  au  sujet 
de  laquelle  une  même  opinion  nivelle  toutes  les  tètes  û  1j 


légal;  »  d'autre  part,  que  Parlicle  358  du  Code  pénal,  défendant 
de  proi'édcr  sans  autorisation  h  Pinhunialion  d'un  individu  décédé, 
ne  s'applique  pas  à  Pespècc,  puisque  «  le  produit  de  la  fausse 
couclio  de  la  femme  P...  ne  constitue  pas  un  individu,  et  encore 
moins  un  décès.  » 

La  jurisprudence  n'est  pas  parfiutoment  fixée  sur  la  question  que 
soulève  celle  affaire,  bien  qu'elle  penche  vers  le  sens  adopté  parles 
juges  de  Tours.  La  déclaration  de  naissance  est  obligatoire  au  sujet 
tic  tout  enfant  venu  à  terme  légale  qu'il  soit  mort-né  ou  vivant.  Rien 
de  plus  juste,  puisque  la  loi  impose  la  déclaralion  de  uaissance, 
et  que  la  naissance  est  indépendante  de  l'état  do  vie  ou  de  mort 
du  nouveau-né.  On  comprend  d'ailleurs  que  l'enfant  à  terme,  ayant 
une  existence  légale,  doit  bénéficier  de  toutes  les  garanties  civiles 
dont  la  loi  a  entouré  l'individu  à  son  entrée  dans  le  monde  et  a  sa 
sortie.  Des  arrêts  de  la  Cour  de  cassation  ont  consacré  cette  juris- 
pmdence,  notamment  ceux  des  2î janvier  et  2  août  4  844,  rendus 
contre  Muret.  Mais  nous  ne  connaissons  pas  d'arrêt  de  Cour  de 
cassalion  reconnaissant  explicilenienl  la  non-obligation  de  déclara- 


tion de  naissance  pour  les  cas  où  l'enfant  est  âgé  de  moins  de  mv 
mois.  La  Cour  de  Kancy  (17  septembre  \  859),  la  Cour  de  Cirenobl  • 
(22  janvier  1844)  ont  reconnu  formellement  que  l'enfant  non 
arrivé  au  terme  de  la  viabilité  ne  devait  pas  être  cooMdér 
comme  un  individu  décédé.  Dans  Paffaire  de  la  veuve  Fuss,  en  appel, 
le  conseiller  rapporteur  à  la  Cour  suprême  soutint  la  même  opi- 
nion ;  on  peut  môme  dire  que  la  Cour  ne  la  rejeta  pas  préri^ment  : 
mais  en  même  temps,  elle  posa  ce  principe  général  que,  cr. 
raison  des  doutes  qtti  subsistent  souvent  sur  la  durée  de  la  gesta- 
tion «  il  serait  dangereux  et  difficile  de  préciser  les  cas  danslesqufU 
l'accomplissement  des  formalités  (déclaration  de  naissance  et  auto- 
risation d'inhumer)  est  nécessaire  ou  inutile,  et  qu'il  suflil,  pour 
rendre  applicables  les  dispositions  de  Particle  77  du  Code  Napo- 
léon et  les  dispositions  de  l'article  358  du  Code  pénal,  c  qu'il  y 
ait  un  individu  décédé,  c'est-à^ire  un  être  organisé  appartenant  '. 
Vcfipèce  humaine.  »  Comme,  dans  le  cas  particulier,  le  fœltLs  su  i' 
plus  de  six  inois,  la  condamnation  de  la  prévenue  ne  préjugerai: 
rien  par  elle-même  quant  à  la  question  qui  nous  orcnpe  ;  mai*  on 
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façon  d  un  joug?  Nous  voyons,  par  exemple,  dans  la  Gazette 
MEDICALE  DE  Lyon,  que  M.  A.  Rey  creuse  entre  la  morve  et 
le  farcin,  entre  la  morve  aiguë  et  la  morve  chronique,  une 
division  profonde,  si  profonde  qu'elle  entame  sensiblement 
la  doctrine  de  1  unité.  De  telles  dissidences  sont  inévitables  ; 
et  s  II  suffisait,  pour  avoir  raison,  de  trouver  une  autorité 
contre  son  adversaire,  le  triomphe  serait  trop  facile.  En  fin 
de  compte,  ce  qui  est  en  cause  pour  le  moment,  ce  ne  sont 
pas  les  megahtés  individuelles  dans  une  opinion  commune, 
mais  celle  opinion  commune  elle  môme.  Or,  nous  avons  beau 
y  regarder  avec  la  plus  grande  attention,  nous  n'apercevons 

Sïion  ^""'"^^  ^"^  '^"^"^"^  ^^'  ^"^""  ^^"  ^^^"^^^"^  '^"^  °P''^" 
Reste  la  question  des  manifestations  graduées  de  la  mala- 
die, comportant  des  différences  de  gravité  corrélatives,  depuis 
une  entière  bénignité  jusqu'à  la  malignité  la  plus  redoutable. 
Jci,  nous  comprenons  mieux  l'argumentation  de  M.  Guérin. 
tout  à  1  heure  il  faisait  un  procès  de  tendance;  maintenant 
Il  s  en  prend  à  des  faits  définis,  élevant  affirmation  contre  af- 
hrmation.  Nous  faisons  mieux  que  de  le  comprendre  ;  nous 
sommes  ienié  de  l'approuver.  Une  tentation,  mais  rien  de 
plus.  On  comprend  en  effet  toute  la  réser^'e  commandée,  sur 
un  point  de  fait,  à  qui  n'a  ni  observé,  ni  expérimenté  suffi- 
samment,  et  ne  possède  pas  celle  sûreté  de  diagnostic  que 
donne  seule  une  longue  pratique. 

II  y  a  plus,  cène  sont  pas  les  exemples  et  les  citations  pré- 
sentes par  Torateur  qui  nous  attirent  le  plus  vers  son  senti- 
ment. La  proportion  seule  des  cas  de  guérison  qu'il  dit  avoir 
rencontrés  dans  une  môme  écurie,  à  force  de  plaider  pour  sa 
thèse    la  compromet  ;  aux  yeux  de  personne,  la  morve  n'est 
turabJe  à  ce  point  ;  il  ne  s'agissait  donc  pas  de  la  morve  dans 
tous  les  cas,  et  si  le  diagnostic  a  été  Incertain,  qui  peut  dire 
combien^  de  fois  il  a  porté  à  faux?  De  même,  les  emprunts 
faits  à  d'anciens  auteurs  qui  no  discernaient  pas  nettement 
la  morve  de  la  gourme  ne;  peuvent  avoir  grande  valeur.  Et 
quant  a  ces  quatorze  expériences  dont  l'orateur  a  chargé  la 
conscience  de  M.  Delafond,  nous  croyons  fort  qu'elles  n'ap- 
partiennent pas  à  l'honorable  professeur  d'Alfort,  mais  bien 
a  un  vétérinaire  italien;  et  si  ce  sont  bien  celles  dont  nous 
avons  quelque  souvenir,  nous  ne  croyons  pas  nous  aventurer 
beaucoup  en  disant  qu'elles  n*ont  pas  toute  la  rigueur  exigible 
en  pareille  matière.  Mais  notre  éducation  médicale  qui,  sur  le 
lerrain  des  généralités,  ne  nous  éloigne  pas  beaucoup   de 
M   Guérin,  nous  a  habitué  à  voir  les  maladies  virulentes  et 
contagieuses  graduer  leurs  expressions  et,  en  môme  temps 


leur  gravité.  Il  suffit  de  citer  le  typhus,  la  variole,  la  syphi- 
lis ;  la  syphilis  surtout  qui  a  plus  d'une  analogie  avec  la  morve 
et  dont  les  enseignements  au  point  de  vue  du  débat  actuel 
viennent  précisément  d'être  relevés  par  M.  Didav  (Gaz.  méd. 
de  Lyon,  n"  du  16  juillet).  Nous  nous  associons  pleinement 
aux  aperçus  élevés  de  M.  Guérin  sur  les  différences  d'in- 
tensité et  de  gravité  qui  peuvent  naître  du  développement 
spontané  ou  de  l'origine  contagieuse  d'une  môme  maladie.  En 
fait,  ces  formes  atténuées  de  la  morve  qu'on  rencontre  assez 
souvent  ne  sont-elles  qu'apparentes,  ou  cachent-elles  de  graves 
désordres  viscéraux?  Nous  l'avons  dit  dès  le  premier  jour,  les 
affirmations  de  M.  Bouley  sur  ce  point  nous  semblent  bien 
absolues.  Ne  seront-elles  pas  contredites  en  quelque  mesure 
par  des  vétérinaires?  Nous  avons  quelque  raison  de  souhaiter 
que  M.  Leblanc  en  particulier  s'explique  à  cet  égard.  En 
attendant,  il  résulte  d'un  passage  de  l'article  déjà  cité  de 
M.  A.  Rey,  qu'il  ne  saurait  accepter  dans  sa  forme  la  propo- 
sition de  son  collègue  de  Paris. 
La  discussion  est  continuée. 


—  Un  travail  de  MM.  Dégranges  et  Lafargue,  déjà  ancien, 
mais  qui  n'a  été  publié  que  tardivement  dans  les  Comptes 

RENDUS  DES  TRAVAUX  DE  LA  SoGIÊTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NaNTES, 

pour  1858-1859,  contient  un  cas  assez  rare  de  médecine 
légale. 

On  sait  que,  dans  le  langage  du  médecin  expert,  respirer 
est  à  peu  près  synonyme  de  vivre.  Pour  savoir  si  un  enfant 
tué  au  moment  de  l'accouchement  a  vécu,  on  cherche  s'il  a 
respiré.  Le  fait  de  la  respiration  et  le  fait  de  la  vie  ne  sont 
pourtant  plus  associés  aujourd'hui  aussi  indissolublement  que 
paraissent  le  croire  certains  auteurs.  Des  experts  prudents, 
quand  ils  se  sont  assurés  qu'un  enfant  n'a  pas  resi)iré,'ne 
concluent  pas  encore,  sur  cela  seul,  qu'il  n'a  pas  vécu,  alors 
môme  qu'ils  ont  la  certitude  que  Tentrée  de  l'air  dans  la  poi- 
trine n'a  été  empêchée  par  aucun  obslacle  mécanique.  On  a  vu 
quelquefois  le  premier  mouvement  de  respiration  ne  s'exé- 
cuter qu'un  quart  d'heure,  une  demi-heure,  une  heure  après 
la  naissance,  et  cette  observation  n'a  été  négligée  ni  des 
accoucheurs  ni  des  médecins  experts.  Les  accoucheurs  en 
ont  déduit  celle  règle,  qu'il  ne  faut  passe  liAter,  comme  on 
le  faisait  autrefois,  d'abandonner  les  nouveau-nés  qui,  sans 
respiration  et  sans  mouvement,  ont  toutes  les  apparences  de 
la  mort,  mais  bien  de  les  soumettre,  pendant  un  temps  très 
long,  à  l'action  de  moyens  excitants.  Quant  aux  auteurs  do 


pout  voir,  par  le  dispositif,  que  la  haute  Cour  n*est  favorable  à 
l'exonération  des  formalités  légales  dans  aucun  cas. 

iNéanmoins,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  existe  un  seul  exemple 
de  condanmalion  pour  non-déclaration  de  naissance  ou  pour  inhu- 
mation non  autorisée,  quand  il  s'agissait  de  fœtus  âgés  de  moins  de 
cenl  quatre-vingts  jours.  Les  jurisconsultes  les  plus  cniinents  s'accor- 
dent pour  soutenir  une  doctrine  contraire,  et,  en  pratique,  il  est 
trop  clair  que  l'autorité  ne  peut  avoir  à  intervenir  dans  le  nombre 
immense  de  fausses  couches  qui  n'amènent  au  jour  que  des  avor- 
tons. L'un  de  ceux  mômes  qui  redoutent  le  plus  le  danger  de  ces 
naissances  soustraites  au  contrôle  de  l'autorité,  M.  Lcdru-hollin 
ne  peut  s'empêcher  d'écrire  dans  son  Répeiitoire  génkral  ; 
e  Quand  il  s'agit  d'un  simple  avorton,  évidemment  non  viable, 
l  usage  est  contraire  (à  l'obligation  des  formalités).  » 

—  Nous  avons  sous  les  yeux  \m  très  bon  plaidoyer  de  M.  Four- 
nie {de  l'Aude)  en  faveur  de  la  substitution  à'honorcures  par  visite 
îiu  truUemenf  fixe,  dans  l'organisation  du  service  médical  des  So- 


ciétés des  secours  mutuels  {\  ).  Celte  mesure  peut  sembler  périlleuse, 
parce  qii'elle  lance  le  budget  des  Sociétés  dans  Tinconnu  ;  on  a 
exprimé  la  crainte  qtie  les  médecins  ne  missent  pas  assez  de  disciv- 
tiou  dans  l'accomplissement  de  leur  triche,  et  ne  multipliassent  plus 
que  de  besoin  leurs  visites;  mais,  comme  ledit  rautcnr,  du  moment 
que  la  question  est  portée  sur  le  terrain  de  la  délicatesse,  on  peut 
tout  aussi  bien  soii[jçonner  le  médecin  de  ne  pas  donner  assez  dt? 
soins  que  d'en  donner  trop.  La  question  est  de  savoir  leq'.icl  des 
doux  systèmes  prête  le  plus  h  ces  défaillnnces  du  ccnur  qu'il  est 
toujours  permis  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  dans  les  calculs 
d'une  institution.  Le  traitement  fixe  est  un  édredon;  rho!:oraire 
est  un  aiguillon.  Si  le  médecin  s'endort,  rahonné  sera  frustré;  si 
le  médecin  est  trop  actif,  le  malade  n'eu  souIlVira  pas;  il  aura  tous 
les  soins  nécessaires,  plus  un  supplément.  C'en  est  assez  potu'que 
nous  préférions  à  priori  le  premier  système,  tout  administratif,  au 


(t)  Des  rapporti  iPs  mMcùins  et  des  ])harmaAcns  avec  ks  aycU'Ws  de  sccnirs 
miitfii'L'i,  l.rc.Iimc  iii-S,  •  li.-z  J.-lî.  P.înllii'-ir  cl  Fils. 
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traités  de  médecine  légale,  ils  ont  recommandé,  pour  ces  cas 
embarrassants,  de  rechercher,  dans  les  blessures  remarquées 
sur  le  corps,  dans  les  désordres  des  organes  profonds,  cer- 
tains caractères  propres  aux  lésions  accomplies  pendant  la 
\ie.  Un  caractère  de  cet  ordre  est  signalé  par  MM.  Lafargue 
et  Dégranges  :  c*e3t  la  coagulation  du  sang  épanché.  Nous  le 
croyons,  en  effet,  excellent  ;  mais  nous  devons  faire  remar- 
quer qu'il  a  été  souvent  signalé,  et  que  des  expériences 
directes  ont  été  instituées,  notamment  par  Orfila .  pour  en 
démontrer  la  valeur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  signe  capital,  décisif,  de  la  vie,  c'est 
l'acte  de  la  respiration  ;  et  l'accomplissement  de  cet  acte  est 
mis  en  évidence  surtout  par  l'épreuve  hydrostatique  appelée 
docimasie  pulmonaire,  déjà  indiquée  par  Galien  et  fort  per- 
fectionnée de  nos  jours.  Un  poumon,  ou  un  morceau  de 
poumon,  qui  n'est  ni  putréfié  ni  emphysémateux,  ni  artifi- 
ciellement insufflé,  surnage-t-il  à  l'eau,  l'enfant  a  respiré  : 
donc  il  a  vécu. 

Or  il  se  peut  qu'un  enfant  ait  exécuté  l'acte  mécanique  de 
la  respiration,  et  que,  néanmoins,  en  l'absence  même  de 
toute  strangulation,  de  l'air  n'ait  pas  pénétré  dans  les  vési- 
cules pulmonaires.  C'est  ce  qui  arrivera  si  la  face  est  plongée 
dans  un  milieu  dépourvu  d'air.  Tel  est  précisément  le  cas 
examiné  par  MM.  Dégranges  et  Lafargue. 

On  leur  remet  le  cadavre  d'un  enfant  nouveau-né,  trouvé 
la  face  contre  terre,  dans  un  fossé  contenant  de  l'eau  bour- 
beuse. L'enfant,  de  sexe  masculin,  est  bien  conformé,  forte- 
ment constitué  et  né  à  terme.  Absence  de  signes  extérieurs 
de  violence.  L'autopsie  fait  découvrir  un  épanchement  san- 
guin, à  demi  coagulé,  sous  la  peau  du  crûne,  au  niveau  de 
la  région  frontale,  principalement  vers  les  orbites  et  ia  racine 
du  nez.  Un  second  épanchenieni,  de  même  nature,  occupe  la 
région  de  la  tempe  droite.  Le  nez  et  les  tissus  de  la  face,  de 
couleur  lie  de  vin.  sont  le  siège  d'une  ecchymose  profonde. 
L'intérieur  du  nez,  des  lèvres  et  de  la  bouche  est  d'un  rouge 
foncé,  recouvert  d'une  boue  noirâtre,  et  contient  des  détritus 
végétaux.  Il  en  est  de  môme  de  la  langue  et  du  pharynx. 
Enfin,  la  même  boue  se  rencontre  jusque  dans  la  trachée  et 
les  ramifications  bronchiques.  Quant  aux  poumons,  ils  sont 
petits,  affaissés,  non  crépitants,  gagnent  promptement  le 
fond  de  Veau  et  ne  laissent  échapper  aucune  bulle  de  gaz  à 
la  pression. 

Ainsi,  pas  d'air  atmosphérique  dans  les  poumons  ;  résultat 
négatif  de  la  docimasie  pulmonaire  ;  et  pourtant  l'enfant  a 
respiré,  pour  ainsi  dire,  virtuellement,  car  les  muscles  du 


thorax  ont  exécuté  un  acte  d'inspiration  quia  appelé  du  liquide 
dans  les  voies  respiratoires.  L'enfant  a  donc  vécu.  El  un 
complément  de  preuves  est  fourni  par  le  coagulum  sanguin 
trouvé  sous  la  peau  du  crâne.  Néanmoins^  dit  le  Compu 
rendu,  «  le  jury,  se  basant  sur  ce  que  le  nouveau-né  est  vena 
au  monde  avec  les  apparences  de  la  mort,  puisqu'il  n'a  pas 
respiré  à  l'air  libre,  n'a  pas  admis  l'homicide  et  a  acquitté  le> 
prévenus,  qui,  ultérieurement,  ont  été  condamnés,  devant 
une  autre  juridiction,  à  deux  ans  d'emprisonnement,  comme 
coupables  d'homicide  par  omission  de  soins,  i 

Sans  porter  atteinte  à  la  chose  jugée,  on  peut  dire  que,  >i 
le  second  de  ces  deux  jugements  atténue  beaucoup,  dans  son 
motivé,  le  caractère  de  l'acte  qui  a  amené  la  mort  de  l'enfant, 
le  premier  ne  tient  aucun  compte  d'un  élément  d'appréciation 
auquel  des  médecins  doivent  attacher  la  plus  haute  impor- 
tance, à  savoir,  l'exercice  positif  de  la  fonction  respiratoire, 
aussi  probant  dans  l'espèce  qu'aurait  pu  l'être  la  présence 
de  l'air  dans  les  poumons,  puisque  ce  dernier  fait  n'a  nian4|ué 
que  par  des  circonstances  indépendantes  de  la  fonction  elle- 
même. 

—  La  nomination,  au  sein  de  la  Société  médicale  des  hô- 
pitaux, d'une  commission  chargée  de  contrôler  un  cas  prt^ 
tendu  de  chromhidrose,  avait  eu  lieu  à  la  suite  d'un  rapport 
fait  par  M.  Lailler  dans  la  séance  du  26  juin.  Ce  rapport, 
antérieur  par  conséquent  à  celui  de  M.  Béhier,  et  dont  Tob- 
jet  était  seulement  d'examiner  c  si  la  Société  devait  chercher 
à  constater  de  visu  l'existence  de  ce  qu'on  appelle  chromhi- 
drose » ,  ce  rapport  vient  d'être  inséré  dans  I'Umon  hédicalk, 
journal  officiel  de  la  Compagnie.  A  ce  sujet,  tf.  Leroy  de 
Méricourt  nous  écrit  pour  se  plaindre  de  la  publicité  Aonnût* 
à  un  travail  où  sont  reproduits  des  fragments  de  sa  correspou- 
dance  privée  avec  M.  Henri  Roger,  relatifs  à  des  particula- 
rités qui  intéressent  des  tiers. 

En  recevant  cette  lettre,  notre  première  pensée  avait  été 
d'engager  M.Leroy  de  Méricourt  à  saisir  de  sa  plainte  le  bureau 
même  de  la  Société.  Mais  les  seules  explications  qu'il  eût  pu 
en  recevoir  pouvant  être  données  ici,  d'après  de  sûres  infor- 
mations, nous  croyons  devoir  les  lui  adresser  sans  délai. 

M.  Lailler  devait  rechercher  lequel  de  ces  deux  moyeuN 
conviendrait  le  mieux  pour  une  enquête  sur  la  chromhidrose . 
ou  d'envoyer  des  délégués  à  Brest,  ou  d'attirer  à  Paris  quel- 
ques personnes  offrant  la  coloration  noire  des  paupières.  De> 
renseignements  à  cet  égard  ayant  été  demandés  par  M.  Roger 
à  M.  Leroy  de  Méricourt,  qui  s'était  empressé  de  les  envoyer, 


second,  qui  est  tout  humanitaire.  Celuici  est-il  réellement  plus 
dispendieux?  Une  expérience  plus  étendue  en  décidera.  Mais  voici 
déjà  un  document  assez  rassurant  :  il  est  relatif  ù  la  Société  du 
Jardin-des-plantes,  ù  Paris. 

Depuis  le  1'^  janvier  4  859  jusqu'au  1"  avril  1860,  400  socié- 
taires ont  fourni  \  \  1  malades,  qui  ont  donné  lieu  au  payement 
de  1,518  jours  de  maladie.  Il  faut  extraire  de  ce  dernier  chiffre 
309  journées  résultant  de  quelques  affections  traitées  à  la  consul- 
tation et  qui  n'ont  pas  exigé  de  visite.  Il  reste,  par  conséquent, 

1  ,^09  jours  de  maladie  qui  ont  provoqué  422  visites  de  médecin. 
Chaque  visite  étant  rclrihuée  1  fr.  50  c,  les  frais  médicaux  de 
cette  Société  ont  atteint  le  chiffre  de  633  fr.  dans  Tespace  de 
quinze  mois.  M.  Fournie  fait  remarquer  que,  dans  cette  occasion, 
lo  nombre  de  visites  est  a  peu  près  le  tiers  du  nombre  de 
jours  de  maladie.  En  supposant  que  la  Société  du  quartier  du  Jar- 
din-des-Plantcs  eût  adopté  le  système  de  Tabonnement  ù  3  ou  à 

2  fr.  par  lôte,  les  frais  médicaux  se  seraient  élevés  pour  les  quinze 
mois,  dans  le  premier  cas,  à  1,500  fr.,  dans  le  second  h  1,000  fr. 


Nous  ajoutons  que  la  dépense  fût-elle  un  peu  plus  forte  dans  Ir 
système  de  l'honoraire  que  dans  celui  du  traitement,  ce  ne  serait 
pas  une  raison  pour  rejeter  le  premier. 

—  L'apparition  d'une  comète  donnait  la  chair  de  poule  à  no» 
ancêtres  :  diri  arsere  cometœ  !  De  nos  jours,  les  bonnes  femmes 
seides  s'effrayent  à  l'aspect  de  l'astre  chevelu,  et  l'on  trouve  pet 
de  gens  qui  ne  soient  disposés  à  crier  :  Vive  la  compte!  C'est  que. 
depuis  1811 ,  ces  astres  folâtres  ont  pris  le  bon  parti  de  changer 
de  rôle  ;  ils  se  sont  transformés  en  messagers  d'heureux  éTc*n<^ 
ments...  et  de  bon  vin. 

Or,  une  comète  apparut  au  Grmament  dans  lu  nuit  du  30, 
d'autres  disent  du  29  juin  ;  et,  le  lendemain  matin,  je  trouvai  sur 
un  guéridon.  —  non  pas  le  mien  (les  comètes  ne  me  sont  pas  à  et 
point  favorables),  mais  celui  d'un  de  mes  clients,  —  un  charmaBi 
petit  journal  intitulé  :  VUroscopie,  La  voilà  donc  rcssoscilé«  celt^ 
médechie  des  uriwSy  qui  brilla  naguère  d'un  si  vif  éclat!  Elle  lien: 
officine  nie  Sainte-Marguerite-Saint-Germain,  28  ;  elle  fait  appel  • 
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il  était  indispensable  de  les  communiquer  au  rapporteur  ; 
M.  Leroy  acceptait  d'ailleurs  qu'il  fût  f  donné  connaissance  de 
quelques  passages  de  ses  lettres  aux  membres  de  la  Société  t. 
Or,  le  rapport  ne  renferme  que  les  passages  nécessaires  à 
l'exposé  de  la  question  ;  il  ne  saurait  donc  encourir  le  reproche 
d'abus.  Mais,  rédigé  sur  des  documents  plus  ou  moins  con- 
fidentiels, devait-il  être  publié?  Notre  honorable  confrère  de 
Brest  apprendra  sans  doute  avec  plaisir  que  ce  n'était^  pas 
l'avis  du  bureau.  Le  bureau  avait  l'intention  formelle  de  lais- 
ser le  rapport  aux  archives,  comme  il  l'a  fait  en  plus  d'une 
autre  occasion  ;  malheureusement,  aucune  instruction  n'ayant 
clé  doimée  en  ce  sens,  le  manuscrit  est  venu  naturellement 
entre  les  mains  du  journal  officiel,  qui  a  cru  de  son  devoir  de 
l'insérer. 

Un  malentendu,  voilà  donc  l'origine  du  fait  qui  a  éveillé 
la  susceptibilité,  légitime  d'ailleurs,  de  M.  Leroy  de  Méri- 
court. 

Quant  à  la  cause,  non  abandonnée,  de  la  chromhidrose,  nous 
attendons  les  nouveaux  renforts  qu'on  lui  prépare  dans  le 
Finistère.  La  plage  de  Brest  est  très  houleuse  depuis  le  rap- 
port de  M.  Béhier;  les  paupières  noires  s'agitent;  les  méde- 
cins se  concertent;  une  commission  d'enquête  a  été  instituée 
ces  jours  derniers,  et  le  passage  de  M.  Larrey  à  Brest  vient 
d'être  mis  à  proOt  pour  une  nouvelle  expérience,  dont  le  sujet  a 
été  la  jeune  personne  déjà  visitée  par  M.  Hardy,  et  cliromhidro- 
sée  aux  paupières  supérieures  comme  aux  inférieures.  On  parle 
d'un  appareil  appliqué  sur  un  œil  parfaitement  nettoyé  avec  de 
l'huile,  exempt  de  toute  agglutination  des  cils,  ne  présentant 
à  la  loupe  aucune  trace  de  granulations  noires,  un  appareil, 
disons-nous,  scelléy  cacheté^  revêtu  de  signatures^  laissé  en 
place  pen(}ant  une  nuit,  trouvé  intact  le  lendemam  par  les 
confrères  qijii  l'avaient  appliqué  (Larrey,  Leroy  de  Méricourt 
et  Rochard),  levé  par  eux  et  laissant  voiries  deux  paupières 
colorées  de^iouveau  en  noir  bleuâtre  !  On  va  jusqu'à  assurer 
que  M.  Larrey  s'est  déclaré  satisfait.  Dieu  veuille  que  cette 
demoiselle  de  dix-huit  ans,  qu'on  dit  charmante,  ait,  pour  son 
bien,  dormi  toute  la  nuit! 

L'observation  sera  publiée.  Nous  engageons  à  ne  pas  lési- 
ner sur  la  description  de  l'appareil,  non  plus  que  sur  la  ma- 
nière dont  les  cils  ont  été  nettoyés. 

A.  Deciiambiib. 


—  La  science  possède  un  certain  nombre  de  faits  de  guérison 
de  plaies  non  pénétrantes  du  cœur,  mais  elle  renferme  fort 


tous  les  malades  abandonnéSy  à  tous  les  incurables  de  la  terre,  et 
leur  crie  avec  les  anabaptistes  :  Ad  nos  venite,  popuH  ;  veiiite  ad 
salutares  undc»/ Approchez,  messieurs  et  mesdames  !  Nous  gué- 
rissons les  maladies  du  foie,  les  engorgements  de  la  rate,  les  ailec- 
tions  de  matrice,  les  maux  d'yeux,  les  maux  d'oreilles,  les  névroses 
et  la  folie;  nous  avons  des  remèdes  infaillibles  contre  la  phthisie  à 
tous  les  degrés,  les  humeurs  froides,  les  lésions  organiques  du 
cœur,  le  goitre,  les  hydropisies,  etc.  ;  —  les  gouttes  les  plus  enra- 
gées, les  rhumatismes  les  plus  invétérés,  les  paralysies  les  plus 
anciennes,  les  tumeurs  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  ne  résis- 
tent pas  à  Tapplicatlon  de  notre  méthode ,  qui  a  guéri  en  vingt 
années  plus  de  30,000  incurables!  Venez  donc  au  cabinet  urosco^ 
pique:  les  consultations  sont  gratuites  (et  les  remèdes?)  Surtout 
u 'oubliez  point  d'apporter  vos  urines  du  matin  et  du  soir  en  deux 
vases  séparés.  —  Vert- de-Gris  !  un  peu  de  musique!  — >  La  Mort 
elle-même,  cette  camarde  qui  n'a  peur  de  rien,  recule  épou- 
vantée devant  le  grand-prèlrc  de  l'uroscopie.  Oyez  plutôt  cette 


peu  d'exemples  de  guérison  avec  rétention  du  corps  vulné- 
rant  dans  l'épaisseur  des  parois  ventriculaires.  La  pathologie 
comparée  nous  en  fournit  quelques-uns.  Désidérius  Jacot, 
cité  par  Ollivier,  rapporte  qu'on  trouva  un  bout  de  flèche 
implanté,  probablement  depuis  longtemps,  dans  le  cœur  d'un 
cerf.  Harvey,  dans  une  de  ses  vivisections,  trouva,  dans  le 
cœur  d'un  cerf,  une  balle  qui  s'y  trouvait  enkystée.  Au  mo- 
ment où  il  avait  clé  pris,  l'animal  se  portait  à  merveille. 
Duverney  trouva  le  ventricule  droit  d'une  vache  traversé  par 
une  longue  aiguille.  J.  G.  Weber  rencontra  une  balle  dans  le 
cœur  d'un  sanglier.  Dolœus  cite  un  fait  semblable.  Le  cœur 
d'un  porc  était  traversé  par  l'extrémité  aiguë  d'un  bâton  de 
la  grosseur  du  petit  doigt;  l'animal,  au  dire  de  Henri  de 
Hers,  avait  été  blessé  plus  de  six  mois  auparavant.  Jean  La 
Serre  rapporte  qu'il  trouva  un  grain  de  plomb  dans  le  cœur 
d'un  chien  gras  et  très  vigoureux,  tué  pour  des  démonstra- 
tions analomiques.  En  ouvrant  un  daim  tué  en  1816  et  re- 
marquable par  son  embonpoint  et  son  état  de  vigueur,  on 
trouva  une  balle  entourée  d'un  kyste  et  contenue  dans  l'épais- 
seur des  parois  du  cœur.  Mais  l'exemple  le  plus  remarquable 
est  celui  qu'a  rapporté  M.  Lalour  (d'Orléans).  Un  soldat  avait 
reçu  un  coup  de  feu  à  la  poitrine,*  suivi  d'une  hémorrhagie 
abondante  qui  fit,  pendant  trois  jours,  désespérer  de  sa  vie. 
Il  finit  par  guérir,  n'éprouvant  d'autre  incommodité  que  des 
palpitations  qui  le  tourmentèrent  pendant  trois  ans.  Il  mourut 
d'une  maladie  étrangère  à  ces  palpitations  six  ans  après  sa 
blessure.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  balle  enchatonnée  dans  le 
ventricule  droit  du  cœur,  près  de  la  cloison  interventriculaire 
et  vers  la  pointe  de  l'organe. 

Un  journal  américain.  Médical  Monthly  and  New-York 
Review,  contient  l'histoire  d'un  fait  analogue  : 

Un  jeune  Irlandais  nommé  John  Kelly  reçut,  par  accident,  en 
juin  4  842,  un  coup  de  feu  qui  l'atteignit  à  l'épaule  droite.  La 
balle,  avant  de  le  frapper,  avait  traversé  trois  planches  d'un  pouce 
d'épaisseur.  Un  chirurgien  fut  appelé,  sonda  la  plaie  et  trouva  la 
balle  logée  sous  la  clavicule,  aux  environs  de  son  tiers  interne. 
Elle  était  entrée  à  travers  le  bord  supérieur  du  trapèze,  à  deux 
pouces  de  Tacromion.  Il  y  eut  peu  d'hémorrhagie  ;  on  ne  crut  pas 
prudent  de  tenter  l'extraction  du  projectile,  et  après  six  semaines 
l'enfant  put  se  remettre  au  travail. 

Il  y  a  quatorze  ans,  il  fut  dangereusement  malade  d'une  pneu- 
monie qui  s'accompagna  de  violentes  palpitations.  Depuis  cette 
époque,  il  a  été  repris  plusieurs  fois  des  symptômes  annonçant  une 
affection  organique  du  cœur. 

Sa  dernière  maladie  fut  due  à  un  refroidissement  suite  d'un  bain 
froid.  Il  eut  de   nouveau  de  fortes  palpitations,  accompagnées 


strophe  d'un  dithyrambe  qu'un  père  reconnaissant  adresse  à  M.  le 
docteur  Goupil  : 

Quand  finit  ce  sombre  (télird, 
Vous  clieevonu,  clier  docteur  : 
Blanche  avait  repris  boo  Muriro 
Et  perdu  sa  froide  pâleur. 
Choquant  ses  os  avec  colère, 
Devant  vous  la  Mort  fuit  soudain } 
Elle  se  vengea,  la  mégère  ! 
En  prenant  Venfant  du  voisin. 

Vous  entendez!  en  prenant  V enfant  dui^oisin.  Malheureux  en- 
fant! malheureux  voisin  ! 

L'uroscopie  ne  se  borne  pas  h  guérir  ;  elle  fait  bien  d'autres 
prouesses!  elle  diagnostique  la  grossesse  dans  les  quinze  premiers 
jours  qui  suivent  la  fécondation.  El  vous  ne  sauriez  à  quel  point 
les  femmes  ajoutent  une  foi  robuste  h  ses  oracles.  Dernièrement, 
une  dame  se  présente  dans  mon  cabinet  :  c  Monsieur,  me  dit-elle, 
je  viens  voir  si  j'accoucherai  bientôt.  >  Je  l'interroge,  je  l'cxa- 
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d'aphonie  et  de  douleurs  dans  les  épaules  et  les  bras.  Avant  la 
mort,  le  membre  supérieur  droit  présenta  une  rougeur  remar- 
quable accompagnée  de  refroidissement. 

Vautopsie  fut  faite  le  1 5  juin  1 860,  par  le  docteur  Balcb,  accom- 
pagné du  docteur  Terry.  Uartère  sous-clavière  droite  était  remplie 
d'incrustations  calcaires;  les  autres  artères  étaient  saines.  Les 
veines  jugulaire  externe  et  sous-clavière  droites  étaient  dilatées  ; 
la  jugulaire  externe  du  même  côté  était  oblitérée  à  son  embou- 
chure. ,       .      1     » 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  était  congestionné  ;  il  n  y 
avait  pas  de  tubercules  pulmonaires,  mais  il  existait  des  adhérences 
pleurales  considérables.  Le  péncarde  était  entièrement  adhérent 
au  cœur,  et  ne  pouvait  en  être  séparé.  A  la  partie  inférieure  du 
ventricule  droit,  on  sentait  une  masse  dure,  placée  dans  la  paroi 
ventriculaire  près  de  la  pointe.  Une  incision  faite  à  ce  niveau,  de 
dehors  en  dedans  et  avec  précaution,  montra  qu'elle  était  consti- 
tuée par  une  balle  de  plomb  légèrement  aplatie  (septembre  \  860). 

Les  plaios  du  cœur  ont  fait  également,  il  y  a  deux  mois, 
le  sujet  d'une  discussion  à  la  Société  chirurgicale  d'Irlande, 
à  propos  d'un  fait  communiqué  par  M.  Adams.  Cette  obser- 
vation prouve  une  fois  de  plus  que  la  mort  n'est  pas  la  consé- 
quence immédiate  d'une  plaie  pénétrante  traversant  môme  les 
deux  cavités  de  l'organe,  ce  qui  du  reste  ne  peut  faire  doute 
aujourd'hui,  puisque,  sur  121  cas  rapportés  dans  la  thèse  de 
M.  Jamain,  on  en  trouve  84  dans  lesquels  1^  mort  n'a  pas 
été  immédiate  ni  même  très  rapide;  mais  elle  montre  que  la 
théorie  de  Morgagni  est  le  plus  souvent  vraie,  et  que  la  mort 
est,  dans  presque  tous  ces  cas,  due  à  l'épanchement  du  sang 
dans  l'intérieur  du  péricarde.  Cet  épanchement  peut  mettre  à 
se  former  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  le  diamètre  de 
l'ouverture  accidentelle,  et  il  amène  la  mort  lorsqu'il  est  assez 
considérable  pour  déterminer  la  compression  du  cœur.  Dans 
le  cas  rapporté  par  M.  Adams,  le  corps  vulnérant  était  un 
simple  plomb  de  chasse. 

Un  enfant  avait  trouvé  à  sa  portée  un  fusil  quHl  ne  croyait  pas 
chargé  ;  il  mit  en  joue  sa  jeune  sœur  qui  s'enfuit  ;  malheureuse- 
ment le  coup  partit  ;  la  charge  de  plomb  de  chasse  n'atteignit  pas 
la  petite  fille,  mais  elle  traversa  la  porte,  et  un  homme,  passant 
sur  le  trottoir  du  côté  opposé ,  reçut  onze  grains  de  plomb  qui 
Talteignirent  à  la  face,  au  cou  et  à  l'épaule.  Gefouvrier,  âgé  de 
quarante-trois  ans,  se  sentant  blessé,  se  rendit  chez  «n  pharma- 
cien, qui  le  fit  transporter  en  voiture  à  l'hôpital.  Le  malade,  à  son 
arrivée,  était  pâle  ;  la  respiration  était  anxieuse,  le  pouls  imper- 
ceptible. On  lui  offrit  un  verre  à  vin  d'eau-de-vie  qu'il  but  avec 
plaisir  ;  puis  il  désira  s'asseoir,  et,  cinq  minutes  après,  il  expirait 
ayant  vécu  environ  une  demi  heure  depuis  la  blessure. 

Vaulopsie  montra  qu'un  grain  do  plomb  isolé  était  entré  au- 


dessous  du  mamelon  gauche,  avait  frappé  la  cinquièine  côte;  puis, 
passant  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  avait  traversé  le 
péricarde  et  le  ventricule  gauche.  Deux  ecchymoses  montraient 
sur  le  péricarde  l'entrée  et  la  sortie  du  projectile.  La  cavité  péri- 
cardique  était  remplie  do  sang  coagulé  qu'on  voyait  sourdre  à 
travers  les  deux  orifices  existant  sur  le  ventricule,  cl  dus  au  pas- 
sage du  projectile. 

Dans  la  même  discussion,  le  docteur  Gordon  a  rapporté  un 
autre  cas,  intéressant  aussi,  en  ce  qu'il  montre  que,  si  un.^ 
aiguille  peut  traverser  presque  toujours  impunément  le  ti>>u 
musculaire  et  les  cavités  du  cœur,  il  n'en  est  plus  de  m^^me 
quand  elle  atteint  la  racine  des  gros  vaisseaux ,  l'ouverture 
tendant  alors  plutôt  à  s'élargir  qu'à  se  fermer  par  la  contrac- 
tion des  fibres  musculaires. 

Une  jeune  fille  âgée  de  dix-neuf  ans  reçut  un  coup  de  poing  sur 
la  poitrine.  Une  demi-heure  après,  les  troubles  qui  se  manifestA- 
rent  l'engagèrent  à  venir  à  l'hôpital.  On  trouva,  sur  le  côté  droit 
du  sternum,  une  petite  tuméfaction  qui  offrait  des  battements  iso- 
chrones à  ceux  du  cœur.  A  son  sommet  existaient  une  petite  ouver- 
ture capillaire  et  une  mince  ecchymose.  La  malade  avait  sur  <j 
robe  quelques  aiguilles  attachées  comme  le  font  les  couluriéros; 
elle  crut  que  l'une  d'elles  avait  pu  être  chassée  par  le  coup  de 
poing  qu'elle  avait  reçu,  et  elle  demanda  instamment  qu'on  l'en- 
levât. Le  chirurgien  fit  une  petite  incision  sur  le  sommet  acuminé 
de  la  tumeur,  et  il  put,  en  employant  quelque  force,  retirer  une 
aiguille  longue  de  3  à  4  centimètres,  se  dirigeant  obliquement  «ni 
bas,  derrière  le  sternum. 

L'état  de  la  malade  empira  peu  à  peu;  l'oppression  augmenta, 
le  pouls  devint  imperceptible,  et  la  mort  survint  une  demi-licure 
après  l'entrée  à  l'hôpital. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  péricarde  rempli  par  une  pinte  de 
sang  coagulé  ;  il  présentait  deux  petites  ouvertures.  L'aorte,  à  un 
pouce  et  demi  au-dessus  des  valvules  sigmolôes,  prèsenlaiV  uwe 
ecchymose  de  la  largeur  d'un  schelling  et  quatre  petites  ouvertures 
traversant  toute  l'épaisseur  de  ses  parois.  Il  semblait  que  l'uno 
d'elles  s'était  élargie,  par  suite  des  battements  artériels,  pendant 
que  l'aiguille  se  trouvait  enfoncée  dans  les  parois  du  vaisseau. 
{Dublin  Médical  Press,  1854,  p.  229.) 

LÉON  Le  Fort. 


mine  :  menstruation  persistante,  ventre  plat,  utérus  gros  comme 
une  poire  ordinaire.  «  Mais,  madame,  vous  n'êtes  pas  même  en- 
ceinte! —  Gomment,  monsieur,  je  le  suis,  vous  dis-je,  et  à  terme. 

Qui  vous  a  dit  cela?  — Un  médecin  que  j'ai  consulté  il  y  a  neuf 

mois,  et  qui,  sur  l'inspection  de  mes  urines,  m'a  juré  que  j'étais 
grosse.  »  Malgré  mes  dénégations,  la  dame  est  sortie  de  chez  moi 
persuadée  que  j'avais  tort  et  que  le  médecin  des  urines  avait  raison. 

—  Si  j'étais  incurable  ou  malade  abandonné  (ce  qu'à  Dieu  ne 
plaise),  j'aimerais  fort  l'uroscopie  ;  mais  je  lui  préférerais  encore 
la  méthode  de  M.  DoUin  du  Fresnel,  c  le  doyen  des  capitaines  en 
retraite.  »  H  guérit  sans  médicament,  sans  secours  médical,  les 
affections  respiratoires,  gastriques,  constipantes,  nerveuses,  glai- 
reuses, venteuses,  gazeuses,  cérébrales  et  urinaires,  la  gastralgie, 
l'hypochondrie,  les  hémorrhoïdes,  l'enflure  des  jambes,  etc.  > 
C'est  simple  comme  bonjour.  Il  suffit  de  respirer  convenablement, 
de  se  moucher  avec  art,  d'éteruuer,  de  tousser  et  de  cracher  mé- 
thodiquement. Lire,  pour  plus  de  détail,  une  petite  brochure  inti- 


tulée :  Nouvelle  théorie  sur  V action  dominante  qui  anime  le  uicci- 
nisme  de  Vhomms, 

—  Nous  recommandons  à  vos  prières  ce  bon  curé  savoyard  qui 
vient  d'adresser  ses  doléances  au  gouvernement,  et  qui  implore  I: 
protection  de  l'Impératrice  contre  les  persécutions  jalouses  de^ 
médecins  et  les  menaces  de  la  justice.  En  vérité,  il  y  a  bien  de  qn»*»' 
s'acharner  après  ce  brave  et  digne  pasteur  !  Que  fait-il  donc  dt* 
si  pendable?  Il  fait  avaler  à  ses  paroissiens  des  bols  composés  d'un 
mélange  de  fiente  et  de  crottin,  quand  ils  ont  la  diarrhée  (ou  >«^ 
demande  pourquoi  il  va  chercher  si  loin  son  remède  :  un  tube  en 
caoutchouc  allant  de  l'anus  à  la  bouche  ferait  aussi  bien  Taffaire)  ; 
il  donne  à  boire  aux  femmes  affectées  de  métrorrhagie  le  sang  pro- 
venant de  l'utérus...  Faut-il  inquiéter  un  saint  homme  parce  qui' 
applique  avec  une  rigueur  exemplaire  le  principe  similia  similthu^ 
curaniur? 

—  Puisque  le  curé  Descombes  n'a  pas  trouvé  grâce  devant  M.  Bou- 
det,  le  nouveau  rapporteur  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  i\ 


186^ 


DE  MÉDEk:iNfi  £T  DE  OlIinUtlGlË. 


g44 


II 

TRAVAUX   ORIGLXAUX. 

Patholafle   interne. 

1)K  l'infiltration  PURULENTE  DES  PAROIS  DE  l'estomac.  Rapport  fait 
à  laSocicté  anatomiqiic,  par  M.  Maurice  Raynaud, interne-lauréat 
(les  hôpitaux  (médaille  d'or). 

Messieurs, 

Vous  m'avez  chargé  de  vous  rendre  compte  d'un  fait  extrê- 
mement intéressant  qui  vous  fut  communiqué  par  M.  Cornil 
dans  une  des  séances  de  Tannée  dernière,  et  qui  vous  parut  alors 
digne  de  la  plus  sérieuse  attention.  Il  s'agit  d'un  cas  de  gaUritc. 
Ce  mot  seul  vous  en  dit  toute  l'importance.  Cette  maladie,  qui 
occupait  une  si  grande  place  dans  la  pathologie,  il  y  a  trente  ans 
à  peine,  a  été  depuis,  l'objet  d'un  oubli,  je  dirais  presque  d'une 
proscription  si  générale,  qu'entre  deux  opinions  si  contraires,  il 
est  aujourd'hui  encore  fort  difficile  de  faire  la  part  de  la  vérité  et 
de  l'erreur.  Les  études  auxquelles  je  viens  de  me  livrer  pour  la 
rédaction  de  ce  rapport,  m'ont  convaincu  qu'à  part  les  cas  de 
gastrite  consécutive  à  l'ingestion  des  poisons,  cas  sur  lesquels,  en 
raison  de  leur  extrême  simplicité,  tout  le  monde  est  à  peu  près 
d'accord,  la  plus  grande  confusion  règne  encore  maintenant  dans 
cette  partie  de  la  science. 

J'éviterai  autant  que  possible  d'entrer  dans  les  discussions  de 
doctrine  auxquelles  la  gastrite  a  pu  donner  naissance.  Au  surplus 
rien  ne  vaut,  pour  Téclaircissement  des  questions  litigieuses,  les 
cas  bien  tranchés  sur  lesquels  peut  être  appelé  le  témoignage  de 
l'anatomie  pathologique.  Comme  c'est  précisément  un  cas  de  cette 
nature  qui  va  nous  occuper,  permettez-moi  de  vous  l'exposer  tout 
d'abord. 

Obs.  I.  —  Un  homme  flgéde  quarante  ans,  de  constitution  athlé- 
tique, entre  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le' service  de  M.  Nonat, 
le  26  mai  4860.  Il  est  porteur  aux  halles,  et  (ce  qui  n'est  pas 
consigné  dans  le  récit  de  M.  Corail]  il  résulte  des  renseignements 
pris  auprès  de  la  famille,  que  cet  homme  était  adonné  à  la  boisson. 
Il  n'a  été  l'objet  d'aucune  violence  extérieure.  On  le  dit  malade 
depuis  trois  mois,  mais  il  n'avait  cessé  de  travailler  que  depuis 
quinze  jours. 

Au  moment  de  son  entrée,  il  est  en  proie  h  un  délire  violent, 
qui  nécessite  l'emploi  de  la  camisole  de  force.  Cet  état  dure  le 
lendemain  à  l'heure  de  la  visite.  Le  malade  a  eu  des  mouvements 
convulsifs;  les  parties  du  corps  qui  ne  sont  pas  attachées  sont  dans 
une  continuelle  agitation.  Il  prononce  des  mots  sans  suite;  la 
face  est  d'une  pâleur  mate  sans  expression  ;  les  lèvres  sont  rouges, 
la  langue  sèche,  les  pupilles  dilatées  et  ne  se  resserrant  pas  sous 
rinfluence  de  la  lumière. 

Les  vomissements,  dont  il  avait  été  pris  deux  jours  auparavant 

l'Académie,  je  me  demande  ce  qui  serait  advenu  si  le  savant  chi* 
miste  avait  été  chargé  d'apprécier  les  hardiesses  thérapeutiques 
de  l'abbé  Bouland  et  d'Adèle  Chevalier.  Voici,  d'après  un  compte 
rendu  judiciaire,  quelques  échantilloni  de  cette  curieuse  pratique 
médicale  :  c  L'abbé  Bouland  guérissait  les  maladies  diaboiiqws.  Une 
religieuse  étant  tourmentée  par  le  démon,  l'abbé  Bouland,  pour 
l'exorciser,  lui  crache  dans  la  bouche  *,  à  une  autre,  il  fait  boire 
de  son  urine  mélangée  avec  celle  de  la  fille  Chevalier  ;  i  une  troi- 
sième, il  ordonne  des  cataplasmes  de  matières  fécales.  » 

M.  l'abbé  Bouland  et  Adèle  Chevalier  ont  été  condamnés  en 
première  et  en  deuxième  instance,  non  point,  comme  vous  pour- 
nez  le  croire,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  mais  pour  délit 
d'escroquerie  (car  il  y  avait  de  tout  dans  cette  affaire  très  com- 
plexe). En  présence  de  tels  faits,  tous  8emble*t*il  qu'un  des  colla- 
borateurs de  la  Gazette  iibbdoiiadaire  ait  eu  grand  tort  de  pré- 
senter une  pétition  au  Sénat  dans  le  but  de  rendre  plus  sévères  les 
lois  relatives  à  la  répression  du  charlatanisme  médical  ? 

*-  Les  vétérinaires  se  sont  émus  pour  leurs  droits,  et  ili  ont  aussi 


ont  fait  place  &  une  diarrhée  abondante.  Le  pouls  est  très  petit, 
très  irrégulier  ;  la  respiration  est  lente;  le  ventre  est  ballonné, 
dur,  et  ne  parait  pas  douloureux  à  la  pression. 

Le  malade  meurt  le  jour  même,  avant  d*avoir  pu  êlrc  soumis  à 
aucun  traitement. 

Avant  d'aller  plus  loin ,  permettez-moi ,  messieurs ,  une  ré- 
flexion. En  présence  d'un  semblable  appareil  symptomatique,  la 
première  pensée  du  médecin  ne  devait-elle  pas  être  celle  d'une 
méningite.  Rien  n'y  manque  :  vomissements  au  début,  délire,  con- 
vulsions, pâleur  de  la  face,  puis  dilatation  des  pupilles,  carpho- 
logie,  évacuations  involontaires,  petitesse  et  irrégularité  du  pouls, 
lenteur  de  la  respiration  ;  et  comme  pour  achever  d'induire  en 
erreur,  l'exploration  de  l'abdomen  ne  réveille  aucune  douleur  (ce 
qu'on  peut,  du  reste,  attribuer  a  la  période  ultime  où  en  était 
arrivée  la  maladie).  Aussi  M.  Cornil,  qui  nous  a  fort  bien  détaillé 
les  symptômes,  ne  nous  dit-il  rien  du  diagnostic  porté  pendant  la 
vie.  Il  pouvait  l'avouer  sans  crainte;  car  s'il  y  a  des  erreurs  de 
diagnostic  qui  sont  légitimes,  à  coup  sûr  celle-ci  est  du  nombre. 

L'autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  nous  laisse 
les  plus  grands  doutes  sur  l'existence  d'une  véritable  méningite.  One 
légère  injection  de  la  pie-mère,  la  présence  de  deux  ou  trois  cuil- 
lerées de  sérosité  louche  dans  les  ventricules  latéraux,  le  cerveau 
étant  d'ailleurs  exempt  d'altérations,  ne  me  paraissent  pas  des 
lésions  suffisamment  caractéristiques,  surtout  lorsque  nous  trouvons 
ailleurs  des  lésions  graves  et  bien  autrement  capables  d'expliquer 
la  mort.  Toutefois  nous  en  tiendrons  compte. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  trouve  le  péritoine  viscéral  ta- 
pissé d'une  couche  de  pus  jaunâtre  épais,  qui,  vers  l'excavation 
pelvienne,  prend  l'aspect  de  sérosité  purulente.  La  surface  péri- 
tonéale  de  l'estomac  n'échappe  pas  à  cette  altération.  Elle  présente, 
outre  des  adhérences  celluleuses  avec  le  grand  épiploon,  un  ramol- 
lissement avec  épaississement  et  infiltration  d'exsudats  plastiques 
et  de  pus. 

Cette  description,  que  j'emprunte  presque  textuellement  à  l'ob- 
servation de  M.  Cornil,  emporte  assurément  avec  elle  une  grande 
présomption  en  faveur  de  l'existence  d'une  péritonite  générale.  Je 
regrette,  toutefois,  que  le  présentateur  n'ait  pas  dit  si  le  péritoine 
présentait  cette  vascularisation  intense  que  l'on  considère  généra- 
lement comme  la  première  lésion  de  la  péritonite.  Cette  mention 
n'est  faite  que  pour  l'euveloppe  séreuse  de  l'estomac.  Or,  elle  est 
négative  :  l'estomac  ne  présentait  pas  d'injection  vasculaire.  Il  en 
résulte  que,  si  je  n'avais  pu  m'assurer  par  un  examen  minutieux 
qu'il  n'existait  pas  trace  de  perforation  de  cet  organe,  on  pourrait 
à  la  rigueur  admettre  que  du  pus  formé  dans  l'épaisseur  des  parois 
stomacales  s'était  consécutivement  épanché  dans  la  cavité  de  l'ab* 
domen. 

J'arrive  &  la  partie  la  plus  importante  de  la  description  anate- 
mique  qui  nous  a  été  remise  :  c  L'estomac  est  épaissi  et  contient 
des  gaz  et  du  mucus  louche.  Sa  muqueuse  est  injectée,  surtout  par 
places.  Elle  est  ramollie,  et  p)*ésente  en  deux  endroits  des  ulcéra- 


appelé  l'attention  du  premier  corps  de  l'État  sur  l'exercice  de  leur 
art  Us  ont  été  bien  avisés  ;  car  j'ai  ouT-dire  que  certains  homœo- 
pathos  leur  faisaient  volontiers  une  concurrence  acharnée.  Je  pour* 
rais  citer  un  sporlraan  émérite,  un  membre  du  Jockey-Club,  qui 
fait  soigner  sa  femme,  ses  enfants  et  ses  chevaux  par  un  homœo- 
pathe,  et  par  un  des  plus  fameux,  s'il  vous  platt.  Cet  homœo- 
pathe,  comme  le  loup  de  la  fable,  a  l'honneur  de  servir  nos  sei^ 
gneurs  les  chevaux  et  nos  seigneurs  les  portiers,  car  c'est  le 
môme  qui  chaque  année,  le  4"  janvier,  gratifie  son  concierge 
d'une  botte  de  365  granules  jouissant  de  la  propriété  merveil- 
leuse do  guérir  toutes  sortes  de  maux.  Aussi  l'homme  au  cordon 
assure-t-il  que  depuis  qu'il  est  à  l'usage  journalier  de  ces  granules, 
il  n'a  souffert  du  plus  léger  rhume  de  cerveau,  ni  de  la  teigne, 
ni  de  la  rogne.  Il  est  enchanté  de  son  locataire  et  de  ses  étrennes 
infinitésimales.  Voilà  deux  petites  ressources  qu'on  ne  trouve  que 
dans  la  médecine  homœopathique.  Soyez  donc  allopathes! 

D'  Aliquis. 
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lions  ne  comprenant  que  la  muqueuse,  larges  comme  une  pièce  d*un 
franc.  La  coupe  des  parois  de  Teslomac  a  un  demi-centimètre  et 
près  d'un  centimètre  en  certains  endroits.  Dans  toute  son  épais- 
seur, elle  est  infiltrée  d'exsjdats  plastiques  et  de  pus  jaune  ca- 
séeux,  concret.  Cette  infiltration  existe  aussi  bien  sous  la  couche 
muqueuse  que  dans  la  couche  musculeuse  et  celluleuse,  et  s'étend 
eu  nappe  à  tout  Tcstomac.  > 

L'étude  attentive  que  j'ai  faite  de  la  pièce  m'a  mis  à  même  de 
compléter  et  de  rectifier  plusieurs  points  de  cette  description. 

L'épaisseur  de  la  paroi  stomacale  va  en  diminuant  du  cardia,  où 
elle  a  près  d'un  centimètre,  au  pylore,  où  elle  n'atteint  pas  un 
demi-centimètre. 

La  muqueuse,  très  légèrement  épaissie,  ne  m'a  paru  présenter 
aucun  ramollissement.  Le  degré  de  consistance  de  celte  membrane 
est  si  variable,  si  difficile  à  apprécier  d'une  manière  exacte,  qu'il 
importe  d'avoir  recours  au  procédé  indiqué  par  M.  Louis,  et  qui 
consiste  à  enlever  en  divers  points  des  lambeaux  de  muqueuse 
dont  il  a  déterminé  par  des  chiffres  la  longueur  normale.  C'est  ce 
que  j'ai  fait  :  partout  j'ai  pu  enlever  des  lambeaux  pour  le  moins 
aussi  étendus  que  sur  un  estomac  sain. 

Sur  la  paroi  antérieure,  vers  la  petite  courbure  et  non  loin  du 
cardia,  j'ai  trouvé  une  perte  de  substance  comme  taillée  à  l'em* 
porte-pièce,  longue  de  2  centimètres  sur  un  demi-centimètre  de 
largeur.  Au  pourtour,  je  n'ai  trouvé  aucune  trace  d'inflammation. 
L'observation  indiquait  deux  ulcérations.  J'avoue  n'avoir  pas  vu  la 
seconde.  Y  a-t-il  là  un  malentendu,  ou  bien  Tune  de  ces  ulcéra- 
tions aurait-elle  disparu  lo]*squ'on  a  fendu  l'estomac?  C'est  ce  que 
je  ne  saurais  vous  dire.  En  résumé,  dans  mon  opinion,  rien  ne 
démontre  anatomiquement  un  état  de  phlogose  de  la  muqueuse. 

Au-dessous  de  cette  membrane  se  trouve  une  nappe  de  pus  uni- 
formément étendue  et  infiltrant  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  Ce 
pus  est  concret  et  ne  s'écoule  pas  si  l'on  se  borne  ù  arracher  la 
muqueuse  ;  mais  si  l'on  fait  à  celle-ci  une  incision  très  superfi- 
cielle et  qu'on  exerce  ù  l'entour  ime  légère  pression,  on  fait 
sourdre  avec  facilité  un  liquide  séreux  contenant  de  petits  gru- 
meaux blanchâtres  qui  présentent  tous  les  caractères  du  pus  phleg- 
inoneux. 

Au-dessous  on  trouve  les  tuniques  musculeuse  et  séreuse. 
Comme  contre-épreuve,  j'ai  cru  deVoir  procéder  de  dehors  en 
dedans.  En  commençant  la  dissection  par  la  tunique  séreuse,  aux 
environs  du  cardia,  là  où  toutes  les  fibres  de  l'estomac  sont  abon- 
damment représentées,  j'ai  pu  constater  que  la  séreuse  était  saine 
et  s'enlevait  aisément.  J'arrivais  ainsi  à  la  couche  longitudinale 
des  fibres  musculaires.  Celle-ci  se  séparait  avec  la  plus  grande  faci- 
lité de  la  couche  des  fibres  circulaires  et  obliques,  laquelle  se 
trouvait  imprégnée  de  sérosité,  dont  la  présence  a  contribué  à  faci- 
liter la  dissection.  On  arrivait  enfin  à  la  nappe  purulente. 

Ainsi,  de  quelque  façon  que  Ton  procède,  on  arrive  à  la  preuve 
anatomique  que  le  pus  siégeait  exclusivement  dans  la  couche  de 
tissu  cellulaire  sous-jacente  à  la  muqueuse.  Ceci  a  son  importance, 
car,  ainsi  que  vous  le  verrez  bientôt,  il  existe  dans  la  science  des 
faits  dans  lesquels  le  pus  paraissait  confiné  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal(4). 

Je  joins  à  cette  description  la  note  qui  m'a  été  remise  par  notre 
collègue  M.  le  docteur  Luys,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  l'exa- 
men microscopique  de  la  pièce  : 

c  4»  La  muqueuse  est  peu  colorée  ;  elle  n'est  pas  ramollie. 
»  2^  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  considérablement 
augmenté  de  volume;  il  est  boursouflé,  coloré  en  blanc  jaunâtre, 
d'une  teinte  qui  rappelle  celle  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans 
le  phlegmon  dilTus.  En  pressant  ce  tissu  entre  les  mors  d'une 
pince,  on  en  fait  sourdre  une  pluie  d'un  liquide  blanchâtre,  com- 
posé en  grande  partie  d'une  prodigieuse  quantité  de  cellules  splié- 
roldales  contenant  un  ou  plusieurs  noyaiLx,  et  présentant  tous  les 
caractères  physiques  et  chimiques  des  globules  du  pus.  Elles  nagent 
toutes  dans  un  exsudât  très  abondant,  composé  de  granulations 
granulo-graisseuses. 

(1)  Voy.  plui  loin  l'observation  d«  M«;or  dans  1m  ButUliiu  dt  la  Société  anato- 
m%ne. 


»  3**  Toutes  les  fibrilles  du' tissu  conjonctif  présentent  l'aspect 
tomenteux,  la  teinte  jaunâtre  qu'on  leur  trouve  dans  tous  les  cas 
où  il  est  enflammé. 

t  40  Pas  trace  de  capillaires  contenant  des  globules  sanguins. 

)  5°  Les  fibres  musculaires  organiques  ont  pu  encore  être  re- 
connues au  milieu  du  tissu  conjonctif  qui  les  enserrait  de  toutes 
parts,  ainsi  que  de  nombreuses  Tésicules  adipeuses. 

>  En  somme,  on  peut  dire  que,  dans  ce  cas,  le  lissu  cellulaire 
sous-muqucux  est  dans  le  même  état  que  le  tissu  cellulaire  soos- 
cutané  dans  le  phlegmon  difius  ou  IVrysipèle  suivi  de  suppura- 
tion. » 

Au  moment  où  celle  pièce  remarquable  vcnail  de  passer  sous 
vos  yeux,  j'appris  que,  par  une  singulière  coïncidence,  un  autre 
fait  presque  identique  venait  d'être  observé  à  l'hdpital  Saint-An- 
toine dans  le  service  de  M.  le  docteur  Lasègue.  Comme  cette  ob- 
servation est  encore  inédite  et  qu'elle  se  rattache  intimement  aa 
sujet  qui  nous  occupe,  je  vous  demande  la  permission  de  la  trans- 
crire en  son  entier.  Je  la  dois  à  l'obligeance  de  M.  Proust,  interne 
des  hôpitaux  et  notre  collègue  a  la  Société  anatomique. 

Obs.  II.  —  Péritonite,  Gastrite.  Infiltration  de  pus  dans  les  pa- 
rois de  l'estomac,  —  S...  (Pierre),  âgé  de  quarante-quatre  ans, 
charretier,  est  entré  le  <5  mai  4  860  au  n'  \%  de  la  salle  Saint- 
Louis.  Malade  au  teint  bllé,  au  tempérament  bilieux,  d'une  con- 
stitution assez  robuste,  mais  amaigri  par  le  travail  et  une  nourri- 
ture insuffisante. 

11  a  plusieurs  fois  craché  du  sang,  la  première  fois  il  y  a  une 
dizaine  d'années;  il  en  a  encore  craché  il  y  a  un  mois  ou  six  se- 
maines. Depuis  longtemps,  la  respiration  est  courte  ;  il  tousse  tou- 
jours un  peu  et  transpire  quelquefois  la  nuit.  Cependant  l'inspira- 
tion parait  assez  normale,  avec  un  peu  d'expiration  prolongée. 
Des  râles  sous-crépilants  se  font  entendre  à  la  hase,  à  gauche  ;  à 
droite,  quelques  râles  ronflants. 

Au  premier  temps  et  après  le  premier  bruit  du  cœur,  bruit  de 
souffle  ayant  son  maximum  à  la  pointe.  Le  pouls  est  Vràs lent. 

Il  y  a  quinze  jours,  le  malade  fut  pris  de  diarrhée^  -fms  de  ca 
liques;  simple  diarrhée  d'abord,  accompagnée  depuis  quelques 
jours  d'épreintes  et  de  ténesme,  avec  du  sang  dans  Jes  garderobe  s. 
Le  ventre  est  très  sensible  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
très  peu  dans  les  autres  points.  Le  malade  a  eu  des  nausées,  mais 
pas  de  vomissements.  Langue  rouge  et  lisse.  Au  pourtour  de  Tanus 
existent  quelques  veines  bleues  formant  de  petites  tumeurs. 

4  6  mai.  On  avait  recommandé  au  malade  de  conserver  ses 
garderobes,  afin  de  pouvoir  les  examiner  ;  mais,  depuis  son  en- 
trée, la  diarrhée  est  arrêtée.  Il  est  plusieurs  jours  sans  aller  à  la 
selle.  I 

On  conserve  le  malade  en  expectation  pendant  quelques  jours . 
lui  donnant  un  peu  à  manger.  II  ne  se  plaignait  plus  du  ventre,  se 
promenait  dans  la  salle  et  descendait  au  jardin.  On  le  considérait 
comme  guéri,  et  on  allait  le  renvoyer  le  22  ;  mais  alors  il  dit  que, 
depuis  la  veille,  il  est  mal  à  son  aise.  Il  n'a  plus  d'appétit;  quel- 
ques coliques  et  des  nausées. 

Le  23,  quelques  vomissements  depuis  hier  avec  coliques.  On 
croit  à  une  légère  indisposition,  à  une  indigestion.  On  lui  donne 
un  ipéca. 

Le  24,  les  vomissements  ont  continué;  les  douleurs  abdomi- 
nales sont  plus  vives.  Le  malade  n'est  pas  allé  à  la  selle  depuis 
plusieurs  jours  ;  le  ventre  est  douloureux  à  la  pression,  légèremeni 
ballonné.  Pouls  petit,  420  pulsations.  Les  matières  vomies  sont 
verdâtres,  porracées.  (Vingt  sangsues  sur  le  ventre,  lavement  pur- 
gatif, bain,  cataplasmes.) 

Le  26,  les  coliques  sont  aussi  fortes;  le  malade  a  encore  vomi, 
mais  un  peu  moins.  Il  a  évacué  plusieurs  fois.  Le  pouls  est  tou- 
jours petit,  les  narines  pulvérulentes.  (Cataplasme  6û,  bain,  lave- 
ment émollient.) 

Le  26,  le  ventre  est  plus  douloureux  que  la  veille,  ballonné, 
sonore.  Pouls  petit;  la  langue  commence  î  se  sécher  au  milieu. 
(Quinze  sangsues,  cataplasme  bis,  bain.) 

Le  27,  le  malade  a  été  plusieurs  fois  a  la  selle  en  diarrhée.  Du 
sang  rouge  est  mêlé  à  ses  d^ections.  De  nouveau,  nausées  et 
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quelques  vomissements.  Le  ventre  est  toujours  tendu,  ballonné, 
le  pouls  petit,  à  4S0.  Cependant  le  malade  dit  se  trouver  mieux 
et  souflHr  moins.  (Glace,  une  pilule  opiacée,  bain,  cataplasme, 
lavement  purgatif.) 

Le  28,  le  faciès  commence  à  s'altérer;  les  narines  toujours 
pulvérulentes.  Pendant  la  nuit,  le  malade  a  de  Tagitation  et 
même  un  peu  de  délire  ;  il  veut  se  lever,  disant  qu'il  n'est  plus 
malade  et  que  c*est  le  lit  qui  l'affaiblit.  Langue  très  sèche,  pouls 
très  faible.  (Poudre  de  racine  de  belladone,  0,40  en  quatre  pa- 
quets; cataplasme,  bain,  lavement  au  miel  de  mercuriale.) 

Le  29,  le  faciès  est  plus  altéré,  beaucoup  moins  cependant 
qu'il  n'est  à  la  période  ultime  de  la  péritonite.  Pouls  très  petit, 
très  faible,  à  4  30.  Peau  sèche.  L'agitation  et  le  délire  ont  persisté 
la  nuit.  Langue  complètement  sèche.  Pas  de  nouveaux  vomisse* 
ments.  Ventre  toujours  tendu  et  ballonné.  Affaissement  profond  du 
malade.  (Glace,  poudre  de  racine  de  belladone,  0,4  0  en  quatre 
paquets  ;  cataplasme,  bain.) 

Mort  le  même  jour,  à  trois  heures  de  l'après-midi. 
Autopsie  faite  le  3 1  mat. — Tous  les  intestins  sont  distendus  par  du 
gaz,  excepté  à  partir  de  TS  iliaque.  Tous  les  organes  contenus 
dans  l'abdomen  sont  recouverts  d'aune  matière  jaunâtre  glulineuse, 
qui  n'est  autre  chose  que  du  pus  concret.  Pas  de  trace  de  perfora- 
tion. La  muqueuse  intestinale  est  saine.  Dans  quelques  points  ce- 
pendant existe  un  peu  d'infiltration  sanguine  dans  le  (issu  cellu- 
laire sous-muqueux. 

L'altération  la  plus  curieuse  est  celle  de  l'estomac.  Les  parois 
ont  une  épaisseur  d'environ  4  centimètre.  La  muqueuse  non  ramol- 
lie est  épaisse  de  4  à  2  millimètres.  Vers  le  grand  cul-de-sac  est 
une  plaque  d'un  rouge  vif,  paraissant  être  le  résultat  de  TinOam- 
mation.  Dans  un  point,  au  niveau  de  la  grande  courbure,  en  se 
rapprochant  du  grand  cul-de-sac,  est  une  tumeur  sessile  du  volume 
d'un  marron,  molle;  le  contenu  de  l'estomac  est  jaunâtre,  et  la 
pression  en  fait  suiuter  un  pus  crémeux  qui  paraît  infiltré  dans  les 
mailles  diMlssu  cellulaire,  comme  dans  le  phlegmon  diffus.  Dans 
les  autres  points  des  parois  de  l'estomac,  la  partie  moyenne  de  la 
paroi,  âsm  ufle  épaisseur  de  5  à  6  millimètres,  est  jaunâtre,  et  la 
pression  en  fait  également  suinter  du  pus.  Ce  pus  se  trouve-t-il 
entre  la  tuniqae  muqueuse  et  la  muscukusc,  ou  entre  cette  der- 
nière et  la  séreuse  ?  Le  microscope  pourra  trancher  la  question  (  1  ). 
Cependant  il  semble  que  l'on  distingue  en  dehors  une  tunique 
qui  parait  être  le  péritoine  épaissi  d'un  demi-millimètre,  et  qui, 
sur  la  tranche  de  la  paroi,  semble  se  détacher  d'une  autre  tunique 
de  4  millimètre  à  4  millimètre  4/2  d'épaisseur,  et  paraissant  être 
la  tunique  musculeusc. 

Le  cœur  est  volumineux,  les  parois  hypertrophiées.  Les  lésions 
des  orifices  n'ont  pas  été  constatées. 
Rien  aux  autres  organes. 

La  nature  de  ces  deux  observations,  si  semblables  par  l'en- 
semble des  symptômes  et  des  lésions  trouvées  après  la  mort,  m'a 
naturellement  amené  à  penser  qu'il  en  devait  exister  d'autres  dis- 
séminées dans  la  science  et  qu'il  y  aurait  avantage  à  les  réunir 
pour  en  tirer,  s'il  était  possible,  quelques  conclusions  pratiques. 
J'ai  feuilleté  dans  ce  but  un  très  grand  nombre  de  traités  ou  de 
monographies  sur  les  maladies  de  l'estomac,  et,  quelque  incom- 
plets que  soient  les  résultats  de  mes  recherches,  je  crois  devoir  ici 
TOUS  en  faire  part. 

Nos  traités  classiques  ne  contiennent  rien  ou  presque  rien  sur 
la  question  qui  nous  occupe. 

Le  Compendium  de  médecine,  à  l'article  Abcès  DE  l'estOMAC,  ne 
mentionne  que  des  collections  purulentes  consécutives,  soit  à  l'in- 
gestion de  substances  toxiques,  soit  à  des  dégénérescences  encé- 
phaloldes  ou  autres.  Il  exprime  des  doutes  sur  la  possibilité  de  la 
formation  du  pus  dans  les  follicules  mucipares,  ce  qui,  on  le  voit, 
est  déjà  étranger  à  notre  sujet. 

M.  Grisolle,  à  l'article  Gastrite,  s'exprime  ainsi  :  c  Dans  l'in- 
flammation  de  l'estomac,  le  tissu  cellulaire  subjacent  h  la  mu- 

(i)  L^examenmicroscopique  n*a  pas  <$t<î  fait. 


queuse  est  quelquefois  infiltré  de  sérosité  et  de  pus  ;  celui-ci  es 
même  parfois  réuni  en  foyer;  mais,  dans  ce  cas,  qui  d'ailleurs  est 
excessivement  rare,  l'abcès  offre  toujours  un  très  petit  vo- 
lume (1).  » 

MM.  Hardy  et  Bébier  se  bornent  à  cette  simple  indication  : 
c  On  a  recueilli  quelques  observations  d'infiltration  purulente  sié- 
geant entre  la  muqueuse  et  la  membrane  celluleuse,  et  de  petits 
abcès  sous-muqueux  (2).  » 

Valleix  est  beaucoup  plus  catégorique  et  nie  franchement 
l'existence  de  cette  maladie  :  c  Celle-ci  (la  gastrite  phlegmoneuse) 
donnerait  quelquefois  lieu  à  de  vérital^les  abcès  qui  s'annonce 
raient  par  des  symptômes  extrêmement  graves.  On  chercherait 
difficilement  dans  les  observations  la  preuve  de  l'existence  de  cette 
dernière  gastrite,  et  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine^  qui 
ont  cité  à  ce  sujet  Cullen,  Naumann  et  quelques  autres  auteurs, 
ont  été  obligés  de  reconnaître  que  l'on  avait  décrit  sous  le  nom  de 
gastrite  phlegmoneuse  plusieurs  affections  mal  déterminées,  et  en 
particulier  des  abcès  de  différents  organes  voisins  de  l'esto- 
mac (3).  > 

Jusqu'ici,  vous  le  voyez,  les  abcès  proprement  dits  de  l'estomac 
et  l'infiltration  purulente  sont  complètement  confondus.  La  même 
remarque  trouvera  encore  plus  d'une  fois  son  application. 

Obligé  par  le  silence  des  contemporains  à  remonter  aux  sources, 
j'ai  cru  ne  pouvoir  mieux  faire,  puisqu'il  s'agissait  de  gastrite,  que 
de  m'adresser  h  celui  des  auteurs  modernes  qui  s'est  le  plus  atta- 
ché h  l'étude  de  cette  espèce  morbide,  jusqu'à  vouloir  y  absorber, 
an  quelque  sorte,  la  pathologie  tout  entière.  Jfi  pensais  trouver 
dans  Broussais,  peut-être  des  interprétations  erronées,  mais  à  coup 
sûr  quelques-unes  de  ces  descriptions  comme  il  savait  les  faire  : 
je  n'ai  pas  été  médiocrement  surpris  de  n'en  pas  rencontrer  une 
seule.  Ainsi,  les  cas  de  gastrite  suppurée  ont  totalement  échappé 
au  célèbre  auteur  du  Traité  des  phlegmasies  chroniques.  Et  il  faut 
bien  que  ces  cas  soient  excessivement  rares  pour  ne  s'être  jamais 
présentés  à  un  observateur  si  attentif  à  l'étude  des  affections  de 
l'estomac,  et  qui  eût  été  si  heureux  d'en  tirer  parti  pour  sa  doc- 
trine. 

J'ai  consulté  sans  plus  de  fruit,  dans  le  recueil  de  la  Faculté, 
plusieurs  thèses  sur  lu  gastrite,  se  rapportant  par  leur  date  aux 
plus  beaux  temps,  du  règne  de  la  doctrine  physiologique,  et  à  une 
époque  un  peu  plus  rapprochée,  la  belle  Histoire  anatomique  des 
inflammation  s  y  de  M.  Gendrin. 

Dès  lors,  manquant  d'un  fil  conducteur  qui  pût  me  guider  daus 
mes  recherches  bibliographiques,  j'en  étais  réduit  à  chercher  un 
peu  à  l'aventure  dans  les  difiéreutes  collections.  Je  ne  puis  donc 
avoir,  tant  s'en  faut,  la  prétention  d'être  complet,  et  je  ne  vous 
donnerai  mes  conclusions  qu'à  titre  provisoire  et  sauf  rectification. 

S'il  s'agissait  ici  de  faire  de  l'érudition,  on  pourrait  à  la  rigueur 
remonter  jusqu'à  Zacutus  Lusitanus,  et  même  jusqu'à  Rhazès,  qui 
décrit  le  phlegmon  du  cardia,  dit  qu'il  peut  suppurer,  et  que  le 
pus  peut  être  rejeté  par  le  vomissement.  Mais  les  termes  dont  se 
servent  ces  auteurs  sont  beaucoup  trop  vagues  pour  qu'on  en  puisse 
profiter.  Cette  remarque  s'applique  à  nombre  d'observations, 
même  de  date  beaucoup  plus  récente,  et  où  les  mots  estomac  puni* 
lent  y  estomac  squirrheux,  etc.,  sont  employés  tour  à  tour  et  indis« 
tinctement. 

Bien  que  la  connaissance  de  la  gastrite  soit,  comme  vous  le 
voyez,  extrêmement  ancienne,  le  premier  ouvrage  ou,  à  ma  con- 
naissance, le  sujet  soit  traité  ex  professo  est  celui  de  Varandœus  (4]« 
Un  chapitre  est  consacré  au  phlegmon  de  l'estomac,  dont  l'auteur 
étudie  les  différents  modes  de  terminaison  :  par  résolution,  par 
suppuration,  par  induration,  par  gangrène,  absolument  comme 
on  pourrait  le  faire  dans  un  Manuel  moderne.  Il  parle  des  con* 
séquences  terribles  que  pourrait  avoir  l'envahissement  du  foie  par 


(1)  TMité  éUmentaite  et  pratique  de  paitwlogie  itiUme,  t.  î,  p.  245,  G*  cdilion. 

(2)  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  t.  11,  p.  200. 

(3)  Guide  du  médecin  praticien,  4*  édil.,  rovtto  par  MM.  I\acle  et  I^rain,  1. 111, 
p.  779. 

(4)  Tractatut  de  morbit  ventriculi^  1690. 
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le  pus  formé  dans  l'estomac,  etc.  Mais  j'y  ai  vainement  cherche 
une  observation. 

J'en  dirai  autant  de  l'ouvrage  de  lleurn  (1),  médecin  hollandais 
du  wii'  siècle.  Celui-ci  va  même  plus  loin  que  son  prédécesseur 
dans  le  diagnostic  ;  car  il  donne  des  signes  pour  établir  si  le  phleg- 
mon siège  dans  la  paroi  antérieure  ou  postérieure  de  l'esloma;. 
Mais  ce  chapitre  si  complet  brille  par  la  même  absence  d'observa- 
tions authentiques;  ou  plutôt  il  y  en  a  une,  et  elle  a  trait  évidem- 
ment à  un  ulcère  chronique  de  l'estomac. 

Obs.  m. — II  n'en  est  plus  de  même  de  Pierre  Borel  (2),  méde- 
cin de  Castres,  en  Languedoc,  qui  écrivait  vers  la  même  époque, 
et  que  l'on  confond  quelquefois  avec  le  célèbre  Rorelli.  11  rapporte 
une  observation  suivie  d'autopsie,  et  dans  laquelle  on  trouve  nette- 
ment un  abcès  des  parois  de  l'estomac.  Le  malade  avait  succombé 
à  une  aiïcction  chronique  des  voies  digestives. 

Ous.  IV.  —  Je  trouve  encore  une  indication  très  précise,  bien  que 
très  brève,  dans  le  Sepulchretum  analomicum  de  Bonet  (3),  publié, 
comme  on  sait,  en  4700.  Il  s'agit  encore  d'un  cas  très  chronique 
avec  vomissements  rebelles.  Après  la  mort,  on  trouva  dans  les  pa- 
rois de  l'estomac  un  abcès  gros  comme  un  œuf  d'oie. 

Obs.  V.— Puis  j'arrive  à  l'ouvrage  de  Stoll  (4),  dans  lequel  il  est 
fait  mention,  mais  en  passant,  et  sans  détails  cliniques,  d'une  femme 
à  l'autopsie  de  laquelle  on  trouva  l'abdomen  rempli  d*une  quan* 
tité  de  liquide  séro -purulent,  venant  de  la  rupture  d'un  abcès  situé 
entre  les  membranes  de  l'estomac, 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  CLLNIQUE. 

Granulations  de  la  muqueuse  utérine  guéries  par  les  cautéri- 
sations AVEC  l'azotate  D' ARGENT  FONDU.  —  GROSSESSE  CONSÉ- 
cutive chez  une  primipare  âgée  de  quarante-trois  ans.  — 
Oblitération  complète  de  l'orifice  externe  du  col  ;  hystéro- 
t0.mir   vaginale.  —  influence   de   la  ursserole    sur   les 

CONTRACTIONS   UTÉRINES;  ACCOUCHEMENT    HEUREUX;    obscrvation 

présentée  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  docteur 
CosTiLHES,  médecin  de  Saint-Lazare,  etc.,  etc. 

Obs.  —  Madame  C...^  âgée  actuellement  de  quarante-quatre  ans^  d'une 
bonne  constitution,  mariée  à  seize  ans,  veuve  à  vingt  ans,  a  contracté 
depuis  de  nouveaux  liens  *,  elle  n'a  jamais  eu  ni  fausses  couches,  ni  enfants; 
elle  éprouve^  depuis  longues  années^  dans  la  région  lombaire  et  le  bas- 
ventre  surtout,  des  douleurs,  des  pesanteurs  pendant  l'écoulement 
menstruel. 

Il  y  a  huit  ans,  cette  dame  avait  reçu  les  soins  du  docteur  Chérest,  à 
l'occasion  d'un  catarrhe  utérin.  A  cette  époque,  comme  aujourd'hui,  le 
col  et  le  corps  de  l'utérus  sont  sains,  mais  l'orifice  externe  du  col  n'offre 
qu'un  perluis  où  entre  avec  peine  une  bougie  de  2  millimètres,  et  d'où 
s'échappent,  plusieurs  jours  après  les  règles,  des  mucosités  séro-sangui- 
nolentes  avec  coliques  utérines. 

En  janvier  1858,  les  menstrues  viennent,  puis  elles  s'arrêtent  tout  à 
coup  ;  surviennent  alors  des  douleurs  atroces  dans  l'hypogastre  et  dans 
les  reins;  la  face  est  pâlc^  la  marche  est  pénible.  A  l'examen,  le  col  ne 
présente  rien  d'anormal.  Je  passe  une  bougie  filiforme  qui  pénètre  très 
lenlement.  En  la  retirant,  il  s'échappe  un  flot  de  sang  noir,  répandant 
une  odeur  infecte.  Soulagement  immédiat  ;  '  le  sang  continue  à  s'écouler 
pendant  deux  jours. 

Quelle  était  la  cause  de  Tarrôl  des  régies?  Je  n'hésite  pas  à  le  dire  : 
un  certain  degré  de  phicgmasie  ou  d'hypérémie,  des  granulations 
obstruant  le  canal  lUérin  vers  son  isthme,  aidée  sans  doute  de  petits 
caillots. . . 

£a  juin,  les  règles  viennent  sans  douleurs,  mais  persistent  pondant 
quinze  jours.  Après  deux  jours  d'arrêt,  des  doukurs  atroces  à  jeter  des 
cris  surviennent  dans  l'hypogastre.  Gomme  la  première  fois,  j'introduis 
dans  le  col  plusieurs  bougies  qui  ne  procurent  aucun  soulagement  à  la 
malade.  Application  de  douze  sangsues  sur  le  col;  aucune  amélioration; 
cataplasmes  laudanisés,  potion  calmante,  lavements  émollients  et  cal- 
mants. 

(1)  Ilcurn,  De  tnorbiê  ventrkuHt  1G58. 

(S)  Prlri  Borelli,  Op.,  etc.,  iC5C. 

(3)  Lib.  UI. 

(4)  Stoll,  Ratio  meitndi,  1703, 1. 1,  p.  386. 


Des  nausées  se  montrent  à  chaque  instant  ;  inappétence ,  et«  chos^  re- 
marquable, absence  de  (lèvre.  Huit  jours  après,  le  saog  apparaît  de  nov- 
veau  ;  l'hypogastre  n'est  plus  sensible  ;  cependant  le  sang  continuant  à 
couler,  je  donne  des  pilules  composées  de  quinquina  jaune  myal  «i 
d'ergotine. 

Persistance  de  l'écoulement  sanguin.  Enfin  le  29  juin  le  sang  est  arn*l< . 

Le  1'*'  juillet,  je  pratique  le  cathétérisme  avec  une  bougie  à  i>out  oU- 
vaire;  mais,  arrivé  à  l'isthme  de  l'utérus,  vers  Toriflce  interne  du  ny], 
je  sens  manifestement  un  obstacle,  et  j'amène  des  mucosités  aaogoin*- 
lentes.  Dans  le  but  de  modifier  et  réprimer  cet  état  granuleux  semî-pblf;- 
matique  de  la  muqueuse  utérine,  je  cautérise  avec  le  porte*nilrate  la  pi>r- 
tion  malade  du  canal  utérin.  La  malade  ne  manifeste  aucune  douleur. 
Trois  cautérisations  sont  faites,  le  5,  le  10  et  le  16  juillet.  Les  deruicres 
cautérisations  ont  répondu  dans  le  rectum. 

Le  20  juillet,  plus  de  douleurs,  plus  d'écoulement;  le  25,  appari.i.»* 
des  règles,  mais  quelques  gouttes  seulement. 

Le  '26  juillet,  douleur  et  pesanteur  ù  l'hypogastre,  commençant  » 
midi  et  se  terminant  à  deux  heures  du  matin.  Vers  cette  heure  appanU 
un  écoulement  séro-sanguinolent  qui  s'échappe  à  flot,  mêlé  cepen*tant  «i*^ 
quelques  gouttes  de  fiang  très  rouge.  A  l'instant  même,  les  douleurs  a^- 
sent  complètement.  Le  29,  cette  dame  se  rend  dans  sa  famille,  qui  hat^ir*^ 
les  niontagnes  de  la  haute  Auvergne  où  elle  passe  six  semaines  jouissant 
d'une  santé  florissante.  Ses  menstrues  sont  arrivées  en  août  sans  wnt- 
fnlnce. 

Dans  les  premiers  Jours  de  septembre,  une  rechute  paraissant  immr 
nente ,  je  me  suis  hâté  de  cautériser  une  cinquième  fois,  après  aroir 
pratiqué  le  cathétérisme  sans  douleur.  A  part  quelques  débridements  de 
l'orifice  externe  du  col,  la  guérison  de  madame  G...  t'est  maintenue. 

Effectivement,  en  mai  1SG0,  madame  C...  est  devenue  enceinte.  Pen- 
dant trois  mois,  on  pouvait  croire  que  cette  dame,  âgée  de  quarante-trois 
ans,  était  arrivée  au  terme  de  la  ménopause  ;  mais  bientôt  il  fallut  se 
rendre  à  l'évidence.  A  certains  mouvements  presque  iinperceptibleà 
d'abord,  madame  C...  comj^rit  qu'elle  était  mère  Du  re^te,  celte  dame, 
pendant  la  durée  de  sa  grossesse,  a  joui  d'une  santé  excellente. 

Le  9  décembre  1860,  à  onze  heures  du  soir,  les  premières  douleurs 
d'enfantement  se  sont  manifestées. 

Appelé  à  une  heure  du  matin,  je  reconnus  d'abord  une  présenUiiion 
céphalique  ;  puis  je  constatai  que  le  col  était  complètement  «ffacé,  mais 
que  son  oriôce  externe  était  oblitéré,  ainsi  que  je  m'en  était  dè^à  assuré 
deux  fois. 

On  sentait^  en  cfl'et,  quand  on  pratiquait  le  toucher  avec  soin,  une 
simple  dépression  au  centre  du  segment  inférieur  de  l'utérus.  D'ailleur*, 
le  fond  du  vagin  était  sec  et  ne  présentait  par  conséquent  aucune  sécré- 
tion muqueuse  ;  en  outre ,  on  ne  constatait  pas  de  liquide  amniotique 
au-dessous  de  la  tète  de  l'enfant. 

Pendant  une  heure  et  demie,  je  fus  témoin  de  douleurs  régulières  et 
très  énergiques,  de  cinq  en  cinq  minutes;  l'utérus  se  contractait  physio- 
logiquement  dans  son  ensemble,  et  cependant  aucune  trace  de  dilatation 
du  cul  ne  se  montrait.  Je  devais  craindre  une  rupture  du  segment  inté- 
rieur de  l'utérus.  C'était  assurément  le  moment  d'intervenir  chirurgica- 
le ment. 

Je  plaçai  la  malade  sur  un  lit  élevé,  les  cuisses  fortement  écartées  ei 
fléchies  sur  le  bassin,  et,  sans  autre  aide  que  U  garde,  je  procéd.ii  à 
l'hystérotomie  vaginale.  C'est  ainsi  que,  profitant  d'une  douleur,  j'in- 
troduisis jusqu'au-dessous  de  la  dépression  dont  je  viens  de  parler  fin^li* 
cateur  de  la  main  gauche  sur  lequel  je  fis  glisser  un  long  bistouri  droit 
boutonné,  garni  d'une  petite  bandelette  de  toile  afin  de  ne  laisser  que 
4  à  5  millimètres  de  tranchant. 

Je  parvins,  non  sans  une  certaine  difficulté,  en  inclinant  l'instrumci.t  .'i 
gauche,  à  faire  une  première  incision  de  4  à  6  millimètres  A  droite,  pnii 
une  deuxième  à  gauche ,  toujours  en  portant  le  bistouri  du  c^té  op{*o»< , 
enfin  une  autre  en  avant  et  une  dernière  en  arrière. 

Bientôt  survinrent  des  matières  muqueuses  en  même  temps  qu'un  com- 
mencement de  dilatation.  Enfin,  au  bout  d'une  heure,  on  constatait  mu* 
dilatation  du  col  de  3  à  4  centimètres  de  diamètre.  Tout  aUa  bien  jusqn'.i 
huit  heures  du  matin.  A  ce  moment,  madame  C...  commençait  à  [>erdrc 
courage  alors  que  ses  forces  paraissaient  l'abandonner.  Ce  fut  dans  celte 
circonstance  que  je  lui  fis  prendre  une  infusion  de  20  gramme^  de 
feuilles  de  busserole  pour  un  1/2  litre  d'eau,  dont  la  première  tasse  r«ininin 
les  contractions  utérines  en  l'espace  de  trois  minutes  ;  une  deuxième 
tasse  fut  administrée  dix  minutes  après;  enfin,  à  la  suite  de  la  trotsiên.e 
tasse,  la  dilatation  du  col  était  complète,  et,  bien  que  ta  vulve  fût  trt:^ 
étroite  et  le  muscle  constricteur  du  vagin  très  accentué,  néanmoins  l'ac- 
couchement s'efl'cctua  naturellement  et  heureusement  le  10  décen:bre  à 
dix  heures  du  matin.  C'était  un  enfant  du  sexe  masculin,  fort  et  bien  {«tr- 
tant.  Les  suites  de  couches  furent  des  plus  heureuses. 

En  définitive,  quelle  a  été  la  cause  de  roblitération  du  col^  Si 
Ton  se  souvient  que  celui-ci  avait  été  fréquemment  caulérisé  a^ant 
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la  fécondation,  on  pourra  répondre  sans  conteste  :  rinflammalîon. 
Qu'on  se  rappelle  effectivement  rétroilesse  du  canal  utérin;  a 
peine  Torifice  externe  avait-il  un  millimètre  de  diamètre. 

Ainsi,  au  résumé,  voilà  une  dame  qui  reste  stérile  pendant 
vingt-sept  ans,  affectée  qu'elle  est  d'une  métrile  granuleuse  qui, 
une  fois  gu«^rie  par  un  traitement  méthodique,  permet  la  fécon- 
dation, mais  chez  laquelle  il  survient,  dans  1«;  cours  de  sa  gros- 
sesse, une  oblitération  du  col  externe  qu'il  faut  débrider  au  mo- 
ment de  la  parturilion.  Néanmoins  elle  accouche  sans  autre  inter- 
vention obstétricale.  Quoi  qu'il  en  soit  de  celte  observation,  aussi 
intéressante  que  rare  dans  les  annales  de  la  science,  je  pense 
qu'on  peut  en  déduire  les  conclusions  suivantes,  sur  lesquelles  j'ai 
voulu  attirer  l'attention  de  la  Société,  à  savoir  : 

1^  Que  les  granulations  du  col  de  Tulénis  et  de  sa  cavité  peu- 
vent (>tre  une  cause  de  stérilité  ; 

i"  Qu'en  traitant  méthodiquement  les  granulations  au  moyen 
de  la  cautérisation  avec  l'azotate  d'argent  fondu,  on  peut  les  guérir 
radicalement  ; 

3°  Que  sans  riiystérotomic  pratiquée  sur  le  col,  l'utérus,  sous 
Tinfluence  des  contractions  énergiques,  aurait  pu  se  rompre  ; 

4°  Que  la  busserole  à  haute  dose  a  eu  dans  cette  occurrence  une 
action  incontestée  et  incontestable. 

A  cette  occasion,  qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  que,  l'année 
dernière,  à  pareille  époque,  M.  Dcpaul  lisait  à  l'Académie  de  mé- 
decine un  intéressant  mémoire  sur  l'oblitération  complète  du  col 
utérin  chez  la  femme  enceinte. 

Dans  ce  Iravail,  on  trouve  l'histoire  de  trois  observations  per- 
sonnelles à  l'auteur,  et  de  cinq  autres  cas  appartenant  à  différents 
confrères. 

Il  traite  de  ce  vice  de  conformation  sous  le  triple  rapport  de 
Tétiologie,  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Le  premier  cas,  à  part  un  rétrécissement  du  diamètre  antéro- 
poslérieur  du  bassin,  qui  nécessita  la  céphalotripsie,  a  une  cer- 
taine ressemblance  avec  le  mien.  Il  s'agissait  également  d'une 
oblitération  de  l'orifice  externe  du  col;  seulement,  M.  Depaul 
n'est  intervenu  qu'après  quatre  jours  de  douleurs  et  de  violentes 
contractions  utérines.  Néanmoins  la  femme  a  guéri.  En  lisant 
celle  observation,  on  se  demande  pourquoi  on  a  attendu  quatre- 
vingt-seize  heures  avant  de  pratiquer  l'hystérotomie  vaginale.  S'il 
cCit  agi  le  premier  jour,  n'aurait-il  pas  épargné  à  cette  malheu- 
reuse fenuue  quatre  longs  jours  de  souffrance? 

j.a  deuxième  observation  est  relative  à  une  femme  de  vingt-six 
ans,  atteinte  d'une  oblitération  de  l'orifice  interne  du  col  de  l'uté- 
rus, et>cnccinte  de  sept  mois,  chez  laquelle  il  provoqua  un  accou- 
chement prématuré  artificiel,  tant  elle  avait  de  vomissements  opi- 
niâtres. Ce  fait  offre  d'ailleurs  un  intérêt  particulier,  à  savoir  : 
qu'il  est  peut-être  le  premier  exemple  d'oblitération  de  l'orifice 
interne  du  col,  observé  chez  une  femme  enceinte.  Elle  est  curieuse 
encore  par  la  coïncidence  d'une  grossesse  et  d'une  altération 
organique  de  l'estomac,  circonstance  qui  explique  pourquoi  on 
attribua  à  la  grossesse  des  vomissements  qui  avaient  probablement 
leur  point  de  départ  dans  le  carcinome  de  l'estomac. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s'agit;  comme  dans  le  premier 
cas,  d'une  oblitération  de  l'orifice  externe  du  col  chez  une  femme 
primipare  de  vingt-sept  ans,  parvenue  au  terme  de  sa  grossesse, 
chez  laquelle  on  pratiqua  l'hystérotomie  vaginale,  et  on  obtint  un 
enfant  vivant  par  l'apclication  du  forceps.  La  mère  se  rétablit  et 
allaita  onze  mois  son  enfant. 

Si,  au  lieu  du  simple  récit  du  fait  que  j'ai  observé,  j'eusse  tenté 
do  faire  un  mémoire,  je  me  serais  étendu  sur  les  causes  d'erreur 
de  ce  vice  de  conformation,  mais  non  hic  est  locus.  Je  me  conten- 
terai donc  de  faire  remarquer  que  les  causes  d'erreur  sont  : 
i  ^  La  déviation  du  col  dont  les  auteurs  ont  beaucoup  parlé  ; 
2^  Les  vices  de  conformation  du  bassin,  qui  empêchent  le 
segment  inférieur  de  l'utérus  de  descendre  dans  le  petit  bassin,  et 
de  prendre  la  forme  globuleuse  ordinaire  ; 

3^  L'insertion,  surtout  chez  la  primipare,  du  vagin  sur  les 
bords  de  l'orifice  externe  du  col,  de  telle  sorte  que  le  ciU-de-sac 
vaginal  n'existe  pas  ; 

i**  Le  cloisonnement  transversal  et  congénital  du  vagin. 


Comme  les  divers  vices  de  conformation  ont  été  convenablement 
traités  par  les  auteurs,  et  notamment  par  M.  Depaul,  je  n'insis- 
terai pas  davantage  sur  ee  point.  Seulement,  j'ajouterai  en  termi- 
nant, que  M.  Depaul  s'est  servi  dans  ses  trois  opérations  de  deux 
bistouris  :  le  premier,  long,  pointu  ou  arrondi,  et  le  second,  bou- 
tonné et  courbé.  Je  pense  qu'en  général,  ainsi  que  je  l'ai  fait,  on 
pourrait  avec  avantage  se  servir  d'un  seul  et  môme  bistouri,  le 
droit  boutonné  par  exemple.  En  procédant  ainsi,  on  s'éviterait  la 
crainte  des  piqûres,  et,  avec  un  peu  de  patience,  on  pratiquerait 
aisément,  et  avec  chance  de  succès,  l'hystérotomie  vaginale. 
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Académie  des  Selcnces. 

SÉANCE  DU  29  JUILLET  1861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MlLNE  EDWARDS. 

L*Académie  n'a  reçu  aucune  communication  relative  aux  sciences 
médicales. 


Académie  de   Médecine. 


SÉANCE   DU    6   AOUT  1864. 


PRESIDENCE   DE  M.  ROfilNET. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

i*  M.  le  ministre  transmet  :  a.  Deux  rapports,  Tun  deMt  lo  dœteur  LacaU  (de 
Monlauban)  sur  les  épidémies  de  l'arrondissement  en  iSCO,  Tautre  de  M.  le  docteur 
Crié  (de  Laval)  sur  une  épidémie  do  croup.  (Gommiftwn  des  épidémiet.)  —  b.  Un 
rapport  de  M.  le  docteur  Jatibert  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Gréoulx 
(B:)Bses- Alpes)  en  iSbd.{Commistiondeteauxminéraleê.) 

8"  L* Académie  reçoit  :  fl.  Une 
note  »ur  In  préparation  du  fer  ré- 
duit par  l'hydrogène,  et  sur  la  ma- 
nière de  le  préserver  de  Toxydalion, 
par  M.  S.  de  Luca,  (Comm.:  MM. 
Bouillaud  et  Pogrgiale.)  —  b.  Va 
mémoire  sur  lu  cataracte  capsu- 
loire,  par  M.  le  docteur  Miraiilt 
(d'Anjçcrs).  (M.  Gosselin,  rappor^ 
t€ur.)  —  e.  Une  note  sur  un  appa> 
reil  pour  la  respiration  artiricielle, 
par  M.  Gréhant.  (Comm.:  M.  Ga- 
varret.)  —  d.  Le  modèle  et  la  des- 
cription d'un  appareil  à  injections 
hypodermiques,  par  M.  Charrière, 
—  e.  Un  pli  cacheté  déposé  par 
M.  le  docteur  Guérineau  (de  Poi- 
tiers). [Accepté.) 

M.  /.  CharrièreftTétenie  ï  TA- 
cadémie  une  serinée  à  injection 
de  pcrchlorure  de  fer,  de  sulfate 
d*atropinc  à  injection  des  points  la- 
crymaux, modiRéo  de  la  niatiicro  1» 
plus  avanlai^uso. 

On  sait  que  la  seringue  de  Pravaz 
est  construite  do  telle  façon  que  la 
quantité  de  liquide  versée  au  dehors 
est  déterminée  par  le  nombre  do 
tours  que  l'on  imprime  au  piston. 

Dans  lo  nouvel  instrument,  une 

des  faces  est  aplatie  cl  graduée  (Hg. 

i.  A).  Do  plus,  il  porte  un  écrou 

curseur  vissé  sur  toute  la  longueur 

do  la  lige  du  piston.  On  peut  ainfi 

injecter  la  quantité  de  liquide  que 

l'on  juge   convenable  en  fixant  le 

curseur  exactement  au  point  où  Ton 

vent  arrêter  le  piston.    Avec    cet 

appareil,  on  peut  fÎDire  les  injoctions 

llll^  C^H  ^i^    /iAA»  *"^^'  lentement  et  aussi  rapidement 

H    I         ^    1^  "S*    ^^^F  '^"'^  ^^^  "''^^  ""  moyen  de  la  ca- 

^*^  '  '  ^        -^  nulo  B  (fig.   8),  tandis  qu'avec  la 

#^^!E^~^  seringue  Pravai  on  était  toigours 

j^^^^^^^%.  ^orcé  de  procéder  avec  une  lenteur 

g  t\  qui,  dans  quelques  cas,  était  préju- 

ff     '  Il  diciablo. 

Fig.  3,  canule  à  trocart  do  Pravai. 
Fig.  4,  canule  interne  que  l'on 
monte  sur  la  seringue  chargée. 
Fig.  5,  canule  à  injecUon  dos 
points  lacrymaux.  —  Fig.  6,  canule  ordinaire  à  tis  externe  (modèle  Gbarrière). 
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Fif.  7,  loyau  iiilcrmédiaire  pour  praliquer  des  iiycclions  avec  plus  de  facililë  et 
Sans  qu'il  soit  à  rniindre  de  déran^  la  cannli». 

Ces  canules  peuvent  se  monter  sur  un  irrigaleur  Bguisicr,  et  l'on  wile  ainsi  l'em- 
ploi d'un  appareil  sfK^cial. 

M.  Giberl  dépose  sur  le  bureau  une  lelire  de  M.  Leroy  de  Méri- 
court,  qui  informe  rAcadétuie  qu'un  cas  de  chromhîdrose  vient 
d'ôtre  constaté  à  Brest  par  M.  Larrey. 

Lectures. 

TnÉRAPELTloUE.  —  M.  Xoël  Gueneau  de  Mussy  lit  un  travail  sur 
Vcmphi  des  bains  arsenicaux  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
noueux. 

L'auteur  distingue  les  malades  atteints  de  rhumatisme  noueux 
en  deux  catégories  : 

<•  Chez  les  uns,  le  travail  morbide  est  franchement  chronique; 
2«  chez  d'autres,  la  maladie  est  plus  récente,  les  phénomènes 
réactionnels  sont  moins  effacés,  l'excitabilité  nerveuse  est  très  dé- 
veloppée, ou  bien  la  maladie,  quoique  très  ancienne,  appartient  à 
cette  espèce  d'affections  chroniques  qui  semblent  constituées  par 
une  longue  série  de  crises  plus  ou  moins  aiguës,  chroniques  par  la 
persistance  opiniâtre  du  travail  morbide,  aiguës  par  la  forme 
qu'il  revêt. 

Dans  le  premier  cas,  quand  la  chronicité  est  nettement  établie, 
M.  Gueneau  de  Mussy  emploie  le  mélange  suivant  pour  un  bain 
entier  : 


Pr.  Sous-carbonate  de  soude 
Arséuiate  de  soude.  .  . 


400  grammes. 
4       — 


11  porte  rapidement  à  2  grammes  la  dose  de  Tarséniale  ;  rare- 
ment il  a  été  au  delà. 

Dans  le  second  cas,  s'il  y  a  à  craindre  des  effets  d'excitation  qui 
se  sont  déjà  produits,  il  emploie  l'arséniate  de  soude  seul  à  la 
dose  de  1  à  3  grammes  dans  un  bain  simple  ou  dans  un  bain  géla- 
tineux. 

Les  malades  soumis  à  cette  médication  ont  présenté  les  effets 
suivants  : 

Plusieurs  ont  accusé,  pendant  la  durée  des  premiers  bains,  des 
douleurs  dans  les  articulations  malades. 

Presque  tous  ont  éprouvé  à  la  sortie  du  bain  une  sensation  de 
détente,  de  souplesse,  d'aptitude  locomotrice  qu'ils  n'avaient  pas 
auparavant. 

Chez  un  très  petit  nombre,  les  premiers  bains ^nt  été  suivis  de 
selles  diarrhéiques  ou  même  de  nausées. 

Quelques-uns  ont  manifesté  passagèrement  des  phénomènes 
.d'excitation,  de  l'agitation,  de  l'insomnie.  Ces  phénomènes  éuient 
plus  accentués  quand  les  bains  contenaient  du  sous-carbonate  de 
soude. 

Qiez  quelques  malades  enOn,  il  s'est  fait  une  poussée  vers  la 
peau,  caractérisée  par  des  éruptions  érythémateuses. 

Aucune  trace  d'arsenic  n'a  été  découverte  dans  les  urines  des 
sujets  soumis  à  ce  traitement. 

Au  début  du  traitement,  un  bain  tous  les  deux  joui-s;  plus  tard, 
un  bain  chaque  jour,  avec  un  jour  de  repos  de  temps  en  temps. 

La  durée  du  traitement  a  été  subordonnée  aux  effets  produits. 
Uu  des  malades  a  pris  une  soixantaine  de  bains. 

Concurremment  avec  les  bains  arsenicaux,  M.  Gueneau  de 
Mussy  donnait  à  ses  malades  de  la  décoclion  de  gaîac  et  une  mix- 
ture renfermaht  de  60  centigrammes  à  4  gramme  d'extrait  de 
quinquina,  et  de  30  centigrammes  à  <  gramme  d'iodure  de  polas  • 
sium.  L'auteur  fait  remarquer  que  celle  mixture,  employée  seule 
depuis  une  quinzaine  d'années,  ne  lui  avait  donné  aucun  résultat. 

M.  Gueneau  de  Mussy  a  essayé  encore  cette  médication  avec 
succès  dans  toutes  les  formes  de  rhumatisme  chronique,  dans 
diverses  névralgies,  dans  un  cas  de  paraplégie  rhumatismale  et 
dans  certaines  affections  chroniques  de  la  peau.  (Comm  ;  MM. Trous- 
seau, Gibert,  Deau.) 

Électiotis, 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  Télection  d'un 
membre  làtalaire  dans  la  section  de  pharmacie. 


Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  7 1 , 
M.  Gobiey  obtient  44  suffrages;  M.  Mialhe^  27;  M.  Buignct  et 
M.  Le  fort,  chacun  4  ;  I  bulletin  blanc. 

M.  Gdbley,  ayant  réuni  la  miyorité  des  voix,  est  proclamé 
membre  titulaire  de  l'Académie,  sauf  l'approbation  de  TEmpe- 
reur. 

*     Discussion  sur  la  morve. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d'une  lettre  de  U.GalUj^ 
relative  à  la  question  de  la  morve  et  du  farcin,  et  dans  laquelle 
l'auteur  rectifie  certaines  opinions  qui  lui  ont  été  prêtées  par  un 
des  précédents  orateurs. 

M.  J.  Guérin  déclare  que  tout  ce  qu'il  a  entendu  jusqu'à  présent 
n'a  fait  que  confirmer  sa  foi  dans  l'opinion  qu'il  s'est  faite  depub 
longtemps  de  la  morve,  opinion  qu'il  a  timidement  exprimée  au 
début  de  la  discussion  et  qu'il  se  propose  de  développer  encore 
aujourd'hui,  mais  en  l'accentuant  davantage.  Cette  opinion  con- 
siste à  regarder  la  morve  et  le  farcin  comme  des  affections  iden- 
tiques, procédant  d'une  origine  conmiune,  mais  pouvant  se  mani- 
fester par  des  expressions  phénoménales  très  diverses,  diverse^ 
par  leur  nature  et  par  leur  degré  de  gravité.  M.  Tardieu  prétend 
que  cette  identité  n'est  niée  augourd'hui  par  personne,  et  qu*elie 
est  reconnue  et  proclamée  depuis  longtemps.  M.  Guérin  n'est  pas 
de  cet  avis  :  il  oppose  aux  affirmations  de  M.  Tardieu  des  témoi- 
gnages contradictoires  émanant  de  vétérinaires  éminents  pour  les- 
quels l'identité  de  la  morve  et  du  farcin  est  loin  d'être  clairement 
établie.  Longtemps  la  science  est  restée  indécise,  incertaine  sur 
ce  point,  et  aujourd'hui  encore  les  convictions  ne  sont  pas  com- 
plètement arrêtées  à  ce  sujet.  Encore  une  fois,  M.  Guérin  trouve 
la  preuve  de  cette  indécision  dans  la  nomenclature  classique  des 
affections  farcino-morveuses,  et  dans  l'habitude  où  l'on  est  de  pré- 
senter et  de  décrire  ces  diverses  manifestations,  non  pas  comme 
de  simples  formes,  mais  bien  comme  des  espèces  nosologiqucs. 

D'où  vient  que  l'on  persévère  dans  cette  manière  de  voir,  ('ga- 
iement funeste  pour  la  science  et  pour  la  pratique?  C'est  qu*on 
persiste  à  suivre  les  errements  défectueux  du  passé,  t^ans  l'élude 
des  maladies,  et  de  la  morve  en  particu/ier,  au  tieu  j(e  s*a«iicher  à 
découvrir  et  à  constater  les  analogies,  on  cherche  les  différences. 
C'est  un  tort  :  c'est  là  un  procédé  peu  philosophique.  En  ne  vovani 
que  les  différences  des  choses,  il  est  impossible  de  constater  leurs 
rapports  :  on  isole  les  objets,  on  les  individualise,  on  méconnaît, 
on  détruit  leur  affinité  avec  des  objets  de  même  nature.  En  étu- 
diant,  au  contraire,  les  analogies,  on  rapproche,  on  compare,  on 
découvre  les  liens  de  parenté  qui  unissent  ensemble  les  choses  de 
même  espèce  ;  on  établit  des  groupes  naturels,  on  fonde  des  classi- 
fications durables,  on  asseoit  la  science  sur  des  bases  inébran- 
lables. Ce  procédé  est  le  seul  vraiment  philosophique,  le  seul  qui 
puisse  guider  dans  la  voie  du  progrès.  Il  convient  de  l'appliquer  à 
l'étude  de  la  morve.  Dans  ce  cas,  et  pour  que  la  réforme  soit  con>- 
plète,  on  ne  doit  pas  se  contenter  de  modifier  les  doctrines,  il  faut 
aussi  changer  le  langage,  tout  en  distinguant  les  diverses  former 
par  des  qualifications  distinctes. 

J'aborde,  sgoute  M.  Guérin,  l'étiologie  de  la  morve.  Sur  ce  ter- 
rain, M.  Renault  et  M.  Bouillaud  se  sont  trouvés  en  opposition 
formelle.  Je  n'accepte  les  doctrines  ni  de  l'un  ni  de  l'autre. 

M.  Renault  n'admet  pas  la  cause  spéciale  de  la  morve  :  pour 
lui,  le  virus  est  un  effet.  M.  Bouillaud  ne  comprend  pas  Tinter- 
vention  des  causes  vulgaires  dans  la  production  de  cette  maladie. 

Cette  contradiction  eotre  nos  deux  éminents  collègues  tient  à  c>^ 
que  l'un  n'a  envisagé  que  la  morve  spontanée,  l'autre  la  mor^e 
trcMsmise,  Je  crois  aussi  que  ces  deux  orateurs  ont  eu  le  grand 
tort  de  ne  pas  s'attacher  suffisamment  à  distinguer  l'essence  de  la 
cause,  ou  la  cause  essentielle,  principale,  d'avec  les  circonstanceb 
accessoires,  les  influences  secondaires,  au  sein  desquelles  la  pre- 
mière éclate  et  se  développe. 

Maintenant,  je  crois  qu'il  est  d'une  importance  capitale  de 
signaler  les  différences  profondes  qui  caractérisent  les  deux  laoâc^ 
d'invasion  de  la  morve,  à  savoir,  le  développement  spontané  et  k 
développement  artificiel  ou  par  inoculation.  Dans  le  premier  c^iss, 
le  virus  se  forme  de  toute  pièce  dans  l'organisme  par  une  sorte  de 
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fermentation  qui  réagit  sur  Téconomie  tout  entière  ;  tandis  que, 
dans  le  second  cas,  le  principe  virulent,  introduit  directement 
dans  le  torrent  circulatoire,  infecte  l'organisme  sans  provoquer 
nécessairement  dans  Tensemble  dés  fonctions  cette  perturbation 
violente  qui  rend  la  morve  spontanée  si  grave  et  si  généralement 
mortelle. 

Je  me  résume  :  Au  début  de  cette  discussion,  la  distinction 
existait  entre  la  morve  et  le  farcin  ;  mais  celle  dislinclion  était 
vague,  confuse,  si  bien  qu*on  donnait  à  de  simples  diversités  de 
formes  toute  Timportance  d'espèces  nosologiques.  J'ai  cru  qu'il  y 
avait  lieu  de  réformer  la  science  sur  ce  point,  et  ça  été  le  but 
principal  de  mes  efforts. 

En  outre,  je  déclare  que  j'ai  vu  et  qu'on  verra  de  tout  temps 
que,  toutes  les  fois  que  des  cas  de  morve  complète  se  manifesteront 
dans  une  écurie,  à  côté  de  celte  morve  complète  on  trouvera  des 
manifestations  à  des  degrés  divers  de  la  maladie,  depuis  0  jusqu'à 
400.  C'est  là  de  l'observation  pure,  empirique.  Que  m'opposent 
mes  adversaires?  Ils  objectent  que  je  n'ai  pas  vu  la  morve.  Mais 
je  ne  puis  pas  accepter  cet  argument.  J'affirme  que  j'ai  vu  et  que 
d'autres  ont  vu  ce  que  j'ai  vu.  Ceci  est  une  question  de  fait,  c'est 
une  chose  qui  tombe  sous  tes  sens  ;  on  ne  peut  pas  se  refuser  à 
l'évidence  qui  vient  parles  yeux. 

MM.  Bouley  et  Renault  opposent  des  dénégations  formelles  aux 
affirmations  de  l'orateur. 

M.  Guérin  demande  expressément  qu'on  ne  l'interrompe  pas. 
Puis  il  poursuit  : 

Les  faits  dont  je  parlQ  se  sont  produits  sous  les  yeux  d'excel- 
lents observateurs,  avec  les  preuves  expérimentales  les  plus  for- 
melles. Un  vétérinaire  dont  personne  ne  récusera  la  compétence, 
Gilbert,  a  écrit  que  la  gourme  engendre  la  morve  et  que  les  deux 
affections  sont  absolument  de  même  nature.  Je  trouve  les  mêmes 
faits  signalés  par  M.  Girard,  notre  collègue,  dans  un  rapport  à  la 
^Société  d'agriculture.  Girard  fils  admettait  aussi  la  transformation 
possible  et  raémé  fréquente  de  la  gourme  en  morve  légitime.  Voilà , 
donc  un  iuleur  contemporain  qui  atteste  les  faits  sui»  lesquels 
j^insiste  mol-même. 

M.  Boutèij.  Un  contemporain  d'il  y  a  trente-cinq  ans! 

M.  Guérin.  Eh  bien,  voici  un  contemporain  qui  ne  sera  contesté 
par  personne  :  c'est  M.  Bouley  lui-même.  (L'orateur  rapporte  une 
observation  dans  laquelle  M.  Bouley  a  refusé  de  voir  un  cas  de 
morve,  parce  que  le  cheval  a  guéri,  et  guéri  trop  vite,  en  deux 
jours.) 

M.  BouUy.  J'ai  dit  que  ce  cheval  n'était  pas  morveux,  parce 
qu'en  effet  il  n'avait  pas  la  morve. 

M.  Gvérin.  A  une  certaine  époque,  on  niait  l'existence  de  la 
monre,  parce  que  le  sujet  guérissait  :  plus  tard  on  refusa  de  voir 
la  morve  ou  le  farcin  chroniques  dans  les  cas  où  la  contagion  était 
évidente.  On  niait  formellement  la  contagion.  Aujourd'hui  qu'on 
sait  que  la  morve  est  contagieuse,  que  deviennent  ces  faits-là?  Je 
dis  que  les  douze  cas  de  morve  inoculée  que  j'ai  cités  sont  bien  de  la 
morve,  quoiqu'ils  aient  guéri,  et  guéri  spontanément.  Je  présente 
ceci  comme  un  élément  de  cette  question,  à  savoir  qu'il  peut  exister 
des  formes  de  morve  ébauchée,  qui  sont  susceptibles  de  guérison. 
Je  n'ai  pas  eu  la  prétention  de  guérir  la  morve.  J'affirme  seule- 
ment que  j'ai  observé  un  certain  nombre  de  chevaux  morveux  qui 
avaient  guéri  spontanément. 

Si  les  vétérinaires  et  moi  voyons  les  choses  d'une  manière  dif- 
férente, j'estime  que  cela  tient  à  ce  que  nous  partons  de  points  de 
vue  différents  et  de  principes  opposés.  Je  crains  que  mes  hono- 
rables contradicteurs,  trop  imbus  des  doctrines  de  l'école,  ne  fer- 
ment trop  facilement  les  yeux  à  l'évidence  clinique,  et  ne  se 
laissent  trop  aisément  abuser  par  le  prisme  des  préjugés. 

]a  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Tameiir  h  Bijélaplaxes.  —  Héaeetion    de  la  mAeholre 
iaférleDre,  par  M.  le  docteur  Testelin. 

M.  le  docteur  Testelin  a  présenté  à  la  Société  de  méderioé  du 
Nord  une  observation  de  tumeur  à  myéloplaxrs,  enlevée  par  la 
résection  d'une  partie  de  la  mâchoire  sans  incision  de  la  face  et 
avec  conservation  du  périoste. 

Un  jeune  enfant  de  six  ans  avait  éprouvé,  deux  ans  auparavant, 
de  la  douleur  au  niveau  de  la  première  petite  molaire  droite  infé- 
rieure qui  devint  vacillante.  Une  petite  tumeur  rouge  naissait  do 
la  gencive  à  ce  niveau.  L'avulsion  de  la  dent  fut  suivie  d'une  hé- 
morrhagie  assez  abondante  ;  la  tumeur  continua  de  s'accroître  ; 
une  nouvelle  dent  fut  arrachée,  et  l'on  enleva  avec  des  ciseaux  tout 
ce  qui  dépassait  la  gencive  ;  le  reste  de  la  tumeur  fut  cautérisé 
avec  le  nitrate  d'argent.  Lorsque  M.  Testelin  vit  le  malade,  la 
tumeur  avait  le  volume  d'une  petite  noix,  s'élendant  depuis  la  pre- 
mière incisive  jusqu'à  la  dernière  molaire;  elle  est  d'un  rouge 
violacé,  ferme  au  toucher,  et  paraît  s'élever  du  fond  des  alvéoles, 
mais  se  continuer  avec  la  portion  externe  de  la  gencive.  Les  deux 
tables  de  l'os  sont  écartées  jusque  auprès  du  bord  inférieur  de 
Tos;  cependant,  à  la  pression,  ces  tables  ne  cèdent  sur  aucun 
point. 

Le  diagnostic  fut  tumeur  à  myéloplaxes  ;  pour  éviter  toute  dif- 
formité, on  fit,  sans  toucher  à  la  peau,  une  section  verticale  au 
niveau  de  la  première  incisive  et  au  niveau  de  la  dernière  mo- 
laire, mais  en  ne  les  prolongeant  pas  au-dessous  du  niveau  infé- 
rieur des  alvéoles,  et  l'on  enleva  la  portion  d'os  ainsi  cernée.  Le 
périoste  avait  été  préalablement  détaché  avec  l'instrument  de 
M.  Ollier. 

Une  hémorrhagie  assez  abondante  fit  employer  des  boulettes 
au  perchlorure  de  fer,  qui  eurent  l'inconvénient  de  déterminer  une 
sorte  de  cautérisation  des  parties  voisines.  A  la  fin  de  la  troisième 
semaine,  la  mâchoire  reprenait  ses  fonctions.  Pendant  un  certain 
temps,  on  crut  que  le  périoste  avait  régénéré  l'os  enlevé,  mais  on 
vit  plus  tard  que  la  réunion  était  purement  fibreuse.  La  partie  de 
l'os  logeant  les  dents  de  remplacement  n'ayant  pas  été  atteinte, 
celles-ci  continuent  leur  évolution ,  et  l'on  sent  que  les  grosses 
molaires  sont  prêtes  à  sortir. 

Le  fragment  excisé  mesure  7  centimètres.  La  tumeur  a  tous  les 
caractères  de  la  variété  type  des  tumeurs  à  myéloplaxes  décrites 
par  M.  Nélaton  :  coloration  rouge  de  sang,  aspect  de  chair  muscu- 
laire consistante  et  de  tissu  splénique  :  au  microscope,  grandes 
plaques  à  noyaux  multiples,  matière  granuleuse  amorphe,  etc. 
{Bulletin  médical  du  nord  de  la  France^  mars  4  861 .) 

rracfnrcsde  la  rotole,  par  M.  E.  COOPER,  de  San-Francisco. 

Après  avoir  rapporté,  d'après  le  Journal  de  Ctiarlestown,  deux 
cas  de  consolidation  osseuse  de  fractures  de  la  rotule,  obtenue  au 
moyen  des  griffes  de  M.  Malgaigne,  M.  E.  Cooper,  professeur  à 
l'université  de  San-Francisco,  conseille  le  rapprochement  direct  des 
fragments  au  moyen  de  la  suture  métallique.  Il  dit  avoir  employé 
plusieurs  fois  avec  avantage  ce  procédé  qui  lui  a  toujours  réussi , 
mais  il  ne  donne  pas  le  récit  des  observations  sur  lesquelles  il 
s'appuie,  et  décrit  l'opération  de  la  manière  suivante  : 

On  fait  au-devant  de  la  rotule,  une  incision  longitudinale  suffi- 
samment longue  pour  mettre  les  fragments  à  découvert,  on  perce 
obliquement  avec  un  foret  les  bords  de  la  fracture  et  l'on  passe  à 
travers  l'os,  par  les  trous  ainsi  faits,  un  fil  d'argent,  dont  on  tord  les 
extrémités  jusqu'à  ce  que  les  surfaces  fracturées  soient  en  contact 
immédiat.  11  faut  chercher  la  guérison  de  la  plaie  par  granulations, 
et  pour  cela  placer  une  mèche  entre  ses  lèvres  pour  éviter  la  gué- 
rison par  première  intention. 

Un  bandage  roulé  est  appliqué  ensuite  depuis  les  orteils  jusqu'à 
la  racine  du  membre,  imbibé  d'eau  simple  ou  d'une  solution  médi- 
camenteuse, dans  la  partie  qui  répond  au  genou,  et  ne  doit  être 
changé  que  tous  les  huit  jours  au  plus. 
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On  enlève  les  fils  méialliques  après  six  ou  huit  semaines  en 
détordant  les  extrémités  et  les  coupant  au  ras  de  Tos.  11  est  ensuite 
facile  de  le' retirer  en  le  saisissant  du  côté  de  Tanse. 

Après  cette  opération,  le  malade  est  le  plus  souvent  exempt  de 
toute  douleur  pendant  la  durée  du  traitement.  Elle  peut  paraître 
grave  à  ceux  qui  n'ont  pas  Texpérience  des  sutures  métalliques, 
mais  il  a*en  est  rien.  {SaH^Fraticiseo  Médical  Press,  janvier  4  861 .) 

Quelles  que  soient  Topinion  de  l'auteur  et  sa  conOauce  dans  Tin- 
nocuité  de  la  suture  en  fîl  d'argent,  ou  de  fer  ou  de  plomb,  nous 
sommes  loin  de  conseiller  un  moyen  qui  peut  amener  la  suppura- 
tion d'une  articulation  comme  celle  du  genou,  qui  expose  librement 
à  l'air  le  foyer  d'une  fracture  articulaire,  mais  nous  avons  voulu 
donner  un  exemple  de  la  chirurgie  californienne. 

YégéiaUon»  «/phiuaque»  du  larynx,   par  M.   le  docteur 
GiLEWSKi,  chef  de  clinique  du  professeur  Oppolzer. 

Snr  les  affections  sypIillUlquea  du  larynx,  par  MM.  les 

docteurs  Gerhardt  et  Rotii  (de  Wiirzbourg). 

M.  Gilewski  rapporte  le  fait  suivant  : 

Obs.  —  Femme  de  vingt-trois  ans^  se  disant  enrouée  depuis  quatre 
semaines.  Après  avoir  eu,  pendant  trois  ou  quatre  jours^  un  peu  de  rau- 
cité  de  la  voix  et  une  sensation  de  chatouillement  dans  la  gorge^  l'enroue- 
ment devint  extrême  pendant  un  mois^  au  dire  de  la  malade^  et  persista 
depuis  au  môme  degré^  avec  la  sensation  de  chatouillement  dans  la  gorge 
et  une  toux  fréquente.  La  déglutition  n'était  nullement  gènée^  et  la  res- 
piration t'exécutait  en  toute  liberté. 

^  La  muqueuse  de  l'arrière  gorge  était  un  peu  rouge  et  tuméfiée.  L'exa- 
men laryngoscopique  révéla  en  outre  les  lésions  suivantes  : 

L'épiglotte  avait  une  couleur  écarlate  foncée^  môlée  à  sa  face  inférieure, 
de  petites  stries  ou  taches  gris  jaunâtre.  Les  ligaments  ary-épiglottiques^ 
la  muqueuse  des  cartilages  aryténoides  et  des  cordes  vocales  supérieures 
étaient  rouges  et  tuméfiés. 

Les  cordes  vocales^  d'une  coloration  blanc  jaunâtre,  présentaient  quel- 
ques taches  rouges.  En  outre^  la  corde  vocale  gauche  portait^  près  de  son 
insertion  au  cartilage  aryténoïde^  trois  petites  excroissances  séparées  les 
unes  des  autres  par  un  petit  intervalle.  La  plus  volumineuse  avait  environ 
une  ligne  de  long,  la  plus  petite  à  peu  près  une  demi-ligne  ;  elles  avaient 
ù  peu  près  les  dimensions  do  la  pointe  d'un  crayon  taillé  ;  elles  avaient 
un  aspect  comme  succulent  et  une  couleur  analogue  ù  celle  de  la  corde 
vocale,  dont  elles  croisaient  la  direction  à  angle  droit,  de  manière  à  faire 
saillie  dans  le  champ  de  la  glotte. 

Les  mouvements  de  la  glotte  paraissaient  être  un  peu  affaiblis;  la 
partie  supérieure  de  la  muqueuse  trachéale  était  rouge  et  tuméfiée. 

Écoulement  ieucorrhéique  ;  plusieurs  condylomes  réunis  aux  grandes 
lèvres,  survenues  un  mois  après  un  coït,  au  dire  de  la  malade. 

M.  Oppolzer  prescrivit  des  frictions  d'onguent  gris  a  la  dose  de  50  cen* 
tigrammes  d'abord,  puis  de  18',50.  par  jour.  Après  la  douzième  friction, 
l'enrouement  commença  à  céder.  L'examen  laryngoscopique  révéla  une 
diminution  progressive  de  toutes  les  lésions  décrites  ci-dessus  ;  après  la 
vingtième  friction,  les  excroissances  de  la  corde  vocale  avaient  presque 
entièrement  disparu,  et  il  ne  restait  plus  qu'une  légère  élévation  à  peine 
appréciable. 

On  fit  en  tout  vingt-huit  frictions.  Les  condylomes  dos  organes  géni- 
taux disparurent  sans  laisser  de  trace.  Il  ne  restait  guère  qu'un  peu  de 
rougeur  de  la  muqueuse  laryngée,  notamment  sur  l'épiglolle,  et  la  voix 
avait  presque  entièrement  repris  son  timbre  normal.  {Wiener  Medizo- 
uische  Wochenschrift,  n«  18,  1861.) 

Les  auteurs  de  ce  mémoire  ont  soumis,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  à  l'examen  laryngoscopique,  des  sujets  atteints 
d'affections  syphilitiques  du  larynx,  ils  appellent  spécialement 
l'attention  sur  l'apparition  précoce  des  plaques  muqueuses  dans  la 
première  phase  des  accidents  secondaires  ;  ils  les  ont  rencontrées 
huit  fois  sur  quarante-trois  malades  qui  se  trouvaient  dans  ces  con- 
ditions, affectés  de  plaques  muqueuses  des  organes  génitaux,  de 
roséole,  etc.  Les  plaques  muqueuses  leur  ont  offert  les  mêmes 
caractères  sur  la  muqueuse  laryngée  que  dans  Tarrière-gorge,  et 
ils  les  ont  vus  céder  rapidement,  dans  quatre  cas,  à  un  traitement 
mercuriel.  Elles  existaient  cinq  fois  sur  la  corde  vocale  droite,  trois 
fois  sur  la  corde  vocale  gauclie,  quatre  fois  dans  l'intervalle  des 
deux  cartilages  aryténoïdes,  une  fois  à  la  commissure  antérieure, 
et  doux  fois  sur  les  replis  ary-épiglottiques.  Le  plus  souvent  elles 


paraissaient  s'être  développées  de  six  à  dix  semaines  après  Facci- 
dent  primiiif. 

D'après  les  faits  observés  par  les  deux  médecins  de  Wûrzbo'irjr, 
l'affection  précoce  du  larynx  chez  les  syphilitiques  serait,  en  d-'-liu- 
tive,  constituée  bien  plus  souvent  par  des  plaques  muqueuses  n  w 
par  une  laryngite  catarrhale  simple.  Les  formes  ulcéreuses  vir.l 
beaucoup  plus  tardives,  qu'elles  soient  d'ailleurs  simples  ou  eu»:- 
sécutives,  soit  à  une  périchondrite,  soit  à  des  gommes  su[»pur»'*'**. 
Il  en  est  de  môme  des  tumeurs  gommeuses,  qui  siègent  tanltM  dan- 
le  larjux,  tantôt  h  son  entrée.  I.a  périchondrite  syphililiciue  ellf 
môme  se  rencontre,  le  plus  souvent,  de  cinq  à  dix  semaines  aprts 
l'accident  primitif;  comme  une  de  ses  conséquences,  on  observe  le 
rétrécissement  cicatriciel  du  larynx  et  la  déformation  de  répiglotl»' 
par  du  tissu  inodulaire. 

En  envisageant  ces  diverses  formes  d'une  manière  gônéral.\ 
MM.  Gerhardt  et  Roth  trouvent  que  les  affections  syphilitiques  <i  i 
larynx  sont  assez  fréquentes  ;  ils  les  ont  rencontrées  dix-luiir  foi', 
sur  cinquante-six  malades,  c'est-à-dire  dans  un  tiers  des  cas,  et  iU 
ne  sont  pas  éloignés  d'admettre  qu'un  certain  nombre  de  larjn- 
giles  chroniques,  auxquelles  on  ne  i»ent  assigner  de  cause  appa- 
rente, appartiennent  en  réalité  à  la  vérole.  {Archio  fur  patholo'ji^rt, 
Anatomic,  2"  série,  t.  I,  T'^  livraison.) 
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Depuis  la  découverte  d'Helmholtz,  l'ophtliaUnoscope  a  fait  le 
sujet  d'un  assez  grand  nombre  de  travaux;  chaque  jour,  du  re^/e, 
ce  nouveau  moyen  d'exploration,  qui  est  à  l'œil  ce  que  l'ausculta- 
tiou  est  à  la  poitrine,  permet  d'agrandir  le  champ  encore  assez 
restreint  de  nos  connaissances,  pour  ce  qui  regarde  l'élude  des 
désordres  anatomiques  des  parties  profondes  de  l'œil  ;  désordres 
que,  il  y  a  quelques  années,  nous  ne  connaissions  que  par  les 
nécropsies  et  les  troubles  fonctionnels  qu'ils  déterminaient  pendant 
la  vie.  Sans  doute,  l'ophlbalmoscope  n'a  pas  encore  fait  faire  à  la 
thérapeutique  oculaire  tous  les  progrès  que  quelques  esprits  impa- 
tients lui  demandent  impérieusement  et  tout  de  suite,  sons  peine 
d'être  reconnu  comme  un  instrument  inutile;  mais  il  ne  faut  pus 
oublier  que  de  toutes  les  parties  de  la  médecine,  la  tliérapeutiq;if 
est  celle  qui  marche  le  plus  lentement,  car  pour  marcher  sûrement 
elle  doit  suivre  et  non  précéder  la  connaissance  de  Tanatomie  nor- 
male et  pathologique,  de  la  symptomatologie  et  du  diagnostic. 

M.  Métaxas,  après  avoir  longuement  poursuivi  ses  études  ot»h- 
thalmologiques  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France,  vient 
de  publier  le  résultat  de  ses  reclierches  sur  la  rétine  et  sur  se» 
altérations  anatomiques  et  fonctionnelles. 

Son  travail  peut  être  divisé  en  deux  parties  :  la  première,  sur 
laquelle  nous  passerons  plus  rapidement  (non  pas  parce  qu'elle  est 
peu  importante,  mais  parce  que  les  sujets  qu'elle  traite  sont  plus 
connus),  a  trait  à  la  description  analomique  de  la  rétine,  au  choix 
de  l'ophtlialmoscope,  à  la  manière  de  se  servir  de  l'instrument,  à 
la  description  des  parties  profondes  de  l'œil,  telles  qu'elles  appa- 
raissent lorsqu'elles  sont  à  l'état  normal. 

Il  semble  banal  de  recommander  de  bien  étudier  l'œîi  sain  avant 
de  passera  l'étude  de  l'œil  malade,  et  de  montrer  qu'on  ne  peut 
connaître  les  altérations  d'un  organe  dont  on  ne  connaît  pas 
l'aspect  normal  ;  cependant  celte  banalité  est  une  vérité  essen- 
tielle qu'on  se  trouve  chaque  jour  obligé  de  rappeler  à  ceux  qui 
commencent  l'étude  de  l'ophlbalmoscope;  comme  il  faut  souvent, 
à  ceux  qui  débutent  dans  l'étude  de  la  médecine,  rappeler  qu'il 
faut  ausculter  le  cœur  ou  le  poumon  sain  avant  de  chercher  ù  c«»i:- 
stater  l'absence  ou  la  présence  des  bruits  pathologiques.  Dans  relie 
première  partie  il  est  un  [)oint  sur  lequel  nous  voulons  in<bi  r. 
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c'est  Taspect  que  présentent  à  rophtlialmoscopc  Tartèrc  et  la 
veine  rétinienne.  Leur  point  d'origine  n'est  pas  constant  ;  tantôt  elles 
émergent  du  milieu  de  la  papille,  tantôt  de  la  périphérie  ;  le  plus 
ordinairement  cependant  on  les  voit  naître  en  dedans  du  centre  de 
la  papille.  Le  diamètre  des  artères  de  la  rétine  est  moindre  que 
celui  des  veines  ;  leur  coloration  est  d'un  rouge  clair,  rutilant  ;  celui 
des  veines  est  foncé.  Mais,  pour  bien  apprécier  le  volume,  il  faut 
avoir  soin  de  toiyours  se  servir  de  la  raônie  lentille  biconvexe,  car 
si  Ton  en  change,  on  s'expose  à  commettre  des  errcurâ  et  à  voir 
une  turgescence  ou  une  diminution  de  volume  des  vaisseaux  lu  où 
ils  sont,  au  contraire,  parfaitement  physiologiques.  Ceci,  on  le 
conçoit,  est  très  important,  car  le  système  circulatoire  de  la  rétine 
présente  des  altérations  qu'on  peut  ranger,  avec  l'auteur,  sous  six 
chefs  :  le  pouls  veineux,  la  turgescence,  l'état  filiforme,  l'oblitéra- 
tion, l'absence  de  vaisseaux,  les  tumeurs  anévrysmales. 

Le  pouls  veineux  a  été  signalé  par  ilelmholtz  dès  le  début  de 
rophthalmoscope  ;  ce  mot  nous  parait  mal  appliqué,  car  les  batte- 
ments vasculaires  s'observent  aussi  bien  sur  les  artères  que  sur 
les  veines.  Nous  aurions  aimé  voir  M.  Mélaxas  s'arrêter  un  peu 
plus  longtemps  sur  l'étude  des  battements  artériels.  Il  dit,  sans 
doute,  qu'on  les  observe  dans  le  glaucome;  mais  les  chirurgiens 
allemands  et  anglais  font  jouer  à  ce  phénomène  un  rôle  si  impor- 
tant qu'ils  le  donnent,  avec  l'excavation  de  la  papille,  comme  un 
des  signes  caractéristiques  du  glaucome  aigu;  maladie  encore 
presque  inconnue  en  France,  et  qu'on  nous  parait  voir  en  Angle- 
terre plus  souvent  même  qu'elle  n'existe,  si  l'on  en  juge  par  le 
grand  nombre  d'iridectomies  pratiquées  depuis  quelques  années 
dans  les  hôpitaux  spéciaux  de  la  Grande-Bretagne,  où  l'on  prétend, 
par  cette  opération,  guérir  le  glaucome  aigu. 

La  turgescence,  l'état  filiforme  des  vaisseaux  sont  le  résultat 
d'états  bien  différents  de  l'œil  :  la  première  se  voit  dans  la  con- 
gestion ,  le  second  accompagne  souvent  l'amaurose. 

L'oblitération  des  artères  ou  des  veines  rétiniennes  s'observe 
quelquefois  dans  les  amauroses  anciennes.  L'oblitération  des  artères 
de  la  rétine  peut-elle  être  le  résultat  d'une  embolie  formée  dans 
le  cœur  et  portée  jusqu'à  la  rétine?  L'auteur  admet  formellement 
cette  cause  d'oblitération,  qui  nous  paraît  tout  au  plus  possible; 
mais  nous  ne  pouvons  accepter  avec  lui  la  valeur  d'une  observation 
qu'il  rapporte  d'après  von  Graefe,  car  le  professeur  de  Berlin  nous 
paraît  s'ôtre  laissé  aller,  dans  l'explication  des  phénomènes  obser- 
vés, aux  écarts  romanesques  d'une  imagination  allemande.  Voici  le 
fait  en  quelques  mois,  nous  laissons  le  lecteur  juge  : 

Un  cocher  âgé  de  cinquante-sept  ans  reçoit  un  coup  de  timon 
dans  la  région  précordiale  ;  il  continue  son  travail  malgré  un  peu 
de  dyspnée,  mais  le  dixième  jour  survint  une  hématémèse.  Il  se 
rétablit,  et  reprit  ses  occupations.  Deux  mois  après  il  s'aperçut 
qu'un  nuage  se  formait  devant  l'œil  droit;  pour  mieux  s'en  assu- 
rer il  ferma  l'œil  gauche,  le  brouillard  s'épaissit,  et  en  quelques 
minutes  toute  sensation  lumineuse  disparut  de  l'œil  affecté  ;  l'oph- 
thalmoscope  montra  l'intégrité  des  milieux  transparents  et  l'état 
filiforme  des  vaisseaux  rétiniens.  Le  professeur  Traube  examina  le 
uialade,  et  diagnostiqua  un  rétrécissement  des  valvules  aortiques, 
et  probablement  une  maladie  récente  (endocardite).  En  l'absence 
do  toute  autre  explication  satisfaisante  de  celte  cécité  subite  et 
unilatérale,  et  se  basant  sur  l'état  du  cœur,  M.  von  Graefe  n'hésita 
pas  à  diagnostiquer  l'obstruction  de  l'artère  centrale  de  la  rétine 
par  une  embolie.  Ce  diagnostic  était-il  fondé?  Rien  dans  l'observa- 
tion ne  paraît  le  montrer,  et  ce  cas  nous  paraît  être  de  ceux  dans 
lesquels  il  faut  savoir  confesser  son  incertitude  ou  son  ignorance, 
ce  qu'on  a  le  droit  de  faire  sans  inconvénient  quand  on  porte  le 
nom  de  l'ophthalmologiste  de  Berlin. 

Les  rétiuites  aigué,  syphilitique  cl  congestive  font  l'objet  des 
chapitres  suivants. 

Une  affection  complètement  inconnue  avant  la  découverte  d'Hel- 
roholtz,  et  dont  l'existence  ne  pouvait  pas  même  être  soupçonnée, 
est  l'apoplexie  rétinienne.  L'œil  paraît  a  l'état  normal,  et  la  pertp 
plus  ou  moins  complète  de  la  vision  paraîtrait  inexplicable  si  l'oph- 
thalmoscope  ne  venait  montrer  sur  la  rétine  des  taches  d'un  rouge 
vif,  dont  le  siège  et  les  dimensions  sont  invariables,  quels  que  soient 
les  mouvements  imprimés  h  l'œil,  taches  qui  ne  sont  autre  chose 


que  des  épanchements  sanguins.  Leur  siège  le  plus  ordinaire  est 
un  point  de  la  rétine  autre  que  la  papille  ;  mais  celle-ci  peut  être 
atteinte  en  même  temps  que  la  rétine ,  elle  peut  même  l'être 
seule. 

Le  décollement  de  la  rétine  est  aussi  une  affection  dont  l'oph- 
thalmoscopepeut  seul  révéler  l'existence;  M.  Métaxas  en  rapporte 
plusieurs  exemples,  qui  nous  montrent  combien  il  est  important 
de  ne  pas  la  méconnaître,  car  elle  est  quelquefois  curable. 

Les  troubles  de  la  vision  qu'on  rencontre  quelquefois  chez  les 
personnes  aUeintes  de  néphrite  albumineuse  avaient  été  mention- 
nés  par  d'anciens  auteurs;  depuis  surtout  le  mémoire  de  M.  Lan- 
douzy  sur  la  coexistence  de  l'amaurose  et  de  la  néphrite  albumi- 
neuse, ces  troubles  prirent  une  telle  importance  qu'on  en  fit  un 
signe  presque  palhognomonique  de  la  maladie  de  Dright.  Les 
lésions  anatomiques  qui  du  côté  de  l'œil  la  caractérisent  sont  assez 
variables,  et  Ton  pourrait  croire  que  leur  importance  est  minime, 
l'œdème  des  membres  ou  de  la  face  devant  d'abord  attirer  l'atten- 
tion. Sans  doute,  c'est  le  cas  le  plus  fréquent;  mais  nous  avons 
été,  à  plusieurs  reprises,  témoin  de  faits  dans  lesquels,  avant  tout 
autre  symptôme,  les  troubles  de  la  vision  et  l'e  xamen  ophthalmos- 
copique  ont  fait  reconnaître  une  albuminurie  commençante  encore 
méconnue,  et  sur  l'existence  de  laquelle  l'examen  des  urines 
venait  ensuite  lever  tous  les  doutes. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  rétinite  pigmentaire,  les 
exsudais  rétiniens,  les  tumeurs  fibreuses  de  la  rétine,  le  cancer  de 
cette  membrane,  et  quelques  autres  affections  bien  étudiées  dans 
le  travail  de  M.  Métaxas.  Nous  ne  pouvons  qu'y  renvoyer  le  lec- 
teur ;  il  y  trouvera  réunies  les  descriptions  nosologiques  et  les 
observations  sur  lesquelles  elles  s'appuient;  la  pathologie  de  la 
rétine  s'y  trouve  tout  entière.  L'auteur  a  joint  avec  raison  le 
tableau  de  Jœger,  c'est-à-dire  un  spécimen  de  vingt  caractères 
d'imprimerie  différents  de  grosseur,  depuis  les  lettres  microscopi- 
ques jusqu'aux  plus  gi*andes  ;  ce  tableau  est  très  important  ;  en 
usage  dans  toute  l'Europe,  il  permet  de  s'entendre  facilement  sur 
la  portée  de  la  vue  des  malades  dont  on  Ut  ou  dont  on  écrit  l'obser- 
vation ;  il  suffit  pour  cela  de  dire  :  le  malade  pouvait  lire  à  tant  de 
centimètres  de  dislance  le  n°  4  ou  le  n°  H  de  Jœger. 

Le  travail  dont  nous  venons  de  rendre  si  brièvement  compte 
est  un  des  meilleurs  parmi  ceux  qui  ont  été  publiés  sur  la  patholo- 
gie de  la  rétine;  c'est  aussi  un  des  plus  complets,  car  il  est  le 
fruit  de  recherches  poursuivies  par  l'auteur  en  Angleterre,  en  Alle- 
magne et  à  Paris.  On  dit  que  M.  Métaxas  a  été,  dans  son  pays, 
condamné  à  mort  pour  ses  opinions  politiques;  heureusement 
le  roi  Othon  n'a  pu  réaliser  ses  intentions  bienveillantes  ;  au  lieu  de 
priver  la  science  d'un  bon  ouvrage,  il  a  donné  à  la  France  un  ophlhal- 
mologiste  habile;  à  la  France  qui«  suivant  la  dédicace  que 
M.  Métaxas  consacre  à  son  pays,  c  ferait  oublier  la  patrie,  si  un 
fils  pouvait  oublier  sa  mère.  > 

LÉON  Le  Fort. 
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VARIÉTÉS. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  des 
hôpitaux  de  Paris,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM .  Vidal, 
Laboulbène  et  CtiaufTard. 

—  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  400  francs  vient  d'être  décernée 
à  M.  Anthoine  (de  Beaucaire),  docteur  de  la  Faculté  de  Montpellier,  par 
l'Académie  royale  de  Belgique,  qui  avait  mis  nu  concours  la  question  sui- 
vante :  «  Discuter  les  méthodes  thérapeutiques  relatives  au  traitement  du 
»  choléra,  a 

—  M.  Neudorfer  a  tenté  cinq  fois  la  transfusion  chez  des  sujets  afTai- 
blis  par  de  longues  suppurations,  suites  de  coup  de  feu.  Mais  le  bienfait  n'a 
été  que  temporaire  ;  tous  sont  morts  au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines. 
Chez  un  sixième,  la  mort,  que  Tauleur  attribue  à  la  nature  goutteuse  du 
sang  injecté,  a  eu  lieu  très  peu  de  temps  après  l'opération,  ce  qui  a  dé- 
tourné M.  Neudorferdfi  continuer  sos  essais.  [Gazelle  dé»s'  hôpitaux.) 
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—  L'empereur,  par  décret  du  5  juin  dernier,  a  autorisé  l'érection 
d'une  statue  au  baron  Larrey,  chirurgien  en  chef  des  armées  du  premier 
empire^  dans  la  ville  de  Tarbes,  cheMiee  du  département  où  il  est  né.  Un 
comité  vient  d'être  constitué  pour  prendre  les  mesures  nécessaires  à 
lexécution  de  ce  projet. 

—  M.  le  docteur  Escoffler,  président  de  l'Association  do  prévoyance  et 
de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  de  la  Loire,  l'un  des 
médecins  les  plus  justement  estimés  de  Saint-Êtienne,  est  mort  dans  celte 
ville  le  4  de  ce  mois.  —  On  annonce  aussi  la  mort  de  M.  Romain,  interne 
des  bdpitaux  de  Montpellier  et  lauréat  de  la  Faculté  de  cette  ville. 

—  Un  décret  du  20  juillet  dernier  décide  que  le  ministre  de  l'instruc- 
tion publique  et  des  cultes  peut,  lorsqu'il  le  juge  convenable,  déléguer 
les  inspecteurs  généraux  de  l'enseignement  supérieur,  chacun  dans  l'ordre 
d'étude  auquel  il  appartient,  pour  présider  les  jurys  d'examen  des  Facultés 
des  lettres,  des  sciences,  de  médecine  et  de  droit,  des  Écoles  supérieures 
de  pharmacie,  des  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  et 
des  Écoles  préparatoires  à  l'enseignement  supérieur  des  sciences  et  des 
lettres. 

Lorsqu'il  s'agira  des  sessions  d'examens  pour  le  baccalauréat  es 
lettres  et  le  baccalauréat  es  sciences,  la  délégation  de  l'inspecteur  général 
sera  notiflée  à  la  Faculté  vingt  jours  au  moins  avant  Touverture  de  la 
session. 
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N'  33. 


TAB&s  9SS  MATxàass  9V  mvméwLo. 


Partie  olBeîelle.  Décrets  impériaux.  -»  Vartie 
non  olBeielle.  I.  Fasif .  Académie  de  médecine  : 
Discnaeion  sur  k  monrv.  —  Communication  do  Ai.  Larrey 
sur  la  chronihidrose.  •—  Remède  prétendu  contre  la  rage. 
—  Faotettil  de  mer  contre  le  mal  de  mer.  —  Hôpital  de 
Saint-Maodrier  de  Toulon  :  Le  drainage  chirurgical.  — 
Remarques  historiques  sur  la  gangrène  diabétique.  — 
Agiles  des  aliénés  de  la  Seine.  —  II.  Travaux  origi- 


naux. Pntliologic  interne  :  De  l'infiltration  purulente  des 
parois  do  restoroac.  —  III.  Oorrespondanea.  Sur  les 
varices  profondes.  —  IV.  Soeiétés  savantes.  Aca- 
démie des  sciences. —  Académie  de  médecine.  —  Société 
de  médecine  du  département  de  la  Seine.  —  V.  Bavue 
des  Journaux.  Recheirrhes  sur  l'acrodynic  sporadique. 
—  Do  remploi  de  la  belladone  comme  agent  sédalif  dans 
répilcpeie.  —  Opération  d'auloplaslio  par  transplantation 


pour  la  restauration  du  pénis.  —  De  l'emploi  do  l'alcool 
à  55  degrés  comme  méthode  abortive  des  fiÔTros  inlor- 
miltentes.  —  Do  l'absorption  des  molécules  cuivreuses 
chez  les  horlogers.  —  VI.  Tartétés.  —  Vil.  Peuille- 
ton.  Rapport  sur  les  aliénés  de  la  Seine  traités  dans  les 
asiles- de  Bicétrc  et  de  la,  Salpéirièrç. 


PARTIE  OFFICIfililiE. 

Par  décrets  impériaux,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  Tinlé- 
rieur,  ont  été  nommés  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  ; 

Au  grade  d*offlcier,  MM.  Cullerier,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi; 
Daltoax  de  Savignac,  médecin  de  1"  classic  de  la  marine  à  Toulon. 

Au  ^radede  chevalier,  MM.  Chassaignac,  chirurgien  de  Lariboisière  ; 
Patouillet ,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  dixième  arrondisse- 
ment; Boyer  (Lucien);  Sarret,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du 
septième  arrondissement. 


PARTIE    IVeiV    OFPICIELV.U. 


Paris,  le  t5  août  4  861. 
Académie  de  médecine  :   discussion  sur  la  morve.  —  commlni- 

C.\TION  DE  M.  LARREY  SUR  LA  CHROMHIDROSE.  —  REMÈDE  PRÉ- 
TENDU  CONTRE  LA   RAGE.    —    FauteuH    de  mer  CONTRE   le   MAI4 

DE  «ER.  —  Uûpit'jl  de  Saint-Mandrier  (de  Toulon)  :  LE  DRAl- 
MAGE  CHIRURGICAL. —  REMARQUES  HISTORIQUES  SUR  LA  GANGRÈNE 
DIABÉTIQUE.  — ASILES  DES  ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE. 

La  tribune  de  T  Académie  de  médecine  a  été  occupée 
mardi  par  M.  H.  Bouley  et  Renault.  Jamais  n*a  été  mieux 
soutenue  que  dans  cette  circonstance  la  vieille  réputation  de 
la  section  (Je  médecine  vétérinaire.  Que  Tombre  de  Barthé- 
lémy soit  contente  !  M.  Bouley  a  été  vif,  pressant,  serré,  spi- 
rituel,  lucide.  Une  parole  alerte  et  vaillante,  une  mimique 
expressive,  un  parfait  enchaînement  d'idées.  Quant  à  M.  Re- 
nault, on  sait  la  distinction  grave  de  son  langage  et  de  sa 


FEUILLETON. 

Wtmppmvt  siir  le»  aUénéa  de  la  Seine  traités  dans  le»  aallea 
4e  Bleêtre  et  de  la  Salpétrière  (4)>  adressé  à  M.  le  séna- 
teur préfet  de  la  Seine  par  M.  Girard  de  Cailleux,  inspecteur 
des  aliénés  de  la  Seine. 

DISTRIBUTION  DES  MALADES   DE  LA  SEINE  DANS  LES  HOSPiCES 
DE  LA  VIEILLESSE. 

Les  aliénés  de  la  Seine  sont  distribués  dans  des  quai^tiers  an* 

(1)  Noos  avons  retranché  de  ce  travail  considérable  quelques  passages  relatifs  :  4*  à 
rhistorique  des  hospices  de  Bicéiro  et  do  la  Salpétrière,  historique  dont  les  éléments 
sont  em|»runtés  aux  rapports  de  Camus,  membre  de  la  commission  administrative  des 
hospices  (an  X)  et  de  M.  Davennc  (1852)  ;  2*  h  quelques  détails  intérieurs  du  service 
médical  de  ces  établissements  ;  3*  à  la  nécessité  d'étendre  le  bienfait  de  la  Société  de 
patronage  fondée  par  M.  Falret  dans  le  bot  de  venir  en  aide  aux  nliénés  sortis  de  l'hos- 
pice, et  qui  borne  son  action,  quant  ii  la  maison  de  refuge,  aux  aliénées  sorties  de  la 
Salpcirière;  4*  ami  exercices  religieux;  5*  au  prix  do  journée  fixé  par  M.  le  préfet  à 
1  fr.  50  c.  pour  les  hommes,  1  fr.  20  c.  pour  les  femmes,  cl  qno  M.  Girard  croit 
pooToir  réduire  à  1  fr.,  €i  mime  ait-(/«s«oii«,  pour  los  ^eus  sexes. 

vni. 


nexes  des  hospices  de  Bicétre  et  de  la  Salpétrière  de  la  manière 
suivante  : 

Asile  de  Bicétre.  —  Il  existe  trois  sections  d'aliénés  dans  l'hos* 
pice  de  Bicétre. 

4"  La  première  section  se  compose  de  deux  quartiers  : 

L'un,  dit  des  Colonnes,  contenant  vingt  cellules  avec  dortoirs 
au-dessus,  et  une  salle  de  réunion  dans  un  pavillon  formant  un  des 
côtés  du  carré  cellulaire.  La  plupart  des  couchettes  qui  meublent 
les  cellules  sont  mobiles  et  en  bois,  de  sorte  que  des  aliénés  vio- 
lents peuvent,  en  les  démontant,  s'en  servir  comme  d'engins  des- 
tructeurs et  d'armes  dangereuses.  Destiné  aux  agités  et  aux  seuii- 
agités,  ce  quartier  est  habité  par  une  moyenne  de  26  aliénés. 

L'autre  quartier  est  constitué  par  un  bâtiment  à  trois  étages,  y 
compris  le  rez-de-chaussée.  Les  malades  y  sont  classés  ainsi  qu'il 
suit  :  au  rez-de-chaussée,  les  gâteux;  au  deuxième  étage,  rinfir- 
merie,  et  au  troisième,  les  paisibles. 

Les  dcMx  pavillons  qui  s'avancent  aux  deux  extrémités  du  bâti- 
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tenue,  son  bon  sens  et  la  sévérité  habituelle  de  son  argumen- 
tation. Il  ne  s'est  pas  manqué  cette  fois  à  lui-même. 

MM.  Leblanc  et  Delafond  devant  pcendre  la  parole  mardi 
procliain  et  M.  Guérin  ayant  manifesté  l'intention  de  répli- 
quer, nous  attendrons  la  clôture  du  débat  pour  en  apprécier 
les  résultats.  En  ce  moment,  la  question  est  où  nous  l'avons 
laissée  il  y  a  huit  jours.  M.  Bouley  a  maintenu  ses  assertions 
et  rudement  mené  la  morve  ébauchée»  Il  paraît  que  nous 
n'étions  pas  mal  inspiré  quand  nous  sollicitions,  sur  ce  point 
particulier,  les  explications  de  M.  Leblanc;  car  M.  Guérin  en 
a  appelé  au  futur  discours  de  cet  honorable  membre.  M.  Re- 
nault s'était  chargé  spécialement  de  ramener  la  question 
d'étiologie  sur  le  terrain  clinique.  Il  Ta  fait  avec  un  plein 
succès,  en  montrant  que  le  travail  excessif,  la  mauvaise  nour- 
riture, etc.,  sont  bien  véritablement  des  causes  de  morve, 
réserve  faite  du  principe  inconnu  de  la  contagion,  puisque 
ces  circonstances  suffisent  pour  engendrer  la  morve  de  toute 
pièce. 

Quant  à  certains  incidents  de  la  séance,  dont  les  uns  se 
sont  passés  à  la  tribune,  les  autres  à  côté,  nous  n'en  dirons 
rien,  si  ce  n'est  qu'ils  sont  très  regrettables.  Les  récrimina- 
tions violentes,  les  altercations  personnelles  ne  sont  pas  des 
témoignages  d'une  bonne  cause.  M.  Guérin  fera  bien  de  dire 
clairement  en  quoi  MM.  Bouley  et  Renault  se  sont  écartés  des 
convenances  ou  ont  mal  rendu  sa  pensée.  Jusqu'ici  personne 
autre  que  lui  ne  s'en  est  aperçu. 

—  M.  Larrey  a  communiqué  à  l'Académie  le  cas  de  chrom- 
hidrose  qu'il  a  observé  dans  son  passage  à  Brest,  et  dont 
nous  avions  fait  connaître  les  circonstances  principales  dans 
notre  dernier  numéro.  Nous  voudrions  avoir  sous  les  yeux 
cette  communication  ijnprimée^  avant  do  nous  jjasarder  à  en 
tirer  une  conséquence.  iMais,  puisque  l'occasion  s'en  pré- 
sente, nous  reproduirons  un  passage  assez  curieux  de  Barcns- 
prung,  écrit  à  propos  d'un  travail  de  Néligan  (On  the  Peculiar 
Black  Discoloration  ofthe  Skin  ofthe  Face  :  Sur  une  colo- 
ration noire  particulière  de  la  face,  in  Dublin  Quarterly 
Journaly  1855).  Ce  passage  parait  bien  se  rapporter  à  ta 
chromhidrose  ou  à  quelque  chose  de  fort  analogue. 

La  stéarrhée  de  la  peau  du  visage  se  rencontre  surtout  chez  les 
femmes,  aussi  bien  chez  celles  qui  sont  mal  réglées,  que  chez 
celles  qui  sont  arrivées  à  Tâge  critique.  J'ai  été  consulté  il  y 
à  quelques  années  par  une  damo  qui  fut  atteinte  de  cette  aiïection 
après  la  cessation  des  règles.  Dans  ce  cas  raffection  siégeait  aux 
paupières.  Dans  les  mêmes  circonstances,  chez  une  dame  noa 


mariée,  que  j'ai  observée  auparavant,  Taffeclion  siégeait*  sur  le 
front  et  sur  les  joues.  La  sécrétion  anormale  dans  ce  dernier  cas 
se  faisait  si  rapidement  que  presque  constamment  il  existait  sur 
les  parties  malades  une  couche  d'environ  une  ligne  d'épaisseur^ 
noire  par  suite  de  la  présence  de  particules  de  poussière  qui  y  adhé- 
raient. Si  un  jour  cette  couche  était  soigneusement  enlevée,  au 
bout  de  quelques  jours  on  constatait  qu'elle  s'était  reproduite. 

Le  cas  le  plur,  prononcé  de  cette  affection  que  j'aie  jamais  rencou- 
tré  est  celui  d'un  homme  d'âge  moyen,  dont  la  peau  des  6ra?, 
de8  cuisses,  de  la  poitrine  et  du  voisinage  du  nombril  était  couverte 
d'une  mince  croûte  noirâtre,  si  bien  qu'au  premier  coup  d'œil 
je  crus  qu'il  s'agissait  d'un  cas  d'ichthyose. 

Après  avoir  soigneusement  lavé  la  partie,  je  vis  que  la  couche 
en  question  disparaissait  très  facilement,  laissant  la  peau  parfaite- 
ment intacte  ;  seulement  les  orifices  des  follicules  pileux  et  sébacés 
paraissaient  très  développés.  (Bârensprung,  Die  HautkranM^itcn, 
Erlangonl859,  p.  42). 

—  On  nous  adresse  de  Russie  la  formule  d'un  remède  qu'on 
nous  dit  être  employé  avec  succès  dans  le  pays,  comme  pré- 
ventif et  curatif  de  la  rage,  chez  Thomme  comme  chez  Ie& 
animaux.  En  un  sujet  où  la  déception  a  été  jasquMci  con- 
stante, nous  ne  pouvons  montrer  beaucoup  d'enthousiasme. 
Néanmoins,  la  source  respectable  de  cet  envoi,  les  termes 
chaleureux  de  la  lettre  qui  l'accompagne,  et  surtout  l'impuis- 
sance actuelle  de  Fart,  ne  nous  permettent  guère  de  nous 
refuser  à  provoquer  des  expériences  dont  on  affirme  d'avance 
le  succès.  Voici  donc  en  quoi  consiste  le  traitement  : 

On  prend  :  Poudre  d'oignon  bien  desséchée  à^alysma  plantago 
de  4  gramme  à  3«^^50  suivant  l'âge  (I  gramme  pour  un  enfant 
nofi  sevré,  et  3«^50  pour  un  sujet  de  vingt  ans  et  au^essus); 
poudre  de  feuilles  et  fleurs  de  cenista  tinctoriu  et  d'oWganum  vui- 
gare,  de  chaque  50  centigrammes  à  ^«'jTS.  Mê\e»  tcs^oiodres, 
ajoutez  beurre  frais  demi-fondu  et  mie  de  paiiL;  faites  des  piJiWes, 
qu'on  prendra  en  une  seule  fois. 

Ce  médicament  doit  être  continué  pendant  quatre  jours  et  même 
cinq  jours  si  les  morsures  sont  nombreuses  ou  les  symptômes  d'hy- 
drophobie  déjà  déclarés.  H  doit  être  pris  le  matin  à  jeun,  eiceptê 
le  jour  des  morsures,  oii  on  l'administre  le  plus  tôt  possible.  C'est 
la  première  période  du  traitement. 

Dans  la  seconde  période,  qui  doit  durer  de  deux  à  trois  jours,  ou 
fait  prendre  d'un  seul  coup  au  malade  :  Poudre  de  cenista  tincioria 
et  poudre  de  campanularotttndifbHa,  de  chaque  50  centigrammes 
à  4  8%75,  délayées  dans  une  à  cinq  cuillerées  à  potage  d'eau 
fraîche. 

Celte  médication  produit  ordinairement  des  nausées,  des  vomis- 
sements, des  vertiges,  des  faiblesses,  des  chaleurs  subites,  des 
battements  de  cœur.  Ces  symptômes  ne  donnent  lieu  à  aucune 


ment  priocipal,  sous'forme  d'aVant-corps,  oifrent  au  rez-de-chaus- 
sée, d'un  côté,  un  petit  chaulîoir  triste  et  obscur,  et  de  l'autre  le 
palier  du  grand  escalier.  Le  second  étage  de  ces  deux  avant-corps 
contient  dans  l'aile  gauche  les  nouveaux  admis,  trop  souvent  cami- 
soles et  fixés  sur  leurs  lits,  et,  dans  l'aile  droite,  les  malades  les 
plus  paisibles  confondus  avec  les  convalescents.  Une  salle  de  réu- 
nion et  un  réfectoire  à  l'est,  et  à  l'ouest  une  salle  de  chirurgie 
pour  tous  les  malades  atteints  d'aûections  appartenant  à  cette 
branche  de  Tart  de  guérir,  complètent,  avec  un  vaste  préau  com- 
mun orné  de  quinconces,  d'arbres  et  de  fleurs,  ce  quartier  spé- 
cial. 

f^s  lieux  d'aisances  de  cette  section  sont  mal  disposés. 

^^  La  seconde  section  se  compose  également  de  deux  quar- 
tiers : 

L'un,  dit  des  Colonnes,  contient  vingt  cellules  disposées  en  deux 
rangées  avec  dortoirs  au-dessus.  Aux  deux  extrémités  de  la  pre- 
mière rangée  s'élèvent  deux  pavillons  où  sont  placés  environ 
vtngi-cinq  lits.  L'un  d'eux  sert  de  salle  d'admission.  On  y  voit  trop 


souvent,  comme  dans  la  première  section,  de  malheureux  malades 
agités,  camisoles  et  fixés  sur  leurs  lits  h  l'aide  de  genouillères  et 
de  liens  aUachés  aux  entraves,  au  corset  de  force  et  aux  manchts* 
de  sorte  qu'ils  sont  tenus  par  la  tète,  par  les  pieds  et  par  les  mam<, 
et  privés  de  tout  mouvement.  La  plupart  des  couchettes  qui 
meublent  ces  cellules  sont  également  en  bois  et  donnent  Ueu, 
comme  dans  la  première  section,  aux  mêmes  considérations.  Vn 
préau,  fermé  au  couchant  par  de  hautes  grilles  en  fer,  permettant 
à  la  vue  de  s'étendre  au  loin,  sert  de  lieu  de  promenade  aux  agités 
et  semi-agités  qui  habitent  ce  quartier. 

Le  second  quartier  est  constitué  par  un  bâtiment  à  quatre  étages 
superposés  :  au  rez-de-chaussée  se  trouvent  les  gâteux;  au 
deuxième  étage,  l'infirmerie;  au  troisième,  les  aliénés  paisibles, 
et  au  quatrième  (sous  les  combles,  exposés  à  une  trop  forte  cka« 
leur  en  été  et  à  un  froid  trop  rigoureux  en  hiver)  le  reste  des 
aliénés  paisibles. 

II  existe,  en  outre,  un  réfectoire  et  une  salle  de  réunion  établi:» 
dans  le  pavillon  isolé  qui  se  trouve  à  l'ouest,  et  un  vaste  préau 
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indication  particulière,  si  ce  n'est  que  le  rejet  du  médicaraenl  par 
le  vomissement  obligerait  à  prolonger  la  période  d'un  jour.  Pen- 
dant quinze  jours  après  la  cure ,  interdiction  absolue  du  tabac 
sous  toutes  les  formes,  ainsi  que  d'aliments  excitants,  de  thé  et 
de  café. 


— Quelle  que  soit  la  cause  directe  du  mal  de  mer,  il  est  cer- 
tain qu'elle  procède  des  oscillations  du  navire,  et  il  est  à  re- 
marquer que  le  seul  auteur  qui,  à  notre  connaissance,  rejette 
cette  origine  pour  y  substituer  l'action  d'un  miasme  mari- 
time, M.  le  docteur  Semanas,  n'en  recommande  pas  moins  de 
garder  le  décubitus  horixontal.  La  rapidité  avec  laquelle  le 
mal  (s'il  n'est  pas  trop  intense)  se  calme  dans  la  position 
étendue,  ou  quand  on  quitte  l'extrémité  ou  les  bords  du  navire 
pour  en  occuper  le  centre,  ou  encore  quand  la  mer,  de  hou- 
leuse qu'elle  était,  devient  unie,  toutes  ces  circonstances, 
rapprochées  des  effets  de  la  voiture  ou  de  la  balançoire,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l'influence  exercée  par  la  perturba- 
tion de  l'équilibre.  Ceux-là  seuls  peuvent  en  bien  juger  qui 
l'ont  éprouvée.  Nous  sommes  de  ceux  que  le  coucher  hori- 
Eontal  soulage  presque  instantanément.  Or,  dans  quelques 
f  ireonstances,  ayant  laissé  à  dessein  le  mal  s'accroître  assez 
pour  que  le  bénéfice  de  cette  précaution  se  fît  attendre,  nous 
le  hâtions  de  la  manière  la  moins  équivoque  en  exécutant  des 
balancements  de  tète  en  sens  inverse  des  oscillations  du  na- 
vire; la  portant  i  droite  quand  le  roulis  abaissait  le  liane 
gauche  du  navire,  la  relevant  quand  le  tangage  tendait  à 
l'abaisser.  On  sait  d'ailleurs  qu'une  marche  rapide,  ou  cer- 
tains exercices  réguliers,  suffisent,  chez  quelques  personnes, 
à  prévenir  le  mal  de  mer,  et  M.  Scrive  en  a  fait  l'expérience 
chez  des  soldats  de  la  campagne  de  Crimée.  Si  nous  avions  à 
opter  entre  les  théories  émises  sur  ce  sujet,  nous  nous  ran- 
gerions à  celle  de  M.  Pellarin.  L'anémie  cérébrale  nous  paraît 
constituer  au  moins  l'un  des  éléments  principaux  de  la 
maladie. 

L'étiologie  généralement  acceptée  conduisait  naturellement 
à  ridée  de  sièges  suspendus;  le  hamac  dont  on  se  sert  fré- 
quemment n'est  insensible  qu'à  une  sorte  d'oscillation.  Tendu 
de  Tarrière  à  l'avant,  il  reçoit  encore  l'influence  du  tangage; 
tendu  eu  travers,  il  reçoit  celle  du  roulis.  Mais  les  cadres 
suspendus  dont  M.  Pellarin  surtout  a  recommandé  l'usage,  peu- 
vent être  soustraits  à  tous  les  déplacements  du  centre  de  gra- 
vité, si  on  a  soin  de  les  suspendre  en  un  seul  point,  à  la  ma* 
niére  des  lampes.  C'est  ce  que  M.  le  docteur  Neveu-Derotrie 
ne  s'est  pas  rappelé  quand  il  a  communiqué  à  la  section  de 


médecine  de  la  Société  académique  du  département  de  la 
Loire-Inférieure  (Journal  de  la  Section  de  médecine,  elc. 
vol.  XXXVI,  liv.  189  et  490),  sa  c  découverte  »  d'un  moyen 
mécanique  propre  à  <r  prévenir  le  mal  de  mer  et  le  guérir  quand 
il  existe  *.  Ce  moyen  consiste  en  un  fauleuil,  dont  le  principe 
est  emprunté  à  un  jouet  d'enfant  représentant  un  bonhomme 
à  cheval  sur  une  grosse  boule,  lequel,  écarté  de  la  verticale, 
se  relève  vivement  et  reprend  son  aplomb,  oc  Supposez,  dit 
l'auteur,  le  bonhomme  placé  sur  une  planche  et  encastre  de 
manière  à  tourner  à  l'aise  dans  tous  les  sens,  mais  sans  pou- 
voir glisser  ;  il  gardera  sa  direction  passive,  celle  de  pesan- 
teur, quels  que  soient  les  inclinaisons  et  les  mouvemenis 
imprimés  à  la  planche.  ^ 

Nous  croyons  pouvoir  nous  borner  à  cette  indication  géné- 
rale, sans  entrer  dans  la  description  du  fauteuil,,  qui  a  été 
construit  par  M.  A.  Charrier  (de  Noirmoutiers).  L'essai  en  a 
été  fait  par  l'inventeur,  et  M.  par  Guilmineau,  aide-commissaire 
de  la  marine  à  l'île  Dieu,  dans  sa  traversée,  aller  et  retour, 
de  l'île  Dieu  à  la  Barre-du-Mont.  Le  fauteuil  de  mer  était 
installé  dans  la  cale,  tout  à  fait  à  l'avant;  la  mer  était  asse;: 
grosse.  En  allant,  M.  Neveu-Derotrie,  qui  occupait  le  fau- 
teuil, ne  ressentit  pas  la  moindre  nausée,  et  M.  Guilmineau 
fut  malade  au  bout  d'un  quart  d'heure,  et  vomit  pendant 
toute  la  traversée  (trois  heures  et  demie).  En  revenant,  le 
fauteuil  fut  donné  à  M.  Guilmineau  qui  resta  parfaitement 
indemne  pendant  que  son  compagnon  vomissait  dans  un  coin 
de  la  cale. 

M.  Lequerré,  qui  a  fait  de  cet  appareil  un  rapport  à  la 
Société,  croit  avec  raison  qu'un  certain  nombre  de  machines 
semblables,  hautes  de  1",40,  sur  le  pont  d'un  navire  ou 
dans  l'entre-pont,  gêneraient  la  manœuvre  et  produiraient  l'en- 
combrement. Il  voudrait  donc  qu'on  n'en  plaçât  sur  un  même 
bâtiment  que  deux  ou  trois,  qui  seraient  réservées  pour  les 
personnes  délicates.  Nous  ajouterons,  pour  notre  part,  une 
remarque,  applicable  aux  lits  ou  sièges  suspendus  aussi  bien 
qu'au  fauteiyl  de  mer.  C'est  qu'aucun  appareil  ne  peut 
mettre  à  l'abri  du  mouvement  rapide  d'abaissement  plus  ou 
moins  perpendiculaire  que  l'embarcation  éprouve  quelquefois. 
M.  Neveu-Derotrie  semble,  il  est  vrai,  aller  au-devant  de  cette 
objection  quand  il  écrit  dès  les  premières  pages  de  son  tra- 
vail :  «  Je  ne  considère  comme  nuisible  le  mouvement  d'a- 
baissement, auquel  on  a  fait  jouer  un  si  grand  rôle,  qu'autant 
qu'il  se  trouve  combiné  avec  un  mouvement  d'inclinaison.  » 
Mais  le  sentiment  de  vertige  et  les  nausées  que  le  mouvement 
descendant,  quand  il  est  très  prononcé,  détermine  chez  quel- 


planté  d'arbres  ouvert  sur  la  campagne  où  se  réunissent  les  aliénés 
gâteux,  infirmes  et  tranquilles.  * 

Ici,  comme  dans  le  service  précédent,  les  lieux  d'aisances  sont 
très  mal  disposés. 

3°  La  troisième  section  se  compose  d'un  amas  confus  de  bâti- 
ments construits  en  contrebas  du  sol  par  rapport  aux  deux  pre- 
mières sections.  Ces  bâtiments,  qu'il  serait  trop  long  et  trop  difjû- 
cile  de  décrire,  sont  occupés,  d'une  part,  par  les  épileptiques,  et 
de  Tautre  par  les  enfants  idiots  et  épileptiques.  Ici  dortoirs,  réfec- 
toires, préaux,  lieux  d'aisances,  sont  si  insalubres,  si  mal  disposés, 
si  lugubres,  qu'on  ne  peut  que  gémir  sur  un  pareil  état  de  choses 
et  implorer  le  marteau  démolisseur.  La  seule  partie  du  service 
qui,  malgré  son  insuffisance,  appellerait  une  faible  indulgence 
serait  la  salle  d'études  et  de  réunion  des  enfants  idiots  et  épilep- 
tiques, qui,  grâce  à  la  sollicitude  de  l'administration  et  au  zèle  de 
M .  Delasiauve,  reçoivent  une  éducation  et  une  instruction  élémen- 
taires dont  on  pourrait  tirer  un  plus  riche  parti  :  4  °  en  donnant 
aux  travaux  mécaniques,  agricoles  et  industriels,  un  plus  grand 


développement;  2^  en  tenant  compte  davantage  des  aptitudes  qu« 
chaque  enfant  apporte  en  naissant;  3°  enfin  en  augmentant  les 
catégories  d'enfants  à  instruire,  et  en  arrachant  à  leur  torpeur  efà 
leurs  lits  ces  pauvres  créatures  demi-paralysées  que  la  Providence 
a  si  cruellement  déshéritées  de  ses  faveurs  et  de  ses  dons.  C'est 
dans  cette  école  que  les  élèves  se  livrent  à  la  lecture,  â  récriture, 
aux  exercices  les.plus  simples  de  la  grammaire,  du  calcul  et  de  la 
géographie,  à  l'escrjme  et  à  la  danse.  On  pourrait,  grâce  à  l'intel- 
ligence et  au  dévouement  de  M.  Vallé  et  de  son  adjoint,  qui  ap« 
portent  dans  l'accomplissement  de  leurs  fonctions  une  noble  acti« 
vite,  la  reniirc  encore  plus  utile  en  multipliant  les  exercices 
gymnasliques,  et  en  apprenant  ainsi  aux  jaunes  idiots,  d'une  ma- 
nière plus  rudimenlaire  et  plus  conforme  aux  lois  de  la  physiologie, 
à  prendre  possession  d'eux-niêuies  et  à  conquérir  d'abord  sur 
leurs  sens,  puis  sur  le  système  musculaire,  l'empire  qu'ils  doivei^ 
avoir. 

En  dehors  de  ces  trois  sections,  on  aconstmit  un  quartier  dé$i« 
gné  sous  le  nom  de  Sûreté,  qui  rappelle  d'une  manière  éloignée 
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ques  personnes,  même  couchéeSj  quand  le  décubitus  a  détruit 
Teffet  des  oscillations,  nous  fout  craindre  que  l'assertion  de 
noire  confrère  ne  soit  un  peu  hasardée.  Dans  ce  cas,  on  con- 
cevrait qu'un  appareil  mécanique  ne  fût  jamais  capable  de  pré- 
server absolument  du  mal  de  mer;  mais  hâtons-nous  de  re- 
connaître que  ce  ne  serait  pas  une  raison  de  ne  pas  lutter 
contre  les  autres  conditions  statiques,  qui  entrent  pour  la  plus 
grande  part  dans  la  production  des  accidents. 

—  Nous  avons  eu,  il  y  a  peu  de  temps,  occasion  de  si- 
gnaler les  avantages  de  ce  que  M.  Chassaignac,  appliquant 
un  mot  heureux  à  une  heureuse  invention,  a  nommé  le  drai- 
nage rhirurgicaL  Aussi  prenons-nous  plaisir  à  reproduire, 
uu  sujet  de  ce  moyen  thérapeutique,  une  opinion  de  M.  le 
docteur  Artaud,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Saint-Man- 
drier  (de  Toulon),  opinion  non  flanquée,  il  est  vrai,  de  l'en- 
semble des  faits  qui  l'ont  motivée,  mais  appuyée  de  toute 
l'autorité  de  l'auteur,  sans  compter  deux  remarquables  obser- 
vatfons  publiées  à  titre  d'exemples  (Gazette  des  hôpitaux^ 
n"  71).  Voici  comment  s'exprime  M.  Artaud  : 

Je  suis  convaincu  que  les  résultats  très  favorables  obtenus  à 
rhôpital  Saint-Maadrier  sur  les  blessés  de  l'armée  d'Italie  en  1859 
ont  été  dus  à  l'emploi  des  pansements  dans  lesquels  j'ai  fait  inter- 
venir les  se  tons  tubuleux  de  M.  Chassaignac. 

Des  faits  nombreux  de  ma  pratique  personnelle,  des  résultats 
toujours  heureux  obtenus  dans  les  six  grandes  désarticulations  que 
j'ai  été  obligé  de  pratiquer,  et  comprenant  une  amputation  coxo- 
fém  orale,  une  fémoroHibiale,  deux  tibîo-tarsiennes,  deux  scapulo- 
humérales;  des  résultats  presque  aussi  heureux  obtenus  par  mes 
collègues  dans  le  même  hôpital,  je  suis  conduit  à  tirer  les  consé- 
quences suivantes  : 

4«  Pour  expliquer  nos  succès,  il  n*f  a  Ijeu  d'invoquer  m  des 
éonditions  hygiéniques  particulières  dans  lesquelles  se  seraient 
trouvés  les  blessés  et  les  opérés,  ni  leur  âge,  ni  leur  tempéra- 
ment, ni  les  méthodes  et'  les  procédés  opératoires  (qui  ont,  du 
reste,  beaucoup  varié,  suivant  les  circonstances  et  suivant  les  opé- 
rateurs), ni  une  adresse  particulière  de  ces  mêmes  opérateurs,  ni 
le  hasard,  ni  le  bonheur. 

2*  Les  résultats  heureux  ont  été  dus  surtout  à  l'emploi  du  drai- 
nage, qui  a  été  appliqué  suivant  les  circonstances,  ou  comme 
moyen  curalif  à\x  croupissement  du  pus,  ou  comme  moyen  préven- 
(t/ immédiatement  après  les  plaies  résultant  des  amputations. 

Nous  l'avons  dit  (Gazette  hebdomadaire,  1861,  n*"  25, 
p.  &06),  pour  bien  apprécier  les  avantages  du  drainage,  chi- 
rurgical, il  ne  faut  pas  se  borner  à  établir  une  communication 
entre  une  cavité  suppurante  et  l'extérieur  au  moyen  d'un 


tube,  mais  bien  établir  dans  la  profondeur  des  parties  suppu- 
rantes  de  véritables  sétoiis.  C'est  là,  à  proprement  parler, 
l'invention  de  M.  Chassaignac,  et  c*esl  par  là  qu'il  a  rendu 
un  signalé  service  à  l'art  chiru^ical. 

—  L'histoire  des  sciences  n'est  pas  seulement  une  satis- 
faction de  curiosité;  c'est  aussi  et  surtout  une  justice  dbtri- 
bulive.  On  ne  saurait  donc  apporter  trop  de  rigueur  dans 
l'appréciation  des  titres  de  chacun.  Ajoutons  que  la  philoso- 
phie et  le  progrès  des  sciences  sont  aussi  intéressés  à  leur 
histoire,  parce  qu'il  y  a  souvent  d'utiles  énseignemeiits  dans 
l'évolution  graduelle  d'une  idée  et  dans  la  perception  suc- 
cessive des  rapports  qui  lient  les  faits  entre  eux.  Aussi 
avons-nous  lu  avec  un  vif  plaisir  les  Remarques  historiques 
SUR  hfL  GANGRÈNE  DIABÉTIQUE  quo  M,  Marchai  (de  Caivi)  Tient 
de  publier  dans  I'Union  médicale.  M.  Marchai  réussit,  selon 
nous,  à  prouver  qu'on  lui  doit  l'affirmation  précise,  et  —  avec 
l'assistance  des  observateurs  qui  ont  répondu  à  son  appel  — 
la  démonstration  définitive  des  rapports  de  la  gangrène  avec  le 
diabète.  Nous  sommes  flatté,  pour  notre  part,  de  figurer  dans 
cette  phalange.  Néanmoins,  des  documents  que  nous  avons 
sous  les  yeux  il  nous  semble  résulter  clairement  que  la  gan- 
grène diabétique  avait  été  entrevue  en  Angleterre,  bien  avant 
1852 ,  avec  plus  de  netteté  que  ne  le  croit  M.  Marchai  ; 
entrevue  même  sous  les  trois  formes  principales  qu'elle  peut 
affecter  :  gangrène  d'apparence  sénile,  phlegmon  gangreneux 
et  antrorax  gangreneux.  Cela  résulte  des  travaux  de  Dun- 
can  (1824),  Proul  (1840)  et  Carmichaél  (1845).  Ces  docu- 
ments vont  être  rassemblés  par  un  de  nos  collaborateurs,  qui 
en  fera  l'objet  d'une  note  spéciale  dans  le  prochain  numéro. 
Hâtons-nous  de  dire  que  ces  documents  éitmX  génèralemenl 
tfabliés-tiuand  M.  Marchahft  ïmbiié  sa  prenûère  observation, 
et  que,  aujourd'hui  même,  ils  paraissent,  en  grande  partie, 
ignorés  même  des  médecins  anglais  qui  écrivent  sur  le  dia- 
bète. Notre  collègue  voudra  bien  voir,  dans  cette  AéclaraC^on, 
le  témoignage  des  bonnes  intentions  qui  nous  animent  en 
cette  affaire. 

—  Nous  avons  déjà  publié  le  rapport  de  M.  Girard  de 
Cailleux  sur  VensifmbU  du  service  des  aliénés  de  la  Setnr. 
Nous  sommes  assez  heureux  pour  pouvoir  insérer  aujourd'hui 
son  rapport  sur  le  service  des  aliénés  de  Bieétre  et  de  la  Soi-  I 
pêtrière.  On  sait  que  ces  deux  mémoires,  présentes  à  M.  le 
préfet  de  la  Seine,  ont  été  le  point  de  départ  de  projets  dis- 
cutés dans  une  commission  spéciale.  Nous  nous  occuperons 


la  pronîsemté  fâcheuse  et  primitive  des  criminels  et  des  aliénés. 
Ce  quartier,  que  le  moyen  âge  pourrait  revendiquer,  tant  il  inspire 
d^ffroi  et  de  iogubres  pensées,  renferme  les  hommes  placés  sous 
le  coup  de  la  justice,  soumis  à  un  examen  médical  comme  atteints 
otf  menacés  d'aliénation  mentale,  et  les  aliénés  signalés  par  les 
médecins  des  différentes  sections  comme  étant  dangereux  pour  les 
autres.  Il  serait  à  désirer  qu'à  défaut  de  combinaison  propre  à 
séparer  les  criminels  atteints  de  folie  des  malades  ordinaires,  on 
construisit  au  moins  dans  tout  asile  d'aliénés  un  quartier  à  part 
)K>ur  renfermer  ceux  qui  ont  un  penchant  marqué  pour  le  meurtre 
ou  qui  en  ont  commis. 

Nous  avons  parlé,  en  décrivant  la  première  section,  de  Torga- 
iiisation  d'une  salle  de  chirurgie  au  sein  du  quartier  des  paisibles. 
Cette  salle,  que  la  Salpêtrière  envie  à  Bicètre,  car  elle  est  privée 
d'une  institution  de  ce  genre,  réunit  tous  les  cas  chirurgicaux  que 
présentent  les  aliénés  des  diverses  sections.  Un  chirurgien  désigné 
par  r administration  des  hôpitaux  de  Paris  est  chargé  de  ce  service, 
en  même  temps  que  les  médecins  spéciaux  agissent  de  concert 
avec  lui  sur  les  malades  qui  s'y  trouvent  placés. 


Outre  les  trois  sections  et  la  salle  de  chirurgie  ci-dessus  men- 
tionnées, it  existe  une  annexe  de  Bicêlre  qu'un  homme  illustre  et 
cher  aux  amis  de  la  science  a  rendue  célèbre  par  Torganisatioa 
qu'il  a  su  y  introduire  du  travail  agricole  el  industriel  des  aliénés 
je  veux  parler  de  la  ferme  Sainte  Anne.  Située  à  2  kilomètres  d^ 
Bicètre,  cette  ferme,  primitivement  destinée  par  M.  Yerrvs  aoi 
convalescents  provenant  des  trois  sections  d'aliénés  de  Bicètre,  qui 
y  étaient  occupés  aux  travaux  agricoles,  au  blanchiment  des  toiles, 
au  nettoyage  des  laines,  à  la  porcherie,  à  la  vacherie,  etc.,  cello 
ferme,  dis-je,  ne  reçoit  plus  aujourd'hui  que  des  chroniques  vj. 
lides  et  travailleurs  désignés  par  les  médecins  des  trois  sections 
précitées. 

L'organisation  de  ce  petit  asile,  qu'habitent  aujourd'hui 
175  aliénés,  laissait  beaucoup  à  désirer  au  moment  de  mon  in- 
spection. Le  service  médical  n'était  représenté  par  aucun  interne  a 
demeure  ;  la  visite  avait  lieu  deux  fois  par  semaine.  l*es  tem^n^ 
annexes  ne  sont  point  assez  étendus  pour  occuper  les  malades 
qu'on  y  envoie,  quoique  une  porcherie  importante  otrc  un  Injt 
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de  ces  projets  dès  que  le  présent  document  aura  été  mis  en 
entier  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

A.  DfiCIIAMBnE. 


11 

TRAYADX   ORIGINAUX. 

Pathologie   Intome. 

De  L'iNPiLTftATION  PURULENTE  DES  PAROIS  DE  l'ESTOMAC.  Rapport  fait 

*  la  Société  anatomique,  par  M.  Maurice  Raynaud,  interne-lauréat 
des  hôpitaux  (médayie  d'or). 

(  Suite  cl  fin.  —  Voir  le  numéro  32.) 

L'ouvrage  de  IJeutaud  (\)  est  plus  riche  en  faits  de  ce  genre. 
II  conuenl  deux  chapitres  qui  nous  intéressent,  et  où  Ton  a  depuis 
largement  puisé.  Le  premier,  intitulé  Ventriculus  pmtolosus,  est 
1  endroit  où  j'ai  trouvé  les  renseignements  les  plus  précis  sur  un 
genre  de  lésions  de  la  muqueuse  stomacale  dont  j'avais  vu  Tindi- 
caUon  dans  différents  traités  modenies,  et  notamment  dan?  le  Corn- 
pendium.  La  plupart  des  observaUons  citées  par  Lieutaud  compa- 
rent celte  altération  de  la  membrane  interne  de  Fesloinac  à  celle 
qui  caractérise  l'herpès,  sans  doute  quelque  chose  de  comparable 
a  1  éruption  slibiée.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  n'a  donc  rien  à  faire 
avec  les  véritables  abcès  de  l'estomac  ;  et  c'est  h  tort  que  ces  deux 
étals  anatomiques  ont  été  quelquefois  confondus. 

Le  second  chapitre  est  spécialement  consacré  aux  abcès  de  Tes- 
lomac,  et  contient  jusqu'à  sept  observations.  C'est  plus  que  nous 
n'en  avons  trouvé  jusqu'ici.  Je  traduis  la  seconde,  qui  est  em- 
pruntée  à  l'ancien  Journal  de  médecine  militaire. 

Obs.VL-  Un  b<>mme,  à  la  suite  d'un  excès  {post  crapulam),  et 
après  avoir  ^valé  une,grapde quantité  do.vé»el»d'eaii-ril«-»4ev»tttl 
pris  de  vomissements  opiniâtres,  d'une  chaleur  d'entrailles  intolé- 
rable. Ces  symptômes  s'aggravèrent,  et  il  mourut  le  cinquième 
jour  de  sa  maladie. 

L'estomac,  squirrheux  et  épaissi  à  sa  petite  courbure  (nous 
avons  vu  ce  qu'il  faut  entendre  par  là),  était  noir  et  présentait  des 
•aches  gangreneuses.  A  la  partie  opposée,  il  contenait  dans  ses 
tuniques  un  vaste  abcès.  Les  poumons  étaient  emphysémateux  et 
gangreneux. 

A  travers  les  obscurités  et  les  vices  de  forme  de  celte  descrip- 
Uon,  OQ  peut  juger,  en  tenant  compte  du  langage  de  l'époque,  et 
en  comparant  ce  passage  avec  ceux  qui  l'avoisinenl,  qu'il  s'agit 
d'une  histoire  et  d'une  lésion  bien  analogues  à  celles  qui  sont 

(1)  Lieolua,  Hùt,  anatomieo'midiea,  1707, 1. 1,  p.  U. 


notées  dans  notre  observation  I.  Toutefois  il  est  prudent  de  placer 
ici  un  point  d'interrogation. 

Dans  les  six  autres  observations,  dont  une  est  emprimtèe  à 
Borel  (voyez  plus  haut),  dont  il  faut  peut-être  distraire  aussi  un 
fait  par  trop  vague  tiré  de  Gny-Palin,  il  est  question  de  malades 
ayant  succombé  après  plusieurs  mois  de  vomissements  opiniâtres 
et  de  douleurs  épigaslriques,  et  à  l'autopsie  desquels  on  trouva  un 
ou  plusieurs  abcès  dans  les  parois  de  l'estomac  (obs.  VII,  VIII, 
IX,  X,  XI).  Leur  similitude  me  dispense  de  les  rapporter  en  détail. 

Les  lettres  de  Morgagni  {De  Sfdibus  et  causis),  si  riches  d'ailleurs 
en  observations  curieuses  sur  l'analomie  pathologique  des  organes 
de  la  digestion,  ne  contiennent  rien  sur  le  sujet  qui  nous  intéresse, 
quoique  postérieures  de  quelques  années  au  travail  de  Lieutaud. 

C'est  donc  à  ce  dernier  auteur  qu'ont  été  empruntées  la  plupart 
des  descriptions,  fort  succinctes  du  reste,  comme  nous  l'avons  vu, 
qui  ont  été  données  depuis  de  la  gastrite  phlegmoneuse.  Et  il  est 
assez  curieux  de  voir  un  auteur  du  commencement  de  ce  siècle 
construire  sur  un  aussi  frêle  fondement  toute  une  théorie  des  per- 
forations spontanées  de  l'estomac  (  \  ),  surtout  si  l'on  considère  que, 
dans  aucun  des  cas  cités  par  Lieutaud,  il  n'est  question  d'abcès 
ouverts  dans  le  péritoine. 

C'est  encore  sous  Tinfluence  de  ces  idées,  et  aussi,  je  le  crois, 
pour  remplir  son  cadre  et  satisfaire  aux  exigences  de  la  théorie, 
que  Culien,  réunissant  dans  une  même  description  Vinflammation 
du  tientricule  de  Boerhaave  et  la  fièvre  stomachique  inflammatoire 
de  Hoflinann,  fit  de  l'inflammation  phlegmoneuse  de  l'estomac, 
spécialement  désignée  sous  le  nom  de  gaslritiSf  le  quinzième  genre 
de  sa  Nosologie.  Elle  se  reconnaît,  selon  lui,  à  une  douleur  aiguë 
de  l'épigastre,  accompagnée  de  fièvre,  de  vomissements  fréquents, 
surtout  lorsque  le  malade  avale.  Il  s'y  joint  souvent  du  hoquet. 
Pouls  communément  petit  et  dur;  abaUement  plus  considérable 
des  forces  que  dans  les  autres  plilegraasies.  Cette  gastrite  peut 
être  idiopathique  ou  symptomatique.  Elle  est  causée  par  l'inges- 
tion des  boissons  froides,  le  corps  étant  en  sueur,  par  la  trop 
grande  réplétion  de  l'organe,  par  des^iolenceç  extérieures.  Elle 
se  termine  ^ar  résolution,  par  gaiigrène,  par  suppuration.  CçHe-ct 
s'annonce  par  la  persistance  des  symptômes  pend^nl.une  semaine 
ou  deux,  par  la  diminution  de  la  douleur,  quoiqu'il  subsiste  encore 
un  sentiment  de  pesanteur  et  de  l'anxiété.  L'abcès  une  fois  formé, 
la  fréquence  du  pouls  diminue  d'abord,  puis  augmente  ;  survient 
une  fièvre  hectique,  etc.,  etc.  (2). 

Il  suffit  de  lire  cette  description  pour  voir  que  l'imagination  y  a 
plus  de  part  que  l'analyse  rigoureuse  des  faits.  Au  surplus,  Cullen 
ne  cite  pas  une  seule  autopsie  ;  et  si  je  l'ai  résumé,  c'est  qu'il  est 
encore  l'auteur  le  plus  communément  cité  sur  ce  point. 

Joseph  Franck  (3),  qui  admet  aussi  deux  espèces  de  gastrite, 


(1)  Gûranl,  Det  ptrforationt  de  VeatùmaCt  tliÔM  do  Paris,  4803. 

(2)  Cullen,  ÉUmentt  de  médecine  pratique,  iSIO,  t.  I,  p.  403. 
(3}  Franck,  Pathologie  médicale,  t.  V,  p.  534,  Inidiiclion  française. 


d'activité  à  plusieurs  d'entre  etx.  Les  salles  de  réunion  elles  dor- 
toirs sont  insuffisante  pour  la  population  qui  les  habite.  Les  bâli- 
uients  sont  disséminés  et  sans-  coordination.  Il  serait  désirable 
qu'un  service  médical  permanent  pût  y  être  installé  avec  toutes  les 
conditions  qu'il  comporte,  si  l'on  se  proposait  de  donner  à  ce  petit 
établissement  une  organisation  définitive,  ce  qui  motiverait  une 
élude  spéciale. 

On  voit  par  là  que,  dans  les  sections  d'aliénés  de  Bicêtre,  les 
classifications  sont  incomplètes,  puisque  : 

4*  Les  gâteux,  les  infirmes,  les  paisibles  et  les  convalescents, 
sont  confondus  dans  les  divers  quartiers,  et  qu'il  en  est  de  même 
des  agités  et  des  semi-agités  ; 

.^  2**  Que  le  nombre  de  ces  derniers  est  trop  élevé,  ce  qui  prouve 
rinsuffisance  de  l'emf^ides  moyens  disciplinaires,  c'est-à-dire  des 
moyens  moraux; 

3»  Que  cerUins  beaux  exigeraient  une  démolition  complète  ou 
de  proAmdes  réformes. 


Hospice  de  la  Salpétrière.  —  Les  femmes  aliénées  sont  distri- 
buées en  cinq  sections  : 

1**  La  première  section,  dite  Rambuteau,  présente  un  vaste  pa* 
rallélogramme  entoifré  de  bâtiments  à  rez-de-chaussée,  dans  les- 
quels se  trouvent  classées  les  paisibles,  les  convalescentes,  les 
semi-paisibles,  les  gâteuses  et  les  personnes  atteintes  de  maladies 
incidentes.  Toutes  ces  catégories  de  malades  ont  un  préau  com^ 
mun.  II  existe,  en  outre,  tme  salle  d'admission  avec  préau  spécial, 
qui  n'est  séparé  que  par  une  claire-voie  de  celui  où  l'on  isole  les 
turbulentes,  et  un  quartier  d'agitées,  où  se  trouvent  confondues  les 
aliénées  qui  sont  dans  un  état  de  délire  incoercible  avec  celles  qui 
sont  susceptibles  d'une  certaine  discipline,  vice  si  souTont  signalé. 
On  a  construit  dans  cette  section  de  vastes  ateliers  de  travail  qui 
sont  très  bien  tenus,  ainsi  que  les  réfecloires.  Toutefois,  la  salle 
où  sont  confinées  les  gâteuses,  assises  sur  des  fauteuils  percés, 
n'est  point  assez  spacieuse  et  offre  un  aspect  repoussant.  On  re- 
marque parfois  des  malades  paralytiques  ou  gâteuses  dans  les  dor* 
loirs  par  suite  de  la  disproportion  existant  entre  la  population  trop 
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fait  de  louables  efforts  pour  les  distinguer  l'une  de  Taulre.  El  pour- 
tant qiiel  vague  dans  les  caractères  différentiels  qu'il  leur  assigne! 
€  La  gastrite  qui  se  complique  des  symptômes  de  la  fièvre  inflam- 
matoire nous  fait  soupçonner  l'existence  d'un  phlegmon  de  l'esto- 
mac. Au  contraire,  si  les  symptômes  concomitants  sont  ceux  d'une 
fièvre  rhumatismale,  catarrhale,  gastrique,  si  le  développement  de 
la  gastrite  coïncide  avec  la  disparition  d'un  érysipèle  ou  de  tout 
autre  exanthème,....  toutes  ces  circonstances  nous  démontrent  la 
nature  érysipéiateuse  de  la  maladie.  >  Ailleurs,  il  est  vrai,  il  cher- 
che à  mettre  un  peu  plus  de  précision,  et  alors  il  tombe  dans  l'excès 
contraire.  Se  fondant  sur  une  observation  de  Sand  (4),  il  donne 
comme  symptôme  de  la  gastrite  suppurée  «  un  vomissement  de 
matière  puriforme  semblable  à  de  l'encre,  une  douleur  partant 
comme  une  flèche  de  l'oreille  gauche  pour  venir  se  terminer  dans 
l'hypochondre  correspondant  >.  Il  est  douteux  que  ce  soit  avec  de 
pareils  symptômes  que  l'on  fasse  avancer  beaucoup  l'histoire  de 
cette  maladie. 

Le  Traité  d'anatomie  pathologique  de  M.  Andral  (2)  nous  offre 
un  très  bel  exemple  d'une  pièce  anatomique  en  tout  semblable  à 
celle  que  vous  avez  vue.  Après  avoir  mentionné  des  abcès  sous- 
muqueux  qui,  dit-il,  ne  dépassent  pas  le  volume  d'une  cerise  et 
s'étalent  sous  le  doigt,  il  ajoute  : 

Obs.  XII.  —  <  J'ai  eu  occasion  d'observer  dans  les  parois  du 
tube  digestif  une  collection  purulente  plus  considérable  et  autre- 
ment disposée  que  celle  dont  il  vient  d'être  question.  Dans  ce  cas, 
la  membrane  muqueuse  était  soulevée  dans  toute  l'étendiie  de  cet 
organe  par  une  couche  purulente  qui  avait  près  de  trois  lignes 
d'épaisseur,  et  qui  infiltrait  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Au- 
dessouç  de  cette  couche,  on  retrouvait  intacte  la  membrane  muscu- 
laire. > 

Malheureusement,  cette  description,  si  exactement  conforme  à 
la  nôtre,  n'est  accompagnée  d'aucun  déiail  sur  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie,  et  l'on  chercherait  vainement  dans  la  Cti- 
nique  médicale  du  m(^me  auteur  rien  qui  vienne  combler  cette 
lacune. 

Qu'il  me  soit  permis  de  rapprocher  du  nom  illustre  que  je  viens 
de  citer  une  autre  autorité  qui  nous  touche  de  plus  près.  Je  dois  à 
rinépuisable  bienveillance  de  M.  le  professeur  Cruveilhier  d'avoir 
pu  extraire  un  fait  semblable  du  quatrième  volume  de  son  Traité 
d'anatomie  pathologique  (3),  déjà  en  partie  imprimé,  mais  non  en- 
core publié  : 

Obs.  XIII.  —  c  Un  des  plus  beaux  exemples  d'inflammation  pu« 
rulente  sous'^muqueuse  que  j'aie  eu  occasion  d'observer  avait  pour 
siège  l'estomac.  C'était  une  couche  purulente  assez  épaisise,  infil- 
trée dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  qui  soulevait  inégale- 

(1)  Sand,  Rarui  ventrkuli  abcettut,  i70t. 
(8)  T.  II,  p.  177. 
(3)  T.  IV,  p.  485. 


ment  la  membrane  muqueuse  dans  la  presque  totalité  de  soo  ëleo- 
due.  Ce  fut  par  hasard,  et  parce  que  les  parpis  de  l'est omac 
présentaient  une  épaisseur  insolite,  que  des  incisions  pratiquées  sur 
l'estomac  me  permirent  de  reconnaître  celte  lésion.  > 

Dans  les  vingt  ou  trente  dernières  années,  un  nombre  considé- 
rable d'écrits  sur  les  maladies  de  l'estomac  ont  paru  en  France  et 
à  l'étranger,  surtout  en  Angleterre.  Mais  la  plupart  ne  nous  sont 
d'aucune  utilité  pour  éclaircir  le  point  particulier  qui  nous  arrêta, 
ayant  trait,  soit  à  d'interminables  discussions  sur  la  nature  du  ra- 
mollissement de  l'estomac,  soit  à  l'histoire  des  diverses  dégéné- 
rescences ou  de  l'ulcère  simple  de  ce  viscère.  Toutefois  j'ai  pu 
recueillir  quelques  documents  intéressants  dans  la  littérature  mé- 
dicale étrangère. 

Voici  comment  s'exprime  Copland  dans  un  ouvrage  récent  (f  ), 
qui  résume  assez  bien  sur  ce  point  l'état  de  la  science  en  Angle- 
terre : 

c  La  gastrite  phlegmoneuse,  ou  aiguë,  ou  active  (2)  n*est  pas, 
comme  le  prouve  suffisamment  l'examen  après  la  mort,  limitée  à 
l'enveloppe  séreuse  de  l'estomac;  seulement  cette  tunique  e^t 
souvent  le  tissu  primitivement  ou  principalement  afleclé,  comme 
quand  la  gastrite  survient  comme  complication  de  la  phlegmasie  de 
l'un  des  viscères  adjacents.  Mais,  dans  la  majorité  des  cas  de  gas- 
trite aiguë,  survenant  primitivement  ou  consécutivement,  presque 
toutes  les  tuniques  de  l'organe  sont  plus  ou  moins  affectées,  pro- 
bablement dans  une  partie  seulement  des  parois,  et  spécialement 
le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  enveloppes  et  forme  la  matrice  dans 
laquelle  elles  sont  situées,  ainsi  que  les  nerfs  et  les  vaisseaux  san- 
guins. Cependant  il  a  été  suffisamment  établi  que  tous  les  cas  de 
gastrite  aiguë  ne  commencent  pas  de  cette  manière,  et  que  beau- 
coup, et  des  plus  graves,  peuvent  avoir  leur  point  de  départ  dans 
la  membrane  villeuse.  » 

Ce  passage  laisse  deviner  plutôt  qu'il  ne  montre  h  vêritBhle 
suppuration  sous-muqueuse.  Je  trouve  beaucoup  mieux  que  cela 
dans  l'observation  ci-après,  que  j'emprunte  à  un  Vivre  d'Habers- 
lon  (3).  L'auteur  y  voit,  avec  raison  je  croîs,  un  cas  de  pyoënne 
probable. 

Obs.  XIV. —  «Elisabeth  T...,  âgée  de  quarante  ans,  fut  adoïîsc, 
le  2  mai  4  847,  à  Guy's  hospital.  C'était  une  femme  mariée,  nour- 
rice. Depuis  une  quinzaine,  elle  souffrait  de  douleurs  dans  les  reins 
et  le  dos,  et,  depuis  quelques  jours,  dans  Pestomac  et  hi  poitrine. 
La  sensibilité  abdominale  s'accrut  beaucoup.  Elle  avait  de  Tano- 
rexie,  des  vomissements  incessants  d'un  liquide  coloré  en  noir,  et 
amer,  avec  soif  intense.  Sa  mort  fut  précédée  d'anxiété  et  de 
stupeur. 

{i)  Copland,  Dictionary  ofPractical  MiUcine,  1. 111,  i*  p«l.,  art.  Stokacb. 

(3)  Nous  verrons  plus  loin  ce  que  cette  synonymie  a  de  faux. 
(3)  Habersbon,  Pathological  and  Practical  Otnervatiam  on  Diteaiet  of  th€  AH- 
mentary  Canal,  1857,  p.  86,  obs.  50. 


nombreuse  et  la  prévision  normale  du  nombre  des  lits  affectés  à 
cette  catégorie  de  malades. 

2°  On  retrouve  dans  la  deuxième  section,  moins  mal  partagée 
que  plusieurs  autres,  les  mêmes  subdivisions,  avec  une  appropria- 
tion plus  convenable  des  bâtiments  à  leur  destination.  Les  cellules 
sont  au  nombre  de  4:2  pour  296  aliénées  adultes,  ce  qui  donne 
une  proportion  d'environ  \  sur  1 4  au  lieu  de  I  sur  40.  Les  agitées 
et  un  certain  nombre  de  semi-agitées  sont  confondues  entre  elles, 
de  sorte  que  les  plus  violentes  excitent  et  perpétuent  ches  les 
autres  une  funeste  agitation.  11  existe,  il  est  vrai,  une  cour  séparée 
oik  l'on  peut  à  la  rigueur  isoler  une  malade  exceptionnellement 
violente  ;  mais,  si  deux  ou  trois  aliénées  se  trouvent  simultanément 
prises  des  mêmes  accès,  on  est  obligé  de  leur  imposer  une  vie 
commune,  ce  dont  nous  avons  signalé  les  inconvénients  et  les 
dangers. 

Outre  les  divers  éléments  décrits  ci-dessus,  la  deuxième  section 
présente,  sous  la  forme  d'un  vaste  parallélogramme,  des  pavillons 
^  rex«de-chBU8iée  avec  dortoirs  en  général  de  24  Uts,  des  salles 


de  réunion  et  de  travail,  des  réfectoires,  dont  un  de  4  60  conrerts 
et  les  autres  de  minime  importance,  qui  servent  en  même  temps 
de  salies  de  réunion  à  une  population  de  gftteuses  et  de  turbulentes 
qui  les  encombrent  et  y  répandent  une  odeur  infecte.  Les  dortoirs 
qui  se  succèdent  dans  ces  pavillons  sont  destinés  aux  maladies 
incidentes  (infirmerie),  aux  aliénées  paisibles  et  semi-paisibles,  et 
aux  gâteuses.  Ces  diverses  catégories  de  malades  ont  pour  prome* 
noir  une  vaste  cour  qui  leur  est  commune  avec  quelques  portions 
de  galeries  couvertes,  trop  exposées  aux  courants  d'air,  qui  en 
rendent  le  séjour  perfide  et  dangereux.  Cette  cour  a  vue  sur  les 
aliénées  agitées  faisant  partie  de  la  deuxième  et  de  la  cinquième 
section,  aliénées  qui,  par  la  voix,  le  geste  et  le  regard,  propagent 
l'agitation  chez  les  plus  paisibles  ou  les  impressionnent  pénible- 
ment. 

A  côté  de  ce  quartier  principal  se  trouvent  deux  pavillons  paral- 
lèles à  rei-deHîbaussée,  qui  servent  de  dortoirs  aux  aliénées  lesplua 
paisibles  et  aux  convalescentes.  Mais,  privées  d'habitation  de  joor 
dans  ces  petits  bâtiments  situés  dans  un  agréable  parterre^  cef 
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Examen  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Le  corps  était  assez 
bien  nourri.  La  cavité  péritonéale  contenait  une  quantité  d'une 
sécrétion  jaune  opaque,  puriforme,  et  de  consistance  bomogène, 
mais  très  irritante.  A  l'extrémité  pylonque  de  ]a  grande  courbure 
de  Testomac,  était  une  masse  ferme,  mesurant  4  pouces  4/2 
sur  3  4/2.  Lorsqu'on  ouvrit  l'estomac,  il  s'écbappa  une  petite 
quantité  de  liquide  Terdâtre.  La  membrane  muqueuse  était  piquetée 
à  sa  surface  de  points  ecchymottques.  Une  plaque  irrégiiliére,  d'un 
brun  noir,  large  comme  un  schelling,  fut  trouvée  près  du  pylore, 
correspondant  avec  le  centre  de  la  masse  tuméûée.  Quand  la  tu- 
nique péritonéale  et  musculaire  furent  divisées,  il  se  trouva  que 
c*était  une  collection  de  pus  entre  les  fibres  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux.  Le  pus  n'était  pas  liquide.  Les  intestins  étaient 
distendus  par  des  gaz ,  mais  on  ne  put  trouver  aucune  altération 
de  la  membrane  muqueuse,  excepté  un  petit  polype  dans  le  rec- 
tum. Le  foie  était  noir,  congestionné,  friable;  rate  et  reins  con- 
gestionnés ;  utérus  plein  de  sang  menstruel.  > 

Je  sais  qu'il  existe  une  observation  semblable  dans  le  livre  de 
Budd,  sur  les  affections  gastriques  (l),  mais  la  bibliothèque  de  la 
Faculté  ne  possède  pas  cet  ouvrage,  et  je  n'ai  pu  me  le  pro- 
curer. 

Si  de  TAngleterre  nous  passons  à  l'Allemagne,  nous  trouvons 
encore  quelques  documents  bons  à  consulter  dans  une  monogra- 
phie due  à  Henoch  (2). 

€  Dans  quelques  cas  très  rares,  dit-il,  cette  maladie  (la  gastrite 
chronique)  commence  par  une  sorte  d'abcès  dans  le  tissu  sous- 
muqueux  de  l'estomac.  On  le  trouve  alors,  selon  Rokitansky,  gorgé 
de  pus,  friable,  facile  à  déchirer.  La  muqueuse  placée  au-dessus 
est  rouge  et  distendue,  surtout  en  certains  points.  Enfin  elle  se 
rompt,  et  dans  les  points,  surtout  au-dessus  d'un  foyer,  il  se  forme 
des  orifices  en  général  nombreux  et  irréguliers,  par  lesquels  le 
pus  sort  comme  à  travers  un  crible  pour  se  répandre  à  la  face  in- 
terne de  l'estomac.  > 

Et  l'auteur  ajoute  en  note  :  c  Cette  inflammation  se  rattache 
quelquefois  à  des  processus  dyscrasiques  aigus,  et  notammci^t 
puerpéraux.  Pendant  une  épidémie  de  cette  nature  observée  à 
Prague  en  4847,  Dittrich  trouva  souvent  la  paroi  de  l'estomac, 
surtout  la  postérieure,  de  plus  d'un  pouce  d'épaisseur,  rendue 
friable  par  l'infiltration  purulente  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 
Cela  arrive  aussi  de  temps  eu  temps  dans  la  variole,  le  typhus,  la 
pyoémie.  Lorsqu'il  se  forme  de  véritable  pus,  et  que  la  muqueuse 
se  détache  ou  se  rompt,  ou  bien  il  reste  une  ulcération  pure  et 
simple  avec  des  bords  unis,  ou  bien  la  muqueuse  persiste,  grâce  à 
une  circulation  fournie,  par  les  parties  saines  avoisinantes.  Enfin  il 
peut  encore  se  former  une  cicatrice  autour  de  laquelle  les  lam- 
beaux déchirés  de  la  muqueuse  ressemblent  à  des  plis,  à  des 


(1)  Bodd,  On  th4  Orgenk  DUeaêa  end  PunctUmnal  DHorderi  of  the  Stomaeh, 
LoodoD,  1665. 

{«)  Henocb,  KUnik  der  UnterUibt'-Krankheiten,  Berlin,  1855,  t.  H,  p.  106. 


feuilles,  à  des  prolongements  polypiformes.  >  (Brand,  Sur  le  rétré^ 
eissemeia  du  pylore^  dissertation  inaugurale.  Erlangeu,  4  854.) 

Obs.  XV.  —  Bamberger,  cité  par  Henoch,  a  observé  cette 
forme  de  maladie  idiopathique  chez  un  soldat  jeune  et  robuste  qui 
mourut  en  quelques  jours  avec  des  vomissements,  de  violentes  dou- 
leurs d'estomac,  une  fièvre  vive,  et  enfin  du  délire.  La  paroi  de 
l'estomac  était,  dans  toute  son  étendue,  tellement  infiltrée  de  pus 
qu'il  s'échappait  a  flots  partout  où  l'on  faisait  une  incision. 

En  terminant,  messieurs  (j'aurais  peut*être  dû  commencer  par 
là),  je  citerai  plusieurs  faits  empruntés  aux  Bulletins  de  notre' 
Société  (1). 

Obs.  XVL —  En  4  833,  M.  Sestier  présenta  un  estomac  dans 
les  parois  duquel  se  trouvaient  plusieurs  abcès  qui  n'étaient  entou* 
rés  d'aucune  trace  d'inflammation.  Le  sujet,  qui  n'avait  présenté 
aucun  symptôme  du  côté  de  l'estomac,  avait  une  pleuro*pneu- 
monie  avec  hépatisation  grise«du  côté  gauche,  un  érysipèle  de  la 
face,  et  au  voisinage  de  la  rate  existaient  des  fausses  membranes 
contenant  du  pus, 

La  majorité  des  membres  considéra  alors  ces  abcès  comme  mé- 
tastatiques,  et  à  cette  occasion  M.  Régnier  dit  avoir  observé  un 
abcès  des  parois  de  l'intestin  grêle,  sans  signe  d'inflammation 
locale,  chez  un  individu  qui  avait  présenté  des  symptômes  cholé- 
riques (2). 

Obs.  XVII.  —  Une  autre  observation  porte  la  date  de  4  840. 
Elle  appartient  à  M.  Mazet.  Un  cocher,  flgé  de  quarante-sept  ans, 
entre  à  l'hôpital,  malade  depuis  quatre  jours.  Malaise  général, 
anxiété,  pouls  réguUer;  muscles  abdominaux  contractés;  langue 
humide,  blanche  ;  soif;  vomissements  bilieux;  teinte  subictérique 
de  la  peau.  Puis  des  sueurs  froides  surviennent,  le  pouls  est  misé- 
rable, la  face  grippée.  Le  malade  a  des  mouvements  d'impatience 
extraordinaires,  cependant  pas  de  délire.  Mais  dans  la  nuit  qui  suit 
le  deuxième  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  se  lève  avec 
précaution,  ouvre  une  croisée,  et  se  précipite  d*un  second  étage. 

Autopsie,  -^  Outre  les  lésions  qui  sont  la  conséquence  de  cette 
chute  d'un  lieu  élevé,  le  cadavre  présente  encore  les  suivantes  i 
le  péritoine  contient  un  peu  de  sérosité  rougeâtrc.  Couche  de  pus 
dans  l'épaisseur  de  l'estomac,  diminuant  d'épaisseur  du  pylore  vers 
la  grosse  extrémité,  et  cessant  vers  l'union  du  tiers  gauche  avec 
les  deux  tiers  droits  de  l'organe.  La  muqueuse  enlevée,  le  pus 
concret  reste  maintenu  par  une  lame  celluleuse  transparente.  Eu 
pressant  sur  les  bords  de  l'incision,  on  fait  sortir  du  pus  phlegmon 
neux.  Rien  dans  l'intestin. 


(1)  Je  n'en  ai  pns  trouvé  un  seul  dans  U  coUecUon  cnlirre  des  Archivet  générskt 
de  médecine. 

(2)  BulUtint  de  la  Société  anatomique,  t.  VIII,  p.  430. 


malades  sont  obligées,  pour  travailler  et  prendre  leur  repas  et 
leurs  distractions,  de  se  rendre  dans  l'ouvroir  et  le  réfectoire 
général. 

Il  existe,  en  outre,  une  salle  d'admission  donnant  sur  une  avenue 
qui  conduit  dans  l'intérieur  de  la  section,  et  une  salle  d'aliénées 
infirmes  basse  et  encombrée.  Ces  deux  locaux  servent  en  même 
temps,  aux  malades  qui  les  habitent,  d'ouvroir,  de  réfectoire  et  de 
salles  de  réunion. 

Les  lieux  d'aisances  laissent  k  désirer  sous  le  rapport  de  leur 
construction. 

La  salle  de  bains  manque  de  rideaux  pour  isoler  les  malades  ; 
et  ce  n'est  pas  sans  danger  qu'on  parvient  à  hisser  par  un  escalier 
étroit  et  tournant  le  charbon  qu'on  apporte  pour  alimenter  la 
'chaudière  des  bains. 

Le  cabinet  qu'occupe  la  surveillante  est  trop  éloigné  de  son 
quartier. 

Le  quartier  où  sont  confondues  les  enfants  idiotes  et  épileptiques 
est  encombré  ',  les  réfectoires  placés  en  contre-bas  du  sol  sont 


humides,  obscurs  et  infects  ;  les  salles  d'études  et  de  réunion  sont 
insuffisantes;  les  préaux  où  les  enfants  prennent  leurs  ébats  sont 
tristes  et  entourés  de  murailles;  tout,  en  un  mol,  appelle  dans  ce 
quartier  une  réforme  radicale,  si  l'on  excepte  cependant  les  gym- 
nases couverts  et  ceux  qui  sont  en  plein  air,  où  les  idiotes  et  les 
épileptiques  sont  exercées  trois  fois  par  semaine  par  un  professeur, 
et  dont  l'installation  est  bien  entendue. 

Z^  La  troisième  section  renferme  un  parloir  bas  et  étroit,  dans 
lequel  donne  le  cabinet  insalubre  de  la  surveillante.  Il  y  a  deux 
salles  de  bains  contiguês  et  contenant  six  baignoires  dépourvues  de 
rideaux  ;  ces  salles  sont  insuffisantes.  On  trouve  au  rez-de-chaussée 
un  vaste  réfectoire  où  sont  disposés  250  couverts  ;  et  à  l'extré- 
mité de  ce  réfectoire,  dans  une  salle  de  réunion  d'où  s'échappent 
des  exhalaisons  méphitiques,  un  encombrement  d'idiotes,  de  gâ- 
teuses, d'épileptiques,  d'agitées,  au  nombre  d'environ  45  à  50. 
Ces  dernières  malades  mangent  au  réfectoire  général  sur  une  table 
spécialement  afl*eclée  à  celte  destination,  dans  des  ustensiles  d'étain. 
Plusieurs  demeurent  assises  librement  sur  des  fauteuils  percés. 
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Obs.  XVIII.  —  A  ce  propos,  M.  Mascarel  raconte  l'histoire  d'une 
idiote  de  vingt-deux  ans  qui  fut  soignée  pendant  longtemps  à  la 
Pitié  pour  des  accidents  intermittents  pris  pour  une  pleurésie. 
Apres  sa  mort,  on  trouva  des  plaques  pseudo-membraneuses  sur 
la  rate  et  le  foie.  L'estomao  était  épaissi  :  f  une  grande  quantité 
de  sérosité,  une  couche  de  pus  liquide  au-dessous  du  péritoine, 
inûltrée  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse,  ecchymosée  sur 
plusieurs  points,  formaient  cette  épaisseur  exagérée,  qui  n*avait 
pas  moins  d'un  centimètre  dans  la  région  pylorique  (t).  > 

Dans  ce  cas,  et  probablement  h  cause  de  la  longue  durée  de  la 
maladie,  le  pus  semble  avoir  pénétré  à  travers  la  couche  des  fibres 
musculaires  jusqu 'À  la  membrane  séreuse. 

Obs.  XIX.  —  En  1843,  M.  Maunoury  présente  Testomac  d'une 
femme  ayant  succombé  à  une  fièvre  puerpérale.  Péritonite  etpéri- 
cardite  purulentes;  pneumonie  au  deuxième  degré.  L'estomac 
présente  une  infiltration  purulente  générale  du  tissu  sous-muqueux. 
11  n'y  a  pas  eu  de  vomissements ,  sjiulement  un  peu  de  diarrhée. 
Pas  de  symptômes  du  côté  de  l'estomac  (2). 

Obs.  XX.  —  En  4  843,  un  autre  exemple  d'abcès  de  l'estomac 
est  présenté  par  M.  Mayor.  Il  s'agit  d'un  homme  de  vingt-quatre 
ans  dout  la  maladie  a  duré  quatorze  mois.  Il  y  a  eu  des  vomisse- 
ments noirs  au  début  ;  maigreur ,  teinte  anémique  de  la  peau , 
douleurs  épigaslriques ,  tympanite  stomacale,  puis  vomissements 
muqueux,  constipation  habituelle,  érysipèle  ultime,  stomatite 
pseudo-membraneuse,  hoquet  continuel.  Huit  jours  d'agonie. 

A  V  autopsie  y  on  trouve  des  adhérences  anciennes  entre  les 
anses  intestinales.  Trois  abcès  du  volume  d'une  noix  occupent 
la  grande  courbure  de  l'estomac,  placés  entre  les  deux  feuillets  de 
l'épiploon  gastro-coliqué  ;  un  autre  dans  l'épiploon  gastro-splé* 
nique.  Pus  crémeux  dans  T arrière-cavité  des  épiploons  ;  destruc- 
tion du  péritoine  de  la  face  postérieure  de  l'estomac.  A  ce  niveau 
on  voit  les  fibres  f[nusculaires  à  nu«  Le  péritoine  qui  forme  les 
parois  de  rafrière-»e^vité,  offre  h  p^ifie  dé  l'injection  et  pas  une 
fausse  membrane.  Large  cicatrice  près  du  pylore.  La  muqueuse 
offre  un  pointillé  gns ,  et  est  soulevée  par  un  grand  nombre  de 
petites  collections  purulentes  dont  la  plus  grosse  a  le  volume  d'une 
petite  noisette.  L'intestin  grêle  présente  une  autre  particularité 
non  moins  curieuse.  Dans  tout  le  jéjunum,  il  existe  une  nmltitude 
de  petites  tumeurs  gazeuses  s'affaissant  par  une  simple  piqûre  (3). 

Vous  le  voyez,  ce  cas  est  complexe,  car,  outre  les  abcès  sous- 
muqueux,  il  en  existait  un  sous  la  séreuse,  qui  avait  fini  par  éroder 
cette  membrane. 

Obs.  XXI.  —  Enfin,  en  1 848,  M.  Gaudmont  fait  voir  h  la  Société, 

(1)  ftkl„t.XV,p.  173. 

(9)  BulUtim  de  la  Société  anatomi^ue,  U  XVU,  p.  115. 

(3)  Aid.,  t.  XVni,  p.  S98. 


au  nom  de  M.  Juteau,  une  pièce  sur  laquelle  le  présentateur  ne 
peut  fournir  aucun  renseignement.  C'est  un  estomac  au-dessous  de 
la  muqueuse  duquel  s'est  faite  une  infiltration  de  pus  mêlée  à  de 
la  sérosité.  Cette  tunique  muqueuse  est  un  peu  pâle,  mais  elle  est 
épaissie,  comme  boursouflée.  Le  pus  est  infiltré  et  non  collecté  ;  il 
y  a  un  mélange  de  pus  et  d'œdème  (1). 

Cette  pièce  est  déposée  au  musée  Dupuytren,  oi!^  j'ai  pu  me  con- 
vaincre de  l'exactitude  de  la  description  de  M.  Caudmont  et  de  la 
similitude  parfaite  de  cette  pièce  avec  celle  de  M.  Comil  («). 

Telles  sont,  messieurs,  les  données  qu'il  m'a  été  possible  de 
recueillir  pour  la  solution  du  problème  que  je  m'étais  proposé. 
Quelque  incomplètes  qu'elles  soient,  essayons  d'en  tirer  quelque 
utilité.  Puisque,  après  tout,  il  s'agit  ici  de  rattacher  des  lésions  à 
des  symptômes,  nous  pouvons,  je  crois,  diviser  les  faits  énumérés 
en  trois  catégories,  pour  l'établissement  desquelles  je  liens  compte, 
en  premier  lieu,  des  lésions  constatées  à  l'autopsie,  et  en  second 
lieu  des  symptômes. 

Une  première  catégorie  comprendra  les  cas,  en  petit  nombre,  ou 
l'examen  cadavérique  a  montré  des  productions  vésiculeuses  on 
vésiculo-pusluleuses  à  la  surface  interne  de  l'estomac.  C'est,  si  vous 
le  voulez,  le  ventriculun  pustulosus  des  anciens;  ce  sont,  pour 
quelques  modernes,  les  abcès  intra- folliculaires  ;  ce  seront  les 
aphthes  de  Vestomac,  de  John  North  (3),  etc.  En  tout  cas,  il  s'agit 
de  très  petites  collections  purulentes  formées  dans  l'épaisseur 
même  de  la  muqueuse.  Nous  n'avons  donc  pas  à  nous  en  occuper  ici. 

Une  seconde  catégorie  comprendra  les  cas  où  l'on  a  trouvé  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  un  ou  plusieurs  abcès  circonscrits, 
restés,  la  plupart  du  temps,  à  Tétat  de  lésion  locale. 

Enfin,  dans  une  troisième  catégorie,  je  rangerai  ceux  où  l'autop- 
sie a  montré^  soit  de  très  nombreux  abcès  sous-muqueux,  soit  une 
infiltration  purulente  très  épaisse,  étendue  en  forme  de  nappe  à 
une  grande  partie  ou  à  la  totalité  du  viscère,  le  tout  accompagné  de 
lésions  générales. 

Les  très  légères  infractions  que  je  ferai  à  cette  classification 
seront  motivées  par  les  symptômes.  Remarquez,  du  reste,  mes- 
sieurs, que  je  laisse  entièrement  de  côté  la  gastrite  que  les  anciens 
appelaient  érysipélateuse,  et  que  j'aime  beaucoup  mieux  appeler 
érythémaleuse,  mot  qui  ne  préjuge  rieu  de  sa  nature  catarrhale 
ou  autre,  et  qui  signifie  simplement  que  la  lésion  ne  dépasse  pas 
la  muqueuse. 

Cela  dit,  voici  les  faits  de  ma  deuxième  catégorie  :  un  de  Pierre 
Borel  (obs.  111),  un  de  Bonet  (obs.  lY),  un  de  Sloll  (obs.  \), 
quatre  ou  cinq  de  Lieutaud,  un  de  Saud,  unou  deux  de  M.  Andral, 
un  de  M.  Mayor  (obs.  XX),  sans  compter  ceux  auxquels  fait  allu- 
sion Habershon.  En  tout,  une  dizaine  de  cas  d'abcès  circonscrits  de 
l'estomac. 

(i)  BulUanM  de  la  Société  anatomique,  t.  XXIII,  p.  973. 

(2)  Catalogue  du  musëe  Dupuytren.  Létion»  de  l'appareU  digutif,  h'  88. 

(3)  John  Nortb,  cité  par  Am.  I^fèvre,  Archives  générales  de  médecine,  i84t, 
p.  377. 


Aux  deux  angles  correspondants  de  cette  salle  humide  on 
remarque  deux  chambres  de  3  mètres  de  longueur  sur  2  de  largeur 
et  3*", 50  de  hauteur,  meublées  par  des  couchettes  mobiles  et  en 
bois,  sur  lesquelles  on  est  obligé  de  sangler  et  de  camisoler,  pen- 
dant  la  nuit,  les  aliénées  les  plus  agitées.  La  porte  de  ces  cellules 
présente,  à  sa  face  interne,  les  empreintes  manifestes  des  actes  de 
violence  des  aliénées  que  par  humanité  on  croit  pouvoir  laisser 
libres.  Ces  empreintes  prouvent  que  certaines  d'entre  elles  se 
servent  de  leur  lit  comme  d'engins  destinicteurs  ou  d'armes  dan- 
gereuses. Il  est  rare  qu'on  camisole  ces  malades  pendant  le  jour 
pour  les  contenir  :  l'influence  morale  suffit  ordinairement  pour 
obtenir  qu'elles  prennent  sur  elles-mêmes  l'empire  nécessaire  à 
la  vie  commune.  Par  une  porte  de  dégagement,  de  ces  cellules  on 
pénètre  dans  une  petite  cour  clôturée  de  planches  peintes  ayant 
3"^,  50  de  hauteur.  Cette  cour  mesure  4  2  mètres  de  largeur  envi- 
ron sur  4  8  de  longueur.  L'aspect  en  est  lugubre  ;  la  ventilation 
y  est  difficile,  et  les  pauvres  récluses  y  demeurent  exposées  aux 
ardeurs  du  soleil  d*été. 


On  passe  du  réfectoire  dans  un  vaste  préau  où  se  trouvent  coo* 
fondues  les  épiieptiques  simples,  les  épileptiques  aliénées  et  les 
idiotes;  mélange  funeste  propre  k  propager  Tépilepsie  ches  les 
malheureuses  qui  ne  sont  qu'idiotes. 

Au  premier  étage  du  bâtiment  principal,  on  trouTO  un  vaste 
dortoir  où  l'odeur  nauséabonde  du  local  se  mêle  à  l'odeur  infecte 
des  lieux  d'aisance.  Il  contient  94  lits  en  bois,  disposés  sur  quatre 
rangs.  On  a  organisé  à  l'extrémité  de  ce  dortoir  une  salle  pour 
19  gâteuses.  Au  second  étage,  existe  un  dortoir  de  4  25liU,  au 
fond  duquel  est  un  atelier  insuffisant,  où  travaillent  de  4  S5  à 
4  30  fenunes.  Au  troisième,  est  un  dortoir  de  77  lits  disposés  sous 
les  combles,  brûlant  en  été,  glacial  en  hiver,  et  qu'habitent  les 
idiotes. 

La  salle  d'admission  est  située  dans  un  des  côtés  de  Tédifice  ; 
elle  mesure  2", 30  de  hauteur,  et  contient  6  lits.  L'infirmerie, 
placée  au  troisième  étage,  renferme  47  lits  pour  toute  espèce  de 
malades.  Divisée  en  deux  compartiments,  ayant  8  mètres  de  hau- 
teur, on  y  arrive  par  des  escaliers  dégradés  et  tortueux,  i  bords 
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En  les  analysant,  je  suis  frappé  d'une  circonslance  bien  remar- 
quable, à  laquelle,  je  l'avoue,  j'étais  loin  de  m'atlendre.  C'est  que 
dans  tous,  à  l'exception  peut-être  de  celui  de  Sand,  que  je  n'ai  pu 
me  procurer,  celte  lésion  a  été  rencontrée  chei  des  individus  ayant 
succombé  après  plusieurs  mois  de  maladie.  Ajoutez  ù  ces  cas  les 
quatre  ou  cinq  que  Naumann  (4)  a  empruntés  à  diiïérents  auteurs 
allemands,  et  vous  pourrez  admettre  à  peu  près,  mais  en  l'appli- 
quant à  celte  variété  seulement,  la  description  de  ce  pathologiste  : 

<  C'est,  dit-il,  une  maladie  fort  obscure.  Les  débuts  ressemblent 
à  ceux  d'une  gastrite  ordinaire.  Puis,  sans  apparition  d'aucun 
symptôme  critique,  les  violentes  douleurs  cessent,  et  la  ûèvre 
diminue  rapidement.  Les  grandes  douleurs  font  place  à  un  senti- 
ment de  tension  et  d'oppression  à  la  région  épigastrique.  Survien- 
nent des  nausées,  du  hoquet,  de  la  dysphagie,  de  la  dyspnée,  et 
une  fièvre  secondaire  qui  prend  la  forme  hectique.  »  Naumann 
ajoute  que  la  poche  purulente  met  trois  ou  quatre  semaines  à 
atteindre  sa  maturité  ;  qu'il  est  très  rare  que  l'abcès  atteigne  un 
très  gros  Tolume  ;  que  le  pus  une  fois  formé  peut  s'échapper  de 
plusieurs  manières  :  4°  La  rupture  peut  se  faire  à  l'intérieur  du 
viscère;  on  a  parlé,  dans  ces  cas,  de  ruptures  mortelles,  de  morts 
par  hémorrhagie  ;  dans  quelques  cas  complexes,  on  a  vu  des  vomis- 
sements purulents,  une  diarrhée  purulente,  elles  malades  ont 
succombé  à  une  véritable  phlhisie  gastrique.  2^  La  rupture  peut 
se  faire  dans  le  bas-ventre,  et  les  malades  succomber  à  une  péri- 
tonite suraiguê.  3*  On  a  vu  le  pus  s'échapper  à  travers  la  paroi 
abdominale  par  une  perforation  des  téguments.  4^  11  peut  se  faire 
des  adhérences  avec  les  organes  voisins,  et  le  pus  fuser  dans  dif- 
férentes directions,  notamment  s'infiltrer  entre  les  lamelles  de 
l'épiploon,  etc. 

J'ajouterai,  en  me  fondant  sur  les  faits  qne  j'ai  cités  plus  haut, 
et  dont  Naumann  ne  parait  pas  avoir  eu  connaissance,  que  l'abcès 
peut  n'avoir  pas  de  tendance  à  s'ouvrir,  et  qu'alors  le  malade  suc- 
combe à  la  longue  et  par  épuisement.  A  cela  près,  tout  me  parait 
exact  dans  celte  description  de  l'auteur  allemand,  sauf  peut-être 
encore  l'assertion  relative  à  la  maturation  des  abcès  en  trois  ou 
quatre  semaines ,  laquelle  ne  répose  pas  sur  dès  preuves'  siifll- 
santes. 

Notez,  messieurs,  que  je  suis  loin  de  nier  que  les  abcès  de 
l'estomac  puissent  avoir  une  marche  aiguë.  C'est  même  la  première 
idée  qui  se  présente  h  l'esprit,  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe 
ailleurs.  Je  dis  seulement  que  je  n'en  connais  pas  d'exemple  bien 
authentique.  Dans  les  cas  où  l'abcès  aété  trouvé  sur  le  cadavre 
longtemps  après  le  début  de  l'affection,  cet  abcès  s'était-il  formé 
rapidement,  et  n'avait-il  différé  des  autres  que  par  sa  non-aptitude 
à  s'ouvrir?  Ou  bien  avait-il  lui-même  suivi  une  marche  chronique, 
dans  son  évolution?  Il  est  fort  difficile  de  le  décider.  La  question, 
du  reste,  est  assez  secondaire,  puisqu'en  définitive  le  résultat  est 
toujours  le  même. 

{{)  NâDoiano,  Handbvch  der  medicinischen  KVuiik,  Berlin,  1834,  t.  IV,  p.  409. 


Il  me  resterait,  messieurs,  peur  en  finir  sur  ce  premier  point, 
à  étudier  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  l'abcès  circonscrit 
de  l'estomac  et  l'ulcère  chronique.  Vous  connaissez  tous  le  lieau 
mémoire  de  M.  Cruveilhier  sur  cette  dernière  affection,  prosque 
entièrement  méconnue  avant  lui.  Dans  un  travail  plus  récent  (I), 
notre  collègue  M.  le  docteur  Luton  s'est  plus  spécialement  attaché 
à  déterminer  les  divers  modes  pathogéniques  qui  président  &  sa 
formation.  Dans  cette  énumération  des  causes,  il  n'oublie  pas  les 
abcès  sous-muqueux.  Il  est,  en  effet,  fort  admissible  qu'un  de  ces 
abcès  une  fois  rompu  à  la  surface  interne,  l'action  des  liquides 
acides  de  l'estomac  oppose  un  obstacle  permanent  à  la  cicatrisa- 
lion  et  entretienne  ainsi  une  ulcération  chronique.  Je  n'insisterai 
pas  davantage  sur  cette  question,  qui  a  été  suffisamment  traitée 
dans  les  travaux  que  je  viens  de  citer. 

Est-il  possible,  avec  les  données  précédentes,  de  diagnostiquer 
pendant  la  vie  un  abcès  circonscrit?  A-t-il  des  signes  distincts  de 
ceux  qui  appartiennent  à  l'ulcère  simple?  Du  point  de  vue  où  nous 
venons  de  nous  placer,  cette  question  perd  do  son  importance, 
puisque  nous  admettons  que  l'abcès  et  l'ulcère  peuvent  n'être  que 
deux  périodes  d'une  seule  et  même  affection.  La  science  est  rede- 
vable à  M.  Cruveilhier  d'avoir  donné  des  signes  positifs  qui  per- 
mettent d'arriver  par  voie  d'exclusion  à  un  diagnostic  différentiel 
d'a^utant  plus  important  que,  dans  le  cas  de  tumeur  maligne,  le 
pronostic  est  nécessairement  fatal,  tandis  que  l'ulcère  simple  est 
essentiellement  curable.  Dans  la  pratique,  nous  croyons  cela  par- 
faitement suffisant.Voyons  pourtant  si  l'on  pourrait  aller  plus  loin  : 
des  douleurs  d'une  forme  particulière,  les  vomissements  noirs,  ne 
pourraient  assurément  suffire  ;  le  caractère,  le  siège  des  douleurs 
sont  un  signé  trop  vague,  trop  variable  pour  devenir  jamais  patbo- 
gnomonique  ;  quant  aux  vomissements  noirs,  ils  signifient  simple- 
ment que  du  sang  a  été  épanché  dans  la  cavité  de  l'estomac.  Deux 
symptômes,  croyons-nous,  pourraient  avoir  une  certaine  valeur  : 
ce  serait  d'abord  la  fluctuation  perçue  à  travers  les  parois  de  Tab- 
domen  chez  des  sujets  déjà  très  émaciés;  encore  faudrait-il  que 
l'abcès  siégeât  sur  la  face  antérieure  de  l'organe.  Mais  alors 
même,  et  en  supposant  retîntes  toutes  )àes  eottdltiônsipii  doivent 
être  infiniment  rares,  il  est  fort  douteux  que  la  fluctuation  pût 
jamais  être  assez  nettement  perçue  pour  exclure  l'idée  d'une 
tumeur  encéphalolde  ;  le  fût-elle,  il  faudrait  encore  s'assurer  qu'elle 
n'appartient  pas  à  un  autre  organe  voisin  ou.  &  la  paroi  abdominale 
elle-même.  Je  mentionne  toutefois  ce  symptôme,  parce  qu'il  y  est 
fait  allusion  dans  quelques  auteurs  anciens,  mais  en  ayant  soin 
d'ajouter  qu'il  faut  s'en  défier. 

Resteraient,  comme  second  symptôme,  les  vomissements  puru- 
lents au  moment  de  la  rupture  de  l'abcès.  Il  est  certain  qu'ils  au- 
raient une  grande  valeur  s'ils  n'étaient  accompagnés  ni  d'un  ictère 
consécutif  à  une  hépatite,  ni  d'un  gonflement  dé  la  rate,  ni,  en  un 

.  (1)  Lttlon,  Reehereh^tur  quelquei  fointt  de  Vklttolre  dêVtUcéralioH  timple  de 
Vettomae,  extrair  du  Recueil  de»  travaux  de  la  Société  médicale  d^obeervation^  Paris, 
1858. 


inégaux,  où  chaque  jour  des  épileptiques  se  meurtrissent  horrible- 
ment par  suite  de  chutes  compromettaut  parfois  leur  existence. 
Les  lieux  d'aisances  y  sont  infects-;  on  y  pénètre  au  moyen  de  quatre 
marches  placées  en  regard  du  haut  de  l'escalier  principal.  Le  cabi- 
net du  médecin  est  insuffisant.  Un  gymnase  ù  l'air  libre,  dont  les 
malades  ne  peuvent  profiler  pendant  les  jours  froids  ou  pluvieux, 
époque  où  elles  en  ont  le  plus  besoin,  complète  ce  misérable 
quartier. 

Faut-il  ajouter  que  les  lieux  d'aisances  attenant  aux  bâtiments 
de  toute  la  section  sont  de  véritables  foyers  d'infection  ;  que  les 
salles  sont  lavées  à  pleine  eau  au  moins  une  fois  par  semaine,  ce 
qui  répand  une  humidité  funeste  à  la  santé  des  malades ,  abaisse 
subitement  la  température,  et  achève  de  détériorer  les  bâtiments  ; 
que  les  épileptiques  aliénées  les  plus  violentes,  qui  ne  sont  point 
assez  malades  pour  supporter  l'emprisonnement  cellulaire,  sont 
confondues  avec  les  gâteuses,  et  que  ce  contact  rend  trop  souvent 
obligatoires  les  moyens  de  contrainte,  dont  on  pourrait  supprimer 
l'usage  si  les  épileptiques  aliénées  se  trouvaient  dans  de  meilleures 


conditions  ;  que  les  bâtiments  tombent  en  ruine  et  exigent  l'emploi 
de  nombreux  étais  pour  soutenir  un  état  de  choses  aussi  déplo- 
rable, qui  fait  honte  à  la  capitale  du  monde  civilisé? 

4**  La  quatrième  section  est  disposée  de  la  manière  suivante  : 
Un  parallélogramme  présentant  sur  ses  côtés  une  infirmerie  pour 
les  maladies  incidentes,  s'ouvrantsur  un  jardin  qui  \\^i  est  spécial; 
des  dortoirs  au  deuxième,  au  troisième  et  au  quatrième  étage  pour 
les  aliénés  paisibles  et  semi-paisibles,  et,  à  chaque  étage  du  rez- 
de-chaussée  et  du  second,  un  réfectoire  et  une  salle  de  travail  pour 
cette  catégorie  d'aliénées. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,) 
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mot,  de  tout  ce  qui  pourrait  faire  croire  h  une  suppuration  dans  un 
organe  conligu.  Je  ferai  cependant  observer  que  les  exemples  de 
Térilables  vomiques  stomacales  sont  excessivement  rares  dans  la 
science;  que,  lorsqu'elles  ont  été  observées,  il  existait  des  compli- 
cations qui  empêchaient  d'en  préciser  au  juste  Torigine  ;  qu'enfin 
ce  serait  un  signe  extrêmement  fugitif,  puisque  les  abcès  stomacaux 
n'atteignent  jamais  un  gros  volume.  Il  faudrait  de  plus  que  ce  signe 
eût  été  constaté  parle  médecin  lui-même,  rien  n'étant  plus  facile  h 
un  malade  que  de  prendre  pour  du  pus  les  vomissements  glaireux 
qui  se  produisent  en  toute  autre  circonstance.  En  résumé,  je  ne 
crois  pas  m'aventurer  beaucoup  en  avançant  que,  jusqu'ici  du 
moins,  les  abcès  circonscrits  de  l'estomac  n'ont  jamais  été  dia- 
gnostiqués sur  le  vivant.  J'en  dirai  autant,  et  à  plus  forte  raison, 
des  abcès  de  la  paroi  de  Tintestin  dont  je  vous  ai  rapporté  quelques 
exemples. 

J'arrive  à  ma  troisième  série  d'observations,  celle  qui  fait  plus 
spécialement  l'objet  de  ce  rapport.  Ces  faits  sont  au  nombre  de 
douze  ;  ce  sont  ceux  de  MM.  Cornil  et  Proust  (obs.  l  et  II),  de 
Lieutaud  (obs.  VI),  de  MM.  Andral  et  Cruveilhicr  (obs.  XII  et  XIII), 
de  Halïershon  (obs.  XIV),  de  Bamberger  (obs.  XV),  de  MM.  Ses- 
tler,  Mazet,  Mascarel,  Maunoury  et  Juteau  (obs.  XVI,  XVII,  XVIII, 
XIX,  XXI),  sans  compter  ceux,  en  nombre  indéterminé,  qui  sont 
attribués  à  Dittrich.  I^eur  rapprochement  m'a  donné  beaucoup^  à 
réfléchir,  car  eux  aussi  m'ont  mené  à  des  conclusions  que  je  n'at- 
tendais pas  en  commençant. 

Et  d'abord,  il  est  impossible  de  n'être  pas  frappé  de  la  remar- 
quable similitude  des  lésions  notées  après  la  mort.  Dans  neuf  cas 
(obs.  I,  II,  XII,  XIII,  XV,  XVII,  XVIII,  XIX,  XXI),  les  descriptions 
notées  de  l'état  de  l'estomac  sont  tellement  semblables  qu'on  les 
dirait  presque  calquées  les  unes  sur  les  autres,  sauf  quelques  varié- 
tés insignifiantes  sur  la  coloration  de  la  muqueuse.  Malheureuse- 
ment, sur  ces  neuf  faits,  trois  (obs.  XII,  XIII,  XXI)  manquent  ab- 
solument de  détails  cliniques. 

Mais  il  est  une  autre  circonstance  encore  plus  remarquable  et 
8UP  laquelle  j'appelle  toute  votre  attention,  c'est  que,  dans  les  cas 
de  cette  troisième  catégorie,  il  y  a  des  lésions  concomitantes  très 


étendues  et  qui  semblent  indiquer  une  affection  générale.  Il  est 
vrai  que  nous  avons  trois  ou  quatre  cas  fort  incomplets  dans  les- 
quels l'état  des  autres  organes  n'est  pas  mentionné.  Du  moins 
n'est-il  pas  dit  qu'il  n'y  avait  pas  d'autres  lésions.  S'ils  ne  viennent 
pas  à  l'appui,  du  moins  ne  vont-ils  pas  à  rencontre  de  ce  que 
j'avance.  Dans  les  obs.  I,  H,  XVI,  XVII,  XVllI,  XIX,  il  y  a  des 
traces  évidentes  de  péritonite,  et  dans  la  plupart  nous  trouvons  ce 
pus  jaune,  épais^  crémeux,  dont  parle  M.  Cornil.  C'est  celte  der- 
nière  circonstance,  jointe  à  une  grande  similitude  dans  les  mti»- 
ptômes,  qui  m'a  fait  placer  dans  la  présente  catégorie  l'obs.  XIV, 
bien  que  l'infiltration  purulente  de  l'estomac  y  soit  moins  étendu» 
que  dans  les  autres  cas. 

Nous  trouvons  en  outre  un  épanchementpleurétique (obs.  XVIII). 
une  péricardite  purulente  (obs.  XIX),  etc.  J'ai  encore  placé  ici  Tob- 
servalion  de  M.  Sestier  (obs.  XVI),  dans  laquelle,  outre  la  périto- 
nite, nous  trouvons  un  érysipèle  de  mauvaise  nature,  une  hépatisa- 
tion  grise  du  poumon,  en  un  mot  différents  états  organiques  qui 
semblent  indiquer  chez  le  malade  une  véritable  diathèse  purulente. 
Ce  cas  est  intéressant  en  ce  qu'il  semble  établir  comme  un  inter- 
médiaire entre  les  lésions  de  la  seconde  catégorie  et  celles  de  la 
troisième.  Ne  serait-il  pas  permis  de  voir,  dans  cette  multitude  d^ 
petits  abcès  sous-muqueux,  l'altération  de  l'estomac  surprise,  pour 
ainsi  dire,  à  ses  débuts,  et  le  pus  se  collectant  en  une  foule  de 
petits  dépôts  isolés  avant  de  s'épandre  en  une  nappe  uniforme  ? 
Enfin  j'ai  cru  pouvoir,  sans  me  hasarder  beaucoup,  voir  dans  la 
gangrène  des  poumons  (obs.  VI)  signalée  par  Lieutaud  une  hépati- 
sation  grise  semblable  à  celle  de  l'obs.  XVI.  Ceci  soit  dit  sous  toute 
réserve. 

Pour  ce  qui  regarde  les  phénomènes  notés  pendant  la  vie. 
j'avoue  que  les  faits  que  je  possède  sont  trop  peu  nombreux,  et 
cependant  peut-  être  un  peu  trop  disparates,  pour  me  permettre 
de  vous  en  présenter  une  histoire  pathologique  complète.  Cepen- 
dant, comme  ils  offrent  plusieurs  côtés  communs,  j'ai  cru  ne  pou- 
voir mieux  faire  que  de  vous  en  présenter  le  résumé  dans  le 
tableau  ci-joint  : 


NOMS 
des  observateurs. 

PRINCIPAUX  PnèNOMftNBS 
notés  pendant  la  vie. 

SEXS. 

ACÏ. 

CAUSES 

IMJKéB 
de  la  maladie. 

Cornil 

Vomissemenis  au  début,  dont  la   nature  n'est  pas 
notée  ;  troubles  intestinaux,  irrég^ularité  du  pouls. 
Délire  violent. 

Homme  robuste. 

40  ans. 

Alcoolisme. 

3  mois  d*éut  ehreniqve, 
15  jours  d*éUt  aigu. 

ProusU 

Vomissements,   diarrhée,  pulvérulenco  des  narines, 

Homme. 

44  ans. 

Pas  d'alcoolisme. 

Période  chronique.  6  joon 
d'état  aigu. 

Lieutaud.  .... 

Homme. 

Age  moyen. 

Excès  de  boi^ison. 

5  jours. 

Andral 

— 

— 

—  ■ 

— 

— 

Cruveilhicr.  .  .  . 

— 

— 

— 

— 

— 

Habersbon.  .  .  . 

Douleurs  dans  le  dos,  restomac,  Tabdomen,  vomisse- 
ments noirs,  soif,  stupeur. 

Femme. 

40  ans. 

— 

15  jours. 

Vomissemenis,  violentes  douleurs  d*estomac.  Délire. 

Homme. 

Jeune  soldat. 

? 

Sestier 

Érysipèle,  pneumonie  suppurcc,   péritonite.  Pas  de 
symptômes  du  cdlé  de  l'cslomac. 

? 

— 

— 

— 

Maict 

face  grippée,  pouls  petit.  Délire,  suicide. 

Homme. 

47  ans. 

— 

5  jours. 

Mascarel 

AccidenU  intermittents.  Pleurésie,  péritonite. 

Femme. 

2«  ans. 

— 

f 

MaunouT)'.    .  .  . 

Fièvre  puerpérale. 

Femme. 

— 

— 

— 

Juleau 

— 

— 

— 

— 

— 

Dittrich 

Variole,  typhus,  pyoémic,  etc. 

■— 

"• 

•mm 

•mm 
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Sans  nous  faire  illusion  sur  la  valeur  des  renseignements  consi- 
gnés dans  ce  lableau,  nous  pouvons  cependant,  sans  trop  de  témé- 
rité, en  tirer  les  propositions  suivantes  : 

Sexe.  —  La  lésion  de  Testomac,  dont  il  s*agit,  a  été  plus  sou- 
vent rencontrée  chei  l'homme  que  chez  la  femme. 

Age.  —  Elle  s'est  toujours  trouvée  chez  des  sujets  in  la  période 
moyenne  de  la  vie.  Les  environs  de  Tâge  de  quarante  ans  parais- 
sent constituer  une  prédisposition  marquée. 

Causes,  —  Elles  sont  très  obscures.  Deux  fois  on  a  noté  des 
excès  alcooliques,  et,  sans  vouloir  calomnier  les  malades,  la  nature 
de  leur  profession  porte,  dans  plusieurs  autres  cas,  sinon  à  affir- 
mer, du  moins  à  soupçonner  cette  cause  prédisposante. 

Symptômes.  — -  Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  eu  prédominance 
notable  des  symptômes  généraux  sur  les  symptômes  locaux.  Cela 
est  surtout  bien  remarquable  pour  le  cas  de  M.  Comil,  dans 
lequel  la  maladie  semble  avoir  été  prise  pour  une  méningite.  Ainsi 
on  a  signalé  principalement  des  signes  de  péritonite  plus  ou  moins 
généralisée,  des  vomissements,  de  Tanxiété,  de  la  petitesse  du 
pouls,  de  la  pulvérulence  des  narines  ;  presque  toujours  dne  alté- 
ration de  Tintclligence,  un  délire  violent  ou  une  prostration 
exti-ème.  Dans  le  cas  de  M.  Nazet,  le  délire  va  jusqu'au  suicide. 
Ailleurs  on  a  trouvé  des  érysipèles,  des  pneumonies,  des  pleuré- 
sies, des  péricardites  purulentes;  en  un  mot,  c'est  toujours  et 
partout  un  état  biea  voisin  de  celui  qui  caractérise  les  fièvres  les 
plus  graves,  avec  une  tendance  remarquable  à  la  formation  du  pus 
dans  les  différents  organes. 

Ceci  m'amène  naturellement,  messieurs,  à  vous  faire  part  de 
ridée  que  je  me  suis  faite  de  l'affection  que  j'étudie  en  ce  mo* 
ment.  Elle  me  paraît  devoir  prendre  place  beaucoup  moins  à  côté 
des  phlegmasies  proprement  dites  que  près  de  l'infection  puru- 
lente. J'emploie  ce  dernier  mot  dans  son  acception  la  plus  gêné** 
raie,  et  je  ne  veux  pas  parler  spécialement  de  la  série  bien  accu- 
sée de  symptômes  qui  se  déclarent  chez  les  amputés,  par  exemple  ; 
pas  plus  que  je  ne  prétends  décider  la  question  de  savoir  si  le  pus 
rencontré  dans  les  parois  stomacales  rentre  dans  la  classe  dos 
abcès  dits  métastatiques,  avec  lesquels,  du  reste,  il  a  plus  d'une 
analogie.  Je  dis  seulement,  d'accord  en  cela  avec  la  msgeure  partie 
des  patbologistes,  qu'il  existe  toute  une  série  d'états  morbides 
liés  entre  eux  par  des  transitions  pour  ainsi  dire  insensibles,  et 
dans  lesquels  la  scène  est  dominée  par  une  tendance  remarquable 
de  l'économie  à  faire  du  pus  (ce  que  le  vulgaire  désigne  par  cette 
evpression  pittoresque  :  avoir  un  mauvais  sang).  Tous  ces  cas  de 
diaihèêe  purulente,  si  vous  voulez  me  permettre,  pour  un  moment, 
d'employer  ce  mot  dont  on  a  abusé,  peuvent,  sous  l'influence  de 
causes  mal  déterminées,  se  caractériser  par  l'infiltration  purulente 
des  parois  de  Testomac  ;  s'il  fallait  absolument  classer  nosologique- 
ment  cette  affection,  c'est  entre  la  fièvre  puerpérale  et  la  ménin- 
gite cérébro-spinale  que  je  lui  chercherais  une  place. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  cette  manière  de  voir  peut  prêter  à 
bien  des  objections.  Et  d'abord  on  me  dira  que,  dans  l'observation 
de  M.  Comil,  qui  m'a  servi  de  point  de  départ,  il  y  avait  dans 
l'estomac  une  ulcération  qui  a  bien  pu  être  la  cause  immédiate 
d^une  gastrite  suraigué  terminée  par  suppuration.  L'objection  est 
sérieuse,  j'en  conviens.  Toutefois,  sans  sortir  de  cette  même 
observation,  et  en  nous  en  tenant  aux  données  de  l'autopsie,  on 
peut  répondre  que  cette  muqueuse,  qui  présentait  une  perte  de 
substance  de  la  largeur  d'une  pièce  de  1  franc  environ,  ne  portait 
d'ailleurs,  ainsi  que  je  l'ai  dit  (p.  65),  aucune  trace  d'un  travail 
inflannnatoire  quelconque  ;  qu'elle  ne  présentait  ni  rougeur  résis- 
tant au  lavage,  ni  ramollissement,  pas  même  dans  les  points  les 
plus  voisins  de  l'ulcère.  Et  si  l'on  se  rappelle  l'interprétation  don- 
née par  Dittrich  (voy.  plus  haut,  p.  79),  on  pourra  peut-être 
croire,  ce  que  je  suis,  du  reste,  loin  d'affirmer,  que  cette  perte  de 
substance  était,  non  la  cause,  mais  l'effet  de  l'infiltration  purulente 
générale;  que,  privée  de  circulation  par  l'accumulation  de  ce  pro- 
duit  morbide,  une  petite  portion  de  muqueuse  sera  tombée  en 
gangrène,  et  se  sera  détachée  des  parties  saines.  Cette  explication 


en  vaut  peut-être  une  antre.  Mais,  je  le  répète,  je  n'en  ai  pas 
besoin.  J'ajoute  que  cette  observation  est  la  seule  qui  nous  montre 
une  ulcération,  et  que  cette  lésion  perd  beaucoup  de  sa  valeur  si 
je  rapproche  ce  cas  de  tous  ceux  où  il  n'existe  rien  de  semblable. 
De  plus,  toutes  nos  observations  nous  font  voir  du  pus  épanché  ou 
collecté  ailleurs  que  dans  les  parois  stomacales,  «t  celle  même  de 
M.  Comil  en  est  un  bel  exemple.  C'est  par  cette  hypothèse  d'une 
affection  tothts  substanliœ  que  j'expliquerai  cette  légère  injection 
de  la  pie-mère,  cette  sérosité  louche  trouvée  dans  les  ventricules 
cérébraux,  lésions  sans  importance  si  elles  sont  isolées,  mais  q^ii 
en  acquièrent  comme  indices  d'une  maladie  d^ensemble. 

Je  suis  heureux  de  m'appuyer  ici  sur  l'autorité  de  Dittrich,  qui 
paraît  avoir  observé  à  Prague  des  faits  analogues.  Or,  quels  sont 
les  cas  qui  ont  attiré  àon  attention?  Des  typhus,  des  varioles 
graves,  des  fièvres  puerpérales,  en  un  mot- différents  procw«tt« 
dyscrasiques  aigus,  pour  me  servir  de  la  terminologie  un  peu  vague 
des  Allemands.  Et  puis(|ue  je  parle  de  fièvre  puerpérale,  je  vous 
ferai  observer  que  t'unè  des  pièces  les  plus  nettement  décrites  dont 
je  vous  aie  parlé,  celle  de  M.  Maunoury  (obs.  XIX)  se  rapporte 
précisément  à  un  cas  de  fièvre  puerpérale.  Je  crois  que  si  l'on  vou- 
lait chercher  encore  d'autres  cas  semblables  h  ceux  dont  je  vous  ai 
entretenus,  ce  n'est  pas  aux  ouvrages  spéciaux  sur  les  maladies  de 
l'estomaé  qu'il  faudrait  s'adresser,  mais  aux  observations  d'épidé- 
mies dans  le^  Maternités.  Cependant  la  vérité  m'oblige  h  ajouter 
que  j'ai  parcouru,  à  ce  point  de  vue,  une  centaine  d'observations 
de  fièvre  puerpérale  publiées  dans  différents  mémoires  ou  thèses  de 
ces  dernières  années,  et  que  jusqu'ici  je  n'ai  rien  rencontré.  Aussi 
j'aurais  voulu  que,  dans  le  fait  qui  nous  ocaipe,  on  eût  cherché  s'il 
n^y  avait  pas,  par  hasard,  du  pus  dans  les  muscles,  dans  les  articu- 
lations. Ceci,  bien  entendu^  n'est  pas  un  reproche  au  présentateur. 

Et  maintenant,  si  vous  m'accordez  ce  premier  point,  de  mon 
côté  j'admettrai  volontiers  que,  dans  notre  observation  1,  Tulcère  de 
l'estomac  ait  pu  jouer  un  certain  rôle.  .Le  sujet  est  malade  depuis 
trois  mois.  C'est  la  période  correspondant  à  l'ulcération.  Puis 
tout  à  coup,  et  par  une  cause  qui  m'échappe,  il  est  pris  de  fièvre 
pumlente,  et  la  lésion  ancienne  de  l'estomac  amène  dans  cet  organe 
une  détermination  morbide  seml)labie  à  celles  qui  se  font  ailleurs. 
Je  confesse  que  cette  interprétation  n'est  pas  sans  beaucoup  d'ob- 
scurités; mais  elle  me  paraît  plus  près  de  la  vérité  que  l'hypothèse 
d'une  gastrite  phlegmoneuse  primitive.  En  efl^t,  lorsqu'on  examine 
une  pièce  aussi  curieuse  que  celle. dont  j'ai  eu  l'honneur  de  vous 
rendre  compte,  ce  qui  étonne,  ce  n'est  pasia  possibilité  d'une  pareille 
lésion,  ce  serait  plutôt  son  extrême  rareté  dans  un  organe  aussi 
éminemment  pourvu  de  tissu  cellulaire  et  de  vaisseaux.  Si  l'élé- 
ment inflammatoire  jouait  ici  le  principal  rôle,  comment  ne  vêr- 
rait-on  pas  cette  infiltration  purulente  survenir  fréquemment  dans 
les  cas  de  gastrite  franche,  et  particulièrement  dans  les  cas  de 
gastrite  toxique  suraigué  1 

Du  reste,  messieurs,  il  y  aurait  toute  une  série  de  rechercher 
.  à  faire  sur  la  cause  prochaine  de  l'infiltration  purulente  dans  les 
organes  membraneux.  Il  est  certain  que,  généralement  parlant, 
c'est  une  lésion  rare.  Je  vous  ai  parlé  plus  haut  des  cas  d'abcès 
signalés  par  M.  Andral  et  d'autres  auteurs  dans  les  parois  intes- 
tinales. Dans  ces  dernières  années»  l'attention  a  été  appelée  sur 
le  phlegmon  de  la  paroi  vésicale,  qui  peut  être,  lui  aussi,  circon* 
scrit  ou  diffus.  M.  Civiale  (1  ),  qui  en  a  rapporté  quelques  exemples, 
et  qui  les  croit  sous  la  dépendance  de  l'affection  calculeuse,  est 
cependant  obligé  de  reconnaître  qu'il  est  des  cas  où  cette  cause 
ne  saurait,  en  aucune  façon,  être  invoquée.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la 
vésicule  biliaire  elle-même  qui  n'ait  été  vue  infiltrée  de  pus. 
M.  Gubler  en  a  présenté  un  bel  exemple  à  notre  Société.  Sur  un 
vieillard  mort  d'entérite,  on  trouva  une  nappe  purulente  sous  la 
muqueuse  de  la  vésicule  ;  elle  contenait  des  graviers,  et  il  y  avait 
un  calcul  biliaire  dans  le  canal  hépatique  (2). 

Je  ne  puisque  signaler  en  passant  ces  faits  curieux  qui  se  ratta- 
chent indirectement  au  sujet  qui  nous  occupe,  et  qui,  trop  peu 


(i)  Civittle,  Traité  pratique  iur  le*  maladiei  des  organes  génito-urinaireê,  Paris, 
iSSl.t.  m.p.  48et8ttiT. 
(8)  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  annde  4  848,  p.  198. 
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connus  pour  se  prêter  â  une  interprétation  générale,  sont  asseï 
intéressants  pour  mériter  de  nouvelles  recherches. 

Je  me  suis  peu  préoccupé,  je  Tavoue,  de  trouver  un  nom  à 
I*état  morhide  qui  vient  de  m'entratner  à  des  développements 
que  je  ne  prévoyais  pas,  et  pour  lesquels  je  demande  votre  indul- 
gence.  J'avais  songé  à  l'expression  de  phlegmon  diffus  de  l'estomac, 
comme  rendant  assez  bien  Tidée  d'une  affection  où  Tinflammalion 
joue  un  rôle,  mais  où  la  tendance  à  la  production  du  pus  est  beau- 
coup plus  marquée  que  dans  le  phlegmon  simple.  Mais  c'était  ime 
explication,  et  je  n'étais  pas  en  mesure  d'en  donner  une  définition. 
Encore  moins  ai-je  voulu  me  servir  du  mot  érysipèle  avec  suppura- 
tion, qui  entraînait  avec  lui  toute  une  théorie,  presque  une  doctrine. 
J'admets  la  gastrite  érysipélateuse,  mais  comme  forme  à  part,  et 
par  extension  de  cet  exanthème  au  tégument  interne  (4).  Toute 
réflexion  foite,  je  me  suis  décidé  à  désigner  simplement  ce  que 
j*avais  sous  les  yeux  par  ce  mot,  qui  ne  préjuge  rien,  d'infiltration 
purulente  des  parois  de  l'estomac. 

Je  terminerai  par  les  conclusions  suivantes  : 

l'*  La  dénomination  de  gastrite  doit  être  restreinte  au  sens  que 
lui  a  assigné  l'usage,  et  désigner  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac,  sans  tendance  a  se  propager  au  tissu  cel- 
lulaire. 

%""  11  existe  trois  variétés  bien  distinctes  d'abcès  des  parois  de 
Testomac  :  les  abcès  intra<nuqueux,  dont  nous  nous  sommes 
occupés  accessoirement,  les  abcès  sous-muqueux  circonscrits,  et 
rinfdtration  purulente  plus  ou  moins  généralisée. 

3»  L'abcès  circonscrit  apparUent,  dans  la  majorité  des  cas,  à 
un  état  chronique,  et  peut  être  un  des  modes  pathogéniques  de 
l'ulcère  simple. 

4*»  L'infiltration  purulente  est  un  état  anatomique  pouvant  se 
produire  dans  plusieurs  maladies  générales  caractérisées  par  une 
disposition  des  différents  organes  à  la  production  du  pus.  Ce  n'est 
pas  une  espèce  morbide  à  part. 


lu. 

CORRESPONDANCE. 

A  M.   LE  DOGTEUn  VERNEUIL. 
iar  les   ¥wrlce«  pr^taméem. 


Très  honoré  confrère  et  cher  collègue, 

^  Depuis  plus  d'un  an,  j'ai  rencontré  sept  fois  des  varices  pro- 
fondes sans  trace  aucune  de  phlébectasie  superficielle,  et  il  ne 
m'est  pas  prouvé  d'avoir  dans  ce  même  laps  de  temps  constaté  des 
varices  tout  à  fait  superficielles  ou  sous-cutanées  sans  quelques 
syrtiptdroes  de  phlébectasie  profonde. 

Ches  les  femmes  ayant  eu  plusieurs  grossesses,  cet  état  morbide 
peut  se  présenter  à  tout  âge;  chez  les  hommes,  la  plupart  des 
sujets  observés  â  l'Hôtel-Dieu  ou  en  ville  s'approchaient  de  la  qua- 
rantaine ou  avaient  dépassé  cet  âge  ;  cependant  tout  dernièrement, 
à  la  Clinique,  j'ai  montré  aux  élèves  une  jeune  fille  de  vingt  et  un 
ans,  n'ayant  jamais  été  enceinte,  et  qui  présentait  des  varices 
plantaires  profondes,  s'irradiant  très  probablement  jusqu'au-dessus 
et  en  arrière  de  l'articulation  libio-tarsienne. 

Plus  l'individu  est  fort  et  vigoureux,  plus  l'état  variqueux  des 
veines  profondes  m'a  paru  considérable. 

Le  traitement  palliatif  par  la  compression  plus  ou  moins  étendue 
a  constamment  réussi  à  donner  aux  sujets  atteinU  de  phlébectasie 
profonde  une  liberté  d'action,  de  mouvement,  et  une  possibilité 
de  travail  &  peu  près  perdues.  Chez  la  jeune  fille  que  je  viens  de 
citer,  il  y  avait  depuis  longtemps  impossibilité  absolue  d'une 
marche  un  peu  prolongée,  ou  d'une  occupation  exigeant  la  station 
et  l'emploi  d'une  certaine  force;  la  douleur,  la  gêne  et  la  pesan- 
teur éprouvées  dans  le  pied  l'obligeaient  à  se  coucher,  et  la  posi- 


tion  horizontale  annulait  immédiatement  toute  soiiUhrancc.  Une 
demi-guêtre  en  forme  de  bottine  lacée,  s'élendant  des  orteils  jus- 
qu'au-dessus des  malléoles,  a  immédiatement  permis  à  cette 
pauvre  fille  de  reprendre  ses  occupations  ordinaires. 

Une  fois,  une  seule,  le  hasard  m'a  permis  d'examiner  anatomi- 
quement  la  région  qui  avait  été  d'abord  soumise  à  l'examen  cli- 
nique. Le  récit  de  cette  observation  pourra  peut-être  vous  inté- 
resser, et  voici  le  fait  : 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  peintre  en  bâtiments,  de  très 
robuste  apparence,  est  conduit  à  mon  cabinet,  au  mois  de  juia 
4  860,  par  le  gérant  de  la  cité  ouvrière  dont  il  était  pensionnaire. 
Cet  homme  n'accuse  aucune  maladie  antérieure  digne  de  remarque; 
mais  il  se  plaint  d'une  vive-douleur  à  la  jambe  gauche,  douleur  qui 
disparaît  lorsqu'il  est  couché  pour  reparaître  dès  qu'il  se  lève.  Du 
reste,  dit-il,  le  lit  lui  procure  toujours  le  même  soulagement,  aussi 
bien  dans  le  jour  que  pendant  la  nuit, 

La  douleur,  qui  date  déjà  de  trois  mois  et  qui  a  apparu  sans 
cause  appréciable,  occupe  la  presque  totalité  du  mollet,  où  Ton 
Constate  une  certaine  tension  et  un  peu  d'empâtement  sans  rou- 
geur ni  trace  aucune  de  varice  cutanée  ou  sous-dermique,  lensioB 
et  empâtement  qui  disparaissent  par  la  position  horizontale.  Dès 
que  cet  ouvrier  reste  quelque  temps  debout  ou  prolonge  sa  marche, 
la  jambe  devient  lourde  et  la  douleur  intolérable.  Si  la  marche  est 
encore  prolongée  dans  ces  conditions,  un  engourdissement  consi- 
dérable survient,  accompagné  d'une  sensation  particulière  alter- 
nant du  chaud  au  froid  et  parcourant  toute  l'extrémité  pelvienae. 

Je  suppose  l'existence  d'une  phlébectasie  interne  ou  intra-mus- 
oulaire,  et  je  prescris  l'application  d'une  longue  guêtre  lacée  allant 
du  métatarse  â  la  région  poplitée.  Je  revois  le  malade  une  quin- 
zaine de  jours  après  :  l'effet  produit  par  la  guêtre  parait  avoir  été 
immédiat.  11  peut  travailler,  rester  debout  et  marcher  sans  souffrir  ; 
il  a  voulu  un  dimanche  s'affranchir  de  la  guêtre  pendant  une 
demi*journée,  et  la  douleur  avait  reparu  avec  tout  son  cortège 
ordinaire. 

Ce  dernier  i^nseignemeni  pouvait  déjà  confirmer  \e  iàsè^^MsMc  ; 
^Wl^'tiiife^ (it^nstauée  Itftpi^vde  et  Ineil  .malb—ifiie  pour  ie 
pauvre  malade  est  venue  donner  au  diagnostic  la  certhude  dési- 
rable. 

Il  y  avait  à  peu  près  trois  mois  que  j'avais  perdu  de  me  cet  ou- 
vrier, lorsqu'on  m'annonce  <1 2  octobre)  qu'on  l'a  trouvé  mort 
dans  son  lit. 

L'autopsie  étant  autorisée   après  le  délai  voulu,  je  constate 
d'abord  que  la  mort  est  due  à  la  rupture  de  l'aorte,  survenue  â 
un  demi-centimètre  environ  au-dessus  et  un  peu  en  dehors  du  point 
où  elle  émerge  du  ventricule,  et  immédiatement  au-dessous  d*un 
rétrécissement  considérable  déterminé  par  des  incrustations  cal- 
caires. Les  parois  artérielles  étaient  très  amincies  au-dessous  de 
ce  rétrécbsement,  surtout  au  point  où  la  rupture  avait  eu  lieu. 
£t,  soit  dit  en  passant,  le  malade  n'avait  jamais  accusé  aucune 
souffrance,  aucun  symptôme  qu'on  put  rapporter  à  une  lésion  de     ' 
cette  nature.   Était-ce  négligence  ou  oubli,  ou  serait-ce  là  un     I 
exemple  de  plus  d'un  manque  de  concordance  entre  les  phéno-    i 
mènes  morbides  et  les  lésions  anatomo-pathologiques?  C'est  là  une 
question  incidente  que  je  me  garderai  bien  d'aborder  ici,  et  j'ar> 
rive  â  ce  qui  doit  surtout  nous  intéresser  par  rapport  à  l'état  phlé- 
bectasique  profond  que  nous  avions  cru  reconnaître. 

£t  d'abord  nous  ne  trouvons  pas  la  moindre  dilatation  anor- 
male, ni  dans  les  veines  cutanées  ni  dans  le  plan  sous-dermique. 
Au  milieu  de  la  masse  du  jumeau  externe  apparaît  une  première 
trace  de  phlébectasie,  mais  peu  prononcée.  Du  reste,  pour  éviter 
toute  erreur,'  j'ai  disséqué  les  deux  jambes  et  jugé  par  compa- 
raison. 

C'est  au  milieu  des  fibres  charnues  du  soléaire  et  au-dessous  de 
lui,  dans  les  paquets  vasculaires  en  arrière  du  tibia  et  du  péroné, 
que  nous  trouvons  une  véritable  gerbe  de  varices  sillonnant  et 
comprimant  en  tous  sens  le  muscle,  désassociant  ces  fibres  et  dis- 
séquant le  paquet  vasculaire,  de  manière  à  isoler  les  artères  et  à 
tirailler  en  zigzag  les  fileU  nerveux  qui  ne  peuvent  se  prêter  mux 
nombreux  contours  variqueux  formés  par  les  veines.  La  différenco 
entre  le  calibre  des  varices  inter  et  sous-musculaires  n'est  pas 


4861. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


533 


grande;  cependant,  s'il  y  en  a  une,  elle  existe  au  profit  du  plan  le 
plus  profond. 

Je  n'ai  trouvé  aucun  caillot  obturateur  ni  autre  trace  de  phlé- 
bite. J'ai  cru  reconnaître  un  commencement  de  dilatation  anor- 
male dans  le  premier  tiers  de  la  ?eine  tibiale  postérieure,  à  la 
jambe  droite. 

Maintenant,  si  vous  me  demandez  ce  que  l'observation  clinique 
peut  nous  avoir  enseigné  d'une  manière  générale  sur  les  varices 
observées  dans  ces  derniers  temps,  je  crois  avoir  de  suffisants 
motifs  pour  résumer  mon  opinion  de  la  manière  suivante  : 

4*  La  douleur  éprouvée  par  les  variqueux  et  la  gène  qui  en  ré- 
sulte pour  les  fonctions  du  membre  semblent  être  en  raison  inverse 
de  rétendue  des  varices,  c'est-à-dire  qu'en  admettant  aujourd'hui 
comme  chose  vraie  (et  vous  parviendrez  à  le  démontrer  plus  tard 
d'une  manière  irrécusable)  que  les  varices  aux  jambes  débutent 
par  les  plans  profonds  et  n'arrivent  que  plus  tard  aux  veines  cuta- 
nées, la  douleur  et  la  gène  diminuent  au  fur  et  à  mesure  que  la 
phlébectasie  superficielle  apparaît. 

t'  La  fréquence  des  varices  intra-rousculaires,  leur  présence  au 
milieu  des  masses  charnues  les  plus  considérables  et  les  plus  ac- 
tives, peuvent  faire  supposer  que  les  mouvements  de  tension  et  de 
détènsion,  raccourcissement  et  allongement  de  ces  fibres,  ne  sont 
pas  étrangers  &  la  formation  de  la  phlébectasie. 

3*  La  douleur  intense  éprouvée  par  tous  les  variqueux  peut 
être  attribuée  au  rapport  de  voisinage,  par  trop  intime,  entre  les 
▼eînes  et  les  nerfs,  nonobstant  Torigine  attribuée  a  la  plupart  de 
ces  cerdons  nerveux. 

i*  Je  ne  connais  pas  de  traitement  radical  applicable  aux  va- 
rices de  la  jambe.  Je  dirai  plus  :  si  d'autres  confirment  ce  que 
BOUS  avons  vu,  soit  la  diminution  de  la  douleur  en  raison  de  l'ex- 
iensiott  de  la  maladie  de  dedaifo  au  dehors,  on  comprend  que 
ToblilériitioA  des  veines  superficielles  ne  puisse  avoir  d'autre  ré- 
sultat que  celui  d'aggraver  la  phlébectasie  des  veines  profondes. 

5*  I^  compression  méthodique  constitue  un  excellent  traite- 
ment pftUiatf,'le  seul  applicable  dans  Vélat  actuel  des  choses.  A 
Y^e  d'un»  fÊM^oa  d^mfetimplelyottibe^  laeée,  -on  peu^ -enlever 
*^Hite  souffirance  aux  variqueux  et  leur  penneltre  la  continuation 
d'un  travail  duquel  dépend  trop  souvent  leur  existence.  Cette 
compression,  faite  à  propos,  peut  iton-seulement  obvier  aux  prin- 
cipaux inconvénients  existants  déjà,  mais  elle  peut  encore,  dans 
de  certaines  limites,  s'opposer  efficacement  à  l'aggravation  du 
mal.  i  I 

6*  Quoiqu'il  paraisse  indifférent  de  pratiquer  la  compression 
avec  des  bandes  méthodiquement  roulées,  des  bas  élastiques  ou 
des  guêtres  lacées,  ce  dernier  moyen  a  souvent  eu  nos  préfé- 
rences, parce  qu'à  la  solidité  de  la  compression  vient  s'ajouter  la 
facilité  de  graduer  cette  compression  au  gré  du  sujet,  et  surtout 
proportionnellement  au  cas  qui  la  réclame. 

Vçuillei  agréer,  etc.  D'  Smus-PiRONDi. 

to,  i5  juillet  1861. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 
Ae«dénUe  des  Seteaces. 

séANCBDU  6  AOUT  1861. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 


Pathologie.  —  Deê  collée tion$  séreuses  du  petit  bassin  Uées  à  um 
métro-péritonite  non  puerpérale,  par  M.  Demarquay. 

Obs.  —  Une  femme  de  forte  constitution,  souffrant  depuis  longtemps 
de  Tuténis,  mo  fut  adressée  à  la  suite  d'accidents  de  métro-périlonito 
assez  vifs,  et  qui  avaient  complètement  cessé.  A  la  suite  de  ces  phéno* 
mènes,  une  collection  séreuse  s'était  formée  dans  le  petit  bassin  ;  Tutérus 
et  la  vessie  avaient  été  fortement  refoulés  en  avant  et  le  rectum  en  ar* 
rière,  d'où  une  gône  notable  dans  les  fonctions  de  ces  organes.  Après 
m'étre  entouré  de  toutes  les  précautions  voulues,  je  retirai  520  grammes 
d'un  liquide  citrin  en  tout  point  analogue  au  sérum  du  sang,  et  surtout 
ao  liquide  que  nous  retirons  par  la  thoracentèse  dans  la  pleurésie  aiguë. 


En  introduisant  le  doigt  i  plusieurs  reprises  dans  la  cavité  qui  ren- 
fermait ce  liquide,  j'ai  pu  me  convaincre  qu'il  avait  son  siège  dans  le 
cul- de-sac  rétro-péritonéal.  Pour  prévenir  les  accidents  qui  m'avaient 
enlevé  une  première  malade,  je  fls  chaque  jour  des  injections  de  teinture 
d'iode  étendue  d'eau,  et  tout  alla  pour  le  mieux  ;  la  malade  a  parfaitement 
guéri. 

Il  n'est  point  douteux,  ajoute  M.  Demarquay,  que  cette  sérosité 
citrine  était  née  d'un  travail  inffammatoire  fixé  sur  l'utérus,  et 
qu'il  s'est  propagé  au  péritoine  voisin;  de  même  que  les  maladies 
pulmonaires  entraînent  souvent  une  pleurésie  circonscrite  ou  gé- 
nérale, de  même  ici  un  travail  inflammatoire  fixé  sur  l'utérus 
s'est  communiqué  au  péritoine,  au  petit  bassin  :  de  là  une  pelvi- 
péritonite  séreuse.  (Comm,:  MM.  Yelpeau,  Jobert  de  Lamballe.)    . 

—  Apoplexie  du  bulbe  raehidien  en  arrière  de  la  protubérance 
annulaire,  note  de  M.  Mesnet.  —  Un  homme  de  trente-neuf  ans, 
d'une  santé  habituellement  bonne,  n'ayant  aucun  des  attributs  du 
tempérament  dit  apoplectique»  tombe  brusquement  privé  de  con- 
naissance. Un  léger  accès  convulsif  se  manifeste  avec  les  carac- 
tères suivants  :  rigidité  générale  de  tout  le  système  musculaire, 
nàouvement  de  torsion  en  arrière  et  en  dehors  du  bras  droit,  bouf- 
fissure, cyanose  delà  face,  un  peii  d'écume  à  la  bouche,  durée  de 
l'accès  épileptiforme  deux  minutes  au  plus.  Le  malade  tombe  dans 
la  résolution,  et  présente  l'apparence  d'un  sommeil  tranquille. 
L'appareil  respiratoire  est  frappé  d'inertie,  sauf  le  diaphragme. 
Les  muscles  du  bassin  prennent  part  à  l'effort  que  fait  le  dia- 
phragme. La  sensibilité  générale  est  notablement  engourdie.  L'a- 
néantissement des  facultés  Intellectuelles  est  complet;  le  pouls  est 
calme  et  régulier,  le  cœur  conserve  son  rhythme  normal.  Le 
malade  meurt  au  bout  d'une  heure . 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  méninges  gorgées  de  sang,  et  le 
centre  de  la  protubérance  annulaire  occupé  par  un  foyer,  hémor- 
rhagique  contenant  un  caillot  demi-solide  du  volume  d'un  pois 
rond. 

SÉANCE  DU    13   AOUT  4  861.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance, 

I*  M.  le  miolftfe  d*État  adressa  une  lettre  d'invitalion  pour  la  soleooil^  do  Te 
Deum  qai  sera  eâébrde  le  f  5  de  èe  mois  ï  Notra-Dsoio. 

S*  M.  le  minisbe  de  ragricoUiire  et  dn  eonmereo  tnumnel  :  a.  Un  rtpport  de 
M.  le  docteur  Coulet  sur  le  sertiee  mMical  dos  eaux  miDënilw  de  SainULaorent 
(Ardèche)  en  4859.  {CommisHon  deê  eaux  minéralee.)  —  ».  Les  comptes  readas 
des  msladics  ëpidémiques  qui  ont  r6gn((  en  1800  dus  le  dt^partemeni  dllle-cl- Vilaine. 
{Cammiition  iei  épidémiee.)  —  c.  Une  note  mr  tes  viviiectiene,  eu  etrodtée  com- 
mises en  FrwMô  iur  leê  animaux,  par  11.  Cokmache,  membre  de  la  Société  protee-» 
trice  des  animaux  do  Londres.  {Comm.:  MM.  Gruveilhier.  Cloquet,  Claude  Bernard, 
Robin,  Moquin-Tandon  et  Leblanc.) 

S*  L'Académie  reçoit  :  a.  Des  lettres  de  MM.  Boudin,  Bouehut,  Uénière  et  Ver- 
tioie.  qui  se  portent  candidaU  pour  la  place  déclarée  Teeaaie  dans  la  section  d'hygiène 
et  de  médecine  légale.  —  5.  Une  obsenration  d'anirine  de  poitrine,  par  M.  le  docteur 
Vincent  fngo  (Je  Calti(irone).  {Comm.:  MM.  Bouillaud  et  Desportes.)  —  c.  Un  md- 
'  moire  sd^  les  maladies  endémiques  de  Guatemala,  par  M.  le  docteur  Mariano  Padilia 
(de  Guatemala).  {Comm  :  M.  Beau.)  -~  4.  Une  note  sur  la  pellagre,  par  M.  Leriehe, 
s^  élève  en  médecine.  (Comm.:  MM.  BaiHargor,  Devergie.) 

4*  M.  F.  ArtUargot  (de  Cuba)  soumet  au  jugement  do  l'Académie  un  instrument 
construit  par  MM  Robert  et  CoUin,  Cet  instrument,  destiné  à  la  mensuration  du  sta^ 
phylome,  a  l'aspect  d'an  compas  muni  de  deux  branches  de  même  longueur  :  Tune  des 
brancfaw  est  terminée  par  une  plaqoe  circulaire  légèrement  concave  et  destinée  à  s'ap- 
pliquer sur  la  lace  antérieure  de  la  cornée,  l'œil  étant  fortement  porté  en  dedans  ; 
l'autre  branche,  décrivant  une  courbure  &  concavité  interne,  est  formée  par  une  canule 
destinée  à  s'adapter  par  sa  concavité  à  la  fhce  postérieure  du  staphylonie.  Celte  branche 
est  numie  vers  sa  partie  moyenne  d'un  levier  à  créoaillière  qui  fait  mouvoir  une 
aiguille  cachée  dans  la  canule  et  dont  la  pointe  peut  faire  saillie  au  delà  de  son  extré- 
mité fendue.  Celte  aiguille  a  pour  but  de  faire  pénétrer  la  branche  à  travers  la  con- 
jonctive; au89iti)t  ce  point  fnnchi,  elle  rentre  dan4  la  canule  pour  ne  point  blesser  les 
parties  profonde»  de  Vceil.  La  seconde  branche  étant  en  place,  on  rapproche  la  plaque 
do.Ia  face  antérieure  du  staphylome,  dont  l'épaisseur  est  déterminée  an  moyen  d'une 
rèjlc  transversale  divisée  en  35  millimètres,  qui  est  fixée  h  la  seconde  branche  et  tra» 
verse  Is  première  brsnche.  Un  bouton  maintient  les  branches  fixées  sur  cette  règle,  et 
l'inslrument  peut  être  retiré  après  avoir  noté  l'écartemont  des  branches. 

Bl.  Larrey  dépose  sur  le  bui*eau  une  observation  de  chromhi- 
drose  qu'il  a  recueillie  à  Brest. 

M.  J.Guérin,  à  l'occasion  du  procès-verbal,  donne  lecture  d'une 
note  renfermant  quelques  explications  complémeotaires  au  sujet 
d'opinions  émises  dans  ses  précédents  discours. 


nu 
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Eaux  MINÉRALES.  — M.  Gaultier  de  ClaubryWi  une  série  de  rap- 
ports sur  des  demandes  d'autorisation  d'exploiter  ou  de  continuer 
à  exploiter  certaines  eaux  minérales. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  successivement  adoptées. 

Discussion  èur  la  morve, 

M.  Bouley  :  Le  dernier  discours  de  M.  GuériH  aété  un  morceau 
parfaitement  a^éiissi;  maifr  je  disais  en  l'entendant  :  quel  dommage 
que  tant  d'efforts  et  tant  d'habileté  soient  dépensés  en  pure  perte  ; 
car,  malgré  de  si-  belles  paroles,  M.  Hector  Guérin  est  tombé  ou 
tombera  comme  Troie,  et  comme  son  illustre  défenseur  :  fuit 
Jlium! 

C'est  la  compétence  qui  fait  }a  faiblesse  de  M;  Guériu.-Mais 
est-il  vrai  qu'il  y  ait  en  médecine  d.eux  espèces  de  compétences^ 
comme  a  voulu  le  faire  entendre  mon  contradicteur?  IfuUement. 
Les  lois  de  la  médecine  ne  SQut  j»a»  as^ea  qtniiue&  pour  jqa^att 
puisse  établir  une  \igfk»  de  dôntatfcaiioii  Qttlr^  h  côtnpÔteiieci«fà*eii!> 
tifique  et.la.  coo^tence  clinique-  Pour  UieiD  l>aiaonn«c  d^une  mâ- 
If^Jic^  doxmée,  quoi  .qu'ea  di^^  M,  feiirid,  U  y  a  nécessité  de  la 
connaître,  non  pas  ^9  tbéorie  et  ps^r  les  livres,  mais  de  la  coa-r 
naître  cliw^uemmU      .      . 

H.  Guéria  a  dil  qu;ii  j  avait  chaos  dans  la  quealioa  de  la  morve. 
S'il  y  a  du  chaos.  J'estime  que  ce  n^esl;  pas  la  £aule  des  vétérinaires. 

11  existe  chez  le  cheval  une  maladie  qu'on  appelle  la  gourme; 
mais,  en  même  temps  que  la  gourme  suit  son  évolution,  il  est 
commun  de  voir  se  nuanifester  au  pourtour  dâs  ailes  du  n'es 
une  éruption  purement  vésiculeusjp ,.  suivie,  d'-uné  ulcération  et 
d'engorgement  des  vaisseaux  et  gaQ|[Uonl  lymphatiques,  lesqu^ 
supjpoireat  môn^e  le  plus  souvent. .  ,  !    .         . 

Pour  un  observateur  superfieiel  ou  incompétent,  rien  ne  res<^ 
semble  à  la  morve  copuoe  la  gouvnie  éruptive.  Mais,  pournn  cli» 
nlcien,  quelle  différence!  La  gourme  est  une  maladie  essentielle-* 
ment  locale;  la  morve  est  une  maladie  générale,  infectieuse.  La 
première  guérit  le. plus  souv^t  ifkoniméiitfilAn  quelques  jours, 
tandis  que  la  morve  est  une  affectioi^  extrêmemept  grave,  et  géné- 
ralement mortelle.  Le  caraetèir(T  différentiel  de  Ces  deux  maladies, 
c'est  que  les  piistulps^etla  Bâerve laissent  une  eicatriœ,  unt  ti*kce 
indélébile  sur  les  tissus,  tandis  que  les  vésicules  de  la  gourme  ne 
laissent  pas  le  moiodre  vestige.  Mes  élèves  ^e  «Unique  ne  s'y 
trompent  pas;  mais  un  jeune  vétérinaire  eomme  M.  Guérin,  uii 
vétérinaire  de  six  mois,  peut  s'y  inéprendre. 

M.  Guérin  :  11  y  a  deux  ans  que  j'étudie  la  morve. 

M.  Bouhy  :  M.  Guérin  est  donc  un  étudiant  de  seconde  année, 
et  voilà  que  déjà  il  a  fait  une  découverte  ;  il  a  trouvé  une  petite 
morve,  une  morvette,  une  morve  ébauchée.  C'est  ainsi  qu'avec  de 
la  compétence  exclusivement  scientifique,  il  n'a  répandu  que  de  la 
confusion  dans  le  débat. 

Cependant  M.  Guérin  se  targue  de  l'opinion  de  Gilbert.  Gilbert 
est  un  très  grand  homme  ;  mais  ce  n'était  pas  un  vétérinaire  ;  et  il  a 
prouvé  qu'il  ne  connaissait  pas  la  morve,  quand  il  a  écrit  que  la 
gourme  et  la  morve  étaient  deux  affections  identiques,  ou  plutôt 
deux  degrés  de  la  même  maladie.  .  ^ 

Mais,  dit-on,  on  a  vu  la  gourme  se  transformer  en  morve.  C'est 
là  une  erreur;  jamais  cette  transformation  n'a  lieu.  La  morve 
peut  se  développer  chez  un  cheval  atteint  de  gourme^  mais  il  n'y 
a  point  là  de  filiation,  de  transformation  d'une  maladie  à  l'autre. 

M.  Guérin  a  invoqué  encore  l'autorité  des  deux  Girard.  Or,  il  a 
prêté  gratuitement  une  erreur  à  M.  Girard  père;  M.  Delafond  le 
lui  a  déjà  dit.  Quant  à  Girard  fils,  il  n'était  pas  clinicien  ;  il  était 
anatomiste  et  physiologiste,  mais  il  ne  s'occupait  pas  de  médecine 
clinique. 

Notre  contradicteur  s'imagine  qu'il  a  fait  briller  la  lumière  au 
milieu  des  ténèbres,  et  qu'il  a  pour  la  première  fois  proclamé 
V unicité  de  la  morve.  Selon  lui,  cette  vérité  était  une  lettre  morte; 
mais  il  est  venu,  et  il  a  jeté  la  vie  dans  cette  question  ;  il  l'a  im- 
posée à  la  science.  Je  crains  que  4M.  Guérin  ne  se  fasse  illusion  à 
cet  égard,  et  qu'il  ne  prouverHout  simplement  qu'il  ignore  entière- 
ment l'histoire  de  la  morve. 

M.  Guérin  a  invoqué  douze  cas  de  guérison  de  morve  inoculée. 


pour  soutenir  la  doctrine  de  la  morve  bénigne,  de  la  morve  ébau- 
chée ;  c'est  un  argument  que  je  ne  comprends  pas,  surtout  à  la 
façon  dont  il  l'a  développé. 

Il  n'y  a  pas  de  morve  ébauchée.  Quand  la  morve  existe  réelle- 
ment, à  quelque  degré  que  ce  soit,  elle  est  généralement  grave, 
très  grave,  et  presque  infailliblement  mortelle. 

Le  diagnostic,  la  constatation  du  fait  est  chose  difCcile ,  surtout 
pour  la  morve  ;  et  je  n'admets  pas,  avec  M.  Guérin,  que  le  premier 
palefrenier  venu  puisse  reconnaître  la  morve  ou  un  quelconque  de» 
phénomènes  de  la  morve. 

Ce  qu'a  vu  M.  Guérin  me  parait  miraculeux;  or,  en  fait  de  mi- 
racles, je  suis  de  l'avis  de  Voltaire ,  je  voudrais  qu'ils  se  passaissem 
en  pleine  place  publique.  Or,  M.  Guérin  seul  a  vu  la  morve  ébau- 
chée, la  morve  disparaissant  comme  par  enchantement. 

M.  Guérin  pense  qu'un  jour  nous  serons  de  son  avis;  je  ne  h 
croiapas...     :     » 

'  il'^i  dt(q4^^  j«  »ladfnej<Uis  p^  ^ne  morve  ébauchée;  mais  je  ne 
prétends  pas  pour  cela  que  la  n»onve  s^it  toujours  et  nécessaire- 
ment mortelle;  je  crois  qu'elle  est  ùacw^blé^  i9aH>  ^a^Je  sens 
économique  du  met,  c'est-à-dire  qu'une  lon^e  Mpéria^ce  m'a 
appris  qu'il  n'existe  encore  aucune  médicatiiua  capable,  de  gvêfir 
la  morve.  Voilà  pourquoi  je  conseille  de  ne  pas  essayer  mille  pro- 
cédés inefficaces,  et  pourquoi  je  fais,  abitllre  le^  ebevaux  morveux. 

Qu^nd  M.  Guérin  prétend  que  la  morve  est  une  maladie  guéris- 
sable» je  veu;^  autre  chose  que  des  affirmations,  je  demande  des 
observations  complètes,  des  preuves  cliniques  irréfutables. 

M.  Guérin  a  méconnu  la  nature  de  la  maladie,  faute  de  l'avoir 
suffisamment  observée  ;  il  s'est  fait  uae  morve  de  fantaisie^,  et  là- 
dessqs,  siu*  ce  mythe  pathologique,  il  a  imaginé  sa  théorie  de  la 
morve  ébauchée. 

Dans  la  rage,  dans  le  sang  de  rate,  dans  la  ûèvre  charbonneuse , 
il  p>  »  p«?  de  4e»p4»vPow-quai/v/iwl«HFQMa  ^'ii  ymm/^  ^Uma  U 

.  Une  loi  générale,  c'est  que  le  sang,  altéré  par  un  produit  patho- 
logique,, tend  toiyo^rs à  ravemr.à  pou  éiaà i^  tem^wi^iiiir* 
maie.  Quand  il  y  a  uo  virus  dans  ïéQoaoane,  le  potsoo  circule  ei 
lionne  heu  à  différents  phénomène^,  suivant  une  sorte  d'évolulioa 
graduelle,  particulière  à  chaque  affection  virulente.  M.  Guérin  « 
imaginé,  relativement  à  la  morve  inoculée,  une  théorie  imposable, 
une  théorie  contredite  par  l'observation  cUnique  ;  c'est  une  pure 
conception  de  l'esprit. 

La  morve  a  une  évolution  qui  ébranlé  complètement  la  théorie 
de  la  morve  ébauehée;  je  répète  et  je  soutiena  encore  une  fois  que 
ia  morve  la  plus  grave  peut  se  manifester  au  dehors  par  les  syok- 
ptêmes  les  plus  4égers. 

Je  ne  demande  pas  mieux  que  de  me  mettre  d'accord  avec  mon 
contradicteur  ;  mais  je  ne  me  rendrai  qu'à  l'évidence,  et  je  sou- 
haite que  M.  Guérin  parvienne  à  me  convaincre. 

M.  Guérin  proteste  contre  le  fond  et  la  forme  du  disconc  de 
M.  Bouley. 

M.  Bouley  :  M.  le  président  est  le  juge  de  la  discussion  ;  s'il  ne 
m'a  pas  rappelé  à  l'ordre,  c'est  que  je  n'ai  pas  manqué  aux  con- 
venances académiques  ni  aux  égards  que  je  dois  à  un  contradicteur. 

M.  Renauld  :  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Guérin,  un  orateur  ne  doit 
pas  altérer  ni  modiûer  le  seus  des  paroles  de  ses  contradicteurs, 
ni  chercher  à  amoindrir  leur  valeur.  Mais  M.  Guérin  a-t-il  toujours 
conformé  sa  conduite  à  ce  sage  précepte?  a-t-il  parlé  des  vétéri- 
naires et  de  leurs  doctrines  relatives  à  la  morve  avec  toute  la 
bienveillance  et  toute  la  sincérité  possibles?  Je  laisse  àTAcadéiuie 
le  soin  d'en  juger. 

On  nous  a  accusés  de  nous  laisser  entraîner  par  l'esprit  de  Té- 
cole,  de  nous  laisser  abuser  par  le  prisme  des  illusions  doctrinales. 
Mais  c'est  une  erreur.  Nous  n'étudions  pas  la  morve  dans  des 
livres,  nous  :  nous  l'étudions  dans  nos  infirmeries,  dans  nos  am- 
phithéâtres  ;  nous  l'étudions  cliniquement,  et  c'est  à  d'autres  quM 
faut  reprocher  de  ne  connaître  la  morve  que  théoriquement. 

li  ne  faut  donc  pas  que  MM.  Bouillaud  et  Guérin  nous  accosent 

de  méconnaître  la  véritable  cause  de  la  morve,  et  d'admettre  à  tort 

I   rinfluence  des  conditions  hygiéniques.  Voilà  des  chevaux  trè^ 
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sains,  maot  au  milieii  de  chevaui  très  sains  aussi  :  ils  contractent 
la  morye  ;  faut-il  nécessairement  admettre  la  contagion?  Mais  d*où 
vient-elle?  Montres-moi  la  source  du  virus!  J*aime  mieux  croire  à 
ce  que  je  vois  :  or,  je  vois  des  chevaux  surmenés,  excédés  par  des 
travaux  excessifs,  mal  nourris,  nourris  d'une  manière  insufîQsante 
ou  avec  des  fourrages  altérés,  renfermés  dans  une  écurie  étroite, 
mal  ventilée;  ces  chevaux  contractent  la  morve.  Je  dis  que  la 
morve  provient  des  fâcheuses  circonstances  au  sein  desquelles 
vivent  les  chevaux.  Pourquoi  méconnaître  ces  rapports  de  cause  à 
effet  entre  les  conditions  hygiéniques  et  TalTection  morveuse?  Sous 
Tempire  de  ces  conditions,  le  sang  s'altère  ;  les  humeurs  de  l'éco- 
nomie deviennent  virulentes.  C'est  un  fait  que  je  constate;  je  ne 
veux  pas  aller  plus  loin,  et  chercher  pourquoi  et  comment  s'opère 
ce  genre  d'altération  :  c'est  là  une  notion  de  cause  première  qui 
échappe  à  notre  perspicacité  et  que  la  science  ne  parviendra  pas 
aisément  à  résoudre,  à  moins  que  M.  Guérin,  qui  a  le  privilège 
d'éclairer  tant  de  choses,  ne  vienne  encore  jeter  le  jour  sur  cet 
impénétrable  sujet. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Soelété  de  médeelae  du  département  de  1«  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR  DU  VENDREDI   4  6  AOUT  4  864. 

M.  Bauckei.  Observations  sur  les  tumeurs  situées  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  et  des  cordons  nerveux. 


REVUE  DES  JOURNAUX, 


liecl»erebe«  sur  Taerôdynle  eporodlque.  par  M.  BakUDEL, 
médeeia-majop  de  4^*  classe. 

31.  RaruJel  vient  d'observer  trois  cas  d'acrodynie  chez  des 
détenus  de  la  prison  militaire  de  Lyon.  Il  y  a  retrouve  tous  les 
symptômes  principaux  qu'a  présentés  l'épidémie  de  1628.  Il  ne 
sera  pas  inutile  d'en  donner  un  aperçu,  puisque  les  faits  observés 
à  Lyon  prouvent  qu'il  ne  faut  pas  reléguer  l'acrodynie  dans  les 
faits  purement  historiques;  viennent  certaines  influences,  et  cette 
affection  peut  se  réveiller  et  sévir  comme  il  y  a  trente  ans*  Voici 
rénumération  des  principaux  symptômes  notés  par  M.  Barudel  : 

Engourdissements,  fourmillements,  élancements  et  douleurs 
spontanées  des  extrémités  supérieures  et  inférieures.  Ces  sym* 
ptômes,  excessivement  douloureux,  siégeaient  dans  les  pieds,  dans 
les  mains  et  dans  les  diverses  autres  parties  du  corps,  et  causaient 
ainsi  l'impossibilité  absolue  des  mouvements  et  l'insomnie  la  plus 
opiniâtre.  Les  malades  présentaient,  en  outre,  un  mouvement 
fîbrillaire  très  pénfl)le  des  bras,  des  ûvant-bras,  des  jambes,  et 
surtout  des  cuifses. 

I^s  muqueuses  nasale,  pharyngienne  et  bronchique  furent  le 
siège,  comme  en  4828,  d'une  phlegmasie  assez  intense;  deux 
malades  avaient  de  la  conjonctivite,  et  chez  eux  la  toux  et  la  dyspnée 
furent  très  opiniâtres. 

La  peau  fut  le  siège  d'une  rougeur  érythémateuse  portant  sur 
les  pieds  et  les  mains;  il  y  avait  de  larges  plaques  sur  le  cou,  sur 
Tabdomen,  au  pH  des  articulations;  un  cedème,  précédant  l'en- 
gourdissement, s'est  présenté  chez  les  trois  malades  dès  le  début, 
occupant  la  face,  le  devant  de  la  poitrine,  les  mains  et  les  pieds. 
Il  consistait  en  un  simple  gonflement.  La  pression  du  doigt  n'y 
laissait  point  d'empreinte  bien  sensible. 

La  fièvre  la  plus  vive  accompagnait  ces  accidents. 

Les  dérangements  des  fonctions  digestives  furent  moins  remar- 
quables que  ceux  des  voies  respiratoires;  la  perte  de  Tappétit  et 
de  la  diarrhée  sans  vomissements,  s'accoropagnant  d'un  sentiment 
de  pesanteur  à  l'estomac,  furent  les  seuls  accidents  qui  parurent 
avant  les  autres  symptômes. 


La  faiblesse  des  mouvements  daas  les  muscles  des  jambes  el 
des  bras  dura  trois  semaines  environ  ;  les  o^alade^  se  croyant  gué- 
ris, étaient  fort  surpris  en  descendant  de  leurs  lits  de  .voir  leurs 
jambes  ployer  sous  le  poids  dii  corps.  .        .     , 

L'amaigrissement  fut  à  peine  sensible.  I^a  maladie  s^ost  terminée 
heureusement  au  bout  de  trois  semaines. 

Quant  à  la  cause  de  ces  cas  d'acrodynie,  l'auteur  la  trouve  danai 
l'excès  de  fatigue ,  dans  l'influence  d'un  air  chaud  et  bumide« 
{Recueil  de  mémoires  de  médecine  miti taire ^  mai  4  861.) 

Up  l'emplpl  de  îm  belladone  emnine  nsent  sèdutlf  dan» 
réptlepale»  jpar  M.  le  docteur  Sankby,  de  Pover. 

Obs.  —  «  G.-P.  Mac  Kengie,  âgée  de  cinq  ans ,  me  fut  présentée»  dit 
Tauleur,  le  26  septembre  1860,  comme  affectée  d*épilepsie.  La  mère 
dit  qu'elle  avait  joui  d'une  santé  excellente  jusqu'à  Tâge  de  trois  ans. 
Une  diarrhée  qui  se  prolongea  peiidant  quatre  ou  cinq  semaines  la  jetî 
alors  dans  tm  état  de  débilitatioii  extrême.  Peu  de  temps  après,  elle  eut 
un  premier  accès  d'épilepsie. 

Pendant  près  de  trois  mois,  les  accès  se  reproduisirent  deux  ou  trois 
fois  tous  les  jours,  puis  ils  se, suspendirent  sans  qu'aucun  traitement  eût 
été  mis  en  usage,  t'enfant  se  rétablit  complètement.  Pendant  l'été  de 
1860,  retour  des  accès  avec  hémiplégie  incomplète  du  côté  droit.  £o 
dépit  des  divers  trailemeuts,  les  accès  se  multiplièrent  de  plus  en  plus, 
et  finirent  par  se  produire  presque  coup  sur  coup,  la  nuit  comme  le  jour; 
en  même  temps,  abolition  presque  complète  du  mouvement  dans  les 
muscles  des  extrémités  et  du  cou;  la  connaissance  n*était  cependant  pas 
complètement  abolie.  Les  purgatifs,  les  vésicatoires  à  le  nwqu'e"^  les 
ioniques,  l'buile  de  foie  de  morue,  restèrent  sans  efllcaeité;  et  Teofant 
paraissait  vouée  à  une  mort  prochaine  lorsque,  le  27  décembre,  je  com- 
mençai l'emploi  de  l'extrait  de  belladone  à  la  dose  de  l/l  2  de  grain,  trois 
fois  par  jour,  puis  toutes  les  six  heurea,  et  cfifln  toutes  les. quatre  heures. 
L'effet  de  cette  médication  fut  des  plus  heureux.  Des  le  i"'  janvier,  les 
accès,  qui  jusque  là  revenaient  toutes  les  heures  ou  toutes  Tes  deux  heures, 
ne  se  produisaient  plus  qu'uue  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  L'ap- 
pétit renaissait  et  la  digestion  s'exécutait  bien,  La  dose  fut  alors  dimi* 
nuée  progressivement,  et  réduite  finalement  à  1/12^  de  grain  dans  les 
vingt-quatre  heures.  L'amélioration  continua  à  faire  des  progrès.  Le 
6  mars,  quand  je  vis  la  malade  pour  la  dernière  fois,  sa  mère  nie  dit 
qu'elle  n'avait  pas  eu  d'accès  depuis  deux  jours,  et  que,  pendant  \êi 
quatre  jours  précédents,  .une  seule  attaque  s'était  produite  chaque  nùîU 
Les  attaques  étaient  d'ailleurs  beaucoup  moins  violentes  et  phis  confie» 
q«Q  précédemment.  La  malade  est  encore  incapable  de  «e  tenir  debout 
et  de  marcher,  mais  elle  se  sert,  très  bien  de  ses  mains,  et  l'exercice  de 
la  parole  est  revenu  à  l'état  normal.  Je  pense  que  le  temps  et  L'exercice 
a  l'air  libre  suffiront  pour  amener  une  gucrison  complète.,.,.  (An/is/|f 
MedicalJournaU  \^6i,n°  12.)  '       .      ' 

Opériktlon  d*iintoplastle  par  transplantntfonr  ponit  Iflf 
restauration  du  pénis»  par  M.  le  docteur  A.-J.  BOWIE^ 
chirurgien  à  l'hôpital  Sainte-Marie  à  San-Francisco.     / 

Cette  opération  a  été  faite  pour  remédier  h  une  perte  de  sul>* 
stance  du  pénis  causée  par  un  chancre  phagédénique.  La  perte  de 
substance,  portant  sur  le  corps  de  la  verge,  était  située  immédi&i^ 
tement  derrière  le  gland,  qui  ne  tenait  plus  au  tronçon  pénien 
que  par  Tintermédiaire  du  canal  de  l'urèthre.  Pour  combler  cet 
hiatus,  M.  Bowie  alla  prendre  sur  la  cuisse  gauche  îm*  lambeau 
cutané  qui  fut  fixé  sur  la  verge  à  l'aide  de  la  suture  entortillée. 
Quand  ce  lambeau  eut  contracté  des  adhérences  suffisantes^  aÀ 
bout  de  cinq  jours,  on  coupa  le  lambeau  h  sa  base,  et  on  aclieva 
d'en  entourer  la  plaie  pelvienne.  Le  lambeau  se  gangrena  dans 
l'étendue  d'une  ligne,  mais  pour  le  restera  réunion  se  fit  parfaite-» 
ment,  et  la  cicatrisation  était  complété  lorsque  le  malade  quitta 
l'hôpital  au  bout  de  cinq  semaines. 

M.  Bowie  revit  son  opéré  au  bout  de  deux  ans.  A  part  une 
cicatrice  peu  apparente,  la  verge  avait  repris  son  aspect  parfaite^ 
ment  naturel,  et  le  malade  affirmait  que  l'érection  se  faisait 
comme  précédemment,  si  ce  n'est  qu'elle  s'accompagnait  d'un 
léger  degré  d'épispadias  dû  h  un  défaut  d'élasticité  des  parties 
transplantées.  H  est  évident,  d'après  cela,  que  les  corps  cavep- 
neux  n'avaient  pas  été  atteints,  et  que  le  phagédénisme  n'avait 
détruit  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  {The  San" 
Franciêco  Médical  PresSy  avril  4  86« .) 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


46  Août  4864, 


De  rewi»loi  d«  l'alcool  h  66  degrés  conmie  méthode 
•bortive  des  flèTree  latermittentee,  par  M.  Je  docteur 
Lbrighe. 

La  méthode  dont  il  s*agit  a  été  préconisée  par  M.  le  docteur 
Guyot,  et  M.  Burdel  (de  Vierzon)  est  venu  également  déposer  en 
sa  faveur.  M.  Guyot  s'exprimait  en  ces  termes  sur  refiicacité  de  sa 
méthode,  qui  consiste  à  administrer  3  à  4  2  centilitres  d*alcool 
potable  :  «  J'espère,  je  crois,  que  nous  pourrons  arrêter,  anéantir 
à  son  début  un  accès  de  fièvre  intermittente  déclaré,  et,  si  nous 
faisons  cela,  j'espère,  je  crois,  que  nous  aurons  acquis  du  même 
coup  la  base  d'une  médication  eiïicace  dans  toutes  les  fièvres 
d'intoxication ,  qu'elles  soient  bénignes ,  pernicieuses  ou  fou* 
droyantes.  > 

M.  Leriche  a  expérimenté  cette  méthode,  et  les  résultats  de  ses 
esaais  se  trouvent  malheureusement  en  contradiction  flagrante 
avec  les  espérances  de  M.  Guyot. 

Treize  malades  ont  été  soumis  à  l'usage  de  l'alcool  à  55  degrés 
sans  aucune  addition,  ni  de  sucre,  ni  de  substance  aromatique.  La 
dose  a  été,  pour  tous,  de  90  grammes,  dont  60  grammes  au  mo- 
ment du  frisson,  et,  cinq  minutes  après,  les  derniers  30  grammes. 
Trois  de  ces  malades  en  ont  pris  trois  fois  ;  cinq,  quatre  fois,  et 
'  cinq  autres,  cinq  fois. 

Toutes  ces  fièvres  étaient  des  fièvres  tierces.  Chez  la  moitié  des 
sujets,  le  frisson  a  été  moins  long,  ainsi  que  l'accès  de  fièvre  en 
général.  La  période  de  froid  n'a,  chez  aucun,  duré  moins  d'une- 
beure.  Quatre  de  ces  malades  avaient  la  fièvre  pour  la  deuxième 
fois,  et  les  neuf  autres  pour  la  première  fois.  Aucun  n'a  été  guéri. 
(Gazette  médicale  de  Lyonj  4  864 ,  n""  4.) 

Be  l'albeorptioM  des  moléenlce  cnlvrciiaee  ehes  le* 
horlogers ,  par  M.  le  docteur  Perron. 

Contrairement  à  une  opinion  qui  semble  prévaloir  récemment, 
M,  Perron  ne  croit  pas  que  le  séjour  dans  une  atmosphère  chargée 
de  molécules  cuivreuses  soit  exempt  d'inconvénients  graves.  Les 
faits  qu'il  a  observés  à  Besançon,  où  l'industrie  des  montres  a  pris^ 
dlepois  qnéiqtm  années,  ime  Importance  considérable,  Font,  au 
contraire,  convaincu  que  l'action  d'une  pareille. atmosphère  est 
extrêmement  nuisible. 

Besançon  compte  aujourd'hui  prés  de  300  ateliers  d'horlogerie, 
qui  occupent  plus  de  3,000  ouvriers,  polisseurs,  finisseurs,  repas- 
seurs, remonteurs,  arrondisseurs,  monteurs  de  bottes,  graveurs, 
gaillocheurs,  etc.,  tous  manipulant  sans  cesse  du  cuivre  ou  de  l'or. 

Ces  ouvriers,  d'après  une  statistique  très  exacte  faite  par  le 
èMiew  ianson  pour  les  années  4858  et  4859,  et  par  M.  Perron 
pour  l'année  4860,  fournissent  une  mortalité  effrayante  par  la 
phthisie.  Ainsi,  pour  200  décès  dans  la  fabrique,  on  en  compte 
427  par  tuberculisation  pulmonaire.  Et,  sur  86  décès  par  phthisie 
pulmonaire  dans  la  population  civile,  l'horlogerie,  pour  sa  part, 
en  compte  36  ou  42  pour  4  00.  Or,  le  chiffre  officiel  des  horlogers, 
pour  les  années  sur  lesquelles  porte  la  statistique,  est  de  2,000,  et 
la  population  totale  de  45,000. 

En  recherchant  les  causes  de  cette  énorme  proportion  de  pbthi- 
siques  parmi  les  horlogers,  M.  Perron  est  arrivé  à  reconnaître  les 
suivantes  :  4**  la  vie  sédentaire  que  mène  l'artiste,  son  travail  à 
froid  et  sans  exercice  ;  2^  l'irritation  produite  à  chaque  instant 
sur  les  poumons,  qui  deviennent  par  ce  fait  le  point  d'attaque  du 
molimen  inflammatoire  ;  3**  les  accidents  fébriles  déterminés  par 
l'ingestion  du  cuivre  ou  de  ses  composés. 

Cette  dernière  série  d'accidents  a  surtout  attiré  l'attention  de 
M.  Perron. 

c  Les  horiogers,  dit-il,  ont  le  pouls  fréquent,  la  peau  chaude  et 
la  gorge  sèche ,  et  sont  généralement  très  altérés.  Bon  nombre 
d'entre  eux  se  plaignent  de  douleurs  à  l'épigastre,  aux  reins,  à  la 
tête  ;  beaucoup  sont  sujets  aux  indigestions,  aux  entérites,  à  la 
diarrtiée,  quelques-uns  seulement  ressentent  des  picotements  et 
de  la  constrictton  au  pharynx.  Presque  tous  ont  les  dents  maculées 
d'un  vert  plus  ou  moins  foncé  facile  à  constater.  Si  les  plombiers 
ont  les  dents  noires,  nos  ouvriers  les  ont  bronzées  ;  c'est  là  un 
caractère  indélébile  et  bien  accusé  ;  les  mucosités  gingivales  lais- 


sent déposer  cet  enduit  en  se  desséchant;  on  l'enlève  assez  diffici- 
lement par  le  raclage,  et  l'on  aperçoit  au-dessous  l'émail  de  la 
dent,  qui  est  d'un  jaune  sale,  terreux,  tirant  sur  le  vert.  » 

Ces  accidents  sont  particulièrement  ressentis  pendant  l'appren. 
tissage,  alors  que  l'élève  est  presque  exclusivement  exercé  à  limer 
du  cuivre.  Chez  le  plus  grand  nombre,  après  un  travail  de  quelijne> 
mois,  une  espèce  d'accoutumance  arrive,  et  le  malaise  semble  dis- 
paraître plus  ou  moins.  Cependant  il  reste,  chez  la  plupart,  des 
douleurs  qu'ils  attribuent,  soit  au  travail  prolongé  et  fatigant  de 
l'établi,  soit  à  une  fausse  position,  soit  enfin  à  l'action  du  cuivre. 
Après  un  travail  d'une  huitaine  de  jours,  ils  sentent  leurs  jarohn 
s'engourdir,  et  ils  éprouvent  l'irrésistible  besoin  de  naarcber,  àt 
courir.  Il  en  est  môme  qui  sont  obligés  de  quiUer  la  professicio, 
soit  par  suite  de  la  persistance  des  névralgies,  soit  à  cause  d-. 
l'intensité  des  troubles  gastriques. 

Parfois  les  accidents  sont  plus  aigus  et  l'empoisonnement  mietu 
caractérisé.  L'ouvrier  est  pris  d'une  violente  colique,  avec  anxiétr, 
fièvre  ardente,  soif  vive,  sifflements  dans  les  oreilles,  etc.;  quel- 
quefois avec  des  vomissements,  de  la  diarrhée  ou  de  la  constipa- 
tion. Malgré  leur  apparente  gravité,  ces  symptômes  se  dissipent 
promptement  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  et  c'est  en 
cela  qu'ils  diffèrent  ordinairement  de  l'embarras  gastrique  fébrile, 
qui  dure  davantage.  L'acuité  des  accidents  toxiques  ne  saurait 
dépasser  ces  limites,  vu  qu'ils  résultent  de  l'absorption  nécessaire- 
ment peu  considérable  du  verdet  qui  se  forme  insensiblement  9» 
contact  des  tissus. 

Chez  les  horlogers,  la  nutrition  se  fait  mal  ;  ils  ont,  en  général, 
les  membres  grêles,  la  figure  sèche  ou  bouffie,  le  regard  morne 
et  le  teint  blôme;  les  femmes  qu'on  voue,  dès  l'enfance,  à  rétabli 
deviennent  pflles  ou  sont  colorées  aux  pommettes,  et  leur  gorge 
s'atrophie. 

Ainsi  le  cuivre  prédispose  à  la  phthisie  autant  par  son  absorption 
à  faible  dose  que  par  une  action  topique  et  directe  ;  c'est  par  la 
répétition  des  accidents  toxiques  et  des  mouvements  fébriles^  si 
légers  qu'on  les  suppose,  qu'il  amène  l'épuisement  et  la  cachexie. 

Ces  intoxications  successives,  dit  l'auteur  eaVenrànanl,  rendent 
nécessaires  les  exercices  corporels,  la  fat^c  mène,  et  légitiment 
l'emploi  fréquent  des  médicaments  évacuants  et  sudorifiques. 

Elles  doivent  faire  interdire  formellement  la  manipulatiim  du 
cuivre,  comme  des  métaux  en  général,  à  tous  ceux  qui  sont  maigres 
et  excitables,  d'un  tempérament  sec  et  bilieux,  et  qui  ont  dispo* 
sition  congénitale  ou  acquise  à  la  tuberculisation  pulmonaire. 

On  préviendra  cette  affection  par  l'usage  d'aliments  succu- 
lents et  de  boissons  toniques,  par  l'aération  quotidienne  des  ate- 
liers, par  une  grande  propreté  et  l'emploi  fréquent  des  bain* 
tièdes,  parle  port  de  la  moustache,  etc.  (BuUetin  de  la  Socièié  H 
médecine  de  Besançon,  n^  40,  année  4  860.) 
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VARIÉTÉS, 

M.  le  docteur  Villers,  médecin  de  1'^  classe  de  la  marine,  en  rr- 
traite,  tout  récemment  nommé  second  inspecteur-a^joiot  aux  theim^ 
de  Luchon,  vient  de  mourir  dans  cette  station  thermale. 

—  Par  décret  en  date  du  25  juin  dernier,  M.  le  docteur  F.  (:our>  t. 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été  nommé  médecin-adjoint  «t. 
Saint-Lazare. 

—  Par  arrêtés  du  7  août  1861,  M.  le  docteur  Guépin  est  nommé  du 
des  travaux  anatomiques  à  l'Ëcole  préparatoire  de  Bordeaux,  eo  rempla- 
cement de  M.  Segay,  démissionnaire. 

—  M.   le  docteur  Arthur  Décès ,  professeur  adjoint  de  palbt)!i>-^v> 
externe  à  l'École  préparatoire  de  Reims,  est  nommé  professeur  titulaii 
de  ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  J.-B.-L.  Décès,  dcini>sio:> 
naire. 

Le  Rédacteur*  en  chef  :  A.  Decua&ibre« 
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.  Décrets  impériaux.  —  Vnrite 
non  ottcMlle.  I.  Paris.  Acvléoiie  de  médecine  : 
Discussion  sur  la  morve.  —  II.  Hifloîra  •!  eritîqne. 
(2iiek{ttes  documents  conceniant  Thistorique  des  gangrènes 


diabétiques.  —  III.  Trnvnnz  origîiuiaz.  Exostose 
sous-ungiiéale.  Opération.  Gnérisun.  —  IV.  Batléîé» 
••▼•aies.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de 
médecine.  —  Société  de  cbirurgie.  —  Y*  Bibliogra- 


phie. Traité  clinique  et  pratique  des  fraeliircs  chei  les 
enftmts.  —  VI.  FoniUolon.  Rapport  sur  les  aliénés  de 
la  Seine  traités  dans  les  asiles  de  Bicétre  et  de  la  Salpâ- 
triôre.  —  VII.  Tariétéf. 


PABTIE  OFFICIELIiE. 

Par  divers  décrets  en  date  du  13  août  1861,  ont  été  promus  ou  nom- 
més dans  Tordre  impérial  de  la  Lésion  d'honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  : 

MM.  Hilne-fidwards,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ;  Geof- 
froy Saint-Hilaire,  professeur  au  Muséum  d'histoire  naturelle. 

Au  grade  d'officier  : 

MM,  Laugier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Louvet- La- 
marre, médecin  de  la  maison  impériale  Napoléon-des-Loges  ;  Robinet, 
président  de  F  Académie  impériale  de  médecine. 

Au  grade  de  chevalier  : 

MM.  Bassereau,  Bauchet,  Berlbelot,  Bousson,  Coiistans,  Dechambre, 
De  Kergaradec^  Dcvilliers,  Duméril^  Gerdy  (Vulfranc),  Hillairet,  Moulin, 
Nivet,  J.  Regnauld. 

Bourbon,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Ont  été  également  nommés  Chevaliers  : 

MM.  Bardinet^  à  Limoges  ;Blondlot,  à  ?Iancy;  Bourgeois,  àÊtampes; 
Cornuau,  à  Châteauroux  ;  Danvin,  à  S&int-Pol  ;  François,  à  Abbeville  ; 
Huet,  à  Êcouen  ;  Rameaux,  à  Strasbourg  ;  Renaudin,  à  Dijon  ;  Revel,  h 
Chambéry  ;  Schnepp,  à  Alexandrie;  Teissier,  à  Lyon;  Trumet  de  Fon- 
tarce,  à  Troyes  ;  Vernière,  au  Mont-Dore. 


FEUILLETON. 

BApport  aar  les  altéiiés  de  la  Seine  trailéa  daaa  len  «sllen 
de  BIcêCre  et  de  la  Salpétrière,  adressé  à  M.  le  séna- 
teur préfet  de  la  Seine  par  M.  Girard  de  Cailleix,  inspecteur 
général  du  service  des  aliénés  de  la  Seine. 

DISTRIBUTION  DES  MALADES  DE  lA  SEINE  DANS  LES  HOSPICES 
DE  U  VIEILLESSE. 

(Suite.  — Voir  le  numéro  33.) 

Les  dortoirs  sont  trop  populeux,  et  n'oiïrent  pas  aux  malades 
qui  les  habitent  la  quantité  d'air  voulue  parThygiène.  Celui  qui  se 
trouve  sous  les  combles  présente  au  plus  haut  degré,  outre  Tincon- 
vénient  signalé  ci-dessus,  le  grave  défaut,  commun  à  tous  les  com- 
bles, d'être  trop  chaud  en  été  et  trop  froid  en  hiver.  Le  dortoir  du 
troisième  étage,  particulièrement  affecté  aux  vieilles  femmes 
atteintes  de  paralysie,  sert  en  même  temps  de  salle  de  travail  et 
VIII. 


Service  de  santé  nilitaiae. 

Au  grade  d'officier  : 

MM.  Êly  (Charles),médecin-mojor  de  2«  classe;  Ehrmann  (Charles-Albert); 
Guiliano  (dit  Castano)  ;  Lagrave,  médecin  principal  à  FÉcole  polytech- 
nique; Lambert  (Julien-Pierre)  ;  Larivière  (Achille-Vincent)  ;  Masnou,  mé- 
decins-majors de  l'^  classe. 

Au  grade  de  chevalier  : 

MM.  Latil,  Libermann,  Maître,  médecins-majors  de  1'*  classe;  Blon- 
deau,  Dauvais^  Didiot,  Eychenne,  Thierry  de  Maugras,  médecins-majors 
de  2"  classe;  Dupuis,  Lcprieur,  OlUvier,  pharmaciens  majors  de 
i"  classe. 


PABTIE    WOIV    OFFICIGtiliR, 

I 

Paris,  le  23  ao&t  4  864. 

Académie  de  médecine:   DISCUSSION  SUR  LA  MORVE. 
Nous  avons  entendu,  sur  la  question  de  la  morve,  MM.  Le- 


de  réfectoire,  afin  d'éviter  les  accidents  qui  résultent  de  chutes 
graves  dans  les  escaliers,  mais  empêche  ainsi  les  aliénées  qui 
l'habitent  de  se  livrer  en  plein  air  h  un  exercice  utile  et  favorable. 

On  trouve  encore  au  rez-de-chaussée,  dans  les  bâtiments  qui 
s'ouvrent  sur  une  vasie  couç  plantée  d'arbres,  et  qui  complète  le 
parallélogramme  décrit  ci-dessus  :  un  dortoir  de  gAteuscs  insuffi- 
samment spacieux  et  insuffisamment  ventilé,  où  il  n'existe  qu'une 
rangée  de  lits.  (Ce  dortoir  ouvre  sur  le  préau  commun.) 

Ainsi  gâteuses,  paisibles  et  semi- paisibles,  quoique  en  général 
séparées  dans  des  dortoirs  spéciaux,  se  promènent  dans  un  môme 
espace  :  vice  évident  de  classification.  De  plus,  par  suite  d'une 
disproportion  entre  l'étendue  des  salles  et  la  population  anormale- 
ment accrue,  on  trouve  éparses  dans  leurs  dortoirs  des  malades 
paralytiques  ou  gAtcuses,  qui  devraient  être  concentrées  dans  leur 
infirmerie. 

La  section  des  agitées  et  semi-agitées  se  compose  de  vingt-cinq 
cellules, ^ui  sont  presque  toujours  occupées  pendant  la  nuit,  et  qui 
s'ouvrent  sur  un  préau  qui  leur  est  propre.  Le  nombre  des  ma- 
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blanc  et  Delafond  ;  et.  en  conscience,  nous  ne  nous  trouvons 
guère  plus  avancé  qu'auparavant. 

C'était  surtout  M.  Leblanc  que  nous  désirions  voir  monter 
à  la  tribune,  où  nous  Tavions  même  appelé  noniinativeroent, 
parce  que  nous  croyions  savoir  qu'il  professait  des  opinions 
analogues  à  celles  de  M.  J.  Guérin,  relativement  ^njiébauches 
de  la  morve  —  mot  assez  impropre,  par  parenthèse  ;  car,  dans 
une  ébauche,  toutes  les  lignes  principales  de  la  figure  sont 
indiquées  quoique  non  finies,  tandis  que  la  morve  ébauchée  de 
M.  Guérin  ne  renferme  qu'un  ou  plusieurs  traits,  mais  des  traits 
finis,  entiers,  de  la  maladie  :  le  jetage,  le  giandage,  une  petite 
ulcération,  un  abcès,  etc.  — Qu'a  donc  dit  M.  Leblanc?  D'a- 
bord, qu'il  y  a  une  relation  entre  les  formes  et  les  degrés  de  la 
morve  et  sa  curabilité;  puis,  plus  tard,  sur  une  interpellation 
précise  de  M.  Malgaigne,  que  la  morve  n'admet  pas  de  degrés, 
mais  seulement  des  nuances.  M.  Guérin  ayant  parlé,  et  nous 
avec  lui,  d'une  échelle  de  manifestations  morveuses,  nous  pour- 
rions tenir  M.  Leblanc  pour  notre  adversaire  commun  ;  sans 
degrés,  pas  d'échelle.  Mais  il  y  a  évidemment  ici  malentendu; 
sans  quoi  on  ne  voit  pas  ce  qu'auraient  à  faire  ici  les  nuances. 
Ce  qui  nous  parait  bien  vraisemblable,  c'est  que  M.  Leblanc, 
se  méprenant  sur  le  sens  de  la  question  de  M.  Halgaigne, 
comme  sur  la  valeur  des  mots,  a  cru  qu'on  opposait  sa  doc- 
trine des  degrés  de  la  morve  à  son  principe  d'une  morve  une 
et  indivisible.  P^n  disant  que  la  morve  n'a  pas  de  degrés,  il 
aura  voulu  sauver  son  uniciié^  —  un  autre  mot  qui  a  traversé 
toute  la  discussion  sans  être  relevé,  bien  qu'il  soit  un  franc 
barbarisme,  Vunicité  s'entendant  d'une  chose  qui  n'arrive 
qu'une  fois,  tandis  que  le  fait  d'être  toujours  identique  avec 
soi-même  s'appelle  Yunité.  —  En  définitive,  M.  Leblanc  croit 
qu'il  y  a  dans  la  morve  des  nuances  d'intensité,  et  que  ces 
nuances  répondent  à  des  nuances  de  curabilité.  Voilé  l'essen- 
tiel. Hais  nous  ne  pouvons  le  dissimuler,  cette  argumenta- 
tion, qui  plaidait  pour  nous,  ne  nous  a  pas  convaincu  nous- 
même  de  notre  bon  droit.  Vague  dans  la  forme,  faible  dans 
le  raisonnement  >  substituant  presque  toujours  l'allégation 
simple  à  la  démonstration,  parsemée  d'assertions  étranges 
comme  celle  qui  concerne  la  syphilis  spontanée,  elle  ne  peut 
avoir  d'autre  autorité  que  celle  de  la  personne,  et  cela  ne 
peut  suffire  dans  l'espèce.  Nous  y  avons  remarqué  d'ailleurs 
un  passage  où  la  question  de  la  curabilité  est  détournée  du 
sens  où  elle  a  été  posée  devant  l'Académie,  c  Je  n'ai  pas  vu 
guérir  précisément  la  morve,  a  dit  l'orateur,  mais  seulement 
des  prodromes;  et  quand  j'obtiens  ce  résultat  par  des  mesures 
d'hygiène,  je  ne  dis  pas  que  j'ai  guéri  la  morve,  je  dis  que  je 


l'ai  prévenue.  »  Evidemment,  ce  n'est  pas  de  cela  qu'il  s'agit. 
Des  prodromes  de  morve  ne  sont  pas  des  morves  légères,  et 
M.  Guérin,  notamment,  ne  pourrait  accepter  cette  scission 
entre  le  caractère  essenliel  des  symptômes  prodroraiques  el 
celui  de  la  maladie  confirmée ,  sans  renier  tout  ce  qu'il  a  écrit 
sur  la  période  prémoritoire  du  choléra. 

Quant  à  M.  Delafond,  il  a,  dans  une  élégante  improvisa- 
tion, prêté  en  tout  point  assistance  h  MM.  Bouley  et  Renault. 
Il  ne  veut  rien  entendre  à  la  morve  ébauchée  ;  il  n'admet  pas 
de  degrés,  non  plus  que  de  nuances,  dans  la  curabilité  de  la 
mairie;  i\  cofidamne  aux  plus  graves  et  aux  plus  inexora- 
bles lésions  viscérales  tout  animal  qui  porte  quelque  part  un 
signe  positif  de  morve. 

En  présence  de  cette  unanimité  de  l'Ecole  d'Alfort,  quel 
doit-être  notre  rôle?  M.  Guérin  croit  pouvoir  tenir  tête;  c'e>t 
son  affaire.  Quant  à  nous,  nous  ne  nous  croyons  pas  scienti- 
fiquement ce  droit.  Comme  notre  confrère,  nous  sentons  nos 
principes  scientifiques  en  matière  d'affections  contagieuses 
un  peu  atteints  par  la  déclaration  univoque  des  professeurs 
de  rÉcole  vétérinaire;  mais  c'est  une  question  de  fait  qui  est 
ici  en  cause,  et,  sur  ce  terrain,  la  première  condition  pour 
prendre  parti,  c'est  l'expérience  pratique.  N'ayant  pas  cette 
expérience ,  nous  sentant  même  parfaitement  incompéieni , 
nous  pouvons  bien  réserver  la  ([uestion,  en  appeler  à  d'autres 
écoles,  à  l'observation  ultérieure;  mais  il  nous  paraîtrait  peu 
convenable  de  nous  réfugier  dans  une  simple  négation. 

M.  Guérin  a  vivement  contesté  l'interprétation  donnée  à 
une  partie  de  son  discours  par  M.  Delafond.  Nous  devons  à 
la  vérité  de  reconnaître  que,  en  effet,  l'orateur  n'a  pas  rigoii- 
reusement  rendu  la  pensée  de  son  adversaire;  il  le  recon- 
naîtra certainement  quand  il  y  aura  regardé  de  plus  près. 
M.  Guérin  n'a  pas  assimilé  la  morve  à  la  gourroe*,  W  a  pré- 
tendu, au  contraire ,  que  la  maladie  qui,  entre  les  mains  do 
divers  expérimentateurs,  avait  transmis  par  inoculation  des 
affections  curables,  n'était  pas  la  gourme,  comme  on  l'a>ail 
cru,  mais  bien  la  morve. 

A.  DECHAlIBnE. 


lades  de  ce  genre  s'élève  à  57.  On  retrouve  ici  le  vice  que  nous 
avons  signalé  dans  la  plupart  des  asiles,  c*cst-à-dirc  cette  confu- 
sion des  aliénées  les  plus  violentes  encore  indisciplinablcs  avec 
celles  qui  le  sont  moins  et  sont  susceptibles  d*être  ramenées  à  la 
vie  commune,  et  sur  lesquelles  Tagitatioii  incoercible  produit,  par 
le  contact,  la  voix  et  le  regard,  la  plus  funeste  influence. 

5°  La  cinquième  section  se  compose  :  A.  d'une  salle  d'admission 
s'ouvrant  sur  un  préau  commun  aux  gâteuses  et  aux  aliénées 
atteintes  de  maladies  incidentes;  B.  d'une  infirmerie  où  sont  pla- 
cées les  aliénées  atteintes  de  maladies  accidentelles;  G.  d'un  dor- 
toir pour  les  aliénées  gâteuses  séparées  des  premières  par  une 
salle  de  réunion  servant  en  même  temps  de  réfectoire.  Celte  salle, 
d'une  dimension  tout  à  fait  insuffisante,  présente  un  encombre- 
ment d'autant  plus  funeste  qu'elle  est  hahitée  par  la  classe  de  ces 
infortunées  qui  exigent  impérieusement  Je  plus  d'air  cl  le  plus 
d'espace.  La  double  destination  de  cette  salle  comme  réfectoire  et 
comme  lieu  de  réunion  est  également  fâcheuse  ;  D.  d'un  quartier 
d'agii^ps,  composi^  de  39  cellules  pour  288  malades;  proportion 


évidemment  exagérée,  puisqu'elle  établit  une  moyenne  de  I  sur  7 
nu  lieu  de  \  sur  40  ;  E.  enGn  d'un  quartier  de  tranquilles  ei  de 
semi-tranquilles,  qui  se  compose  de  8  cellules  déjà  comprises 
dans  le  cbiffre  précité,  de  dortoirs,  d'un  réfectoire  et  de  deux  5allt% 
de  travail,  évidemment  insuffisantes  pour  la  population  quVll»^^ 
doivent  contenir. 

Ici,  comme  dans  les  autres  sections,  les  classifications  sont  insuf- 
fisantes. La  confusion  dans  un  même  quartier  des  nouvetles 
admises ,  des  gâteuses  et  des  aliénées  atteintes  d'affections  acci- 
dentelles est  déplorable.  Le  nombre  des  agitées  est  trop  considé- 
rable, et  la  séparation  des  plus  violentes  d'entre  elles  de  celles 
qui  sont  eocore  susceptibles  d'une  certaine  discipline  serait  dési- 
rable, et  permettrait  de  restreindre  l'emploi  de  moyens  coercitif'j, 
dont  on  use  d'ordinaire  trop  fréquemment. 

La  salle  de  réunion  des  gâteuses  servant  de  réfectoire  est  in<i:f- 
fisante.  Ces  deux  natures  de  service  exigeraient  une  complète  indé- 
pendance, et  devraient  être  installées  dans  des  locaux  spéciam 
La  salle  d'admission  devrait  occuper  un  quartier  tout  h  fait  i«olê  -t 
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dent  à  chacune  des  formes  principales  sous  lesquelles  la  gangrène 
peut  se  montrer  liée  gu  diabète. 


ÛUBL0UB8  DOCUMENTS  CONCERNANT  L*HISTOBIQUE  DES  GANGRÈNES 
DIABÉTIQUE. 

Nous  réunissons  dans  la  présente  note  les  quelques  documents 
relatifs  à  rhislorique  des  gangrènes  diabétiques,  annoncés  par  un 
article  du  dernier  numéro  de  ce  journal  (voir  la  Gazette  hebdoma- 
daire, août  4  864,  p.  624).  Nous  déclarons  accepter  pleinement  la 
critique  générale  que  la  lecture  de  ces  documents  a  suggérée  à 
l'auteur  de  cet  article  ;  aussi  pourrons-nous  nous  borner  ici,  à  peu 
prés  exclusivement,  à  une  simple  exposition  de  textes.  Il  nous  pa- 
raît utile,  toutefois,  de  présenter,  au  préalable,  une  remarque 
destinée  principalement  à  éviter  toute  méprise  concernant  le  but 
et  le  caractère  de  notre  travail.  La  relation  qui  existe  entre  le  dia- 
bète d'une  part  et  certaines  affections  inflammatoires  ou  gangre- 
neuses de  l'autre  a  été  entrevue  et  même  quelquefois  signalée 
d'une  manière  assex  explicite  par  plusieurs  auteurs  avant  4852; 
nos  documents  mettront,  à  ce  qu'il  nous  semble,  hors  de  doute  ce 
point  d'bistorique.  Or,  quoi  de  plus  juste  et  de  plus  équitable  que 
de  tirer  de  l'oubli  dont  ils  semblaient  menacés,  même  dans  le  pays 
où  ils  ont  paru,  les  premiers  travaux  où  cette  relation  pathologique 
se  trouve  indiquée  ?  D'ailleurs,  il  n'était  pas  sans  intérêt  de  grossir, 
puisque  faire  se  pouvait,  le  nombre  des  cas  actuellement  connus 
et  invoqués,  et  de  multiplier  ainsi  les  éléments  de  critique.  Tel  est, 
en  définitive,  le  double  but  que  nous  nous  sommes  proposé.  Si, 
après  cela,  nous  plaçant  à  un  autre  point  de  vue  et  envisageant, la 
question  des  gangrènes  diabétiques  dans  l'étal  de  développement 
où  les  recherches  récentes  l'ont  porté,  nous  nous  étions  donné  la 
mission  délicate  de  déterminer  quelle  part  de  mérite  revient  à 
chacun  des  auteurs  qui  ont  contribué  à  élargir  et  à  fixer  ce  point  de 
la  science    nous  aurions  été  le  premier  à  reconnaître  et  à  pro- 
clamer hautement  l'importance  des  travaux  publiés  en  France,  de- 
puis I8B2,  parMM.  Marchai  (de  Caivi),  Champonillon,  Landouzy, 
Musset,  Decbambre,  Dionis  des  Carrières  et  quelques  autres  ;  nous 
nous  serions  empressé  surtout  de  faire  ressortir  comment  l'histoire 
des  gangrènes  diabétiques,  d'ailleurs  presque  à  l'état  d'ébauche, 
était,  en  Angleterre,  pour  ainsi  dire  tombée  en  désuétude,  et  en 
France,  —  si  nous  ne  nous  trompons,  —  à  peu  près  inconnue  à 
l'époque  où  M.  Marchai  (de  Calvi)  en  a  fait  l'objet  de  ses  études. 

Nous  terminerons  ces  remarques  préliminaires  en  recomman- 
daut  &  l'attention  du  lecteur  un  excellent  travail  de  M.  Griesinger 
auquel  nous  avons  fait  de  nombreux  emprunts  ;  ce  travail  renferme 
plusieurs  faits  cliniques  originaux,  et  il  est  riche  d'indications 
bibliographiques  remarquables  par  leur  exactitude.  Il  a  été  publié 
dans  les  Archives  de  Wunderlich  pour  4  859  {Archiv  fuer  physiolo- 
gische  Heilkunde,  4859,  I.  Keft.,  p,  22  et  sequ.). 

Nos  documents  seront  groupés  en  trois  catégories,  qui  répon- 


g  I.  phlegmon  diffus.  — Dans  un  mémoire  très  justement  estimé, 
présenté  par  A.  Duncan  à  la  Société  médico-chirurgicale  d'Edim- 
bourg, en  juillet  et  août  4  823  (4  ),  on  trouve  la  relation  de  deux  cas 
où  un  phlegmon  diffus,  terminé  par  gangrène,  s'est  déclaré  à  la 
suite  d'une  saignée,  chez  des  individus  atteints  de  diabète  sucré. 
Ces  deux  observations,  fort  intéressantes,  méritent  d'être  repro- 
duites dans  leurs  principaux  détails. 

Obs.  I  (2).  —  Hugh-Snell,  âgé  de  soixante  ans,  était  atteint  de  diabète 
depuis  plus  d'un  an,  lorsqu'il  fut  saigné  à  l' infirmerie  royale,  le  6  jan- 
vier 1820. 

Le  12,  il  fte  plaignit  pour  la  première  fois  d'une  douleur  dans  la  bras 
droit,  lequel  était  enflammé  à  l'endroit  de  la  piqûre.  Un  furoncle  exis- 
tait en  outre  sur  le  coude  de  ce  même  bras,  depuis  le  6  janrier,  et  sup- 
purait encore, —  Le  lendemain,  13  janvier,  le  malade  avait  eu  une  in- 
somnie complète  par  suite  de  la  douleur;  le  bras  était  fortement  tendu 
et  gonflé. 

Le  14,  le  bras  est  gonflé  tant  au-dessus  qu'au-dessous  du  coude.  On 
n'y  remarque  pas  les  lignes  rouges  qui  caractérisent  l'inflammation  des 
vaisseaux  absorbants  :  le  dos  du  poignet  et  le  pouce  sont  également  fort 
tuméfiés.  Il  y  avait  une  céphalalgie  violente  ;  les  symptômes  relatifs  au 
diabète  ne  subissent  aucun  amendâmént.  —  Application  de  douze  sang- 
sues ;  cataplasmes  émollients  ;  lotions  saturnines. 

Le  15,  il  y  a  du  soulagement;  la  nuit  a  été  meilleure.  L'inflammation 
du  bras  paraît  moindre,  mais  la  tuméfaction  a  gagné  l'épaule.  Pouls,  104  ; 
température,  99^  F.  Langue  blanche;  urines:  P.  g.  1038. —  Douze 
sangsues  sont  appliquées  de  nouveau,  cette  fois  sur  l'épaule.  Lotions  sa- 
turnines. 

Le  te,  pas  de  sommeil  :  la  douleur  est  très  vive.  La  tuméfaction  s'é- 
tend depuis  l'épaule  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts.  ^-120  pulsations  ; 
urines  :  P.  S.  1029.  •—  Céphalalgie,  lipothymies. 

La  17,  douze  sangsues  sont  appliquées  sur  la  région  des  muscles  pec- 
toraux. Pas  de  sommeil.  Le  gonflement  a  augmenté.  Une  bulle  de  cou- 
leur sombre  s'est  développée  au  voisinage  du  coude ,  et  ily  aune  vésica- 
iion  générale  de  la  surface  du  bras  ;  œdème  de  la  main,  et  tension  de  la 
région  pectorale  s'étendant  jusqu'à  l'épigastre.  —  Pouls,  100,  petit;  cha- 
leur, 9f^  V.\  kmguesôelie.  —  Le  malade  expire  tranquillement  peu  après 
la  visite. 

Nécroscopie,  quarante-six  heures  après  la  mort.  La  plaie  faite  par  la 
lancette  est  béante  et  pourrait  recevoir  une  sonde  ;  mais  il  n'y  a  pas 
d'inflammation  de  la  veine,  pas  d'épaisissement  de  ses  parois.  La  cavité 
de  la  veine  ne  contient  ni  lymphe  eoagulabley  ni  pus.  Le  tissu  cellulaire 
du  bras  est  universellement  frappé  de  gangrène,  distendu  par  un  li- 
quide  sanieuœ.  Les  fibres  musculah'es  ont  une  teinte  noire;  elles  sont 
friables.  La  gangrène  s'étend  dans  la  région  des  muscles  pectoraux  et 
s'arrête  brusquement  à  la  ligne  médiane.  Pas  de  tubercules  pulmonaires. 
Rien  de  particulier  n'a  été  remarqué  soit  dans  les  reins,  soit  dans  les 

(i)  Cases  of  Diffuse  Inflammalion  of  the  Cellular  Texture,  wlththeAppearaneea 
on  IHtsection  and  Observations,  by  A.  Duntan,  in  Transactions  of  the  Medico-Chi- 
rurgical  Society^  Edinburpli,  1824. 

(3)  C'est  très  vraisemblablement  à  l'un  des  deux  ras  quo  nous  reproduisons  que  le 
docteur  Hod^^kin  fait  allusion  dans  le  travail  dunt  M.  le  docteur  Klarcha]  (de  Cnivij  a 
donné  l'analyse  {Union  médicale ,  n'  97.  p.  «00). 


distinct,  car  c*est  un  quartier  d'épreuve.  Il  ne  faudrait  ménne  pas 
exposer  un  individu  dont  la  folie  n'est  point  offlciellement  consta- 
tée h  ce  mélange  intime  avec  les  malheureux  malades  dont  Tintel- 
ligence  est  le  plus  profondément  dégradée.  L'expérience  de  tous 
les  jours  no  démontre<-t-elIe  pas  que  Ton  confond  quelquefois  un 
simple  affaiblissement  nerveux  avec  la  folie,  ce  qui  doit  être  soi- 
gneuaement  évité  ? 

Les  agitées  n'ont  pour  toute  salle  de  réunion  et  pour  réfectoire 
qu'un  long  corridor  étroit  et  peu  spacieux,  où  elles  se  heurtent  et 
se  coudoient  pendant  les  jours  froids  et  pluvieux.  Aucun  prome- 
noir couvert  ne  leur  permet  d'eihaler  librement,  en  plein  air, 
leur  exubérante  et  pétulante  activité.  Aussi,  dans  un  pareil  état  de 
choses,  n'est*il  pas  étonnant  qu'on  se  voie  trop  souvent  obligé  de 
recourir  à  des  moyens  de  contrainte  :  fauteuils  de  force  et  cami- 
sole ,  dont  le  savant  médecin  de  cette  section  reconnaît  les  incon- 
▼énients  et  blâme  l'usage. 

Il  est  affligeant  de  voir,  dans  toutes  les  sections,  la  dissémina- 
nation  d'un  certain  nombre  d'aliénés  épileptiques.  Cette  situation. 


due  à  l'encombrement  du  quartier  des  épileptiques,  devrait  cesser 
promptement.  Il  est  fâcheux  de  constater  aussi,  quoiqu'à  un 
moindre  degré,  dans  toutes  les  sections,  le  mélange  des  filles 
inscrites  avec  les  autres  malndes.  Celte  confusion  déplorable 
révolte  la  morale  et  porte  atteinte  à  la  dignité  des  familles  pauvres, 
mais  honorables,  chez  lesquelles,  le  plus  souvent,  le  malheur  a 
produit  la  folie,  tandis  que  l'aliénation  des  premières  est  le  résul- 
tat presque  certain  de  la  débauche  et  d'une  vie  licencieuse. 

Les  deux  états  annexés  vous  feront  connaître  qu'à  Bicétre,  ainsi 
qu'à  la  ferme  Sainte-Anne,  le  volume  d'air  respirable  est  insuffi- 
sant. Ainsi,  s'il  est  des  cellules  à  Dicétre  qui  procurent  aux  ma- 
lades un  volume  d*air  de  S.^n^c^io,  il  est  aussi  de  nombreuses  loca- 
lités qui  ne  fournissent  à  la  respiration  que  4  4,  12,  tO  et  môme 
0  mètres  cubes  d'air!  Cet  état  do  choses  est  encore  plus  déplo- 
rable à  la  Salpôtriérc,  puisque  le  volume  d'air  se  réduit,  dans  cer- 
tains dortoirs,  à  7»no,78!!  En  étudiant  cette  cruelle  situation,  on 
comprend  parfaitement  comment  l'administration  de  l'assistance 
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'  vaisseaux  rénaux.  Les  glandes  méscntériquos  sont  molles  et  casécuses. 
L'estomac  est  très  distendu,  ses  parois  sont  très  épaissies.  La  rate  est  plus 
pelite  qu'à  l'état  normal  ;  foie  sain  ;  vésicule  biliaire  vide.  L'omentum 
est  transparent.  En  général,  le  tissu  graisseux  des  diverses  parties  du 
corps  est  peu  abondant,  ainsi  que  cela  a  lieu  généralement  dans  le  diabète. 
Il  existe  un  petit  polype  dans  l'oreillette  droite  du  cœur  ;  en  ce  point  et 
à  l'origine  de  l'aorte,  les  parois  vasculaires  présentent  une  teinte  rouge 
qui  paraît  résulter  de  l'imbibition  sanguine,  post  mortem. 

Obs.  U.  —  Ânn  Halston,  âgée  de  vingt-huit  ans,  affectée  pendant 
longtemps  d'une  série  d'abcès  scrofuleux,  fut  admise  à  l'hôpital  le 
8  mai  1821  ;  elle  présentait  alors  une  tuméfaction  élastique  de  l'abdomen. 
Le  1 2  mal,  elle  se  trouvait  déjà  beaucoup  mieux  qu'elle  ne  l'avait  été 
depuis  près  de  deux  ans. 

Le  13  mai,'  tout  à  coup  les  urines  se  montrent  abondantes.  Rares  y 
fortement  colorées,  et  douées  d'une  odeur  urineuse  très  prononcée  à 
V époque  de  V admission  ^  ces  urines  devinrent  alors  pdles,  dépourvues 
d'odeur  et  de  saveur  urineuses,  et  donnèrent  pour  poids  spécifique  1036. 
Par  Vévaporation,  on  en  obtint  un  extrait  saccharin. 

Le  23,  cette  malade  fut  saignée  au  bras  droit.':  le  sérum,  ainsi  que  cela 
a  lieu  habituellement  chez  les  diabétiques,  avait  l'apparence  laiteuse. 

Le  25,  la  nuit  a  été  bonne  :  pouls,  92  ;  peu  de  soif,  bon  appétit.  — 
On  prescrit  1/2  once  d'infusion  de  digitale  à  prendre  trois  fois  par  jour. 

Le  26,  pendant  la  nuit,  il  se  manifeste  de  la  douleur  au  pli  du  bras 
droit,  là  où  la  saignée  a  été  pratiquée  ;  en  même  temps,  il  y  a  du  malaise 
et  des  vomissements  qui  persistent  jusqu'au  matin  de  manière  à  empo- 
cher le  sommeil.  On  remarque  un  peu  de  rougeur  et  un  gonflement  dif- 
fus, et  on  constate  qu'il  existe  une  grande  sensibilité  au  pourtour  de  l'in- 
cision —  Pouls,  120,  très  plein  ;  point  d'appétit,  soif  intense.  —  Douze 
sangsues  sur  le  bras,  cataplasmes,  lotions  avec  l'acétate  de  plomb. 

Le  27,  la  nuit  a  été  mauvaise  à  cause  de  la  douleur  du  pli  du  bras.  Le 
gonflement  est  un  peu  plus  prononcé  ;  la  rougeur  cependant  est  peu  mar- 
quée. Les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  paraissent  pas  être  af- 
fectés. La  plaie  produite  par  la  lancette  semble  être  complètement  cica- 
trisée. U  y  a  toujours  des  envies  de  vomir. —  Pouls,  112. —  On  prescrit 
une  saignée  de  l'autre  bras  ;  l'extraction  du  sang  détermine  une  grande 
faiblesse  et  n'amène  aucun  soulagement.  Le  sang  est  très  couenneux. 

Le  28,  la  douleur  s'étend  à  l'épaule,  le  bras  est  plus  enflé;  il  s'écoule 
un  peu  d'ichor  de  la  piqûre  de  lancette  ;  vomituritions  fréquentes.  Pouls, 
1 1 8  ;  température,  101  F.  Les  urines  sont  rares  et  troubles,  mais  sans 
odeur  urineuse.  —  i'n  grain  d'opium,  vin  de  Porto,  lotions  froides. 

Le  29,  mauvaise  nuit*,  la  douleur  a  été  continuelle.  Le  gonflement  du 
bras  est  plus  prononcé  ;  il  y  a  une  rougeur  évidente  au  poignet.  Le  gon- 
flement s'étend  sans  rougeur  sur  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  jus- 
qu'au sternum  et  au  mamelon  ;  il  y  a  peu  de  tension  et  de  sensibi'ité. 
Une  large  ampoule^  entourée  d*une  zone  livide,  s*est  formée  pendant  la 
nuit  sur  la  partie  externe  du  bras;  la  peau  sous-jacente  est  blanche  et 
n*est  pas  sensible  à  la  piqûre  d'une  aiguille.  D'autres  ampoules  de 
moindre  dimension  existent  en  outre  sur  diverses  autres  parties  du  bras, 
et  s'accompagnent  aussi  d'une  décoloration  partielle  du  tégument  ;  mais 
la  plaie  produite  par  la  lancette  n'est  pas  particulièrement  affectée.  L'u- 
rine est  chargée  d'un  sédiment  jaune  épais  ;  elle  a  une  saveur  saline, 
nullement  sucrée. 

Le  30,  la  douleur  du  bras  parait  moindre  ;  il  y  a  de  la  somnolence.  U 
ne  s'est  point  formé  de  nouvelles  ampoules;  celles  qui  existaient  anté- 
rieurement ont  crevé,  et  la  peau  qu'elles  recouvraient  est  insensible. 
Pouls,  1 20.  La  tuméfaction  a  gagné  la  poitrine,  ce  qui  rend  la  respira- 


tion pénible  ;  anxiété,  hoquets  fréquents.  —  Vingt  sangsues  sont  appli- 
quées sur  l'épaule  et  la  poitrine  ;  opium. 

Le  îi  1 ,  insomnie,  gémissements.  Du  pus  s'écoule  de  la  piqûre  de  lan- 
cette. Les  parties  de  la  peau  où  siégeaient  les  ampoules  sont  livides.  Le  bras 
n'est  pas  plus  gonflé,  mais  sur  les  parois  tuméflées  du  thorax  il  y  a  df  U 
fluctuation.  Les  veines  de  la  mamelle  sont  d'un  bleu  foncé.  La  respirati«« 
est  lente  et  laborieuse,  le  front  est  couvert  d'une  sueur  froide  ;  fiiei^ 
hippocratique,  extrémités  froides.  Pouls,  120  très  petit,,  faible  et  inteni.it- 
tent.  Une  déjection  noirâtre  et  peu  abondante  ;  urines  foncées  et  troul)^». 
La  malade  succombe  dans  le  courant  de  la  journée. 

Nécroscopie  faite  le  2  juin  à  huit  h  sures  du  matin.  —  A  V extérieur 
sur  le  sternum  et  sur  les  deux  clavicules,  principalement  sur  la  droi'% 
on  observe  une  coloration  livide  et  de  nombreuses  ampoules,  La  nUme 
teinte  livide  et  une  vaste  ampoule  se  sont  pi-oduites  également  sur  le  cii." 
de  la  poitrine.  Teinte  livide  et  ampoules  sur  V épaule  droite  et  jusque  sur 
la  région  du  dos.  En  enlevant  les  téguments  du  bras  il  s'écoule  ur.e 
quantité  considérable  de  sérosité  ;  ou  trouve  une  certaine  quantité  de  yw^ 
infiltré  çà  et  là  dans  la  membrane  celluleuse  sous-cutanée,  qui  rcnfcni.e 
encore  de  la  graisse.  Les  muscles  du  bras  et  de  la  poitrine  paraissent  ètri* 
le  siège  principal  de  la  maladie.  Le  biceps  et  le  grand  pectoral  sont  pres- 
que noirs  et  dans  un  état  voisin  de  la  gangrène.  Leur  texture  est  telle- 
ment altérée  que,  dans  quelques  points,  on  peut  les  rompre  par  ta  seule 
pression  des  doigts.  Gela  était  surtout  marqué  pour  le  grand  pectoral.  Le 
petit  pectoral  était  aussi  légèrement  altéré  à  sa  surface.  La  veine  danf 
toute  son  étendue  était  parfaitement  saine  et  paraissait  n'avoir  nuUemcot 
participe  à  l'altération  des  parties  ambiantes.  Les  organes  thoraciques  son 
sains.  Les  viscères  abdominaux  sont  sains  également,  à  l'exception  peut- 
être  des  reins  que  quelques  personnes  trouvent  plus  volumineux  qu'à 
l'état  normal.  Le  cœur  est  tout  à  fait  sain  ;  seulement  on  trouve  tant  d.\ns 
l'oreillette  que  dans  le  ventricule  droit,  un  volumineux  polype  qui  pénctte 
dans  Tarière  pulmonaire. 

11  ne  faudrait  pas  croire  que  Duncan  ait  méconnu  l*intérèl  parti- 
culier qui  s'attache  aux  deux  cas  précédents.  En  effet,  dans  li* 
chapitre  de  son  travail  où,  se  fondant  sur  ses  observations,  il 
aborde  Tétude  des  causes  prédisposantes  de  l'inflammation  diffuse  du 
tissu  cellulaircy  il  ne  manque  pas  de  faire  remarquer  expressément 
la  préexistence  du  diabète  sucré  chez  deux  de  ses  malades.  <   Il 

>  est  un  fait,  dit-il  (1),  bien  digne  d'être  noté,  c'est  que  les  deux 

>  premiers  sujets  que  j'ai  perdus  par  suite  de  \a  mortÀiicalioii 
»  du  bras,  Snell  (obs.  1)  et  Ralston  (obs.  lij,  étaient  tous  deux  af- 
9  fectés  de  diabètes  mellitus  et  présentaient  tous  deux  la  constitution 
»  dite  scrofuleuso.  » 

L'observation  qui  va  suivre  fait  partie  d'un  Mémoire  sur  le  dia- 
bète swré,  publié  en  4  841  par  M.  le  docteur  Vogt,  de  Berne  tî). 
Elle  est  intéressante  à  plusieurs  titres  :  on  y  voit,  entre  autres,  de 
nombreux  furoncles  se  manifester  à  plusieurs  reprises  dans  les 
premières  périodes,  et  peut-être  môme  avant  le  début  du  diabète: 
puis,  à  une  certaine  époque,  un  phlegmon  diffus  se  déclare  à  l.i 
partie  postérieure  de  la  cuisse  droite  sans  avoir  été  provoqué  celle 

(1)  Loc.  dt.,  p.  590. 

(2)  Einige  Beobachtungen  und  Bemerkungen  ùber  die  honigarti§e  Uamm' .- . 
von  D',  P'  Vogt,  10  Bcm,  —  in  Zeittehrift  fûr  Rationelle  Medicin,  !••  Bd..  Zu- 
rich, i8U. 


publique,  animée  de  l'amour  du  bien,  s'est  vue,  en  quelque  sorte, 
forcée  de  recourir  à  un  douloureux  expédient  ponr  éviter  un  plus 
grand  mal  :  je  veux  parler  des  translations.  Mais  quand  on  étudie 
d'un  autre  côté,  les  conditions  où  se  trouvent  placés  les  malheu- 
reux transférés,  on  se  pénètre  bientôt  profondément  de  la  néces- 
sité d'une  prompte  et  radicale  réforme. 

Les  eaux  anivent  en  abondance  dans  les  deux  asiles  de  Bicêtre 
et  de  la  Salpêtrière,  au  moyen  de  puits  et  de  concessions  obtenues 
auprès  de  la  Compagnie  des  eaux  de  la  Seine.  Les  premières  ser- 
vent à  la  satisfaction  des  besoins  domestiques,  et  les  autres  à  celle 
des  besoins  alimentaires  et  de  la  pharmacie. 

Les  salles  de  bains  sont  en  nombre  insuffisant,  puisque  la  troi- 
sième section,  à  Dicêtre,  en  est  complètement  dépourvue,  ainsi 
que  la  section  des  enfants  à  la  Salpêtrière,  et  qu'il  n'existe  à  Sainte- 
Anne  que  deux  baignoires.  Ces  salles  de  bains  fonctionnent  cepen- 
dant de  manière  à  administrer  «^  Bicètre  environ  30  bains  de  pro- 
preté, et  79  à  la  Salpêtrière.  Dans  ce  nombre  ne  sont  compris  ni 
les  bains,  qui  sont  l'objet  d'une  prescription  spéciale  ou  pharma- 
ceulîquc,  ni  les  bains  de  pieds. 


La  superficie  totale  des  terrains  occupés  par  les  deux  établisse- 
ments de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  y  compris  les  cours,  les  jar- 
dins et  les  bâtiments,  est  d'environ  44  hectares,  dont  43  hectares 
pour  Bicêtre  et  34  pour  la  Salpêtrière.  Si  Ton  déduit  des  4  S  hec- 
tares de  Bicêtre  les  3  hectares  environ  pour  l'assiette  des  l>âii- 
ments  et  l'étendue  des  cours,  il  ne  reste  disponible  en  sol  culti- 
vable que  \ù  hectares  de  terrain,  chiffre  éndeinment  insullisaDt 
pour  donner,  en  plein  air,  à  l'activité  exubérante  desaliénts  un 
but  favorable.  Cette  insuffisance  existerait  encore,  quaml  même 
on  ajouterait  à  ce  chiffre  et  les  8  hoctares  que  mesure  un  terrain 
dont  la  réunion  à  l'hospice  aura  lieu  prochainement  pour  être  livré 
à  la  culture  maraîchère,  et  les  terrains  disponibles  sur  les  5  hec- 
tares qu'occupe  la  ferme  de  Sainte-Anne.  Ce  défaut  d'espace  ex- 
plique en  partie  l'inaction  fâcheuse  d*un  grand  nombre  d^hommes 
aliénés  qui  consument,  dans  une  activité  désordonnée,  des  forct^ 
précieuses,  et  perdent  de  plus  en  plus  toutes  chances  de  guéris4)r4 
ou  d'améhoration. 

Si,  des  4  4  hectares  qui  forment  la  superficie  du  sol  de  la  Salpt^ 
trière,  on  en  retranche  5  pour  bâtiments  et  cours,  il  reste  26  hec- 
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fois  par  une  Jésiontraumatique.  La  suppuration  est  rapide,  abon- 
dante; le  pus  entraîne  avec  lui  de  volumhieux  lambeaux  de  tissu 
cellulaire  mortifié.  Cependant  le  malade  se  rétablit;  mais  bientôt 
un  nouvel  érysipéle  phlegmoneux  se  manifeste  à  la  région  paroti- 
dienne  gauche,  et  se  termine  encore  par  la  guérison.  Enfm  la 
mort  survient,  et  l'on  trouve  à  Tautopsie  trois  foyers  de  suppura- 
tion :  1  un  d'eux  existe  dans  I  épaisseur  du  muscle  psoas  droit,  le 
deuxième  siège  derrière  la  prostate,  le  troisième  enfin  occupe  la 
partie  centrale  du  sommet  d'un  des  poumons  ;  il  est  douteux  si  ce 
dernier  est  bien  un  abcès  proprement  dit  ou  bien  une  vomique 
résultant  de  la  fonte  de  dépôts  tuberculeux.  Cette  observaUon  est 
tort  détaillée  dans  le  mémoire  original;  nous  en  donnerons  seule- 
ment un  abrégé  : 

Obs.  in.  —  Schar  Ulrich,  âgé  de  cinquante  ans,  culUvateur,  autrefois 
1res  vigoureux  et  se  nourrissant  bien,  mais  sujet  à  d'abondantes  ^rup/ioin 
^oiT^Î.      .^'  commença  à  tousser  et  à  maigrir  pendant  le  printemps  de 
iSii,  Depuis  celte  époque  les  éruptions  de  furoncles  se  répétèrent  plu- 
sieurs rois    Elles  étaient  accompagnées  et  précédées  chaque  fois  de  cour- 
Daiure  et  de  fièvre.  L'existence  du  diabète  fut  consUtée  positivement  pour 
a  première  fois,  seulement  pendant  l'automne  de  la  môme  année.  A  par- 
Il    r  ?   f  ^my\des  furoncles  parurent  encore  plusieurs  fois.  Ce  ma- 
lade  fut  admis  définitivement  à  l'hôpital  le  13  janvier  1842,  et,  lors  de 
sou  entn^e,  l  existence  du  diabète  fut  de  nouveau  constatée.  Dans  les 
premiers  jours  du  mois  d'août,  frissons  erratiques  avec  sentiment  de  fai- 
blesse dans  les  membres,  diminution  de  l'appétit,   langue  chargée.  Ces 
accidents  se  reproduisent  plusieurs  fois  pendant  une  quinzaine  ;  enfin  il  se 
développe  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  droite 
tin  pseudo^rysipèle  qui  bientôt  s'étend  d'un  côté  jusqu'à  la  lubérosité  scia- 
tique  et  de  l'autre  jusqu'à  l'articulation  du  genou  :  la  suppuration  s'établit 
très  rapidement  et  devint  très  abondante  ;  elle  entraînait  de  volumineux 
lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié.  Pendant  ce  temps  l'amaigrissement 
se  prononçait  de  plus.en  plus,  ainsi  que  la  faiblesse;  il  y  avait  du  délire 
l;i  nuit.  A  cette  époque  les  urines  devinrent  troubles,  foncées,  et  le  sucre 
s  j  monlra  en  moindre  quantité  que  cela  n'avait  Ueu  auparavant.  Vers  la 
fin  du  mois  d'avril,  l'état  du  malade  s'améliora  ;  la  suppuration  de  la  cuisse 
diminua  progressivement  et  la  peau  décollée  dans  une  grande  étendue  se 
réuml  aux  parties  sous-jacentes.  Au  commencement  du  mois  de  mai,  des 
frissons  se  manifestent  de  nouveau,  et  bientôt  il  se  produit  un  gonflement 
considérable  de  la  région  paroUdienne  gauche,  évidemment  de  nature 
pseudo-érystpélateuse  y  et   où    la   suppuration  se  produit  rapidement. 
L  amendement  qui  s'était  montré  un  instant,  fait  alors  place  à  une  pros- 
tration et  à  un  amaigrissement  extrêmes.  Depuis  le  début  de  ces  nouveaux 
accidents  jusque  vers  le  17  mai,  les  urines  sont  examinées  attentive- 
ment jour  par  jour,  et  l'on  constate  que  le  sucre  diminue  et  môme  cesse 
un  monnent  d'exister  au  moment  où  la  suppuraUon  était  le  plus  abon- 
dante. Le  17,  les  urines  avaient  repris  le  poids  spécifique  de  1.033,  et 
les  reactifs  y  décelaient  Texistence  d'une  grande  quantité  de  sucre.  En 
nitrae  temps  l'état  général  s'était  très  manifestement  amélioré  ;  les  forces 
et  1  appétit  avaient  reparu  ;  enfin  la  suppuration  de  la  région  parotidienne 
avait  diminué  d'une  manière  notable. 

Cette  amélioration  ne  fut  que  de  courte  durée.  Le  21  mai,  un  frisson 
violent  de  plusieurs  heures  de  durée  se  déclara,  suivi  de  chaleur  mais 
non  de  sueurs.  Alors  la  suppuration  parotidienne  diminua,  mais  cependant 
ne  se  tarit  pas  complètement.  Le  lendemain  on  ne  remarqua  pas  autre 


chose  qu'une  grande  faiblesse;  toutefois  la  soif  et  la  quantité  des  urines 
diminuèrent  très  notablement.  Celles-ci,  bien  qu'elles  continuassent  à 
contenir  du  sucre,  ne  présentèrent  bientôt  plus  qu'un  poids  de  1,0198. 
Amaigrissement  poussé  à  l'extrême.  Pendant  toute  la  durée  de  ce  mois,  le 
malade  avait  fréquemment  éprouvé  des  quintes  de  toux  violentes  suivies 
d'expecloration  muqueuse  ;  il  s'était  plaint  à  plusieurs  reprises  de  points 
de  côté  dans  la  poitrine.  Cependant  l'auscultation  ne  fit  pendant  longtemps 
découvrir  rien  autre  chose  que  des  râles  muqueux  disséminés.  Le  8  juin, 
faiblesse  extrême,  délire  nocturne.  Sous  la  clavicule  droite,  on  découvre 
par  la  percussion,  de  l'obscurité  du  son,  et  par  l'auscultation,  dans  le 
môme  point  de  la  bronchophonie   Le  iralade  succombe  le  13  juin. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Le  phlegmon  diffus 
qui  avaU  occupé  la  cuisse  droite  est  parfaitement  guéri.  Seulement  il 
existe  au  voisinage  de  la  tubérosité  sciatique  un  petit  trajet  fistuleux.— ilt* 
COM,  la  peau  e^t  très  amincie  dans  une  étendue  de  1  centimètre  et  demi  ; 
les  parties  profondes  sont  saines.— le cefieau  est  très  ramolli  déjà  par  le 
fait  de  la  putréfaction.— Le  cœur  est  moins  volumineux  qu'à  l'état  normal, 
au  moins  d'un  tiers  ;  il  est  sain  d'ailleurs.— !.«  poumons  sont  sains  dans 
toute  leur  étendue,  à  l'exception  du  poumon  droit  ;  là  il  existe  une  cavité 
du  volume  d'un  œuf  de  poule,  tapissée  par  une  membrane  bien  dessinée 
et  qui  renferme  du  pus  mêlé  à  une  masse  d'une  consistance  caséeuse.  Il 
est  difficile  de  décider  s'il  s'agit  ici  d'une  très  ancienne  caverne  tubercu- 
leuse ou  d'un  abcès  proprement  dit.  Il  est  de  fait  qu'au  pourtour  de  la 
cavité,  la  substance  pulmonaire  quelque  peu  infiltrée  de  sang,  ne  présente 
pa»  traces  de  tubercules.  —  Dans  l'épaisseur  du  muscle  psoas  droit,  on 
trouve  un  abcès  enkysté,  parfaitement  clos,  du  volume  d'un  œuf  d'oie. 
Un  abcès  analogue,  mais  plus  petit,  existe,  à  droite  de  la  ligne  médiane, 
derrière  la  prostate  et  communique  avec  le  trajet  fistuleux  voisin  de  la 
tubérosité  de  l'ischion.—  Les  reins,  les  capsules  surrénales,  les  bassinets  et 
les  uretères,  les  artères  et  les  veines  rénales  ne  présent  aucune  altération 
notable  —La  membrane  muqueuse  vésicale,àans  le  voisinage  du  col  de  la 
vessie,  est  érodé  en  plusieurs  points  ;  dans  l'intervalle  des  érosions,  on 
rencontre  des  îlots  de  membrane  muqueuse  restés  sains  qui  rappellent  ce 
qu'on  voit  dans  la  dysenterie  et  la  colite  muqueuse.  —  Le  foie  est  plus 
petit  qu'à  l'état  normal,  contracté  comme  dans  la  cirrhose  à  la  période 
d'atrophie.  Cependant  il  est  anémique  seulement,  à  l'intérieur,  non  granu- 
leux. On  trouve  à  sa  partie  périphérique  çà  et  là  quelques  tractus  cel- 
lulo-fibreux.  —  La  rate  volumineuse  est  ramollie  à  l'intérieur. 

Quelques-unes  des  réflexions  présentées  par  M.  Vogt,  à  propos 
de  ce  cas,  méritent  d'être  relevées.  Il  fait  remarquer,  par  exemple, 
la  disposition  aux  éruptions  furonculeuses  observée  chez  son  ma- 
lade, c  La  connexité  (Verbindung),  dit-il,  du  diabète  avec  les  a/fec» 
lions  furonculeuses  a  été  déjà  maintes  fois  observée,  et  Lalham,  entre 
autres^  rapporte  plusieurs  cas  de  ce  genre  (4  ) .  On  a  remarqué  aussi, 
ajoute-t-il,  chez  les  diabétiques,  une  dt«po«i(ton  particulière  à  Véry» 
sipèle  phlegmoneux;  et,  à  ce  propos,  il  cite  le  travail  de  Duncan,  dont 
il  a  été  question  plus  haut.  Quant  aux  foyers  purulents  multiples  que 
la  nécroscopie  a  fait  découvrir  chez  ce  sujet,  ce  n'étaient  pas,  suivant 
M.  Vogt,  —  et  nous  partageons  en  cela  sa  manière  de  voir,  —  des 
abcès  métastatiques  consécutifs  à  la  résorption  purulente,  mais  seu- 

(i)  Lalliani,  en  elTui,  dans  Mon  Traité  du  diabète  {Facii  ami  Opiniom  concerning 
DiabetMt  London,  1811),  rapporte  plusieurs  ubscrvalions  où  Ton  vuit  des  furoncles 
survenir  chez  des  diabéliiiucs. 


tares  qu*on  pourrait  utiliser  au  profit  du  travail  des  aliénés  et  des 
exercices  en  plein  air,  et  combattre  ainsi  les  inconvénients  d'une 
vie  trop  sédentaire.  Mais  la  nécessité  ou  plutôt  la  convenance  de 
n'opérer  aucun  mélange  entre  les  aliénés  et  les  vieillards,  et  de  ne 
pas  confondre  les  malades  des  diverses  sections,  a  paralysé  Tappli- 
calion  de  toute  idée  de  ce  genre. 

On  concile  trop  tôt  les  aliénés  dans  la  plupart  des  sections  des 
asiles  de  Bicètre  et  de  la  Salpêlriêre.  Ainsi,  à  Bicétre,  tous  les 
malades  se  couchent  à  six  heures  et  demie  du  soir,  à  Texception 
des  enfants,  qui  restent  en  classe  jusqu'à  sept  heures  et  demie.  Il 
en  est  à  peu  près  de  même  à  la  Salpôtrière.  Lors  de  mes  visites 
des  93  et  26  octobre  dernier,  j'ai  trouvé  les  malades  couchées  à 
six  heures  et  demie  du  soir  dans  plusieurs  sections,  où  les  veillées 
n'étaient  point  encore  commencées.  Dans  d'autres,  un  certain 
nombre  de  malades,  indisposées  ou  faibles,  étaient  également  cou- 
chées ;  mais  la  majorité  était  occupée  à  des  travaux  d'aiguille  ;  dans 
une  salle  de  réunion  bien  éclairée  et  bien  teni^^,  on  se  livrait  au 
plaisir  de  la  danse.  Le  piano  était  tenu  par  une  malade  qui  jouait 


à  la  satisfaction  des  assistants  et  des  acteurs.  Cet  exercice  salutaire 
ne  saurait  être  trop  recommande,  lorsqu'il  est  pris  avec  mesure  : 
il  a  pour  eff'et,  comme  le  reconnaît  avec  justesse  la  surveillante, 
d'amener  un  sommeil  paisible  et  réparateur  chez  beaucofip  de 
malades  qui  jusqu'alors  en  étaient  privées.  II  serait  désirable  qu'on 
en  fit  une  plus  large  application  dans  les  autres  sections... 

Tout  en  rendant  hommage  au  talent  des  hommes  distingués  à 
qui  sont  conGées  les  importantes  fonctions  du  service  des  aliénés 
de  la  Seine,  tant  à  Bicètre  qu'à  la  Salpôtrière,  je  dois  signaler  des 
défectuosités  qui  tiennent  à  la  nature  même  de  l'organisation  du 
service. 

SERVICE  MÉDICAL. 

Il  est  incontestable  que  si  la  thérapeutique  des  maladies  mentales 
bornait  son  action  à  la  prescription  de  moyens  pharmaceutiques, 
le  service  médical,  tel  qu'il  existe  aujourd'hui,  sufûrait  aux  besoins 
des  aliénés  traités  dans  les  hôpitaux  de  la  Seine.  Des  médecins, 
semblables  à  ceux  des  hôpitaux  ordinaires,  pourraient  sans  incon- 
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lement  les  vestiges  de  phlegmons  anaiogiies  à  ceux  qui,  pendant 
la  vie,  avaient  occupé  les  parties  extérieures  du  corps. 

§  11.  Gangrène  dite  sénile,  —  Le  4"  février  4  845,  M.  Canni- 
chaêl  présenta  à  la  Société  pathologique  de  Duhlin,  des  pièces 
provenant  d*un  sujet  goutteux  qui  avait  succomhé  par  le  fait  d'une 
gangrène  séoilc  ;  la  gangrène  occupait,  dans  ce  cas,  la  presque 
totalité  de  Tun  des  membres  inférieurs.  I.e  compte  rendu  de  cette 
communication,  publiée  dans  le  Dublin  quarterly  Journal  (t.  Il, 
1846,  p.  233)  se  termine  ainsi  qu'il  suit  :  <  d/.  Carmichaël  a  vu 
9  la  gangrène  sénile  succéder  au  diabète  sucré;  M.  A  dams  a  vu  de 

>  son  côté  un  cas  cù  celte  affection  s'était  également  déclaf^e  chez  un 
»  diabétique;  M.  //.  Marsh  a  rencontré  un  autre  fait  du  même  genre. 
»  Cette  par  ticnlnrité  n'a  pas  encore  été  notée  par  les  auteurs.  Existe' 

>  /-i7  quelque  connexion  nécessaire  (any  necessary  connexion)  entre  le 
9  diabète  et  la  gangrène  sénile  ?  C'est  un  point  qui  reste  à  élucider  par 
»  des  observations  ultérieures .  »  Si  la  question  reste  sans  solution , 
elle  est,  on  Tavouera,  assez  nettement  posée  ;  c'était  un  premier 
jalon  dont  la  trace  parait  s'être  perdue  par  la  suite,  puisqu'il  n'en 
est  pas  fait  mention  dans  le  travail  du  docteur  Hodgkin  publié  en 
4  852,  et  où  il  est  assez  longuement  parlé  de  la  gangrène  qui  suc- 
cède au  diabèie. 

§111.  Furoncles  et  anthrax  (1).  —  Prout  a  consacré  un  assez 
long  passage  de  son  Traité  des  maladies  de  l'estomac  et  des  voies 
urinaires  (4  840,  p.  37)  à  l'étude  des  rapports  qui  existent  entre 
le  diabète  et  certaines  aflections  cutanées,  le  furoncle  et  Tanthrax 
en  particulier.  On  a  déjà  fait  allusion  à  ce  passage  dans  plusieurs 
écrits  publiés  récemment  eu  France  (2)  ;  il  nous  parait  mériter, 
en  raison  de  son  importance,  d*étre  reproduit  en  entier.  11  s'agit 
des  causes  excitantes  du  diabète  : 

c  Une  autre  série  de  causes,  dit  Prout,  ou  plutôt  d'affections 

>  concomitantes  du  diabète,  se  compose  de  certaines  maladies  de 
t  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  J'ai  été  témoin  de  plusieurs  cas  de 
9  ce  genre,  et  s'il  m*étaif  permis  de  déduire  une  règle  générale  de 
»  mon  expérience  individuelle ,  je  dirais  que  le  diabète  succède 
9  habituellement  aux  affections  cutanées ^  et  qu'il  accompagne  (ou 

>  peut-être  qu'il  précède)  les  affections  du  tissu  cellulaire.  C'est 
1  ainsi  que  j'ai  souvent  entendu  dire  aux  malades  qu'ils  avaient 

>  été  autrefois  sujets  à  des  éruptions  sur  diverses  parties  du  corps, 
»  mais  que  ces  éruptions  avaient  disparu  dès  que  l'affection  dia-' 
1  bétique  avait  pris  racine,  tandis  que  je  ne  me  souviens  que  d'un 

>  seul  cas  dans  lequel  le  diabète  a  coexisté  avec  une  affection 
»  cutanée  d'une  grande  intensité. 

(1)  Ce  n'c»t  pts  sans  reslriclion  cfu'on  peut  appliquer  la  dénomination  d'affeclionê 
gangréneuifi  aux  fui  oncles  et  aux  anthrax  diab^iques.  Ceux-ci,  en  effet,  ne  différent 
paa  sanaiblemcnl  par  leurs  caractères  extérieurs  des  furoncles  et  des  anthrax  indépern 
dants  du  diabôic. 

(2)  Voir  Friti,  Du  diabète  dans  tes  rapports  avec  la  gangrène  spontanée,  et  les 
affections  inflamtnaloires  et  nécrosiqucs  de  la  peau  {Archives  générales  de  méde- 
cifM,  4858,  1 1,  p.  i09},  —  cl  Marchai  (de  Calvi),  Recherches  historiques  sur  la 
gangrène  diabétique,  in  Union  médicale,  4  801,  n»  80,  p.  467. 


È  Au  contraire^  le  diabète  accompagne  très  souvent  {d'après  mon 
»  expérience  personnelle,  il  faudrait  dire  toujours),  les  anthrax,  (rt 
»  furoncles  et  les  abcès  de  mauvaise  nature,  qui  se  rapprochent  des 
»  anthrax.  Ce  fait  a  été  signalé  par  plusieurs  anciens    auteurs 

>  (Cheselden'si4natomy,etc.)  llprésente  une  haute  importance  pour 
»  les  chirurgiens  qui  sont  le  plus  souvent  chargés  du  traitement  de 

>  ces  maladies, 

»  11  y  a  quelques  années,  un  exemple  intéressant  de  cetta  coio- 
»  cidence  s'est  présenté  dans  ma  pratique  :  ce  malade  était  un 
»  homme  d'un  ftge  mûr,  qui  m'a  assuré  que  depuis  longtemps  il 
»  était  sujet,  à  des  intervalles  d'une  année  ou  deux,  à  des  éraptions 

>  furonculaires,  et  que  l'un  de  ces  furoncles,  situé  soit  au  dos,  soit 

>  àla  nuque,  se  transformait  presque  toujours  en  anthrax.  Pen- 
1  dant  ces  accès,  il  rendait  invariablement  une  quantité  considé* 
»  rable  d'urine  sucrée.  Au  moment  où  je  le  vis,  il  commençait  à 
»  se  rétablir  d'une  de  ces  suppurations  anthracoïdes,  et  les  urines 
»  étaient  abondantes  et  fortement  sucrées.  Je  le  perdis  de  vue  peu 

>  de  temps  après,  de  sorte  que  je  ne  puis  dire  si,  dans  Tintervalle 
»  de  ces  attaques,  l'urine  reprenait  ses  caractères  normaux.  Ce 
9  malade  m'a  cependant  affirmé,  à  plusieurs  reprises,  que  la 
»  quantité  d'urine  excrétée,  au  bout  d'un  certain  espace  de  temps, 
»  redevenait  toujours  normale.  > 

Voiei  maintenant  un  très  curieux  passage  de  VAnatomie  de 
Cheselden,  indiqué  par  Prout  :  nous  Textrayons  de  la  40*  édition 
de  cet  ouvrage,  publiée  à  Londres  en  4768  (4)  :  c  II  se  produit 
»  quelquefois,  dans  cette  membrane  (la  membrane  adipeuse),  une 

>  sorte  de  gros  furoncle  ou  d'anthrax  qui  donne  une  eschare  (ou 
»  bourbillon?  a  slough)  volumineuse,  et  produit  un  grand  nombre 

>  de  pertuis  à  travers  la  peau,  laquelle  se  moHifie  et  se  détache 

>  au  bout  d'un  certain  temps  ;  mais  plus  longtemps  on  respecte 

>  l'eschare,  plus  la  suppuration  est  abondante,  ce  qui  est  tout  à 
I  l'avantage  du  malade  ;  vers  la  fln  de  cette  période,  le  pus  esc 
»  coloré  par  du  sang,  et  présente  une  odeur  bîUeuae  absolumeni 

>  comme  celui  qui  provient  des  ulcères  du  foie  ;  et^  dans  Vum  et 

>  Vautre  cas,  l'urine  offre  une  saveur  sucrée,  comme  dans  le  diabèie,  > 
Ainsi,  suivant  Gheselden  et  Prout,  les  urines  se  montreot  habi- 
tuellement sucrées  (très  souvent,  peut-être  toujours,  dit  Prout) 
dans  les  cas  où  il  existe  des  furoncles,  des  anthrax  ou  des  abcès 
de  mauvaise  nature  qui  se  rapprochent  des  anthrax.  If  y  a  dans 
cette  assertion  une  exagération  évidente,  ainsi  que  l'ont  démontré 


(1)  The  Anatoms  of  the  Mumân  Bodg,  by  Cbeaekfen,  Luidon,  i768,  p.  i39. 
Nous  reproduisons  le  texte  angbiis,  qui  n'est  pas  sans  présenter  quelque»  obscurités  ; 

«  There  is  sometimes  a  large  kind  of  boit  or  cariNiada  ui  Ihia  iwuéiSBs  (lb« 
»  membrana  adiposa)  whicli  first  makes  a  large  slough  and  a  nnmber  of  aaaO  hoin 
>  tlirougli  thc  fkin  wliich  in  time  niortiOes  and  càsU  ofl*,  but  Uie  longer  lt>e  skNigli 
s  Is  suffered  to  rcmain,  thc  more  It  dischtrgcs,  and  the  more  adTaotage  Ibr  the  p^* 
f  tient  ;  at  the  Istter  end  of  wbich  case  the  mafter  bas  a  bloody  finelare.  and  a  hi- 
»  lions  smell,  exactly  like  whal  coniea  llroBS  ukers  in  the  Ihper;  anrf  betb  Ifteee  cases 
*  are  aUended  ^itb  swett  enne  as  in  diabètes.  > 


vénient  passer  quelques  heures  dans  leurs  services,  et  suffire  en- 
suite aux  exigences  de  leur  nombreuse  clientèle.  Mais  le  traitement 
des  aliénés  ne  peut  être  assimilé  à  celui  des  malades  ordinaires  et 
ne  consiste  pas  seulement  dans  de  telles  prescriptions.  Il  y  a  dans 
l'homme,  et  par  conséquent  dans  l'aliéné,  autre  chose  qu'un  agrégat 
matériel  et  tles  fonctions  organiques.  11  est  un  élément  psychique 
dont  il  faut  essentiellement  tenir  compte,  sous  peine  de  ne  pas 
comprendre  dans  sa  totalité  cette  dualité  du  corps  et  de  l'âme, 
confondue  dans  cette  unité  mystérieuse  qu'on  appelle  l'homme. 
C'est  à  cet  élément,  dont  on  retrouve  toujours  des  manifestations 
plus  ou  moius  évidentes,  qui  conserve  à  l'homme  son  cachet  ho«- 
minal,  et  dont  la  virtualité  ne  doit  jamais  être  considérée  comme 
complètement  abolie,  c'est  à  cet  élément,  disons-nous,  qu'il  faut 
s'adresser  dans  le  traitement  de  la  folie,  en  même  temps  que,  par 
des  moyens  pharmaceutiques  et  hygiéniques,  on  modifie  l'état  de 
i'organisme.  Or,  comment  agir  d'une  manière  permanente  dans 
cette  direction,  si  le  médecin  qui  consacre  sa  vie  à  la  thérapeutique 
des  msdadies  mentales  ne  vit  pas  au  milieu  de  ses  malades,  n'étudie 


pas  ce  qui  reste  de  ces  manifestations  psychiques»  c'est-ènlire  Tin* 
telligence,  la  conscience,  le  cœur,  pour  agir  sur  les  idées,  les 
sentiments  et  les  goûu,  et  provoquer,  obtenir  des  effcrta  de  cette 
puissance,  de  cette  force  morale  qu'on  appelle  l'émet  dans  Tin- 
térèt  de  la  réhabilitation  physique  et  mentale  du  malheureux  ma* 
lade? 

C'est  par  là,  en  effet,  que  pèche  l'organisation  actuelle  dn  ser- 
vice des  aliénés  de  Bicètre  et  de  la  Salpètriére,  qneb  que  soient 
les  efforts  tentés  par  d'habiles  médecins  dans  cette  voie.  Ainsi,  ce 
n'est  point  sans  intérêt  que  nous  avons  assisté  aui  séances  de  réci- 
tation et  de  chant,  instituées  par  M.  le  docteur  Falrel  dans  son 
service  de  la  Salpètriére  ;  à  celles  de  chant,  organiséea  par  M.  le 
docteur  Trélat,  et  aux  exercices  de  danse  an  son  du  piano»  tena 
par  une  malade,  qui  ont  lieu  deux  ou  trois  fou  par  semaine  dan^ 
la  section  de  l'honorable  M.  Mitivié,  et  trois  fois  par  an,  le  diman- 
che et  le  mardi-gras,  ainsi  que  le  jeudi  de  la  mi-carème»  dans  les 
sections  de  MM.  Lélut,  Falret»  Trélat  et  Baillaiger,  ces  médecins, 
et  en  particulier  M.  Lélut,  ayant  touIu,  k  défaut  de  possibilité 
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les  recherches  de  M.  \Vagner  (1).  Souvent,  le  plus  souvent  peut- 
être,  les  furoncles,  lés  anthrax  môme  les  plus  graves,  —  nous 
l*avons  nous-môme  maintes  fois  constaté,  —  parcourent  toutes  lès 
phases  de  leur  évolution  sans  que  les  urines  contiennent  jamais 
Ja  moindre  proportion  de  sucre.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que,  dans  certaines  circonstances,  laméliturie  et  Tanthrax  coexis- 
tent chez  un  même  sujet.  C'est  là  un  fait  que  les  recherches 
récentes  ont  pleinement  établi  ;  seulement,  en  général,  d'après 
ces  recherchés,  l'anthrax  se  montre  lorsque  le  diabète  est  déjà 
constitué  depuis  quelque  temps,  tandis  que,  suivant  Prout,  le  dia- 
bète ne  préexisterait  pas  à  l'anthraix,  mais  se  développerait  en 
même  temps  que  lui.  On  pourrait  croire  qu'ici  Prout  est  tombé  dans 
l'erreur,  et  insinuer  d'après  cela  que  ses  remarques  ont  peu  de 
valeur,  mais  il  serait  peut-être  plus  juste  de  dire  qu'il  a  trop  géné- 
ralisé quelques  observations  particulières;  il  existe,  en  effet,  un 
certain  nombre  de  cas  où  l'on  voit,  comme  l'a  dit  Prout,  les  urines 
devenir  sucrées  et  prendre,  dans  le  temps  où  un  anthrax  se  déve- 
loppe, tous  les  caractères  des  urines  diabétiques  chez  des  sujets 
qui  très  vraisemblablement  n'étaient  pas  antérieurement  atteints 
de  diabète.  M.  Wagner  a  publié  déjà  deux  faits  de  ce  genre  (2)  ; 
voici  deux  autres  cas  analogues  que  nous  empruntons  au  Dublin 
MEDICAL  Press  pour  4862  (numéro  du  <8  avril),  et  qui  nous  pa- 
raissent déposer  dans  le  même  sens  (3). 

Obs.  Î.  —  John  Broacibent,  âgé  de  soixante-six  dns,  de  Manchester, 
layetief,  fut  admis  à  rinflrraerie  royale  de  Manchester  le  12  décem- 
bre 1851.  Il  présentait  un  large  anthrax  (carbunclé)  siégeant  sur  le  dos 
du  cou.  Quand  on  pressait  cet  anthrax^  il  s'en  écoulait  du  pus  par  les 
nombreuses  ouvertures  dont  sa  surface  était  criblée.  La  langue  était  mo" 
dérément  chargée,  le  pouls  faible.  Une  incision  Ait  faite  sur  la  tumeur^ 
puis  des  cataplasmes  >  furent  appliqués  ainsi  qu'une  mixture  conteuant 
du  quinquina,  de  Tammoniaque  et  de  l'opium.  On  demanda  au  malade  si 
la  quantité  de  ses  urines  était  augmentée,  et  il  répondit  qu'il  pensait  que 
cela  était  en  effet.  On  ordonna  alors  qu'elles  fussent  recueillies  en  tota- 
lité, et  une  partie  en  fut  mise  de  cdté  pour  être  soumise  le  lendemain  à 
raction  des  réactifs.  La  quantité  des  urines  fut  trouvée  de  5  pintes  ;  le 
poids  spécifique  était  de  1,031.  8ous  l'influence  de  la  liqueur  de  potasse 
bouillante  il  s'y  produisit  une  coloration  caractéristique.  Traitées  par  le 
sulfate  de  cuivre  avec  excès  de  potasse,  il  s'y  déposa  immédiatement  un 
dépôt  d'oxyde  rouge.  Une  partie  des  urines  mise  à  part,  fut  axaoïinée  au 
bout  de  quarante-huit  heures  et  ou  y  découvrit  eu  abondance  des  torula^ 
Ou  administra  par  la  suite  des  toniques,  des  stimulants,  et  l*on  prescrivit 
une  nourriture  substantielle,  des  applications  stimulantes  furent  faites  sur 
la  plaie.  Le  malade  se  rétablit  rapidement,  et  au  bout  d*un  petit  nombre 
de  jours  on  ne  pouvait  plus  découvrir  la  moindre  trace  de  sucre  dans 
les  urines.  Le  sucre  persista  à  exister  dans  les  urines  en  quantités  varia- 
bles pendant  selse  jours,  à  {Mirtir  de  l'époque  où  le  malade  fut  mis  eu  tral- 

(1)  Beiirag  %ur  Kenntniis  der  Betiehungen  iwUchén  âef  IMUiiriê  uni  dem 
Karifunkel  {Archi»  far  patM,  Ànatom,^  t.  XII,  p.  401 ,  1867). 

(2)  lûc,  cit. 

(3)  Un  fait  très  inlëfesMnt,  publié  tout  rëceiaracnt  dans  VVnion  médicale  par  If.  le 
docteur  Gabanellas,  peut  être  encore  rapproché  do  ceux  dont  il  s*apit  ici.  (Union  mé- 
dicalt,  n*  98,  p.  332,  août  1861.) 


tement,  et  diminua  ensuite  progressivement  ainsi  qu'on  le  verra  par  le 
tableau  suivant:  le  17  décembre,  4  pintes  1/2,  P.  S.,  1,031  ;  le  20, 
4  pintes,  P.S.,  1,030  ;le  23,  4  pintes,  P.  S.,  1,026;  le  29,  3  pintes  1/2, 
P.  S.,  1,028  ;  ce  jour-lA,  légères  traces  de  sucre  constatées  à  l'aide  des 
réactifs;  le  31,  moins  de  3  pintes,  P.  8.,  1,024  ;  il  n'y  a  plus  traces  de 
sucre. 

Obs.  U.  —  John  Awin,  soixante-deux  ans,  de  Manchester,  fruitier,  est 
admis  à  rinflrmerie  royale  le  21  novembre  1851.  Lors  de  son  entrée,  11 
présentait  à  la  région  postérieure  du  cou  un  vaste  authrax  {carbunclé)  ;  il 
était  très  mal.  Il  y  avait  de  la  constipation,  le  pouls  était  faible  et  fré- 
quent. U  tumeur  présentait  la  teinte  veineuse  habituelle  et  était  criblée 
de  pertuis  ;  on  l'ouvrit  largement.  On  prescrivit  un  cataplasme  irritant, 
uue  dose  élevée  de  calomel  qui  produisit  un  effet  purgatif  convenable,  et 
l'on  Ht  prendre  enfin  une  mixture  tonique  de  quinquina,  d'ammoniaque  et 
d'opium.  On  ordonna  de  mesurer  la  quantité  d'urine  rendue  et  d'en  con- 
sen-er  une  partie  pour  être  soumise  à  l'examen  chimique.  Le  lendemain 
matin  l'état  du  malade  s'est  amélioré  :  le  pouls  est  meilleur,  l'aspect  de 
la  plaie  est  aussi  satisfaisant  que  possible  ;  cependant  il  y  a  eu  un  peu  de 
délire  pendant  la  nuit.  La  quantité  des  urines  est  de  5  pintes  1/2  ;  le 
poids  spécifique  de  1  ^031 .  Les  réactifs  employés  déjà  dans  l'autre  cas, 
mettent  facilement  en  évidence  U  présence  du  sucre.  Dans  la  suite,  sous 
l'influence  des  stimulants,  des  toniques  et  d'une  diète  convenable,  Tamé» 
lioralion  progressa  rapidement.  Au  bout  de  huit  jours  le  sucre  com- 
mença à  diminuer  ;  le  dixième  jour  on  eu  trouvait  encore  des  traces,  après 
quoi  il  disparut  complètement. 

L'interprétation  des  faits  de  cô  genre  nous  paraît  fort  difOcile, 
sinon  même  à  peu  près  impossible^  dans  l'état  actuel  de  la  science. 
Diffèrentnis  essentiellement  du  diabète  proprement  dit,  et  doivent- 
ils,  en  conséquence,  constituer  une  catégorie  à  part?  dans  ce  cas, 
l'apparition  du  sucre  dans  les  urines  est-elle  immédiatement  sous 
la  dépendance  de  raiïection  anthracoîde,  et  quelle  est  la  raison  de 
cette  dépendance  ?  ou  bien  ces  faits  sont-ils  tout  simplement  des 
exemples  de  la  forme  intermittente  et  alors  souvent  relativement 
bénigîie  du  diabète,  sur  laquelle  M.  BenceJonesa  appelé  particu- 
lièrement rattention(l)?  Cette  seconde  bypothèse  semble  compter 
en  sa  faveur  quelques  probabilités  de  plus  que  la  première  ;  ainsi 
Tobservation  rapportée  par  Prout  lui-même  appartient  très  vraisem- 
blablement au  diabète  intermittent  :  à  chaque  éruption  furonculaire 
on  voyait  la  quantité  de  sucre  augmenter  dans  les  urines  ;  dans 
Tintervatle  de  ces  éruptions,  le  sucre  diminuait  notablement,  ou 
peut-être  même  disparaissait  complètement  ;  les  exemples  analo- 
gues ne  sont  sans  doute  pas  très  rares.  Mais  ici  Tanlbrax  joue-t-il 
vis-à-vis  du  diabète  le  rôle  de  cause  excitante  en  provoquant 
quelque  action  réflexe  7  ou  bien  se  produit-il  sous  l'influence  de  la 
même  perturbation  organique  qui  tend  à  développer  un  excès  de 
sucre  dans  l'économie  ?  ou  liien  encore  l'anthrax  est-il  une  consé- 
quence directe  de  la  brusque  apparition  du  sucre  dans  le  sang, 
etf  paf  suite,  daui  les  tissus?  M.  Griesinger  rapporte  un  fait  qui 
paraît,  jusqu'à  un  certain  point,-  favorable  à  cette  dernière  opi- 

(1)  On  laiermUtlng  Diabètes,  and  on  Diabètes  of  OU  Age,  In  Medicc^^Chirufgical 
Transactions,  1853,  t.  XXXVI.  p.  403. 


permanente,  en  consacrer  le  principe.  Mais  il  y  a  loin  de  ces 
exercices  passagers  à  cette  direction  suivie  que  permet  seulement 
la  résidence.  Aussi  remarque-t-on  que,  quelque  incomplètes  que 
soient  les  conditions  de  cette  résidence,  la  tenue  des  malades,  je 
ne  dis  point  les  observations  médicales  dont  ils  sont  l'objet,  mais 
bien  leur  tenue,  est  incontestablement  supérieure  dans  les  services 
qui  sont  confiés  aux  médecins  résidants  ;  maintenant  est-elle  assez 
bonne  pour  que  l'administration  maintienne  un  tel  état  de  choses? 
Assurément  non  ;  le  pouvoir,  la  responsabilité  n'étant  point  asseï 
élevés  pour  exiger  davantage  de  ceux  qui  les  occupent. 

Outre  les  externes  attachés  aux  diverses  sectionsi  il  existe  des 
élèves  internes  nommés  au  concours  par  l'administration  des  hôpi- 
taux de  la  Seine,  d'après  l'avis  d'un  jury  médical.  Mais  ces  élèves, 
la  plupart  internes  suppléants,  préoccupés  de  se  préparer  à  de 
nouv^âes  luttes  pour  assurer  leur  position  dans  les  hôpitaux  ordi- 
naires, ou  acceptant  leur  situation  dans  les  asiles  spéciaux,  à  titre 
provisoire,  n'attachant  du  reste  à  ces  études  qu'un  intérêt  secom 
daire,  vu  l'avenir  incertain  et  peu  avantageux  que  leur  offre  là 


carrière  aliéniste»  ne  consacrent  point  à  ce  service  important  le 
temps  qu'il  mérite.  Le  seul  élève  qui  ait  pu  me  donner  de  précieux 
renseignements  est  un  externe  qui  se  propose  d'entrer  dans  la 
carrière  aliéniste. 

Bornons-nous  ai^ourd'hui  à  ces  aperçuS}  et  résumons-nous  en 
disant  :  le  service  médical  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  laisse 
beaucoup  à  désirer»  et  ses  souffrances  tiennent  surtout  au  vice 
d'organisation  inhérent  à  l'état  actuel  des  choses.  Ainsi,  si  les  re« 
gistres  légaux  sont  mal  ou  insuffisamment  tenus,  si  les  visites  sont 
souvent  trop  rapides,  si  le  nombre  des  prescriptions  pharmaceuti- 
ques semble  au-dessous  de  ce  qu'il  pourrait  être,  si  les  moyens  de 
contrainte  sont  encore  trop  multipliés,  si  les  ouvertures  cadavéri- 
ques sont  trop  souvent  négligées,  si  les  feuilles  d'observations  ré- 
glementaires tenues  par  les  internes  manquent  complètement,  si 
la  résidence  des  médecins  se  borne  à  celle  de  MM.  Lélut  et  Trélat 
à  la  SalpêtrièrC)  de  M.  f>elasiauve  à  Bicêtre,  médecins  dont  le 
service  est  fait  plus  régulièrement  ;  si  enfin,  contrairement  à  la 
circulaire  du  27  mars  4857  et  au  projet  de  r^lement  ministériel, 
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nion  :  un  hcnimc  allcinl  de  diabèle  depuis  loiiglcmps  n'avait 
jamais  eu  de  furoncles;  on  lui  adniinislra,  dans  un  but  thérapeu- 
tique, le  M  août,  une  demi-livre  de  sucre  de  canne;  le  21  août, 
205  grammes;  et  le  26  du  môme  mois,  de  nouveau  205  grammes 
de  sucre  de  raisin.  Or,  le  2  septembre,  on  vit  se  former  pour  la 
première  fois  sur  la  peau  du  front  un  très  volumineux  furoncle  (1). 
Mais  si  Tapparilion  de  l'anthrax  diabétique  est  quelquefois  le  signal 
d'une  augmentation  de  la  proportion  du  sucre  dans  l'organisme, 
on  a  vu  d'aulres  fois,  par  contre,  tous  les  symplômes  du  diabète 
s'amender  ou  disparaître  pour  toujours,  soit  au  moment  même 
de  l'éruption  anthracoîde,  soit  peu  de  temps  après.  Le  docteur 
Goolden  (2),  par  exemple,  raconte  l'histoire  d'un  médecin  atteint 
depuis  longtemps  de  diabète,   et  chez  lequel  survint  un  jour  un 
anthrax  siégeant  à  la  nuque.  La  tumeur  était  volumineuse,  elle 
s'étendait  d'un  côté  sur  l'occiput,  et  de  l'autre  sur  la  partie  supé- 
rieure du  dos  ;  la  vie  du  malade  fut  im  moment  en  danger.  Cepen- 
dant l'anthrax  guérit,  et  bientôt  après  le  diabète  disparut.  Ce  mé- 
decin est  actuellement  tout  à  fait  bien  portant.  Un  cas,  rapporté 
par  J.-P.  Frank,  pourrait  être  rapproché  du  précédent;  seulement 
ici  laguérison  ne  fut  pas  déûnitive.  €  Nec  altertim,  dit  Franck  (3), 
»  quod  noUê  in  viro  oblatum  est^  cui  diabètes,  dum  pustulœ  sum- 
»  mopere  ardentes,  dolentes,  ad  coxas  prodirent,  illico  {licet  ilentm 
»  sat  longam  post  moram  reditnrus)  disparuil,  parci  faciendum  esse 
>  pulamus,  confirmatum  simili  aliorum  obscrvatione,  exemplum,  it 
—  On  comprend  jusqu'à  quel  point  toutes  les  questions  que  nous 
venons  de  soulever  appellent  de  nouvelles  observations  ;  la  seule 
constatation  empirique  des  faits  est  encore  fort  imparfaite,  et,  par 
conséquent,  toute  tentative  sérieuse  d'explication  serait,  pour  le 
moment,  évidemment  prématurée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  pour  revenir  au  point  de  vue  historique, 
Cheselden,  et  avant  lui  peut-être  d'autres  auteurs,  ont  noté  l'exis- 
tence d'urines  sucrées  chez  certains  individus  atteints  d'anthrax. 
Prout  a  reconnu  celle  même  coïncidence  ;  mais,  en  cherchant  à 
préciser  la  question,  il  a  émis  une  opinion  beaucoup  trop  absolue, 
ri  qui  n'est  qu'en  partie  justifiable.  Latham  et  quelques  autres 
écrivains  contemporains  ont  vu  plusieurs  fois  des  éruptions  furon- 
culeuses  survenir  chez  les  diabétiques,  et  M.  Vogt  parait  considérer 
déjà  la  connexité  de  ces  éruptions  avec  le  diabète  comme  un  fait 
acquis  h  la  science.  Ce  sont  là  autant  de  propositions  qui  nous  pa^ 
raissent  découler  légitimement  de  tout  ce  qui  précède. 

Nous  croyons  utile  de  clore  cette  note  par  l'indication  très  som- 
maire de  quelques  documents  qui  ne  se  rattachent  pas  aussi  directe- 
ment que  les  précédents'  à  la  question  en  litige,  mais  qui  nous  parais- 
sent néanmoins  présenter  un  certain  intérêt  d'actualité.  —Chez  le 
diabétique  dont  M.  le  docteur  Cabonellas  a  récemment  publié  l'iiis- 


(1)  Gricsini^cr,  toc.  Ht.,  p.  27. 

(3)  Pathoiogy  of  Diabètes  in  Médical  Times,  1854,  i.  IX,  p.  598  . 

(3)  De  ciirandis  hominum  morhis  Ep'tome,  lib.  V,  p.  56,  Ce  profluviit. 


toire  (  I  ),  on  vil  pendant  le  cours  de  la  maladie  une  induration  de 
;  0  à  ^  2  ccnlimèlrcs  de  diamètre,  et  occupant  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jaccnt,  se  développer  devant  les  cartilages  qui  re- 
couvrent le  bord  antérieur  du  foie.  Cette  induration,  à  peine  dou- 
loureuse, mit  trois  mois  à  se  terminer  par  un  abcès  dont  Fouver- 
lure   est  encore  fistuleuse  aujourd'hui.  Le  stylet  pénètre  un  peu 
obliquement  jusqu'au  cartilage,  et  déjà  il  est  sorti  un  ou  deux  frag- 
ments nécrosés.  L'existence  à' affections  néaosiqucs  ou  ulcéretisei 
des  os  dans  le  cours  du  diabète  a  été  notée  déjà  dans  plusieurs 
observations,  en  particulier  par  Siemssen  (Dm.,  Hall,  4  831, 
p.24)(2).— S.  A.  Bards\e^(M€iical reports  o/'case«, Undon,  4  807) 
indique  l'existence  fréquente  du  phymosis  et  d'ime  affection  parti- 
culière des  gencives  chez  les  diabétiques.  Chez  un  diabétique  observé 
par  le  même  auteur,  il  se  développa  spontanément  sur  Tune  des 
régions  scapulaires  wu  ro/ummet/a?  abcès;  chez  un  autre,  une  con- 
tusion de  la  jambe  fut  le  point  de  départ  d'un  ulcère  qui  prit,  à  un 
moment  donnée    une  apparence  phngédénique.  Chez  deux  autres 
enfin,  les  extrémités  des  doigts  et  des  orteils  étaient  froides,  livides 
et  insensibles,  La  lecture  des  observations  de  S.  Bardsley  est  d'ail- 
leurs toujours  éminemment  instructive.  —  Buxton  {Cases  of  dia- 
bètes, in  London  médical reposi tory,  4  820,  t.  XIV,  p.  539  cl  suiv.), 
a  donné  l'histoire  d'un  diabétique  chez  lequel  il  se  manifestait  fré- 
quemment une  affection  cutanée  particulière,    plus  ou   moins 
analogue  à  Vérysipèle,  Chez  un  autre  diabétique,  observé  par  le 
même  auteur,  il  se  développa  une  fluxion  violente  de  la  joue 
qui,  à  tort  ou  à  raison,  fut  aitribuée  à  l'existence  de  mauvaises 
dents;  mais  qui,  en  tout  cas,  paraît  avoir  occasionné  la  mort; 
le  malade  succomba  au  milieu  d'accidents  dyspnéiques.  —  J.  La- 
tham {Facts  aud  Opinions  concerning  Diabètes,  London,  4  84  4), 
a  rapporté  le  fait  suivant  :  Un  homme  observé  en  4789,  à  l'hôpi- 
tal Saint-Barthélémy,  dans  le  service  de  D.  Pitcaira,  avait  été  uiordii 
à  la  main,  entre  l'indicateur  et  le  pouce,  par  un  rat.  La  main  et  le 
bras  se  tuméfièrent  considérablement,  et  des  furoncles  aiftsi  que 
des  abcès  se  formèrent ,  non-seulement  sur  le  bras  du  malade,  mais 
en  outre  sur  d'autres  parties  du  corps.  A  j>artir  de  celte  époque, 
la  santé  de  cet  homme  s'altéra  très  sensiblement,  et  il  survint  de 
Fémaciation.  Ses  urines  présentèrent  alors  le  caractère  diabétique, 
tant  par  leur  quantité  que  par  leur  qualité.  Le  sucre  y  existait  en 
très  forte  proportion. — L'existence  assez  fréquente d'a/T^cl/ons  »m- 
pétigineuses  et  lichénoides  de  la  peau  chez  les  diabétiques  se  trouve 
signalée  dans  l'ouvrage  de  Naumann  (Pathologie,  t.  VI,  p.  588, 
4  836)  et  dans  la  monograpliie  de  W.  von  Stosch  {VersUch  eitwr 
Pathologie  und  Tfwrapie  des  Diabètes  mellitus,  Berlin,  4  828.)-  — 
Voici  enfin  l'indication  de  quelques  faits  où  la  gangrène  pulmo- 
naire s'est  montrée  dans  le  cours  du  diabète. 

Un  sujet  diabétique  observé  par  M.  Griesinger  (/oc.  ct7.,  p.  24) 
avait  expectoré,  pendant  les  derniers  jours  de  sa  vie,  des  crachats 
semblables  à  ceux  qui  caractéi-isent  lu  gangrène  du  poumon^  mais 

(1)  Loc.  cil. 

(2)  Voir  Griesinger,  loc.  cit.^  p.  2G. 


la  plupart  des  médecins  des  sections  d'aliénés  cumulent  les  dou- 
bles positions  incompatibles  d'attachés  ou  d'intéressés  à  des  mai- 
sons  spéciales  de  santé  et  de  médecins  d'un  service  public  d'aliénés, 
cela  tient  &  l'insuffisance  des  positions  qui  leur  sont  faites.  Com- 
ment, en  effet,  exiger  qu'un  médecin  d  une  valeur  réelle  consente 
à  se  consacrer  entièrement  au  service  des  aliénés,  moyennant  une 
rétribution  qui  le  met  dans  l'impossibilité  de  pourvoir  à  ses  besoins 
essentiels  et  à  ceux  d'une  famille  ?  Comment  admettre  que  le  ser- 
vice des  aliénés  de  la  Seine  offre  aux  hommes  de  science  qui  s'y 
dévouent  une  rémunération  inférieure  à  celle  des  provinces  ? 

Quant  aux  prescriptions  pharmaceutiques,  le  rapporteur  en  a 
fait  le  relevé  sur  les  cahiers  de  visite,  et  il  a  constaté  qu'elles  n'ont 
eu  lieu  que  dans  la  proportion  de  4  sur  4,05  malades, 

ACCROISSEMENT   DU  NOMBRE  DES   AUÉNÉS   DE   LA  SEINE  TRAITÉS 
DANS  LES   HÔPITAUX    DE   PARIS. 

Quand  on  <!ludie  Farrroissem^nt  prnorfpssifdu  rliiffre  des  alii'm's 


traités  et  restant  dans  les  hospices  de  Paris  et  dans  les  asiles  dc- 
partementaux  ;  qu'on  recherche  les  motifs  qui  Font  amené,  on  re- 
connaît qu'il  est  dû  aux  causes  suivantes  : 

4^  L'augmentation  de  la  population  générale  du  déparleaiont 
de  la  Seine,  qui,  de  4,4  94,603  habitants  en  4  8i4.  s'est  éle\>V 
graduellement  en  4  860  au  chiffre  de  4 ,977,400  habitants.  D'aprts 
le  recensement  opéré  en  4  856,  la  population  s'élevait  à 
4,727,400  habitants.  Augmentation  probable  en  quatre  ans 
(4  856-1860),  250,000;  total,  4,977,400.  Ce  qui  produit  dans 
l'espace  de  vingt  ans  une  différence  en  plus  de  782,797  habitants, 
soit  environ  une  augmentation  des  deux  tiers. 

2**  Le  petit  nombre  des  retraits  par  les  familles  d'aliénés  ani«*- 
liorés  ou  non,  placés  aux  frais  de  l'assistance  publique,  principale- 
ment dû  aux  translations.  En  effet,  l'examen  sérieux  et  individuel 
des  aliénés  transférés  dans  les  asiles  départementaux  démontre  ce 
qui  suit  :  A.  Beaucoup  de  malades  dont  l'intelligence  reste  alTaiblf  e 
à  la  suite  d'accès  d'aliénation  mentale  devraient  Hre  rendus  a 
leurs  familles,  au  sein  desquelles,  avec  une  sage  lib<>rl«»,  il<  pour- 
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gui  cei)€tidant  n'exhahient  point  d'odeur  fétide,  A  Taiilopsie,  on 
trouva  le  tissu  du  poumon  sphacélé  en  plusieurs  ^mints;  mais  aucun 
(le  ces  foyers  ne  répandait  l'odeur  habituelle  de  la  ganijrène.  Chez  ce 
sujet,  il  n'existait  point  de  tubercules.  Ace  propos,  M.  Gricsingcr 
rappelle  qu'un  diabétique  tuberculeux  dont  M.  Monneret  a  publié 
Tobservation  dans  les  Archives  générales  de  médecine  pour  1 831) 
(t.  VI,  p.  303),  avait  rendu,  quelques  jours  avant  sa  mort,  des 
crachats  noirâtres,  non  visqueux,  abondants,  semblables  à  ceux  que 
l'on  observe  dans  la  gangrène  pulmonaire,  mais,  du  reste,  sans  au- 
cune odeur.  L'odeur  fétide  de  Thaleine  et  des  crachats  n'existait 
pas  non  plus,  ou  du  moins  n'est  pas  mentionnée  dans  une  obser- 
vation rapportée  par  M.  Scott  {Dublin  Hospital  Gazette,  4  858, 
t.  V,  p.  71),  et  relative  à  un  diabétique  qui  succomba  par  suite  de 
gangrène  pulmonaire.  Un  jeune  homme  atteint  de  diabète,  traité 
par  M.  Hodgkin  (loc.  cit.,  p.  296,  obs.  Il),  mourut  très  rapidement 
d'une  affection  thoracique  désignée  sous  le  nom  de  pneumonie 
aigué.  A  l'examen  du  corps,  une  portion  considérable  du  paren- 
chyme pulmonaire,  enveloppant  un  gros  tubercule  solitaire  et  so- 
lide, fut  trouvée  dans  un  état  pltts  semblable  à  un  ramollissement 
gantjréneuxqu'à  toute  autre  altération  correspondant  à  l'un  des  dt'- 
gré.s  de  la  pneumonie.  11  n'est  pas  dit  que  ces  parties  ramollies  du 
poumon  répandissent  une  odeur  fétide.  Nous  avons  observé,  pour 
notre  compte,  le  fait  suivant  à  l'hôpilal  de  la  Charité,  en  i85t, 
dans  le  service  de  M.  Rayer  :  Une  femme  d'une  trentaine  d'an- 
nées, depuis  longtemps  diabétique,  avait  succombé  rapidement 
après  avoir  présenté  tous  les  signes  de  la  phthisie  galopante.  Nous 
trouvâmes  h  l'autopsie  de  celte  femme,  disséminées  dans  toute 
rétendue  des  deux  poumons,  cinq  ou  six  masses  arrondies  parfai- 
tement isolées  les  unes  des  autres,  dont  quelques-unes  atteignaient 
le  volume  d'une  petite  noix,  et  qui  étaient  constituées  par  de  la 
matière  tuberculeuse  crue.  Au  pourtour  de  la  plupart  de  ces 
noyaux,  et  dans  une  certaine  étendue,  le  tissu  du  poumon  était  ré- 
duit en  une  pulpe  molle,  de  coloration  lie  de  vin,  et  imprégnée  d'une 
sanfe  brunâtre.  Ces  foyers  de  ramollissement  ne  répandaient  pas 
d'autre  odetir  que  celle  qui  s'exhale  habituellâment  du  cadavre  des 
diabétiques.  Il  s'agit  très  vraisemblablement,  dans  tous  ces  cas, 
d'une  forme  particulière  de  la  gangrène  non  fétide  du  poumon, 
qui,  chez  les  diabétiques,  se  montre  primitive  ou  consécutive  aux 
tubercules,  et  qui,  jusqu'à  présent,  n'a  pas  été  suffisamment  dé- 
crite. 

J.-M.  Charcot. 


III 

TRAVAUX   ORIGINAUX. 


EXOSTOSE  SOL'S-l'NGUÉALE.  OPÉRATION.  Gl'ÉRISON;  par  M.  FlSCllER, 

interne  dos  hôpitaux. 
Le  A  1   octobre  4  860,  est  entrée,  salle  Sainte-Marthe,  n°  26 


(hôpital  Saint-Louis),  service  de  M.  Dolbeau,  une  jeune  fille  âgée 
de  dix-sept  ans.  Constitution  vigoureuse;  pas  de  maladies  anté- 
rieures ;  menstruation  en  retard  (les  règles  ont  apparu  pour  la  pre- 
mière fois  durant  le  séjour  de  la  malade  à  Thôpital)  ;  pas  d'anté- 
cédents syphilitiques  chez  ses  parents. 

Cette  jeune  fille  habitait  la  campagne,  il  y  a  deux  ans;  elle  por- 
tail alors  des  sabots  un  peu  courts,  etse  plaignait  de  frottements  dou- 
loureux de  l'exlréniité  des  gros  orteils  contre  l'angle  des  sabots. 
Le  gros  orteil  du  côté  droit  surtout  était  extrêmement  sensible,  et, 
suivant  l'expression  de  la  malade,  «  une  portion  de  l'ongle  a  été 
détruite  par  la  chaussure.  » 

La  malade  arriva  à  Paris  ;  mais  il  lui  était  déjà  impossible  de 
porter  des  souliers;  elle  se  chaussa  de  pantoufles.  Bientôt  elle  vit 
l'ongle  se  soulever  ;  les  marches  prolongées,  les  moindres  chocs 
lui  devinrent  tellement  insupportables,  qu'elle  se  décida  à  entrer 
a  l'hôpital. 

On  s'assure  alors  que  l'orteil  est  régulièrement  conformé  ;  mais, 
à  son  extrémité  antérieure,  l'ongle  paraît  soulevé  par  un  corps  dur, 
dont  on  constate  la  présence  en  exerçant  une  forte  pression  à  ce 
niveau.  Le  bord  de  l'ongle  est  court  ;  il  est  dépassé  par  une  soric 
de  durillon  épais,  qui  se  continue  avec  le  derme  sous-unguéal  et 
s'épanouit  a  l'extrémité  de  l'orteil. 

Opération  le  1 8  octobre.  —  La  malade  ayant  été  préalablement 
soumise  aux  inhalations  du  chloroforme,  le  chirurgien  arrache 
l'ongle.  Il  trouve,  au-dessous  et  en  avant,  une  tumeur  blanchâtre, 
du  volume  d'un  gros  pois,  correspondant  à  la  face  dorsale  de  la 
phalangette  ;  cette  tumeur  est  circonscrite  par  deux  incisions  ellip- 
tiques, suivant  à  peu  près  les  contours  de  la  matrice  de  l'ongle  ;  la 
dissection  se  prolonge  au-dessous  de  la  phalangette,  dont  le  col 
est  sectionné  avec  une  pince  coupante  ;  on  s'aperçoit  alors  que  le 
périoste  de  la  face  dorsale  d^  la  phalangette  est  épaissi  au  delà  de 
la  section,  et  qu'il  présente  le  même  aspect  que  la  tumeur  fibreuse 
déjà  enlevée;  en  conséquence  la  phalangette  est  désarticulée,  et 
le  lambeau  plantaire  fléchi  d'avant  en  arrière  comble  la  solution 
de  continuité.  Pâtiscfnétt!  à  plat. 

Examen  de  la  pièce.  —  Un  trait  de  scie  divise  l'os  suivant  son 
grand  axe.  Toute  la  face  dorsale  est  révolue  d'une  couche  fibreuse, 
blanche,  épaisse,  représentant  le  périoste,  et  atteignant  jusqu'à 
3  millimètres  de  hauteur.  En  avant,  la  couche  fibreuse  s'épanouit 
vers  l'extrémité  de  l'ongle,  et  constitue  une  sorte  de  bourrelet  ou 
de  durillon,  représentant,  confondus  en  un  seul  tissu,  les  éléments 
du  périoste,  du  derme  sous-unguéal  et  môme  de  la  peau,  et  pre- 
nant une  coloration  jaunâtre,  cornée. 

L'exostose  s'est  développée  sur  la  face  dorsale  de  la  phalangette, 
à  l'union  de  son  tiers  antérieur  et  de  ses  deux  tiers  postérieurs . 
Un  pédicule  assez  mince  supporte  l'exostose,  qui,  après  s'être  éle- 
vée au-dessus  de  Fos,  prend  une  disposition  fongiforme,  et  se  porte 
en  avant.  Sa  face  supérieure  est  aplatie;  elle  soulève  le  tissu 
fibreux  et  le  tiers  antérieur  de  l'ongle.  En  avant,  une  couche 


raient  même  recouvrer  les  sentiments  aff*ectifs  et  l'usage  de  leurs 
facultés  par  Texcrcice  de  la  sensibilité  morale,  la  culture  de  l'in- 
telligence et  le  développement  de  la  spontanéité.  Tandis  que,  pri- 
vés de  tous  ces  bienfaits,  ils  voient  s'éteindre  peu  à  peu  le  flam- 
beau de  leur  intelligence  et  se  dégradent  insensiblement.  — 
B.  L'a  certain  nombre  d'aliénés,  qui  eussent  pu  guérir  dans  d'autres 
conditions,  restent  indéfiniment  dans  les  asiles,  parce  que,  privés 
du  précieux  concours  de  la  famille,  les  médecins  de  province,  qui, 
dans  un  moment  opportun,  pourraient  réveiller  des  scntimeits 
engourdis,  faire  naître  des  idées  par  l'influence  de  la  vie  de 
familbî,  par  l'essai  de  la  liberté  à  titre  de  congé  d'épreuve,  sont 
dans  la  presque  impossibilité  d'user  de  ce  moyen,  —  C.  D'autres, 
quoique  guéris  ou  à  peu  près,  restent  encore  dans  les  asiles,  parce 
que  les  médecins,  redoutant  une  rechute  par  le  brusque  renvoi 
dans  la  famille  et  dans  la  capitale,  craignent  d'occasionner  des 
frais  à  l'administration  et  de  compromettre  leur  réputation  scienti- 
fique. Plus  souvent,  l'asile  retient  indéfiniment  les  malades,  parce 
qu'il  est  intéressé  à  conserver  le  travailleur,  qui,  outre  les  ser- 


vices qu'il  rend,  procure  encore  des  bénéfices  au  moyen  du  prix 
assuré  et  relativement  élevé  de  sa  pension,  et  dont  le*  départ  oc- 
casionnerait de  nouveaux  frais  par  la  remise  du  pécule,  qui  doit 
rentrer  dans  la  caisse  de  l'établissement  à  la  mort  du  malade.  — 
D.  Enfin  l'expérience  prouve  que  les  relations  de  l'aliéné  avec  sa 
famille,  en  provoquant  des  émotions  que  l'éloignement  est  impuis- 
sant à  faire  naître,  sont  une  cause  fréquente  du  retrait  des  ma- 
lades, qui  sortent  le  plus  souvent  améliorés  ou  quelquefois  même 
sans  l'être,  tandis  que,  éloignés  de  leurs  parents,  l'égoïsme  et  le 
calcul  l'emportant,  ils  séjournent  indéfiniment  dans  les  asiles.  Ils 
perdent  même  cet  intérêt  de  l'opinion  du  petit  cercle  de  leurs 
connaissances,  qui  agit  d'une  manière  plus  ou  moins  active  et  effi- 
cace sur  la  décision  à  prendre  en  leur  faveur. 

3°  La  facilité  avec  laquelle  s'effectuent  les  placements,  ceux 
d'office  s'étant  substitués  aux  placements  volontaires  par  suite  de 
l'adoption  à  Paris  de  cette  doctrine,  «  que  tout  aliéné,  quelque 
>  inofi'ensif  qu'il  paraisse,  peut  êlre  dangereux  dans  un  momeul 
»  donné,  et  que,  dans  une  grande  ville  comme  la  capitale,  on  uc 


âi6 


GAZETTE  HEBDO.MÂDAIUE 


23   AoL'T 


épaisse  de  tissu  fibreux  comble  le  vide  qui  existe  entre  le  bord  de 
Texostose  et  le  bord  du  fer-à-cbeval  de  la  phalangette. 

Le  tissu  de  Texostose  ne  diffère  pas  de  celui  du  corps  de  Tos  ; 
il  se  confond  avec  lui  sans  ligne  de  démarcation,  et  semble  ôtre 
une  expansion  du  tissu  spongieux  de  la  phalangette,  plutôt  qu'un 
os  nouveau  développé  à  sa  surface. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  de  Texostose  est  de  8  millimètres  ; 
la  hauteur,  6  millimètres. 

L'examen  microscopique  ne  démontre  aucun  changement  dans 
les  éléments  du  tissu  osseux;  la  tumeur  molle,  placée  sous  Tongle 
et  en  avant  de  la  phalangette,  a  une  structure  éminemment  fibreuse, 
sans  traces  de  cellules  de  chondrome. 

La  guérison  de  la  malade  n'a  été  entravée  par  aucun  accident 
sérieux,  et  un  mois  après  l'opération  elle  quitta  l'hôpital. 

Réflexions.  —  Cette  observation  m'a  paru  intéressante  a  quel- 
ques points  de  vue.  Et  d'abord  elle  démontre,  contrairement  aux 
assertions  de  M.  Debrou,  que  l'exostose  ne  se  développe  pas  néces- 
sairement sur  le  fer-à-cheval  de  la  phalangette.  Chez  notre  malade, 
elle  était  située  sur  la  ligne  médiane  du  col  de  la  phalangette,  et 
l'extrémité  antérieure  de  son  bord  supérieur  ne  dépassait  pas 
l'extrémité  de  celle-ci.  Néanmoins,  le  procédé  opératoire  de 
M.  Debrou  était,  dans  ce  cas,  très  exécutable. 

La  tumeur  sous-unguéale  se  composait,  en  réalité,  de  deux 
portions  :  une  portion  osseuse  ;  une  portion  fibreuse,  externe,  se 
moulant  sur  l'exostose.  En  lisant  les  nombreuses  observations 
d'exostoses  sous-unguéales  publiées  par  les  auteurs,  on  voit  que 
telle  est  la  disposition  la  plus  constante,  et  qu'on  a  trouvé  des 
tumeurs  molles  qualifiées  de  cartilagineuses,  enchondromateuses, 
fibro-cartilagineuses,  fibreuses,  fongueuses,  squirfhoîdes,  etc.  Ces 
différentes  formes  de  tumeurs  ne  sont  autre  chose  que  des  hyper- 
trophies des  éléments  fibreux  du  dernie  sous-unguéal,  auxquelles 
se  joignent  des  fongosités  saignantes  et  des  ulcérations  produites 
par  la  longueur  de  la  maladie,  des  chocs  répétés  ou  des  médica- 
tions intempestives.  Dans  le  but  de  détruire  ces  productions 
fibreuses,  on  a  proposé  la  ruginalion  de  la  phalangette  et  la  cauté- 
risation ;  mieux  vaut,  dans  le  doute ,  désarticuler  hardiment. 

La  continuité  du  tissu  spongieux  de  l'os  et  de  l'exostose  s'explique 
difficilement  avec  la  théorie  de  Blandin,  qui  fait  naître  l'exostose 
dans  le  périoste,  et  admet  qu'elle  se  soudo  plus  tard  avec  la  face 
dorsale  de  la  phalangette  unguéale.  Tout  porte  à  croire,  a'.i  con- 
traire, que  l'exostose  se  développe  dans  le  tissu  spongieux  de  l'os. 

Enfin  l'étiologie  si  obscure  de  l'exostose  sous-unguéale  parait 
bien  simple  d'après  l'histoire  de  notre  malade  ;  le  frottement  des 
sabots  aurait  eu  une  influence  décisive  sur  la  production  de  la 
maladie.  Malheureusement  cette  raison  est  contestable,  et  l'on 
peut  se  demander  si  le  choc  d'une  chaussure  un  peu  courte  n'avait 
pas  plutôt  décelé  la  présence  d'une  affection  jusqu'alors  ignorée. 
Comment  enfin  expliquer  la  fréquence  de  l'exostose  sous-unguéale 
chez  les  femmes,  et  sa  rareté  chez  les  hommes  quand  ceux-ci  por- 


tent des  chaussures  plus  grossières  ;  et  pourquoi  la  maladie  nVt- 
elle  été  obscrvce'que  chez  des  jeunes  gens?  Ces  deux  question^ 
me  paraissent  difficiles  à  trancher  avec  les  seuls  documents  que 
nous  possédons  aujourd'hui. 


Extrait  du  raftport  de  M.  Dolbeau  stir  l'observation  précèdenU-. 

Il  s'agit  d*une  exostose  sous-unguéale  du  gros  orteil,  inalatiic 
peu  commune,  sans  être  rare,  mais  dont  l'anatomie  palhologiqi:^ 
est  assez  récente.  En  efi'et,  consultez  les  recueils  scientifiques, 
cherchez  dans  nos  Bulletins,  d'ailleurs  si  riches,  et  vous  veirei 
bientôt  que  la  méthode  de  l'abrasion,  appliquée  k  ce  genre  de 
tumeur,  n'a  permis  que  bien  rarement  d'étudier  la  nature  et  le 
siège  anatomique  de  la  maladie.  L'observation  de  M.Fischer,  parfai- 
tement recueillie,  ne  vous  présentera  rien  autre  chose  que  vous  ne 
puissiez  retrouver  dans  les  faits  antérieurs.  C'est  un  cas  type,  je  di- 
rais volontiers  classique.  Il  s'agit  d'une  fille  jeune,  bien  portanle, 
chez  laquelle  une  exostose  s'est  montrée,  sans  qu'on  puisse  invoquer 
une  cause  réelle  de  sa  production.  Cependant,  messieurs,  le  fait  qui 
vous  a  été  communiqué  est  très  intéressant.  Outre  l'observation, 
M.  Fischer  a  placé  sous  vos  yeux  une  pièce  anatomique  parfaite. 
Ce  n'était  pas,  comme  bien  souvent,  une  petite  grosseur  enlevée 
à  la  surface  d'une  phalange,  mais  une  phalange  entière  supportant 
la  tumeur  daiîs  toute  son  intégrité.  Pour  des  raisons  qui  seront 
exposées  plus  loin,  le  chirurgien  avait  pratiqué  la  désarticulation 
de  la  phalange  unguéale  du  gros  orteil. 

Vous  savez  que,  dans  ces  derniers  temps,  l'anatomie  patholo- 
gique de  l'exostose  sous-unguéale  a  été  fort  étudiée  dans  le  but  de 
faire  prévaloir  tel  ou  tel  mode  de  traitement.  Je  vous  rappellerai 
plus  spécialement  un  mémoire  de  M.  Debrou  (d'Orléans).  Ce  chi- 
rurgien a  étabU,  d'après  des  observations  précises,  que  l'exostose 
prenait  toujours  naissance  à  la  partie  antérieure  de  l'os  qui  la  srip- 
porte,  et  que,  par  conséquent,  il  suffisait,  pour  obtenir  une  cuve 
radicale,  de  pratiquer  la  résection  de  Ja  phalange  au  niveau  de  la 
portion  étroite  désignée  par  H.  Debrou  sous  le  nom  de  col  de  la 
phalange. 

Il  est  maintenant  démontré,  messieurs,  que  la  simple  abrasion 
a  souvent  été  suivie  de  récidive  du  mal  ;  cependant  la  gravité  plus 
grande  de  la  désarticulation  phalangienne,  quoique  préconisée  par 
Liston  et  par  Lenoir,  avait  été  cause  de  son  abandon  par  la  majo- 
rité des  chirurgiens.  M.  Debrou,  se  proposant  de  réséquer  seule- 
ment la  partie  de  l'os  qui  supporte  la  tumeur,  a  évidemment  indi- 
qué une  opération  plus  simple,  qu'il  dit  radicale  et  surtout  moins 
dangereuse  que  la  désarticulation.  Ce  sont  ces  différentes  propu>i- 
tions  que  nous  allons  discuter  devant  vous.  Ne  croyez  pas,  mes- 
sieurs, que  je  sors  du  sujet  de  mon  rapport;  tout  au  contraire,  je 
viens  vous  démontrer  que  la  pièce  présentée  par  M.  Fischer  sera 
d'une  grande  utilité  dans  les  jugements  que  nous  allons  porter. 
Que  démontre  la  pièce?  L'exostose  sous-unguéale  est  composée  de 


3  peut  laisser  errer  sur  la  voie  publique  aucun  homme  capable  d'y 
>  apporter  le  plus  léger  trouble  ou  d'attenter  d'une  manière  quel- 
»  conque  à  la  sécurité  du  chef  de  TÉtat.. .  > 

4°  L'extension  de  l'assistance  publique  au  traitement  des  idiots 
et  des  imbéciles. 

5"*  L'abus  qu'on  a  fait,  nous  n'hésitons  pas  à  le  dire,  des  admis- 
sions,  dans  le  service  des  aliénés,  de  personnes  dont  l'intelligence 
est  certainement  affaiblie,  mais  qui  ne  devraient  pas  être  confon- 
dues avec  des  aliénés,  leur  place  naturelle  devant  être  dans  des 
quartiers  d'hospices  consacrés  aux  infirmes,  la  statistique  que 
nous  avons  dressée  des  aliénés  de  la  Seine  établissant  qu'il  y  au« 
rait  au  moins  un  malade  sur  dix  soi-disant  aliénés  dont  le  séjour 
dans  ces  quartiers  serait  irrationnel  et  contraire  aux  vœux  des 
législateurs  de  4  838  (t). 

(1)  Voir  lo  MmiUur  do  1838,  p.  609,  s^auco  du  27  mars  1838,  chambre  des 
députés,  rapport  de  M.  Vivien. 

Gomme  dernier  molif  de  cet  accroissement  progressif,  sans  rien  hasarder  sur  Tin- 
fiuence  des  causes  produciricca  de  la  folie,  il  faudrait  MTOir  par  des  étndes  eompara- 


6°  Enfin  la  division  du  service  des  aliénés  entre  deux  autoritt'^r 
éminentes,  mais  placées  à  deux  points  de  vue  différents  (radmini>- 
Iralion,  qui  ordonne  la  séquestration,  n'ayant  point  à  s'occuper 
des  frais  de  séjour  ni  d'entretien  de  la  personne  placée,  et  n'étant, 
par  conséquent,  nullement  intéressée  k  restreindre  le  nonibre  dos 
séquestrations).  Aussi,  depuis  l'application  de  la  doctrine  prêcîlét», 
a-l-on  vu  successivement  disparaître,  sous  l'influence  de  renconi- 
brcment  des  locaux,  tous  les  placements  volontaires,  et  avec  eux 
les, ressources  qu'ils  apportent  et  les  restrictions  qu'ils  commandent 
à  regard  des  familles. 

Disons  encore,  pour  revenir  et  nous  appesantir  sur  les  gi-av*'!^ 
inconvénients  des  translations  dans  les  asiles  départementaux,  ({tir 
rien  ne  provoque  la  sortie  du  malheureux  transféré,  et  que  tonl. 

lives  s'il  existe  des  conditions  propres  aiw  temps  modernes  capables  de  dcvvlopf-er  «-î 
une  plus  vaslc  échelle  le  germe  do  celte  funeste  maladie  et  de  provoqiwr  ta  9«qn«*lr»- 
lion  ;  quelle  est  Tlmporlance  de  lear  rÔlo,  )t  Jeu  de  teors  fooctioiia.  Os  études,  c^ii  Iv 
conçoit  facilement,  seraient  de  nature  k  occuper  les  veilles  de  Tboanede  sert  ire 
pendant  un  longtemps  pour  amener  de  sérieux  résultats. 
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deux  parties  :  une  centrale  et  osseuse,  Taiitre  périphérique  enve* 
loppant  la  première  et  de  nature  fibreuse. 

1**  Portion  osseuse,  — Elle  a  la  forme  d*un  petit  champignon, 
nait  dans  Tintérieur  du  tissu  spongieux  de  la  phalange  par  un 
pédicule  très  distinct,  puis  s'épanouit  vers  la  surface  en  refoulant 
le  tissu  normal,  qui  lui  forme  une  sorte  de  coque.  L*examen  de 
cette  tumeur  démontre  que  la  simple  abrasion  eût  certainement 
laissé  subsister  la  racine  du  mal.  L'exostose  était  du  reste  limitée  à 
la  partie  antérieure  de  la  phalange  en  avant  de  la  portion  étranglée 
on  du  col  de  Tos.  Voilà  donc,  pour  le  dire  en  passant,  un  fait  con* 
Hrmatif  de  l'opinion  de  M.  Debrou.  L'abrasion  eût  été  insuffisante, 
mais  j'ajoute  :  la  section  du  col  aurait-elle  pu  donner  une  guérison 
radicale?  Remarquez,  messieurs,  que  je  dis  aurait-elle  pu?  Ce  qui 
va  suivre  vous  montrera  la  raison  de  la  forme  dubitative  que  j'em- 
ploie actuellement. 

2*  Portion  fibreuse.  —  Elle  forme  ici  les  quatre  cinquîî^mes  de 
la  masse  totale  ;  elle  enveloppe  complètement  la  tumeur  ;  mais  de 
plus  elle  recouvre  les  parties  latérales  de  la  phalange.  Une  coupe 
antéro-postérieure  de  la  phalange  et  de  Texostose  démontre,  en 
eiret,  que,  dans  ce  cas,  la  partie  molle  de  la  tumeur  est  constituée 
par  une  hypertrophie  considérable  du  derme  sous-unguéal.  De  plus, 
chose  importante,  l'hypertrophie  s'étendait  en  arrière  jusque  et  y 
compris  la  matnce  de  l'ongle .  Votre  rapporteur,  qui  pratiquait 
l'opération  par  le  procédé  de  M.  Debrou,  comprit,  chemin  faisant, 
que  l'opiTation  n'emportait  pas  tout  le  mal,  et  qu'il  fallait,  pour 
avoir  toute  la  tumeur,  remonter  jusque  dans  l'articulation.  Le 
microscope  nous  a  montré  que  c'était  bien  le  derme  sous-unguéal 
qui  formait  la  portion  molle  de  la  tumeur.  Aucun  élément  étranger 
n'entrait  dans  la  composition  de  ce  tissu  nacré,  brillant  d'un  blanc 
opalin. 

Vous  comprenez  maintenant,  messieurs,  pourquoi  j'ai  dit,  il  n'y 
a  qu'un  instant,  que  l'opération  de  M.  Debrou  pourrait  bien  ne 
donner  qu'un  succès  momentané.  Supposez  la  partie  antérieure  de 
la  phalange  enlevée  avec  la  tumeur,  il  est  évident  qu'il  reste  en 
arrière  de  la  section  une  bonne  partie  du  tissu  fibreux  hypertrophié. 
Que  deviendra  ce  tissu?  Continuera-t-il  de  s'accroître,  ou  bien 
Thypertrophie,  qui  serait  consécutive  à  la  présence  de  fa  tumeur 
osseuse,  cessera-t-elle  de  se  produire?  Voilà  des  questions  qu'on 
peut  poser,  que  la  clinique  peut  seule  résoudre,  mais  que  votre 
rapporteur  désirait  vous  soumettre.  Je  ne  crois  pas,  pour  ma  part, 
à  la  gravité  si  considérable,  même  relativement,  de  la  désarticula- 
tion :  aussi  n'ai-je  pas  hésité  à  la  pratiquer,  car  je  voulais  une  cure 
radicale. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  formuler  quelques  propositions. 
Si  l'exostose  existe  primitivement,  et  que  l'hypertrophie  périphé- 
rique ne  soit  que  consécutive,  il  faudrait  opérer  de  bonne  heure, 
et  employer  le  procédé  de  M.  Debrou.  Dans  les  cas  où  l'hypertro- 
phie existerait,  il  faudrait  de  toute  nécessité  pratiquer  la  désarti- 
culation. 


Ce  qui  précède,  messieurs,  vous  a  démontré  la  valeur  de  l'ob- 
servation de  M.  Fischer.  Je  vais  encore  insister  sur  une  particula- 
rité que  je  crois  intéressante,  et  qui  se  rattache  ù  des  recherches 
personnelles. 

L'exostose  sous-unguéale  étant  composée  de  deux  parties,  une 
osseuse,  l'autre  molle,  et  les  proportions  de  ces  deux  tissus  variant 
suivant  les  cas«  j'ai  dû  me  demander  si  quelquefois  l'exostose 
sous-unguéale  ne  pourrait  pas  faire  partie  de  ces  exostoses  ostéo- 
cartilagineuses  décrites  par  les  auteurs.  Vous  savez,  en  effet,  qu'on 
observe  quelquefois  des  saillies  osseuses  qui  naissent  de  la  partie 
centrale  des  os,  et  qui  se  recouvrent  à  la  périphérie  de  mamelons 
cartilagineux.  Ces  tumeurs  ressemblent  beaucoup,  quant  à  la  con- 
figuration^  à  des  choux-fleurs.  L'ongle  du  gros  orteil  est-il  quel- 
quefois soulevé  par  de  semblables  productions^  J'ai  fait  de  nom- 
breuses recherches,  et  je  dois  dire  que  je  n'ai  rien  trouvé.  En 
lisant  une  observation  prise  par  M.  Gibert,  et  qui  fait  partie  du 
mémoire  de  Dupuytren,  voiis  remarquerez  que  l'auteur  dit  que 
l'exostose  proprement  dite  était  recouverte  par  une  substance 
fibre-cartilagineuse.  Cette  expression  se  retrouve  encore  dans 
d'autres  observations  ;  mais  il  est  probable  qu'on  a  décrit  par  là 
plulût  une  apparence  que  la  réalité. 

Dans  le  cas  qui  m'est  personnel,  j'avais  pensé,  à  première  vue, 
que  la  tumeur  renfermait  du  cartilage,  mais  le  microscope  m'a 
démontré  que  l'élément  cartilagineux  faisait  défaut.  J'en  suis  là, 
je  cherche  encore,  mais  jusqu'à  nouvel  ordre  je  crois  devoir  décla- 
rer qu'il  n'y  a  pas,  dans  la  maladie  décrite  sous  le  nom  d'exostose 
sous-unguéale,  une  espèce  qui  doive  rentrer  dans  la  grande  classe 
des  enchondromes. 


IV 

SOCIÉTÉS   SAVANTES. 

Académie  des  Seleneea. 

SÉANCE  DU  42  AOUT  1861.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Physiologie  chirurgicale.  ^-  Des  conditions  de  la  régénération 
des  os;  lettre  de  M.  C.  Sédillot  à  M.  le  président  de  l'Académie. 

M.  Sédillot  rappelle  qu'il  s'est  proposé,  dans  plusieurs  de  ses 
communications  à  l'Académie,  de  montrer  que  la  régénération  des 
os  manquait  dans  les  points  où  le  périoste  était  atteint  d'inflam- 
mation suppurative,  et  qu'il  a  ainsi  expliqué  la  formation  des  cloaques 
(pertes  de  substance  rencontrées  sur  les  os  de  nouvelle  formation). 
De  pareils  faits  prouvent  le  danger  de  disséquer  le  périoste  et  de  le 
détacher  des  surfaces  osseuses,  puisque  une  suppuration,  k  peu  près 
inévitable,  vient  faire  obstacle  à  la  reproduction  des  os,  en  conver- 
tissant en  globules  de  pus  les  cellules  embryonnaires  dont  la  trans- 
formation ostéopiastique  est  arrêtée  jusqu'à  la  reconstitution  de  la 
membrane  périostique. 


au  contraire,  concourt  h  sa  maintenue  dans  l'asile.  Aussi  les  sor» 
ties  sont^elles  des  exceptions  heureuses,  mais  rares,  et  le  résultat 
du  traitement  se  fait-il  remarquer  par  la  triste  formule  de  nullité* 
Sur  3,367  ahénés  envoyés  en  province,  on  compte  403  sorties  par 
guérison,  soit  i  sur  31,75,  et  65  par  amélioration  ou  retrait,' 
soit  4  sur  50,26;  tandis  que,  sur  33,051  aliénés  traités  dans  le 
même  laps  de  temps  (de  1844  à  4  859)  dans  les  hospices  de  la 
Seine,  on  compte  7,348  sorties  par  guérison,  soit  4  sur  3,4  4,  et 
3,837  par  amélioration  ou  retrait,  soit  4  sur  6,0  f . 

C'est  ce  dernier  chifire  qui  devrait  surtout  nous  occuper  dans  la 
thèse  que  nous  soutenons.  H  nous  servirait  à  mesurer,  avec  la 
durée  moyenne  de  séjour  dans  les  asiles  de  province  et  de  la  Sal- 
pêtriérey  l'influence  que  peuvent  exercer  les  translations  sur  l'ac- 
croissement continu  du  chiffre  des  aliénés  de  la  Seine  traités  dans 
les  hospices.  Malheureusement,  par  suite  du  défaut  de  renseigne- 
ments recueillis  par  l'assistance  publique  avant  4  852  sur  la  àarée 
moyenne  de  séjour  des  aliénés  transférés,  on  ne  peut  établir  une 
entière  comparaison  entre  ces  deux  grandes  périodes,  et  Ton  est 


obligé  de  se  borner  aux  deux  époques  de  4852  h  4  858  inclusive- 
ment, époques  pour  lesquelles  la  statistique  nous  fournit  des  chiffres 
d'une  rigoureuse  exactitude.  Or,  voici  ce  que  nous  disent  ces  deux 
périodes  comparatives  :  Sur  803  hommes  aliénés  et  1 ,465  femmes 
aliénées,  transférés,  ayant  existé  ou  existant  encore  dans  les 
asiles  départementaux  de  4  852  à  4  858  inclusivement,  38  hommes 
et  27  femmes  ont  été  retirés  ou  sont  sortis  sans  être  guéris;  tandis 
que,  sur  6,898  hommes  aliénés  et  sur  7,481  femmes  aliénées, 
ayant  existé  ou  existant  encore  h  la  même  époque  dans  les  hos<- 
pices  de  la  Seine,  1,459  hommes  et  670  femmes  ont  été  retirés 
ou  sont  sortis  avant  guérison  ;  de  sorte  qu'en  établissant  une  pro- 
portion entre  les  hommes  aliénés  et  les  femmes  aliénées  retirés 
ou  sortis  avant  guérison  des  asiles  départementaux,  d'une  part,  et 
des  hospices  de  la  Seine,  de  l'autre,  la  moyenne  des  sorties  avant 
guérison  des  asiles  départementaux  est,  pour  les  hommes,  de  4  sur 
21 ,06,  et  pour  les  femmes  de  4  sur  54,25,  tandis  qu'elle  s'élève 
à  4  sur  5,08  pour  les  hommes,  et  à  4  sur  44,46  pour  les  femmes 
retirés  des  hospices  de  la  Seine. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


23  AoiT 


L'auteur  de  la  noie  met  sous  les  yeux  de  TAcadémie  des  planches 
relatives  à  un  cas  de  nécrose  du  fémur,  qui  confirment  ces  consi- 
dérations. 
De  ce  cas  particulier,  il  lire  les  conclusions  suivantes  : 
€  4°  Supériorité  des  opérations  ménageant  les  rapports  du  pé- 
rioste avec  les  couches  osseuses  subjacentes;  —  2°  condamnation 
des  procédés  dans  lesquels  on  dissèque  et  on  isole  le  périoste  des 
surfaces  osseuses  en  contact;  —  3**  insuccès  des  tentatives  de  ré- 
génération osseuse  par  le  périoste  détaché  des  esquilles  dans  le 
foyer  des  fractures;  —  4^  absence  de  reproduction  osseuse  par 
les  manchettes  périostiques  conservées  autour  des  os  amputés  ;  — 
5°  absence  de  régénération  osseuse  dans  les  cas  de  pseudarthroses 
traitées  par  la  résection  avec  conservation  d*une  gaîne  périosliqne  ; 
—  6**  insuccès  de  la  régénération  des  os  par  les  lambeaux  périos- 
tiques isolés  et  conservés  dans  la  plaie,  ù  la  suite  de  la  résection 
des  membres.  » 

Physiologie  gomparbf.  —  Mémoire  sur  les  spermalophores  de 
quelques  hirudinées,  par  M.  Ch.  Robin. 

M.  Robin  a  découvert  et  étudié  les  spermatophores  chez  les 
Néphelis  cl  les  Glossiphonics.  Voici  la  description  qu'il  en  donne  : 
Ils  sont  d'un  blanc  argentin  brillant,  longs  de  3  millimètres,  et 
larges  de  1/3  de  millimètre;  ils  sont  en  forme  du  massue,  et  se 
terminent  en  avant  par  une  pointe  effilée,  un  peu  courbée. 

Chaque  spermatophore  remplit  la  cavité  de  la  poche  qui  ter- 
mine l'appareil  génital  mâle ,  et  se  moule  sur  elle. 

Chez  les  Glossiphonics,  on  retrouve  ces  spermalophores,  au 
nombre  de  deux  ou  quatre  superposés  et  contigus»  au  fond  de  cha- 
cun des  tubes  ovariens. 

En  outre,  dans  la  partie  élargie  et  ascendante  des  mêmes  or- 
ganes femelles,  il  existe  de  deux  h  quatre  corps  analogues,  mais 
vermiformes,  longs  de  2  à  3  millimètres,  un  peu  rentrés  au  mi- 
lieu, amincis  atix  deux  bouts,  qui  doivent  leur  volume  aux  œufs 
développés  dans  leur  épaisseur.  Ces  spermatophores  ont  une  enve- 
loppe incolore,  striée  en  long,  à  peine  grenue,  plus  épaisse  cl  plus 
résistante  encore  que  celle  des  précédents  ;  mais  ils  s'en  distin- 
guent par  les  ovules  en  voie  d'évolution  qu'ils  renferment  au  milieu 
des  spermatozoïdes.  Ils  constituent  ainsi  de  véritables  ovo-sperma- 
tophores.  C'est  au  sein  même  de  ces  amas  de  matière  fécondante 
entourés  chacun  d'une  tunique  spéciale,  et  glissant  facilement  dans 
l'ovaire  que  naissent  et  se  développent  ces  ovules.  (Comm,  : 
il  M.  Valenciennes,  de  Quatrefages,  Bernard.) 

Physiologie.  —  Le  nerf  laryngé  est-il  un  nerf  suspensii  ?  Expé- 
ricnces  faites  pour  la  solution  de  celte  question ,  par  M.  Scnu'F  (de 
Berne). 

Dans  la  séance  du  4  5  avril  4  86 1 ,  M.  Rosenlhal  a  annonce  à  l'Aca- 
démie que  l'irritation  du  nerf  laryngé  supérieur  détermine  une 
suspension  de  l'action  du  diaphragme  ou  une  diminution  du  nombre 
des  respirations.  M.  Scliiff,  s'appuyant  sur  des  expériences  qui  lui 


sont  propres  et  sur  les  expériences  de  MoleschoU,  de  Floiireu*  cl 
de  Longel,  cherche  à  établir  que  celte  opinion  est  erronée. 

€  Si  le  nerf  laryngé,  dit  il,  avait,  dans  l'état  physiologique,  une 
infiuence  sur  le  rhythme  ou  la  forme  des  mouvements  respiratoires, 
1?  paralysie  de  ce  nerf  devrait  altérer  la  forme  ou  la  fréquence  Hc 
ces  mouvements.  L'expérience  nous  montre  que  la  respiration  v.^ 
s'altère  aucunement  si  Ton  a  coupé  le  rameau  inlcrne  du  larjnp-, 
et  que  l'on  attende  jusqu'à  ce  que  le  premier  clfel  de  I  irntatir.n 
du  bout  central  soit  passé.  Si  l'on  coupe  le  Ironc  du  laryngé,  il  n  j 
a  que  les  troubles  de  la  voix  décrits  par  M.  Longel.  Sur  des  clueih 
de  grande  taille,  nous  avons  vu  que  l'expérience  de  Rosenlbal 
réussit  loul  aussi  bien  si,  au  lieu  du  tronc  du  laryngé,  on  se  bon.- 
à  irriter  son  rameau  inlerne  qui,  d'après  M.  Longel,  contient  s*-^  I 
les  fibres  sensitives. 

»  Donc  le  nerf  laryngé,  que  l'on  proposait  d'appeler  suspens. 
de  la  respiration,  ne  mérite  pas  le  nom  de  nerf  suspensif,  et  n  a 
qu'une  influence  accessoire  sur  la  respiralion.  Ou  pourrail  dire 
que,  pour  l'état  physiologique,  l'expérience  de  M.  RoscnUial  no  .. 
révèle  une  propriété,  mais  non  une  fonction.  Il  reste  inamtenanl  a 
examiner  si  l'influence  indiquée  sur  le  diaphragme  est  spéciale  ui 
nerf  laryngé,  et  c'est  ce  que  nous  disculeroiis  prochainement.  > 

{Comm.  MM.  Flourens,  Bernard,  Longct.) 

TêratogÉNIE.  —  Recherches  sur  la  production  artific  elle  (.'  > 
monstiuosités,  par  M.  C.  Dareste. 

Le  procédé  qui  a  donné  à  M.  Dareste  le  pins  grand  nombre 
d'anomalies  consiste  à  rendre  une  portion  variable  de  la  coquille 
d'un  œuf  imperméable  à  l'air  extérieur  en  rcndtiisanl  d'un  cor,»s 
gras. 

Les  œufs  ainsi  préparés  et  soumis  à  l'incubalion  arlificiellc  oui 
présenté  trois  ordres  de  faits  bien  différents.  Tanl^it  I  cmbi-jon  n-; 
s'est  point  développé,  tantôt  il  s'est  développé  d'une  maiiicn»  nor- 
maie,  mais  il  a  toujours  péri  plus  tôt  ou  plus  lard,  cl  sans  n\oiv 
jamais  atteint  l'époque  de  l'éclosion;  tantôt  enfin  \edcvc\opv<^"^<*"^ 
s'est  opéré  d'une  manière  anormale. 

M.  Dareste  a  obtenu  ainsi  les  différentes  variétés  de  mon^rno- 
sites  désignées  sous  les  noms  d'eclromélie  (atrophie  ou  ab^ouc c 
des  membres  postérieurs);  hémencéphaie  (absence  du  \isagc  ri 
des  organes  des  sens);  hétérotaxie  (inversion  complète  des  vis- 
cères), etc.  

Académie   do    lllédecinc. 

SÉANCE   DU    20   AOUT  4  864. —  PRÉSIDENCE   DE  M.  BOBINLT. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Corrcspondfince. 

L'Acailciuio  rcçoil  :  a.  Deux  IcUrcs  de  MM.  h-s  doclcurs  D€li»e<h  cl  Diàchetn*.    < 
fG  poilcnt  candidats  pour  It  place  vacante  dans  la  section  d'hjgicne  d  «le  luéi»^    * 
16ça!c.  —  h.  Un  méinoire  en  italien  de  M.  Antonino  Crtiui  di  Ciacomo  (Je  CaU  j 
sur  la  morve.  (M.  Delafoad,  rapporteur.) 


En  étudiant  la  durée  moyenne  de  séjour  dans  ces  deux  genres 
d'établissements  pendant  la  même  période,  on  trouve  que  la  durée 
moyenne  de  séjour  dans  les  asiles  départementaux  est  de  3073  jour- 
nées pour  les  hommes,  et  3301  journées  pour  les  femmes,  tandis 
qu'elle  se  réduit  à  34  5  journées  pour  les  hommes  dans  Tasile  de 
litcèlre,  et  à  6^i  pour  les  femmes  dans  celui  de  la  Salpôtrièrc. 

Si  Ton  tient  compte  maintenant  des  relations  de  famille,  on 
voit  que  sur  344 1  aliénés  transférés,  soumis  à  mon  examen  dans 
les  asiles  départementaux,  517  en  sont  complètement  privés, 
894  conservent  encore  des  liens  de  parenté,  et  que  parmi  les 
3301  aliénés  de  la  Seine  que  j'ai  interrogés,  et  qui  figurent  sur 
mes  étals  de  situation,  2790  jouissent  de  cet  avantage,  et  54  4  en 
sont  complètement  privés.  Ce  qui  établit  pour  les  relations  de 
famille  une  proportion  de  4  sur  2,06  pour  les  premiers  (transfé- 
rés), et  de  I  sur  4 ,04  pour  les  seconds  (séjournant  dans  les  hos- 
pices de  Paris). 

Mais  en  compulsant  les  registres  de  fiicêlre  et  de  la  Salpôtrière, 
cl  en  consultant  les  souvenirs  des  surveillants  et  surveillantes  de 


ces  deux  hospices,  on  acquiert  bientôt  la  certitude  que  la  plup^irl 
des  aliénés  traiisférés  se  trouvaient  primitivement,  c'esl-à-dire  lor  ^ 
de  leur  admission  dans  ces  asiles,  à  peu  près  généralement  dal- 
les mômes  conditions  de  parenté  que  ceux  qui  y  séjournent  aujour- 
d'hui, et  que  c'est  par  le  relâchement  insensible  de  ces  liens  que  --c 
sont  rompues  toutes  les  relations.  Pour  éviter  un  semblable  résul- 
tai, il  faudrait  donc  stimuler  l'esprit  de  famille,  en  perraellanl  «  l 
en  provoquant  môme,  lorsqu'elles  peuvent  avoir  lieu  sans  danger, 
les  relations  de  parenté,  et  en  autorisant  de  fréquentes  sorlicN. 
L'expérience  démontre,  en  effet,  que  beaucoup  de  parents,  'pn 
auraient  abandonné  indéfiniment  le  pauvre  reclus  s'il  ne  fàt  jamai- 
venu  les  voir,  finissent  par  le  conserver  dans  le  sein  de  la  fanyll  • 
à  la  suite  de  semblables  relations.  Le  malade  lui-même,  améliora 
par  les  soins  qu'il  a  reçus  dans  l'hospice,  appréciant  d*abord  I  im- 
portance, puis  la  nécessité  d'un  plus  grand  empire  sur  lui-mèm.\ 
redouble  d'efforts  dans  ce  sens,  et  finit  par  reconquérir  au  fou. 
domestique  une  place  utile  et  honorable. 
Le  petit  nombre  de  retraits  dans  les  asiles  départementaux  •   l- 
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M.  Latifjier  donne  lecture  de  l*extraît  d'une  lettre  qu'il  a  reçue 
lie  M.  le  docteur  Gaillard  (de  Poitiers),  relalivement  à  l'état  actuel 
il* un  homme  que  ce  chirurgien  a  opéré,  il  y  a  treize  ans,  pour 
un  rétrécissement  infranchissable  de  Turèthre,  par  la  méthode 
dite  de  Vanaplastie, 

€  Le  malade  se  porte  parfaitement;  il  urine  toujours  par  l'ex- 
tréniilé  de  la  verge;  l'émission  du  sperme  est  normale.  Seulement 
depuis  deux  ans  l'urèthre  s'est  dilaté  dans  une  portion  de  son 
ôtendue  ;  les  urines  s'y  accumulent  comme  dans  un  réservoir,  de 
telle  sorte  que,  pour  se  débarrasser  complètement,  le  malade  est 
obligé  d'exercer  une  pression  sur  le  périnée.  > 

Lectures. 

Hygi^ine.  —  M.  le  docteur  Dvchesne  lit  un  travail  intitulé  :  De  la 
colique  de  plomb  chez  l  s  ouvriers  employés  à  remaillage  du  fer,  el 
lies  moyens  proposés  pour  les  prései^er  de  cette  maladie. 

L'auteur  résume  ce  mémoire  dans  les  propositions  suivantes  : 

i  ^  I^s  quantités  d'oxyde  de  plomb  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion du  cristal  ou  que  l'on  ajoute  aux  matières  qui  doivent  former 
réniail ,  peuvent  donner  lieu  aux  accidents  de  la  colique  de 
plomb. 

%°  11  est  aujourd'hui  parfaitement  établi  que  ces  accidents  se 
montrent  tout  aussi  fréquemment  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes. 

3"*  La  poudre  d'émail  est  introduite  dans  l'économie  tout  aussi 
bien  par  les  voies  respiratoires  que  par  la  salive  dans  les  voies 
digeslives. 

4*"  Si  l'absorption  de  la  matière  toxique  peut  aussi  se  faire  par 
la  peau,  el  contribuer  à  hâter  le  développement  des  accidents,  il 
ne  paraît  pas  démontré,  par  les  observations  recueillies,  que  ce 
moyen  d'absorption  ait  suffi  seul  ;  d'où  il  résulte  que  les  procédés 
préservatifs  doivent  avoir  pour  but  d'empêcher  surtout  l'absorption 
par  les  voies  respiratoires  et  digestives. 

5^  En  employant  soit  le  masque  Paris,  soit  les  appareils  du  sieur 
Engics  (que  M.  Duchesne  met  sous  les  yeux  de  l'Académie),  on 
peut  rendre  très  rares,  sinon  complètement  impossibles,  les  acci- 
dents de  colique  de  plomb  chei  les  ouvriers  ou  les  oiYvrtèrea  qui 
travaillent  à  remaillage  du  fer.  {Comm,  :  MM.  Chevallier,  Regnault 
et  Briquet.) 

Discussion  sur  la  morve. 

M.  Leblanc  déclare  d'abord  qu'il  votera  avec  empressement  et 
sans  réserves  les  conclusions  du  remarquable  rapport  de  M.  Bou- 
ley,  parce  qu'elles  sont  parfaitement  motivées. 

Puis  l'orateur,  répondant  aux  interpellations  de  M.  J.  Guérin, 
examine  successivement  les  diverses  questions  intervenues  dans  le 
débat.  Il  reconnaît  que  la  morve  est  une,  mais  qu'elle  affecte  dif- 
férentes formes,  différenU  degrés,  qu'il  a  décrits  lui-môme  sous  le 
nom  de  morve  aiguUj  morve  chronique,  morve  gangreneuse,  morve 
hémorrhagique,  morve  pustuleuse,  farcin  aigu,  farcin  chronique,  etc. 
Il  admet  môme  pour  la  morve  l'existence  de  signes  prodromiques. 


ou  de  signes  àlncubation  soupçonnée,  signes  qu'il  a  grand  soin  de 
distinguer  de  la  gourme  et  du  catarrhe  nasal,  affections  essentiel- 
lement différentes  de  la  morve. 

M.  Leblanc  distingue  les  signes  prodromiques  de  la  morve  spon- 
tanée des  signes  prodromiques  de  la  morve  commimiquée.  Il 
ajoute  qu'on  peut  enrayer  les  symptômes  précurseurs  de  la  morve 
communiquée,  chez  les  chevaux  qui  cohabitent  avec  des  chevaux 
morveux,  en  soustrayant  promplement  les  premiers  chevaux  à 
l'influence  de  la  contagion.  L'orateur  admet  donc,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  la  possibilité  de  la  guérison,  au  début,  de  la  morve 
communiquée. 

L'orateur  déclare  que  la  morve  est  curable,  mais  que  la  guéri- 
son  n'arrive  qu'après  un  temps  plus  ou  moins  long;  il  ajoute  que 
les  chances  de  curabilité  sont  en  rapport  avec  la  forme  et  la 
nuance  ou  le  degré  de  chaque  forme,  avec  l'étendue  des  lésions 
et  l'importance  des  organes  qui  en  sont  principalement  le  siège. 

Quant  à  la  dernière  question  de  M.  Guérin,  :'i  savoir  s'il  existe 
des  rapports  entre  les  divers  degrés,  les  différentes  formes  de  la 
morve  et  les  méthodes  de  traitement  curatif,  M.  Leblanc  croit 
pouvoir  y  répondre  affirmativement. 

Suivant  M.  Leblanc,  on  doit  entreprendre  le  traitement  des 
chevaux  de  valeur,  c'est-à-dire  des  chevaux  dont  le  prix  est  de 
1 ,000  fr.  au  moins,  alors  môme  que  l'on  n'aurait  pas  grande 
confiance  dans  l'action  curative  des  médicaments,  et  que  l'on  se 
bornerait  aux  soins  hygiéniques  dont  l'efficacité  est  bien  re- 
connue. 

Relativement  à  l'étiologie  pathogénique  de  la  morve,  M.  Le- 
blanc déclare  qu'il  partage  entièrement  les  idées  émises  par 
M.\l.  Bouley,  Renauld  et  Robin,  et  qu'il  ne  saurait  à  cet  égard  se 
ranger  à  l'opinion  de  M.  Bouillaud. 

«  En  résumé,  dit  en  terminant  l'orateur,  je  pense  que  dans 
l'état  actuel  des  connaissances  vétérinaires,  on  peut  satisfaire  en 
partie  les  désirs  que  M.  Guérin  a  manifestés,  et  qu'il  est  possible 
d'établir  utilement  des  rapports  entre  les  diverses  formes,  les  di- 
verses nuances  de  morve  et  la  curabilité  de  cette  maladie,  et 
entre  ces  formes,  ces  nuances  et  les  méthodes  ou  les  modes  de 
traitement. 

»  Je  crois  que  M.  Guérin  a  bien  fait  d'insister  sur  les  consé- 
quences à  tirer  du  fait  de  l'identité  des  différentes  formes  de  l'af- 
fection morveuse,  quoique  j'eusse  moi-môme  indiqué  ces  consé- 
quences dans  une  notice  de  4839. 

>  Ainsi  que  beaucoup  d'autres  avant  lui  l'avaient  fait,  1\1.  Guérin 
a  signalé  avec  raison  l'influence  qu'exerce  la  cohabitation  des 
chevaux  morveux  sur  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  11  a  fait  remarquer 
encore  avec  raison  que  cette  influence  se  manifestait  par  des  signes 
prodromiques,  comme  le  jetage  et  le  glandage,  qui  disparaissent 
assez  souvent  quand  on  retire  des  écuries  les  chevaux  décidément 
morveux,  et  quand  on  donne  des  soins  convenables,  lors  même 
qu'ils  ne  seraient  qu'hygiéniques,  aux  chevaux  qui  ont  présenté 
I    des  signes  prodromiques. 


traste  amèrement  avec  celui  qu'obtiennent  pour  leur  propre 
compte  ces  mômes  établissements,  et  dépend  évidemment  de  la 
différence  de  conditions  créées  par  les  deux  modes  de  situation. 
Ainsi,  tandis  que  l'administration  des  asiles  de  province,  disposant 
à  l'égard  de  ses  aliénés  des  moyens  qui  lui  manquent  k  l'égard  des 
transférés,  se  trouve  stimulée  h  les  faire  sortir  par  un  intérêt 
direct,  elle  conserve,  au  contraire,  ceux  des  départements  étran- 
gers, el  particulièrement  ceux  de  la  Seine,  sur  lesquels  elle  pré- 
lève de  gros  bénéfices.  N'avons- nous  pas  vu,  en  effet,  que  dans 
certains  asiles,  le  prix  de  journée  des  aliénés  de  la  Seine  s'élevant 
à  4  fr.  25  c,  sert  non-seulement  à  constituer  des  bonis  énormes, 
mais  encore  a  réduire  le  prix  de  journée  des  aliénés,  prix  qu'on 
avait  abaissé  pendant  longtemps  à  60  centimes?  Cet  état  de  choses, 
joint  u  rimmoralité  et  à  la  barbarie  des  translations,  lorsqu'elles 
ont  lieu  sans  discernement,  vous  prouvera,  je  l'espère,  l'urgente 
nécessité  d'y  porter  une  prompte  et  radicale  réforme. 
(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Par  décret  du  tO  août  1861,  ont  été  nommés  dans  le  service  de  santé 
militaire,  savoir  : 

Médecin  principal  de  f  classe  : 

M.  Périer  (Jean- André-Napoléon),  médecin  principal  de  2«  classe  à  Thô* 
tel  impérial  des  Invalides. 

Médecin  principal  de  2*  classe  : 

M.  Fleschhut  (François- Adolphe),  médecin-major  de  V^  classe  aux  salles 
militaires  de  l'hospice  civil  de  Provins. 

—  Parmi  les  nouveaux  chevaliers  de  la  Légion  d'honneur,  nous  en 
remarquons  avec  plaisir  un  qui  porte  un  nom  bien  cher  à  la  science,  c'est 
celui  de  M.  A.  Dionis,  ancien  procureur  du  roi  à  Troyes,  actuelle- 
ment juge  de  paix  à  Paris^  et  arrière  petit-neveu  du  grand  chirurgien 
Dionis. 

—  M.  le  docteur  Audouyt  est  nommé  médecin-inspecteur  des  eaux  mi- 
nérales de  Ghalles  (Savoie). 

—  M.  le  docteur  Dubiau  vient  d*ètre  nommé  médecin  adjoint  de  l'asile 
des  Aliénés  de  Bordeaux. 

—  M.  le  docteur  Desmarres  a  fait  don  à  l'Association  générale  des  mé- 
decins de  France  d'une  somme  de  600  francs. 
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>  Je  partage  entièrement  Topinion  de  M.  Bouley  quand  il  sou- 
tient qu'un  cheval  ne  peut  être  déclaré  morveux  tant  qu*il  ne  pré- 
sente pas  un  ou  plusieurs  des  signes  caractéristiques  des  diverses 
formes  de  la  morve  ;  mais  je  crois  que,  avant  de  présenter  ces 
signes,  un  cheval  peut  renfermer  dans  son  économie,  et  renferme 
très  probablement  la  propriété  virulente  morveuse  en  voie  de  pro- 
duction, ou  même  toute  produite  ;  je  crois  que,  dans  beaucoup  de 
circonstances,  si  ce  n'est  dans  toutes,  cette  sorte  de  création  ou 
d'incubation,  selon  que  la  morve  est  spontanée  ou  communiquée, 
peut  se  déceler  par  des  symptômes,  par  des  signes  que  j*ai  appelés 
prodromiques.  Je  reconnais  que  ces  signes  ou  plutôt  ces  indices 
ne  sont  pas  formels,  comme  ceux  que  l'on  a  appelés  cardinaux  ou 
caractéristiques,  mais  sont  souvent  assez  manifestes  pour  faire 
craindre,  &  un  œil  exercé  surtout,  l'explosion  d'une  morve  con- 
firmée. 

B  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Bouley  quand  il  dit  que  les  signes 
caractéristiques  de  la  morve  ne  sont  pas,  dans  certains  cas,  assez 
saillants,  assez  développés  pour  que  des  personnes  qui  n'en  ont 
pas  fait  une  étude  spéciale  puissent  diagnostiquer  en  les  voyant 
l'existence  de  la  morve  ;  de  môme  que  ces  personnes  peu  expéri- 
mentées peuvent  confondre  avec  des  lésions  morveuses  des  plaies 
accidentelles  de  la  membrane  nasale  ou  l'herpès  phlycénolde  des 
ailes  du  nez. 

i  Je  pense,  avec  M.  Bouley,  que  des  chevaux  chez  lesquels  on 
ne  constate  que  des  signes  caractéristiques  peu  développés,  et 
notamment  l'ulcère  spécial,  dit  chancre  morveux,  peuvent  ôtre 
très  gravement  malades  et  avoir  des  lésions  internes  très  pro- 
fondes et  très  étendues  ;  mais  je  pense  aussi  qu'en  explorant,  en 
examinant  ces  animaux  avec  une  grande  attention,  on  peut  au 
moins  reconnaître  quelques  indices  de  ces  lésions  profondes  et 
étendues  dout  le  siège  est  ordinairement  dans  des  organes  essen- 
tiels à  la  vie. 

>  Je  pense  encore,  avec  M.  Bouley,  qu'un  individu  ne  peut  être 
ni  plus  ni  moins  morveux  qu'un  autre,  et  qu'il  ne  peut  être  que 
morveux,  c'est-à-dire  atteint  d'une  maladie  virulente  qui  est  une 
dans  son  essence  ;  mais  j'ai  la  conviction,  contrairement  à  l'opi- 
nion de  M.  Bouley  : 

>  1°  Que  les  individus  morveux  peuvent  être  dans  des  condi- 
tions, dans  des  états  morbides  plus  ou  moins  graves  ; 

>  %^  Que  ces  conditions,  ces  états  peuvent  être  déterminés  très 
souvent  par  une  exploration  attentive  ; 

>  3°  Que  ces  états  peuvent  indiquer  plus  ou  moins  de  gravité, 
partant  plus  ou  moins  de  chance  de  curabilité  ou  de  guérison  ; 

>  4*>  Qu'ils  peuvent  éclairer  sur  la  question  de  savoir  si  l'on 
doit  entreprendre  la  guérison  ou  si  l'on  doit  faire  sacrifier  l'animal 
immédiatement  ; 

»  6^  Qu'ils  peuvent  aussi  guider  dans  le  choix  du  mode  de  trai- 
tement, ainsi  que  dans  l'ordre  aue  l'on  doit  suivre  à  l'égard  de 
l'application  des  moyens  curatifs  de  tous  genres,  dont  j'admets  la 
diversité,  quoiqu'ils  soient  destinés  à  combattre  une  maladie  viru- 
lente; j'admets  cette  diversité,  parce  que  la  maladie  se  présente 
sous  des  formes  variées;  je  l'admets  surtout  pour  les  médications 
externes  ; 

>  6*^  Enfin  que  ces  conditions,  ces  états,  ces  nuances,  ces  de- 
grés, comme  on  voudra  les  appeler,  sont  utiles  à  consulter  relati- 
vement au  choix  des  médicaments  pour  l'usage  externe  ou  interne. 

>  Je  fmis  en  faisant  des  vœux  pour  que  l'on  ne  se  lasse  pas  de 
recliercher  des  moyens  de  guérir  la  morve,  en  prenant  toutefois  le 
plus  de  précautions  possibles  dans  le  but  d'éviter  la  contagion  du 
cheval  à  l'homme  et  du  cheval  au  cheval.  Le  fait  de  guérison  commu- 
niqué par  M.  Bourdon  est  un  encouragement  à  la  persévérance.  > 

M.  Malgaigne  demande  à  M.  Leblanc  une  explication  relative- 
ment aux  variétés,  aux  degrés  de  la  morve,  que  l'orateur  admet 
contradictoireraent  avec  une  autre  opinion  émise  dans  son  dis- 
cours, à  savoir  que  la  morve,  une  fois  déclarée,  a  toujours  la  même 
gravité. 

M.  Leblanc.  Par  degrés  j'entends  nuancei, 

M.  Malgaigne.  Voilà  ce  qui  ne  se  comprend  pas,  et  qui  demande 
une  explication. 

M.  Leblanc,  Je  professe  que  la  morve  est  une,  et  que  les  nuances 


qu'elle  peut  présenter  dans  ses  manifestations  procèdent  â*un  ^.miI 
et  même  principe. 

M.  Delafond.  M.  Guérin  croit  à  l'identité,  ou  tout  au  moins  à  la 
contagion  réciproque  de  la  gourme  et  de  la  morve  chez  les  uli- 
pèdes.  Il  appuie  cette  doctrine  sur  les  assertions  de  Gilbert  et  de 
Girard  père.  M.  Bouley  a  suffisamment  répondu  à  M.  Guérin,  en 
ce  qui  concerne  l'opinion  de  Gilbert.  Quant  à  l'opinion  de  Girarà, 
elle  repose  uniquement  sur  une  faute  d'impression  :  c'est  par  er- 
reur qu'on  a  écrit  le  mot  morve  dans  le  rapport  de  Gburd,  cité  par 
M.  Guérin,  c'est  de  la  gourme  qu'il  était  question  dans  le  passj^e 
allégué  de  ce  travail. 

M.  Guérin  n'a  pas  bien  interprété  les  opinions  de  Girard  fils,  n 
les  citant  aussi  à  l'appui  de  sa  doctrine.  (L'orateur  rapporte  l-'s 
paroles  mêmes  de  Girard,  et  démontre  que  Girard,  au  lieu  d  ad> 
mettre  la  contagion  réciproque  de  la  gourme  et  de  la  morve,  L 
révoque  formellement  en  doute.) 

Je  pourrais»  ajoute  M.  Delafond,  citer  des  faits  nombreux  qui 
établissent  que  rien  n'esl  moÎBS  démontré  que  la  contagion  de  L 
gourme  et  sa  transformation  en  morve.  Les  eipérieaces  faites  Mir 
ce  sujet  ne  laissent  aucune  place  au  doute* 

La  gourme  n'est  donc  pas  une  maladie  semblable  à  la  morve... 

M.  Guérin  demande  ce  qu'il  arrive  quand  on  inocule  la  goumie. 

M.Delafond.  L'inoculation  de  lagourme  est  suivie  d'engorgemeats 
et  d'abcès  ganglionnaires  et  lymphatiques. 

M.  Guérin.  Et  d'ulcérations. 

M.  DelafDnd.  Jamais;  il  n'en  résulte  jamais  d'ulcérations;  cV>i 
une  erreur  profonde. 

La  morve,  quelles  que  soient  ses  premières  manifestations,  e>l 
toujours  extrêmement  grave,  presque  constamment  mortelle.  CV>t 
tantôt  un  engorgement  des  épididimes,  tantôt  une  nmple  toui, 
d'autres  fois  des  claudications  intermittentes,  sans  glandage  ni  je- 
tage,  ni  chancrage.  Eh  bien  I  même  dans  ces  circonstances,  avec  de^ 
symptômes  en  apparence  si  bénins,  la  morve  est,  en  général,  d*une 
telle  gravité,  qu'aucun  vétérinaire  expérimenté  n'oserait  se  flatter 
d'enrayer  ou  de  guérir  cette  terrible  maladie. 

Les  guérisons  de  la  morve,  de  la  morve  lègiUme,  «ml  excessi- 
vement rares,  et  il  ne  faut  pas  faire  grand  food  sur  les  médica- 
ments prétendus  curatifs.  Les  remèdes  peuvent  agir  tout  au  plus 
comme  auxiliaires  ;  il  faut  insister  particulièrement  sur  les  moyens 
hygiéniques. 

M.  Leblanc.  J'ai  dit  qu'il  n'y  avait  aucune  analogie  entre  la 
gourme  et  la  morve. 

Quant  à  la  guérison  de  la  morve,  je  n'ai  pas  dit  que  j*avais 
guéri  moi-même  des  chevaux  morveux,  mais  que  j*en  avais  ^u 
qui  avaient  été  guéris. 

M.  Delafond  croit  devoir  revenir  sur  la  morve  ébauchée ^  à  pro- 
pos des  inoculations  qu'il  a  pratiquées,  et  que  M.  Guérin  a  citées  ù 
l'appui  de  son  opinion. 

Ces  observations,  dit  M.  Delafond,  ne  m'appartiennent  pas  en 

Sropre  ;  elles  appartiennent  à  H.  Ghaumontel,  à  Lessona,  k 
[.  Bertlioneau  et  Beugnot. 
A  la  suite  de  ces  inoculations,  les  animaux  ont  un  peu  jeté,  ont 
présenté  du  glandage  et  des  ulcérations  superficielles,  puis  ils  ont 
guéri.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  singulier,  c'est  que  les  expérimentateurs 
ont  affirmé  eux-mêmes  que  ces  chevaux  guéris  n'avaient  pas  eu  U 
morve.  M.  Guérin  prétend  que  c'est  la  morve  ébauchée.  Je  mo 
range  o  l'avis  de  Ghaumontel,  de  Berthoneau  et  de  Lessona  contre 
M.  Jules  Guérin. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


«•«lélé  de  «litrvrvle. 

SÉANCES  DES    7,    U    ET    %\    AOUT    186t. 

PALAT0PLA8TIE.  —  LUXATIONS  DE  L*EXTRÉHITÉ  SUPÉRIRCHB  Dt  RADIt». 
—  TUMEURS  VASCULAIRES.  ^  BTPBaTROPHIB  ÉNOaMB  VO  CUTOBIS.  — 
PABALYSIES  FACIALES  PB  CAUSE  TRAUHATIQUE.  —  LUXATIOR  DES  DCCX 
OS  DE  L* AVANT-BRAS,    EN  ARRIÂRS  ET  EN  DEDANS.   —  TDMIL'R   PABO- 

TIDIENNE. 

L'opération  de  palatoplastie  faite  par  M.  Gosselin,  suivant  le 


4861. 
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procédé  de  M.  Daizeau,  n'est  que  la  qualriéine  opéialion  de  ce 
genre.  M.  Legouesl  a  rappelé  que,  depuis  la  première  opération 
qui  a  servi  de  base  au  mémoire  de  M.  Baixeau,  ce  chirurgien  en  a 
pratiqué  deux  autres.  La  deuxième  seulement  n*a  pas  été  suivie  de 
succès.  Pressé  d'îigir  par  le  malade,  qui  voulait  partir  de  Tbôpital, 
M.  Baizeau  n'attendit  pas  la  cicatrisation  complète  de  Tulcération, 
qui  avait  envahi  la  voûte  palatine,  et  il  vit  un  des  lambeaux  dispa- 
raître et  laisser  une  perforation  plus  grande  qu'avant  l'opération. 
Cet  insuccès  ne  doit  pas  être  mis  sur  le  compte  du  procédé  opéra- 
toire. Pour  M.  Legouest,  comme  pour  M.  Gosselin,  i'hémorrhagie 
est  Taccident  qui  est  le  plus  à  redouter  dans  la  palatoplastie,  non- 
seulement  à  cause  de  la  perte  de  sang,  qui  peutêtre  considé- 
rable, mais  à  cause  des  moyens  même  employés  pour  remédier  à 
cet  accident,  moyens  qui  entravent  les  manœuvres  opératoires  et 
peuvent  compromettre  le  résultat.  La  ligature,  en  eiïet,  n'est  pas 
applicable  à  Tartère  palatine,  qui  est  la  source  ordinaire  de  Thé- 
morrhagie  ;  c'est  au  perchlorure  de  ier  qu'on  a  recours,  et  son 
application  n'est  pas  sans  inconvénients  sur  des  lambeaux  qu'il 
peut  enflammer  et  dont  il  peut  provoquer  la  gangrène.  Les  mêmes 
reproches  s'adressent  au  cautère  actuel,  toujours  difficile  à  manier 
dans  les  cavités.  M.  Legouest  pense  qu'il  faudrait  faire  précéder 
remploi  des  moyens  hémostatiques  de  la  compression  prolongée 
pendant  vingt  ou  trente  minutes.  Si  la  compression  ne  suffisait  pas, 
il  serait  bon  d'appliquer  sur  un  point  très  limité  une  boulette  de 
coton  imbibée  de  persulfate  de  fer,  qui,  d'après  M.  Legouest,  est 
moins  caustique  et  aussi  efficace  que  le  perchlorure.  Quant  à  la 
lésion  de  l'artère  palatine,  il  résulte  des  recherches  de  M.  Legouest 
que,  pour  l'éviter,  il  ne  faudrait  pas  s'écarter  de  la  ligne  médiane 
de  plus  de  13  millimètres,  ce  qui  évidemment  n'est  pas  toujours 
possible. 

—  M.  Bemadet,  interne  k  Bicètre  dans  le  service  de  M.  Broca. 
a  présenté  à  la  Société  une  pièce  anatomique  recueillie  sur  un 
vieillard  de  soixante-douze  ans,  et  consistant  dans  une  luxation  en 
arriére  et  en  dehors  de  l'extrémité  supérieure  du  radius.  Cette 
luxation  avait  été  produite  par  une  chute  sur  la  main.  Elle  était 
fort  ancienne,  puisque  le  malade  n'avait  que  douze  ans  air  moment 
de  l'accident.  Jamais  on  n'avait  fait  de  tentative  de  réduction.  Pour- 
tant tous  les  mouvements  étaient  libres,  sauf  la  supination,  qui 
était  incomplète. 

.Ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  à  propos  de  ce  fait  MM.  Bauchet, 
Morcl-Lavallée  et  Demarquay,  les  luxations  du  radius  en  arrière, 
faciles  à  réduire  quand  elles  sont  récentes,  sont  très  difficiles  ou 
même  impossibles  à  réduire  quand  elles  sont  anciennes.  A  la  dif- 
ficulté de  la  réduction,  il  faut  ajouter,  a  dit  M.  Désormeaux,  la 
difficulté  de  maintenir  les  os  en  place,  car  il  a  vu  cette  luxation  se 
reproduire  après  réduction. 

L^n  fait  non  moins  universellement  reconnu,  c'est  la  possibilité 
pour  l'avant-bras  de  jouir  de  toutes  ses  fonctions,  malgré  la  luxa- 
tion du  radius. 

M.  Bouvier  a  présenté  dans  la  séance 'suivante  un  malade  chez 
lequel  cette  intégrité  des  fonctions  du  membre  est  très  remar- 
quable. Cet  homme  a  trente-neuf  ans  ;  il  est  atteint  aui  deux  mem- 
bres d'une  luxation  du  radius  en  arrière.  L'origine  de  ces  deux 
luxations  est  tellement  ancienne  que  le  malade  les  croit  congéni- 
tales. Les  mouvements  dans  tous  les  sens  sont  très  étendus.  L'ex- 
tension et  la  flexion  s'exécutent  dans  leurs  limites  ordinaires,  ou 
du  moins  il  ne  leur  manque  qu'une  dizaine  de  degrés  pour  être 
complètes.  La  pronation  n*a  rien  perdu.  La  supination  est  un  peu 
bornée,  et  l'avant-bras,  au  lieu  de  décrire  une  demi-circonférence 
dans  ce  mouvement,  n'en  décrit  plus  que  les  deux  tiers.  La  force 
musculaire  n'a  pas  perdu  grand'chose,  car  le  malade,  qui  est  infir- 
mier, s'acquitte  à  merveille  de  ses  pénibles  fonctions. 

Ce  malade  offre  aussi  un  assez  grand  intérêt  au  point  de  vue  de 
l'éliologie  de  sa  double  luxation.  S'agit-il  ici  de  luxations  congéni* 
taies?  M.  Bouvier  est  porté  à  le  croire,  et  en  cela  il  s'écarte  com- 
plètement de  l'opinion  de  M.  Malgaigne,  qui  nie  les  luxations  con- 
génitales, se  fondant  surtout  sur  ce  que  jamais  on  n'en  a  observé 
.sur  les  foetus.  M.  Bouvier  est  d'avis  qu'elles  sont  très  rares  chez 
\o<  fœtus,  mnis  il  pense  que  M.  J.  Guérin  en  a  vu,  bien  qu'il  n'en 


ait  pas  donné  la  description  exacte.  L'existence  d'une  luxation 
double  plaide  en  faveur  de  l'origine  congénitale. 

*—  M.  Appiat  (de  Genève)  a  communiqué  différentes  obser- 
vations relatives  à  des  tumeurs  érectiles  oi;  vfisculaires  qu'il  a  trai- 
tées avec  succès  par  le  perchlorure  de  fer. 

L'une,  véritable  tumeur  érectile,  siégeait  au  genou  chez  un  en- 
fant d'un  an  et  demi,  et  avait  presque  le  volume  d'une  orange  de 
moyenne  grosseur.  Cinq  injections  de  perchlorure  de  fer,  fuites 
sans  dosage  à  dix  ou  quinze  jours  d'intervalle,  en  amenèrent  la 
guérison.  Une  autre  tumeur  n'était  pas,  à  proprement  parler,  érec- 
tile. M.  .\ppiat  croit  devoir  lui  donner  un  nom  nouveau.  11  l'ap- 
pelle tumeur  tanguine  parenchymaleuse.  Elle  consistait  dans  une 
distension,  dans  une  sorte  d'éléphantiasis  vasculaire  de  toute  la 
jambe  chez  un  enfant  de  deux  ans.  Les  injections  de  perchlorure 
de  fer  ont  amené  la  diminution  de  volume  du  membre. 

Ces  injections  ont  été  moins  efficaces  contre  un  anévrysme  cir- 
soîde  de  l'oreille,  qui  déterminait  une  violente  hémicrânie.  Toute- 
fois, cinq  ou  six  injections  ont  réduit  le  volume  de  la  tumeur  et  fait 
disparaître  la  névralgie  crânienne.  Un  dernier  fait  curieux,  com- 
muniqué par  M.  Appiat,  est  relatif  à  une  hypertrophie  du  clitoris 
chez  une  femme  de  cinquante  ans.  Cet  organe  avait  le  volume  d'une 
tête  de  fœtus  à  terme  ;  il  était  coiffé  par  les  grandes  lèvres  disten- 
dues, et  n'offrait  pas  de  pédoncule.  Sa  base  était  aussi  large  que  la 
tumeur  elle-même  ;  aussi  la  ligature  dut-elle  être  faite  en  plusieurs 
temps.  La  tumeur  se  détacha  au  bout  de  seize  jours;  elle  était 
purement  hypertrophique  et  fibro-sanguine.  Depuis  cinq  ans  la 
guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

—  M.  VerneuU  communique  à  la  Société  deux  faits  dans  lesquels 
une  paralysie  faciale  a  succédé  à  une  violence  atteignant  l'os  frontal. 

En  1855,  un  étudiant  en  médecine  est  renversé  de  voiture  et 
se  relève  avec  une  fracture  de  côte,  une  contusion  du  coude  et  de 
l'apophyse  orbitaire  externe  du  frontal  droit.  Cinq  jours  après  la 
chute,  et  sans  que  rien  de  sérieux  ail  été  jusque-là  remarqué  chez 
le  malade,  il  se  manifesta  une  paralysie  faciale  droite.  La  pression 
provoquait  h  la  base  de  l'apophyse  mastoïde  une  douleur  vive  et 
bien  circonscrite,  et  l'on  vit  paraître  une  ecchymose  dans  cette 
région  sept  ou  huit  jours  après  l'accident.  La  paralysie  persista 
longtemps,  mais  finit  par  céder  aux  sangsues,  aux  vésicatoires  et 
aux  bains  de  mer. 

Un  an  après,  le  nerf  facial  se  paralysa  de  nouveau  ;  mais  cette 
fois  on  observa  en  même  temps  une  hémiplégie  de  tout  le  côté 
gauche  du  corps,  de  la  démence,  des  contractures.  L'hydrothé- 
rapie et  l'iodure  de  potassium  triomphèrent  de  ces  accidents.  Tou- 
tefois, la  guérison  ne  tint  pas  bien  longtemps,  et  aujourd'hui  le 
malade  présente  les  mêmes  symptômes  à  un  degré  plus  sérieux, 
et  tout  fait  craindre  une  terminaison  fatale.  S'agit-il,  dans  ce  cas, 
d'une  fracture  par  contre-coup  du  rocher,  et  de  lésions  encépha 
liques  consécutives  à  cette  fracture?  M.  Yerneuil  est  porté  à  le 
croire,  et  il  désirerait  savoir  si  ses  collègues  ont  observé  des  faits 
semblables. 

Dans  la  seconde  observation  de  M.  Yerneuil,  la  paralysie  faciale 
a  succédé,  chez  une  jeune  femme,  à  un  coup  de  coude  sur  l'apo- 
physe orbitaire,*  porté  avec  assez  de  violence  pour  avoir  déterminé 
une  bosse  sanguine  et  renversé  la  malade.  Dans  ce  cas  comme 
dans  le  précédent,  la  .paralysie  n'a  pas  été  immédiate  j  ce  n'est 
qu'un  certain  nombre  de  jours  après  l'accident  qu'elle  s'est  mani- 
festée. Elle  a  été  très  longue  et  très  difficile  à  guérir,  et  mainte- 
nant qu'elle  a  disparu,  c'est  le  nerf  élévateur  de  la  paupière  qui 
est  paralysé;  il  y  a  une  blépharoptose.  Chez  cette  dame  comme 
chez  l'étudiant  en  médecine,  M.  Yerneuil  a  noté  une  douleur  vive 
h  la  base  de  l'apophyse  mastoïde. 

Comme  la  paralysie  s'est  produite  chez  cette  dame  après  une 
longue  promenade  en  voiture  découverte,  par  un  temps  froid, 
M.  Trélat  pense  que  le  traumatisme  n'est  pour  rien  dans  la  para- 
lysie faciale,  qui  serait  alors  de  cause  rhumatismale.  Dans  le  pre- 
mier fait,  M.  Trélat  est  aussi  très  disposé  à  voir  une  maladie  encé- 
phalique indépendante  du  traumatisme. 

M.  Yerneuil  n'a  pas  cru  à  une  paralysie  rhumatismale  parce  que 
la  malade  en  a  senti  les  premières  atteintes  le  matin  inême  du  jour 
ovï  elle  s'est  exposée  au  froid  ;  parce  que  l'apophyse  mastoïde  était 
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douloureuse  à  sa  base,  ce  qui  ne  s*observe  pas  dans  la  paralysie 
rhumatismale  ;  parce  qu'enfin  cette  paralysie  a  dure  beaucoup 
plus  longtemps  que  celles  qui  sont  dues  à  un  rhumatisme.  Quant 
au  premier  fait,  il  lui  paraît  difficile  d'admettre  une  simple  coïn- 
cidence entre  les  phénomènes  cérébraux  ultérieurs  et  le  trauma- 
tisme primitif. 

Pour  M.  Follin,  la  malade  dont  a  parlé  M.  Vcrncuil  pourrait 
bien  être  atteinte  de  paralysie  générale  progressive.  La  lésion 
anatomique  de  cette  maladie  n'étant  autre,  ainsi  que  le  pense 
M.  Calmeil,  qu'un  ramollissement  de  la  couche  cérébrale  périphé- 
rique, expliquerait  très  bien  les  paralysies  successives  du  nerf 
facial  et  du  nerf  élévateur  de  la  paupière.  Les  phénomènes  si  graves 
présentés  par  le  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de  la  première  ob- 
servation se  rapportent  peut-être  à  l'un  de  ces  faits  dans  lesquels 
une  lésion  d'un  rameau  nerveux  se  propage  au  tronc  et  de  ce  tronc 
au  centre  nerveux. 

—  M.  Trélat  présente  une  petite  fille  de  huit  ans,  atteinte  d'une 
luxation  des  deux  os  de  Tavant-bras,  en  arrière  et  en  dedans.  Cette  ^ 
luxation  datait  d'un  mois  quand  M.  Trélat  a  essayé  de  la  réduire. 
Toutes  les  tentatives  ont  été  inutiles,  même  celles  qui  ont  été  faites 
à  l'aide  de  moufQes  exerçant  une  traction  du  poids  de  150  kilos. 
M.  Richet  conseille  d'opérer  la  traction,  non  pas  dans  l'extension, 
mais  dans  la  demi-flexion  et  dans  la  pronation  exagérée  de  l'avanl- 
bras.  Cette  attitude  est  celle  qui  lui  paraît  la  plus  propre  à  détruire 
l'engrènement  du  crochet  cubital  derrière  l'épitrochlée. 

—  M.  Richet  a  présenté  une  tumeur  parotidienne  volumineuse, 
qui,  sous  le  microscope,  n'est  formée  que  d'infiltrations  graisseuses 
des  culs-de-sac  parotidiens.  Bien  qu'elle  ne  soit  composée  que 
d'éléments  homœomorphes,  celle  tumeur  ne  lui  inspire  pas,  pour 
l'avenir,  une  grande  quiétude;  car  elle  lui  rappelle  une  production 
semblable  de  la  glande  sous-maxiilaire ,  opérée  par  M.  Velpeau, 
déclarée  par  M.  Leberl  tumeur  par  iiifiltration  graisseuse  des  culs- 
de-sac  glandulaires ^  tumeur  qui  a  promptement  récidivé. 

D''  P.  Chatiu-ON, 
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par  le  docteur  A.  Coulon.  In-8  de  261  pages.  Paris,  Savy, 
4  861. 

Les  maladies  qui  atteignent  l'enfance  diffèrent-elles  assez  de  ce 
qu'elles  sont  chez  l'adulte  pour  qu'on  puisse  les  grouper  pour  en 
former  une  pathologie  spéciale?  Le  doute  ne  saurait  exister  pour 
ce  qui  regarde  la  pathologie  interne  :  les  traités  de  MM.  Rilliet  et 
Barthez,  Bouchut,  etc.,  sont  là  pour  le  prouver.  Mais  en  est-il  de 
même  pour  la  chirurgie  proprement  dite  ?  La  réponse  doit  encore 
être  affirmative,  car  l'enfance  prédispose  à  un  certain  nombre 
d'affections  rares  chez  l'adulte,  et  la  plupart  subissent  dans  leur 
évolution  à  cet  âge  de  la  vie  des  modifications  profondes.  Le  trai- 
tement doit  souvent  aussi  être  profondément  modifié,  et,  quant  au 
pronostic,  on  sait  que,  après  des  opérations  aussi  graves  que  la 
taille  et  les  amputations,  laguérisoo  est  chez  les  enfants  la  règle, 
la  mort  l'exception. 

Cependant  nous  n'avons  pas  encore,  en  France  du  moins,  de 
traité  de  pathologie  externe  spécial  à  l'enfance.  M.  Coulon,  ancien 
interne  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  a  cherché  à  faire  pour  les 
fractures  ce  qu'il  serait  à  désirer  qu'on  fît  pour  tant  d'autres  affec- 
tions chirurgicales,  en  publiant  un  Traité  clinique  et  \watique  des 
fractures  chez  les  enfants» 

€  Ce  titre  paraîtra  certainement,  dit  M.  Coulon,  bien  préten- 
tieux aux  yeux  de  certaines  personnes;  cependant  je  l'ai  adopté, 
parce  que  c'est  celui  qui  convient  le  mieux  à  ce  travail.  >  Nous 
ne  voulons  pas  être  plus  sévère  pour  l'auteur  qu'il  ne  l'est  lui- 
même;  cependant  nous  pensons  qu'un  titre  plus  modeste  eût 
mieux  convenu  à  l'ouvrage.  Nous  nous  trompons  peut-être  ;  mais 
nous  pensons  que  le  titre  de  Traité  doit  être  réservé  à  des  travaux 
complets  sur  une  matière  quelconque.  Un  traité  exige  une  longue 


expérience  du  sujet,  et  le  travail  que  nous  venons  d'examiner  et 
de  lire  avec  soin  nous  paraît  plutôt  un  recueil  d'obserraùuDs 
classées  et  réunies  pour  en  tirer  des  renseignements  utiles,  qu  une 
histoire  complète  des  fractures  chez  les  enfants. 

En  effet,  pour  ce  qui  regarde  les  fractures  en  particulier,  si  qous 
retranchons  les  observations  que  nous  donne  la  durée  du  temps 
exigé  pour  la  consolidation,  nous  ne  trouvons  presque  rien  qui  oe 
soit  mentionné  dans  les  ouvrages  classiques,  et  presque  tout  se 
trouve  emprunté  à  la  pathologie  de  l'âge  adulte. 

Ainsi  nous  y  trouvons  mentionné,  sinon  discuté,  l'emploi  de  li 
pointe  métallique  de  M.  Malgaigne,  appareil  que  persomie  m 
songera  à  appliquer  chez  l'enfant,  car  il  serait  inutile.  Si  nun> 
citons  cet  exemple,  c'est  que  nous  tenons  à  repousser  Pappr^ ra- 
tion que  M.  Coulon  fait  de  cette  méthode,  en  disant  :  c  J'ai  eu- 
tendu  dire  que  M.  Malgaigne  avait  perdu  des  malades  à  qui  il  a^ait 
appliqué  son  appareil  ;  mais  la  mort  aurait  été  attribuée  à  une 
autre  cause.  »  Nous  qui  avons  été  interne  de  M.  Malgaigne,  nous 
pouvons  affirmer  l'innocuité  de  la  pointe  dans  les  cas  asseï  nom- 
breux qu'il  nous  a  été  donné  d'observer;  mais  notre  affirmalioa 
n'est  pas  nécessaire  pour  qu'on  sache  que  si,  dans  des  cas  qae 
nous  ignorons,  la  mort  avait  pu  être  due  à  ce  mode  de  traitement, 
elle  n'aurait  pas  été  attribuée  à  une  autre  cause. 

La  première  partie  du  livre  de  M.  Coulon  est  réservée  aux  géné- 
ralités sur  les  fractures  ;  la  statistique  qu'il  donne  de  celles  qui 
ont  été  traitées  5  Sainte-Eugénie  pendant  l'année  qu'il  y  passa  en 
qualité  d'interne,  montre  que  celles  de  l'avant-bras,  du  fémur,  Jm 
coude,  sont  fréquentes  chez  les  enfants,  tandis  que  celles  du  radius, 
de  la  jambe  et  du  péroné,  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  chez 
l'adulte,  sont  relativement  plus  rares. 

Les  chapitres  suivants  traitent  de  l'étiologie,  du  diagnostic,  de 
pronostic  et  du  traitement;  celte  dernière  partie  surtout  était  U 
plus  importante,  et  ici  encore  nous  ferons  à  l'auteur  le  reprocha 
de  ne  pas  s'être  suffisamment  rappelé  le  but  qu'il  se  proposait. 

Ce  qui  fait  surtout  la  grande  différence  entre  les  fractures  de 
l'adulte  et  celles  de  l'enfant,  c'est  que  tel  appareil  applicab/e  à 
vingt  ans  ne  l'est  pas  dans  les  deux  ou  trois  prenûères  années  de 
ia  «ie.  £'iâsi  <ua  rM^j»^t  fM'*^^'!^^  nnnu  avoiis  vu  M.  Marjolin  insister 
d'une  façon  toute  particulière  ;  là  est  la  véritable  dilGculté  pratique. 

Éviter  les  eschares  que  l'on  produit  si  facilement,  obtenir  Tiav- 
mobilité  d'un  petit  être  sur  lequel  aucun  rwsonnement  n'ad'action 
deviner  ce  qui  cause  ses  cris,  sont  les  préoccupations  constantes 
du  chirurgien.  Mais  où  la  difficulté  augmente  hors  de  toutes  pro- 
portions, c'est  quand  il  s'agit  des  fractures  du  fémur,  surtout  chei 
les  petites  filles;  l'urine  baigne  le  lit,  imbibe  l'appareil,  amène  de 
l'érythème,  des  excoriations  ;  le  peu  de  longueur  des  fragments 
laisse  peu  de  prise  à  l'action  des  attelles,  etc.  Comment  remédier 
à  tout  cela?  L'auteur  ne  le  dit  pas.  L'appareil  de  Scultet,  q^i'ù 
semble  conseiller,  est  réellement  inapplicable,  et  nous  aurioL> 
aimé  à  trouver  indiquées  les  précautions  que  nous  avons  si  sou- 
vent entendu  recommander  par  M.  Marjolin,  pour  éviter  aulai.i 
qu'on  le  peut  ses  inconvénients.  Quelques  études  sur  le  développa 
ment  du  mal  chez  l'enfant,  sur  l'accroissement  consécutif  des  o^ 
anciennement  fracturés  eussent  été  non-seulement  utiles,  mm- 
nécessaires. 

Nous  avons  jugé  très  sévèrement,  trop  peut-être,  le  livre  J»* 
M.  Coulon,  car  l'auteur  est  au  début  de  la  carrière;  mais  connu- 
noblesse,  titre  oblige.  Si,  à  titre  de  traité  des  fractures,  son  ouvrair- 
est  passible  de  graves  reproches,  nous  n'aurions  eu  qu'à  ad^es^e^ 
des  éloges  à  un  modeste  recueil  d'observations.  Le  grand  tort  de 
M.  Coulon  est  d'avoir  trop  promis  dès  la  couverture  de  son  livre, 
et  la  préface  même  de  BI.  Marjolin  semble  prouver  que  le  trait» 
n'était  destiné,  dans  la  pensée  du  chirurgien  de  Sainte-Eugénie, 
qu'à  rester  une  sorte  de  compte  rendu  d'une  année  d'exlemat  bî**n 
remplie  et  bien  employée  par  un  travailleur  lélé,  intelligent  et 
instruit.  LÉON  Le  Fort. 
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L  Varia.  Revue  de  pharmacie  et  d'hisloire  naturelle  ; 
Accidents  par  l'aglosse  de  la  graisse.  —  De  quelques  vé< 
sicants  indiens.  —  Larves  d'CBstrides  chez  les  enfanls.  — 
Mauvais  efTels  des  lathyrus.  -  Du  hachisch  comme  nar- 
cotique. —  Toxicologie  du  bichromate  do  potasse.  


Belladone  comme  aniilaitcux.  —  Ynlérianc  comme  anti- 
périodique.  —  II.  TraYaoz  arigmaaz.  Pathologie 
cuiande  :  Leçon  prorc^scc  à  l'hdpital  Saint-Louis  par 
M.  le  docteur  Bazin,  h  l'ouverture  de  son  cours  de  patho- 
logie cutanée.  —  III.  BLavna  elÎDiqiia.  Masses  tubcr- 
cnlenses  dcveloppccs  dans  le  cen-elet  ;  compression  du 
confluent  des  sinus.    —   Mort   par   hydrocéphale.  — 


IV.  Soaiétéf  favantai .  Acidémie  des  sciences.  — 
Académie  do  m  kiccine.  —  St^cicté  de  médecine  du  dé- 
partement de  la  Seine.  —  V.  Ravua  daa  Jonroanz. 
Observations  d'aûecUona  do  la  mocUc  atlongce.  — 
VI.  Ballatia  d^publîoatîoBs  nottvallas.  Livres. 
—  VII.  FauilleiSte.  Rapport  sur  les  aliénés  de  la  Seiao 
traités  dans  les  aailea  de  Bicétre  et  de  la  Salptt  icre. 


PARTIK   OFFICIELLE. 

Par  arrêté  du  3  août,  sont  charges  de  présider  les  sessions  d*exame  s 
des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  qui  doivent  avoir 
lieu  pendant  le  mois  de  septembre  prochain  : 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  Académies  de  Paris,  de  Douai  el  de 
Caen  (écoles  de  Reims,  d'Amiens,  d'Arras,  de  Lille,  de  Caen  et  de 
Rouen ^  : 

»IM.  Dewonvilliebs,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris- 
GciBOURT,  professeur  à  PÉcole  impériale  de  pharmacie  de  Paris.  ' 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  Académies  de  Rennes  et  de  Poitiers 
(écoles  de  Rennes,  de  Nantes,  d'Angers,  de  Poitiers,  de  Tours  et  de 
Limoges)  : 

MM.  Gavabret,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  •  Bussy 
professeur  à  l'École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  ' 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  Académies  de  Nancy,  de  Besançon,  de 
Lyon  et  de  Dijon  (écoles  de  Nancy,  Besançon,  Lyon  et  Dijon  )  : 

MM.  Denonvilliers  (par  délégation  spéciale)  ;  Obeblin,  professeur  à 
l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg. 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  Académies  d'Aix,  de  Grenoble,  de  Cler- 
mont,  de  Toulouse,  de  Bordeaux  et  d'Alger  (écoles  de  Marseille,  de  Gre- 
noble,  de  Clermont,  de  Toulouse,  de  Bordeaux  et  d'Alger)  : 


MM.  Bkchamp,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier; 
CAL'vy,  professeur  à  l'École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier. 

Par  arrêté  en  d^le  du  2i  août  dernier,  M.  Axenfei.d,  agrégé  en  exer- 
cice près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  de  suppléer,  pendant 
le  cours  d'hiver  18CI-I8G2,  M.  le  docteur  .Andral,  professeur  de  patho- 
logie et  de  thérapeutique  générale  ù  ladite  Faculté, 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses    subies    du   22  au  31   juitlet  tSGI. 

lis.  CoURCELLE-DuviGNAi'D,  F.-Alfrcd,  né  à  Puyi>onnand  (Giro;ide). 
[Essai  sur  la  médication  hydrothérapique,] 

119.  De  Ranse,  Félix,  né  à  Razimet,  (Lot-et-Garonne)   [Considéra- 
tions sur  la  nature  el  le  traHemeni  des  névralgies,] 

120.  BoNiN,  J.-J.,  né  à  Salnt-Usuge  (Saéne-et-Loirc).  [De  la  mort 
subite.] 

121 .  Frontera,  Antonio,  né  à  SoUer  (tle  Majorque).  [De  Voccoucke' 
ment  ircmaturé  arliflciei.] 

122.  Bayart,  J.-L.-J. -Désiré,  né  à  Wallrelos  (Nord).  [De  ta  métror- 
rhagie  dans  Vétat  de  vacuité  de  Vutérus.] 


FEUILLETON. 

Bapport  mmr  lea  allénéa  do  la  Seine  «railéa  daaa  lea  aailea 
de  mettre  et  de  la  Salpétrière,  adressé  à  M.  le  séna- 
Xqut  préfet  de  la  Seine  par  M.  Girard  de  Cailleix,  inspecteur 
général  du  service  des  aliénés  de  la  Seine, 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  33  el  34.) 

hygiène. 

Le  régime  alimentaire  des  aliénés  est  abondant  et  d'excellente 
qualité.  La  quantité  varie  selon  les  âges  :  ainsi  les  hommes  adultes 
ont  à  Bicétre  750  grammes  de  pain,  300  grammes  de  viande  avant 
préparation,  14  centilitres  de  vin  et  10  centilitres  de  légumes 
secs,  etc.,  etc.  Les  enfants  de  six  ans  à  douze  ans  ont  ;  pain, 
520  grammes;  vin,  8  centilitres;  viande,  200 grammes;  légumes 
secs,  8  centilitres.  Ceux  de  douze  à  dix-huit  ans  ont  :  pain, 
660  grammes;  vin,  8  centilitres;  viande,  250  grammes;  légumes 


secs,  10  centilitres.  Les  aliénés  occupés  aux  travaux  agricoles  ont 
droit,  en  outre,  u  1 0  centilitres  de  vin  et  à  5  décagrammes  de  pain. 
Les  femmes  aliénées  adultes  ont  à  la  Salpétrièrc  :  670  grammes 
de  pain,  12  centilitres  de  vin,  250  grammes  de  viande,  et  SO  cen- 
tilitres de  légumes  secs,  etc.,  etc.  Les  enfanls,  idiotes  et  épilep* 
tiques,  ont  :  pain,  600  grammes;  vin,  8  centilitres  ;  200 grammes 
de  viande  avant  préparation  ;  légumes  secs,  1 0  centilitres,  etc. ,  etc. 
Les  repas  sont  variés ,  mais  il  est  regrettable  que,  dans  les  deux 
hospices,  on  ne  fasse  qu'une  seule  distribution  de  viande  par  jour. 
Les  légumes,  ainsi  que  la  viande,  devraient  être  divbés  et  mêlés 
ensemble,  afin  d*en  faciliter  la  digestion.  En  dépouillant,  à  Bicétre, 
les  feuilles  de  livraisons  faites  aux  aliénés  le  24  octobre  1860,  on 
trouve  une  consommation  moyenne  de  561  grammes  de  pain 
(adultes  et  enfants  réunis,  savoir  :  570  grammes  de  pain  pour  les 
adultes  et  495  pour  les  enfants) ,  de  ^HO  grammes  de  viande,  et  de 
12  centilitres  de  vin;  et  à  la Salpôtiière  celte  moyenne  est  de 
518  grammes  de  pain,  218  grammes  de  viande,  et  12  centilitres 
et  demi  de  vin. 
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123.  PouRAT,  Marc-Aubin,  né  à  Grenoble  (Uère).  [De  Vankylose  rçc^ 
tUigne  du  coude.] 

124.  MiRZA,  AliNaghi,  né  a  Tauris  (Perse).  [Du  diagnostic  et  du 
traitement  det  hydropisies  enkystées  des  ovairef.] 

125.  GoriN,  Camille,  né  à  Légc  (Loire-Inférieure).  [De  l'angine  de 
poilrine.] 

126.  Babré,  Charles-Gustave,  né  à  Thouars  (Deux-Sèvres).  [Hygiène 
du  premier  Age.  Des  soins  que  réclame  Venfanl^  depuis  la  naissance 
jusqu*après  le  sevrage.] 

127.  Planque,  Emile,  né  à  Sailly-sur-la-Lys  (Pas-de-Calais).  [De 
V étranglement  herniaire  et  des  indications  quHl  présente.] 

128.  Laure,  Louis-Thomas,  né  à  Toulon  (Yar).  [DeVulcère  conta' 
gieux  de  Mozambique  chez  les  Cafres,  et  de  son  traitement] 

129.  Drouet,  Amand-Êléonore,  né  à  Creton  (Eure).  [De  la  cyslocèle 
vaginale  simple.] 

130.  Gl'ernier,  Jules-César,  né  à  Saint-Contest  (Calvados).  [Du  trai- 
tement de  Vamaurose.] 

131.  Leteluer,  Charles,  né  à  Lisieux  (Calvados).  [De  Vallailement.] 

132.  Maurizot,  Joseph-Ant.,  né  ù  Bonnieux  (Yaucluse).  [De  la  vision 
distincte  à  des  distances  variables ,  au  point  de  vue  phyMogigue  et  au 
point  de  vue  pathologique.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

BOCRUON. 


PARTIR    [HOilf    OFFI€IKi.l.R. 


Paris,  le  29  aoAt  4  8C1. 
Revue  de  pharmacie  et  d'histoire  naturelle  :  accidents  par 

l'aGLOSSE  de  la  graisse.  —  DE  QIELQUES  VÉSICANTS 
INDIENS.   —    LARVES    d'ŒSTRIDES    CHEZ   LES  ENFANTS.    — 

mauvais  effets  des  lathyris.  —  du  hachisch  comme 
narcotique.  —  toxicologie  du  bichromate  de  potasse. 
—  belladone  comme  antilaiteux.  —  valériane  comme 
antipériodiqVe. 

Un  certain  nombre  d'insectes  peuvent  se  rencontrer  dans 
corps  de  Thomine,  au  moins  à  certaines  périodes  de  leur 
le  existence.  Parmi  ces  animaux,  un  très  petit  nombre  ap- 
partiennent à  Tordre  des  Lépidoptères,  comme  l'ont  démontré 
des  observations  de  Linné,  Duméril^  Bricbeteau,  etc.  L'A- 
glosse  de  la  graisse,  Àglossa  pinguinalis  Latr.,  dont  la  larve 
vit  ordinairement  dans  le  lard,  la  graisse,  le  beurre,  etc.,  ou 


Vhabillement  des  aliénés  des  deux  sexes  laisse  beaucoup  h  dési- 
rer. Trop  souvent  les  malades  sont  réduits  à  porter  des  vêlements 
mal  taillés,  mal  ajustés,  qui  froissent  leur  dignité  et  blessent  les 
convenances.  Ils  unissent  d'user  fréquemment  la  défroque  des 
indigents  que  la  mort  a  frappés.  Il  n'existe  aucune  organisation 
de  trousseaux  individuels  ;  rien,  dès  lors,  ne  les  intéresse  h  la 
conservation  de  leur  vestiaire,  ni  ne  donne  satisfaction  au  senti- 
ment de  propriété  que  nous  apportons  en  naissant,  ni  ne  stimule 
l'esprit  d'ordre  et  d'économie  dont  l'absence  a  plus  d'une  fois 
précédé  et  occasionné  la  folie.  Rien  non  plus  ne  permet  à  l'admi- 
nistration de  suivre  l'usure  des  vêtements,  et  au  médecin  de  saisir 
le  désordre  de  l'aliéné  pour  exercer  le  traitement  moral  dont  l'in- 
fluence est  si  puissante.  Cependant,  si  l'on  compare  l'état  actuel 
du  vestiaire  à  ce  qu'il  était  autrefois,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
constater  une  amélioration  qui  va  être  poursuivie  par  la  substitu- 
tion des  souliers  aux  sabots,  dont  on  s'occupe  dans  ce  moment. 


dans  les  matières  animales  conservées,  se  rencontre  fréquem- 
ment dans  les  cuisines  et  chez  les  marchands  de  comestibles; 
on  l'a  aussi  vue  dans  le  tube  digestif  de  l'homme,  où  elle  déter- 
mine des  accidents  quelquefois  assez  graves.  C'est  bien  à  elle 
que  l'on  doit  rapporter  les  effets  toxiques  obsen  es,  car  les  ana- 
lyses chimiques  n'y  ont  indiqué  aucun  principe  spécial  qui 
puisse  produire  l'empoisonnement.  Tout  dernièrement  encore, 
M.  le  docteur  B.  Lunel  a  publié  une  nouvelle  observation  de 
ce  genre,  chez  un  homme  qui  fut  pris  d'accidents  cholériformes 
très  graves  à  la  suite  de  repas  faits  exclusivement  avec  du  gras 
et  de  la  couenne  de  jambon,  conservés  depuis  plus  d'une  an- 
née. Sous  rinfluence  de  potions  au  sous-nitrate  de  bismuth,  et 
de  lavements  opiacés  et  amidonnés,  le  malade  put  guérir  en 
quelques  jours.  L'examen  de  l'aliment  permit  au  docteur  Lu- 
nel d'y  reconnaître  la  présence  d'une  petite  chenille  glabre, 
portant  seulement  quelques  poils  disséminés,  ayant  huit  paires 
de  pattes,  et  offrant  tous  les  caractères  de  Y  Aglossa  pingui- 
nalis.  (Abeille  médicale,  22  juillet  1861.) 

—  Los  médecins  ont  recours,  pour  obtenir  la  vésication,  le 
plus  ordinairement  ù  la  cantliaride  officinale,  dont  Faction  est 
bien  connue  depuis  longtemps  déjà.  Dans  quelques  pays,  on 
lui  substitue  avec  avantage  certains  autres  insectes  coléop- 
tères, et  c'est  ainsi  que  dans  Tlnde  MM.  Rey(de  Madras), 
Collas  (de  Pondichéry),  etc.,  ont  annoncé  avoir  obtenu  les 
meilleurs  effets  de  l'emploi  de  plusieurs  espèces  de  Myla- 
bres,  telles  que  les  Mylahris  cichorii,  punctum  et  pustu- 
lata.  Plus  récemment,  un  habile  pharmacien  de  la  marine, 
M.  Jules  Lépine,  a  trouvé  une  troisième  espèce  de  Mylabre, 
qu'il  désigne  sous  le  nom  de  M.  indica,  et  qu'on  peut  substi- 
tuer avec  avantage  aux  Cantharides  ;  son  prix  peu  élevé  la 
rend  une  précieuse  acquisition  pour  la  matière  médicale  in- 
dienne. Le  Mylahris  indica  offre  surtout  l'avantage  d'être 
plus  actif  que  la  Cantliaride,  de  se  pulvériser  plus  facilement; 
on  peut  le  soumettre  à  une  température  de  -4-  60°  sans  lui 
faire  perdre  la  propriété  vésicante  :  il  a  donné,  à  Tanalyse, 
cantharidine  1,68  pour  100  grammes.  Des  expériences,  ten- 
tées au  moyen  de  ce  nouvel  insecte,  seraient  probablement 
intéressantes,  et  il  serait  très  curieux  de  rechercher  si,  par 
liasard,  il  ne  présenterait  pas  la  faculté  particulière  attri- 
buée par  le  docteur  Courbon  au  Cantharis  adspersUy  de 
ne  jamais  déterminer  d'accidents  du  côté  des  organes  génito- 
urinaires.  Les  Mylabres  ne  sont  pas,  du  reste,  les  seuls  vési- 
cants  employés  dans  l'Inde,  et,  de  même  qu'en  Europe,  on 
fait  quelquefois  usage  du  garou  pour  entretenir  la  vésication, 


MOYENS  D1SCU>LINAIRES  ET  SURVEILLANCE. 

Les  moyens  disciplinaires  consistent  dans  l'administration  des 
bains  prolongés,  de  la  douche,  dont  on  fait  un  usage  très  restreint, 
dans  l'emploi  de  la  camisole  et  de  la  genouillère  chez  les  hommes, 
dans  la  réclusion  temporaire,  rinternement  des  malades  dangereux 
à  la  sûreté,  et  enfin  dans  la  privation  de  tabac. 

De  tous  les  moyens  employés  pour  ramener  l'ordre  et  le  calme 
dans  un  asile,  pour  conserver  les  bonnes  mœurs,  pour  obtenir  la 
guérison,  et  à  défaut  ramélioration  de  la  folie,  le  (raoavi  es!  un  des 
plus  puissants  et  des  plus  efficaces. 

Les  aliénés,  à  Bicétre,  s'occupent  à  des  travaux  de  culture,  de 
terrassement,  de  jardinage,  de  cordonnerie,  de  menuiserie,  cbar- 
ronnagc,  peinture,  serrurerie,  buanderie. 

Les  femmes  aliénées  de  la  Salpètrière  se  livrent  a  la  coulure,  et 
confectionnent  dans  les  ateliers  une  partie  du  linge  des  hôpitaux 
et  hospices,  et  différents  effets  de  lingerie,  principalement  1«^ 
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les  naturels  des  marais  de  Pondichéry  emploient  fréquem- 
ment le  Plumbago  Zeylanica  et  VAmmania  vesicatoria.  La 
première  de  ces  plantes  (en  tamoul,  Codiveliy  Sitira-mou- 
lamé)  a  une  racine  brune,  striée,  ayant  en  moyenne  la  grosseur 
d'un  tuyau  de  plume,  sur  20  à  30  centimètres  de  longueur; 
l'écorce  en  est  brune  et  recouvre  une  partie  ligneuse  qui,  ro- 
sée à  la  circonférence,  est  d'un  blanc  sale  au  centre.  D'après 
M.  O'Shaughnessy,  elle  a  une  action  vésicante  égale  à  celle  de 
la  Cantharide  ;  réduite  en  pftte  et  ap^ïliquée  sur  la  peau,  elle 
produit  de  la  douleur  au  bout  de  cinq  minutes,  et  la  vésica- 
tion  est  complète  douze  à  dix-huit  heures  après  Tapplication. 
Le  grand  avantage  du  Plumbago  Zeylanica  est  d'être  sans 
action  sur  les  organes  urinaires.  VAmmania  vesicatoria 
(en  tamoul,  Kailùurouvi)  est  une  petite  plante  très  usitée 
par  les  naturels.  On  avait  prétendu  que  les  feuilles  pilées  pro- 
duisent la  vésication  en  une  heure,  tandis  que  O'Shaughnessy 
n'a  obtenu  l'action  vésicante  que  douze  et  même  vingt-quatre 
heures  après  l'application.  D'après  ce  médecin,  les  douleurs 
qu'elle  détermine  sont  beaucoup  plus  vives  que  celles  des 
Mylabres  et  du  Plumbago,  aussi  la  considère-t-il  comme  infé- 
rieure aux  autres  vésicants  qui  sont  employés  dans  l'Inde, 
(Deuxième  envoi  des  établissements  français  dans  l'Inde. 
Pondichéry,  1861.) 

—  Les  larves  des  Œstrides,  que  l'on  rencontre  sous  la 
peau  de  l'homme,  appartiennent  à  des  insectes  qui  vivent 
normalement  sous  la  peau  des  animaux,  et  qui  ne  se  déve- 
loppent qu'accidentellement  dans  notre  propre  espèce.  Le 
nombre  des  cas  de  larves  d'Œstrides,  trouvées  dans  la  peau 
de  l'homme,  est  assez  restreint  ;  mais  probablement,  comme 
le  pense  M.  Spring,  qui  vient  de  présenter  un  intéressant 
mémoire  sur  ce  sujet  à  l'Académie  de  médecine  de  Bruxelles, 
cela  tient  à  ce  que  l'attention  des  médecins  n'a  pas  été  suffi- 
samment éveillée.  Les  larves,  dans  le  cas  observé  par 
M.  Spring,  avaient  déterminé  des  bosses  furonculaires  carac- 
térisées par  leur  couleur  pâle,  leur  empâtement  et  leur  flac- 
cidité; les  bords  en  étaient  diffus,  et,  sur  le  milieu  de  l'une 
d'elles,  était  une  ouverture  presque  imperceptible.  Chacune 
de  ces  bosses  furonculaires  laissa  échapper  une  larve  d'Œstre 
parfaitement  caractérisée,  et  que  le  gavant  entomologiste, 
M.  Lacordaire,  reconnut  appartenir  au  genre  Hypoderma  et 
à  l'espèce  H.  Bovis.  L'enfant  qui  portait  ces  larves  d'Hypo- 
derme  avait  vécu  longtemps,  et  sans  soins,  dans  une  ferme, 
et  l'on  a  affirmé  expressément  qu'elle  avait  séjourné  souvent  à 
retable  de  la  ferme  et  auprès  du  bétail  au  pâturage.  Lorsque 


l'enfant  revint  de  la  campagne,  on  remarqua  qu'elle  avait  de 
fortes  démangeaisons,  surtout  a  la  tête,  où  s'étaient  dévelop- 
pées les  bosses  furonculaires.  Comment  une  larve  qui,  comme 
celle  des  Hypodermes,  est  dépourvue  de  crochets  et  d'armes, 
peut  elle  ainsi  pénétrer  sous  la  peau  de  l'homme?  Il  est  très 
probable  qu'elle  a  été  déposée  â  l'état  d'œuf  par  l'Œstride 
femelle,  qui  aura  peut-être  été  attirée  par  l'état  de  malpro- 
preté où  se  trouvait  l'enfant.  (Bulletin  de  l'Acadimiii  royale 
de  Belgique^  80  mars  1861.) 

—  Plantes  quœ  classe  naturali  congruunt^  etiam  viribus 
congruunty  a  dit  Linné,  et  cette  loi  est  généralement  accep- 
tée aujourd'hui.  Cependant  l'observation  est  venue  corriger 
ce  que  la  formule  linnéenne  a  de  trop  absolu  ;  car  elle  a  dé- 
montré que  si,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  y  a  analogie 
entre  les  caractères  et  les  propriétés  médicales  des  plantes , 
les  familles  les  plus  naturelles  peuvent  présenter  à  cet  égard 
de  remarquables  oppositions.  La  famille  des  Légumineuses, 
qui  nous  fournit  un  si  grand  nombre  de  produits  alimentaires, 
nous  offre,  à  côté  de  ses  espèces  alimentaires,  quelques  plantes 
dont  les  propriétés  sont  nuisibles  ;  nous  en  trouvons  une  preuve 
dans  les  faits  observés  par  le  docteur  James  Irving  dans  le  dis- 
trict d'Allahabad,  aux  Indes.  Les  habitants  de  ce  pays,  dont  la 
constitution  géologique  est  celle  d'un  vaste  marais,  ne  peuvent, 
en  raison  même  de  cette  humidité  très  grande,  cultiver  indiffé- 
remment toutes  plantes  pour  leur  nourriture,  et  parmi  celles 
qui  forment  la  base  de  leur  alimentation  figure  en  première 
ligne  le  Lathyrus  sativus.  Sous  l'influence  de  cet  aliment  il 
se  développe  une  sorte  de  paralysie  des  membres  inférieurs, 
dont  les  symptômes  sont  bien  plus  marqués  chez  les  hommes 
qui  ont  mangé  du  Lathyrus  en  grande  quantité  que  chez 
ceux  qui  en  ont  absorbé  peu  :  les  pauvres  sont  plus  fréquem- 
ment atteints  que  les  personnes  aisées,  les  hommes  que  les 
femmes.  La  maladie,  qui  se  déclare  surtout  à  l'époque  des 
pluies,  et  plus  souvent  pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour, 
débute  brusquement,  et  sans  que  rien  ait  annoncé  son  inva- 
sion. Les  malades,  qui  s'étaient  couchés  bien  portants,  se 
réveillent  les  jambes  roides,  et  accusent  une  très  grande  fai- 
blesse de  la  région  lombaire;  la  claudication,  qui  n'est 
d'abord  que  peu  marquée,  augmente  peu  à  peu,  et  les  phé- 
nomènes s'aggravent  de  plus  en  plus  ;  il  arrive  un  moment 
où  l'usage  des  membres  inférieurs  devient  complètement 
impossible,  par  suite  de  la  roideur  des  genoux  et  des  dou- 
leurs vives  qui  se  font  sentir  dans  les  mollets  ;  la  liberté  des 
mouvements  persiste  toujours  dans  les  membres  supérieurs. 


chemises  pour  le  commerce.  Ici  on  ne  peut  s'empêcher  de  consta- 
ter que  les  travaux  sédentaires  prédominent  d'une  manière  fâcheuse, 
et  il  est  regrettable  que,  dans  des  vues  administratives,  on  ait 
enlevé  aux  aliénées  le  lessivage  du  linge,  travail  en  rapport  avec 
les  forces  et  les  habitudes  de  ce  sexe,  et  bien  favorable  au  succès 
du  traitement. 

Il  est  évident  que  le  travail  n'est  pas  organisé  comme  il  devrait 
l'être,  surtout  &  Bicêtre,  puisqu'il  ne  s'élève  pas  au  quart  de  la 
population  totale  au  lieu  de  ses  dix-neuf  vingtièmes,  déduction  faite 
des  infirmes  (4).  (Voy.  le  Rapport  sur  l'asile  de  Bourg.) 

Le  gain  obtenu  par  le  travail  des  aliénés  leur  est  intégralement 
payé,  et  représente  parfois  des  sommes  considérables. 

£n  divisant  les  sommes  absorbées  par  les  journées  de  présence 
des  aliénés  des  deux  sexes,  ayant  existé  à  Bicêtre  et  à  la  Salpê- 


(I)  Le  petit  nombre  des  travûUeart  tient  en  partie  rax  truiilalions,  qui  enlèvent 
ttoe  portion  notable  do  la  population  valide,  et  réduisent  les  agenta  du  travail  et  sou 
produit. 


trière  en  1 859,  on  voit  que  le  travail  des  aliénés  représente  une 
rémunération  de  5  centimes  par  journée  pour  les  hommes,  et  de 
4  5  centimes  pour  les  femmes.  Ce  qui  réduirait  d'autant  le  prix  de 
la  journée  si  l'asile  encaissait  les  bénéfices.  On  devrait  examiner 
dans  quelle  mesure  la  chose  serait  juste  et  possible. 

C'est  une  grave  question  résolue  à  mes  yeux  que  celle  qui  a  trait 
à  l'usage  des  moyens  de  contrainte  dans  le  traitement  de  la  folie. 
La  discussion  élevée  sur  l'emploi  de  cette  méthode  et  sur  celle  du 
no  restraint  n'est  point  nouvelle.  Elle  rappelle  celle  qui  de  tout 
temps  a  occupé  les  meilleurs  esprits  :  l'emploi  de  la  crainte  chaste 
et  celui  de  la  crainte  servile,  et  touche  à  des  doctrines  du  plus 
haut  intérêt  :  au  spiritualisme  et  au  matérialisme.  Partant  de  cette 
idée  que,  quelque  dégradé  que  l'homme  paraisse  par  l'aliénation 
mentale,  il  conserve  toujours  des  restes  de  son  origine  divine, 
c'est-à-dire  de  raison,  de  conscience  et  de  bonté,  l'indication  mé - 
dicale  ne  saurait  être  douteuse.  Elle  consiste  à  développer  la  rai- 
son, à  éclairer  la  conscience,  à  cultiver  le  cœur  du  malade,  tout  en 
agissant  sur  l'organisme  par  des  moyens  pharmaceutiques  et  hygié- 
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Sous  rinfhience  des  toniques  et  de  quelques  applications  de 
ventouses,  M.  Irving  est  parvenu  h  guérir  un  assez  grand 
nombre  de  malades,  et  dans  un  temps  assez  court.  Le  nombre 
des  individus  attaqués  de  cette  paralysie,  dans  le  district 
d*Allaljabad,  était  de  2028,  ce  qui  donne  1  pour  31,30  habi- 
tants. Tout  le  monde,  dans  le  pays,  s*accorde  à  attribuer  à 
Tusage  du  Lathyrus  saiivus  la  maladie  dont  nous  parlons 
ici,  et,  du  reste,  il  existe  déjà  dans  la  science  plusieurs  obser- 
vations du  même  genre  rapportées  par  Kirk,  Sleeman,  Thom- 
son, Don,  Vilmorin,  etc.  Mon  aïeul,  Bosc,  rapporte  que  les 
cultivateurs  reprochaient  à  cette  plante  de  déterminer  la 
paralysie  des  membres  postérieurs  des  animaux  qui  s'en  nour- 
rissaient, et  que  M.  Bourgeois  lui  a  attribué  une  ophlhalmie 
qui  a  attaqué  le  troupeau  de  mérinos  de  Rambouillet.  En 
outre,  je  rappellerai  une  observation  de  M.  Louis  Puel, 
pharmacien  à  Figeac,  sur  un  empoisonnement  par  le  Lathy- 
rus odoratus.  Une  dame  ayant  cueilli  un  bouquet  de  Lathy- 
rus odoratusj  le  tint  à  la  bouche  et  le   mâcha  pendant 
quelque  temps;  une  demi-heure  après,  elle  ressentit  de  l'as- 
triction  à  la  gorge  et  une  soif  ardente  ;  ces  deux  symptômes 
augmentèrent  rapidement  de  gravité,  et  bientôt  la  malade  ne 
put  plus  articuler  une  parole,  et  perdit  presque  complètement 
Tusage  des  sens.  Sous  l'influence  d'une  potion  antispasmo- 
dique avec  oxyde  de  zinc,  de  sinapismes  et  d'un  bain  prolongé, 
les  accidents  diminuèrent  d'intensité ,  et  le  lendemain  la 
malade  était  assez  bien  remise  pour  pouvoir  sortir.  Le  bou- 
quet n'était  composé  que  de  dix  branches  (inflorescences), 
et  par  suite  les  phénomènes  n'ont  pas  acquis  l'intensité  qu'ils 
eussent  pu  avoir  sans  cette  circonstance.  {The  Indian  Annak 
of  Médical  Science.) 

—  Parmi  les  substances  narcotiques  et  enivrantes,  il  n'en 
est  pas  qui  aient  joui  et  qui  jouissent  encore,  au  moins  dans 
certains  pays,  d'une  réputation  aussi  grande  que  celle  du 
hachisch  ou  extrait  de  Cannabis  indica.  On  a  pensé  à  mettre 
à  profit  son  action  énergique  sur  l'organisme  pour  des  appli- 
cations thérapeutiques  diverses,  et  parmi  les  personnes  qui 
ont  publié  de  bons  travaux  à  ce  sujet,  chacun  se  rappelle 
MM.  Moreau  (de  Tours),  de  Cpurtive,  Gastinel,  etc.  Malgré 
les  nombreuses  expériences  faites  avec  succès  par  ces  savants 
confrères,  le  haschich,  dans  la  pratique  médicale,  est  complè- 
tement tombé  en  désuétude ,  car  son  action,  sous  nos  climats 
tempérés,  est  beaucoup  moins  énergique  qu'en  Orient,  et  en 
même  temps  moins  certaine.  Cependant  il  lui  reste  encore 
quelques  défenseurs,  et  parmi  eux  nous  citerons  M.  Fron- 


mûller  (de  Fûrth),  qui-a  publié  récemment  un  travail  important 
sur  son  utilité  thérapeutique.  Il  résulterait  des  expériences  de 
M.  Fronmûller  que  le  haschich,   de  tous  les  médicaments 
enivrants,  est  celui  qui  produit  le  mieux  un  sommeil  analogue 
au  sommeil  naturel.  Sans  donner  lieu  à  des  phénomènes  d'exci- 
tation vasculaire,  sans  suspendre  les  excrétions,  ni  produire 
de  phénomènes  nerveux  graves,  il  agirait   moins  énergi- 
quement  que  l'opium.  Sans  vouloir  nier  la  valeur  des  obser- 
vations de  M.  Fronmûller,  nous  ferons 'remarquer  que  nous 
avons  observé  plusieurs  fois  des  phénomènes  nerveux  très 
graves  à  la  suite  de  l'ingestion  du  haschich  ;  et,  pour  n'en 
citer  qu'un  exemple,  nous  rappellerons  qu'un  de  nos  collègues 
du  service  de  M.  Louis  fut  pris,  après  avoir  absorbé  une  assez 
forte  dose  de  hachisch,  d'une  aphonie  complète  qui  résista 
à  l'emploi  de  tout  moyen,  et  qui  disparut  subitement  au  liout 
de  huit  jours ,  le  malade  ayant  repris  une  nouvelle  dose  d'ex- 
trait de  Cannabis.  Quoi  qu'il  en  soit  de  nos  réserves  quant 
à  l'innocuité  du  haschich  sur  le  système  nerveux,  M.  Fron- 
mûller annonce  s'être  bien  trouvé  de  son  emploi  dans  toutes 
les  maladies  inflammatoires   aiguës  et  dans  les  aflections 
typhoïdes;  il  vante  surtout  l'administration  alternée  du  haschich 
et  de  l'opium,  quand  celui-ci  ne  donne  pas  tout  l'eflel  désiré. 
La  meilleure  forme  pharmaceutique  est  celle  d'extrait  al- 
coolique en  pilules.  On  commence  par  des  pilules  de  0^^&0. 
Chez  un  grand  nombre  de  malades  on  est  obligé  d'augmenter 
rapidement  les  doses.  {Vierteljahrschrift  fur  die  Prakiische 
Heilkunde.) 

—  Les  sels  de  chrome,  dont  l'usage  est  journalier  dans 
l'industrie  à  cause  des  riches  couleurs  qu'ils  donnent,  offrent 
l'inconvénient  grave  de  pouvoir  déterminer  desacjcvieûVsVrfes 
fâcheux  sur  Téconomie.  Ces  propriétés  vénéneuses,  qui  ont 
été  niées  par  quelques  auteurs,  ont  été  dévoilées  pour  la 
première  fois  par  Ducatel  et  tout  récemment  par  M.  le  doc- 
teur Gaillard,  pharmacien  aide-major,  qui  a  publié  à  leur  sujet 
un  mémoire  intéressant  duquel  il  résulte  que  ces  sels  chro- 
miques  doivent  être  rangés  parmi  les  plus  vénéneux.  L'ac- 
tion la  plus  ordinaire  du  bichromate  de  potasse,  dont  il  s>st 
plus  spécialement  occupé,  est  de  déterminer  des  vomisse- 
ments violents,  de  telle  sorte  que  le  poison  est  en  quelque 
sorte  son  antidote  à  lui-même;  mais  quelquefois  les  vomisse- 
ments manquent  ;  alors  le  meilleur  traitement  consiste  dans 
l'ingestion  d'un  alcali  ou  d'un  carbonate  alcalin  qui  trans- 
forme le  sel  acide  en  un  sel  neutre  moins  vénéneux.  On  em- 
ploie avec  avantage  les  bicarbonates  de  soude  et  de  magnésie 


niques,  de  manière  à  lui  faire  reconquérir  par  l'exercice  même  de 
la  liberté  l'empire  que  donne  la  force  morale. 

De  ces  premières  indications  naît  la  méthode  de  la  persuasion, 
la  seule  élevée,  la  seule  digne  de  rhuroanité.  La  crainte  scrvile, 
la  discipline  extérieure  est  malheureusement  parfois  nécessaire  à 
notre  nature  pour  fortifier  la  crainte  chaste,  c'est-à-dire  le  senti- 
ment du  devoir  et  la  crainte  de  peiner  ceux,  que  nous  aimous,  de 
perdre  leur  estime  et  leur  affection  ;  mais  elle  ne  devrait  s'appli- 
quer qu'aux  cas  extrêmes  où  la  matière  domine  aveuglément 
Tesprit,  et  ne  jamais  constituer  qu'un  moyen  exceptionnel  et  tem- 
poraire. Faut-il,  dans  ces  cas  exceptionnels,  recourir  exceplion- 
nellemcnt  à  la  cellule  ou  à  la  camisole?  L'une  et  Taulrc  ont  leur 
opportunité;  la  science  et  la  sagesse  consistent  h  en  discerner 
l'indication,  et  a  l'appliquer  toujours  avec  humanité  et  avec  bonté. 
Les  cellules  matelassées,  les  jardins  spéciaux  avec  chambre  d'habi- 
tation en  compagnie  d'un  surveillant,  sont  |des  moyens  précieux 
pour  faire  disparaître  l'usage  des  liens,  qui  meurtrissent  le  malade 
et  avilissent  raulorilé.  Vous  avez  vu  qu'à  Bicêlre  on  fait  abus  des 


moyens  de  contrainte  par  suite  des  vicieuses  dispositions  des  loca- 
lités. Dans  la  r°  section,  en  effet,  outre  les  deux  camisoles  dont 
les  aliénés  étaient  porteurs,  six  au  moins  étaient  fixés  dans  leurs 
lits  au  moyen  des  procédés  que  je  vous  ai  décrits.  11  en  est  de 
môme  dans  la  V  section,  où  l'on  compte  en  moyenne  4  cami- 
soles de  jour  et  un  nombre  de  malades  fixés  sur  leurs  lits  égal  à 
celui  de  la  4'^  section.  Enfin  la  3'  section  présente  en  mo^ene 
6  camisoles  et  plusieurs  malades  fixés.  Ce  qui  donne  un  chiffre 
total  d'environ  27  malades  fixés  ou  camisoles  sur  une  population 
de  980  aliénés,  soit  4  sur  36. 

A  la  Salpêtrière,  on  ne  compte  que  4  8  malades  fixées  ou  canû- 
solées  sur  4  43 1  aliénées,  soit  4  sur  79.  Aucune  malade  n'est  ren- 
fermée dans  les  cellules  pendant  le  jour. 

Quant  aux  robes  de  gâteux,  cette  réminiscence  des  temps  pas- 
sés, je  n'en  ai  trouvé  aucune  à  Bicêtre,  lors  de  mon  inspection 
dans  les  4"  et  2*  sections,  8  malades  appartenant  à  la  3*  section 
en  étaient  affublés.  On  comptait  le  4*^  octobre,  dans  cet  établis- 
sement, 92  gAteux,  ce  qui  donne  une  proportion  d'environ  1  sur  1 0 . 
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qui  se  combinent  plus  facilement  en  sel  neutre.  Pour  se 
débarrasser  du  sel  formé  ainsi  dans  Testomac,  qui,  bien  que 
moins  vénéneux  que  le  bichromate,  n'en  a  pas  moins  cepen- 
dant une  action  fâcheuse,  il  faut  provoquer  le  vomissement 
en  titillant  la  luette  ou  enadministrant  de  grandes  quantités 
d'huile  ou  d'eau  tiède.  L'action  rapide  du  bichromate  sur 
l'estomac  comme  caustique,  indique  la  nécessité  de  le  neutra- 
liser dans  le  plus  bref  délai  possible.  Comme  un  grand  nom- 
bre d'autres  substances,  le  bichromate  de  potasse  ou  les  sels 
de  chrome  sont  éliminés  par  les  urines,  comme  il  est  facile 
de  s'en  assurer  par  les  réactions  chimiques,  qui  déterminent 
dans  le  liquide  la  production  d'oxyde  de  chrome,  sous  la 
forme  d'un  précipité  vert  sale.  (Gazette  médicale  de  Stras- 
bourg, 21  avril  1861.) 

—  Le  nombre  des  médicaments  proposés  pour  arrêter  la 
sécrétion  mammaire  est  considérable  ;  mais  comme  il  se  pré- 
sente des  cas  où  ils  ne  donnent  pas  de  résultats  satisfaisants, 
il  ne  peut  être  indifférent  d'en  rappeler  un,  déjà  mentionné 
d'ailleurs  par  la  GazettIe  hebdomadaire,  et  qui  paraît  avoir 
rendu  de  grands  services  aux  médecins  américains.  La 
belladone,  appliquée  sur  les  seins,  aurait  généralement  arrêté 
la  sécrétion  du  lait  dans  un  court  espace  de  temps.  Le  doc- 
teur A.  Hard  (Chicago  médical  Journal)  a  obtenu  de  bons 
effets  de  l'application  sur  les  seins  de  1  scrupule  (1,15  gr.) 
d'extrait  de  belladone,  dilué  dans  un  (luid-once  (2â  gr.)  d'eau. 
M.  Renque  s'est  bien  trouvé  d'onctions  faites  avec  un  mélange 
de  2  scrupules  (2,30  gr.)  d'extrait  de  belladone,  2  onces 
(48  gr.)  d'eau  de  laurier-cerise  et  i  once  (24  gr.)  d'éther 
sulfuriqiie.  Pour  éviter  la  sensation  désagréable  de  l'é- 
ther,  M.  le  docteur  Schaur  a  substitué  l'alcool.  Le  docteur 
Fountain  fil  pratiquer  des  frictions  sur  toute  la  surface  des 
seins  chez  une  dame  atteinte  de  galactorrhée  ancienne  (re- 
montant à  trois  ans)  et  rebelle,  avec  un  mélange  à  parties 
égales  d'extrait  de  belladone  et  de  glycérine,  et  en  moins 
d'une  semaine  il  arrêta  complètement  cette  sécrétion,  qui  ne 
s'est  plus  reproduite.  Les  médecins  américains  ont  pu  ainsi 
non-seulement  obtenir  fréquemment  des  succès  semblables, 
mais  ils  ont  pu  prévenir  la  formation  d'abcès  du  sein  :  aussi 
considèrent-ils  généralement  la  belladone  comme  un  spéci- 
fique dans  ces  sortes  de  cas.  (The  Cincinnati  Lancet  and 
Observer,  août  1861.) 

—  La  valériane,  dont  Temploi  dans  les  affections  nerveu- 
ses est  si  fréquent,  est  aussi  employée  dans  les  environs  de 


Barcelone  comme  antipériodique.  Les  habitants,  pour  com- 
battre les  fièvres  intermittentes  surtout  chez  les  enfants,  et 
pour  prévenir  le  retour  de  la  fièvre,  arrêtée  par  le  sulfate  de 
quinine,  appliquent  la  poudre  de  valériane  sauvage  en  épi- 
thème,  sur  les  pieris  des  malades  et  arrivent  ainsi  à  des  guéri- 
sons  qui  pourraient  sembler  incroyables.  Mais  les  professeurs 
Poujadas  et  Enciso,  au  rapport  de  M.  Stan.  Martin,  ont  vé- 
rifié cette  propriété  antipériodique  de  la  poudre  de  valériane 
sauvage,  et  l'administrent  de  la  manière  suivante  :  «  On  cou- 
»  vre  un  linge,  ou  on  saupoudre  l'intérieur  des  pieds  d'une 
»  paire  de  bas  d'une  forte  couche  de  racine  de  valériane 
»  nouvellement  réduite  en  poudre;  de  cette  façon,  toute  la 
»  plante  des  pieds  est  en  contact  avec  l'agent  médicamenteux. 
»  Le  malade  conserve  ses  bas  nuit  et  jour,  pendant  deuxsep- 
»  ténaires  :  seulement  il  renouvelle  cette  poudre  plusieurs 
T^  fois,  parce  que  avec  le  temps  elle  devient  trop  humide, 
»  ou  acquiert  une  odeur  fétide.  Ce  médicament  agirait-il  de 
»  même  en  France?  La  question  sera  facile  à  résoudre,  car 
*  les  sujets  n'y  manquent  pas  et  l'expérimentation  est  inof- 
»  fensive.  »  (Bulletin  de  thérapeutique,  30 mars  1861.) 

LÉON  SOUBEIRAN. 


M.  J.  Guérin,  comme  nous  favons  dit,  a  tenu  tête  à  ses  adver- 
saires, insistant  presque  exclusivement  sur  un  point,  qui  est  le 
point  pratique,  à  savoir  l'existence  d'une  morve  nidimenlaire  et 
parfaitement  curable.  Il  a  tenu  tète  avec  les  seules  armes  qu'il  eût 
à  sa  disposition,  celles  qu'il  a  pu  emprunter  à  plusieurs  médecins 
vétérinaires,  et  nous  avons  appris  avec  plaisir  que  beaucoup 
d'entre  eux,  dans  l'armée  comme  dans  le  civil,  ne  s'associent  pas  à 
l'opposition  si  absolue  de  l'École  d'Alfort.  Comme  nous  l'avons  dit, 
nous  sommes  en  principe  avec  M.  Guérin.  Sur  le  terrain  des  faits, 
nous  nous  étonnons  de  la  divergence  qui  sépare,  sur  une  question 
de  cette  nature,  les  médecins  vétérinaires,  et  nous  attendons.  On 
annonce  l'intervention  de  M.Reynal.  Le  cercle  tracé  par  M.  Bouley, 
maintenu  par  MM.  Renault  et  Delafond,  va-t-il  se  rompre  ou  se 
resserrer  encore? 

A.  D. 


Le  travail  de  M.  Fischer  sur  un  cas  dVxostose  sous-unguéale, 
que  nous  avons  publié  dans  notre  dernier  numéro,  avait  été  lu  à  la 
Société  atkjtomtgue.  C'est  par  oubli  que  ce  fait  n'a  pas  été  mentionné 
à  la  suite  du  titre. 


M.  le  ministre  d'État  vient  de  souscrire  pour  50  exemplaires  à 
la  traduction  de  la  CninuRGiE  de  Paul  d'Egine,  par  M.  R.  Briau. 


au  lieu  de  4  sur  40  qu'on  observe  dans  les  asiles  bien  tenus.  Cette 
proportion  devrait  être  considérablement  réduite. 

A  la  Salpêlriérc,  on  compte  sur  H3f  aliénées  373  malpropres, 
soit  \  sur  3,80  environ.  Celle  proportion  est  évidemment  trop 
élevée,  quoique  le  nombre  des  gâteuses  soit  généralement  supé- 
rieur (le  double),  dans  la  division  des  femmes,  à  celui  des  hommes. 

Le  pcrsonucl  spécial  n  la  surveiUancc  des  aliénés  de  Bicétrc  est 
fixé  h  1 16  employés»  ce  qui  donne  en  moyenne,  pour  une  popula- 
tion de  980  malades,  4  surveillant  sur  8,52.  Ce  personnel,  à  la 
Salpêlrière,  s'élève  à  4  4(>  employés  pour  une  population  de 
4  341  aliénés,  ce  qui  établit  une  moyenne  de  1  surveillant  sur  9,4  0. 
Si  l'on  déduit  des  chiffres  de  416  et  4  46  ceux  de  36,  et  23  pour 
les  services  de  nuit  :  portiers,  baîgneurs,  barbiers,  on  réduit  le 
nombre  des  surveillants  de  Bicêtre  u  80,  soit  4  sur  43,  et  celui 
des  surveillantes  de  la  Salpôtricre  à  4  23,  soit  4  sur  4  0.  Mais  si 
Ton  considère  que  le  nombre  des  veilleurs  est  porté  à  4  9  pour 
980  malades  traités  dans  le  premier  asile,  au  lieu  de  1 0  veilleuses 
pour  4  i34  aliénées  placées  dans  ce  dernier;  que  celui  des  portiers 


est  de  8  à  Bicêtre  pour  3  sections,  non  compris  2  pour  Sainte- 
Anne,  et  de  5  seulement  pour  les  5  sections  de  la  Salpêlrière,  en 
ramènera  facilement  h  4  sur  4  0  la  surveillance  de  Bicôlre. 

Cette  proportion  me  paratt  sufûsante  dans  l'état  actuel  des 
choses,  et  je  crois  qu'elle  gagnerait  beaucoup  si  l'on  divisait  les 
espaces  actuels  de  manière  à  multiplier  les  quartiers,  et  à  en  res- 
treindre la  population.  Avec  ce  mode  de  procéder,  on  opérerait 
une  classification  plus  régulière  des  aliénés  ramenés  ainsi  à  la  vie 
de  famille.  On  concentrerait  dans  un  seul  surveillant,  chef  de 
quartier,  contrôlé  et  impulsionné  par  un  chef  surveillant,  une 
autorité  et  une  responsabilité  qui  perdent  de  leur  valeur  lorsqu'elles 
sont  transmises  à  plusieurs  intermédiaires  ou  étendues  à  une  trop 
grande  masse.  On  faciliterait  ainsi  l'étude  des  idées,  des  senti- 
ments, des  inclinations,  des  goûts,  du  caractère,  de  la  force  mo- 
rale de  l'aliéné,  et  l'on  fournirait  au  médecin  un  levier  puissant 
pour  sa  thérapeutique  ;  on  varierait  et  multiplierait  les  travaux 
extérieurs.  Dans  cette  idée,  le  quartier,  considéré  jusqu'à  ce  jour 
comme  un  lieu  de  résidence  permanente,  perdrait  avec  cette  des- 
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TRAVAUX   ORIGINAUX. 

Pathologie  ontaBéc. 

Leçon  professée  a  l'hôpital  Saint-Louis,  par  M.  le  docteur  Bazin, 
A  l'ouverture  de  son  cours  de  pathologie  cutanée,  recueillie 
et  rédigée  par  M.  Emile  Baudot,  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

En  1855,  j'ai  inauguré  dans  l'enceinte  où  nous  nous  trouvons 
aujourd'hui  réunis  un  nouvel  enseignement  de  pathologie  cutanée, 
et,  depuis  celle  époque  jusqu'à  ce  jour,  j'ai  parcouru  et  minutieu- 
sement exploré  toute  Télendue  du  domaine  pathologique  dont  je 
vous  avais  assigné  les  limites  et  qui  constitue  une  partie  si  impor- 
tante de  la  nosographie. 

Appliquant  à  l'étude  de  la  dermatologie  les  doctrines  médicales 
traditionnelles  ;  m'aidant  des  progrès  immenses  réalisés  dans  les 
sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles;  mettent  en  usage  les 
nombreux  moyens  d'investigation  que  le  génie  humain  découvre 
chaque  jour  dans  sa  noble  ardeur  de  reculer  les  bornes  de  la 
science,  je  pus  sans  peine  diriger  victorieusement  mes  attaques 
contre  les  travaux  des  médecins  qui  m'ont  précédé  dans  la  carrière 
ou  la  parcourent  avec  moi. 

Aucune  classiOcation  ne  trouva  grâce  devant  mes  yeux  :  celle 
de  Willan  comme  celle  d'Ahbert,  celle  de  M.  Rayer  comme  celles 
de  mes  collègues,  toutes  durent  passer  au  crible  d'une  cri- 
tique justement  sévère  et  se  voir  successivement  renversées,  parce 
que  toutes  reposent  sur  des  bases  instebles,  sont  entachées  d'un 
vice  radical,  offrent  en  un  mot  la  confusion  de  la  maladie,  l'affeo- 
lion,  la  lésion  et  le  symptôme. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  passer  en  revue  toutes  les  classifi- 
cations qui,  depuis  Mercurialis  jusqu'à  M.  Devergie,  ont  été  succès- 
sivement  mises  au  jour  par  les  médecins  dont  la  plume  s'est  exer- 
cée sur  la  pathologie  cutenée  ;  le  temps  ne  me  le  permet  pas,  et 
d'ailleurs  cette  revue  rétrospective,  si  elle  n'était  fastidieuse,  serait 
au  moins  inutile,  puisque  toutes  ces  classifications  peuvent  être 
rattachées  à  trois  classifications  mères  :  celle  de  Willan,  celle  de 
M.  Rayer,  celle  d'Aliberl.  Seules,  ces  classifications  seront  donc 
de  notre  part  l'objet  de  quelque  attention,  et  j'espère  facilement 
vous  démontrer  la  supériorité  de  celle  que  nous  avons  établie  sur 
toutes  ses  ainées  et  ses  contemporaines. 

Wllan^s'engageanl  dans  la  voie  que  Plenk  avait  préparée  dans 
son  traité  intitulé  ;  Doctrina  de  morbis  cutanis,  qua  ht  in  suas  classes, 
gênera  et  species,  rediguntur,  1783,  prit  pour  base  de  sa  classifi- 
cation la  lésion  élémenteire  à  sa  période  d'état,  et  admit  les  huit 
classes  suivantes  :  affections  papuleuses,  squameuses,  exan- 
thématiques,  bulbeuses,  pustuleuses,  vésiculeuses,  tuberculeuses, 
maculeuses. 

Cette  classification  du  médecin  anglais  constitua  un  progrès  évi- 


dent au  temps  où  elle  fut  émise,  et  présente  aujourd  hui  même 
une  utilité  incontestable  pour  l'étude  des  affections  cuUnécs  : 
aussi  l'ai-je  conservée,  mais  en  la  modifiant  et  en  augmentant  le 
nombre  insuffisant  de  ses  éléments  par  l'addition  de  l'hypertrophie 
crypteuse;  des  tumeurs  de  la  peau  désignées  sous  les  nonas  de 
tnan,  mycosis  et  fongMe;  du  furoncle,  et  enfin  du  godet  fa^ique, 
éléments  dont  Willan  n'avait  pas  fait  mention  dans  sa  claMificatoon. 
Toutefois,  je  me  suis  gardé,  en  l'acceptant,  de  tomber  dans  I  er- 
reur de  ce  dermatologiste  et  d'un  grand  nombre  de  médecins  :  je 
ne  l'ai  pas  considérée  comme  une  classification  des  maladies  de  la 
peau,  mais  seulement  des  lésions  cutonées  élémentaires,  et,  si  je 
vous  conseille  de  graver  dans  votre  mémoire  le  tableau  de  notre 
classification  qui  comprend  les  lésions  cutanées,  et  de  rechercher, 
toujours  en  présence  d'une  affection  de  la  peau,  quel  est  l  élément 
prhnitif  par  lequel  elle  a  débuté,  je  ne  saurais  trop  vous  engager 
aussi  à  ne  pas  vous  satisfaire  de  ce  diagnostic  élémentaire,  et  à 
rechercher,  en  outre,  et  le  genre  et  la  nature  de  cette  affecUon. 

Classification  sémiotique.  —  Ainsi  la  classification  de  Plenk  et  de 
Willan  n'était  pas  une  classification  des  affections  de  la  peau,  mais 
seulement  des  éléments  qui  la  constituent,  et  nous  devons  consi- 
dérer comme  rétrogrades  les  médecins  qui  l'acceptent  et  la  dé- 
fendent en  l'envisageant  sous  le  môme  point  de  vue  que  «on  au- 
teur. M.  Rayer  est  parti  d'un  prindpe  différent  de  celui  de  Willan 
pour  établir  sa  classification  :  d'après  ce  médecin,  il  est  nécessaire 
de  séparer  les  éléments  constituants  de  la  peau  et  d'en  étudier 
ensuite  les  altérations;  aussi  divise-t-il  les  maladies  de  la  peau  en 
quatre  classes,  dont  la  première  comprend  celles  qui  sont  propres 
à  cette  membrane  elle-même,  c'est-à-dire  les  inflammations,  les 
sécrétions  morbides,  les  congestions  hémorrhagiques,  l'anémie, 
les  névroses,  les  vices  de  conformation  ; 

La  deuxième,  celles  qui  ont  pour  siège  les  dépendances  de  la 
peau,  c'est-à-dire  les  altérations  des  ongles  et  des  poils  ; 

La  troisième,  celles  qui  sont  causées  par  la  présence  des  corps 
étrangers  qui  peuvent  s'y  développer,  qu'ils  soient  animés  ou 

non;  ,        *      .  i 

La  quatrième,  les  maladies  primitivement  étrangères  a  la  peau, 
mais  qui  lui  impriment  parfois  des  altérations  toutes  spéciales. 

Pour  nous,  messieurs,  la  classification  de  M.  Rayer  n'est  \ms 
plus  une  classification  de  maladie  que  celle  de  Willan,  mais  seiile- 
ment  une  classification  anatomo-pathologique  ;  elle  nous  offre 
le  même  vice  radical  que  nous  avons  signalé  dans  son  atnée  :  la 
confusion  de  la  maladie  avec  l'affection,  la  lésion  et  le  symptôme. 
Cependant,  envisagée  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique, 
elle  mérite  d'être  conservée,  et  notre  deuxième  tableau  vous  re- 
présente cette  classification  avec  les  modifications  que  nous  avons 
cru  devoir  y  apporter. 

Classification  anatomo-pathologique,  —  Alibert  avait  entrevu  les 
imperfections  de  la  classification  anatomique  de  Willan,  et  conçu 
l'idée  de  grouper  les  affections  de  la  peau  selon  une  méthode  na* 
turelle,  en  réunissant  dans  une  même  classe  toutes  celles  qui  pou- 


tination  sa  désolante  monotonie.  Rendu  par  la  variété  de  ses  occu* 
pations  à  une  existence  en  quelque  sorte  libre  et  accidentée,  livré 
aux  travaux  agricoles,  horticoles  et  industriels,  et  aux  divers  exer- 
cices littéraires  propres  à  raviver  ou  entretenir  l'énergie  de  ses 
facultés,  échangeant  ses  idées  avec  ses  surveillants,  qui  devien- 
draient les  chefs  de  colonnes  do  ses  travaux  en  harmonie  avec  ses 
aptitudes  et  ses  anciennes  habitudes,  l'aliéné  ne  rentrerait  dans 
son  quartier  que  pour  y  jouir  d'un  repos  qui  n'a  besoin  que  du 
confort  de  la  vie,  des  agréments  de  la  vue  et  d'une  surveillance 

facile. 

Mais  la  chose  est-elle  possible  avec  l'organisation  actuelle  du 
service  de  la  surveillance?  Je  ne  le  pense  pas.  Pour  multiplier  le 
«lorabre  des  quartiers  et  varier  les  travaux  extérieurs,  pour  aug- 
i«ienter  l'activité  de  la  surveillance  en  la  simplifiant,  pour  modifier 
«nfin  plusieurs  de  ces  rouages  inutiles,  il  faudrait,  pour  chaque 
section,  concentrer  davantage  dans  une  seule  tête  l'autorité,  la 
responsabilité  et  l'intérêt  du  service.  Cette  tête  imprimerait  à 
chaque  chef  de  quartier  contrôlé  et  impulsionné  par  un  chef  sur- 


veillant une  direction  ferme  et  pleine  de  forme.  H  faudrait  qu'elle 
fût  armée  de  toutes  pièces,  et  que  rien  ne  pût  faire  fléchir  cette 
vigoureuse  autorité,  que  sa  responsabilité  fût  entière  comme  son 
action  et  son  intérêt,  et  que  ses  décisions,  quoique  surveillées,  fus- 
sent justes  et  sans  appel. 

Ne  voit-on  pas  poindre  dans  cette  organisation  l'instilulion  des 
médecins  résidants  et  dirigeants?  Est-ce  bien  là  ce  que  nous  trou- 
vons aujourd'hui?  Malheureusement  non.  Il  faudrait  donc  le  réali- 
ser; mais  il  serait  impossible  d'opérer  cette  réforme  à  Bicètrc  et 
à  la  Salpêtrière  avec  l'organisation  actuelle,  quel  que  soit  le  mérite 
de  l'homme  de  bien  placé  à  la  tête  de  la  Salpêtrière  et  cehii  du 
directeur  de  Bicêtre,  hospices  où  le  service  demande  une  sépara- 
tion que  nous  indiquerons  plus  tard. 

Concluons  donc  que  la  surveillance  du  service  des  aliénés,  pour 
être  puissante,  facile  et  simphfiée,  pour  obtenir  les  meilleurs 
résultats,  devrait  être  l'objet  d'une  organisation  qui  entraînerait 
la  distraction  des  aliénés  des  asiles  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière, 
et  constituerait  alors  un  service  distinct  et  spécial. 
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valent  être  rattachées  les  unes  aux  autres  par  les  liens  de  causalité, 
de  marche,  de  terminaison  et  de  traitement  identiques.  Mais 
avait-il  réellement  fondé  une  classification  naturelle?  Je  n'hésite 
pas  à  répondre  négativement. 

Le  célèbre  professeur,  adoptant  les  expressions  populaires  de 
teigne  et  de  dartre,  en  fit  deux  grandes  classes  comprenant,  la 
première,  les  maladies  du  cuir  chevelu,  et  la  deuxième,  les  mala- 
dies nombreuses  et  variées  qui  peuvent  exister  sur  le  reste  du  tégu- 
ment externe  ;  en  outre,  il  avait  admis  les  neuf  classes  suivantes  : 
les  piiques,  les  éphélides,  les  cancroîdes,  les  lèpres,  les  pians,  les 
ichthyoses,  les syphilides,  les  psorides,  les  scrofules;  enfin  il  avait 
établi  les  subdivisions  de  ces  classes  en  prenant  pour  J)ase  la  lésion 
locale  prédominante  :  les  dartres,  par  exemple,  offraient  les  va- 
riétés furfuracée,  squameuse,  crustacée, rongeante,  pustuleuse...; 
la  teigne,  les*  variétés  faveuse,  granulée',  furfuracée,  amian- 
tacée. 

Ne  vous  semble-t-il  pas  que  cette  classification  ne  répond  nul- 
lement aux  principes  que  Fauteur  y  avait  inscrits  en  tète?  Les 
teignes  comprennent-elles  des  affections  de  même  nature,  ou  au 
contraire  des  affections  scrofuleuses,  dartreuses,  parasitaires..., 
c'est-à-dire  de  nature  différente?  Le  seul  lien  qui  les  unît  n'est-il 
pas  exclusivement  anatomique  ?  La  seule  notion  de  siège  au  cuir 
chevelu,  qu'entratne  à  sa  suite  l'expression  teigne,  n'est-elle  pas 
insuffisante  h  vous  donner  une  idée  de  la  marche,  de  la  durée,  du 
traitement  convenable  de  Taffection?  Ces  réflexions  enfin  ne  sont- 
elles  pas  applicables  à  la  plupart  des  autres  groupes  de  sa  classifi- 
cation? 

Concluons  donc  en  affirmant  que  l'idée  d'une  classification  natu- 
relle régna  sans  doute  dans  l'esprit  d'Alibert,  mais  ne  reçut  jamais 
sa  parfaite  exécution.  Comment  pouvait-il  en  être  autrement?  Ali- 
bert  ne  confondait-il  pas  aussi  la  maladie,  l'affection,  la  lésion  et  le 
symptôme?  n'était- il  pas  aussi  organicien  que  Willan  et  ses  secta- 
teurs? 

Nous  avons  remplacé  cette  classification  par  le  grand  tableau 
que  vous  trouverez  dans  notre  Traité  de  la  scrofule,  tableau 
d*aprés  lequel  nous  admettons  deux  classes  :  la  première  compre- 
nant les  affections  de  la  peau  en  voie  d'évolution  (affections  patho- 
logiques de  cause  interne  ou  externe),  la  deuxième,  les  affections 
de  la  peau  arrêtées  dans  leur  évolution  (affections  stationnaires, 
difformités  congénitales  et  acquises). 

Cette  classification  ne  se  distingue  pas  seulement  des  précé- 
dentes par  quelques  légères  additions,  c'est  une  transformation 
complète  :  nous  avons  fait  table  rase  de  toutes  celles  qui  avaient 
été  émises  avant  nous,  et  construit  sur  leurs  ruines  un  édifice  au- 
quel les  progrés  de  la  science  apporteront  peut-être  quelques  mo- 
difications, mais  dont  les  bases  résisteront  aux  efforts  du  temps. 

Vous  me  demanderez  probablement  sur  quelles  preuves  je 
m'appuie  pour  assigner  cette  supériorité  à  notre  enseignement  et 
à  nos  doctrines. 

Sans  doute,  si  nos  collègues  avaient  unanimement  adopté  les 


idées  que  nous  professons,  vous  vous  inclineriez  devant  cet  hom- 
mage rendu  par  des  autorités  aussi  imposantes.  En  est-il  donc 
ainsi? 

La  séparation  que  nous  nous  efforçons  d'établir  entre  l'affection 
et  la  maladie  a-t-elle  été  acceptée?  Nullement. 

Les  médecins  de  cet  hôpital  ont-ils  reconnu  les  différences  qui 
séparent,  selon  nous,  les  maladies  constitutionnelles  et  les  dia- 
Ihèses?  En  aucune  façon.  Mais  alors,  si  nos  doctrines  sont  telle- 
ment supérieures,  d'où  vient  donc  la  réprobation  dont  elles  sont 
l'objet? 

Ne  savez-vous  pas  que  toutes  les  réformes,  qu'elles  soient  scien- 
tifiques ou  politiques,'  ne  sont  pas  généralement  accueillies  avec 
faveur,  mais  plus  souvent,  au  contraire,  systématiquement  repous- 
sées ,  soit  qu'elles  blessent  les  croyances  et  froissent  l'amour- 
propre,  soit  qu'elles  viennent  dévoiler  les  erreurs  que  l'on  a  pro- 
fessées pendant  vingt-cinq  ans  de  sa  vie^  Ignorez-vous  que  la 
plupart  de  nos  grandes  découvertes  ont  été  regardées  comme  au- 
tant de  paradoxes  par  la  génération  contemporaine  ? 

Cependant,  messieurs,  toutes  les  innovations  que  j'ai  apportées 
dans  la  pathologie  cutanée  n'ont  pas  été  rejetées  :  les  affections 
parasitaires  ont  été  successivement  admises  par  MM.  Hardy,  Gibert 
et  Devergie,  et  l'un  de  nos  collègues  a  même  imprimé  que  la  der- 
matologie nous  était  redevable  du  seul  progrès  important  que 
pût  revendiquer  notre  époque.  Mais,  tout  en  acceptant  nos  opi- 
nions, en  nous  prodiguant  des  louanges,  on  ne  put  s'empêcher  de 
faire  des  restrictions  :  on  se  demanda  si  nous  n'avions  pas  trop 
étendu  le  domaine  des  affections  parasitaires;  on  manifesta  la 
crainte  de  nous  voir  parcourir,  sans  nous  arrêter,  la  voie  du  para- 
sitisme et  rattacher  à  cette  cause  la  plupart  des  affections  cutanées. 
Le  temps  s'est  chargé  de  faire  taire  ces  craintes  chimériques,  et  la 
division  des  affections  cutanées  en  affections  parasitaires,  artifi- 
cielles et  constitutionnelles,  a  démontré  le  peu  de  fondement  de 
ces  assertions  prématurément  émises. 

Les  affections  artificielles,  dont  on  ne  saurait  dire  aujourd'hui 
qu'elles  sont  encore  un  sujet  d'études,  puisque  nous  en  avons  fait 
l'histoire  complète  dans  nos  leçons  de  l'année  dernière,  sont  aussi 
généralement  adoptées  que  les  affections  parasitaires,  et  ont  pris 
une  place  qu'on  ne  saurait  désormais  leur  enlever  dans  le  cadre 
nosologique. 

Déjà  les  affections  pathogénétiques  ont  été  moins  favorablement 
accueillies  par  le  public  médical.  D'où  vient  cette  différence  d'ap- 
préciation, si  ce  n'est  de  ce  fait,  que  l'existence  des  affections  para- 
sitaires et  artificielles  est  évidente,  palpable,  pour  ainsi  dire, 
puisque  la  cause  tombe  sous  les  sens,  et  que  la  maladie  se  confond 
avec  l'affection  qui  en  est  Texpression,  tandis  que  la  relation  de  cause 
à  effet  qui  existe  entre  le  médicament  ingéré  et  l'éruption  cutanée 
consécutive  frappe  moins  les  yeux  et  l'esprit,  que  les  médecins 
ignorant  le  plus  ordinairement  la  nécessité  d'une  prédisposition 
spéciale  pour  que  l'ingestion  du  copahu  ou  de  l'arsenic,  par  exemple, 
soit  suivie  d'une  éruption  cutanée,  et  ne  constatant  pas  toujours 


CUSSIFICATIONS. 

Eli  réstimant  leis  diverses  classifications  des  aliénés  traités  h 
DicC'fre  et  à  la  Salpêtrière,  on  a  en  moyenne  : 

Ifoimnes  :  Agités  ou  dangereux,  1  sur  8,20;  semi-paisibles  et 
paisibles,  1  sur  2,20  ;  gâteux,  1  sur  40;  infirmeries,  4  sur  2,90. 

Vcmmes  :  Agitées  ou  dangereuses,  4  sur  7,60  ;  semi-paisibles 
et  paisibles,  4  sur  4,80;  gâteuses,  4  sur  3,40;  infirmeries  (pour 
ordre),  4  sur  7,02. 

Ce  tableau  confirme  par  des  chiflres  ce  qui  a  été  dit  sur  la  pro- 
portion beaucoup  trop  élevée  des  agités,  des  gâteux  et  des  ma- 
lades placés  h  l'infirmerie,  par  rapport  à  la  population  générale. 

GUÉRISONS. 

11  résulte  des  tableaux  statistiques  que  la  moyenne  des  guéri- 
sons  s'est  élevée,  de  4839  à  4858,  a  4  sur  6,27  à  Bicêtre,  et  u 


4  sur  4,02  &  la  Salpêtrière.  Mais  dans  ces  chiflres  sont  évidem- 
ment compris  des  aliénés  dont  l'état  n'a  été  qu'amélioré.  En  addi- 
tionnant les  aliénés  traités  de  4839  h  4843  inclusivement,  on 
trouve  que  sur  3876  aliénés  traités  &  Bicêtre  4387  sont  sortis 
guéris,  soit  4  sur  2,70;  et  qu'à  la  Salpêtrière,  sur  3456  aliénées 
traitées  dans  la  même  période,  4744  sont  également  sorties  gué- 
ries, soit  4  sur  2,90  ;  que  4  96  hommes  aliénés  ont  été  retirés  par 
leur  famille  de  Bicêtre  avant  guérison,  soit  4  sur  4  9,77,  et  qu'à  la 
Salpêtrière  309  ont  été  également  retirées  par  leur  famille,  soit 
4  sur  4  6,30. 

Tandis  que,  en  additionnant  les  aliénés  traités  de  4  844  à  4  858, 
on  trouve  que  sur  4  4,404  aliénés  traités  à  Bicêtre  3347  sont 
sortis  guéris,  soit  4  sur  3,34  ;  que  sur  40,977  aliénées  traitées  à 
la  Salpêtrière,  pendant  la  même  période,  3763  sont  sorties  gué- 
ries, soit  4  sur  3,34;  et  que  24  44  ont  été  retirés  à  Bicêtre  par 
leur  famille  avant  guérison,  soit  4  sur  4  4  environ,  et  4  370  à  la 
Salpêtrière,  soit  4  sur  9,48. 

La  différence  des  guérisons  serait  donc  favorable  à  la  période 
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ccllo  êniplion  après  radrainislralion  de  ces  médicaments,  sont  por- 
tés ù  la  nier  ou  à  la  regarder  comme  patliologiqiie  ? 

Que  de  fois  n'ai-je  pas  observé  des  éruptions  copahiques  que 
Ton  avait  considérées  comme  syphilitiques!!!  Mais,  soyez-en  con- 
vaincus, le  môme  sort  qu'éprouvèrent  les  affections  parasitaires 
et  artificielles  est  réserve  aux  affections  pathogénétiqucs,  et  quel- 
ques années  ne  s'écouleront  pas  avant  qu'elles  soient  universelle- 
ment adoptées. 

Mais  si  Ton  a  admis  Texistcnce  des  affections  parasitaires  et 
artificielles,  on  n'a  pas  moins  repoussé  nos  doctrines  ;  et  qu'est-il 
advenu  de  cette  adoption  des  faits,  d'une  part,  et  du  rejet  des 
idées  fondamentales  do  l'autre,  sinon  que  l'on  a  fait  entrer,  contre 
toutes  les  lois  naturelles,  dans  la  classification  de  Willan,  nos  affec- 
tions parasitaires  et  artificielles,  étonnées,  sans  doute,  de  se  trou- 
ver au  milieu  d'êtres  aussi  dissemblables  que  ceux  qui  les  entou- 
raient? Ouvrez  plutôt  les  ouvrages  contemporains,  cekii  de  M.  Gibert 
par  exemple,  ne  trouvez-vous  pas  la  gale  placée  à  côté  des  affec- 
tions vésiculeuses,  de  l'eczéma  et  de  l'herpès  ;  la  menlagre  parasi- 
taire à  côté  de  l'acné? 

Les  médecins  qui  ont  adopté  la  classe  des  affections  parasitaires 
et  celle  désaffections  artificielles  n'en  ont  donc  pas  moins  commis 
une  erreur  capitale  en  voulant  les  placer  dans  un  cadre  suranné; 
d'ailleurs,  aveu  bien  triste  à  faire,  les  hommes  qui  condamnent  nos 
doctrines  ne  les  connaissent  pas  ou  ne  se  sont  pas  donné  la  peine 
de  les  approfondir,  et  les  rejettent  systématiquement  parce  qu'elles 
sont  en  désaccord  avec  celles  qu'ils  professent...  N'avons-nous  pas 
vu,  dernièrement,  un  médecin  dont  la  plume  avait  fait  un  éloge 
pompeux  de  nos  leçons  sur  les  affections  parasitaires,  dans  une 
feuille  périodique,  critiquer  et  rejeter  sans  appel  notre  arthri- 
tisme,  prétendant  que  nous  avions  détruit  d'une  main  ce  que  nous 
avions  fait  de  l'autre!  Médecin  complètement  étranger  a  la  derma- 
tologie, ne  l'ayant  jamais  étudiée  sérieusement,  et  qui,  en  repous- 
sant l'arthritis,  repoussait  seulement  la  doctrine  que  nous  profes- 
sons à  son  sujet  ! 

Cependant,  messieurs,  il  existe  aujourd'hui  un  assez  grand 
nombre  de  jeunes  médecins  distingués  qui  ont  accepté  franche- 
ment nos  idées,  les  défendent  chaque  jour,  travaillent  même  au 
couronnement  de  l'édifice  que  nous  avons  construit.  Je  suis  heu- 
reux de  pouvoir  vous  signaler  spécialement  M.  Allard,  médecin 
inspecteur  des  eaux,  qui  dernièrement  encore  a  publié  une  bro- 
chure sur  l'arthritisme  viscéral. 

Tel  est  aujourd'hui  l'état  des  esprits  à  l'égard  des  affections 
parasitaires  et  artificielles  ;  il  me  reste  maintenant  à  vous  énumé- 
rer  les  objections  qui  ont  été  dirigées  contre  notre  classe  d'affec- 
tions de  cause  interne,  et  à  les  renverser  successivement. 

Toutefois,  je  ne  puis  m'empôcher  de  revenir  tout  d'abord  sur 
une  accusation  dirigée  contre  nous  par  des  homn^s  de  talent,  et 
de  laquelle  je  me  suis  déjà  plus  d'une  fois  disculpé  ;  on  a  prétendu 
que  la  division  des  affections  cutanées  en  deux  grandes  classes  : 


affections  de  cause  interne  et  affections  de  cause  externe,  n'était  pas 
neuve,  et  qu'elle  était  simplement  renouvelée  de  Lorry. 

11  faut,  en  vérité,  avoir  bien  mal  lu  cet  auteur  pour  avancer  une 
telle  proposition  !  Non,  messieurs,  les  divisions  de  Lorry  ne  sont 
pas  les  nôtres;  non,  vous  ne  retrouverez  pas  en  Usant  ses  œuvres, 
nos  classes,  nos  genres,  nos  espèces! 

Lorry  était  un  médecin  humoriste,  et  pour  lui  toute  affccUoii 
reconnaissait  pour  cause  un  vice  humoral,  dont  l'action  était  directe 
ou  indirecte  :  tantôt,  en  effet,  le  principe  morbide  provenait  djia 
point  plus  ou  moins  éloigné  de  la  peau,  et  déterminait  à  la  surface 
de  cette  membrane  des  affections  variées,  propellet  ad  ctitem; 
tantôt,  au  contraire,  né  de  la  peau,  il  allait  infecter  tout  le  reste  de 
l'économie.  Y  a-t  il  dans  ces  idées  quelque  analogie  avec  nos  ma- 
ladies constitutionnelles? 

Sans  doute,  vo\is  trouverez  dans  l'ouvrage  de  Lorry  un  diapitrc 
consacré  à  l'histoire  de  la  teigne  ;  mais  ce  dermatologiste  attribuait 
cette  maladie  à  un  vice  humoral,  tandis  que  nous  avons  démontré 
qu'elle  était  due  ù  l'existence  d'un  parasite  végétal. 

Sans  doute,  il  admettait  les  affections  causées  par  les  parasites 
animaux  ;  mais,  pour  lui,  la  présence  d'un  corps  étranger  aniin^ 
était  chose  secondaire,  et  l'altération  seule  des  humeurs  était 
capable  d'engendrer  ou  d'entretenir  à  la  surface  du  corps  le  para- 
site animal,  tandis  que  nous  n'admettons  pas  la  génération  spon- 
tanée, et  que  notre  thérapeutique  est  surtout  dirigée  contre 
Tacarus,  les  pediculi,»» 

Enfin  vous  chercherez  vainement  dans  son  traité  la  description 
des  affections  artificielles. 

Ce  n'est  donc  pas  à  I^rry  que  nous  avons  emprunte  notre  clas- 
sification ,  et  à  nous  seul  revient  justement  l'honneur  de  l'avoir 
fondée.  Mais  si  nous  sommes  désormais  dégagé  de  toute  accusa- 
tion de  plagiat,  il  ne  s'en  dresse  pas  moins  devant  nous  de  nom- 
breuses objections  dont  nous  devons  vous  démontrer  la  faiblesse  cl 
le  peu  de  fondement. 

On  nous  a  reproché  d'avoir  placé  parmi  les  maladies  dues  à  une 
cause  interne,  la  syphilis,  maladie  toujours  consécutive  à  l'inocu- 
lation d'un  virus.  Nous  répondrons  ù  nos  adversaires  :  le  virus  est 
un  produit,  un  effet  de  la  maladie  et  non  sa  cause  ;  pour  expli- 
quer son  existence,  il  faut,  de  toute  nécessité,  admettre  une  pre- 
mière maladie  spontanément  survenue,  et  ayant  engendré  un 
premier  virus ,  dont  l'inoculation  a  été  capable  de  détemûncr 
consécutivement  la  maladie  dont  il  était  l'effet;  enfin,  pour  expU- 
quer  la  maladie  spontanée,  il  faut  admettre  aussi  l'existence  d'une 
cause  interne  inconnue  dans  son  essence,  mais  révélée  par  ses 
effets. 

D'ailleurs  il  n'est  pas  un  médecin  qui  ne  fasse  de  la  maladie  un 
être  abstrait  et  non  un  être  concret  ;  mais  si  la  syphilis  se  trouve 
contenue  en  germe  dans  le  pus  virulent  du  chancre,  la  maladie  ne 
doit-elle  pas  être  regardée  comme  un  être  concret?  Conclusion  évi- 
demment absurde. 

Non,  la  syphilis  n'est  pas  une  maladie  virulente;  non,  elle  ne 


antérieure  aux  translations  pour  Bicêtre  et  pour  la  Salpêtrière,  et 
celle  des  retraits  leur  serait  favorable  à  la  seconde  période.  En 
confondant  les  sorties  avant  ou  après  guérison,  on  obtient,  dans  la 
première  période,  la  proportion  de  4  sur  3,62  pouf  Bicêtre,  et 
i  sur  2,50  pour  la  Salpêtrière;  et  dans  la  seconde,  4  sur  2  pour 
Bicêtre,  et  4  sur  2,05  pour  la  Salpêtrière. 

11  résulte  de  ce  tableau  que  les  guérisons  sont  plus  nombreuses 
pendant  la  période  antérieure  aux  translations  que  depuis  cette 
période,  et  que  les  retraits  par  les  familles  ont  été  moins  fréquents 
qu'ils  ne  le  sont  aujourd'hui. 

Le  premier  fait  vient  à  l'appui  de  ce  que  nous  avons  avancé 
relativement  au  parti  avantageux  que  le  médecin  peut  tirer  des 
relations  de  famille  dans  le  traitement  de  la  folie. 

11  semblerait  de  prime  abord  ressortir  du  second  fait,  si  Ton 
ne  s'en  tenait  qu'aux  chiffres  pendant  les  deux  périodes  compara- 
tives, que  les  translations  seraient  favorables  aux  sorties.  C'est,  en 
effet,  ce  que  parait  indiquer  la  statistique.  Toutefois,  en  pénétrant 
plus  à  fond  dans  cette  grave  question,  on  se  convainc  bientôt  que 


ce  résultat  n'est  qu'apparent.  Effectivement,  l'expérience  démontre 
qu'au  moment  des  translations  un  grand  nombre  de  familles,  ou 
même  de  connaissances  des  aliénés,  s'empressent  de  les  retirer 
des  hospices  pour  empêcher  leur  éloignement.  Mais  le  moment  de 
l'orage  une  fois  passé,  ils  ne  tardent  pas  à  les  faire  réintégrer 
dans  l'asile  ;  ce  qui  augmente  le  cliiffrc  apparent  des  retraits  cl 
surcharge  celui  des  admissions. 

MORTALITÉ. 

A  Bicélre,  la  mortalité  de  1839  à  4858  a  été  annueUemvnt 
de  4  sur  6,66.  Elle  est  de  4839  à  4  843  inclusivement,  avant  l^-s 
translations,  àe  4  sur  4,4  5;  de  4  844  à  4  854,  après  les  transh- 
tions,  de  4  sur  3,47. 

A  la  Salpêtrière,  mortalité  annuelle  de  4  839  à  4  850, 1  sur  3,  i9 . 
De  4  839  à  4  843,  avant  les  translations,  4  sur  4,25  ;  de  I8i  S  ù 
4  858,  après  les  translations,  de  4  sur  3,68. 

D'où  il  suit  que  la  mortalité  est  plus  forte  dans  les  deux  asiles 
après  qu'avant  les  translations. 
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consiste  pas  plus  dans  h  virus  syphilitique  que  la  rage  dans  le  virus 
rabique,  la  variole  dans  le  virus  varioleux  !  Seule,  d'ailleurs,  noire 
manière  d'envisager  celte  maladie  peut  nous  expliquer  pourquoi 
nous  observons  des  cas  de  syphilis  d'une  bénignité  remarquable  et 
des  exemples  d'une  malignité  effrayante,  pourquoi,  chez  ce  ma- 
lade, les  affections  spécifiqgcs  disparaissent  sous  l'influence  du 
traitement  le  plus  simple,  tandis  que  chez  celui-là,  elles  sont  rebelles 
à  tous  les  agents  thérapeutiques  dont  nous  pouvons  disposer. 
{La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


III 

REVUE  CLLXIUIE. 

Masses  tuberculeuses  développées  dans  le  cervelet  ;  compres- 
sion DU  confluent  des  sinus.  —  Mort  par  hydrocéphale  ;  par 
M.  le  docteur  Colin,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Obs.  —  Robert  (Jeao),  fusilier  au  33*  de  ligne,  âgé  de  \ingt-lrois  ans, 
enlré  le  15  mars  1861  dans  notre  service  du  Val-de-Gràcc,  sallo  26,'n°24. 

Soldat  depuis  deux  ans,  ce  jeune  homme  a  toujours,  soit  dans  la  vie 
civile,  soit  au  régiment,  joui  d'une  éxcellenle  santé  ;  les  bonnes  appa- 
rences de  sa  constitution  confirment  les  renseignennenls  qu'il  nous  donne 
à  cet  égard.  Au  mois  d'octobre  dernier,  sans  cause  appréciable,  il  a 
commencé  à  ressentir  de  l'oppression,  de  la  toux  ,  des  douleurs  vagues 
daiis  les  parois  Ihoraciques  ;  il  n'y  a  pas  en  d'hémoptysie.  L'examen 
physique  de  la  poitrine  Tait  reconnaître  de  la  submatité  avec  râle  sous- 
crépitant  au  sommet  gauche. 

Mais  de  tous  les  symplOmes,  le  plus  pénible  est  une  céphalalgie  presque 
continue,  datant  des  premiers  jours  d*:  décembre  seulement,  céphalalgie 
variable  dans  son  siège,  qui  aflectc  tantôt  le  synciput,  tant(H  les  bosses 
frontales,  plus  rarement  l'occiput;  variable  aussi  dans  son  inlcnsilé  qui, 
parfois  s'exaspère  au  point  d'arracher  des  larmes  au  malade.  Dans  ces 
paroxysmes  de  douleur,  son  agitation  est  souvent  extrême  ;  il  se  lève 
proférant  des  cris  lamentables^  court  dans  la  salle,  puis  s'arrête  soudain, 
en  proie  à  une  terreur  indéfinissable  ;  c'est  la  nuit  surtout  que  se  mani- 
feste  cette  dernière  sensation,  et  à  cliaquc  visite  le  malade  uous  avoue 
oorobien  il  a  peur  des  ténèbres. 

L'intelligence  est  nette,  la  sensibilité  normale  ;  les  divers  mouvements 
que  nous  faisons  exécuter  n'indiquent  d'autre  trouble  de  la  motilité  qu'une 
extrême  lassitude  sans  la  moindre  ataxie  dans  la  progression.  Apyrétie 
complète  (pouls  à  70,  température  à  38°),  ni  diarrhée,  ni  consti})ation  ; 
une  peu  d'anorexie.  Jamais  il  n'y  a  eu  do  vomissements. 

Nous  avions  promis  au  malade  un  congé  de  convalescence,  promesse 
qui  semblait  l'avoir  un  peu  relevé  de  son  abattement,  lorsqu'à  la  visite  du 
24  mars  nous  fûmes  frappé  d'un  changement  complet  dans  son  état  : 

li  y  avait  eu  un  violent  délire  nocturne^  remplacé  le  matin  par  un  peu 
de  somnolence  très  facile  ^  dissiper  du  reste  ;  le  pouls  était  à  90,  la  tem- 
pérature à  39°  5,  l'anorexie  complète ,  la  céphalalgie  plus  intense  que 
jamais  au  niveau  des  bosses  frontales  ;  pas  de  vomissements  ;  constipa- 
tion (vingt  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes ,  lavement  purgatif,  syna- 
pismes). 

Le  25  mars,  troubles  de  la  vision,  plus  marqués  du  côté  gauche,  où 
apparaissent  au  malade  des  cercles  colorés  d'abord  nets,  puis  confondus 


en  brouillard  ;  dilatation  marquée  des  deux  pupilles;  un  peu  d'hyperes- 
thésie  à  la  partie  antérieure  du  thorax. 

Le  26,  mêmes  symptômes,  mais  en  outre  hémiplégie  faciale  droite, 
peu  prononcée,  du  mouvement  et  du  sentiment;  byperesthésie  dans  tous 
les  autres  points  du  corps;  pouls  à  100  pulsations,  température  à  40"  ; 
tache  méningilique ,  plaques  violacées  aux  pommettes,  somnolence  tou- 
jours légère,  réponses  assez  nettes  ;  délire  nocturne  >ioleiit. 

Le  28,  l'amaurose  est  complète,  un  peu  de  strabisme  gauche  interne. 
Toujours  absence  de  vomissements. 

Le  30,  aggravation  de  tous  ces  symptt^mes;  Thémiplégie,  devenue 
complète  à  la  face,  s'étend  aux  membres  droits;  pouls  moins  fréquent; 
gène  de  la  déglutition,  de  la  mixtion  (cathétérisme). 

Le  31,  coma,  selles  involontaires;  36  respirations.  Mort  le  P' avril 
à  midi. 

Aulopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  (Notes  recueillies  par 
M.  le  docteur  Laval.) 

Thorax.  —  Adhérences  générales  des  plèvres  par  des  fausses  mem- 
branes opaques,  assez  résistantes,  enkystant,  à  gauche,  au  niveau  do  la 
scissure  interlobaire  du  poumon,  une  poche  remplie  de  100  grammes 
environ  de  pus.  Caverne  du  volume  d'une  noix  au  sommet  du  même  côté, 
remplie  à  moitié  de  matière  tuberculeuse  difiluente  ;  alentour  quelques 
granulations  jaunes  ainsi  qu'au  sommet  droit.  Rien  dans  le  péricarde,  ni 
au  cœur,  qui  est  un  peu  chargé  de  graisse. 

Abdomen.  —  Pas  de  traces  de  tubercules,  soit  sous-sérieux,  soit  sous- 
muqueux  ;  foie  et  rate  de  dimension  et  de  consistance  normales. 

Crâne.  —  Injection  assez  vive  des  veines  sous  arachnoïdiennes  ;  quel- 
ques granulations  grises  disséminées  h  l'origine  interne  de  la  scissure  de 
Sylvius  du  côté  droit  ;  dans  cette  même  scissure,  plus  en  dehors,  granula- 
tions analogues  confluentes  en  trois  petits  groupes,  qui  sont  eux-mêmes  en- 
toures d'une  plaque  d'exsudation  homogène,  jaunâtre,  épaisse  de  0*^,001 , 
large  de  0'",0I  5  ;  ces  divers  produits  s'enlèvent  facilement  avec  le  réseau 
veineux  de  la  pie-mère  qui  n'oiïre  aucune  adhérence  à  la  pulpe  cérébrale. 
Nous  constatons  avec  soin  l'absence  de  toute  granulation,  de  tout  exsudât 
dans  la  surface  hexagonale  limitée  à  la  base  par  les  nerfs  optiques  et  leur 
chiasma,  la  protubérance  et  les  pédoncules  cérébraux.  Distension  des 
ventricules  latéraux  par  une  grande  quantité  de  sérosité  limpide,  où 
semble  s'être  gonflé  comme  par  imbibition  le  tissu  cellulaire  des  plexus 
choroïdes  ;  ceux-ci,  en  effet,  présentent  un  grand  nombre  de  vésicules 
transparentes,  grosses  comme  des  têtes  d'épingle,  d'où  la  pression  fait 
jaillir  un  liquide  identique  avec  celui  qui  les  baigne  au  dehors;  ramollisse- 
ment assez  marqué  de  la  voûte. 

La  base  de  la  tente  du  cervelet  ayant  été ,  suivant  l'habitude,  incisée 
le  long  des  sinus  latéraux,  la  main,  introduite  pour  enlever  le  cervelet, 
est  arrêtée  à  droite  par  une  adhérence  intime  du  lobe  correspondant  à  la 
dure-mère.  Celte  membrane  est  donc  détachée  de  l'occipital  afin  de  mé- 
nager l'adhérence  en  question,  et,  le  tout  enlevé,  nous  constalons  les 
désordres  suivants  :  dans  l'angle  inférieur  droit  du  pressoir  d'Hérophile, 
angle  limité  par  les  sinus  latéral  et  occipital  droits,  la  dure-mère  présente 
à  sa  face  interne  six  plaques  rougeàtres.  fibro-vasculaires,  arrondies, 
ayant  en  moyenne  2  centimètres  de  diamètre,  4  millimètres  d'épaisseur, 
et  dans  lesquelles  viennent  se  fondre  intimement  les  trois  tuniques  céré- 
brales ;  tels  sont  les  éléments  de  l'adhérence  qui  nous  arrêtait.  Chacune 
de  ces  plaques  sert  de  substratum  à  un  tubercule  arrondi  qui  plonge 
d'autre  part  dans  la  pulpe  cérébelleuse  ;  ces  six  tubercules  sont  jaunes, 
consistants,  entourés  d'une  membrane  assez  épaisse  et  tenace  aut-  ur  de 
leur  base  d'insertion  aux  méninges,  membrane  qui,  de  là,  va  s'amincis- 


Cettc  proportion  considérable  s'explique  principalement  :  1*  par 
la  rapidité  avec  laquelle  se  succèdent  les  admissions  dans  les  hos- 
pices de  Paris  ;  ft^  par  la  séquestration  des  aliénés  dans  un  nou- 
veau milieu  qui  rompt  brusquement,  comme  nous  Tavons  dit,  les 
habitudes  physiques,  physiologiques  et  morales;  3°  par  la  gravité 
fréquente  des  alfections  que  reçoivent  ces  hospices  ;  4**  par  les  con- 
ditions hygiéniques  vicieuses  que  présentent  les  localilés  ;  5*'  enfin 
et  surtout  par  les  translations,  qui  enlèvent  un  grand  nombre 
d'aliénés  valides,  encombrent  les  infirmeries  de  maladies  acciden- 
telles graves  et  de  paralysies  avancées. 

Les  affections  cérébrales,  abdominales  et  thoraciques  sont,  dans 
l'ordre  de  fréquence,  les  maladies  qui  ont  produit  h  Bicêtre  le  plus 
grand  nombre  de  victimes.  Viennent  ensuite  les  aflections  diverses 
et  les  suicides.  Ainsi,  sur  les  3495  décès  d'aliénés  qui  ont  eu  lieu 
dans  cet  hospice  de  1839  ù  4  844,  on  compte  :  alleclions  céré- 
brales, 2802;  affections  abdominales,  253;  affections  thora- 
ciques, 248;  affections  diverses,  477;  suicides,  45;  total  :  3i95. 

fci  se  trouve  confirmée  la  loi  précédemment  exposée  sur  le 


genre  de  mortalité  dans  ses  rapports  avec  la  nature  de  l'alimenta- 
tion, les  affections  cérébrales  l'emportant  de  plus  du  double  sur 
les  affections  abdominales  dans  l'asile  de  Bicôtrc,  où  la  nourriture 
est  excellente  et  abondante,  tandis  qu'elles  sont  dominées  par  les 
affections  abdominales  dans  les  asiles  où  la  noumiurc  est  de  mau- 
vaise qualité. 

Les  mêmes  considérations  s'appliquent  n  la  Salpétrière,  dans 
laquelle  on  compte  2230  décès  par  affections  cérébrales  sur 
54  44  décès  qui  ont  eu  lieu  de  4  839  à  1859,  ainsi  répartis  : 
affections  cérébrales,  2230;  affections  abdominales,  4  481  ;  affec- 
tions thoraciques,  4  05Î;  affections  diverses,  3G5;  suicides,  4G; 
total  :  5414. 

RÉSI'MK. 

Le  service  des  aliénés  de  Bicêtre  et  do  la  Salpétrière  est  plocé 
dans  des  conditions  qui,  relativement  bonnes  par  rapport  aux 
temps  antérieurs,  sont  insuffisantes  et  appellent  des  réformes  ratU- 
cales. 
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sant  en  réseau  celluleux  extrêmement  ténu  :\  mesure  qu'elle  se  rapproche 
du  point  diamétralement  opposé.  Ces  tumeurs  sont  parfaitement  isolées 
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a.  Fosse  occipitale  infcrieure  droite. 

i.  Ensemble  des  tumeurs,  U  tente  du  cervelet  étant  rclovëe  et  la  pulpe  cérëbelicuse 
détruite  par  macération. 

bd.Coupo  horiaoQtale  do  l'occipital  le  long  du  bord  d'insertion  de  la  lento  du  ccr\dot. 

c.  Protubérance  occipitale. 

tf.  DurO'mére. 

h.  Plaque  d'indoration  terrant  de  substralum  aux  tumeurs  tuberculeuses. 

f.  DëToIoppement  en  champignon  du  pédicule  émanant  des  plaques  précédentes. 

g.  Matière  tuberculeuse  crue. 

Tune  de  l'autre  ;  une  seule  présente  un  double  étranglement,  comme  si 
elle  résultait  de  la  fusion  de  trois  tubercules  d'abord  séparés  ;  une  autre 


présente  un  point  d'adhérence  à  la  surface  inférieure  de  la  lente  du  cer- 
velet, en  sorte  qu'elle  paraît  avoir  traversé  de  part  en  part,  dans  son  dé- 
veloppement, la  substance  cérébelleuse.  Leur  volume  varie  de  ]  à  3  cen- 
timètres de  diamètre.  Leur  incision,  suivant  leur  grand  diamètre,  noii« 
fait  constater,  outre  leur  parfaite  homogénéité  de  couleur  et  de  consis- 
tance, une  disposition  remarquable  pour  deux  d'entre  elles  :  du  point 
central  de  leur  adhérence  aux  membranes,  émerge  dans  chacune  de  ces 
deux  tumeurs  un  pédicule  fibro-vasculaire  de  5  ou  6  millimètres  de  dia- 
mètre qui,  parvenu  à  leur  centre,  s'y  développe  en  tôte  de  champignon  ; 
ce  pédicule,  vu  son  identité  de  truclure  et  sa  continuité  avec  elles,  pro- 
cède évidemment  des  plaques  d'adhérence  aux  méninges  ;  il  semble  qu'il 
y  ait  eu  emprisonnement  par  ces  deux  masses  tuberculeuses  des  faisceaux 
vasculaircs  qui  pénétraient  dans  un  sillon  dont  elles  ont  envahi  les  faces 
opposées. 

Enfin,  à  côté  de  ces  six  tubercules,  tous  adhérents  à  la  dure-mère, 
nous  en  rencontrons  un  septième  libre  dans  la  pulpe  dont,  au  reste,  il 
affleure  presque  la  surface. 

Le  volume  total  de  ces  sept  tumeurs  représente  à  peu  près  le  tiers  de 
celui  d'un  lobe  cérébelleux. 

Rien  de  particulier  dans  le  reste  du  cervelet,  la  protubérance  et  la 
moelle  allongée. 


RÉFLEXIONS.  —  En  résumé,  dans  cette  observation,  le  rapport 
du  processus  anatomo-pathologique  aux  symptômes  observés,  peut 
s'exprimer  par  la  formule  suivante  :  4°  début  lent,  indéterminé, 
période  apyrétique,  correspondant  à  la  tuberculisation  chronique 
des  poumons,  puis  du  cervelet  (où  il  n'y  avait  pas  encore  de  ramol- 
lissement tandis  qu'au  sommet  gauche  la  caverne  était  à  moitié 
vide),  et  2°  explosion  d*un  appareil  fébrile  intense  à  invasion  bien 
nette  (le  24  mars),  en  rapport  avec  le  développement  de  Thydro- 
céphale  qui  a  terminé  la  scène. 

Y  avait- il  lieu,  dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  périodes,  de 
diagnostiquer  les  masses  tuberculeuses  du  cervelet?  La  céphalalgie 
continue  d'une  part,  la  constatation  de  tubercules  pulmonaires 
d'autre  part,  nous  plaçaient  évidemment  dés  l'entrée  du  malade  en 
suspicion  d'une  affection  tuberculeuse  intra-crânienne;  j^u^ioos- 
nous  en  préciser  le  siège? 

11  y  n  bien  eu  quelques  signes  d'une  affection  du  cervelet  :  4  °  la 
douleur  occipitale  ;  mais,  avons-nous  dit,  cette  douleur  n'exi^it  au 
niveau  de  l'occiput  que  par  exception,  son  siège  le  plus  habituel 
était  les  bosses  frontales  ;  elle  semblait  donc  se  rapporter  beau- 
coup mieux  aux  hémisphères  cérébraux,  ou  à  leurs  enveloppes  ; 
2°  une  extrême  pusillanimité  (Andral ,  Clinique  médicale,  4"  édi- 
tion, t.  V,  p.  713;  Bouchut,  Maladies  des  nouveau-néSy  p.  268); 
3°  une  hyperesthésie  bien  marquée,  mais  survenue  seulement  à  la 
deuxième  période,  et  que  nous  rapporterons  donc  à  Thydrocéphale; 
4°  de  l'amaurose,  du  strabisme,  mais  survenus  également  dans  les 
derniers  jours  et  apparemment  sous  la  même  influence  que  Phy- 
peresthésie;  5°  une  hémiplégie  droite,  également  ultime,  qui,  si 
elle  avait  paru  à  l'époque  où  le  cervelet  seul  était  malade,  appuie- 
rait l'opinion  a  peu  près  abandonnée  du  reste,  de  la  paralysie  di- 
recte dans  les  affections  de  cet  oi*gane  ;  l'époque  de  son  appari- 


Les  diverses  sections  consacrées  au  traitement  de  ces  infortunés, 
dans  les  deux  asiles,  sont  défectueuses  et  trop  souvent  vicieuses 
BOUS  le  double  rapport  arcliitectonique  et  médical.  Les  quartiers 
qui  les  constituent,  de  même  que  les  éléments  qui  les  composent, 
manquent  d'unité  et  de  coordination.  Plusieurs  d'entre  eux  n'of- 
frent aux  malheureux  qui  les  habitent  ni  sûreté,  ni  salubrité.  Les 
dortoirs  sont  encombrés,  les  classifications  sont  incomplètes.  Les 
agités  sont  insuffisamment  disciplinés,  les  moyens  de  contrainte 
encore  trop  multipliés,  le  nombre  des  gâtrux  trop  élevé  ,  le  ser- 
vice médical  incomplet,  la  surveillance  difficile  et  mal  organisée, 
le  travail  insuffisant.  Si  la  nourriture  y  est  excellente,  si  le  coucher 
est  bon,  les  vêtements  laissent  considérablement  à  désirer,  et 
demandent  une  nouvelle  organisation,  celle  des  trousseaux.  Enfin 
il  existe  dans  ces  deux  asiles  un  mélange  fâcheux  et  contraire  à  la 
loi  :  il  constitue  un  abus  grave  qu'il  importe  de  faire  cesser  le  plus 
tôt  possible. 

Déjà,  au  commencement  du  siècle,  le  conseil  général  des  hôpi- 
taux a  réalisé  un  progrès  important  en  éloignant  pour  toujours  des 


hospices  de  Bicêtre  et  de  la Salpêtrière  les  criminels  qui  y  séjour- 
naient. Que  l'administration  poursuive  son  œuvre  en  séparant 
encore,  pour  les  placer  dans  des  asiles  spéciaux,  les  aliéni-s,  le?» 
infirmes  et  les  vieillards  ;  qu'elle  n'oublie  pas  que  cette  confusion 
illogique  et  contraire  aux  principes  de  la  science  semble  établir 
une  fausse  analogie  entre  ces  trois  ordres  de  situations  qui  sont 
bien  distinctes,  et  qui  s'associent  pourtant  dans  la  pensée  aux  seuK 
mois  de  Bicêtre  et  de  Salpêtrière.  Qu'elle  sache  bien  que  ce  mé- 
lange devient  même  loccasion  de  graves  abus  :  les  familles  et  les 
maîtres  cherchant  u  se  débarrasser  des  infirmes  et  des  vieillards, 
en  obtenant  leur  admission  dans  les  sections  d'aliénés,  avecTcspé- 
rance  de  les  faire  passer  plus  tard  dans  les  sections  ouvertes  à  la 
simple  indigence,  aux  infirmes  incurables  et  à  la  vieillesse. 

Ces  trois  asiles,  complètement  isolés,  devraient  remplir  chaci m 
des  conditions  en  harmonie  avec  les  besoins  sociaux  et  avec  leur 
destination. 

Partant  de  cette  idée,  que  si  le  vieillard  manque  d'initiaii>e, 
est  impropre  à  l'action,  il  brille,  au  contraire,  dans  le  conseil  par 
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tion  la  met  au  contraire  en  rapport  avec  Thydrocéphale,  comme  le 
fait  a  lieu  parfois  dans  la  méningite  granuleuse. 

A  côté  de  symptômes  si  vagues  d'une  lésion  du  cervelet,  n'avions- 
nous  pas  des  signes  négatifs,  quelle  qu'en  soit  la  valeur  :  h^  l'ab- 
sence de  tout  défaut  de  coordination  des  mouvements  ;  V  de  toute 
surexcitation  des  organes  génitaux  (la  nécessité  du  cathétérisme 
vésical  ne  nous  laisse  aucun  doute  à  cet  égard,  ainsi  qu'il  en  est 
advenu  dans  une  observation  de  Lallemand,  lettre  II,  obs.  VI, 
p.  S34)  ;  3"*  l'absence  encore  de  tous  vomissements  (Andral,  Aber- 
crombie,  Yalleix,  etc.),  même  à  la  période  aiguë;  de  toute  gêne 
dans  la  liberté  de  la  respiration  ;  4°  de  vertiges  épileptiformes  si 
communs  dans  les  tumeurs  intra-crâniennes,  quel  qu'en  soit  le 
siège. 

Les  rapports  de  ces  masses  tuberculeuses  avec  les  méninges  et 
les  sinus  veineux  nous  semblent  fort  intéressants;  six  d'entre  elles 
sont  adhérentes  aux  enveloppes  du  cervelet,  et  deux  en  reçoivent 
même  un  tractas  fibro-vasculaire  ;  cette  affinité  du  gros  tubercule 
pour  les  membranes  encéphaliques  et  les  veines  sous^rachnoî* 
diennes  semble  identifier  leur  processus  morbide  avec  celui  qui 
produit  la  granulation  de  la  méningite  tuberculeuse,  granulation 
toujours  contiguê  aux  veines  ;  eufm,  comme  troisième  variété,  un 
septième  tubercule  existe  libre,  dans  la  substance  cérébelleuse^  de 
toute  connexion  avec  la  pie-mère.  Quant  au  rapport  avec  les  sinus, 
il  nous  semble  avoir  eu  ici  une  grande  influence  sur  la  production 
de  i'hydroct'phale  ;  la  compression  du  confluent  d'Hérophile,  et  en 
pariiculier  du  sinus  latéral  droit,  dont  on  connaît  l'importance 
pour  le  retour  du  sang,  n'explique-t*elle  pas  l'épanchement  ven- 
tricutaire  bien  mieux  que  la  méningite  granuleuse,  si  incomplète, 
pour  ainsi  dire,  chez  noire  sujet,  puisqu'il  n'existait  pas  une  seule 
granulation  a  la  base  en  avant  de  la  protubérance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  nouveau  fait  confirme  les  lois  ordinaires 
de  terminaison,  par  hydrocéphale  aigud  ou  méningite  granuleuse, 
des  tumeurs  tuberculeuses  de  l'encéphale,  lois  ainsi  rappelées  dans 
deux  ouvrages  qui  font  autorité  sur  ce  point  : 

<  Plus  nous  avancerons  dans  l'étude  des  altérations  chroniques 
du  cerveau,  plus  nous  aurons  occasion  de  nous  convaincre  que  ce 
ne  sont  presque  jamais  elles  qui  causent  la  mort,  mais  tantôt  une 
inflammation  nouvelle  de  la  substance  cérébrale  environnante , 
tantôt  une  hémorrhagie  foudroyante,  le  plus  souvent  une  arachni- 
tis  aiguë  ou  chronique.  »  (Lallemand,  Recherches  sur  V encéphale^ 
t.  Il,  p.  28.) 

<  Des  masses  tuberculeuses  d'un  très  grand  diamètre  ont  existé 
sans  donner  aucun  signe  de  leur  présence  jusqu'à  l'invasion  d'une 
attaque  qui  s'est  montrée  sous  la  forme  ordinaire  de  l'hydrocé- 
phale. >  (Abercrombie,  Maladies  de  Vencépltaley  p.  242,  traduction 
de  Gendrin,  V  édition.) 


IV 

SOCIÉTÉS   SAVANTES. 
Académie  des  Sciences* 

SÉANCE  DU  49  AOUT  1861. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MltNB  EDWARDS. 

Physiologie  pathologique.  —  Mémoire  sur  la  régénération  des 
os,  par  M.  le  docteur  Lamare-Picquot,  —  Ce  travail  est  consacré 
en  grande  partie  à  la  relation  d'un  cas  de  fracture  de  la  jambe 
droite  par  écrasement  chez  un  jeune  homme  de  quatorze  ans. 

Le  tibia  et  le  péroné  étaient  brisés  à  leur  partie  moyenne  ;  le 
fragment  du  tibia,  long  de  8  centimètres,  faisait  une  saillie  de 
45  millimètres  à  travers  les  tissus  broyés;  une  vaste  plaie  contuse 
occupait  la  région  postérieure  de  la  jambe. 

Le  membre  blessé  fut  placé,  après  la  réduction  de  la  fracture, 
dans  un  appareil  convenable,  et  soumis  pendant  trente-sept  jours  à 
Tirrigation  continue. 

Le  6  mars  (quarante-cinq  jours  après  l'accident),  le  fragment 
du  tibia,  devenu  de  plus  en  plus  mobile,  fut  détaché;  des  bour- 
geons charnus  se  formèrent  au  fond  de  la  vaste  cavité  laissée  par 
l'esquille  enlevée  ;  peu  à  peu  des  incrustations  osseuses  apparurent 
et  vinrent  combler  l'intervalle  compris  entre  les  deux  extrémités 
divisées  du  tibia,  et  aujourd'hui  un  fragment  osseux  de  nouvelle 
formation  est  venu  remplacer  l'esquille  enlevée  le  6  mars. 

L'auteur  pense  que,  le  temps  aidant,  cette  régénération  devien- 
dra assez  solide  pour  permettre  au  membre  fracturé  de  recou- 
vrer l'intégrité  de  ses  fonctions.  (Comm.:  MM.  Flourens,  Milnc 
Edwards,  J.  Gloquet,  Jobert.) 

Physiologie.  —  Le  nerf  laryngé  esM  un  nerf  suspensif?  expé- 
riences faites  pour  la  solution  de  cette  question,  par  M.  Schifflàe 
Berne).  —  L'auteur  rapporte  une  série  de  faits  qui  montrent 
qu'il  n'y  a  rien  de  spécial  dans  l'action  indiquée  du  laryngé  sur  la 
respiration,  mais  que,  chez  beaucoup  d'animaux,  ce  nerf  partage 
celte  propriété  avec  beaucoup  d'autres  nerfs  sensitifs.  C'est 
peut-être  encore  une  preuve  combien  cette  propriété  est  acces- 
soire. 

Chez  beaucoup  de  lapins,  une  légère  excitation  de  tous  les 
nerfs  cutanés  du  cou,  de  la  tête  et  du  thorax;  chez  d'autres,  l'irri- 
tation de  tout  le  train  antérieur,  diminuent  le  nombre  des  respi- 
rations, en  prolongeant  l'étal  d'expiration  du  thorax  et  le  relâche- 
ment du  diaphragme,  pendant  que  toute  excitation  des  nerfs  des 
membres  ou  de  la  queue  augmente  le  nombre  des  respirations. 
Enfin  il  y  en  a  chez  lesquels  on  peut  obtenir  le  premier  effet  par  la 
compression  d'une  partie  de  la  peau  de  toute  la  surface  du  corps. 

La  galvanisation  de  la  muqueuse  nasale  prolonge  l'expiration  et 
le  relâchement  du  diaphragme. 

La  galvanisation  des  ramifications  et  du  tronc  du  nerf  glosso- 
pharyngien  prolonge  l'inspiration  et  la  contraction  du  diaphragme. 


la  hauteur  de  sa  raison  et  sa  vaste  expérience  ;  que  la  jeunesse 
doit  retirer  de  son  contact  avec  lui  le  respect  pour  son  opinion,  la 
foi  dans  son  jugement,  la  soumission  à  son  autorité,  on  en  déduira 
que  le  vieillard  sain  d'esprit  doit  être  placé  dans  un  asile  où  il 
puisse  être  abordé  facilement  et  jouir  de  la  libre  faculté  d'étendre 
SCS  conseils  et  son  influence  paternelle  sur  les  membres  de  sa 
famille.  Dicêtrc  et  la  Salpétrière  réunissent  aujourd'hui,  sous  ce 
rapport,  de  bonnes  conditions. 

Partant  encore  de  l'idée  que  l'infirme  doit  être  souvent  visité  et 
consolé  par  sa  famille  et  par  ses  amis,  on  peut  encore  en  déduire 
que  l'asile  qui  lui  convient  doit  être  rapproché  des  conditions 
précitées. 

Enfin  il  faut  à  l'afiéné  des  conditions  exceptionnelles  de  calme, 
d'espace,  de  ventilation,  de  vue,  de  distractions,  de  promenades, 
de  travail,  de  traitement  que  n'offre  pas  le  séjour  dans  une  grande 
ville,  et  que  peut  seul  présenter  un  établissement  spécial. 

C'est-à-dire  que  je  considère  Bicétre  et  la  Salpêtrière  comme 
étant  impropres  au  service  des  aliénés,  et  que  je  conclus  à  l'oiiga*- 


nisation  de  ce  service  dans  des  asiles  nouveaux  créés  en  vue  de 
cette  destination  spéciale. 


—  Le  Courrier  du  Pérou  rapporte  la  triste  nouvelle  de  la  mort  de  M.  le 
docleur  Heredia,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l'année  péruvienne  et 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lima. 

—  Une  société  locale,  agrégée  à  l'Association  générale,  vient  de  se 
constituer  à  Saint-Bricuc  pour  le  département  des  Cdtes-du-Nord. 

—  Ont  été  nommés  présidents  :  de  la  Société  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  du  département  de  rAveyron,  M.  le  doc- 
teur Rozier,  maire  de  Rodez  ;  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  Tarrondissement  de  Saint-Jean-d'Angély  (Cha- 
rente-Inférieure)^ M.  le  docteur  Bérard. 

—  Un  concours  pour  la  place  de  deuxième  chef  interne  des  hôpitaux 
de  Marseille  aura  lieu  le  18  novembre  prochain  à  rHdtel-Dieu  de  cette 
ville. 
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Chez  les  chiens  et  les  chats,  il  est  impossible  d'obtenir,  dans 
rétat  normal,  un  rclûchement  durable  du  diaphragme  et  une  in- 
terruption de  la  respiration  dans  Tétat  expiratoire  irritant  un  autre 
nerf  que  le  laryngé. 

Mais,  ajoute  M.  SchifT,  il  y  a  un  cas  spécial  dans  lequel  il  est 
facile  de  démontrer  Tinfluence  exercée  par  les  nerfs  du  cou,  de  la 
tôle,  des  membres  et  du  milieu  du  dos.  On  éthérise  ou  on  chloro- 
formise  Taiiimul  jusqu  ù  la  disparition  complète  des  mouvements 
respiratoires  automatiques.  Immédiatement  après,  on  applique  la 
respiration  artillcielle,  jusqu'à  ce  que  l'animal  recommence  à  faire 
des  inspirations  régulières.  Au  commencement  de  cette  époque  du 
retour  des  respirations,  il  y  a  un  moment  où  toute  irritation  mé- 
canique un  peu  vive  des  nerfs  indiqués  relâché  le  diaphragme 
d'une  manière  continue,  et  asphyxie  de  nouveau  l'animal.  Cette 
expérience  m'a  réussi  une  vingtaine  de  fois ,  mais  elle  a  échoué 
dans  d'autres  cas,  où  j'ai  attendu  trop  longtemps  après  le  retour 
de  la  respiration. 

Celte  dernière  expérience  est  d'une  certaine  valeur  pratique, 
nie  montre  qu'on  ne  doitjamais  continuer  une  opération  chirurgi- 
cale dans  la  première  période  après  le  retour  de  la  respiration,  si 
le  malade  asphyxié  par  les  aneslhésiques  a  été  ramené  à  la  vie  par 
la  respiration  artificielle.  (Comm.:  MM.  Flourens,  Bernard,  Lon- 
get.) 

Hygiène  publique. —  Application  de  Vakarrasas  a  Vépuratioiiy 
à  Vacration  ci  au  rafraichissement  de  grandes  masses  d'eau,  nouvel 
appareil  fil iranty  pdiT  M.  Bucq,  (Extrait  par  l'auteur.)  —  Dans  la 
note  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l'Académie, 
je  donne  la  description  détaillée  d'un  nouveau  système,  permettant 
de  fournir  îi  très  peu  de  frais,  et  sans  risque  de  chômage,  toute 
l'eau  nécessaire  à  de  grands  centres  de  population,  comme  Paris 
et  Londres,  avec  toutes  les  qualités  de  limpidité,  d'aération  et  de 
rafraîchissement  exigées  pour  une  bonne  hygiène. 

Mon  système  est  fondé,  d'une  part,  sur  la  propriété  que  pos- 
sèdent les  pierres  à  fdlrer  des  fontaines,  de  donner  à  l'eau  une 
limpidité  parfaite  et  de  filtrer  l'eau  en  grande  quantité  lorsqu'on 
les  'soumet  en  couches  minces  à  une  pression  convenable,  et, 
d'autre  part,  sur  la  propriété  qu'ont  les  vases  poreux,  connus  sous 
le  nom  iValcarrazaSy  de  rafraîchir  les  eaux  les  plus  chaudes  en  été 
et  de  leur  donner  une  bonne  aération  lorsqu'elles  sont  exposées  à 
un  courant  d'air  convenable. 

Mes  appareils-filtres  sont  en  fonte,  crénelés  sur  chaque  face  on 
forme  de  persiennes;  ù  l'intérieur  et  sur  les  lames  de  la  per- 
sienne,  toutes  à  même  niveau,  sont  lutécs  des  pierres  à  filtre  très 
minces  et  ne  pouvant,  par  conséquent,  opposer  à  l'eau  qu'un  très 
faible  obstacle.  Ces  appareils  sont  disposés  sur  le  faîte  même  des 
murs  d'un  réservoir  en  nombre  suffisant  pour  répondre  à  tous  les 
besoins.  {Comm  :  MM.  Morin,  Hayer,  Combes.) 

—  M.  Poussier  fait  connaître  le  résultat  des  recherclies  qu'il  a 
entreprises  relativement  aux  moyens  propres  à  prévenir  l'action 
toxique  du  phosphore  sur  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication 
des  allumettes  phosphoriques,  et  h  combattre  les  empoisonnements 
produits  par  Tingestion  de  ce  corps  dans  l'estomac.  (Comm,: 
MM.  Hayer,  Balard.) 

MÉDECINE.  —  M.  Jiauddocqae  fait  connaître  les  résultats  d'un 
essai  qui  a  été  fait  en  sa  présence  pour  constater  l'action  d'un 
liquide  au  moyen  duquel  on  espère  pouvoir  dissoudre,  dans  la  ves- 
sie, les  calculs  urinaires. 

La  composition  du  liquide  n'étant  point  indiquée,  il  ne  peut  être 
donné  suite  à  cette  communication. 


Académie   de   Médecine. 

SÉANCE   DU    27    AOUT  1861. —  PRÉSIDENCE    DE  M.  ROBINET. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  cl  adopté. 

Corresiondance  » 

{•  M.  lo  ministre  d'État  transmet  ranipUation  d'un  décret  on  dato  du  10  août,  par 
lequel  est  approuvée  rélecUon  do  M.  Gobley  dans  la  section  de  pharmacie. 


Sur  l'invitation  de  M.  le  président,  M.  GtAiley  prend  séance. 

2-  M.  le  ministre  de  l'agriculluro  communique  :  o.  Un  mémoire  de  M.  le  dïKl.  wr 
Baud  sur  le»  matière»  grasses  phosphorces  de  rorganismc.  {Committion  dit  nrhiéf* 
itcreit  et  nouvraux.)  —  b.  Une  note  sur  un  lit  mécanique  à  l'usage  des  nalad.*  iîo 
l'invention  de  M.  le  docteur  Saintard  (d'Herbouvillc).  {Comm.:  MM.  Maîg*«?ne  et 
Bouvier.)  —  c.  Un  rapport  du  conseil  d'hygiène  publique  du  département  de  Sii^e  cl- 
Oise  sur  une  épidémie  de  suettc  miliairc  qui  a  régr.é  dans  le  courant  de  l'anm*  »ut 
Alluets-lc-Roi.  —  d.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémi  .ucs  qui  ont  rr-w  en 
1860  dans  le  département  du  Puy-de-Ddme.  {Commitsion  des  épidémUs  ) 

3-  L'Académie  reçoit:  a.  Une  note  intitulée  :  Applicalion  en  orand  de  !•!- 
carra%as  à  l'éptiralion,  à  la  fiUration,  à  l'aération  el  au  rafratchitsemcnt  Ja 
eaux,  par  M.  le  docteur /îur<ï.  {Comm.:  MM.  Adclon,  Robinet  et  (;uciard.)  —  b.  U 
pli  cacheté  adressé  par  M.  Sébastian,  médecin  à  Bélier».  {Accepté.) 

M.  Jules  ChanHère  présente  à  l'Académie  nn  nouveau  fpécularo  à  quatre  v»hrv 
Depuis  1831,  époque  à  laquelle  M.  Charrière  père  ajout»  deux  v;ihcs  suppléo*cnU>a* 
au  spéculum  bivalve  de  MM.  Jobert  (de  Lamballc)  el  Riconl.  on  a^,-»it  souvccl  refr..  k 
à  eut  instrument  la  trop  grande  mobilité  des  valves  supplémentaires  et  leur  dé*i<Mr.. 
blage  spontané.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  J.  Charrière  a  proccic  .U  .* 
manière  suivante  :  f  Le»  quatre  tourel»  sont  remplacés  par  qu.itre  torons  A  A  (û^v  1/ 


que  l'on  fait  entrer  par  la  partie  la  plus  largo  des  mortaises  EE  (fig.  2).  Ccf  irnnr» 
sont  maintenus  en  place  dans  la  partie  la  plu»  étroite  t'c  la  mortaise  pjr  U  prc»»oo  >Ut 
deux  vis  BB.  U  est  ainsi  extrêmement  facie  do  monter  et  de  démc-nlerrinstrumrni. 
Veut-on  appliquer  le»  valves  supplémentaires?  On  cnga;;e  le»  tenons  dan»  le»  mcr- 
laiscs,  on  serre  le»  vis;  le  tenon,  repoussé  dan»  la  partie  la  plus  étroite,  la  ^alvc  »c 
saurait  être  déplacée  involontairement.  Veut-on  enlocr  le»  valves?  L«  vi*  »ont  iv-»- 
serrées,  les  tenons  quittent  la  partie  étroite  de  la  mortaise,  et  les  valve»  loinbcnl  \xn.r 
ainsi  dire  seule?.  —  S»  Pour  rendre  l'Instrument  plus  portatif,  le»  mancbc»  sont  arijru- 
lé»  à  la  base  des  valve».  Par  ce  mécanisme,  lorsque  l'on  veut  transporter  rinsfruiw  n«, 
on  f»cut  placer  les  manches  parallèlement  aux  valves,  comme  on  lo  \^il  en  CC  t?ii:.  ! 
et  2).  Pour  rendre  l'instnimenl  prêt  à  servir,  on  ramène  le»  manches  dan;»  leur  pcr»  « .  c 
normale,  et  on  le»  fixe  en  appu}-ant  sur  le  ressort  DD  (fig.  1  et  2).  —  3*  L*ci«l-oi» 
réduit  de  longueur,  est  maintenu  en  place  à  l'aide  d'un  ûl  métallique  cl  sau'»  tc^o  i. 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  GnI'i. 
qui  déclare  n'avoir  jamais  observé  un  cas  de  transmission  de  la 
morve  du  cheval  à  l'homme  pendant  les  six  années  qu'il  a  passi  oî 
dans  rétablissement  de  Ladmirault,  a  Meaux. 
Lectures, 

Hydrologie.  —  M.  Gaultier  deClaubnj,  au  nom  de  la  coniiwî>- 
sion  des  eaux  minérales,  lit  un  rapport  sur  feau  d'une  source  t;.  - 
nerale  décmverte  à  ra/s(Ardèche).  Cette  eau  appartient  a  la  clasx^ 
des  bicarbonatées,  alcalines,  calcaires,  sensiblement  ferrugincus^-s . 

La  commission  propose  des  conclusions  favoraliles,  qui  sont 
adoptées. 

M.  le  docteur  Mariano  Semmoia,  professeur  de  cliiii(iuc  à  Naj-lf  ^. 
lit  les  conclusions  d'un  travail  intitulé  :  Nature  el  causes  de  fafht- 
minurie,  eldeson  traitement  par  l'hydrothérapie. 

L'auteur  cherche  à  établir  dans  ce  mémoire  que  les  altérations  tlu 
rein  ne  constituent  pas  le  secret  du  mécanisme  de  ralbuoiinuric  ^n 
général,  et  principalement  de  l'albuminurie  idiopathique.  Co>t, 
dit-il,  dans  les  conditions  du  sang  ou  dans  l'influence  du  syslrme 
nerveux  qu'il  faut  aller  chercher  la  cause  et  l'origine  de  cette  ma- 
ladie. L'observation  rigoureuse  m'a  démontré  qu'il  existe  une  rcU- 
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lion  étroite  entre  ralbuniinurie  et  le  trouble  des  fonctions  cuta- 
nées :  d'où  je  conclus  que  la  principale  indication  à  remplir  dans 
les  deux  premières  périodes  de  Talbuminurie  consiste  à  activer  les 
fonctions  delà  peau,  à  faire  revivre  cet  organe. 

M.  Semmola  termine  en  proposant  Thydrothérapie  comme  le 
moyen  le  plus  puissant  et  le  plus  efficace  pour  atteindre  ce  but. 
(Cumm,:  MM.  Rayer,  Poggiale  et  Barth.) 

Discussion  sur  la  morve. 

M.  Guérin,  Je  crois  qu*au  milieu  des  opinions  contradictoires 
qui  se  sont  produites  dans  le  débat,  il  est  possible  de  tirer  quel- 
ques conclusions  lumineuses  et  utiles  à  la  solution  du  problème  qui 
nous  occupe. 

D'abord,  il  est  bien  établi  que  les  différentes  formes  de  la  morve 
ne  constituent  pas  des  variétés,  des  espèces  morbides  différentes, 
mais  des  manifestations  diverses  procédant  d'une  cause  unique. 

Quant  à  Téliologie,  Taccord  n*est  pas  encore  aussi  parfait.  Les 
vétérinaires  admettent  Tinfluence  prépondérante  des  causes  hygié- 
niques; les  médecins,  au  contraire,  MM.  Ilouiiiaud,  Tardicu  et 
moi,  pensent  que  ces  causes  ne  sont  que  secondaires,  et  qu'une 
cause  essentielle,  capitale,  domine  ces  influences  étiologiques  et  dé- 
termine la  maladie  avec  l'ensemble  de  ses  caractères  pathoguomo- 
niques. 

Si  la  question  scientifique  est  ainsi  vidée,  il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  question  pratique.  On  n'a  pas  oublié  les  faits  que  j'ai 
avancés  au  début  de  la  discussion  et  qui  en  ont  été  le  point  de  dé- 
part. Je  les  ai  présentés  avec  une  conviction  sincère,  mais  pourtant 
avec  un  point  de  doute  qui  m'a  porté  à  en  appeler  à  Texpérience 
de  nos  collègues  vétérinaires.  On  sait  quelle  a  été  la  réponse  de 
ces  messieurs,  et  de  quelle  manière  la  discussion  a  été  conduite 
jusqu'à  présent.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  réplique  n'a 
pas  été  de  nature  à  me  satisfaire  pleinement. 

Quelle  est  donc  la  proposition  en  litige?  En  fait,  j'ai  dit  qu'il 
existait  dans  l'évolution  de  la  morve  une  période  prodromique  qui 
n'avait  pas  siiftisamment  fixé  l'attention;  en  second  lieu,  qu'il 
existait  des  phénomènes  caractérisant  une  morve  incomplète,  une 
morve  ébauchée,  et  que  ces  cas  étaient  susceptibles  de  guérison, 
et  même  de  guérison  spontanée. - 

Qu'a- 1* on  objecté  à  ces  faits?  D'abord,  une  déclaration  d'incom- 
pétence, que  je  ne  saurais  accepter,  attendu  qu'elle  frapperait  tout 
aussi  bien  le  reste  de  l'Académie  que  moi-môme;  et,  selon  moi, 
l'Académie  est  souveraine  en  ces  matières. 

En  outre,  je  crois  avoir  assez  bien  observé  pour  maintenir  la 
valeur  et  la  signifîcation  des  faits  sur  lesquels  j'ai  étayé  ma  doc- 
trine. 

Mes  adversaires  ont  nié  les  faits.  J'ai  donc  interrogé  les  annales 
de  la  science.  Mais  on  a  travesti  les  citations  que  j'ai  faites,  et 
l'on  m'a  prêté  les  idées  les  plus  extravagantes  du  monde. 

J'ai  cité  Gilbert,  qui  déclare  avoir  vu  la  morve  donner  lieu  fré- 
quemment h  la  gourme,  et  vice  versû^  et  l'on  m'a  fait  dire  que  ces 
deux  affections  étaient  identiques.  Je  prétends  que,  dans  ce  cas,  Gil- 
bert a  cité  les  faits  qu'il  a  vus,  mais  qu'il  a  mis  sur  ces  faits  l'éti- 
quette qui  ne  leur  convenait  pas.  Évidemment,  dans  l'espèce,  ce 
n'était  point  de  la  gourme,  mais  de  la  morve  ébauchée,  de  la 
morve  incomplète. 

Quelques  observateurs  ont  afGrmé  avoir  vu  quelquefois  la 
gourme  se  transformer  en  morve.  A  mon  sens,  il  y  a  une  liaison 
entre  ces  deuxalTections.  La  transformation  existe  ;  elle  a  été  bien 
observée,  et  par  des  observateurs  dont  le  témoignage  n'est  pas 
suspect. 

J'ai  cité  aussi  les  noms  de  Girard  père  et  de  Mousis.  M.  Delà- 
fond  a  déclaré  qu'il  y  avait  dans  le  mémoire  de  ces  auteurs  une 
faute  d'impression. 

M.  Delafond  conGrme  ce  qu'il  a  dit. 

M.  Guérin.  J'admets  ce  qu'a  dit  et  ce  que  répète  aujourd'hui 
M.  Delafond.  Mais  pourra-t-il  nier  que  Girard  fils  n'ait  pas  soutenu 
la  doctrine  que  je  cherche  à  faire  prévaloir?  M.  Bouley  objecte 
que  Girard  fils  ne  fait  pas  autorité  en  pathologie,  vu  qu'il  était  pro- 
fesseur d'anatomie  et  de  physiologie  à  Alfort.  Je  fais  plus  de  cas 
que  M.  Bouley  de  la  compétence  de  son  ancien  collègue  en  méde- 


cine vétérinaire.  Je  maintiens  que  les  faits  sur  lesquels  Girard  a 
basé  ses  affirmations  doivent  être  des  faits  sérieux  et  nettement 
établis. 

Le  grand  argument  de  M.  Bouley  et  de  ses  collègues,  c'est  que 
la  vraie  morve  ne  guérit  pas,  et  que  les  morves  guéries  ne  sont 
point  de  véritables  morves.  Je  récuse  cet  argument,  et  je  sou- 
tiens qu'il  existe  des  observations  bien  avérées  de  guérison  de 
la  morve. 

Je  reviens  à  la  gourme.  MM.  les  vétérinaires  ont  fait  une  des- 
cription fantastique  de  la  gourme  et  de  la  morve;  ils  ont,  en  parti- 
culier, établi  comme  caractère  différentiel  principal  entre  ces 
deux  affections  l'absence  d'ulcération  dans  la  gourme.  Eh  bien,  je 
trouve  dans  le  Recueil  de  médecine  vétérinaire  une  observation  de 
gourme,  modèle  prise  par  un  vétérinaire  éminent,  et  qui  prouve 
qu'on  rencontre  quelquefois  dans  la  gourme  la  plus  franche  des 
ulcérations  taillées  à  pic.  (L'orateur  donne  lecture  d'un  extrait  de 
cette  observation.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  MM.  Bouley,  Renault  et  Delafond  se  sont 
montrés  sans  pitié  pour  mes  assertions  et  pour  les  témoignages  sur 
lesquels  je  les  avais  appuyées. 

M.  Leblanc  est  heureusement  venu  au  secours  de  la  cause  que 
je  soutiens.  Il  a  présenté  des  faits  et  des  interprétations.  Les  faits, 
je  les  déclare  complètement  conformes  à  ceux  que  j'ai  observés. 
(M.  Guérin  rappelle  certains  passages  du  discours  de  M.  Leblanc, 
et  il  ajoute)  :  M.  Leblanc  a  bien  constaté  l'existence  de  prodromes 
de  la  morve,  et  la  manifestation  du  glandage  et  du  jetage  chez  des 
chevaux  cohabitant  avec  des  chevaux  bien  et  dûment  morveux. 
Comment  se  fait-il  que  M.  Leblanc  ait  laissé  ces  faits  sans  chercher 
à  en  tirer  des  conclusions  ?  Cela  tient  à  ce  qu'il  y  a  une  certaine 
doctrine  aujourd'hui  qui  empêchait  de  relier  ces  faits  d'une  ma- 
nière philosophique  à  l'évolution  de  la  morve  :  celte  doctrine  est 
celle  des  cas  suspects. 

M.  Delafond  proteste. 

M.  Gi/mn  justifie  son  assertion  parla  citation  d'un  passage  du 
discours  de  M.  Leblanc. 

M.  Ltblanc  ajoute  quelques  mots  pour  expliquer  la  pensée  déve- 
loppée dans  ce  passage. 

M,  Guérin.  M.  Leblanc  reconnaît  qu'il  y  a  dans  la  morve  une 
période  prodromique  caractérisée  par  du  jetage  et  du  glandage,  et 
qu'il  n'ose'pas  appeler  encore  la  morve.  Eh  bien,  moi,  j'ose  affirmer 
que  c'est  de  la  morve,  quoi  qu'en  puissent  dire  les  vétérinaires  ; 
car,  pour  eux,  il  n'y  a  morve  que  lorsqu'il  existe  les  trois  sym- 
ptômes cardinaux  :  le  glandage,  le  jetage  et  le  chancrage.  Mais 
c'est  là  une  doctrine  qui  repose  sur  des  principes  de  philosophie 
médicale  essentiellement  faux,  principes  d'après  lesquels  une  ma- 
ladie s'établirait  d'emblée,  sans  gradation,  sans  caractères  prélimi- 
naireii,  sans  degrés  dans  son  évolution.  Les  vétérinaires  n'ad- 
mettent donc  la  morve  que  quand  elle  est  mûre  et  bonne  à  abattre. 
Je  ne  saurais  admettre  un  semblable  système,  qui  répugne  aussi 
bien  à  l'expérience  clinique  qu'à  toute  saine  philosophie  médi- 
cale. 

M.  Leblanc  a  donc  vu  les  prodromes,  les  caractères  de  la  morve 
ébauchée  ;  seulement,  il  hésite  à  formuler  son  opinion  u  cet  égard, 
et  surtout  à  adopter  le  mot  morve  ébauchée^  qui  a  été  si  rudement 
mené  par  ses  confrères. 

Je  soutiens  non-seulement  qu'il  existe  une  morve  ébauchée, 
mais  encore  que  cette  morve  peut  rester  à  l'état  d'ébauche,  s'ar- 
rêter dans  son  évolution,  et  de  cette  manière  guérir  spontané- 
ment. 

•Reste  à  savoir  s'il  y  a  réellement  cette  succession  que  j'ai  énon- 
cée. Oui,  je  prétends  qu'il  y  a  des  degrés  dans  les  symptômes  et 
des  degrés  corrélatifs  dans  la  gravité  de  la  maladie.  Je  trouve  la 
confirmation  de  cette  opinion  dans  un  mémoire  récent  sur  la 
morve,  par  M.  Laine,  vétérinaire  de  l'armée.  (M.  Guérin  cite  un 
passage  de  ce  mémoire,  établissant  que  souvent  le  glandage  est  la 
principale  et  unique  manifestation  de  la  morve,  et  que,  dans  ce 
cas,  la  guérison  de  la  maladie  est  fréquente.)  Suivant  M.  Laine,  si 
on  laisse  les  chevaux  glandeux  exposés  aux  causes  efficientes  de  la 
morve,  cette  maladie  poursuit  son  évolution  en  suivant  les  degrés 
habituels  qui  caractérisent  ses  différentes  phases.  BIM.  les  vé- 
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térinaires  de  TAcadéinie  pourront  Hro  avec  fruit  le  travail  de 
M.  ÎMûé. 

Je  ne  m'en  suis  pas  tenu  la  :  j*ai  consulté  plusieurs  vétérinaires  ; 
j*ai  visité  de  nombreux  établissements,  et  en  particulier  les  écuries 
de  l'administration  des  Petites-Voitures.  J'ai  interrogé  M.  Ducoux, 
l'habile  et  savant  directeur  de  celte  vaste  entreprise  ;  il  m'a  mis 
en  rapport  avec  les  vétérinaires  de  ses  écuries,  et  les  afllrmations 
de  M.  Ducoux,  aussi  bien  que  les  renseignemeuls  des  vétérinaires 
de  la  compagnie  ont  été  d'accord  avec  les  principes  que  je  sou- 
tiens, relativement  à  l'existence  des  phénomènes  prodromiques  de 
la  morve,  à  la  bénignité  relative  de  ces  phénomènes,  à  l'évolution 
progressive  de  la  morve,  et  à  la  guérison  spontanée  de  cas  de 
morve  chronique  bien  caractérisée  (glandage,  jetage  et  chan- 
crage).  M.  Charrier  cite  les  observations  de  cinq  chevaux  mor- 
veux et  condamnés  à  être  abattus,  et  qui  ont  guéri  après  avoir  été 
placés  dans  des  conditions  hygiéniques  différentes  et  plus  satisfai- 
santes. J'ai  vu  aussi  M.  Prangé,  vétérinaire  de  la  poste  à  Paris; 
il  m'a  déclaré  avoir  vu  des  cas  de  morve  ébauchée,  et  des  guéri- 
sons  spontanées  de  ces  morves  incomplètes. 

Tels  sont  les  faits  qui  m'autorisent  à  considérer  comme  parfai- 
tement démontrées  les  doctrines  que  j'ai  posées  relativement  à 
révolution,  au  pronostic  et  à  la  curation  de  la  morve. 

Je  me  résume  donc,  et  je  dis  :  1*  que  la  morve  est  sujette, 
comme  les  autres  maladies  virulentes,  aune  évolution  progressive  ; 
3°  que  la  morve  peut  s'arrêter  dans  la  période  prodromique,  ce 
qui  constitue  la  morve  ébauchée  ;  3**  que  la  morve  ébauchée  peut 
guérir,  et  guérir  le  plus  souvent  spontanément;  4^  qu'elle  est 
essentiellement  caractérisée  par  le  glandage  ;  5®  que  le  jetage 
constitue  dans  la  morve  un  phénomène  grave,  à  cause  de  l'infec- 
tion continue  à  laquelle  la  suppuration  des  fosses  nasales  expose 
le  cheval  ;  6°  qu'il  faut  éviter  le  jetage  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles, ou,  quand  il  est  déclaré,  neutraliser  ses  funestes  effets 
par  des  moyens  appropriés  (injections  nasales  détersives)  ;  1^  que 
la  morve  chronique  est  susceptible  de  guérison,  et  qu'avant 
d'abattre  un  cheval  morveux  ou  soupçonné  morveux  il  faut  essayer 
d'enrayer  la  maladie  par  tous  les  moyens  hygiéniques  ou  médici- 
naux que  la  science  met  à  notre  disposition. 

Présenlathn, 

H.  le  docteur  Cachet  présente  une  jeune  fille  de  vingt  et  un 
ans  chez  laquelle  on  observe  une  transposition  complète  des  vis- 
cères. Plusieurs  membres  de  l'Académie  constatent,  par  l'auscul- 
tation, que  le  cœur  est  placé  à  droite. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Soelété  de  nédeelae  d«  départemeat  de  la  Selae. 

Analyse  du  tome  II  des  œuvres  médico-philosophiques  de  Stahl, 

TRADUITES  PAR  M.  BloNDIN. 

M.  de  Langenhagen  s'exprime  ainsi  : 

Vous  m'avez  chargé  de  l'analyse  du  deuxième  volume  des 
œuvres  mëdico^hiloiophiques  de  Stahl,  traduites  et  commentées 
par  M.  Blondin.  Vous  m'avez  trop  honoré  en  me  confiant  un  pa- 
reil-mandat, et  je  crains  bien  que  cet  ingrat  travail  ne  réponde 
pas  à  votre  attente;  aussi  ai-je  besoin  de  toute  votre  indul- 
gence. Il  s'agit  d'une  œuvre  abstraite,  où  il  est  souvent  difOcile 
de  découvrir  la  pensée,  l'idée,  dans  ce  langage  métaphysique, 
au  milieu  de  ces  phrases  sans  fm,  que  M.  Blondin  lui-même  n'a 
pu  éviter  pour  rester  plus  fidèle  au  texte.  Je  tâcherai  cependant 
d'être  court  et  précis,  et  d'interpréter  la  doctrine  de  Stahl  aussi 
exactement  que  possible.  Si  vous  trouvez  dans  cette  analyse  des 
imperfections  et  des  lacunes,  vous  voudrez  bien  faire  la  part  de  la 
longueur  du  travail  et  de  l'incompétence  du  critique. 

Stahl,  auteur  des  plus  illustres  dont  la  médecine  puisse  se  vanter, 
est  arrivé  sur  la  scène  médicale  à  un  moment  critique.  I^  lutte 
était  établie  entre  l'école  matérialiste  (mécanicisme,  iatrochimisme, 
iatrophysicisme,  etc.)  et  l'école  mystique  (Paracelse,  van  Helmont, 
avec  l'influence  sidérale,  les  archées,  etc.).  Le  vrai  milieu  entre 
ces  doctrines  adverses  eût  été  un  naturisme  dans  le  goût  de  celui 


de  Sydenham.  Stahl  va  plus  loin.  Imbu  de  la  pensée  thomiste,  il 
fait  de  Tâme  le  moteur  et  le  régulateur  de  l'organisme  ;  mais,  eo 
même  temps,  il  distingue  dans  ce  principe  immortel  deux  modes, 
correspondant  aux  deux  manifestations  fondamentales  de  l'exis- 
tence :  la  pensée  et  les  fonctions  organiques.  Cette  doctrine  n'était 
pas  neuve  assurément  ;  elle  venait  de  la  plus  haute  antiquité  ;  mais, 
par  le  développement  qu'il  lui  a  donnée,  par  la  forme  dogniatiqtie 
dont  il  l'a  revêtue,  par  la  manière  dont  il  l'a  rattadiée  à  la 
philosophie  générale,  par  la  langue  même  qu'il  a  créée  à  ^n 
usage,  on  peut  dire  que  Stahl  se  Test  appropriée,  et  le  êtahlia- 
nisme  est  vraiment  une  doctrine  personnelle. 

Entrons  maintenant  dans  l'exposé  de  cette  doctrine. 

La  cause  cfTiciente  des  mouvements  vitaux,  dit  le  professeur  de 
Halle,  c'est  i'âma,  principe  actif  et  immatériel  de  tous  ces  actes 
dont  elle  n'a  pas  et  ne  doit  même  pas  avoir  conscience,  attends 
que  cette  connaissance  intime  serait  bien  souvent  aussi  funeste  à 
elle-même  qu'au  corps  qu'elle  anime  et  qu'elle  ment,  confornir- 
ment  aux  lois  immuables  préétablies  par  le  Créateur.  L'homme, 
du  reste,  n'a  pas  toujours  conscience  non  plus  des  actes  intelltc- 
lueh  et  imtinctifs  appartenant  au  domaine  pur  de  l'entendement. 
Le  corps  de  l'homme  est  astreint  h  des  lois  de  contraetilUé,  de 
sensibilité,  d'itritabilité  et  de  tonicité.  Sans  ces  lois,  le  principe  qui 
préside  aux  actes  vitaux  ne  peut  rien;  mais  aussi  la  matière,  avec 
toutes  ses  propriétés,  serait  inerte  si  elle  n'était  possédée  par  uo 
agent  supérieur  et  immatériel.  Après  avoir  habilement  réfuté  les 
idées  erronées  des  anciens  et  des  modernes  sur  les  esprits,  les 
archéeSf  les  influences  sidérales,  Vintervention  divine  et  le  méca- 
nisme pur,  Stahl  adopte  cette  idée  mère  reprise  par  quelques  phi- 
losophes de  notre  siècle,  que  Vagent,  le  prfnctp^  de  la  vie  dans 
l'homme,  c'est  Vdme.  Nais  Stahl  distingue  expressément  dans 
l'âme  le  mode  qui  préside  aux  mouvements  vitaux,  au  travail  in- 
cessant de  la  matière  organique,  du  mode  qui  préside  au  travail 
supérieur  de  la  pensée.  De  là  deux  grandes  classes  de  fonctions,  les 
unes  appartenant  au  X07/OC  (raison),  les  autres  au  X'«7t9(i?;  (raison- 
nement) ;  les  premières  du  domaine  de  la  raison  universeWe  incon- 
sciente, les  secondes  du  domaine  de  Vinteliect,  de  la  conscience  et 
du  raisonnement.  Celte  doctrine  est  établie  d'une  manière  remar- 
quable dans  le  chapitre  du  mécanisme  et  de  l'organisme. 

Ainsi  s'expliquera-t-on  pourquoi  Stahl  reconnaissait  une  ftme  aux 
bétes.  C'est  une  conséquence  de  son  principe,  et  en  cela  il  a  été 
plus  logique  que  Descartes.  Les  bêtes  ne  sont  pas  de  pures  ma- 
chines. Elles  ont  un  principe  de  vie  et  d'action  qu'avec  la  Genè*^ 
Stahl  appelle  âme  vivifiante,  sut  generit  ;  et  avec  les  docteurs  de 
l'Eglise  il  professait  que,  dans  l'homme,  roi  de  la  création,  il  existe 
un  principe  de  vie  et  d^ entendement  fait  à  l'image  de  Dieu,  capable 
de  s'élever  aux  plus  hautes  conceptions  mélkphysiques ,  et  de 
veiller  aussi  à  l'accomplissement  des  lois  vitales  qui  s'exécutent 
dans  le  corps  humain. 

Après  ces  considérations,  nous  voyons  Stahl  s'élever  à  l'étude 
des  phénomènes  généraux  et  spéciaux  de  la  vie  et  de  rintelligeoce. 
Vrai  chef-d'œuvre  de  pensée  et  d'exécution,  Stahl  ne  néglige  rien 
dans  son  étude  des  fonctions  ;  il  sait  faire  une  large  part  aux  phé- 
nomènes tels  que  l'observation  les  présente.  Il  voulait  que  la  mé- 
decine obéit  aux  mouvements  de  la  nature,  tout  dérangés  et  extra- 
ordinaires qu'ils  paraissent  à  ses  yeux.  Aussi  lui  reprocha-ton  de 
négliger  Tanatomie.  Cependant  je  crois  que  c'est  à  tort  qu'on  Ta 
accusé  d'une  pareille  négligence,  car  il  se  livrait  au  contraire  avec 
ardeur  à  la  vivisection,  à  la  microscopie,  à  Vanalomie  comparée; 
plusieurs  do  ses  travaux  en  font  foi. 

Mais  il  faut  ^jouter  qu'il  n'en  reconnaissait  nullement  l'atilité  au 
point  de  vue  pratique;  et  par  la  raison  même  que  les  connaissances 
anatomiques  ne  sont  d'aucune  utilité,  elles  peuvent  dès  lors,  dit-il, 
devenir  nuisibles. 

Le  passage  suivant,  que  nous  tirons  de  sa  dissertation  médico- 
philosophique,  renfermée  dans  ce  volume,  résume  peut-être  mieux 
encore  sa  pensée  : 

a  Ce  n'est  pas  que  je  professe  le  moindre  dédain  pour  Tana- 
tomie,  que  j'éprouve  poiu*  elle  une  certaine  répugnance,  on  que 
j'en  proscrive  absolument  l'étude  ;  ce  n'est  pas  non  plus  que  je 
veuille  qu'on  la  néglige,  non  ;  mais,  ce  qu'il  y  a  de  réel  et  de 
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constant,  c'est  que  je  nie  formellement  que  l'anatomie  soit  une 
partie  intégrante  de  Tart  médical,  qu'elle  lui  appartienne  au  propre, 
et  qu'elle  lui  soit  enfin  d'une  utilité  effective,  bien  loin  qu'elle- lui 
soit  tout  à  fait  indispensable. 

1  Pour  exprimer  plus  explicitement  ma  pensée,  je  dirai  que 
tout  l'objet  de  mes  désirs  et  de  mes  exhortations  consiste  à  éloi- 
gner purement  et  simplement  ceux  qui  se  livrent  à  l'étude  de  l'art 
médical  ou  à  la  contemplation  de  détails  trop  délicats  et  d'une 
connaissance  très  minutieuse  de  l'anatomie,  alors  surtout  qu'ils  y 
sacriGent  tout  leur  labeur,  qu'ils  en  font  un  exercice  exclusif,  et 
qu'il  y  perdent  le  plus  souvent  leur  temps  et  leur  peine.  Et  cela, 
je  le  soutiens,  contrairement  à  l'opinion  de  ceux  qui  s'imaginent 
que  l'anatomie  regarde  directement  le  médecin,  pensant  que  c'est 
en  elle  que  repose  uniquement  la  vraie  science  médicale,  et  lais- 
sant même  do  côté  les  connaissances  les  plus  nécessaires,  pour  sa- 
turer leur  esprit  de  vaines  et  subtiles  spéculations  qu'ils  regardent 
comme  la  base  de  la  science  et  de  l'art.  > 

Ce  que  Stahl  dit  de  l'anatomie,  il  le  dit  de  la  chimie,  et  cepen- 
dant personne  ne  peut  contester  son  mérite  comme  chimiste, 
science  dans  laquelle  il  brille  d'une  manière  toute  particulière.  11 
est  inutile  de  faire  remarquer  l'exagération  de  Stahl  sur  ce  point 
comme  sur  bien  d'autres  ;  mais,  en  se  reportant  à  l'époque  où  il 
écrivait  ces  lignes,  et  en  songeant  à  la  lutte  qu'il  avait  à  soutenir 
contre  toutes  les  doctrines  matérialistes^  de  son  temps,  iatrochi- 
misme,  iatromécanisme,  etc.,  etc,  on  concevra  jusqu'à  un  cer- 
tain point  qu'il  ait  soutenu  des  thèses  où  il  prenait  le  contre-pied 
de  ces  doctrines,  et  qui  ne  seraient  de  nos  jours  ni  plus  ni  moins 
qu'erronées. 

On  ne  saurait  méconnaître  d'ailleurs  les  grandes  et  nobles  con- 
ceptions physiologiques  de  Stahl  ;  ses  études  sur  le  sang,  la  bile,  la 
lymphe,  le  sperme,  la  graisse,  etc.,  sont  très  intéressantes.  Il 
entre  dans  les  détails  les  plus  minutieux,  et  souvent  il  est  admi- 
rable dans  les  principes  généraux  qu'il  pose. 

Stahl  admet  des  affections  locales  et  générales  contre  lesquelles 
la  nature  réagit  sans  cesse  inconsciemment,  mais  guidée  par  un 
instinct  particulier  qui  n'est  le  propre  que  des  animaux.  En  outre, 
il  admet  chez  les  végétaux  une  force  p/asft^u^  immatérielle  capable 
aussi  de  réparer  par  une  méthode  spéciale  les  lésions  matérielles 
de  son  agrégat. 

La  nature  peut  errer  dans  ses  procédés,  dit  Stahl  ;  de  là  découle 
une  thérapeutique  rationnelle  très  active,  et  qui  renferme  les  bases 
de  tout  procédé  allopathique  ou  homœopathique  qui  constituent  la 
vraie  thérapeutique. 

On  a  reproché  à  Stahl  d'être  inactif  et  de  se  croiser  les  bras 
devant  ses  malades  ;  ce  reproche  nous  parait  au  moins  exagéré,  à 
en  juger  par  l'activité  de  sa  thérapeutique  et  la  richesse  de  sa  ma- 
tière médicale.  Il  croit  à  la  propriété  élective  des  médicaments, 
erreur  profonde  et  tombée  dans  l'oubli  depuis  la  découverte  des 
lois  de  l'endosmose.  Accordant  une  large  part  au  sang,  relativement 
au  rôle  qu'il  joue  dans  l'économie,  il  préconise  beaucoup  la  méthode 
des  sécrétions  et  excrétions  artificielles  qu'il  provoque,  arrête  ou 
seconde,  selon  la  nécessité  du  cas  ;  la  saignée  est  pour  lui  un  puis- 
sant moyen  ;  mais  il  fait  aussi  grand  cas  des  médicaments  tirés  des 
végétaux,  des  minéraux  et  des  animaux. 

Voilà,  messieurs,  l'esquisse  du  tableau  que  j'avais  à  vous  pré- 
senter. Quelque  pâle  qu'elle  soit,  vous  avez  reconnu  les  traits  les 
plus  saillants  de  ce  vaste  esprit,  de  ce  grand  génie,  qui  pendant  un 
demi-siècle  a  dominé  la  science,  qu'il  embrassait  tout  entière. 
Rénovateur  et  créateur,  il  mérite  l'admiration  et  le  respect.  S'il  y 
a  des  principes  qu'aujourd'hui  nous  renions,  nous  n'en  trouverons 
pas  moins  à  cette  source  vive  et  féconde  de  quoi  puiser  pour  arriver 
à  la  découverte  de  la  vérité,  ou  du  moins  pour  être  éclairé  dans 
nos  recherches. 

Ce  tome  II  des  œuTres  de  Stahl  (formant  le  premier  de  la  traduc- 
tion) ne  comprend  pas,  du  reste,  le  travail  capital  de  l'auteur, 
celui  où  il  a  déposé  le  meilleur  de  sa  doctrine  et  de  son  génie  :  la 
Theoria  medica  vera,  Nous  n'avons  encore  sous  les  yeux  que  : 
l'^  la  Thèse  inaugurale  de  Stahl;  2°  son  Discours  sur  la  philosophie 
(V Hippocrate  ;  3*  ses  dissertations  sur  la  nécessité  iV éloigner  de  la 
médecine  tout  ce  qui  lui  est  étranger^  sur  la  différence  qu'il  y  a  entre 


le  mécanisme  et  Vorganisme,  enfin  sur  la  distinction  à  établir  entre 
le  mixte  et  le  vivant  du  corps  humain.  Mais,  outre  que  ces  travaux 
peuvent  être  considérés  comme  servant  d'introduction  à  la  Vraie 
théorie  médicale ^  la  pensée  de  Stahl  est  parfaitement  rendue  et 
développée,  d'une  part,  dans  une  préface  enthousiaste  du  traduc- 
teur ;  d'autre  part,  dans  des  arguments,  des  réflexions^  des  eùm- 
mentaires  de  M.  Biondin  et  de  II.  le  professeur  Boyer,  ainsi  que 
par  le  discours  de  Faschius ,  prononcé  à  l'occasion  de  la  thèse 
de  Stahl ,  et  dont  on  a  eu  l'heureuse  idée  de  donner  ici  la  traduc- 
tion. La  part  de  M.  le  professeur  Boyer  dans  la  nouvelle  édition 
des  œuvres  de  Stahl  doit  être  particulièrement  signalée.  Dans  ses 
réflexions  sur  le  propempticum  de  Stahl  {De  philosophia  Hippocratis)^ 
il  allie  la  hauteur  de  la  pensée  à  une  profonde  intelligence  du 
sujet  (t). 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


ObaervaClona  d'affecUons  de  la  moelle  allongée,  commu- 
niquées à  la  Société  médicale  et  cliirurgicale  do  Londres  par 
M.  le  docteur  H.  Weber. 

Ob8.  I.  —  p.  s...,  âgé  de  vingt-cinq  ans^  afTeclé  de  tubercules  pul- 
monaires. En  mars  1 854 ,  vertiges  et  affaiblissement  des  extrémités  du 
côté  droit,  sans  lésion  de  sensibilité.  En  juin,  la  paralysie  de  ces  extré- 
mités était  plus  prononcée;  en  outre,  anesthésie  incomplète  du  côté 
gauche  de  la  face  et  de  la  langue  ;  rétrécissement  des  pupilles,  notamment 
à  droite. 

En  juillet,  à  la  suite  de  violents  efforts  et  d'excès  de  boisson,  aggra- 
vation rapide  de  la  paralysie  des  extrémités  droites,  puis  contracture, 
rigidité  et  affaiblissement  de  la  sensibilité  dans  les  membres.  Les  extré- 
mités gauches  s'affaiblirent  également,  et  la  mastication,  la  déglutition 
et  l'articulation  s'exécutèrent  mal.  La  sensibilité  faciale,  toujours  affaiblie 
à  gauche,  resta  intacte  ù  droite. 

Le  24  juillet,  paroxysme  de  vertiges  et  de  convulsions,  avec  perte 
momentanée  de  connaissance,  suivi  d'une  impossibilité  complète  de  par- 
ler, d'avaler  et  de  projeter  la  langue  en  avant.  Paralysie  presque  complète 
des  extrémités  gauches,  absolue  dans  les  membres  droits;  anesthésie 
complète  à  droite,  affaiblissement  très  prononcé  de  la  sensibilité  à  gauche. 
Pas  d'abolition  complète  des  mouvements  réflexes  des  extrémités.  Rétré- 
cissement des  deux  pupilles.  Mort  dix-huit  heures  après  l'attaque,  avec 
les  phénomènes  de  paralysie  de  la  respiration. 

Autopsie,  — Dans  la  substance  Ou  côté  gauche  du  pont  de  Yarole, 
tout  près  de  l'origine  apparente  du  trijumeau,  on  trouve  un  tubercule 
d'un  diamètre  d'un  centimètre,  entouré  d*nn  foyer  de  ramollissement  et 
d'hcmorrhagie  qui  s'étendait  en  arrière  presque  jusqu'au  plancher  du 
quatrième  ventricule  et  dépassait  la  ligne  médiane,  envahissant  par  con- 
séquent le  côté  droit.  Le  trijumeau  gauche  était  plus  mince  que  le 
droit. 

L'histoire  de  ce  malade  peut  être  divisée  en  trois  périodes  suc- 
cessives. 

Dans  la  première,  s'étendant  depuis  le  début  des  accidents  cé- 
rébraux jusqu'au  8  juillet,  le  tubercule  s'est  formé  dans  le  Qdté 
gauche  et  inférieur  du  pont  de  Varole,  en  comprimant  la  portion 
périphérique  du  trijumeau  gauche. 

Dans  la  seconde  période,  allant  du  8  au  24  juillet,  ramollisse- 
ment rapide  des  environs  du  tubercule,  s'étendant  aux  couches 
postérieures  du  cdté  gauche  de  la  protubérance  et  à  la  moitié 
droite  de  ce  centre  nerveux. 

La  dernière  période,  comprenant  les  dix-huit  dernières  heures 
du  malade,  appartient  à  l'hémorrhagie  qui  s'est  faite  dans  les  par- 
ties ramollies,  agissant  en  même  temps  par  compression  sur  les 
parties  voisines. 

Obs.  il  —  g.  L...,  âgé  de  sept  ans,  affecté  d'hydrocéphalie  chronique 
et  de  tubercules  pulmonaires,  eut  d'abord,  vers  la  fin  du  mois  de 

(t)  Depuis  que  cet  article  a  été  lu  à  la  Société  de  médecine,  le  tome  m  des  œuvres 
de  Stalil  a  paru.  Il  est  formé  presque  eu  entier  par  la  première  partie  de  la  vraie  théo- 
rie médicale;  on  y  a  joint  seulement  des  Étudee  généralet  sur  la  phyetologie  de 
Stahl,  par  M.  Biondin,  études  qui  sont  elles-mêmes  l'objet  do  Hiflexione  de  la  part  de 
H.  Boyer.  Nous  faisons  les  vœux  les  plus  ardents  pour  que  l'entreprise  de  M.  Biondin 
démente  les  sinisU^s  bruits  dont  elle  est  l'objet,  et,  si  elle  doit  être  interrompue,  pour 
qu'elle  soit  repriw  par  quelque  ami  zélé  de  nos  gloires  médicales.  A.  D. 
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mai  1856,  des  accès  convulsifs  dans  le  bras  grauche,  sans  perte  de  con- 
naissance; plvs  tard,  les  convulsions  affectèrent  également  rcxtrémilé 
inférieure  droite-  Au  commencement  du  mois  de  juillet,  vertiges  fré- 
quents ;  vers  la  même  époque,  douleurs  dans  le  côte  droit  de  la  face,  no- 
tamment dans  les  dents  ;  convulsions  plus  fréquentes  dans  les  extrémités 
gauches.  Vers  la  An  de  juillet,  rétrécissement  des  pupilles.  En  août, 
aflaiblissement  et  atrophie  des  extrémités  gauches,  sans  lésion  de  sensi- 
bilité. En  septembre,  aggravation  de  la  paralysie  du  cdlé  gauche,  convul- 
sions moins  intenses;  les  douleurs  que  le  malade  éprouvait  dans  le  côté 
droit  de  la  face  diminuèrent  et  furent  remplacées  par  de  l'anesthésie.  La 
pupille  gauche  était  plus  rétrécie  que  la  droite.  En  octobre,  secousses 
convulsives  de  tout  le  corps,  sans  perte  de  connaissance. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  novembre,  difUculté  de  la  déglutition  et  de 
rarticulation,  irrégularité  de  la  respiration  pendant  le  sommeil  ;  contrac- 
ture des  extrémités  paralysées. 

Enfln,  vers  le  milieu  de  décembre,  apparurent  les  symptômes  d'une 
méningite  tuberculeuse  :  céphalalgie,  vomissements,  constipation,  irrégu- 
larité et  fréquence  diminuée  du  pouls,  coma.  Mort  le  31  décembre  18  6. 

Autopsie.  —  Méningite  tuberculeuse,  avec  épanchement  séreux  dans 
les  ventricules. 

l'n  tub*ercule,  du  volume  d'un  pois  environ,  existait  dans  la  partie  infé- 
rieure du  côté  droit  de  la  protubérance,  près  du  trijumeau  droit,  qui  était 
atrophié  Ramollissement  jaune  rougeâtro  du  tissu  de  la  protubérance 
tout  autour  du  tubercule,  n'atteignant  pas  tout  à  fait  la  ligne  médiane,  et 
n'envahissant  pas  les  souches  postérieures  du  pont  do  Yarole.  Corpuscules 
granuleux  en  grande  quantité  dans  les  parties  ramollies. 

Ici  encore  la  marche  de  raffcction  peut  être  divisée  en  trois 
phases  distinctes  : 

4*^  Depuis  le  mois  de  mai  jusqu'au  milieu  de  nov^mLre,  déve- 
loppement d'un  petit  tubercule  dans  la  partie  antérieure  du  côlé 
droit  de  la  protubérance,  près  de  l'origine  du  trijumeau  ; 

2*  Depuis  le  milieu  du  mois  de  novembre  jusque  vers  le  milieu 
de  décembre,  ramollissement  rouge  de  la  protubérance  autour  du 
tubercule  ; 

3*  De  ce  moment  jusqu'à  la  mort,  méningite  tuberculeuse. 
«  En  comparant,  dit  W.  Weber,  les  symptômes  de  ces  deux  cas 
pendant  la  première  période,  alors  que  les  lésions  anatomiqucs 
étêÊetti  formi^  klttutwjutcfi,  #a  ivMnawfyf  icg  âêSéreuces  suivaulcs  : 
dans  le  deuxième  cas,  les  extrémités  du  côté  opposé  à  la  lésion  ne 
furent  paralysées  qu'après  avoir  présenté  des  convulsions  répétées  ; 
l'anesthésie  faciale  du  côté  de  la  lésion  a  été  précédée  de  douleurs 
dans  la  même  région  ;  plus  tard  enfm  il  y  eut  des  secousses  convul- 
sives générales.  Aucun  de  ces  symptômes  ne  s'est  montré  chez  le 
premier  malade.  On  peut  les  considérer  comme  n'étant  pas  l'effet 
nécessaire  de  Tallération  locale  appréciable,  mais  comme  résultant 
de  circonstances  accessoires ,  telles  qu'une  disposition,  un  état 
spécial  d'irritabilité  du  malade,  en  vertu  duquel  des  centres  ner- 
veux éloignés  de  la  lésion  se  trouvaient  plus  facilement  troublés 
dans  leurs  fonctions. 

*  Sous  d'autres  rapports,  les  deux  faits  se  ressemblent  beau- 
coup :  lésion  de  la  inotilité,  d'abord  de  l'extrémité  supérieure,  puis 
de  l'extrémité  inférieure  du  côté  opposé  à  la  lésion  ;  accès  vertigi- 
neux ;  rétrécissement  des  pupilles,  surtout  du  côté  opposé  à  la 
lésion  :  lésions  de  la  sensibilité  de  la  face  et  de  la  langue  du  côté 
de  la  lésion  (phénomènes  dus  d'ailleurs  seulement  aux  rapports 
accidentels  de  la  tumeur  avec  le  trijumeau)  ;  intégrité  de  la  sensi- 
bilité des  extrémités  des  deux  côtés  jusqu'à  la  seconde  période  où, 
dans  le  premier  fait,  se  montra  de  l'anesthésie  du  côté  opposé  à  la 
lésion  ;  atrophie,  et  subséquemment  contractures  des  extrémités 
paralysées.  A  une  époque  très  avancée  seulement,  difficultés  de 
l'articulation,  de  la  déglutition  et  de  la  respiration  ;  intégrité  des 
fonctions  intellectuelles  et  des  sens  spéciaux  pendant  toute  la  du- 
rée de  la  maladie  :  tels  sont  les  traits  les  plus  remarquables  com- 
muns aux  deux  faits. 

»  Les  conclusions  à  en  déduire,  au  point  de  vue  physiologique, 
sont  les  suivantes  : 

»  4°  Les  fibres,  tant  sensitives  que  motrices,  destinées  aux 
extrémités  s'entrecroisent  au-dessous  de  la  protubérance  ; 

»  2**  La  partie  antérieure  (ou  inférieure)  de  la  protubérance 
ne  contient  pas  de  fibres  sensitives  destinées  aux  extrémités; 

»  3°  Ces  fibres  existent  dans  la  partie  postérieure  (ou  supé- 
rieure) de  la  protuliérauce  ; 


»  4*  Les  fonctions  intellectuelles  et  les  sens  supérieurs  sont 
indépendants  de  la  protubérance  ; 

>  5°  Il  y  a  des  nerfs  préposés  aux  contractions  de  l*iris  qm  se 
trouvent  en  rapport  intime  avec  la  protubérance  : 

»  6^  Les  lésions  étendues  de  la  protubérance  s'aecompagneot 
de  troubles  de  la  déglutition,  de  l'articulation  et  de  la  respira- 
tion. > 

Les  deux  observations  précédentes  sont  d'autant  plus  impor- 
tantes que  les  lésions  étaient  très  limitées  et  qu'en  raison  de  la 
marche  lente  de  l'afi'cclion  les  troubles  fonctionnels  ont  pu  être 
constatés  avec  une  grande  précision. 

Dans  l'observation  suivante,  il  s'agit  de  lésions  plus  compli- 
quées ;  on  y  retrouve  cependant  plusieurs  des  phénomènes  coui- 
nunis  aux  deux  premières. 

Obs.  IH.  —  Ë.  G...,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  fut  prise  subitement, 
en  septembre  1858,  de  paralysie  du  mouvement  de  tout  le  côté  gauche, 
aveu  afTaiblisscment  passager  de  ce  côté  et  sans  perte  de  coanaissaoce. 
Au  bout  de  onze  semaines,  la  paralysie  faciale  gauche  avait  presque  entiè- 
rement disparu  ;  la  paralysie  de  l'extrémité  inférieure  avait  considérable- 
ment diminué,  tandis  qu'il  y  avait  seulement  une  légère  améliorati<»o 
des  mouvements'de  l'extrémité  supérieure. 

Le  30  décembre,  la  malade  perdit  subitement  la  focuUé  de  parier, 
d'avaler  et  de  projeter  la  langue  en  avant.  Les  mouvements  et  la  sensibi- 
lité étaient  complètement  abolis  dans  l'extrémité  supérieure  droite,  pres- 
que entièrement  dans  celle  du  côté  gauche,  et  extrêmement  affaiblis  dam 
les  deux  extrémités  inférieures.  Les  mouvements  réflexes  n'étaient  pas 
complètement  abolis.  Les  deux  pupilles  étaient  rétrécies.  La  malade 
avait  conservé  sa  connaissance,  elle  avait  seulement  été  un  peu  troublée 
au  début  de  l'attaque.  Pas  de  trouble  de  la  vue  ni  de  l'ouïe.  La  malade 
fut  prise  de  dyspnée,  d'irrégularité  de  la  respiration,  de  pneumonie,  et 
moi.irut  le  5  janvier  (dix-sept  jours  après  la  deuxième  attaque). 

A  ulopsie.  —  Restes  d'un  vieux  caillot  sanguin  tout  près  de  la  portitm 
antérieure  et  externe  du  corps  strié  droit.  Ramollissement  jaune  de 
retendue  d'une  noisette,  au  centre  de  la  portion  supérieure  de  la  protu- 
bérance, c'est-à-dire  dans  la  partie  la  plus  rapprochée  des  caisses  du 
cerveau.  Pas  de  corpuscules  granuleux  dans  les  parties  ramollies,  (Médi- 
cal Times  and  Gazette,  23  mai  18G1.) 
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Thaité  db  pnvâiOLOGiK,  par  F.^A.  Longet.  9  vol.  grand  iii-8  de  4372  piçc*.  *»«e 
nombreuses  figures  dans  le  lexle,  cl  accompagnes  de  3  planches,  dont  S  roloriiV. 
Paris,  Victor  Masson  el  fils.  30  fr. 

Les  souscripiours  sont  priés  de  rclirer  lo  complément  de  Vcuvrmte,  qui  <.t«i> 
prend  : 

1  '*  parlie  :  Introduction. 

3*  parlie,  fascicule  3  :  Circulation,  Sécrétion,  Sutrition,  Chaleur  ammaU, 
Grand  in-8.  p.  l  à  xxvni,  el  C83  à  14  53. 

Les  souscripteurs  à  la  prcuiièro  édition,  qui  onl  paye  Touxra^  complel,  ncr^rt^^.t 
ce  dernier  fascicule  gratit.  11  leur  sera  adresse  franco  par  la  posic,  conire  rcuxvi 
de  80  centimes  en  timbrcs*poste. 

Les  souscripteurs  à  la  deuxième  édition  auront  à  payer  4  francs  pour  prix  du 
fascicule,  et  4  francs  80  centimes  %*iU  désirent  le  recevoir  franco  par  la  poste. 

Études  sur  le  CATHérï^RiSHE  curviligne  kt  sun  l'emploi  d'usis  koovillc  soxdc 
riANs  LE  CATnéTiniSHB  évAOUATiF,  par  le  professeur  Géiy.  !n-4  de  480  patres, 
avec  404  figuifs.  Paris,  Germer  Baiilière.  7   W, 

KléXORlAL  DE  THÉRAPEUTIQUE    A    L'USAGE  DtS   HéOEClNS    PRATICIBKS,   par   le  docteur 

F.  Foy.  4  fort  vol.  in-8  do  4235  pages,  en  deox  parties.  Paris,  Genner  Btoiiti«rp. 

14   Ir. 

TiiAité  PRATIQUE  DES  MALADIES  NERVEUSES,  par  feo  U  docteur  C.-Jf.-S.  Soméras  *  i 

le  docteur  H,  Bourguignon.  Seconde  édition,  corrigée  et  considérablemenl  aii|;ntcn- 

lôc.  Tome  II,  première  partie.  Paris,   Germer  Baiilière.  Prix  des  deux  voîui&i.'^. 

13  fr. 
La  deuxième  partie  du  tome  U  paraîtra  vers  la  fin  de  cette  aonce. 

The  Cyclopedia  dp  Practical  Surgery  incluoinc  an  Etvholocical  ako  Critical 
Terninology,  Descriptions  op  Instruments  ard  Apparatu*.  a  Conocs  BiM.h)- 

GRAPHY  AND  AN  HlSTORICAL  YiEW  OP  THE  PrOCRSSS  01*  THE  SCIENCE  TO  mr  ]'i.C> 
SENT  DaY,  THE  WUOLB  PRESENTING  A  COMPLETE  DiCBST  ALPHABETICALLT  ARI1«N> 
CED  OF  THE  D0GTR!NB9  AND  PrAGTICE  OP  SURCBRY,  by  IV.-/Ï.  CoffWto.  4  fofU  \.  I. 

grand  in-8,  avec  figures  dans  lo  texte.  Londres.  Relies.  4 il»  fr. 
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TABIiX    9X8    MATlàaXS    »V    WMAAO. 


Partie  effieielle.  Rëceplionsau  grade  de  docfeur. — 
FaHie  non  offidelle.  I.  Varie.  Académie  de  méde- 
cine :  Discussion  sur  la  morve.  —  Sociélé  do  médcMïine  de 
Conslantinople  :  De  la  thoraccnicse  dans  le  cas  d'épan- 
chement  plearétique.^  Académie  de  médecine  de  Turin  : 
Organisation  des  matières  sous  le  rapport  de  la  quantité 
d'air  respirablc.  —  Traitement  topique  de  l'érysipièle.  — 


Conta^on  miasmatique  de  l'ophthalmie  pnrulente  ;  cellules 
de  pus  dans  l'atmoitphère.  —  De  la  maladie  du  sommeil. 
—  II.  Travaux  originaoz.  Pathologie  cutanée  : 
Leçon  professée  h  l'hApital  Saint-Louis  par  M.  lo  docteur 
Bazin,  à  l'ouverture  do  son  cours  de  pathologie  cutanée. 
-^  m.  Bevoe  olmiqoe.  Note  sur  une  disposition  ana- 
tomique  propre  à  la  face  antérieure  de  la  région  du  poi- 


gnet et  non  encore  décrite.— IV.  Soeîétés  savantofl. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  do  médecine.  — 
Société  do  chirurgie.  —  Y.  Bibliographie.  Bulletins 
de  la  Société  d'anthropologie  de  Paris. —  VI.  ▼ariétAs. 
La  fièvre  jaune  à  Saint-Naniro.  —  VIL  Bolletin  dei 
publaeatîoaf  nonvellos.  Journaux.  —  Livre:».  — 
Vin.  Feailleton.  Revue  profossionnelle  à  l'étranger. 


[PARTIE   OFFICIfililifi. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèiet   subies  du   2  au  12  août  1861. 

133.  Gilbert^  Alfred,  né  à  Beauraing  (Belgique).  [Quelques  considé- 
rations sur  la  nature  de  l'asthme,] 

134.  Mestre,  Antonio,  né  à  la  Havane  (lie  de  Cuba).  [Étude  sur  les 
vertiges.] 

135.  BomtET,  Valentin,  né  à  Grenoble  (Isère).  [Des  malaéies  qui  simu^ 
lent  V apoplexie  cérétnrale.] 

136.  FouRNiER,  P.-N.-£ugène,  né  à  Paris  (Seine).  [Des  ténifuges  em- 
ployés 0»  Abystînie.] 

137.  BoDAiN,  Louis-Charles,  né  à  Limeray  (Iiidre-et-Loîr).  [Des  tu- 
meurs fibreuses  péripelviennes  chex  la  femme.] 

138.  SicARDON,  Auguste,  né  à  Cazères  (Haute-Garonne).  [Essai  sur 
ranatomie  pathologique  et  la  nature  de  la  paralysie  atrophique.] 


139.  Maugenest,  Firmiu,  né  à  Saint-Amand  (Cher).  [Quelques  points 
d'hygiène,  et  secours  à  donner  aux  malades  avani  l'arrivée  du  mt*« 
decin.] 

140.  PoNOEVEAUX,  J.-A.-J.-Léon,  né  à  Fleurye  (Rhône).  [Hygiène  des 
habitations  privées.] 

141.  Leliévre,  Gustave- Jules,  né  A  Mayenne  (Mayenne).  [De  la  gre- 
nouillette.] 

142.  LiEUTACD,  Paul-Émile,  né  à  Doué  (Maine-et-Loire).  [De  Vhydar^ 
throse.] 

143.  MoRiN,  Edmond,  né  à  Rouen  (Seine-Inférieure).  [De  Vaction  du 
courant  électrique  sur  les  matières  albuminoides  du  sang,] 

144.  Vaillant,  Léon-Louis,  né  à  Paris  (Seine).  [Etsai  sur  le  système 
pileux  dans  Vespèce  hunmino.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris^ 
Bourbon. 


FEUILLETON. 

R«vae  profeMlonneUe  *  l'élranser. 

SoniAiRi.  —  Tovgonrs  l'homceopathio...  en  Angleterre.  U.  Fergusson  et  sir  Benjamin 
Brodie,  accusés  d'accointances  avec  die  ;  leurs  explications.  —  Exploitation  de  la 
mort  de  Cavour  par  le  charlatanisme  anglais.  —  Une  scène  du  Légataire  xmivevtel 
qui  ne  foit  pas  rire  un  homœopathe.  ~  Une  réclame  modèle.  —  Épreuves  prélimi- 
naires pour  les  grades  des  collèges  des  Phy«icians  et  des  Surgeons  d'Edimbourg. 

—  Question  de  l'admission  des  médecins  indiens  dans  le  corps  do  santé  militaire. 

—  Mort  de  M.  Quekett.  —  La  vaccino  en  Angleterre.  —  Expertises  médicales 
dans  les  cas  d'accidents  arrivés  sur  les  chemins  de  for.  —  Le  charlaUnisme  à  son 
aise.  —  La  médecine  irlandaise  il  y  a  trente  ans.  —  Genèse  du  corps  médical  à 
Constantinople.  —  Sociélé  mutuelle  médicale  en  Piémont.  —  Idem  en  Lombar- 
die.  —  Le  docteur  Paaero  et  le  docteur  PacchiotH.  —  Guerro  des  Étals-Unis; 
commission  sanitaire.  ~  Une  académie  de  médecine  dans  le  Minnesota. 

L'Angleterre  est  dure  depuis  quelque  temps  à  rhomœopathie. 
Elle  la  traite,  cette  intelligente  Albion,  en  pestiférée.  La  malheu- 
reuse a  beau,  comme  chez  nous,  se  faire  humble,  renier  Hanne- 
mann, -implorer  seulement  une  toute  petite  place  au  foyer  des  doc- 
trines générales  de  la  médecine,  jeter  enfin  sur  son  casque  k  plumes 

vni. 


et  son  burnous  doré  un  lambeau  de  la  vieille  et  respectable  robe 
noire,  personne  ne  s'y  (rompe.  Les  oreilles  sont  trop  longues! 
Pourtant  il  s'était  trouvé  chez  nos  voisins  d'honorables  médecins 
qui,  par  des  considérations  étrangères  à  la  science,  consenlaicnt 
do  temps  à  autre  à  rencontrer  les  homœopathes  en  consultation. 
Mais  le  corps  médical  anglais  est  en  train  d'y  mettre  bon  ordre  ; 
et  dans  les  négociations  que  nécessite  une  campagne  de  ce  genre, 
on  ne  sait  ce  qu'il  y  a  tîe  plus  humiliant  pour  rhomœopathie,  ou  de 
l'anathème  dont  elle  est  l'objet,  ou  des  motifs  allégués  par  les 
médecins  pour  s'excuser  d'avoir  entretenu  commerce  avec  clic. 
Nous  avons  déjà  parlé  de  l'affaire  du  docteur  Roberlon.  En  voici 
deux  autres  concernant  des  confrères  de  la  réputation  la  plus  haute 
et  la  mieux  méritée. 

Le  premier  est  M.  Fergusson,  qui  vient  d'être  mis  en  catise  à 
l'occasion  de  son  élection  au  conseil  du  Collège  des  chirurgiens. 
Un  tel  honneur  est  un  sujet  de  grande  ambition  pour  les  Fellows 
de  collège,  et  il  était  surprenant  qu'un  homme  de  la  valeur  de 
M.  Fergusson  n'y  fût  pas  encore  parvenu.  Voici  à  quoi  cek  tenait. 

?G 
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Paria»  lie  S  Bepteœbre  1 861 . 

Académie  de  médecine  :  Discussion  SDR  la  morve.  —  Société  de 
médecine  de  Constantinople  :  De  LA  THOBACENTèSE  DANS  LE  CAS 
d'épanchement  pleuretique,  —  Accutémie  de  médecine  de  Turin  : 
Organisation  des  navires  sots  le  ra^f^rt  de  ila  o^AiiTtTÉ 
d'air  respirable  —  Traitement  topique  de  l*érysipèle.  — 
Contagion  miasmatique  de  l'ophthalmie  purulente;  cettutesde 
pu8  dans  l'atmoiphère,  —  De  la  maladie  du  sommeil. 

M.  Reynal  a  pris  la  parole  dans  la  discussion  sur  la 
morve  ;  son  discours  est  la  confirmation  pleine,  entière,  san» 
réserve,  de  tout  ce  qu'avaient  dit  déjà  MM.  Renault  etBouley. 
D'nn  autre  côté,  M.  LeWanc  est  remonté  à  la  tribune,  évi- 
demment pour  éviter  qu'on  le  séparât  trùfi  compléteroenl  éep 
ses  collègues  de  la  section ,  et  pour  faire  un  pas  vers  eux. 
Dans  cet  état  de  choses,  nous  n'avons  donc  rien  à  ajouter,  si 
ce  n'est  qu'un  tel  accord  d'hommes  si  compétents,  en  posses- 
sion d'une  si  vaste  expérience,  doit  inspirer  à  tout  esprit  sage 
une  certaine  réserve  à  Kendroit  des  oppositions  apportées  du 
dehors  par  M.  Guérin. 

Quant  à  M.  Bouiilaud,  qui  est  aussi  revenu  sur  son  argu- 
mentation, mais  pour  la  soutenir  avec  une  nouvelle  ardeur, 
nous  le  disons  avec  tout  le  respect  que  nous  inspirent  sa  per- 
sonne et  son  talent,  il  nous  est  impossible  de  bien  compren- 
dre ce  qu'il  demande  à  MM.  les  vétérinaires.  «  Prouvez-moi, 
leur  dit-il,  que  Texcès  de  travail,  la  mauvaise  alimentation, 
peuvent  produire  une  maladie  spécifique,  virulente,  comme 
la  morve.  »  On  le  lui  prouve  ipso  factOy  en  montrant  qu'il 
suffit  de  surmener,  de  mal  nourrir  des  chevaux  bien  portants, 
pour  les  rendre  morveux,  et  qu'il  suffit  de  réduire  le  travail, 
d'améliorer  la  nourriture,  pour  arrêter,  dans  la  même  écurie, 
les  progrès  de  la  morve.  C'est  assez  péremptoire,  ce  semble. 
Que  répond  M.  Bouiilaud  ?  Que ,  entre  les  conditions  hygié- 
niques  et  l'ulcération  nasale,  le  glandage  et  le  jetage,  il  doit 
y  avoir  un  intermédiaire,  un  virus,  puisque  la  maladie  est 
contagieuse.  Eh  bien,  soit!  il  y  a  un  virus.  Veut -il  qu'on  le 
lui  montre  sur  une  soucoupe?  Est-ce  qu'on  exige  l'exhibition 
du  virus  syphilitique  pour  croire  ù  la  virulence  et  à  l'effroyable 
contagiosité  de  la  syphilis?  Mais  non,  c'est  un  mystère ,  dit 
lui-même  M.  Bouiilaud  !  Alors,  pourquoi  en  demander  l'ex- 
plication? MM.  les  vétérinaires  ne  paraissent  pas  d'humeur  à 


expliquer  les  mystères.  S'il  y  a  uh  wus  (M.  Robin  a  dit  en 
quel  sens  il  fallait  l'entendre),  et  si  une  condition  hygiénique 
qu«koûq«e  produit  la  morve,  c'est  que  cette  condition  pro- 
duit le  virus.  Et  pourquoi  pas?  Est-ce  que  la  pustule  maligne, 
est-ce  que  les  maladies  charbonieuses,  malgré  leur  caractère 
contagieux,  procèdent  d'autre  chose  que  de  l'influence  des 
milieux  ?  Ë^-c»  qu'où  ne  p«iit  pas  faire  naître  le  typhus  à 
volonté  en  encombrant  de  grandes  masses  d'hommes,  en  leur 
donnant  des babîtatioas  trop  étroites,  etc.?  «  Pourquoi  les  mê- 
mes intluences  morbides  n'amènent-elles  pas  toujours  la  même 
maladie?  Pourquoi  une  nourriture  insuffisante  ne  produit-elle 
pas  toujours  la  morve?  J)  Il  ne  s'agit  pas  de  cela.  La  produit- 
elle?  Voilà  la  question.  Encore  une  fois,  il  faut  que  l'esprit  de 
M.  Bouiilaud  soit  en  ceci  dominé  par  quelque  vue  particulière 
qu'on  ne  devine  pas. 

—  Une  communication  de  M.  Marielli  à  la  Société  de  méde- 
cine BE  CimsTAsmmoPiE,  sur  deux  cas  de  thoracentèse  pour 
des  épanchemenls  consécutifs  à  la  pleurésie,  ont  donné  lieu  à 
une  discussion  qui  a  porté  principalement  sur  deux  points, 
savoir  :  dans  quelle  mesure  il  convient  de  temporiser  avant 
de  se  résoudre  à  l'opération,  et  si  les  fausses  membranes  pleu- 
rales sont  im  obstacle  à  la  guérison,  même  quand  on  a  recours 
aux  injections  iodées. 

Sur  le  premier  point,  nous  partageons  en  principe  l'opi- 
nion de  MM.Barozzi  et  Sawas;  on  pratique  presque  toujours 
trop  tard  la  thoracentèse.  On  attend  que  le  sujet  soit  presque 
asphyxié,  que  le  poumon  ait  été  refoulé,  recouvert  de  fausses 
membranes  et  ait  perdu,  par  ces  deux  causes,  presque  tout 
son  ressort.  La  ps^racentèse  thoracique  him  faite  étant  à  peu 
près  inoffensive,  il  est  prudent  d'y  recourir,  si  Véçanchement 
est  considérable,  dès  que  l'impuissance  des  moyens  médicaux 
paraît  évidente.  Nous  disons  parait,  parce  qu'il  est  bien  vrai, 
comme  Ta  dit  M.  Miihlig,  que  des  épanchemenls  énormes  se 
sont  parfois  résorbés  avec  le  secours  de  vésicaloires  volanlsel 
du  temps  ;  il  est  vrai  encore  que  les  chances  de  succès  de  la 
tlioracentèse  sont  attachées  A  la  nature  plutôt  qu'à  la  quantités 
du  liquide  épanché  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  c'est  aussi 
en  attendant  outre  mesure  qu'on  s'expose  à  se  trouver  en  pré- 
sence d'un  liquide  séropurulent,  qui  aggrave  éBonuément  le 
pronostic.  Que  si  les  choses  en  sont  arrivées  à  ce  point,  û 
l'épanchement  est  énorme,  s'il  est  puriforme,  tout  n'est  pas 
perdu,  et  l'art  a  des  règles  assez  précises  pour  ces  cas  péril- 
leux. En  employant  un  procédé  qui  ne  laisse  pénétrer  Tair  dans 
la  cavité  thoracique,  ni  pendant  ni  après  Topération ,  afin 


Avant  l'année  4  843,  les  membres  du  conseil  étaient  simplement 
élus  par  le  conseil  lui-même.  A  cette  époque,  un  changement  no- 
table fut  introduit  dans  la  constitution  du  collège.  Quelques  cen- 
taines de  ses  membres  (le  nombre  total  en  est  de  plusieurs  milliers), 
supérieurs  par  la  position  et  l'iDstruclion,  furent  nommés  FellotvSy 
constitués  en  corps  électif  chargé  de  pourvoir  chaque  année  au 
remplacement  de  trois  membres  sortants  du  conseil.  Jusqu'ici  les 
membres  sortants  pouvant,  d'après  la  nouvelle  charte,  être  réélus, 
l'étaient  presque  toujours;  mais  tout  récemment  un  grand  nombre 
de  fellovi^s,  frappés  non  sans  raison  de  l'absurdité  de  ce  système, 
résolurent  de  faire  entrer  dans  le  conseil  des  hommes  nouveaux  et 
considérables.  M.  Fergusson  était  naturellement  désigné,  et  dans 
les  circonstances  ordinaires  il  fût  entré  au  conseil  triomphalement. 
Mais  on  savait  que  M.  Fergusson,  ne  cachant  pas  son  dédain  pour 
rhomœopathie,  consentait  néanmoins  dans  /'occasion  à  se  trouver 
en  consultation  avec  les  homœopathes,  sous  prétexte  qu'il  ne  devait 
refuser  son  secours  à  personne.  M.  Fergusson  fut  néanmoins  élu, 
non  sans  grandes  diflicultés,  et  grâce  à  l'appui  chaleureux  de 
ses  îînciPîis  (^lôves.  Mais,  à  peine  en  possession  de  sa  no^velIe 


dignité,  il  a  écrit  aux  journaux  de  médecine  pour  déclarer  qu'il  ne 
s'en  croirait  pas  digne  s'il  ne  déférait  à  l'opinion  si  fortement  dé- 
clarée de  ses  confrères,  et  pour  promettre  de  s'abstenir  rigoureu- 
sement à  l'avenir  de  tout  contact  professionnel  avec  les  homœopa- 
thes. Le  coup  est  rude  pour  ces  derniers,  qui  étaient  fort  aises  et 
non  moins  fiers  de  pouvoir  s'appuyer  sur  un  nom  retentissant. 

La  seconde  illustration  dont  nous  voulons  parler  n'est  pas  moins 
que  sir  B.  Brodie.  On  avait  appris  qu'il  avait  reçu  des  honoraires 
des  mains  d'un  homœopathe.  Notre  célèbre  confrère  vient,  à  cette 
occasion,  d'écrire  aussi  aux  journaux  de  médecine  une  lettre 
explicite  où  il  déclare  qu'il  est  incapable  de  faire  quoi  que  ce  soit 
qui  puisse  paraître  une  sanction  quelconque  d'un  système  aussi 
absurde,  aussi  dépourvu  de  sens  que  ce  qu'on  appelle  Vfumaopathie  ; 
que,  ne  connaissant  pas  toujours  les  médecins  avec  lesqueb  se5 
devoirs  le  mettent  en  relation,  il  a  pu  se  rencontrer  avec  un 
homœopathe  par  accident;  enfin,  qu'accepter  une  consultation 
avec  un  homœopathe  serait  indigne  d'un  médecin  bien  élevé  (well 
educated). 

Depuis  l'élection  de  M.  Fergusson,  le  congrès  annuel  du  British 
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d'éviter  la  vicialion  du  liquide  et  la  fièvre  purulente  ;  en  ne 
vidant  la  poitrine  que  successivement,  en  plusieurs  séances, 
pour  donner  au  poumon  le  temps  de  se  dilater;  en  pous- 
sant une  injection  iodée  dès  la  première  ponction  si  le  liquide 
est  tant  soit  peu  louche ,  injection  d'autant  plus  chargée  en 
iode  qu'on  aura  laissé  plus  de  liquide  dans  le  thorax  ;  en  pre- 
nant toutes  ces  précautions,  on  obtiendra  parfois  de  remar- 
quables succès.  Nous  ajoutons  seulement  que  c'est  une  illu- 
sion de  croire  qu'une  canule  à  demeure,  fermée  par  une 
baudruche  ou  un  robinet,  puisse  parantir  la  cavité  Ihoracique 
contre  la  pénétration  de  l'air.  Celui-ci  s'insinue  entre  la  ca- 
nule et  les  chairs,  et  cause  au  dedans  plus  de  ravages  que  s'il 
pénétrait  librement  par  la  canule  laissée  ouverte.  La  seringue 
de  M.  J.  Guérin  nous  paraît-étre  le  meilleur  instrument  appli- 
cable en  pareil  cas ,  à  moins  que,  par  des  injections  iodées, 
pratiquées  chaque  jour  y  pendant  un,  deux,  trois,  six  mois, 
comme  l'a  fait  M.  Trousseau,  on  ne  neutralise  l'action  de 
l'air  sur  la  plèvre  et  le  liquide  sécrété. 

Quant  à  la  présence  de  fausses  membranes,  elle  est  sans 
doute  plus  ou  moins  défavorable  au  succès  de  la  thoracentèse  ; 
mais  elle  est  loin  de  constituer  un  obstacle  absolu,  et  consé- 
quemment  une  contre-indication.  Il  est  impossible  de  suppo- 
ser que  les  fausses  membranes  faisaient  défaut  dans  les  cas 
d'épanchements  considérables,  anciens,  puriformes,  qui  ont 
guéri  par  les  injections  iodées  entre  les  mains  de  MM.  Trous- 
seau, Legroux  et  autres. 

—  L'Académie  de  médecine  de  Turin  a  eu  à  s'occuper  récem- 
ment d'une  grave  question  d'hygiène  navale,  à  l'occasion  d'un 
règlement  provoqué  par  des  accidents  produits  à  bord  de  di- 
vers bâtiments  affectés  au  transport  d'émigrants  italiens.  L'un 
de  ces  navires,  la  brigantine  Catarina,  commandé  par  un 
capitaine  français,  fut  assailli  près  de  Gibraltar  par  une  tem- 
pête violente.  Le  capitaine  fit  évacuer  le  pont  aux  passagers, 
qui  restèrent  pendant  quelques  heures  seulement  renfermés 
dans  un  espace  hermétiquement  clos  de  toutes  parts  ;  et  lors- 
que la  tempête  se  fut  calmée,  on  trouva  douze  de  ces  malheu- 
reux (c'étaient  des  femmes  et  des  enfants)  morts  d'asphyxie. 

Un  autre  bâtiment  italien,  la  Liguria,  commandé  par  le 
capitaine  Figari  Prospero,  quitta  Gênes  le  5  mars  1 858  pour 
Rio-Janeiro.  Il  avait  à  bord  480  émigrants,  plus  20  hommes 
composant  l'équipage.  Avant  que  ce  navire  eût  atteint  Gi- 
braltar, on  y  constatait  9  décès  et  40  personnes  atteintes  de 
variole  ou  de  typhus.  Il  débarqua  au  lazaret  de  Frioul,  près 
Marseille,  80  passagers  gravement  malades ,  dont  un  grand 


nombre  succombèrent.  Il  fut  constaté  ofllciellement  que  tous 
les  passagers  avaient  souffert  plus  ou  moins  gravement,  et 
qu'au  lieu  d*en  porter  480,  la  Liguria  pouvait  tout  au  plus 
en  recevoir  250. 

Le  professeur  Bo,  directeur  de  la  santé  maritime  à  Gènes, 
instruit  de  ces  accidents  et  do  plusieurs  faits  semblables,  en 
référa  aussitôt  au  ministère  de  la  marine,  et  le  1 1  février  1859, 
le  gouvernement  du  roi  rendait  un  décret  qui  réglementait  les 
conditions  de  l'émigration  à  bord  des  navires  à  long  cours. 
Ce  décret  limitait  entre  autres  le  nombre  des  passagers  admis 
sur  ces  bâtiments,  en  assignant  h  chacun  un  minimum  de 
mètres  cubes  d'air,  et  il  renfermait  également  des  prescrip- 
tions détaillées  sur  la  nature  et  la  quantité  des  aliments. 

Ces  dispositions  provoquèrent  de  nombreuses  réclamations 
de  la  part  des  armateurs  d'une  part,  et  des  médecins  hygié- 
nistes de  l'autre.  Les  premiers,  dont  les  intérêts  se  trouvaient 
compromis  par  le  décret,  faisaient  valoir  des  inconvénients 
politiques  sérieux  qui  devaient  résulter  des  mesures  adoptées 
par  le  gouvernement.  La  restriction  apportée  au  nombre  des 
passagers  sur  les  bâtiments  avait  pour  conséquence  nécessaire 
une  élévation  considérable  du  prix  des  traversées.  Cela  reve- 
nait soit  à  apporter  des  entraves  à  l'émigration  des  populations 
italiennes,  ce  qui  ne  pouvait  entrer  dans  les  vues  du  gouver- 
nement, soit  à  en  laisser  tous  les  bénéfices  aux  marines  étran- 
gères. Il  en  résultait  que  Témigration  suisse,  qui  commençait 
à  se  diriger  sur  les  ports  italiens,  refluait  de  nouveau  sur  le 
Havre  et  quelques  autres  ports  français.  Les  intérêts  de  la  ma- 
rine nationale  et  ceux  ries  populations  indigentes  exigeaient 
donc,  de  l'avis  des  armateurs,  une  révision  du  règlement. 

D'autre  part,  les  médecins  hygiénistes  réclamaient  une 
révision  en  sens  inverse,  et  ils  déclaraient  particulièrement 
que  le  volume  minimum  d'air  assigné  à  chaque  passager 
était  tout  à  fait  insuffisant. 

La  question  fut  alors  portée  par  le  professeur  Bo  devant 
l'Académie  de  médecine  de  Turin,  qui  en  confia  l'examen  à 
une  commission  composée  de  MM.  Berrutti,  Abbene,  Sella, 
Torchio  et  Comisetti,  rapporteur. 

Nous  n'avons  sous  les  yeux,  en  ce  moment,  que  la  pre- 
mière partie  du  rapport  de  la  commission,  qui  fut  lu  en  séance 
les  5  et  12  juillet  1861 ,  et  dont  les  conclusions  furent  adop- 
tées h  l'unanimité.  Cette  partie  est  relative  à  la  question  d'aé- 
ration. Nous  reviendrons  s'il  y  a  lieu  sur  la  seconde,  qui 
s'occupe  de  Talimentation  exigible  pour  les  transports  d'émi- 
grants. 

Le  décret  royal  fixe  à  2"^25  le  volume  d'air  nécessaire 


Muséum  Association  (celte  association  compte  2,000  médecins)  a 
formulé  la  résolution  suivante  : 

c  4  "  Que  ce  meeting  rappelle  et  confirme  les  résolutions  prises 
par  rAssociation  aux  meetings  tenus  à  Brighton  en  4tS51  et  à  Ox- 
ford en  1852,  dans  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  pratique  de  l'ho- 
mœopathie  et  à  la  reconnaissance  de  ses  praticiens  par  le  corps 
médical. 

»  2*  Que  le  meeting  non-seulement  déclare  qu'il  est  contraire  h 
rhonneur  professionnel  et  à  Thonnêteté,  et  subversif  de  la  science, 
pour  les  praticiens  légaux,  d'avoir  des  rapports  professionnels 
avec  leshomœopathes,  mais  encore  qu'il  refuse  également  d'accep- 
ter de  ceux  qui  expriment  leur  manque  de  foi  dans  le  système 
homœopalhique  aucune  excuse  qui  serait  basée  ou  sur  la  pensée 
d'une  restriction  mentale  ou  sur  la  nécessité.  > 

—  Quelques  personnes  se  rappellent  sans  doute  la  remarquable 
lettre  circulaire  adressée  par  un  homœopathe  français,  de  nom 
gréco-allemand,  à  ses  soi-disant  clients,  pour  les  prévenir  que  le 


prix  de  ses  visites  était  de  5  francs,  et  non  de  20  francs,  ainsi  que 
SCS  ennemis  en  faisaient  courir  le  bruit.  Nous  jugions  alors  que 
celle  rôclame  élail  un  chef-d'œuvre  ;  mais  voici  qui  fait  pâlir  la  cir- 
culaire :  c'est  une  lettre  adressée  au  Daity  express,  par  M.  R.  C.  H., 
an  sujet  de  la  lamentable  mort  du  comte  de  Cavour.  «  Le  sang  de  vie 
de  ce  grand  homme  d'Élal  a  coulé,  non  par  le  sabre  ou  le  poignard 
ennemis,  mais  par  la  lancelle  do  ses  médecins!  Si  cet  événement 
est  le  point  de  départ  d'une  puissante  et  radicale  réforme  de  la  mé- 
decine, si  douloureux  qu'ail  été  le  sacrifice,  il  n'aura  pas  été  inu- 
tile !  Les  viclimes  de  la  lancelle,  des  vésicatoires,  des  puissants  et 
dangereux  poisons,  et  des  sangsues sont  une  légion Si  Ca- 
vour avait  pu  suivre  le  simple  iraitement  pratiqué  journellement  à 
Sainte-Anne,  sous  la  direction  de  notre  capable,  bienfaisant  et  res- 
pectable compatriote  le  docteur  Barter  (l'adresse  manque),  sa  pré- 
cieuse vie  eût  été  épargnée!  >  Voilà  qui  peut  s'appeler  la  réclame 
au  cercueil. 

Ce  n'est  pas  la  seule  dont  Cavour  ait  fait  les  frais  à  Londres. 
I^  journal  de  Morrisson  (le  célèbre  marchand  de  pilules)  a  été 
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pour  chaque  passager  ;  sur  ce  volume,  il  accorde  un  dixième 
de  mètre  cube  à  déduire  pour  les  effets. 

La  commission  fait  remarquer  qu'à  cette  déduction  il  faut 
en  ajouter  quelques  autres  moins  considérables,  et  qu'en  réa- 
lité, en  s'en  tenant  aux  termes  du  décret,  le  volume  d'air 
accordé  à  chaque  passager  est  de  2  mètres  cubes  au  plus. 
Or,  avec  l'organisation  actuelle  des  navires  italiens,  il  est  de 
nécessité  que  les  passagers  restent  dans  un  espace  confiné  et 
à  peu  près  hermétiquement  clos  pendant  toute  la  durée  d'une 
tempête ,  pour  peu  qu'elle  soit  violente.  En  acceptant  pour 
durée  probable  des  tempêtes  le  maximum,  certainement  in- 
férieur à  la  réalité,  de  huit  heures,  la  question  se  réduirait 
par  conséquent  à  savoir  si  le  séjour  d'un  homme  dans  un 
espace  clos  de  2  mètres  cubes,  pendant  liuit  heures,  est  pos< 
sible  sans  inconvénient. 

Le  problème  réduit  à  ces  termes ,  il  était  facile  à  la  com- 
mission de  prouver,  en  se  basant  sur  des  données  bien  con- 
nues, que  le  décret  royal  n'expose  pas  seulement  les  passagers 
à  subir  les  effets  d'un  renouvellement  insuffisant  de  l'air,  mais 
que,  pendant  une  tempête  un  peu  prolongée,  ils  seront  pres- 
que inévitablement  menacés  des  accidents  les  plus  graves,  de 
l'asphyxie  et  de  la  mort. 

Après  avoir  ainsi  sanctionné  les  réclamations  soulevées 
contre  le  décret  par  les  médecins  hygiénistes ,  la  commission 
devait  se  préoccuper  des  intérêts  des  armateurs,  en  raison 
des  considérations  politiques  et  commerciales  que  nous  avons 
indiquées.  En  déclarant  qu'il  est  impossible  de  sauvegarder 
à  la  fois  ces  intérêts  et  la  santé  des  passagers  en  conservant 
la  construction  actuelle  des  navires ,  la  commission  se  trou- 
vait forcément  conduite  à  présenter  un  système  convenable  de 
ventilation  comme  la  seule  solution  possible  de  la  question. 
Le  ventilateur  de  van  Hecke  a  été  déclaré  satisfaire  seul  à 
toutes  les  exigences.  Cet  appareil,  d'après  les  expériences 
faites  à  bord  de  VAdour,  est  capable  de  fournir  6357  mètres 
cubes  d'air  par  heure,  ce  qui  est  plus  que  suffisant  dans  toutes 
les  circonstances. 

—  En  ce  moment  où  Térysipèle  fait  encore  d'assez  grands 
ravages,  sans  se  montrer  bien  sensible  aux  nombreux  agents 
qu'on  dirige  contre  lui,  nous  croyons  devoir  faire  connaître 
un  moyen  topique  qui,  s'il  n'est  pas  susceptible  d'exercer  une 
influence  bien  favorable  sur  l'issue  de  la  maladie,  peut  au 
mpins  amender,  comme  il  parait  l'avoir  fait  entre  les  mains 
de  M.  G.-S.-D.  Anderson,  les  accidents  locaux.  Ce  moyen 
consiste  à  enduire  cinq  ou  six  fois  par  jour  les  parties  ma- 


lades d'une  crème  faite  avec  le  carbonate  de  plomb  et  l'huile 
de  graine  lin.  La  dose  du  sel  n'est  pas  indiquée,  mais  elle 
doit  être  telle  que  le  mélange  ait  la  consistance  d'un  crème 
épaisse.  M.  Anderson  affirme  que  ce  moyen  agit  comme  un 
charme^  et  cet  effet  magique  est  de  calmer  rapidement  U 
douleur  et  de  diminuer  la  tuméfaction. 

—  Il  nous  semble  que  la  di-cou verte  des  cellules  de  pus  dans 
l'atmosphère  a  déjà  figuré  dans  la  Gazette,  au  compte  rendu 
de  quelque  Académie.  Mais,  puisque  le  récit  du  fait  tombe 
sous  nos  yeux  (  Wochenblatt  der  Zeitschr,  derAerztCy  n**  13), 
nous  ne  faisons  pas  difficulté  de  le  communiquer  à  nos 
lecteurs. 

Le  docteur  Eiseld  avait  été  chargé  pendant  une  épidémie 
de  conjonctivite  purulente  de  donner  des  soins,  dans  les  en- 
virons de  Prague,  à  cent  trente  et  un  enfants  provenant  de 
diverses  institutions,  mais  réunis  dans  un  même  hôpital. 
Malgré  toutes  les  précautions  qu'il  prit  pour  se  soustraire,  lui 
et  les  autres,  à  la  contagion  directe  ou  par  inoculation,  il  fut 
atteint  sur  les  deux  yeux,  ainsi  que  plusieurs  autres  personnes 
de  l'établisisement.  La  transmission  avait  donc  eu  lieu  par 
voie  dite  miasmatique.  Quelques  éléments  du  pus  avaient-ils 
été entraînésdans l'atmosphère? M.  Eiseld  vouluts'en  assurer. 
Il  se  procura  un  instrument  analogue  à  l'aéroscope  de  M.  Pou- 
chet,  et  lit  ses  recherches  dans  une  chambre  contenant  trente- 
trois  malades.  L'instrumeut  fut  placé  entre  deux  lits,  sur  le 
trajet  d'un  courant  d'air  :  les  corpuscules  de  l'atmosphère  ne 
tardèrent  pas  à  se  déposer  sur  le  morceau  de  verre  enduit 
d'une  couche  de  glycérine.  Parmi  ces  corpuscules  figuraient 
des  globules  de  pus  parfaitement  reconnaissables. 

Tel  est  le  récit.  On  comprend  que  nous  ne  nous  erapres- 
sions  pas  de  regarder  le  fait  lui-même  comme  irrévocablement 
acquis  ;  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  faire  remarquer  de 
quelle  importance  il  serait  dans  la  question  de  la  transmis- 
sion miasmatique,  non-seulement  de  l'ophlhalmie  purulente, 
mais  de  beaucoup  d'autres  maladies. 

— Il  existe  sur  la  côted'Afrique,  entre  le  Gabon  et  Benguela, 
mais  plus  particulièrement  au  Congo,  une  maladie  appelée  par 
les  indigènes  tantôt  N'tonziy  tantôt  Lalangolo,  quelquefois 
encore  M'bazo-Nicto^  et  que  les  Européens  connaissent  sous 
le  nom  de  maladie  du  sommeil,  M.  le  docteur  Charles  Dan- 
gaix,  chirurgien  de  la  marine  impériale,  ayant  été  désigné 
pour  le  Congo,  chercha  l'occasion  d'étudier  cette  affection  peu 
Connue,  et  eut  la  chance  d'en  rencontrer  trois  cas  dans  ThtH 


vendu  dans  les  rues  par  un  individu  qui  portait  par  devant  et  par 
derrière  une  énorme  pancarte  où  on  lisait  en  gros  caractères  : 
MuRDER  OF  CouNT  Cavour  by  THE  Physicians  (meurtre  du  comte 
de  Cavour  par  les  médecins).  Morrisson  est  le  c  seul  médecin  qu'il 
y  ait  eu  depuis  Harvey  » .  Pourquoi  de  Cavour  n'a-t-il  pas  pris  de 
ses  pilules  ? 

—  Autre  prouesse  d'un  homœopathe. 

Un  M.  David  Griffith  Jones  réclamait  ses  droits  de  légataire  uni- 
versel d'une  dame  Bellis,  qu'il  avait  fait  transporter,  à  sa  dernière 
heure,  d'un  logement  garni  à  l'appartement  qu'il  occupait,  et 
cela,  selon  M.  Jones,  sur  les  vives  instances  de  cette  dame. 
H.  Jones  est  un  homœopathe  très  connu  par  un  nombre  consi- 
dérable de  Lectures  sur  Thomœopathie  et  par  l'exploitation  d'un 
médicament  très  réputé  dans  la  Grande-Bretagne,  nommé  aatra- 
mankaz.  Malgré  toutes  les  vertus  des  dilutions  et  des  globules,  il 
prétend  n'avoir  jamais  traite  madame  Dellis  par  l'honiœopathie, 
€  parce  que  celle  dan\e  n'y  croyait  pas  ».  Ceci  révèle  évidemment 


une  grande  perspicacité  dans  M.  Jones;  malheureusement,  Tinter- 
rogatoire  de  sir  Creswell-Creswell  et  les  dires  de  l'avocat  de  la 
reine  n'ont  pas  été  favorables  à  cette  illustration  homœopathique  ; 
le  testament  a  été  cassé,  d'après  cette  opinion  du  jury,  c  que  le 
témoignage  du  demandeur  était  tout  à  fait  indigne  de  crédit.  » 
M.  Jones,  en  eflet,  possède  le  diplôme  de  docteur  de  l'université 
d'Aberdeen  ;  on  lui  demande  s'il  a  jamais  été  à  Aberdeen  ;  il  répond 
affirmativement,  décrit  son  voyage,  l'hôtel  où  il  est  descendu  et 
quelques  autres  particularités;  puis,  quand  on  lui  montre  les  pièces 
de  l'examen  subi  en  son  nom  le  4  4  avril  4  853,  il  est  forcé  de 
reconnaître  que  ce  n'est  pas  lui  qui  les  a  signées  de  son  nom  de 
Jones.  Pressé  de  questions,  il  finit  par  avouer  qu'il  n'a  jamais 
été  à  Aberdeen. 

De  ce  curieux  procès  découlent  nombre  de  précieuses  informa- 
tions sur  la  valeur  des  diplômes  des  homœopathes,  et  en  particulier 
de  l'université  d'Aberdeen.  Nous  laissons  a  nos  lecteurs  le  soin  de 
les  rechercher,  à  la  plus  grande  gloire  de  ce  qui  s'appelle 
rhomœopathie,  pour  parler  comme  le  vénérable  Benjamin  Brodio. 
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pital  de  la  factorerie  française.  Une  note  que  nous  trouvons 
dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  (u°  100),  contient,  sur  ce 
sujet,  le  résumé  de  ce  que  notre  confrère  de  l'armée  navale 
a  pu  apprendre  et  voir  de  ses  yeux. 

La  maladie  est-elle  d'origine  ancienne  ou  date-t-elle  seu- 
lement de  1855,  comme  quelques-uns  le  croient  dans  le  pays? 
C'est  ce  qui  reste  douteux,  quoique  la  première  supposition 
soit  la  plus  vraisemblable.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  recon- 
naître trois  degrés  à  Vhypnosie,  suivant  l'expression  adoptée 
par  M.  Dangaix.  Dans  le  premier,  tendance  au  sommeil. 
Celui-ci  se  prolonge  plus  longtemps  qu'à  l'ordinaire,  survient 
à  des  heures  inaccoutumées  et  n'est  secoué  qu'avec  peine. 
Regard  morne  et  vague  ;  peau  tantôt  normale,  tantôt  chaude, 
sèche  et  rugueuse  ;  pouls  d'abord  petit,  concentré,  faible, 
quelquefois  pourtant  élevé,  devenant  ensuite  lent  et  calme.  Le 
second  degré  est  marqué  par  un  sommeil  presque  constant, 
surtout  dans  le  jour,  et  survenant  souvent  au  milieu  d'une 
phrase.  Intelligence  obscurcie,  vue  faible,  ouïe  dure,  marche 
tibubante  ou  sautillante  ;  pouls  calme,  lent,  devenant  parfois 
rapide  vers  le  soir  ;  amaigrissement  des  membres  ;  pesanteur 
de  tète,  rarement  de  la  céphalalgie  sus-orbitaire ;  pas  de 
trouble  des  fonctions  générales,  sauf  quelquefois  un  peu  de 
diarrhée.  Enfin,  dans  le  troisième  degré,  le  sommeil  est 
encore  plus  profond  et  plus  continu.  La  face  offre  l'expres- 
sion de  la  stupidité  ou  plutôt  de  l'abrutissement;  yeux  injec- 
tés et  saillants  ;  la  maigreur  augmente  ;  l'appétit  persiste, 
mais  la  faiblesse  du  sujet  est  souvent  telle,  qu'on  est  obligé 
de  le  faire  manger  ;  diarrhée  opiniâtre  annonçant  une  lin  pro- 
chaine. 

L'auteur  a  pratiqué  deux  autopsies.  Dans  un  cas  (homme 
de  vingt-trois  ans  ouvert  douze  heures  après  la  mort),  il  s'é- 
chappa à  l'ouverture  du  crâne  un  flot  de  liquide  renfermant 
quelques  llocons  albumineux;  injection  des  méninges;  la 
pie-mère  présente  des  arborisations  très  parquées  ;  veines  de 
Galien  gorgées  de  sang  coagulé  ;  tissu  cérébral  congestionné, 
un  peu  ramolli,  surtout  vers  les  pédoncules  cérébraux.  Même 
état  du  cervelet.  Dans  le  second  cas  (jeune  femme  de  quinze 
ans)  l'autopsie  a  été  faite  une  heure  et  demie  après  la  mort. 
Pas  d'augmentation  du  liquide  encéphalique.  Même  engor- 
gement des  veines  de  Galien  que  dans  le  cas  précédent.  Le 
cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  (suivis  jusque  vers  le  milieu 
de  la  région  cervicale)  offrent  un  léger  piqueté  et  sont  d'une 
dureté  anormale.  —  Il  ne  parait  pas  que  les  autres  cavités 
aient  été  examinées. 

Aucun  mode  de  traitement  ne  parait  avoir  eu  prise  jus- 


qu'ici sur  ces  terribles  accidents,  c  Les  noirs  comme  les 
blancs  considèrent  comme  voués  à  la  mort  tous  ceux  qui  en 
présentent  les  premiers  symptômes,  j» 

Qu'est-ce,  au  fond,  que  l'hypnosie?  De  quelle  maladie  la 
rapprocher?  M.  Dangaix  reste,  à  cet  égard,  dans  un  doute 
absolu.  En  laissant  de  côté  la  consistance  du  centre  nerveux, 
mou  dans  un  cas,  dur  dans  l'autre,  sans  doute  parce  que  le 
premier  sujet  a  été  ouvert  beaucoup  plus  tard  que  le  second, 
il  reste  que,  chez  tous  deux,  la  masse  encéphalique  était  plus 
ou  moins  congestionnée.  En  outre,  on  a  trouvé  chez  un 
d'eux  des  signes  de  méningite  (sérosité  floconneuse).  L'auteur 
ne  trouve  pas  là  des  éléments  suffisants  de  sémiologie,  et  il  a 
raison.  Mais  si  l'on  s'en  tenait  à  l'état  des  centres  nerveux 
pour  déterminer  les  espèces  morbides  des  pays  chauds,  de 
celles  môme  qui  portent  le  plus  manifestement  sur  l'appareil 
encéphalique,  on  n'aboutirait  jamais  qu'à  l'incertitude  ;  car 
c'est  une  notion  classique  que  le  défaut  de  rapport  des  sym- 
ptômes et  des  lésions  du  côté  du  système  nerveux  dans  cet 
ordre  de  maladies.  Quant  à  nous,  sans  prétendre  nous  pro- 
noncer formellement  en  présence  de  documents  si  peu  nom- 
breux et  si  écourtés,  il  nous  paraît  diflîcile  de  ne  pas  voir 
dans  cet  ensemble  de  symptômes  une  forme  particulière  de  la 
fièvre  somnolente  ou  soporeuse  des  pays  chauds.  Il  n'y  aurait 
pas  même  à  en  douter,  si  les  accidents  offraient  la  moindre 
périodicité.  Ce  caractère  manque,  il  est  vrai,  dans  la  descrip- 
tion de  M.  Dangaix;  mais  aussi  il  ne  paraît  pas  que  notre 
confrère  s'en  soit  préoccupé.  On  a  vu  d'ailleurs  que  le 
pouls  offre  de  grandes  variations  de  force  et  de  fréquence  ; 
c  par  moments,  dit  l'auteur,  il  devient  assez  rapide,  sur- 
tout vers  le  soir  :  le  matin  il  descend  quelquefois  jusqiî'à  cin- 
quante pulsations  à  la  minute.  )»  Il  a  été  noté  aussi  que  le 
sommeil  est  plus  profond  dans  la  journée.  Or,  quand  on  se 
rappelle  que  l'auteur  a  vu  seulement  trois  cas  de  cette  mala- 
die, on  est  porté  à  se  demander  si  ces  variations  dans  les 
symptômes  doivent  être  considérées  comme  accidentelles,  ou 
comme  exprimant  une  périodicité  plus  ou  moins  régulière. 
On  sait  d'ailleurs  qu'une  intermittence  caractérisée  n'est  paï 
nécessairement  inhérente  aux  fièvres  paludéennes,  comme  est 
la  fièvre  soporeuse.  Et  nous  ajoutons  que  la  limitation  du  mal 
à  une  zone  déterminée,  excluant,  comme  le  dit  très  bien 
l'auteur,  l'idée  d'une  influence  de  l'insolation,  est  un  argu- 
ment de  plus  en  faveur  de  l'influence  palustre. 

A.  Dechambre. 


—  Un  qucuik  assez  bien  slylé  est  celui  d*un  certain  Evens,  se 
disant  membre  du  collège  royal  de  chirurgie,  inspecteur  général 
des  hôpitaux  et  flottes,  chirurgien  honoraire  de  la  reine.  La  circu- 
laire dans  laquelle  se  trouvent  étalés  tous  ses  titres  contient  une 
lettre  de  lord  Normanby ,  attestant  que  son  frère  avait  la  plus  grande 
confiance  dans  le  docteur  Evens. 

Ilonaienr,  j*cUiis  cousin  de  monsieur  votre  po.c; 
Monsieur,  j'élais  bâtard  de  Yutre  apolhicairc  ! 

Le  Dublin  médical  PresSy  qui  signale  cette  audacieuse  réclame, 
fait  remarquer  avec  raison  qu'il  serait  facile  d'atteindre  adminis- 
trativcment  un  charlatanisme  de  ce  genre,  et  qu'il  suffirait,  par 
exemple,  dansTespèce,  d'appeler  l'attention  de  Tautorité  militaire 
sur  l'usurpation  du  titre  d'inspecteur  général  des  hôpitaux  et  flottes. 
Nous  l'avons  dit  bien  des  fois,  chez  nous  aussi,  ce  seul  moyen  de 
répression,  cette  poursuite  des  faux  titres,  sufàrait  ù  tarir  de  moitié 
les  sources  du  charlatanisme. 


—  Nous  avons  sous  les  yeux  la  liste  des  épreuves  préliminaires 
imposées  aux  candidats  aux  ffrades  conférés  par  les  collèges  de 
Physicians  et  de  Surgeons  d'Edimbourg.  Ces  épreuves  se  distin- 
guent  de  celles  de  nos  baccalauréats  par  le  choix  qu'elles  offrent 
aux  candidats.  Ainsi,  au  lieu  d'une  version,  d'un  problème  et  d'une 
dissertation,  on  donne  une  liste  de  questions  et  problèmes,  deux 
versions  et  un  thème  latin  ;  l'élève  a  le  droit  de  choisir  ce  qui  lui 
convient  le  mieux;  en  physique,  par  exemple,  la  liste  que  nous 
avons  sous  les  yeux  donne  le  droit  de  traiter  :  ou  de  Valtraction^ 
ou  de  la  balance,  ou  de  la  pression  des  liquides ^  ou  de  la  vnion  hu- 
maine. Nous  devons  ajouter  que  nos  examens  de  bachelier  es  lettres 
ou  es  sciences  supposent  un  niveau  scientifique  et  littéraire  beau- 
coup plus  élevé  ;  ce  qui,  ajouté  à  la  facilité  offerte  par  le  choix  des 
questions,  nous  fait  croire  que  l'instruction  de  nos  jeunes  étudiants 
est  plus  complète  qu'elle  ne  l'est  à  Edimbourg. 

—  I.a  question  de  l'admission  des  médecins  indiens  aux  emplois 
de  médecins  attachés  à  l'armée  anglaisCj  question  dont  nou§  avous 
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PathoIoijEte   cutanée. 

Leçon  professée  a  l*hopital  SAiNT-IiOUis,  par  M.  le  docteur  Bazin, 
A  l'ouvertube  de  son  cours  de  pathologie  cutanée,  recueillie 
et  rédigée  par  M.  Emile  Baudot,  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

(Suite.  — Voirie  numéro  35.) 

Les  autres  maladies  constitutionnelles,  la  dartre* et  Tarthritis, 
sont  restées  inoins  vierges  encore  que  la  syphilis  d'attaques  et  de 
critiques. 

Trois  objections  principales  nous  ont  été  adressées  : 

4  °  Vous  ignorez  complètement  la  cause  des  maladies  constitu- 
tionnelles, et  pour  rexpliquer  vous  admettez  Texistence  imaginaire 
d'une  diathôse.  Vous  remplacez  par  une  nouvelle  hypothèse  celle 
des  anciens  auteurs,  et  mieux  eût  valu  accepter  leur  virus,  leur 
vice  humoral. 

2°  Qu'est-ce  qu'une  maladie  qui  se  compose  d'affections  variées 
multiples,  apparaissant  à  des  intervalles  éloignés  les  uns  des 
autres  ?  A  ce  titre,  il  existe  plus  de  malades  que  de  personnes  bien 
portantes  !  Pour  nous,  toutes  les  affections  que  vous  rattachez  à 
Ime  seule  et  unique  maladie,  dite  constitulionnnelle,  forment  autant 
d'entités  morbides  distinctes  et  indépendantes. 

3*  La  catégorisation  des  dartres  est  impossible. 

4°  La  diathèse  à  l'aide  de  laquelle  vous  voulez  expliquer  les 
maladies  constitutiomielles  n'existe  pas,  ni*a-t-on  objecté  ;  mais, 
messieurs,  je  n'ai  jamais  émis  une  opinion  contraire  ;  et,  si  vous 
avez  lu  mes  leçons  sur  la  dartre  et  l'arthritis,  vous  avez  dû  remar- 
quer que  je  n'ai  pas  usé  de  plus  de  ménagements  envers  la  dia- 
thèse qu'à  l'égard  des  virus  et  du  vice  humoral;  que  j'ai  cherché  à 
démontrer  qu'il  était  inutile  d'admettre,  avec  Chomel,  deux  sortes 
de  causes  internes,  toutes  deux  inconnues  dans  leur  essence,  la 
prédisposition  latente  et  la  diathèse  ;  qu'il  n'était  pas  utile  de  mul- 
tiplier ainsi  les  inconnues  étiologiques  ;  que,  cherchant  en  quoi  la 
diathèse  dilTérait  de  la  prédisposition  latente  dans  la  doctrine  de 
Chomel,  j  ai  écrit  : 

c  Ijbl  diathèse  présente  cette  seule  différence  qu'elle  est  commune 
1  à  plusieurs  maladies.  Mais  ne  voyez-vous  pas  que  toutes  ces  ma- 

>  ladies,  identiques  dans  leur  nature,  qui  existent  ensemble  ou  se 

>  développent  successivement  sur  le  même  sujet,  qui  procèdent  de 
1  la  môme  disposition  inconnue  dans  son  essence,  ne  voyez-vous 

>  pas  que  toutes  ces  maladies  ne  sont  que  des  symptômes  ou  des 

>  lésions  que  Chomel  prend  pour  des  maladies?  En  réalité,  il  y  a 
»  une  prédisposition  latente,  une  et  indivisible,  pour  chaque  espèce 

>  morbide,  et  il  n'y  a  point  de  prédisposition  latente  commune  à 

>  plusieurs  maladies.  Il  est  donc  inutile  d'admettre  la  diathèse 
»  comme  une  cause  interne  de  maladie  distincte  de  la  prédisposi- 

>  tion  latente.  » 


Cependant,  messieurs,  si  nous  n'admettons  pas  la  diatbése  dans 
le  sens  traditionnel,  nous  avons  néanmoins  conservé  cette  expres- 
sion; mais,  pour  nous,  elle  est  synonyme  de  maladie,  et  nous  dôG- 
nissons  la  diathèse  :  c  Une  maladie  aiguë  ou  chronique  pyrétique 
»  ou  apyrétique,  continue  ou  intermittente,  contagieuse  ou  non 
»  contagieuse,  caractérisée  par  la  formation  d'un  seul  produit  mor- 
»  bide,  qui  peut  avoir  son  siège  indistinctement  dans  tous  les  sys- 
»  tèmes  organiques.  »  (Exemple  :  diathèses  tuberculeuses,  cancé- 
reuses, etc.) 

2''  On  a  prétendu  que  nos  unités  pathologiques  n'existaient  pas 
et  que  l'on  devait  considérer  comme  maladies  distinctes  les  aflec- 
tions  que  nous  rattachons  à  une  seule  entité  morbide.  D'où  vient 
donc  que  des  médecins  distingués  se  plaisent  ainsi  à  démembrer 
les  maladies  constitutionnelles,  à  rompre  le  faisceau  des  atfeclions 
qu'elles  comprennent? 

Trois  causes,  je  pense,  peuvent  être  assignées  à  cette  tendance 
de  l'esprit  médical  de  notre  époque. 

Les  affections  dépendant  de  maladies  constitutionnelles  étant 
séparées  dans  leur  apparition  par  des  intervalles  de  temps  assez 
éloignés,  on  oublie  les  liens  qui  les  unissent  ;  on  ne  recherche  pas, 
en  présence  d'une  affection,  si  d'autres  ne  les  ont  pas  précédées, 
qui  ont  apparu  dans  les  mômes  conditions,  cessé  sous  l'influence 
d'un  traitement  identique,  et  on  les  regarde  comme  des  maladies 
indépendantes  et  distinctes. 

Ce  démembrement  n'a  jamais  existé  pour  les  maladies  aiguës, 
parce  que  Ton  suit  mieux  alors  la  iiliation  des  affections ,  on  recon- 
naît plus  facilement  les  liens  qui  les  rattachent  les  unes  aux  autres. 

En  vain  les  chefs  de  la  médecine  organopathique  chercheront 
à  démontrer  que  la  Gèvre  typhoïde  peut  se  décomposer  en  un  cer- 
tain nombre  d'états  pathologiques  distincts,  ils  prêcheront  dans  le 
désert,  et  ne  recueilleront  jamais  que  des  sourires  d'incrédulité  ; 
seul,  le  terrain  des  maladies  constitutionnelles  leur  offre  un  champ 
de  bataille  où  ils  peuvent  en  apparence  faire  flotter  victorieusement 
leur  drapeau. 

Cependant,  messieurs,  ne  suffisait-il  pBS  de  considérer  les  affec- 
tions syphilitiques,  si  distantes  les  unes  des  autres,  si  différentes 
dans  leur  modalité,  et  néanmoins  rattachées  à  une  cause  générale 
et  unique,  pour  admettre  les  affections  dartreuses  et  arthritiques? 

La  deuxième  cause  du  démembrement  consiste  dans  la  modalité 
différente  des  affections  ;  lorsqu'il  existe  une  névrose,  l'épiiepsie, 
l'hystérie  par  exemple,  les  accès  sont  éloignés  les  uns  des  autres, 
mais  conservent  toujours  leur  physionomie  caractéristique  ;  aussi 
n'a-t-on  jamais  cherché  à  en  former  autant  d'êtres  indépendants; 
mais  quand  les  alfections  présentent  une  modalité  dilîérenlo,  on 
oublie  facilement  le  point  de  départ,  et  on  brise  la  chaîne  qui  Us 
unit  les  unes  aux  autres....  Ainsi  est-il  advenu  pour  les  maladies 
constitutionnelles  ! 

EnGn,  la  troisième  cause  que  j'assigne  au  démembrement  de 
ces  maladies  consiste  dans  la  substitution  de  la  médecine  oi|pno- 
palhique  à  la  médecine  traditionnelle.  D'après  cette  doctrine,  qui 


déjà  dit  quelques  mots,  vient  d'être  définitivement  et  néga- 
tivement tranchée  par  le  ministre  de  la  guerre,  lord  Herbert, 
appuyé  de  l'autorité  de  M.  Sibson  et  de  sir  John  Liddell,  directeurs 
généraux  des  services  de  santé  de  l'armée  et  de  la  marine.  Les 
trois  arguments  donnés  par  le  ministre  sont  au  moins  étranges, 
notamment  en  ce  qui  concerne  le  défaut  de  conliance  du  soldat  an- 
glais dans  les  médecins  étrangers;  nous  recommandons  entre 
autres  cette  doctrine  de  lord  Herbert  :  <  Un  médecin  ne  saurait 
guérir  un  homme  qui  ne  croit  pas  en  lui.  >  A  doctor  cannotcure  a 
man  tvho  dœs  not  believe  in  html  Les  Parses  avaient  cependant 
trouvé  un  éloquent  et  savant  défenseur  en  la  personne  de  lord 
Ellenborough. 

—  Le  musée  du  Collège  des  chirurgiens  a  perdu  son  conserva- 
teur, M.  Quekett,  professeur  d'histologie  au  collège,  à  l'âge  de 
quarante-six  ans.  Auteur  d'un  bon  ouvrage  sur  la  construction  et 
remploi  du  microscope,  il  était  peut-être  le  meilleur  micrographe 
de  l'Angleterre.  Doué  d'une  excellente  mémoire,  il  avait  acquis  la 


connaissance  d'un  immense  nombre  de  faits  ;  mais  il  manquait  du 
pouvoir  de  généraliser  et  avait  une  grande  aversion  à  écrire,  pro- 
bablement causée  en  partie  par  sa  mauvaise  santé  ;  presque  toutes 
les  connaissances  qu'il  avait  amassées  périront  avec  lui. 

—  Il  est  bien  surprenant  de  trouver  dans  la  patrie  de  Jenner 
encore  tant  de  négligence  à  l'endroit  de  la  vaccine.  I^is  sur  lois 
ont  été  faites  pour  obliger  les  parents  à  faire  vacciner  leurs  en- 
fants. Ces  lois  sont  restées  lettre  morte  ;  si  bien  que  le  pariement. 
pendant  la  dernière  session,  a  cru  devoir  voter  un  bill  qui  pro- 
nonce l'amende  contre  les  réfractaires.  Heste  à  voir  si  ce  bill  aura 
plus  de  pouvoir  que  ceux  qui  l'ont  précédé.  M.  le  docteur  PolaK 
a  raison  de  le  dire,  on  n'apprécie  les  bienfaits  de  la  vaccine  qu'en 
visitant  les  pays  où  elle  n'a  pas  pénétré,  comme  la  Perse,  où  la 
moitié  des  enfants  meurent  de  la  petite  vérole,  et  où  la  cécité,  qui 
est  fréquente,  est  principalement  due  à  ce  fléau. 


—Le 


corps  médical  anglais,  dans  quelques-uns  de  ses  membres. 
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compte  au  nombre  de  ses  représentants  les  plus  illustres  ?  Bichat  et 
Pinel,  Tétude  de  ï'anatomie  et  de  la  physiologie  peut  seule  nous 
donner  la  clef  des  phénomènes  pathologiques,  et  le  traitement  d'une 
maladie  doit  être  basé  sur  le  degré  de  Tirrîtabilité  de  Torgane 
malade  et  celui  de  raffection  locale  ;  en  un  mot,  il  n'existe  plus  de 
maladies,  mais  seulement  des  lésions  et  des  symptômes,  partant 
plus  de  thérapeutique  générale,  mais  seulement  un  traitement 
local. 

Cependant,  messieurs,  une  môme  affection  ne  présente-t-elle 
pas  une  physionomie  toute  différente,  des  allures  toutes  particu- 
lières, suivant  les  individus,  les  circonstances  éliologiques,  épidé- 
iniques...  physionomie,  allures,,  que  sont  impuissantes  à  expliquer 
Tanatoœie,  la  physiologie,  Thygiéne...? 

Que  de  différences  n'offre  pas  Taffection  bronchite  chez  les  divers 
malades  qui  en  sont  atteints,  bien  que  la  lésion  analomique  reste 
toujours  la  même  !  Qui  de  vous  sera  jamais  tenté  de  regarder 
comme  identiques  les  bronchites  typhoïdes,  rubéoliqucs,  épidéini- 
ques  et  la  bronchite  aiguë,  simple  ?  qui  de  vous  n'admettra  pas  une 
spécificité  pour  celles-là  ? 

Telles  sont  les  causes  qui  ont  présidé  à  la  dissolution  du  fais- 
ceau des  affections  conslitulionnelles,  et  ont  ainsi  entravé  les  pro- 
grés de  la  médecine  proprement  dite  et  de  la  thérapeutique. 

3**  L'impossibilité  de  la  catégorisation  des  dartres,  et  enfin  la 
troisième  objection  que  l'on  nous  a  adressée.  Nous  pourrions  ré- 
pondre que  l'événement  a  donné  tort  à  nos  contradicteurs,  puis- 
que aujourd'hui  nous  avons  définitivement  établi  les  caractères  des 
affections  herpétiques  et  arthritiques  ;  mais  on  nous  objecterait, 
sans  doute,  que  ces  caractères  n'existent  que  dans  notre  imagina- 
tion, et  ne  se  retrouvent  jamais  sur  les  malades  ;  nous  ne  procéde- 
rons donc  pas  ainsi  :  nous  vous  exposerons  rapidement  les  carac- 
tères de  la  classe  prétendue  naturelle  des  dartres  de  M.  Hardy,  et, 
après  vous  avoir  démontré  qu'elle  n'offre  que  les  apparences  d'une 
classe  naturelle,  nous  renverserons  les  objections  qui  nous  ont  été 
faites,  et  prouverons  k  notre  collègue  que,  s'il  le  voulait,  il  pour- 
rait constater  les  caractères  des  arthritides,  tout  aussi  bien  que  les 
élèves  qui  suivent  notre  visite,  que  nos  internes,  qui  chaque  année 
nous  affirment  qu'il  est  plus  difficile  de  différencier  les  scrofulides 
des  syphilides,  que  les  arthritides  des  herpétides. 

Sous  le  nom  de  dartres,  M.  Hardy  a  décrit  des  affections  présen- 
tant les  caractères  de  se  transmettre  par  hérédité,  de  récidiver, 
d'offrir  une  facile  tendance  à  s'étendre  sur  tout  le  corps,  affections 
dues  à  une  disposition  générale  de  l'économie  qu'il  appelle  diathèse 
dartreuse  et  non  vice,  virus  dartreux,  comme  faisaient  les  anciens, 
parce  que  les  produits  de  la  manifestation  dartreuse  n'offrent  pas 
les  caractères  essentiels  des  virus,  la  transmissibtlité  par  l'inocu- 
lation. 

Ce  médecin  place  quatre  affections  sous  la  dépendance  de  la 
diathèse  dartreuse  :  l'eczéma,  le  pityriasis,  le  lichen,  le  psoriasis,   : 
quadrilatère  dartreux  dont  les  parties  constituantes  présentent  des  < 
liens  de  parenté  si  étroits,  que  l'une  peut  se  transformer  en   ' 


l'autre,  l'eczéma  en  lichen  par  exemple;  que  des  parents  affectés 
de  psoriasis  peuvent  transmettre  un  eczéma  h  leurs  enfants,  que 
toutes  réclament  le  même  traitement.  Enfin,  l'existence  de  cette 
classe  est  tellement  réelle,  que  c'est  la  tradition  populaire  qui  la 
lui  a  révélée. 

Eh  bien  !  messieurs,  j'ose  affirmer  qtie  toutes  ces  assertions  con- 
stituent autant  d'erreurs  capitales.  Que  trouvez-vous  en  scrutant  la 
profondeur  de  la  diathèse  dartreuse,  sinon  un  vide  aussi  complet 
qu'en  sondant  les  mots  virus  et  vice  dartreux  des  anciens  1  Ne 
vous  ai-je  pas  suffisamment  démontré  que  la  diathèse,  envisagée 
dans  le  sens  traditionnel,  devait  être  rejetée  ;  qu'il  existait  une 
prédisposition  latente,  une  et  indivisible  pour  chaque  espèce  mor- 
bide, mais  non  une  prédisposition  latente  commune  à  plusieurs 
maladies?  Enfin,  sont-ils  aussi  naturels  que  le  prétend  notre  col- 
lègue, les  liens  qui  unissent  ces  quatre  affections?  Est-il  permis 
d'affirmer  que  le  pityriasis,  l'eczéma,  le  psoriasis  et  le  lichen  ré- 
clament le  même  traitement,  quelles  que  soient  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  ils  se  présentent? 

Parcourez  nos  salles  et  celles  des  divers  services  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  et  vous  observerez  des  eczéma  scroftileux,  artificiels, 
parasitaires...  En  ce  moment  encore  existe  dans  le  pavillon  Saint- 
Mathieu  un  jeune  homme  affecté  d'un  lichen  dont  la  nature  scro- 
fuleuse  ne  saurait  être  mise  en  doute  ;  et  dernièrement  entrait  un 
malade  atteint  d'un  eczéma  causé  par  le  contact  irritant  de  la 
vapeur  de  teinture  de  cantharides,  et  qui  disparut  sans  le  secours 
d'aucun  traitement.  Ce  lichen,  cet  eczéma,  sont-ce  des  affilions 
dartreuses  ?  Enfin,  lisez  le  chapitre  consacré  au  traitement  de  la 
classe  des  dartres,  et  vous  constaterez  vous-mêmes  combien  sont 
variés  les  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  :  ici  c'est  l'huile  de 
foie  de  morue  et  Tiodure  de  fer,  là  ce  sont  les  préparations  arse- 
nicales qui  sont  préconisés.  Et  sur  quelle  indication  administrera- 
t-ontel  ou  tel  agent  thérapeutique?  Celle  du  tempérament!  Est-Il 
lymphatique,  vous  ordonnerez  l'huile  de  morue  ;  nerveux,  l'arse- 
nic. Mais,  messieurs,  ne  savez-vous  pas  que  chaque  jour  se  pré- 
sentent à  nous  des  malades  atteints  d'eczéma  serofuleux,  et  chez 
lesquels  nous  ne  trouvons  aucun  des  attributs  du  tempérament  lym- 
phatique? Quel  sera  donc  alors  le  phare  qui  éclairera  nos  pas  ? 

Enfin,  croyez- vous  que  ce  soit  dans  la  tradition  populaire  que 
notre  collègue  ait  puisé  l'idée  de  la  classe  des  dartres?  Mais  le 
peuple  admet  les  dartres  contagieuses,  ne  confond  pas  les  gourmes 
et  les  éruptions  dues  aux  travaux  manuels  avec  les  dartres.  La  tra- 
dition scientifique  seule  a  inspiré  M.  Hardy,  et  s'il  avait  réellement 
écoulé  la  voix  populaire,  il  n'aurait  pas  réuni  dans  une  même  classe 
des  affections  de  nature  aussi  différente.  Ainsi,  c'est  le  médecin 
qui  a  confondu  les  affections  scrofuleuses,  dartreuses,  arthritiques, 
parasitaires....  qui  nous  accuse  d'avoir  donné  des  caractères  que 
notre  imagination  seule  aurait  enfantés  aux  affections  arthritiques. 
Après  avoir  prouvé  l'instabilité  des  bases  de  sa  doctrine  des  dar- 
tres, prouvons-lui  le  peu  de  solidité  des  objections  émises  contre 
nos  arthritides. 


vient  de  faire  mauvaise  figure  devant  une  cour  d'assises.  Dans  un  pro- 
cès intenté  par  un  voyageur  contre  la  compagnie  d'un  chemin  de  fer, 
les  médecins,  d'une  compétence  irrécusable,  choisis  comme  experts 
par  le  demandeur,  ont  déclaré  que  les  suites  de  l'accident  étaient 
très  graves,  tandis  que  les  médecins-experts  de  la  compagnie,  d'une 
position  tout  aussi  respectable,  ont  déclaré  qu'elles  étaient  de 
très  peu  d'importance. 

Pendant  le  procès,  il  a  trauspiré'que  le  médecin  de  la  compa- 
gnie, quand  il  arrive  un  accident,  a  l'habitude  non-seulement  de 
visiter  le  blessé  pour  connaître  la  gravité  de  son  mal  et  donner 
ses  soins,  mais  aussi  de  lui  offrir  une  compensation  pour  ses 
blessures,  afin  d'empêcher  l'effet  d'un  procès  nuisible  aux  intérêts 
de  la  compagnie.  Cette  conduite  a  été  hautement  désapprouvée 
par  la  profession,  comme  indigne  de  son  honorable  mi.«sion. 

—  Un  jugement  qui  a  eu  lieu  tout  récemment  fournit  un  exemple 
de  l'impunité  avec  laquelle  les  charlatans  peuvent  exercer  leur 
métier  en  Angleterre.  A  Bedfort,  un  homme  fut  accusé  d'avoir 


causé  la  mort  d'une  jeune  fille  à  laquelle  il  avait  donné  des  soins 
sans  posséder  la  moindre  connaissance  médicale.  Il  avait  admi- 
nistré de  Vobelia  inflata  et  des  drogues  stimulantes,  et  la  jeune 
fille  est  morte  d'une  péritonite  aiguë  ;  mais  le  prisonnier  a  été 
acquitté  parce  que  les  médecins  experts  ne  pouvaient  pas  déclarer 
absolument,  que  les  drogues  avaient  causé  la  mort.  La  maladie 
était  une  maladie  bien  dangereuse,  et  la  mort  aurait  pu  avoir 
lieu  sans  l'administration  d'aucun  remède !IÎ  Avec  une  telle  logi- 
que, la  poursuite  judiciaire  des  charlatans  devient  entièrement 
inutile* 

—  Sir  Richard  O'Donnell,  témoin  dans  une  enquête  au  sujet  de 
Teflicacitè  des  médecins  des  pauvres  dans  Touest  de  l'Irlande,  a 
rappelé  qu'il  y  a  trente  ans  la  seule  médecine  connue  dans  cette 
région  était  l'usage  de  globules  de  plomb  vulgairement  connus 
sous  le  nom  de  balles.  Il  y  en  avait  de  deux  sortes,  les  gros  et  les 
petits,  que  Ton  administrait  selon  la  nature  de  la  maladie. C'est  un 
pavé  de  plus  sur  la  conscience  anglaise  :  oppression,  ignorance. 
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Nous  avons  puisé  à  cinq  sources  différentes  les  moyens  de  re- 
monter à  la  nature  de  raffcction,  à  la  maladie  constitutionnelle, 
dont  elle  est  Teffet  :  ce  sont  les  caractères  objectifs,  le  numéro 
d'ordre  de  révolution,  les  affections  coexistantes,  les  antécédents 
et  la  thérapeutique. 

On  a  prétendu  que  les  caractères  objectifs  n'étaient  pas  con- 
stants^  manquaient  le  plus  souvent,  et  par  conséquent  ne  pou- 
vaient servir  au  diagnostic.  Mais  avons-nous  jamais  eu  la  préten- 
tion d'enseigner  que  la  connaissance  d'une  seule  de  ces  cinq 
sources  était  suffisante  pour  permettre  de  reconnaître  la  nature  de 
Taffeclion,  et  n'avons-nous  pas  annoncé,  au  contraire,  qu'il  était 
nécessaire  de  les  associer  et  de  les  combiner  ?  D'ailleurs,  si  les 
caractères  objectifs  des  arthritides  font  quelquefois  défaut,  n'en 
est-il  pas  de  même  de  reux  des  syphilidcs  et  des  scrofulides  ?  la 
couleur  cuivrée  des  syphilides  existe-t-elle  toujours?  Dira-t  on,  ce- 
pendant, que  les  caractères  objectifs  de  ces  affections  sont  inutiles? 

Mais  non-seulement  on  a  nié  la  fréquence  des  caractères  objec- 
tifs des  arthritides,  on  a  voulu  aussi  en  démontrer  le  peu  de  valeur, 
et  l'on  a  cherché  à  nous  prouver  que  les  observations  recueillies 
dans  notre  service  et  imprimées  dans  notre  livre  sur  les  arthritides 
et  les  herpétides  étaient  en  contradiction  avec  les  propositions  que 
nous  avions  avancées.  On  a  prétendu  que  la  symétrie  la  plus  par- 
faite existait  chez  les  malades  dont  nous  avions  décoré  cependant 
les  affections  du  nom  d'arthritides.  Malheureusement  on  prouvait 
ainsi  que  l'on  avait  mal  interprété  nos  paroles,  dénaturé  notre 
pensée. 

La  symétrie  ne  consiste  pas  dans  l'existence  d'une  plaque  eczé- 
mateuse sur  le  dos  de  chaque  main,  mais  dans  son  apparition  simul- 
tanée de  chaque  côté  du  corps;  si  une  affection  cutanée  reste 
limitée  pendant  un  ou  deux  ans  sur  un  côté  du  corps,  et  si  ce  n'est 
qu'après  ce  laps  de  temps  seulement  qu'apparaît  une  éruption 
semblable  du  côté  opposé,  il  ne  me  viendra  jamais  à  l'esprit 
d'avancer  qu'il  existe  là  une  éruption  symétrique,  comme  le  font 
nos  adversaires. 

On  a  prétendu  que  les  affections  cutanées  arthritiques,  non-seu- 
lement ne  disparaissaient  pas  après  une  certaine  durée  de  la  ma- 
ladie constitutionnelle,  mais  augmentaient  même  en  nombre  et  en 
intensité  pendant  deux,  quttre  ans,  et  même  un  laps  de  temps  plus 
considérable.  Eh  bien,  messieurs,  quand  même  elles  s'accroîtraient 
pendant  quinze  ans,  nous  prétendrions  encore  que  notre  loi  ne 
perdrait  pas  de  sa  valeur!  N'avons  nous  pas  écrit,  en  effet,  que 
pendant  tout  le  cours  de  l'existence  de  la  période  des  affections 
cutanées  celles-ci  pouvaient  s'accroître,  et  qu'à  l'apparition  seule 
des  affections  do  la  troisième  période  elles  disparaissaient  progres- 
sivement? 

Nous  avons  assigné  aux  affections  des  maladies  constitution- 
nelles une  évolution  dont  on  a  iïilirmé  aussi  la  réalité  ;  on  a  dit, 
en  effet,  qu'elles  n'occupaient  pas  toujours  la  même  place  dans 
l'ordre  d'apparition  des  divers  états  organopathiques,  que  tantôt 
elles  apparaissaient  peu  de  temps  après  le  début  de  la  maladie, 


tantôt  à  une  période  avancée  ;  que  la  scrofule,  par  exemple,  pou- 
vait débuter  par  une  tumeur  blanche,  affection  que  nous  avons 
rangée  parmi  celles  de  la  troisième  période.  Mais  n'avons-nous 
pas  écrit  qu'il  existe  une  forme  fixe  primitive  de  la  scrofule,  caracr 
lérisée  par  la  présence  d'une  seule  affection  qui  se  montre  au 
début,  et  persiste  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie? 

3°  J'ai  indiqué,  en  troisième  lieu,  comme  source  de  diagnostic 
la  recherche  des  affections  concomitantes  et  préexistantes,  et  on 
s'est  encore  empressé  d'annoncer  que,  chez  un  grand  nombre  de 
malades,  on  ne  constatait  l'existence  d'aucun  antécédent;  que  dans 
l'arthritisme  les  affections  cutanées  n'étaient  le  plus  ordinairement 
précédées  ni  de  douleurs  rhumatismales,  ni  d'attaques  de  goutte  î 

Mais  en  m'adressant  cette  objection  on  oubliait,  sans  doute, 
que  chaque  jour  on  admet  l'existence  de  scrofulides  et  de  syphi- 
lides, bien  que  les  antécédents  fassent  défaut;  on  oubliait  surtout 
que  Lorry  a  écrit  que,  dans  les  familles  de  goutteux,  les  personnes 
sujettes  à  des  accès  de  goutte  sont  celles  dont  les  téguments  res- 
tent ordinairement  indemnes  de  toute  éruption,  et  que  les  affec- 
tions tégumentaires  apparaissent  ordinairement  chez  celles  dont 
les  articulations  sont  libres  ;  on  avait  oublié  enfin  que  nousHoième 
avions  dit  :  «  Plus  l'attaque  de  rhumatisme  ou  de  goutte  est  intense, 
moins  les  arthritides  sont  prononcées;  au  contraire,  les  affections 
cutanées  sont  tenaces  et  opiniâtres  lorsque  le  rhumatisme  articu- 
laire n'existe  pas  ou  se  montre  à  un  faible  degré.  » 

Enfin  on  a  refusé  aux  alcalins  toute  action  curative  sur  les  affec- 
tions arthritiques,  et,  chose  étrange!  ceux-là  mêmes  qui  nient  leur 
utilité  les  mettent  chaque  jour  en  usage,  et  en  ont  préconisé  l'em- 
ploi contre  les  affections  dartreuses  développées  chez  des  personnes 
douées  d'un  système  musculaire  très  développé,  d'un  tempérament 
sanguin...,  offrant,  en  un  mot,  tous  les  attributs  de  la  constitution 
arthritique!  D'ailleurs  il  vous  suffira  de  suivre  quelque  temps  mon 
service  pour  constater  vous-mêmes  les  heureux  résultats  de  leur 
administration. 

Elles  sont  donc  illusoires  les  objections  qui  ont  été  émises  contre 
nos  doctrines  ;  et  en  vain  une  critique  véhémenVc  a  essayé  d'ébran- 
ler de  son  choc  l'édifice  que  nous  avons  construit,  il  est  resté  im- 
mobile sur  ses  bases  ! 

Mais  on  est  allé  plus  loin  encore,  et  comme  s'il  ne  suffisait  pas 
de  chercher  à  enfoncer  la  cognée  dans  l'arbre  pour  l'abattre,  on 
a  voulu  nous  enlever  jusqu'au  mérite  de  la  création  de  l'œuvre 
que  nous  défendons,  on  a  publié  que  seul  nous  n'avions  pas  cher- 
ché à  catégoriser  les  dartres,  et  que  Joseph  Franck  et  M.  Gintrac 
(de  Bordeaux)  nous  avaient  ouvert  et  préparé  la  voie. 

Sans  aucun  doute ,  Joseph  Franck  et  M.  Gintrac  ont  fait  de 
louables  efforts  pour  assigner  aux  dartres  des  caractères  capables 
de  faire  reconnaître  leur  nature,  mais  leurs  efforts  restèrent 
vains  et  inutiles,  et  ces  médecins  étaient  réduits  à  rechercher  les 
maladies  de  la  famille,  les  antécédents  du  malade,  le  retour  des 
affections  à  telle  ou  telle  saison  de  l'année  pour  remonter  à  la 
nature  de  l'affection  :  aussi  me  crois-je  en  droit  de  revendiquer 


Aujourd'hui,  la  médecine  irlandaise  marche  de  pair  avec  celle  de 
la  métropole. 

—  La  Gazette  médicale  d'Orient,  publiée  mensuellement  à 
Conslantinople,  contient  dans  son  numéro  de  juillet  un  feuilleton 
aussi  spirituel  que  judicieux  sur  la  Genèse  du  corps  médical  à 
Comtanlinople,  Ce  feuilleton ,  signé  Inchallah  (nom  brûlé  du 
soleil!),  a  pour  thème  de  ses  nombreuses  variations  la  récente  ré- 
forme apportée  à  l'exercice  de  la  pharmacie  dans  la  capitale  de  la 
Sublime-Porte.  Le  décret  qui  consacre  cette  réforme  impose  aux 
pharmaciens  un  diplôme  ottoman  ou  un  diplôme  européen  contrôlé 
par  l'École  de  médecine,  et  jamais  décret  ne  fut  aussi  urgent,  si 
nous  nous  en  rapportons  aux  lugubres  descriptions  d'Inchallah. 
Mûis  Inchallah  va  plus  loin,  il  nie  l'existence  <  d'une  entité  bien 
avérée  »  qui,  à  Constantinople,  puisse  porter  le  nom  de  corps  mé- 
dical. C'est  là,  selon  lui,  €  une  fantasmagorie,  une  insigne  méprise, 
une  illusion  qui  fait  prendre  le  mirap^c  d'un  fait  pour  le  fait  lui- 
même,  j  Huions  nouî   d'ajouter  que  le  talent  o\  la  scionre  avec 


lesquels  est  rédigée  la  Gazette  d'Orient,  noussontde  sûrs  garants 
que  les  éléments  du  corps  médical  de  Constantinople  passeront 
bientôt  «  de  l'état  amorphe  »  à  l'étal  de  cristallisation.  S'il  y  avait 
beaucoup  d'Inchallah,  de  Mûlhig,  d'Aposlolidès  et  de  Délia  Suda 
(j'en  passe,  et  des  meilleurs),  la  transformation  serait  bient<M 
faite. 

—  Un  nouveau  journal  médical,  l'Imparziale,  vient  de  naître  h 
Florence,  sous  la  direction  de  MM.  Vignoli  et  Galligo.  L'Imparziale 
paraît  deux  fois  par  mois,  et  semble  appelé  à  jouer  un  rôle  imi>or- 
tant  dans  les  questions  professionnelles  qui  se  débattent  dans  la 
Péninsule.  Il  faudra  bien  du  temps,  nous  le  craignons,  avant  tpie 
le  corps  médical  du  royaume  d'Italie  parvienne  à  s'organiser. 

—  La  Société  mutuelle  médico-chirurgicale  du  Piémont  jîourra 
fournir  un  heureux  exemple  de  succès  aux  pays  italiens  annexée  ; 
après  vingt  années  d'existence,  elle  possède  un  capital  inaliénable 
de  près  de  83,000  francs,  et  un  revenu  de  7,000  francs. 
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l'honneur  d'avoir  le  premier  découvert  cl  indique  les  caractères 
objectifs  des  maladies  constitutionnelles. 

D'ailleurs  Joseph  Franck  et  M.  Gintrac  ont  eu  le  tort  de  scinder 
les  maladies,  de  les  diviser  en  aiguës  et  chroniques,  oubliant  ou 
ignorant  que  la  lùème  maladie  peut  se  présenter  à  Télat  aigu  ou 
chronique,  sans  qu'elle  ait  cessé  d'êlre  identique  avec  elle-même  ;  de 
ne  pas  donner  la  description  des  psendo-exanthèmes,  auxquels  ils 
ne  reconnaissaient  aucun  rapport  avec  les  affections  chroniques  de 
la  peau,  de  ne  tirer  du  traitement  aucun  caractère  pour  le  diagnos- 
tic de  la  nature  des  affections,  de  fonder  leurs  indications  théra- 
peutiques sur  le  tempérament  et  la  constitution,  indication  trom- 
peuse, puisque  le  traitement  ne  doit  subir  aucune  variation, 
quel  que  soit  le  tempérament  d'un  scrofuleux,  d'un  arthritique,  d'un 
herpétique  ;  enGn  d'être  tous  deux  partisans  des  doctrines  organi- 
ciennes  et  des  diathèscs  ! 

En  Allemagne  et  en  France  ont  été  auçsi  entrepris,  dans  ces  der- 
nières années,  quelques  travaux  sérieu>(  dans  le  but  de  rattacher 
à  la  goutte  et  au  rhumatisme  quelques  affeclions  cutanées,  l'éry- 
thème  noueux,  l'urlicaire;  mais  leurs  auteurs  ne  sont  pas  allés 
plus  loin,  laissant  ainsi  l'œuvre  à  peine  ébauchée. 

.Arrivé  au  terme  de  celte  argumentation,  je  vous  laisserai  le  soin 
de  décider  si  je  n'ai  pas  réellement  édilié  une  noa»eIle  doctrine, 
dont  les  bases  sont  plus  naturelles  et  plus  solides  que  celles  des 
doctrines  de  nos  devanciers,  capable  de  faciliter  singulièrement  le 
diagnostic  des  affections  cutanées,  et  d'îslinée  à  éclairer  votre  ihé- 
rapcutique  d'un  jour  inconnu  jusq^j'alors! 


III 

REVUE  CLLMQUE. 

AOTE  SUR  UNE  DISPOSITION  ANATOMIQOE   PROPRE   A    LA  FACE  ANTE- 
RIEURE  DE    LA   RÉGION    DU    POIGNET   ET   NON    ENCORE   DÉCRITB, 

Observation  lue  à   la  Société   anatomique   par    le     docleur 
F.  Gl'yon. 

Il  existe  à  la  face  antérieure  du  poignet,  immédiatement  en 
dedans  du  pisiforme,  à  la  racine  de  la  région  de  l'hypothénar,  une 
petite  loge  intra-aponévrotique  contenant  un  peloton  graisseux 
facile  à  déplacer  par  la  pression,  et  venant  alors  faire  une  saillie 
remarquable  au-dessus  du  pli  cutané  transversal  qui  marque  les 
limites  de  la  main  et  de  l'avant-bras. 

C'est  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  mettre  cette  disposition  en 
évidence  chez  tous  les  sujets  qui  m'a  amené  à  faire  des  dissections 
que  j'ai  montrées  cet  hiver  h  M.  Malgaigne,  et  que  j'ai  depuis  sou- 
mises au  jugement  de  la  Société. 

Ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans  le  fait  que  je  signale,  c'est  que 
chez  certains  individus,  chez  moi-même,  par  exemple,  le  peloton 
graisseux  déplacé  par  la  pression  est  assez  volumineux  pour  que 
je  me  sois  demandé  tout  d'abord  s'il  ne  s'agissait  pas  d'un  état 


anormal  de  la  synoviale  des  tendons.  Voici,  en  effet,  ce  que  l'on 
observe  :  en  pressant  sur  la  racine  de  l'hypothénar,  on  voit  immé- 
diatement se  dessiner  et  faire  saillie  dans  le.  point  indiqué  deux 
ou  trois  petits  lobules  simulant  très  bien  h  travers  la  peau  le  fond 
d'un  culde-sac  distendu,  et  disparaissant,  semble-t-il,  sous  le  liga- 
ment antérieur  du  carpe  dès  que  l'on  suspend  la  pression. 

En  y  réfléchissant,  on  peut,  il  est  vrai,  rejeter  l'idée  d'une 
petite  hydropisie  de  la  synoviale,  et  je  dois  dire  que  mon  ami  et 
collègue  le  docteur  Panas  pensa  de  prime  abord,  lorsque  je  le 
rendis  témoin  du  phénomène  que  je  viens  de  décrire,  qu'il  s'agb- 
sait  de  pelotons  graisseux  ;  mais  cependant  le  docteur  Ollier  (de 
Lyon),  qui  me  fit  voir  le  premier  que  ces  petites  tumeurs  se  pro- 
duisaient sur  tous  les  individus  dès  que  l'on  pressait  sur  le  point 
que  j'ai  précisé  tout  à  l'heure,  et  qui  avait  observé  le  fait  depuis 
longtemps,  pensait  que  cela  tenait  à  un  état  particulier  de  la  syno- 
viale des  tendons.  J'eus  quelques  doutes  également,  et  c'est  là, 
du  reste,  la  première  idée  qui  vint  a  chacun  :  aussi  eus-je  la  curio- 
sité de  chercher  la  raison  anatomique  de  ce  petit  fait. 

J'ai  disséqué  la  peau  et  jai  exercé  la  pression  voulue;  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  a  été  soulevé,  et  je  n'ai  eu  u  observer  que 
ce  que  l'on  voit  à  travers  le  tégument;  j'ai  fait  alors  une  cou;he 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  j'ai  vu  alors,  ainsi  que  je  l'ai 
montré  à  la  Société,  deux  ou  trois  petits  pelotons  graisseux  faire 
saillie  à  travers  de  petits  trous  de  l'aponévrose,  puis  disparaître 
au-dessous  d'elle  dès  que  je  cessais  la  pression.  Je  savais,  dès  lors, 
à  quoi  m'en  tenir  sur  la  nature  des  petites  tumeurs  que  chacun 
peut  observer  sur  lui-même,  mais  je  voulus  en  poursuivre  l'étude. 
Divisant  la  couche  aponévrotique  au  niveau  des  petites  perfora- 
tions non  accidentelles  dontj'ai  parlé,  j'ai  pénétré  dans  une  petite 
loge  intra-aponévrotique  dont  voici  la  description. 

J'appelle  cette  loge  intra-aponévrotique,  car  sa  paroi  antérieure 
m'a  paru  évidemment  dépendre  de  la  couche  fibreuse  de  la  région  ; 
sa  paroi  postérieure  est  formée  par  le  ligament  antérieur  du  carpe. 
On  ne  peut  pas  dire  qu'il  y  ait  de  parois  latérales;  cependant,  en 
dedans,  le  pisiforme  forme  une  sorte  de  paroi  revêtue  de  tissu 
aponévrotique  ;  en  haut,  en  bas  et  en  dehors,  la  paroi  antérieure 
se  confond  simplement  avec  l'aponévrose,  dont  elle  n'est  que  le 
dédoublement.  Son  étendue,  sans  être  considérable,  donnerait 
bien  un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi  dans  tous  les  sens  ; 
en  haut  et  en  bas,  elle  déborde  d'une  quantité  a  peu  près  égale  le 
pli  du  poignet  ;  en  dehors,  elle  s'arrête  à  peu  près  vers  le  milieu 
du  ligament  antérieur  du  carpe,  de  sorte  que  cette  petite  loge 
appartient  au  côté  interne  seul,  et  l'inspection  à  travers  la  peau 
rend  bien  compte  de  cette  particularité.  Dans  cette  loge  se  trouve 
un  peloton  graisseux  plus  ou  moins  volumineux,  mais  qui  m'a 
semblé  constant,  et  qui  est  évidemment  destiné  à  se  déplacer,  car 
il  est  enveloppé  d'une  toile  celluleuse  qui  l'unit  lâchement  aux 
parois  de  la  loge  qu'il  habite  et  qu'elle  tapisse  ;  de  telle  manière 
que  nous  avons  là  une  sorte  de  bourse  séreuse  protégée  en  avant 
par  un  dédoublement  aponévrotique,  et  remplie,  en  grande  partie, 


—  La  Soch'té  de  secours  mutuels  de  ta  LombardiCy  sous  la  prési- 
dence du  docteur  Pogliaghi,  et  sous  l'administration  des  docteurs 
Griflini,  Todcschini,  Masserotti  et  Manzolini  mérite  aussi  d'être 
citée  ;  quoique  plus  jeune,  elle  est  relativement  aussi  prospère  que 
son  aînée  piémontaise. 

—  Le  professeur  Tasero,  de  l'Université  de  Turin,  n'ayant  pas 
pu  réunir  un  seu!  élève  à  son  cours  de  pathologie,  avait  fait  le  ser- 
ment de  s'en  venger  aux  examens  ;  cela  est,  du  reste,  arrivé  plus 
d'une  fois  à  Paris  à  un  professeur  de  clinique,  qui  heureusement  ne 
tint  jamais  parole.  Les  étudiants  turinois,  qui  avaient  été  porter 
leurs  oreilles  au  cours  libre  du  docteur  Pacchfotti,  redoutant  les 
effets  de  la  colère  du  professeur  Pasero,  adressèrent  une  pétition 
au  ministre  compétent,  lui  annonçant  que  si  le  professeur  Pasero 
paraissait  aux  examens  de  troisième  ou  de  quatrième  année,  ils  se 
verraient  forcés,  bien  à  regret,  d'aller  subir  lesdits  examens  dans 
une  autre  Université.  Le  ministre,  dit  la  Monarchlv  nazionale, 
afin  de  concilier  l'impartialité  des  examens  avec  Ip  resporl  de  la 


loi,  conseilla  au  professeur  de  s*abstenir,  et  son  conseil  fut  suivi. 
On  nous  informe  que  les  motifs  de  l'abandon  des  élèves  sont  pure- 
ment scientifiques,  et  qu'ils  ne  trouvent  point  d'éléments  suffi* 
sants  d'instruction  aux  leçons  de  M.  Pasero. 

A  cette  occasion,  la  Monarchia  nazionale  fait  remarquer  que, 
dans  un  pays  oii  la  liberté  d'enseignement  serait  vraiment  res* 
pectée,  les  professeurs  officiels  ne  devraient  point  assister  aux 
examens,  et  cette  remarque  pourrait  bien  être  vraie  quand  il  s'agit 
de  l'Italie. 

—  Le  gouvernement  de  New-York  a  institué  une  commission 
sanitaire  exclusivement  composée  de  médecins,  et  armée  des  pou* 
voirs  les  plus  étendus,  à  l'effet  d'organiser  un  système  général 
pour  l'hygiène  des  troupes  rn  campagne,  c'est-à-dire  pour  la  con- 
servation ou  la  préparation  des  vivres,  1  habillement,  les  loge- 
ments, les  hôpitaux  et  les  infirmières,  qui  sont,  paratt-il,  tn's 
nombreuses  et  fort  vaillantes.  Dans  la  proclamation  adressée  au 
peuple  des  États-Unis  par  cette  commission,  il  est  dit,  avrc  iai«on, 
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par  un  peloton  g^raisseux,  qui  fait  normalement  hernie  à  travei*s 
des  perforations  delà  paroi- aponcvrotique  antérieure  sous  l'in- 
fluence de  la  pression.  Un  fait  intéressant  qui  se  rattache  encore 
à  la  description  de  cette  petite  loge,  c'est  la  présence  dans  sa 
cavité  de  l'artère  et  du  nerf  cubital  appliqués  sur  sa  paroi  posté- 
rieure, c'est-à-dire  sur  le  ligament  antérieur  du  carpe,  et  cachés 
par  le  peloton  graisseux,  de  telle  sorte  que,  pour  le  dire  en  pas- 
sant, l'artère  cubitale  est  loin  d'être  sous-cutanée  en  ce  point  de 
son  trajet,  ainsi  que  je  le  vois  écrit,  mais  reste  sous-aponévro- 
tique,  comme  dans  tout  son  parcours,  ce  qui  lui  est  commun  d'ail- 
leurs avec  tous  les  troncs  artériels.  La  présence  de  ce  paquet 
graisseux  aurait-elle  pour  but  d'adoucir  les  pressions  que  peut 
subir  l'artère  ou  le  nerf  dans  une  région  qui  répond  aux  points 
d'appui  que  prend  la  main  dans  certaines  positions  ?  C'est  une 
hypothèse  que  pourrait  corroborer  l'absence  d'une  semblable  dis- 
position au  côté  externe,  où  existe  une  saillie  osseuse  analogue, 
celle  de  l'os  crochu,  mais  où  ne  se  rencontre  que  la  petite  branche 
radio-palmaire.  Toujours  est-il  qu'en  dehors  de  sa  finalilé,  que  je 
ne  cherche  pas  à  approfondir,  cette  disposition  reste  comme  fait 
démontré,  et  détermine  la  production  d'un  petit  phénomène  qui 
ne  peut  en  imposer  longtemps  à  un  anatomiste,  mais  qui  est  fait 
pour  éveiller  sa  curiosité.  Je  crois,  de  plus,  qu'il  est  permis  de  dire, 
en  se  fondant  sur  l'analogie,  que  cette  petite  bourse  scro-graisseuse 
pourrait  bien  être  le  siège  ou  même  a  peut-être  été  le  siège  de 
quelque  lésion  pathologique  ;  l'observation  ultérieure  nous  démon- 
trera peut-être  la  réalité  de  la  probabilité  que  j'établis  en  premier 
lieu;  mais  jusqu'à  présent  je  n'ai  rien  trouvé  qui  pût  confirmer  la 
supposition  que  j'ai  faite  ensuite. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie   dea  Science*. 

SÉANCE  DU  26  AOUT  4  864. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

AnaTOMIE  COMPARÉE.  —  M.  Serres  lit  une  série  d^observations 
tendant  à  établir  la  réalité  de  développement  centripète  de  la 
colonne  vertébrale,  et  à  démontrer  la  dualité  initiale  de  l'élément 
vertébral  du  squelette. 

Hygiène  publique.  —M.  Marin  lit  une  Note  »ur  ia  Dentilation 
des  théatreB^  et  dépose  sur  le  bureau  le  Rapport  relatif  à  cette 
question,  et  présenté  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  par  une  commis- 
sion composée  de  MM.  Dumas,  Chaixd^Eêt-Ange,  Pehuze^  Raijer^ 
Carislie^  Gilbert^  Bâtard,  Graui  et  Morin  rapporteur. 

Micrographie. — M.  /.  Gerlach,  professeur  d'anatomie  et  de 


que  si  chacun  favorise  de  son  bon  vouloir  les  ordonnances  qui 
paraîtront,  on  arrachera  20000  hommes  sur  100,000  à^ne  mort 
inutile  et  sans  gloire;  nous  jugeons  cet  espoir  bien  fondé,  et  nous 
nous  félicitons  de  l'importance  acquise  dans  l'État  par  nos  con- 
frères américains,  et  de  la  haute  confiance  qu'ils  inspirent. 

—  La  ville  de  Saint-Paul,  dans  le  Ninnesela,  a  vu  naître  l'année 
dernière  une  Académie  de  médecine  quia  adopte  «  le  Code  d'éthique 
de  l'association  médicale  américaine.  >  Cette  Académie  ne  compte 
que  neuf  membres,  et  dès  la  première  année  ses  i^cettes  ont  été 
de  plus  de  4  0,000  francs.  11  est  remarquable  de  voir  l'esprit  de 
corps  se  manifester  de  l'autre  c6té  de  l'Atlantique  avec  une  puis* 
sance  telle  que  les  associations  locales  se  conforment  à  certains 
principes  et  adoptent  un  code  uniforme. 

Aliquis  frères* 


physiologie  à  Erlangen,  adresse  une  note  sur  Vempîoid€  la  photo- 
graphie comme  moyen  de  faciliter  les  recJierches  microscopiqws. 

Toxicologie.  —  i?5c/*erc^«  physiologiques  sur  Vaction  de  di^^ 
rents  poisons  du  cœur,  par  MM.  W,  Dyhkowshj  et  E.  Pelikan,  — 
Voici  les  résultats  généraux  et  constants  des  expériences  faites  sir 
des  grenouilles  avec  Vupas  antiar,  la  tanghinia  venenifera^  la  digi- 
tale et  l'ellébore  vert  : 

Le  mouvement  du  cœur  s'arrête  alors  que  la  grenouille  re^tr 
encore  complètement  irritable,  et  qu'elle  jouit  non-sculemenl  de 
ses  mouvements  volontaires,  mais  qu'elle  est  encore  en  état  de 
sauter  pendant  un  certain  temps.  Tous  ces  poisons  agissent,  en 
première  ligne,  sur  le  cœur  en  le  paralysant,  soit  que  la  substance 
vénéneuse  ait  été  introduite  sous  la  peau  dans  quelque  région  dit 
corps  que  ce  soit,  soit  qu'elle  l'ait  été  directement  dans  la  bouche. 
La  durée  moyenne  des  contractions  du  cœur  après  l'introduction 
du  poison  a  été  de  cinq  à  dix  minutes  avec  l'antiar,  la  tanghinia  et 
l'ellébore  vert  ;  avec  la  digitaline  elle  a  été  de  dix  à  vingt  minutes. 
Le  ventricule  du  cœur  s'arrête  toujours  en  état  de  forte  contrac- 
tion ;  il  reste  presque  complètement  vide  et  pâle,  tandis  que  le< 
oreillettes  sont  distendues  et  gorgées  de  sang.  Les  contractions  du 
cœur,  au  début  de  l'expérience,  sont  quelquefois  accélérées  ; 
d'autres  fois  elles  deviennent  plus  rares  dès  le  commencement. 

Tous  ces  poisons  paralysant  le  cœur,  exercent  leur  action  délé- 
tère sur  cet  organe  sans  Tintermédiaire  du  système  nerveux  céré- 
bro-spinal, de  sorte  que  la  destruction  préalable  de  la  moelle 
allongée  et  des  nerfs  pneumogastriques  dans  leur  partie  cervicale, 
ne  retarde  pas  l'action  de  ces  poisons  sur  le  cœur,  et  ne  modifie 
même  aucunement  leur  action.  Sous  l'influence  de  la  galvanisation 
des  nerfs  pneumogastriques  chez  les  grenouilles  empoisonnées,  les 
battements  du  cœur  s'arrêtent  constamment.  En  galvanisant,  chez 
les  grenouilles,  le  grand  sympathique  dans  la  cavité  abdominale 
(d'après  la  méthode  de  M.  Budge),  après  que  le  cœur  eut  été  com- 
plètement paralysé,  nous  ne  pouvions  pas  obtenir  la  réapparition 
de  ses  mou\ements. 

En  résumant  les  résultats  de  nos  expériences,  il  reste  évident 
que  Taction  de  ces  divers  poisons  doit  être  attribuée  à  leur  rap- 
port spécial  avec  les  éléments  nerveux  du  cœur,  ou  avec  ces  deux 
catégories  d'appareils  nerveux,  dont  l'un  est  destiné  an  mouve- 
ment (éléments  moteurs),  et  l'autre  au  ralentissement  de  ces  nio«f- 
vements,  si  l'on  admet  avec  plusieurs  physiologistes  Phypolbêse 
de  M.  Ed.  Weber. 


Académie  Ûm  Médeelae* 

SÉANCE  DU   3   SEPTEMBRE  ISÔT —  PRÉSIDENCE   DE  M.  ROBINET 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 
i'  M.  lo  ministre  transmet  :  a.  Un  mémoire  sur  U  névnlpe  géainle  cbrooi<|uf'. 


—  Le  corps  médical  de  Pari»  vient  de  faire  deux  nouvelles  perle>  re- 
grettables. MM.  Legroux  et  Piedagnel,  tous  deux  médecins  de  l'Hôlel- 
Dieu,  viennent  de  mourir.  Une  longue  et  cruelle  maladie  tenait  M.  PieJa- 
gnel  éloigné  depuis  longtemps  de  son  service  ;  mais  il  y  a  huit  jours  j 
peine,  M .  Legroux,  plein  de  vigueur  et  de  santé,  prodiguait  ses  soiitS  à 
ses  malades  de  l'Hôtel-Dieu.  Il  a  succombé  affecté  d'un  anthrax. 

—  Remède  contre  la  rage.  —  On  lit  dans  le  Progrès  de  Lto5  que 
M.  Rodet  a  trouvé,  dans  le  perchlorurc  de  fer,  un  agent  capable  de  «!•»- 
truire  le  virus  de  la  rage,  même  deux  heures  après  la  morsure.  Si  celte 
note  se  rencontrait  dans  un  journal  de  médecine,  nous  en  ferions  lobjet 
de  quelques  remarques  scientifiques. 

—  tne  société  locale,  abrégée  à  l'Association  générale,  %ient  de  ^< 
constituer  a  Saint-Brieuc  pour  le  département  des  Côtes-du-Nord. 
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JUdlZOÈJU. 


M.Civialc.) 


par  M.  le  docteur  And^^jtxix  (de  Brioode).  (Comin  ;  MM.  Trousseau,  Bcju  et  Gibert.  ) 

—  b.  i.a  description  et  le  S{M>cinicn  d'un 

api'areil  mécanique  proposé    par  M.  le 

docteur  Brotsard  (de  Grandvillier»)  pour 

le  traitement  des  ulcères  et  des  varices. 

{Comm.:  M.  Gosselin.) 

S'  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre 
de  M.  Capron,  coutelier,  rappelant  qu'il 
a  exfosé  en  i  855  un  sp<^culuni  analogue 
à  celui  dont  M.  Charricre  s*e5t  attribue 
l'invention  dans  la  dernièra  séance.  — 
b.  M.  Mathieu  présente  une  nouvelle 
sonde  cvacualrice  h  double  courant,  qu'il 
a  construite  d'après  les  indications  de 
M.  Votllemier.  Celte  sonde  est  composée 
d'une  large  gouttière  à  courbure  en  rap- 
f)ort  a\rcla  courbure  du  canal  de  Turc- 
ihre.  Cette  goullicre,  ouverte  dans  le 
sens  de  la  concavité,  est  transformée  en 
canal  complet  par  une  autre  gouttière  oa 
recouvrement  qui  représente  le  tiers  de 
la  circonférence  du  canal,  qu'elle  com- 
plète et  ilont  la  concavité  est  inférieure  ; 
elle  marche  à  couli>sc  sur  la  première  et 
oOrc  tics  brisures  multiples  et  à  ressort 
pour  s'adapter  à  la  courbure  inférieure, 
l/enst-mble  de  ces  deux  parties  forme 
une  sonde  volumineufc  d'homme  à  trois 
anneaux,  et,  à  la  pattie  inférieure  ou 
con\>xe  de  cette  sonde  complexe  et  dans 
répai>seur  uiênie  de  la  paroi  inférieure, 
e\i«te  un  conduit  qui  est  disposé  à  la 
p»^rlioti  esleruc  pour  recevoir  la  canule 
d'une  ficringue,  et,  à  l'autre  extrémité 
dite  vcsicalc,  existe  une  double  série  de 
trou»  qui  permet  Irnt  l'arrivée  dans  la 
ti'fsic  des  liquides  poussés  par  la  serin- 
gue ,  liquides  qui  agitent  l'urine  et 
mettant  en  suspension  les  graviers  qui 
peuvent  s'introduire  dans  la  large  gout- 
tière, que  l'on  rend  béante  à  volonté  et 
en  quantité  voulue  en  retirant  le  recouvrement  brisé.  {Comm 

Discussion  sur  la  mort)e. 

M.  Raynal^  après  avoir  protesté  contre  les  appréciations  peu 
bienveillantes  et  mal  fondées  dont  les  doctrines  de  TÉcole  d'Alfort 
ont  été  l'objet  de  la  part  de  M.  Guérin,  entre  immédiatement  dans 
l'examen  et  la  discussion  des  faits  cliniques  allégués  ou  développés 
par  cet  orateur. 

«  Le  jelage  elle  glandage,  dit-il,  qui,  pour  M.  Guérin  et  M.  Le- 
blanc, ont  une  certaine  importance  pathognomonique,  n'expriment 
jamais  pour  moi  Tindice  certain  de  la  maladie. 

^  Quand  j'étais  vétérinaire  dans  Tarméc,  j'ai  souvent  observé 
des  cas  analogues  5  ceux  qui  constituent  pour  M.  Guérin  la  morve 
ébauchée  et  pour  M.  Leblanc  les  prodromes  de  la  morve.  On  faisait 
entrer  ces  chevaux  dans  les  infirmeries  en  quahté  de  chevaux  calar- 
rhetix.  Ceux  de  ces  animaux  qui  mouraient,  n'ayant  quVine  petite 
glande  ou  qu'un  jetagc  à  peine  sensible,  présentaient  à  l'autopsie  les 
lésions  intérieures  de  la  morve  la  plus  grave,  telles  que  les  a 
signalées  déjît  M.  Bouley.  Je  suis  donc  de  l'avis  de  mon  éminenl 
collègue  :  je  crois  que  souvent,  le  plus  souvent,  la  prétendue 
morve  ébauchée  de  M.  Guérin,  le  glandage  et  le  jctage  a  un  faible 
degré,  peuvent  être  les  signes  extérieurs  d'altérations  organiques 
exl reniement  graves. 

9  Indépendamment  des  observations  que  j'ai  faites  à  cet  égard 
sur  les  chevaux  de  l'armée,  j'ai  fréquemment  rencontré  des  cas 
du  même  genre,  soit  en  ville,  soit  dans  les  infirmeries  d'Alfort. 

»  Il  est  quelques  symptômes  légers  qui,  pour  un  vétérinaire 
exercé,  peuvent  faire  pressentir  l'invasion  prochaine  de  la  morve  ; 
mais  ces  symptômes  n'appartiennent  pas  en  propre  à  la  morve, 
et  ils  ne  la  présagent  jamais  assez  sûrement  pottr  justifier  la  théo* 
rie  de  M.  Guérin  sur  la  morve  ébauchée,  ni  celle  de  M.  Leblanc 
sur  la  période  prodromique  de  la  morve.  » 

L'orateur  rapporte  un  fait  de  Chaumontel,  que  M.  Guérin  a 
rappelé  à  l'appui  de  sa  doctrine  et  de  la  guérison  spontanée  de  la 
morve  ébauchée.  M.  Raynal  se  range  à  l'opinion  de  M.  Delafond  et 
ne  peut  consentir  a  voir  dans  cette  observation  un  cas  de  morve 
ébauchée. 

Poussant  plus  loin  la  critique  des  faits  invoqués  par  M.  Guérin, 


M.  Rayual  conteste  la  valeur  des  observations  de  Lessona,  de  Ber- 
thoneau  et  de  Beugnot.  Dans  tous  ces  cas,  l'orateur  ne  voit  autre 
chose  que  l'influence  locale  de  l'inoculation  du  virus  morveux.  Or, 
c'est  un  résultat  qui  n'a  rien  de  particulier  au  virtis  morveux  ;  on 
l'observe  à  la  suite  de  l'inoeulation  de  tous  les  virus.  A  ce  propos, 
M.  Raynal  rappelle  les  inoculations  de  pus  chancreiix  faites  à  des 
chiens  il  y  a  une  dizaine  d'années,  k  l'époque  aii  l'on  s'occupait 
beaucoup  de  syphilisation. 

Abordant  la  question  de  la  prétendue  analogie  de  la  gourme  et 
de  la  morve,  l'orateur  proteste  contre  les  reproches  adressés  aux 
vétérinaires  par  M.  Guérin  touchant  la  confusion  qu'ils  auraient 
faite  entre  les  deux  affections.  L'ancienne  hippiatrie  a  pu  com- 
mettre des  erreurs  de  cette  nature  ;  Gilbert  même  a  pu  partager 
une  semblable  méprise;  mais,  depuis  cette  époque,  tous  les  écri- 
vains se  sont  attachés  à  faire  ressortir  la  différence  profonde  qui 
sépare  la  morve  de  la  gourme. 

M.  Guérin  a  invoqué  le  nom  de  Girard  fils.  Il  faut  se  reporter  à 
l'époque  à  laquelle  Girard  a  émis  son  opinion.  Ge  vétérinaire  a 
écrit  sous  l'influence  des  doctrines  de  Broussais,  et  il  fit  de  la 
morve  une  rhinite,  une  inflammation  de  la  muqueuse  pituitaire, 
comme  la  gourme  ;  plus  tard,  voyant  que  la  morve  était  infiniment 
plus  grave  que  la  gourme,  il  avança  que  la  morve  était  une  rhinite 
spéciale,  compliquée  d'un  état  carcinomateux  de  la  muqueuse  na- 
sale. Girard  mourut  trop  tôt  pour 'avoir  le  temps  de  modifier  ses 
idées  ;  mais  Vatet  et  d'autres  vétérinaires  éminents  qui  avaient 
partagé  les  travaux  et  les  opinions  de  Girard  renoncèrent  plus  tard 
à  leur  doctrine  primitive  :  ils  virent  et  ils  contribuèrent  à  faire 
ressortir  la  différence  qui  sépare  la  gourme  de  la  morve. 

Restent  les  faits  de  M.  Laine  et  ceux  de  M.  Charrier. 

M.  Laine  affirme  qu'il  a  guéri  50  ou  90  pour  4  00  des  chevaux 
atteinte  ou  suspectés  de  morve.  L'orateur  déclare  qu'il  ne  com- 
prend pas  que  l'administration  de  la  guerre,  qui  est  si  soucieuse 
de  ses  chevaux,  laisse  des  loisirs  à  M.  Laine. 

Quant  à  M.  Charrier,  il  est  possible  qu'il  soit  heureux  quelque- 
fois; mais  M.  Raynal  affirme  que  toutes  les  fois  qu'il  a  été  appelé 
à  vérifier  les  guérisons  obtenues  par  M.  Charrier,  il  n'a  jamais  été 
parfaitement  convaincu  de  l'évidence  du  diagnostic,  et  que,  dans 
d'autres  circonstances,  il  a  vu  mourir  les  chevaux  morveux  de 
M.  Charrier  aussi  bien  que  les  autres. 

M.  Raynal,  opposant  aux  faits  signalés  par  M.  Leblanc  les  faits 
qu'il  lui  a  été  donné  d'observer  à  l'armée,  cherche  à  établir  que 
la  plupart  des  guérisons  de  la  morve  ne  sont  qu'apparentes,  et 
qu'en  dépit  des  soins  administrés  et  du  séjour  prolongé  des  che- 
vaux dans  les  infirmeries,  ces  malades  finissaient  par  succomber. 
De  sorte  que  Tadministration  de  la  guerre  a  fini  par  réduire  de 
plus  en  plus  le  séjour  des  chevaux  dans  les  infirmeries,  et  par  se 
résoudre  à  les  sacrifier  dès  les  premiers  symptômes  de  la  morve, 
c'esl-à-dire  dès  Tapparition  d'un  léger  glandage  ou  d*un  léger  jetagc, 
ou,  en  d'autres  termes,  de  la  morve  ébauchée  de  M.  Guérin  et  des 
prodromes  de  la  morve  de  M.  Leblanc. 

En  n^sumé,  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  de  morve  ébauchée,  ni 
de  signes  prodromiques  cortains  de  la  morve.  Je  crois  que  souvent 
les  signes  extérieurs  et  initiaux  de  la  morve  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  la  gravité  des  lésions;  je  crois  enfin  que  la  morve  est,  dans  la 
grande  majorité  des  ras,  une  maladie  mortelle,  qui  réclame  plutôt 
l'emploi  des  moyens  hygiéniques  que  les  essais  jusqu'à  présent  in 
fructueux  d'agents  curalifs. 

M.  Leblanc  croit  devoir  revenir  sur  certains  points  de  son  der- 
nier discours,  qui  paraissent  avoir  été  mal  compris  ou  mal  inter- 
prétés par  M.  Guérin,  et  résume  ses  opi^iions  dans  les  termes  sui- 
vants : 

<  t*"  M.  Guérin,  qui  a  reconnu  que  lui  et  les  Tétérinaires  étaient 
d'un  accord  complet  sur  l'identité  de  nature  des  différentes  mani- 
festations de  la  morve,  a  prétendu  à  tort  que  les  vétérinaires 
n'avaient  pas  tiré  de  ce  fait  toutes  les  conséquences  dont  il  est 
susceptible. 

»  2<*  La  nomenclature  des  diverses  manifestations  de  la  morve 
proposée  par  M.  Guérin  n'est  ni  plus  rationnelle,  au  point  de  vue 
scientifique,  ni  plus  utile  au  point  de  Tue  clinique,  que  celle  déjà 
consacrée  en  médecine  vétérinaire. 
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>  3°  n  n'esl-pas  exact  de  dire,  avec  M.  Guérin,  que  les  vétérinaires 
ne  reconnaissent  jamais  à  la  morve  de  causes  prochaines  ;  car  ils 
admettent  une  matière  virulente,  spéciale,  morveuse,  et  la  conta- 
gion de  la  morve. 

>  4°  Il  est  démontré  pour  tous  les  vétérinaires,  et  contrairement 
h  Topinion  de  M.  Guérin,  que  la  morve  peut  naître  sans  contagion 
chez  le  cheval,  l'âne  et  le  mulet,  et  que  ce  contagium  peut  s'en- 
gendrer sous  rinfluence  de  certaines  conditions  bien  connues. 

>  Quant  à  la  partie  clinique  de  la  question,  M.  Guérin  n'a  pas 
bien  saisi,  je  le  crains,  la  différence  que  j'ai  établie  entre  l'état 
morbide,  qui  permet  de  suspecter  de  morve  un  cheval,  et  l'éJat 
qui,  dans  le  langage  habituel  des  vétérinaires,  fait  dire  que  le  che- 
val est  suspect  de  morve.  J'ai  dit  que  tout  cheval  qui  présentait  un 
ou  plusieurs  des  signes  cardinaux  de  la  morve,  et  qui,  dans  l'état 
actuel  du  langage  vétérinaire,  était  qualifié  de  suspect,  était  réel- 
lement et  décidément  morveux  pour  moi.  Je  ne  peux  donc  suspec- 
ter de  morve  qu'un  cheval  qui  n'a  ni  un  ni  plusieurs  des  signes 
cardinaux. 

>  Quand  j'ai  mis  le  jetage  ou  le  glandage  au  nombre  des  signes 
prodromiques  de  la  morve,  je  n'ai  voulu  parler  que  du  jetage  ou 
du  glandage  qui  fait  craindre  la  morve,  et  non  de  celui  qui  la  carac- 
térise. » 

M.  Leblanc  termine  en  déclarant  c  que,  pour  les  vétérinaires, 
avant  et  depuis  l'ouverture  de  la  discussion  pendante,  l'affection 
morveuse  est  une  maladie  virulente,  spéciale,  spécifique,  une  dans 
sa  iMilure,  quelles  que  soient  les  formes  variées  qu'elle  revêle, 
pouvant  s'engendrer  spontanément  de  loutes  pièces,  et  pouvant 
se  communiquer  par  contagion  quand  elle  est  engendrée  ».  Il 
ajoute  enfin  t  que  les  vétérinaires  ont  déduit  de  ces  vérités,  scientifi- 
quement et  pratiquement,  toutes  les  conséquences  possibles  et 
utiles  dont  chaque  jour  ils  font  l'application.  > 

Répondant,  en  dernier  lieu,  à  l'argumentation  de  M.  Raynal, 
M.  Leblanc  maintient,  malgré  les  objections  de  son  collègue, 
l'existence  des  signes  prodromiques  de  la  morve. 

-—  M.  Guérin  s'explique  de  nouveau  relativement  à  sa  doctrine 
de  révolution  des  maladies  virulentes  en  général  et  de  la  morve 
en  particulier,  doctrine  qui  lui  paraît  avoir  été  mal  comprise  par 
les  vétérinaires,  et,  partant,  entretenir  indéfiniment  la  confusion,  le 
malentendu  qui  domine  dans  la  discussion,  et  qui  la  perpétue.  Il 
maintient  que  les  vétérinaires  n'avaient  pas  suffisamment  saisi  ni 
fait  ressortir  les  conséquences  pratiques  de  l'identité  des  diverses 
manifestations  morbides  de  la  morve.  Il  croit  que  la  morve  n'est 
pas  également  contagieuse  à  toutes  les  périodes. 

—  M.  Bouillaud.  Depuis  quelques  séances,  la  question  de  la 
morve  me  paraît  beaucoup  plus  obscure  qu'au  début  de  la  discus- 
sion. Personne,  parmi  les  vétérinaires,  n'a  parlé  de  la  vraie 
morve;  chacun  a  parlé  des  signes  extérieurs  et  des  lésions  inter- 
nes ;  mais  nul  n'a  rien  dit  de  la  vraie  morve,  de  celle  qui  est  dans 
le  sang  ! 

M.  J.  Guérin  pense  aujourd'hui  comme  moi,  qu'il  y  a  des  élé- 
ments dans  la  morve  qui  font  qu'elle  est  la  morve,  à  savoir  une 
maladie  spéciale,  une  maladie  exclusive,  particulière,  «ut  generis. 
Tant  que  les  vétérinaires  n'auront  pas  produit  artificiellement  la 
morve  sous  nos  yeux,  je  ne  croirai  pas  à  l'influence  des  causes 
hygiéniques  sur  sa  production.  Il  existe  évidemment  une  cause 
spéciale  qui  donne  naissance  au  virus  morveux.  Voilà  ce  que  les 
vétérinaires  ont  évité  d'aborder. 

Je  dis  qu'il  est  universellement  admis  (et  c'est  là  ce  qui  distingue 
essentiellement  les  afliections  morveuses)  que  jamais  on  n'a  consi- 
déré les  causes  vulgaires,  ordinaires,  comme  pouvant  donner  nais- 
sance à  une  maladie  virulente  et  contagieuse. 

^-  M.  Guérin  prétend  que  le  charbon,  que  les  vétérinaires  re- 
gardent comme  une  maladie  virulente,  a  des  degrés  et  une  évolu- 
tion progressive. 

—  U.  Leblanc  soutient  que  l'influence  des  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques  est  suffisante  pour  provoquer  la  formation  de  la 
morve,  et  cite  quelques  faits  qui  mettent  cette  opinion  hors  de 
doute. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  ehirarsie. 

SÉANCES  DU    28    AOUT    ET   DU    4   SEPTEMBRE    4  861. 

LUXATION  DU  COUDE  EN  ARRIÈRE  El  EN  DEDANS.  —TUMEUR  FIBRO-PLA-STlV'  *> 
DE  LA  CLAVICULE.  —  ARTHRITES  SÈCHES.  —  TUMEUR  DE  LA  VWTi: 
PALATINE.  — OPÉRATION  D*UN  CANCER  DU  RECTUM  PAR  L'ÉCR\SU  15 
LINÉAIRE. 

M.  Trélat  s'est  livré  à  quelques  recherches  pour  s'assurer  ili 
degré  de  fréquence  des  luxations  du  coude  en  arrière  et  en  dedans. 
Il  avait  avancé  dans  la  dernière  séance  que  ces  luxations  étaient 
rares,  et,  comme  M.  Richetles  avait  dites  au  contraire  assci  fré- 
quentes, il  a  feuilleté  les  journaux  de  médecine  et  les  bulletins  de 
la  Société  de  chirurgie,  et  n'a  trouvé"  que  deux  exemples  de  c<*> 
luxations.  La  première  a  été  observée  en  1835  par  M,  Morel-La- 
vallée  ;  la  seconde  en  t859,  par  M,  Denucé.  Dans  le  premier  cas 
il  s'agissait  d'un  petit  enfant  qui,  avant  d'être  amené  à  lliôpital, 
avait  été  traité  comme  ayant  une  fracture;  dans  le  second,  d'une 
vieille  femme  qui  s'était  luxé  le  coude  en  se  débattant  dans  une 
camisole  de  force.  Ces  deux  observations  n'éclairent  aucunemeul 
la  question  de  la  réduction  dans  les  luxations  anciennes,  car  aAk 
de  M.  Morel-La vallée  s'arrête  à  des  projets  de  réduction,  et  la 
luxation  de  la  malade  de  M.  Denucé  fut  réduite  avec  facilité  presque 
aussitôt  après  l'accident.  M.  Trélat,  mettant  à  profit  les  conseiL; 
qu'on  lui  avait  donnés  dans  la  dernière  séance,  a  essaye  de  nou- 
veau de  réduire  la  luxation  de  sa  petite  malade  en  opérant  le> 
tractions,  ainsi  que  le  veut  M.  Richet,  sur  l'avantbras  placé  àam 
la  demi-flexion  et  dans  la  pronation  exagérée.  Il  a  mis  une  ser- 
viette en  anse  sur  le  bras,  une  autre  sur  Tavant-bras,  de  telle  ma- 
nière que  les  tractions  exercées  sur  ces  serviettes  devaient  avoir 
pour  résultat  d'éloigner  les  surfaces  articulaires,  et  de  faciliter  le 
désengrènement  du  crochet  cubital  et  la  propulsion  de  rolêcrâne 
dans  sa  cavité  de  réception.  Toutes  les  tentatives,  de  quelque  fa- 
çon qu'elles  aient  été  faites,  sont  restées  infructueuses,  rolêcrâne 
n'a  pas  bougé  d'une  ligne  ;  et  il  a  fallu  renoncer  li  de  nouveaux 
eflbrts  de  réduction,  car  des  signes  d'arthrite  se  sont  montrés  au 
coude,  et  ils  ont  dû  être  combattus  par  l'immobilisation  et  des  anli- 
phlogistiques  locaux. 

M.  Richet  regrette  que  les  faits  qu'il  a  vus  n'aient  pas  été  pu- 
bliés, car  ces  faits  sont  assez  nombreux  pour  l'autoriser  à  dire  que 
ces  luxations  ne  sont  pas  rares.  M.  Denonvilliers  lui  a  dit  qu'il  en 
avait  observé  un  certain  nombre.  EnOn,  les  faits  de  M.  Morel- 
Lavallée  sont  au  nombre  de  cinq,  quoiqu'un  seul  ait  été  publia. 
M.  Verneuil  a  raconté,  à  propos  de  ces  luxations  du  coude,  qu'il  a 
vu  récemment  un  malade  atteint  d'une  luxation  en  arrière,  de 
l'espèce  la  plus  ordinaire  et  la  plus  classique,  réduire  lui-même  <<* 
luxation.  Ce  malade,  qui  avait  peur  du  chloroforme  et  s'en  crojaii 
menacé,  s'était  suspendu  par  la  main  du  côté  malade,  et  lui  a\ait 
laissé  supporter  le  poids  de  son  corps.  La  réduction  eut  lieu  saua 
accident,  ni  immédiat,  ni  consécutif. 

—  M.  Péan  a  mis  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  un.- 
tumeur  de  la  clavicule  occupant  le  tiers  interne  de  l'os.  Cette  tu- 
meur a  le  volume  d'un  gros  citron;  elle  est  enveloppée  par  le  pO- 
rioste  aminci.  Une  coupe  faite  dans  son  épaisseur,  et  divisant  en 
même  temps  la  clavicule  en  deux  moitiés  aniéricure  et  postérieun\ 
fait  voir  qu'elle  est  constituée  en  partie  par  un  tissu  mou  d*aspect 
encéphaloïde  qui  se  prolonge  jusque  dans  le  canal  médullaire  de  la 
clavicule.  A  la  périphérie,  le  tissu  de  la  tumeur  est  plus  dur  i;t 
comme  fibreux.  Des  prolongements  fibreux,  et  surtout  un  grand 
nombre  d'aiguilles  osseuses  cloisonnent  la  tumeur  et  la  divisent  on 
lobules. 

Examinée  avec  le  microscope,  cette  tumeur  parait  presque  en- 
tièrement formée  de  tissu  fibro-plastique. 

M.  Gosselin,  qui  a  réséqué  cette  clavicule  le  matin  même,  croyaii, 
avant  l'opération,  avoir  affaire  à  une  tumeur  en  partie  osseuse  c; 
en  partie  cartilagineuse.  Il  ne  la  supposait  pas  de  mauvaise  nalnn*. 
et  c'est  surtout  parce  qu'elle  menaçait  la  trachée  qu'il  s*est  déciilo 
à  l'enlever.  Une  particularité  curieuse  de  l'étiologie  de  cette  tu- 
meur, c'e&t  qu'elle  s'est  développée  dans  un  cal.  Elle  a  mis  cm  i- 
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ron  dix-sept  mois  à  acquérir  le  volume  qu^on  lui  a  vu,  et  n'a  jamais 
fait  souffrir  le  malade.  Dans  ces  derniers  temps  seulement,  celm-oi 
s^est  plaint  de  douleurs  au  sommet  du  thorax,  qui  ont  été  attribuées 
à  une  névralgie  intercostale  et  ont  disparu  après  Tapplication  d'un 
vésicatoire  morphine.  Le  malade  avait  trente-quatre  ans,  et  n'était 
nullement  cachectique. 

L'opération  fut  laborieuse,  et  Ton  peut  dire  aussi  des  plus  ef- 
frayantes, car  il  fallu  mettre  à  nu  les  gros  troncs  veineux  de  la 
base  du  cou.  et  la  désarticulation  de  Textrémité  interne  de  la  cla- 
vicule n'a  pas  été  des  plus  faciles.  Cette  désarticulation,  une  fois 
faite  (et  elle  avait  été  faite  après  la  section  de  l'os),  la  tumeur  te- 
nait encore,  et  il  a  fallu  rompre  eu  les  arrachant  les  adhérences 
qu'elle  avait  contractées  avec  les  parties  supérieure  et  postérieure 
du  sternum.  Une  très  petite  portion  de  la  tumeur  a  donc  été  néces- 
sairement laissée  de  ce  côté,  circonstance  qui,  ajoutée  à  ce  qu'on 
sait  de  la  composition  élémentaire  de  cette  production  morbide,  ne 
permet  qu'un  pronostic  très  fâcheux. 

M.  FoIUn  a  enlevé  autrefois  ime  tumeur  fibro*pIastique  .très 
semblable  à  celle-ci ,  qui  occupait  la  moitié  externe  de  la  clavi- 
cule. La  récidive  était  complète  quinze  mois  après  l'opération,  et 
deux  ans  après  la  malade  succombait. 

M .  Chassaignac  fait  remarquer  que,  dans  l'opération  précédente, 
M.  Gossclin  aurait  eu  une  peine  extrême  à  désarticuler  la  clavicule 
si  elle  n'avait  pas  été  sciée  préalablement.  Ce  cas  plaide  en  faveur 
du  précepte  qu'il  a  posé  de  toujours  scier  les  os  avant  de  les  désar- 
ticuler. 

M.  Houel  pense  que  la  tumeur  dont  il  a  été  question  n'est  que 
l'extension  d'un  cancer  du  canal  médullaire,  et  la  fracture  dont  la 
clavicule  a  été  le  siège  lui  paraît  s'être  faite  dans  un  os  déjà  can- 
céreux. 

M.  Houel  a  rendu  compte  du  travail  de  M.  Dolbeau  sur  l'épan- 
chement  qui  complique  parfois  les  arthrites  dites  arthrites  sèches. 
Le  nom  d'arthrite  sèche,  qui  a  été  donné  à  ces  lésions  par  M.  De- 
ville,  indique  assez  que  l'hydropisie  est  tout  à  fait  l'exception  dans 
ces  affections  articulaires;  toutefois,  la  présence  d'un  liquide 
même  abondant  a  été  constatée  dans  de  rares  occasions,  et  consi- 
dén-e  comme  la  conséquence  des  corps  étrangers  qui  s'observent 
fréquemment  dans  les  articulations  atteintes  d'arthrite  sèche. 
H.  Dolbeau,  sans  nier  que  l'bydarthrose  puisse  reconnaître  une 
cause  mécanique,  croit  qu'elle  peut  résulter  d'une  diathèse ,  ainsi 
que  tend  à  le  prouver  un  fait  qu'il  a  observé  dans  le  service  de 
M.  Denonvilliers,  et  dans  lequel  l'articulation  qui  était  le  siège  de 
répanchement  ne  contenait  aucun  corps  étranger.  On  se  rappelle 
que  l'auteur  a  apporté  trois  observations  à  l'appui  de  sou  opinion 
sur  les  hydropisies  des  jointures  qui  peuvent  compliquer  les  arthro^ 
caces.  Pour  M.  Houël,  il  s'est  peut-être  agi,  dans  deux  de  ces  cas, 
de  ces  hydropisies  considérables  qu'on  rencontre  parfois  dans  cer- 
taines tumeurs  blanches  à  forme  spéciale  qui  peuvent  simuler  une 
arthrite  sèche. 

Peut-être  faudrait^il  faire  une  séparation  entre  l'arthrite  sèche 
^arthrocace,  usure  articulaire)  et  la  maladie  que  M.  Dolbeau  a 
décrite.  Car,  dans  cette  atfection,  l'épanchement  ne  peut  être 
que  temporaire  et  propre  seulement  à  la  première  période.  Quand 
il  n'y  a  plus,  dans  une  jointure,  que  des  surfaces  ébumées,  sans 
cartilage  et  sans  synoviale ,  on  se  demande  d'où  peut  venir  le 
liquide. 

M.  Houêl  indique,  en  passant,  un  signe  qui,  sur  des  pièces  ana- 
lomiques,  permettrait  de  distinguer  les  tumeurs  blanches  des  véri- 
tables arthrites  sèches.  Ce  signe,  c'est  l'absence,  dans  cette  dernière 
maladie,  des  caractères  anatomiques  de  l'inflammation  sur  les  os 
voisins  de  l'articulation  malade.  Dans  les  arthrites  sèches,  à  quelque 
période  qu'elles  soient  arrivées,  les  lésions  osseuses  sont  bornées 
à  Képiphyse,  et  ne  dépassent  pas  les  insertions  ligamenteuses, 
tandis  que  les  caractères  de  l'ostéite  s'observent  sur  presque  toute 
la  longueur  des  os  voisins  d'une  jointure  qui  a  été  quelque  temps 
le  siège  d'une  tumeur  blanche. 

Enûn  M.  le  rapporteur  émet  sous  une  forme  dubitative  une 
autre  théorie  de  ces  vastes  épanchements.  Il  se  demande  si  la  lésion 


qui  les  a  produits  n'a  pas  été  mixte,  si  au  début  il  n'a  pas  existé 
une  véritable  tumeur  blanche,  et  si  plus  tard  l'articulation,  sous 
l'influence  du  traitement,  n'a  pas  revêtu  les  caractères  de  l'arthrite 
sèche,  qu'il  considérerait  alors  comme  une  modilicalion  heureuse 
dans  les  lésions  des  surfaces  articulaires. 

Relativement  à  l'étiologie  de  ces  arthrites,  M.  Giraldès  a  fait 
remarquer  qu'elles  sont  très  probablement  liées  ù  la  diathèse  rhu- 
matismale. Adam  (de  Dublin),  qui  observe  dans  un  pays  où  les 
rhumatisants  sont  nombreux,  a  vu  fréquemment  tous  les  signes 
des  arthrites  sèches  chez  des  gens  qui  avaient  été  longtemps  aflec- 
tés  de  rhumatismes. 

—  M,  Désai-meaux  présente  un  malade  âgé  d'environ  trente 
ans,  qui  porte  sur  la  partie  moyenne  de  la  voûte  palatine  une  tu- 
meur allongée,  large  en  avant  de  2  à  3  centimètres  et  s'eflîlant  en 
arrière.  Cette  tumeur  est  molle  ;  elle  saigne  un  peu  quand  on  la 
palpe,  mais  n'est  point  douloureuse  à  la  pression.  Son  accroisse- 
ment a  été  lent,  car  la  saillie  qu'elle  forme  atteint  à  peine  1  cen- 
timètre, et  elle  a  débuté  il  y  a  plus  de  six  mois.  M.  Désormeaux 
demande  à  ses  collègues  leur  avis  sur  la  nature  de  cette  tumeur 
et,  par  conséquent,  sur  le  traitement  qui  lui  convient.  Provisoire- 
ment, il  s'arrête  à  l'idée  d'une  tiuneur  cancroïdale. 

M.  Chassaignac  pencherait  plutôt  vers  l'idée  d'une  altération 
osseuse  du  palais  développée  sous  l'influence  de  la  syphilis.  Il  croit 
que  la  mollesse  de  la  tumeur  est  duc  en  partie  ù  la  présence  du 
pus,  et  qu'il  s'est  déjà  formé  là  un  abcès  ossifluent. 

Sans  se  prononcer  d'une  façon  aussi  positive  sur  Tcspèce  de 
maladie  syphilitique  dont  il  s'agit,  M.  Cullerier  croit  qu'il  s'agit 
bien  réellement  d'une  alfection  syphilitique,  soit  du  périoste,  soit 
de  l'os,  soit  même  du  tissu  sous-muqueux.  Le  malade,  qui  a  ré- 
pondu, à  ce  qu'il  paraît,  avec  plus  de  franchise  à  ses  questions 
qu'à  celles  que  M.  Désormeaux  avait  dû  lui  faire,  confesse  qu'il  a 
eu  un  chancre  et  des  bubons  non  suppures,  (juant  à  l'absence 
d'engorgement  ganglionnaire  invoquée  par  M.  Désormeaux  comme 
une  preuve  de  la  nature  non  syphilitique  de  la  tumeur,  U.  Culle- 
rier fait  observer  que  c'est  précisément  parce  que  les  glandes 
,  sous-maxillaires  ne  sont  pas  volumineuses  ;  qu'il  croit  non  à  un 
cancroïde  qui  aurait  engorgé  ces  glandes,  mais  à  une  affection  sy- 
philitique tertiaire  qui  ne  retentit  pas  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques. 

L'iodure  de  potassium  paraît  donc  le  seul  moyen  auquel  il  soit 
urgent  de  recourir  chez  le  malade  de  M.  Désormeaux. 

—  M.  Verneuil  présente  une  tumeur  cancéreuse  du  rectum  qu'il 
a  enlevée  à  l'aide  de  l'écraseur  linéaire. 

La  malade,  âgée  de  soixante  ans,  mais  encore  active  et  robuste, 
se  plaignait  depuis  longtemps  de  douleurs  très  vives  de  la  région 
anale  et  de  diilicultés  croissantes  pour  aller  à  la  selle.  Des  hémor- 
rhagies  s'étaient  produites  à  différentes  reprises.  Au  périnée,  sur 
la  région  anale  antérieure,  se  voyaient  deux  lobes  rougeâtres  et 
mollasses,  d'un  aspect  peu  rassurant.  Par  le  toucher,  M.  Verneuil 
s'aperçut  que  la  tumeur  remontait  sur  la  paroi  recto-vaginale  jus- 
qu'à une  distance  de  4  centimètre  4/2  du  col  de  l'utérus.  Deux 
doigts  introduits,  Tun  dans  le  vagin,  l'autre  dans  le  rectum,  pou- 
vaient se  rejoindre  au-dessus  de  la  tumeur.  La  paroi  antérieure  du 
rectum  était  seule  envaliie  ;  mais  elle  l'était  dans  toute  sa  largeur, 
de  telle  sorte  que  les  points  où  aurait  dû  porter  le  bistouri,  si  l'on 
s'était  servi  de  cet  instrument,  étaient  précisément  les  parties  la- 
térales de  la  cloison  recto-vaginale,  celles  où  passent  tous  les  vais- 
seaux artériels  et  veineux.  Cette  circonstance  ne  rendait  pas  dou- 
teux le  choix  de  l'instrument  :  c'est  donc  à  l'écraseur  linéaire  que 
M.  Verneuil  eut  recours.  U  le  mania  avec  toute  la  lenteur  voulue, 
et  la  malade  ne  perdit  pas  de  sang.  Un  petit  tubercule  qui  restait 
au-dessus  de  la  tumeur,  ayant  été  enlevé  avec  l'instrument  tran- 
chant, fournit  un  écoulement  de  sang  abondant  et  qu'on  ne  put 
arrêter  qu'en  liant  deux  artérioles.  On  voit  quelles  terribles  hé- 
morrhagies  M.  Verneuil  a  évitées  en  se  servant  de  l'instrument  de 
M.  Chassaignac. 

D'  P.  Chatillon, 
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■elleilns  de  la  Société  d*anthropologle  de  Paris  i  tome  I 
(4  fascicules)  ;  et  4"  el  l''  fascicule  du  tome  H  (de  mai  \  859  à 
juillet  <  864)  ;  chez  Victor  Masson  et  fils. 

Si  Ton  doit  mesurer  Tiraportance  et  Tutiliié  d'une  compagnie 
savante  aux  travaux  qu'elle  produit,  aux  services  qu'elle  rend,  il 
en  est  peu  qui  aient  mieux  justifié  Topportunilé  de  leur  création 
que  la  Société  d'anthropologie.  Elle  date  de  deux  ans  à  peine  ;  et 
déjà  elle  a  accompli  de  grandes  choses  et  marqué  dignement'  sa 
place  dans  le  mouvement  scientifique  ;  tant  il  est  vrai  que 

Gliei  Icâ  âine«  bien  nées 
La  valeur  n'attend  pas  lo  nombre  dc8  années. 

Mémoires  de  longue  haleine,  rapports  consciencieux,  savantes 
dissertations,  discussions  animées  sur  les  sujets  les  plus  variés  et 
sur  la  plupart  des  questions  qui  touchent  de  près  ou  de  loin  a  la 
science  de  l'homme  et  des  races  humaines,  tel  est,  en  résumé,  le 
bilan  des  travaux  de  la  jeune  Société  depuis  le  jour  de  son  inau- 
gin^ation  jusqu'au  mois  de  juillet  1861. 

A  l'exemple  de  lintimé,  sans  chercher  pourtant  à  l'imiter,  la 
Société  d'anthropologie  a  commencé  par  le  commencement  du 
monde, 

Le  naissance  de  Vhomme  et  sa  création. 

L'homme  fossile  a  été  un  des  premiers  sujets  qu'elle  ait  mis  à 
Tordre  du  jour  de  ses  travaux.  Nos  lecteurs  connaissent  sans  doute 
les  intéressantes  recherches  de  M.  Boucher  de  Perthes,  l'infatigable 
géologue  picard,  qui  est  parvenu  à  former  tout  un  arsenal  avec 
les  instruments  de  silex  découverts  dans  les  carrières  de  Saint- 
Acheul  et  dans  les  glacières  d'Abbeville.  M.  Boucher  de  Perthes  est 
un  des  premiers  savants  qui  aient  osé  battre  en  brèche  les  idées  de 
Cuvier  touchant  l'origine  relativement  récente  de  l'humanité.  Il 
adressa  tout  naturellement  le  résultat  de  ses  investigations  à  l'Ins- 
titut. L'Institut  se  moqua  de  lui;  c'est  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
qui  nous  le  dit  :  nous  n'avons  pas  de  peine  à  le  croire.  Les  haches 
diluviennes  de  M.  Boucher  de  Perthes  ont  trouvé  plus  de  faveur  et 
un  accueil  plus  courtois  au  sein  de  |a  Société  d'anthropologie 
Parviendra-t-on,  à  l'aide  de  ces  haches,  à  trancher  la  question  de 
l'homme  fossile  ?  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  le  croit  ;  et  nous 
nous  rangeons  d'autant  plus  volontiers  à  son  opinion  que  c'est  aussi 
celle  de  la  majorité  de  nos  collègues  de  la  Société.  Sur  ce  sujet 
nous  estimons  que  MM.  Pouchet.  Broca,  Lagneau,  Lemercier  Ber- 
tillon,  Hippolyte  Gosse  et  Geoffroy  Saint-Hilaire  ont  victorieusement 
répondu  aux  doutes  exprimés  par  quelques  membres. 

Dans  cette  discussion,  on  a  souvent  cité  les  noms  de  MM.  Bou- 
cher de  Perthes.  Prestwich,  Flower,  Fontan,  Gaudry  et  Lartet; 
mais  il  en  est  un  que  nous  avons  été  fort  surpris  de  ne  pas  entendre 
et  que  nous  demandons  la  permission  de  placer  en  tête  de  la  liste 
précédente.  Que  les  savants  déjà  nommés  se  rassurent,  ils  ne 
seront  point  en  trop  mauvaise  compagnie  ;  il  s'agit  tout  simplement 
de  Bulïon.  Voici  ce  que  dit  l'immortel  naturaliste  en  pariant  des 
premiers  hommes  :  «  Ils  ont  commencé  par  aiguiser  en  forme  de 
haches,  ces  cailloux  durs,  ces  jades,  ces  pierres  de  foudre,  que  l'on 
a  crues  tombées  des  nues  et  formées  par  le  tonnerre,  et  qui 
néanmoins  ne  sont  que  les  premiers  monuments  de  l'art  de 
l'homme  dans  l'état  de  pure  nature  ;.. .  avec  la  hache  de  pierre 
il  a  tranché,  coupé  les  arbres,  mcnuisé  le  bois,  façonné  ses  armes 
et  les  instruments  de  première  nécessité;...  puis  ces  premiers 
hommes  ont  aiguisé  d'autres  petits  cailloux  pour  en  armer  leurs 
flèches.  »  La  plupart  des  orateurs  qui  ont  prêté  le  concours  de 
leur  parole  à  M.  Boucher  de  Perthes  et  qui  ont  plaidé  la  cause  des 
haches,  des  couteaux  et  des  pointes  en  silex  du  diluvium  verront 
sans  doute  avec  satisfaction  qu'ils  n'ont  fait  que  paraphraser  ce 
passage  remarquable,  mais  peu  remarqué  de  Buffon. 

—  Une  autre  question  qui  a  vivement  occupé  la  Société  d'anthro- 


pologie est  celle  du  croisement  des  races.  Une  brillante  discussion 
s'est  ouverte  sur  ce  sujet,  h  l'occasion  d'un  remarquable  mémoire 
de  M.  Périer.  Les  croisements  donnent-ils  des  résultats  avantageui? 
M.  Périer  dit  non  ;  M.  de  Quatrefages  dit  oui. 

Suivant  M.  Périer,  les  races  pures  ont  sur  les  races  mêlées  le  pri- 
vilège de  la  beauté  physique,  de  l(i  santé  et  de  la  long«*vilé  ;  ei  il 
cite  les  Géorgiens  et  les  Circassiens,  les  Tadjicks,  les  Arabes,  U 
Israélites  et  les  Polynésiens.  —  Alors  M.  de  Quatrefages  de  répli- 
quer :  «:  Une  race  qui  resterait  complètement  pure  fournirait  danx 
un  temps  donné  une  certaine  somme  d'idées  el  de  progrès,  p'  is 
elle  resterait  stationnaire  ou  tournerait  toujours  dans  le  n)(^iue 
cercle.  Voyez  les  Chinois!  » 

Aux  deux  citations  que  nous  venons  de  faire  et  qui  résument  les 
thèses  contradictoires  de  M.  de  Quatrefages  el  de  M.  Périer,  il  isi 
aisé  de  conàprendre  pourquoi  les  deux  savants  champions  ne  pur- 
viennent  pas  à  s'entendre-:  c'est  que  chacun  tend  au  b  U  par  un 
sentier  distinct.  M.  Périer  semble  se  préoccuper  à  peu  prés  e\- 
clusivement  des  attributs  physiques  de  la  race;  M.  de  Quatrefa-cs, 
au  contraire,  cherche  surtout  à  mettre  en  relief  les  prérogatives  in- 
tellectuelles et  morales.  Sur  ces  deux  terrains  différents,  chacun  peut 
avoir  raison.  Nous  accorderons  volontiers  à  M.  Périer  que  le  croise- 
ment de  deux  races  à  peu  près  égales  en  vigueur  et  en  beauté  donne 
fréquemment  une  race  mixte  inférieure  aux  deux  premières  ;  mais 
nous  croyons  aussi  avec  M.  de  Quatrefages  que  «  le  croisement 
retrempe  les  races,  complète  leurs  instincts,  dtHeloppe  leurs  apti- 
tudes, et  quelquefois  même  enfante  des  aptitudes  étrangères  au\ 
deux  races  primitives.  î  Eh!  mon  Dieu,  nous  autres  Français,  ne 
sommes-nous  pas  la  nation  la  plus  mélangée  du  globe?  Avons- 
nous  donc  tant  à  nous  plaindre  des  mille  croisements  qui  se  sont 
opérés  sur  notre  sol  depuis  la  conquête  romaine  jusqu'à  ^invasion 
des  alliés  ?  Nous  n'avons,  il  est  vrai,  ni  la  taille  des  Cosaques,  ni 
la  beauté  des  Géorgiens,  ni  les  traits  irréprochables  des  Tadjicks, 
ni  les  formes  gracieuses  des  Arabes  ;  mais  ne  sommes-nous  pas  le 
peupleroi  par  l'intelligence  et  la  bravoure,  par  l'esprit  el  parie 
cœur?  A  cela  M.  Périer  se  récrie  :  «  Qui  nous  dit  que  nous  i^e 
serions  pas  plus  avancés  encore  si  nous  nélions  pas  mêlés?  >  — 
Qui  nous  le  dit?  Mais  l'analogie,  mais  l'histoire  des  peuples  de 
race  pure,  qui  sont  restés  fort  loin  derrière  nous  dans  les  sciences, 
les  arts  et  l'industrie. 

Nous  avons  fait  une  concession  a  M.  Périer  en  faveur  des  races 
pures,  relativement  aux  attributs  physiques.  Il  est  vrai  qu'il  a  si 
bien  choisi  ses  exemples  que  nous  aurions  été  mal  venu  à  v  faire 
opposition.  Mais  à  côté  des  plus  beaux  types  de  l'espèce  humaine 
qu'il  nous  a  complaisamment  présentés  à  l'appui  do  sa  thèse,  nous 
pourrions  citer  d'autres  peuples  de  race  pure,  dont  la  beauté  ne 
deviendra  jamais  proverbiale,  pas  plus  que  l'intelligence.  M.  1-- 
rier  croit-il,  par  exemple,  qu'un  petit  croisement  pût  jamais  être 
nuisible  aux  Samoïèdes,  aux  Lapons,  aux  Iroquois,  aux  Peaux- 
Rouges,  aux  Têtes-Plates,  aux  Bolocudos,  aux  Caraïbes,  aux  nègre.. 
du  Congo,  aux  anthropophages  du  Darfour?  C'est  une  objecUon  à 
laquelle  M.  Périer  répondra  sans  doute  dans  un  second  mémoire, 
où  il  se  propose  d'étudier  les  alliages  entre  races  hétérog<^nes. 

Les  autres  orateurs  qui  ont  pris  part  aux  débats,  sans  se  pronon- 
cer d  une  manière  bien  formelle,  ont  incliné  plutôt  vers  Topinion 
de  M.  de  Quatrefages  que  vers  celle  de  M.  Périer.  Toulefoi>, 
M.  Boudin  est  presque  venu  prêter  main-forte  à  son  savant  collcg»ie, 
en  soutenant  que  «  les  métis  sont  très  souwnt  inférieurs  aux  deux 
races  mères,  soit  en  vitalité,  soit  en  intelligence,  soit  en  moralité.  » 
Mais  c'est  encore  là  une  opinion  fort  sujette  h  controverse  ;  car  si 
elle  est  exacte  pour  les  métis  d'Européens  el  de  Malais,  elle  ce«e 
d'être  vraie  pour  les  mulâtres  du  Sénégal,  cités  avantageusement 
par  M.  Simonot;  pour  les  Paulistas  brésiliens,  métis  de  Poriugiîs 
et  d'Indiens,  qui,  au  dire  de  M.  de  Quatrefages,  ne  le  cèdent  à 
aucune  race  pure  ;  et  pour  beaucoup  de  mulâtres  des  Antilles  fran- 
çaises, qw,  d'après  le  témoignage  de  M.  Rufi,  se  montrent  plus 
aptes  a  la  civilisation  que  l'un  de  leurs  éléments,  le  noir. 

En  résumé,  il  nous  semble  résulter  de  cette  discussion,  comme 
1  a  finalement  démontré  M.  Broca  d'une  manière  péremploire,  que 
les  croisements  entre  races  supérieures  voisines  ou  homogènes 
produisent  le  plus  souvent  une  population  vigoureuse,  intelligente 
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I  et  honnête  ;  tandis  que  les  croisements  entre  races  inférieures, 
hétérogènes  ou  éloignées,  donnent  généralement  lieu  à  des  résul* 
tats  défectueux. 

A  propos  des  croisements  ethniques,  la  discussion  s'est  engagée 
sur  des  questions  incidentes  du  plus  haut  intérêt,  sur  la  perma- 
neDce  des  types,  sur  Taction  modificatrice  des  climats,  sur  l'in- 
fluence prédominante  de  la  mère  dans  l'hybridité,  sur  Torigine  de 
la  syphilis  et  sur  la  constitution  géologique  primitive  de  la  Poly- 
nésie. 

L'autochthonie  des  Polynésiens  et  l'hypothèse  du  continent  océa- 
nien, combattues  à  outrance  par  M.  de  Quatrefages,  timidement 
admises  par  MM.  Martin  de  Moussy  et  d'Omalius  d'Ualloy.  ont 
trouvé  des  défenseurs  intrépides  et  brillants  dans  MM.  Périer  et 
Broca.  Nous  signalerons  aux  philologues  les  documents  curieux  que 
ce  dernier  orateur  a  recueillis- sur  les  langues  polynésiennes,  dans 
le  but  de  démontrer  leur  commune  origine  et  leur  étroite  parenté. 

La  discussion  sur  les  croisements  ethniques  semblait  épuisée 
lorsqu'elle  a  été  ravivée  par  un  laconique  et  substantiel  rapport 
de  M.  U.  Trélat  sur  deux  thèses  :  l'une  de  M.  Leroy,  intitulée  : 
Belation  médicale  du  voyage  de  la  Persévérante  dans  l'océan  Paci^ 
fique;  l'autre  de  M.  Michaux,  intitulée  :  La  Guyane  et  ses  établisse- 
ments  pénitentiaires,  c  Un  fait,  dit  M.  Trélat,  qui  ressort  bien  évi- 
demment de  la  narration  de  ces  deux  habiles  observateurs,  c'est  la 
décroissance  continue  des  populations  indigènes  de  lu  Guyane  et 
de  la  Polynésie  dans  les  régions  où  les  Européens  se  sont  établis, 
même  en  petit  nombre.  > 

M.  Leroy  pense  que  ce  dépérissement  est  dû  aux  ravages  de  la 
syphilis,  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  variole  ;  et  que  la  sté- 
rilité, très  fréquente  chez  les  femmes  océaniennes,  doit  être  attri- 
buée, en  partie,  à  un  libertinage  effréné. 

f  La  vie  civilisée  et  la  vie  sauvage,  dit  d'autre  ,iart  M.  Michaux, 
sont  tellement  incompatibles  entre  elles  qu'elles  ne  penvont 
exister  simultanément  sur  le  même  sol;  et  dans  celte  lutte  la  vic- 
toire n'est  pas  douteuse.  C'est  un  combat  entre  un  homme  fuit  et 
un  enfant.  »  C'est  à  cette  lutte  inégale  que  l'auteur  attribue  le 
déchet  de  la  population  indienne  dans  la  Guyane. 

Cette  fois  la  discussion  a  été  plus  animée  encore,  et,  s'il  est 
possible,  plus  brillante  et  plus  féconde  que  la  première.  Un  plus 
grand  nombre  d'orateurs  ont  pris  part  aux  débats,  et  tous  ont 
rivalisé  à  l'envi  d'éloquence  et  d'érudition.  Nul  n'a  contesté  le  fait 
avancé  par  MM.  Michaux  et  Leroy  ;  mais  chacun,  suivant  les  ten- 
dances de  son  esprit  et  la  direction  spéciale  de  ses  études,  a  cher- 
ché la  cause  et  l'interprétation  de  ce  fait  dans  des  influences  de 
nature  diverse.  Maladies  épidémîques  et  contagieuses  (variole  et 
syphilis)  apportées  par  les  Européens  ;  abus  alcooliques  ;  prostitu- 
tion effrénée  ;  précocité  des  rapports  sexuels  ;  stérilité  des  unions 
entre  les  blancs  et  les  femmes  indigènes  ;  infériorité  des  métis; 
exterminations  et  massacres  ;  guerres  à  armes  inégales  contre  les 
envahisseurs  ;  passage  brusque  de  la  vie  errante  à  la  vie  séden- 
taire ;  déplacements  forcés  ;  changements  de  mœurs  ;  contrainte 
morale  ;  intolérance  et  rigueurs  des  Européens  ;  épreuves  dange- 
reuses de  la  civilisation  sur  des  races  plus  ou  moins  réfractaires  ; 
fatigues,  labeurs  excessifs,  famine,  esclavage,  oppression;  révolu- 
tion dans  les  croyances  religieuses  ;  tristesse,  découragement,  nos* 
talgie,  résultant  d'une  existence  précaire  ou  d'une  dépendance 
plus  ou  moins  tyrannique  :  Taction  dissolvante  de  toutes  ces  causes 
a  été  examinée,  discutée,  diversement  appréciée,  et  admise  avec 
plus  ou  moins  de  réserve,  toute  part  faite  aux  causes  incotmttes,  par 
MM.  de  Quatrefages,  Broca,  Périer,  Caslelnau,  Trélat,  Martin  de 
Moussy,  Rertillon,  Gratiolet,  Gosse,  Pucheran,  Rufz,  O'Rorkc, 
Pouchet,  Verneuil  et  Pruner-Bey. 

Cette  sorte  de  concert  étiologique  a  été  un  peu  troublé  par  le 
scepticisme,  scepticisme  cartésien  et  de  bon  aloi,  de  M.  Boudin  et 
de  M.  Delasiauve,  qui  ont  proclamé,  l'un  t  que  les  caus<;s  de  la 
dépopulation  de  l'Océanie  ne  sont  pas  scientiGquement  connues  ;  s 
l'autre  «  que  jusqu'à  présent  nos  appréciations  doivent  être  très 
réservées,  et  qu'il  faut  attendre  de  nouvelles  recherches  avant 
d'accepter  des  interprétations  formelles.  » 

L'étude  de  la  déchéance  et  du  dépérissement  des  races  impli- 


quait nécessairement  et  devait  naturellement  amener  celle  de  leur 
perfectibilité.  La  discussion  s'est  très  longuement  engagée  sur  ce 
terrain.  M.  Broca,  avec  cette  généreuse  hardiesse  qui  l'abandonne 
rarement,  même  dans  les  questions  les  plus  ardues,  a  condamné 
sans  merci  une  grande  partie  du  genre  humain  à  rester  éternelle- 
ment barbare  et  sauvage.  Nous  préférons  nous  rallier  aux  con- 
clusions plus  optimistes  de  MM.  de  Quatrefages,  Périer  et  Martin 
de  Moussy,  qui  admettent  que  toutes  les  races,  même  les  plus 
foncées  en  couleur,  sont  perfectibles  et  plus  ou  moins  aptes  à  rece- 
voir les  bienfaits  de  la  civilisation. 

La  question  des  mariages  entre  consanguins  se  lie  de  la  ma- 
nière la  plus  étroite  à  celle  des  croisements  ethniques.  Aussi 
M.  Périer  en  a-l-il  fait  l'objet  d'un  chapitre  spécial  dans  le  mé- 
moire que  nous  avons  précédemment  mentioiiné.  L'auteur  se 
trouvait  ici  on  face  d'une  grosse  difficulté.  L'opinion  généralement 
accréditée  du  danger  des  unions  consanguines,  opinion  consacrée 
par  la  plupart  des  législations  anciennes  et  modernes,  semblait, 
en  effet,  fournir  un  argument  victorieux  aux  partisans  des  croise- 
ments des  races,  et  ruiner  de  fond  en  comble  la  thèse  opposée. 
M.  Périer  aurait  pu  d'autant  mieux  éviter  cet  écueil,  qu'aucun  de 
ses  adversaires  n'avait  songé  à  le  jeter  à  la  traverse  de  sa  doctrine. 
Mais  non,  M.  Périer,  avec  une  loyauté  toute  chevaleresque,  et  qui 
témoigne  hautement  de  l'ardeur  de  ses  convictions,  a  abordé  la 
question  résolument  et  visière  levée;  et,  avec  un  talent  d'érudition 
et  une  hal)ileté  de  dialectique  que  nous  nous  plaisons  à  reconnaître, 
il  est  parvenu  à  mettre  au  service  de  sa  cause  un  élément  scienti- 
fique, qui  aurait  pu  devenir  une  arme  redoutable  entre  les  mains 
de  ses  contradicteurs.  Il  démontre  que,  c  s'il  est  des  familles  en 
quelque  sorte  marquées  d'un  sceau  fatal,  et  pour  des  raisons  ap- 
préciables, par  suite  d'alliances  contractées  dans  leur  propre  sein, 
il  en  est  beaucoup  d'autres  chez  lesquelles  ces  alliances  entre  indi- 
vidus doués  comme  il  convient  produisent  d'excellentes  généra- 
tions. I  II  en  conclut  que  <  ce  n'est  pas  aux  liens  du  sang,  à  la 
consanguinité  proprement  dite,  mais  à  des  causes  du  domaine  de 
rbérédité  morbide  chez  les  époux  que  doivent  être  attribués,  en 
général,  les  accidents  ou  les  désordres  que  l'on  a  pu  constater  h 
la  suite  des  mariages  entre  proches,  et  que  ces  phénomènes,  par 
conséquent,  toujours  au  point  de  vue  physiologique,  accusent 
l'abus,  et  non  l'usage  bien  entendu  de  ces  sortes  d'unions.»  M  Al- 
fred Bourgeois,  dans  une  thèse  présentée  à  la  Société  d'anthropo- 
logie, et  analysée  dans  ses  Bulleiins,  a  développé  une  opinion  h  peu 
près  conforme  à  celle  de  M.  Périer. 

La  Gazette  HEBDOMADAinE  est  mise  directement  en  cause  par 
M.  Périer.  Tout  en  reconnaissant  que  c  M.  Dechambre  excelle  à 
poser  les  questions  »,  M.  Périer  nous  paraît  s'être  un  peu  mépris 
sur  la  signiûcation  des  idées  développées  à  ce  sujet  par  notre  savant 
rédacteur  en  chef.  A  entendre  M.  Périer,  M.  Dechambre  aurait  pris 
une  nuance  tranchée  dans  le  débat ,  et  pencherait  sensiblement 
vers  la  prohibition  absolue  des  mariages  consanguins.  Nous  avons 
relu  très  attentivement  l'article  mis  en  etause  (Gazette  hebdomadaire^ 
t.  m,  4  856,  p.  883  et  94  4),  et  nous  avons  constaté  que,  en  pré- 
sence d'un  problème  si  obscur,  si  délicat  et  si  controversé,  l'au- 
teur se  tient,  au  contraire,  dans  la  plus  sage  et  la  plus  stricto  ré- 
serve, se  bornant  à  exposer  la  question,  sans  chercher  à  larésoi  dre, 
et  à  fournir,  dans  la  mesure  de  son  expérience  et  de  son  savoir, 
quelques-uns  des  éléments  de  la  solution.  Acet  égard,  M.  Dechambre 
insiste  particulièrement  et  avec  raison  sur  la  nécessité  €  de  sépa- 
rer les  influences  respectives  et  de  bien  démêler  surtout  la  part  de 
l'hérédité  et  celle  de  la  consanguinité  ».  Nous  voyons  avec  plaisir 
que  M.  Périer  a  proflté  du  conseil,  en  distinguant,  mieux  qu'on  ne 
l'avait  fait  avant  lui,  la  consanguinité  saine  et  la  consanguinité 
morbide.  Cette  distinction  nous  paraît,  en  efl'et ,  fondamentale  et 
de  nature  à  marquer  un  progrès  sérieux  vers  la  solution,  encore 
incertaine,  d'une  question  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  l'hygiène 
et  la  morale  publiques. 

Nous  aurions  aimé  présenter  à  nos  lecteurs  le  cadre  complet 
des  travaux  de  la  Société  d'anthropologie  depuis  son  origine  jus- 
qu'au moment  actuel.  Mais  l'espace  nous  manque  pour  analyser, 
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comme  ils  Je  méritent,  des  sujets  scientifiques  du  plus  haut  intérêt. 
Nous  nous  bornerons  à  signaler,  avec  le  regret  de  ne  pouvoir  mieux 
faire  pour  cette  fois  :  les  Recherches  de  M.  Broca  sur  l'ethnologie 
de  la  France  et  la  discussion  qui  s'y  rattache  ;  un  mémoire  de 
Bf .  Lagneau  sur  les  Gaëls  et  les  Celtes;  une  noie  de  M.  Berchon  sur 
le  tatouage  aux  iles  Marquises  ;  des  documents  sur  le  Sénégal,  par 
Je  môme  auteur;  une  lecture  de  M.  Bertillon  relative  à  Vanthro- 
pologie  de  l'Afrique  australe,  d'après  le  docteur  Livingstone  ;  un 
mémoire  de  M.  de  Rochas  sur  les  Néo-Calédoniens;  un  travail  de 
M.  Bourgarel  sur  les  crdnes  des  Polynésiens:  un  rapport  de  M.  Rufz 
sur  un  ouvrage  de  M.  Cuzent  intitulé  :  Tahiti;  des  documents  sur 
îeCanada,  par  M.  Rameau  et  par  M.Landry  ;  une  savante  discussion 
sur  Vhérédité  des  anomalies  et  des  caractères  accidentels,  à  laquelle 
ont  pris  part  MM.  Périer,  Gosse,  Martin  de  Moussy,  de  Quatrefages, 
Lagneau  et  Broca;  un  mémoire  de  M.  Boudin  sur  la  pathologie 
comparée  des  races;  enfin,  une  remarquable  communication  de 
M.  Gratiolet  sur  la  forme  et  la  cavité  crânienne  d'un  Totonaque, 
communication  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  une  des  plus  mé- 
morables discussions  de  la  Société,  louchant  la  forme,  le  volume, 
le  poids  du  cerveau,  les  fonctions  de  l'encéphale  et  la  localisation 
des  facultés.  Ces  débats,  qui  n'étaient  pas  encore  clos  lors  de  la 
publication  du  second  fascicule  du  tome  11  des  Bulletins,  emprun- 
tent une  telle  importance  à  la  nature  du  sujet  et  à  Tautorité  des 
orateurs  qui  Font  abordé,  que  nous  nous  réservons  d'y  revenir 
quand  il  nous  sera  donné  d'analyser  la  suite  des  travaux  de  la 
Société  d'anthropologie. 

Les  Bulletins  que  nous  avons  sous  les  yeux  et  dont  nous  venons 
d'esquisser  une  analyse  trop  sommaire  font  le  plus  grand  honneur 
h  tous  les  savants  dont  le  nom  figure  sur  ce  recueil,  et  en  particulier 
au  talent,  à  l'habileté  et  au  zèle  infatigable  de  M.  Broca,  premier 
secrétaire,  chargé  de  la  rédaction  des  séances  et  de  la  publication 
des  actes  de  la  Société.  De  si  glorieux  débuU  font  bien  augurer  de 
l'avenir  et  permettent  d'espérer  que  l'anthropologie,  grâce  à  l'im- 
pulsion de  la  nouvelle  Société,  va  franchir  la  période  d'enfance 
où  elle  se  traîne  péniblement  depuis  longues  années,  et  que 
rbomine,  si  instruit  de  ce  qui  concerne  les  autres  animaux,  finira 
par  sortir  de  Tincerlitude,  nous  allions  dire  de  l'ignorance,  où  il 
est  relativement  à  sa  propre  origine,  à  l'évolution  et  a  la  marche 
de  l'humanité  dans  l'espace  et  dans  le  temps. 

A.  LiXAS, 


VI 

VARIÉTÉS. 

—  La  fièvre  jaune  a  Saïnt-Nazaire.  —  On  lit  ce  qui  suit  dans  le 
Journal  du  Loiret  :  «Il  y  a  un  mois  environ,  la  goëletle  V Anne-Marie 
que  Dieu  confonde  !  arrivait  de  la  Havane  à  Saint-Nazaire  avec  deux  mille 
caisses  de  sucre.  Elle  avait  quitté  la  Havane  au  plus  fort  de  la  fièvre 
jaune,  par  ces  grandes  chaleurs.  Deux  hommes  de  l'équipage  étaient 
morts  pendant  la  traversée;  mais  comme  elle  arrivait  avec  une  patente 
brute,  et  que  les  décès  remontaient  à  plus  de  dix  jours  au  moment  de 
son  entrée  en  rade,  V Anne-Marie  fut  admise  à  la  libre  pratique,  aux 
termes  de  la  loi  sanitaire.  Personne  d'ailleurs  ne  songeait  à  la  fièvre 
jaune,  qu'on*  n'avait  pas  vue  en  France  depuis  plus  de  trente  ans.  VAnne- 
Marie  alla  se  placer  dans  le  bassin,  au  quai  de  la  Marine,  auprès  de  deux 
bâtiments  de  l'État,  le  Chassan,  petit  vapeur  de  l'usine  d'ïndret,  et  l'aviso 
le  Corn\oran.  Le  lendemain,  le  second  de  V Anne-Marie  tombait  malade 
ot  les  médecins  constataient  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  jaune,  c'est' 
à-dire  les  vertiges,  le  vomilo  negro  et  les  plaques  jaunes  à  la  surface  du 
corps. 

Tous  les  hommes,  portefaix  ou  matelots,  qui  avaient  travaillé  au  dé- 
barquement du  navire,  furent  atlemU  d'un  mal  subit,  rapide,  épouvan- 
table :  la  fièvre  jaune.  Le  Ghassan  et  le  Cormoran,  qui  avaient  v.cu 
dans  le  voisinage  de  V Anne- Marie  et  sous  son  vent,  virent  quelques 
hommes  de  leur  équipage  succomber  aussi  au  fléau.  En  tout  dix-huit 
furent  atteints  et  périrent.  Un  mousse  seul  eut  les  honneurs  de  la  guéri- 
son.  Les  enfants  jouissent,  avec  les  nègres,  du  privilège  d'échapper  aux 
étreintes  de  la  fièvre  jaune. 

Un  médecin  des  environs  de  Sainl-Nazaire,  le  médecin  de  Montoir, 
était  venu  prêter  aide  à  ses  collègues  et  soigner  les  malades.  Après  sa    L 


visite,  il  retournait  chez  lui  à  cheval.  Tout  à  coup  le  mal  le  pre^v 
d'abord  le  vertige,  puis  le  vomissement.  11  n'a  que  le  temps  de  •)•  - 1 
de  cheval,  de  se  coucher  sous  un  arbre  et  d'y  mourir.  Le  pau\ft  j 
cin  de  Montoir,  victime  de  son  zèle  et  de  son  dévouement,  laisse  u  i 
fants  et  une  femme  enceinte  !  | 

En  résumé,  dix-huit  décès,  voilà  la  part  du  fléau.  » 
Le  journal  ajoute  que  M.  Mèlier,  envoyé  sur  les  lieux,  a  doniu- 
de  submerger  V Anne- Afarie,  et  créé  une  quarantaine  en  pteinr  i..«i 
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mentier. 
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Du  traitement  db  la  tuberculose,  par  le  docteur  Gourdin.  Iti.4  de  240  p 

Paris,  Asselin. 
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horsky. 
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Grand  in-8.  Leipzig,  Entrelmann. 
ZUR  Morphologie  dbr  Rassbn-SchjEdel  (Morphologie  des  crânes  des   rvr^ 

J.'C.'G.  Lucae.  Grand  in-4.  Francfort,  Brœnner.  io  '• 

LEilitBUCB  DBR  praKTISCHBN   AuGENHMLKUNDfc    (Traité  pratique   des  mal»^!< 

yeux),  par  A'.  Sleltwag  de  Garion.  Première  partie.  Grand  in-8.   Vienot-.  à 


millier. 
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slitutionnel  et  sur  ses  rapports  à  la  syphilis  constitutionnelle);  par  A.  hn*  i 
1  '*  livraison.  Grand  in-8.  Wurzbourg,  Stahel.  i 
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^^b'  PubKé  sons  lfi3  auspices  du  Ministère  de  rinstroction  publique 

Organe  h  la  Soeîélé  nédieak  altenuode  Je  Paris ,  de  la  Société  de  médedne  do  département  de  la  Seine ,  de  la  Soriété  analomîque. 


[inr  Fov  rÉiruger. 

■^f,  f      Le  port  en  sus  suiTant 


Oa  «'abonne 

Chez  tous  les  Librairas, 
et  par  l'envoi  d'un  bon 
de  poste  ou  d'un  man<* 
dat  sur  Paris. 
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i"  de  chaque  mois. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 


PAWS,  LIBBAIBDB  TIGTOB  MASSOIW  ET  FILS, 

Place  de  rÉcolc-de^Médecino. 


PnL\  :  24  francs  par  an. 


Uni: 

-;•-     TOME  Vin. 

r  11-- 


PARIS,  13  SEPTEMBRE  1861. 


N'  37. 


'  Partie  offieielle.  Réceptions  au  dorade  de  doclenr. 

\-  i  Partie  non  offieielle.  l.  Paris.  Sociétd  de  cbi- 
rpe:  Tumeur  volumineuse  de  la  cloison  recto-raf^inale 
firpéc  à  l'aide  de  l'écrasement  linéaire.  —  Académie 
«médecine  :  Discussion  sur  la  monro.  —  IF.  Traveax 
Sypbilof  raphie  :  De  la  transmiision  de  la 
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syphilis  onire  nourrissons  cl  nourrices  au  point  de  vue 
deU  mcticcino  léi.'alo.  -^  lU.  Soeiétéa  savantei. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
Société  de  chirurgie.  —  I/.  Bibliographie.  Twité 
élémentaire  de  pathologie  externe.  —  V.  Feuilleion. 
Ontologie  naturelle,  ou  étude  philosophique  des  ôtrcs. 


De  la  \ic  et  de  son  interprétation  dans  les  diflcrenis  âge» 
de  l'humanité.  —  De  l'état  présent  des  doctrines  médi- 
cales dans  leurs  rapports  avec  la  philosophie  et  \c^ 
sciences.  —  L'art  do  vivre  longtemps  el  en  bonne  ?anlc. 


PARTIE  eFFICIKIiliE. 

:;;'  FACULTÉ  DE  MÉDEQNE  DE  PARIS, 

.[.-  RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

,.  ;  •  Thè$es   mbiês  du   12  au  19  août  1861, 

^!    •!*?'  ^"0«P«ET,  Jules-Joseph,  né  à  Consances-aux-Forgcs  (Meuse). 
/,  itude  sur  le  muguet.]  ' 

,       146.  PouiLLOT,  J.-Henri,  né  à  Brienont-rArchevéque  (Yonne).  ÏEssai 
c   ir  te$  rétrécissemenU  de  l'utérus,]  ^  ^ 

^;;  147.  Bord,  Feury-Joseph,  né  à  Paris  (Seine).  [Essai  sur  le  vomisse- 
„,  9nt,\ 

"■  .  148,  Meryaud,  A.-L.,  né  à  Paris  (Seine).  [De  la  rétraction  spontanée 
.1 ,.  .  progressive  des  doigts  dans  ses  rapports  avec  la  goutte  et  le  rhuma- 
*      MM  goutteux,] 

149.  BouRiLLON,  Auguste,  né  a  Aubusson  (Creuse).  [Sur  la  phusio- 
^^,Jk  du  cervelet.]  ^ 

150.  RÉSAL,  Victor-Antoine,  né  à  Dompairela-Viéville  (Vosges).  [Quel- 
b  1^';  M  pages  sur  VhémophyUe  en  général,  et  spécialement  sur  rhémo- 

^  -'  ^lie  spontanée.] 


151.  Drakary,  Alexandre,  ne  à  Syra  (Cydades).  [De  la  réunion  iin 
médiate,  de  ses  avantages,  de  ses  inconvénients,  et  de  Vinpuencc  d(  s 
topiques  sur  ce  mode  de  guérison  des  plaies.] 

152.  Fourché,  J.-B.-Albert,  né  à  Montpellier  (Hérault).  [Quelques 
mots  sur  Vintermi-tence^  avec  observations  pratiques  et  considéraliom 
sur  diverses  maladies  à  type  intermittent.] 

153.  RuNTiNG,  Ross-R. ,  né  à  Philadelphie  (États-Unis).  [Ou  trai- 
tement de  la  rigidité  du  col  utérin  pendant  le  travail  de  faccou* 
chôment .] 

154.  Dehoux,  Jean-Baptiste,  né  à  Port-au-Prince  (Haïti).  [Du  mou^ 
vement  organique  et  de  la  synthèse  animale.] 

155.  HuARD,  Louis-Octave,  né  à  la  Louisiane  (Amérique  du  Nord). 
[Du  goitre  exophthalmique  ] 

156.  Sampolo,  Joseph-Noël,  né  à  Ajaccio  (Corse).  [De  la  chaleur 
animale.] 

157.  Capdevielle.  Auguste,  né  à  la  Nouvelle-Orléans  (Louisiane).  [De 
Vaction  phytiologique  et  thérapeutique  de  la  digitale.] 

158.  Lansier,  Emile,  né  à  Saint-Ëlienne-du  Bois  (Vendée).  [Do  Vctio- 
logie  des  fièvres  intermittentes.] 

159.  Chauvel,  Ludovic-Vîclor,  né  ù  la  Guadeloupe  (Morne-ù-rEau), 
[De  la  pelvi-péritonite  blennorrhagique  chez  la  femme.] 


FEDILLETON. 


^^  ig,  biologie  oatarelle  on  étode  phlloaophlqoe  des  éirem  i  par 

M.  Flourens,  vol.  in-12.  Paris,  <  864  ;  chez  Garnier. 
IJ.\-  ^  I»  ^>«  «É  de  son  interprétation  dano  leo  diflérenta  Agea 
de  l'humanité  i  par  MM.  Jantet  (Charles)  et  Jantet  (Hector)  ; 


1  1^ 


s^:  Toi.  in-8\  Montpellier,  4  860. 

)  l'état  présent  des  doctrines  médiealcs   dans  leurs 
^.«apports  avec  la  philosophie  et  lea  aeleneeay  par  le 

,,4locteur  Datxy  ;  broch.  in-8».  Paris,  4  860  ;  chez  Victor  Masson 
i^ttfils. 

'^'^  ?**  vivre  longtempa  et  en  bonne  santé,  traduit  de 
italien  de  L.  Cornaro,  snr  l'édition  de  4  646,  par  le  docteur 
Iatézon;  brochure  in-8^  Paris,  4861  ;  chez  Adrien  Delahayc. 

)ans  un  charmant  petit  volume  intitulé  :  Ontologie  nattirelle, 


Flourens  s'est  proposé  d'étudier  et  de  résoudre  les  quatre 


questions  suivantes  :  4°  la  spéciric?tion  des  êtres;  2<^  leur  forma- 
tion ;  3^  leur  répartition  dans  l'espace  ou  sur  la  surface  du  globe  ; 
4*^  leur  répartition  dans  le  temps  ou  dans  les  différents  âges  du 
monde. 

L'illustre  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences  a  con- 
sacré 326  pages  in-4  2  à  l'examen  de  ces  graves  questions.  C'est 
peu  et  beaucoup  :  peu,  si,  se  plaçant  à  un  point  de  vue  général, 
on  envisage  l'importance  du  sujet;  beaucoup,  si,  se  plaçant  à  un 
point  de  vue  particulier,  on  considère  en  lui-môme  l'ouvrage  de 
M.  Flourens,  lequel  pourrait,  se  réduire  aisément  des  deux  tiers, 
en  retranchant  les  redites  et  les  hors-d'œuvre. 

Détermination  du  genre  et  de  l'espèce,  basée  non  plus  sur  Tidrc 
de  ressemblance,  mais  sur  l'idée  de  reproduction  ;  —  distinction 
fondamentale  caractérisée  par  la  fécondité  bornée  pour  le  genre  et 
par  la  fécondité  continue  pour  l'espèce;  —  permanence  et  fixité 
des  espèces;  —  origine,  éliologie  et  mode  de  formation  des 
races  ;  —  distinction  de  leurs  causes  en  internes  ou  productrices 
(tendance  ^  la  variation,  tendance  à  la  transmission),  et  externes 
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160.  Maunoir,  Paul,  né  à  Genève  (Suisse).  [Essai  sur  1$  diagnoslio 
et  le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire,] 

161.  Plu,  AiAred,  né  à  Grand  Lucô  (Sarlhe).  [Conseils  aux  mores  ^ur 
Vhygilne  de  la  premvre  enfance] 

162.  Velazco,  Salvano-A.,  né  à  Bérinas  (république  de  Vénéxuela). 
[Du  typhus  d'Amérique^  tel  qu'on  Vobserve  dans  la  ville  de  Maracàibo, 
{république  de  Venezuela)  (Amérique  du  Nord),] 

163.  Dagoeicet,  Victor,  né  à  Piohcber- les -Mines  (Haute- Saône), 
[Quelques  conhiiérations  sur  le  glaucome,] 

164.  Faube,  BUise-Ernest,  né  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dâme), 
[Des  polypes  de  V oreille.] 

165.  Grclat,  Charles-Edouard,  né  à  Arj^enteuil  (Seine^et-Oise).  [De  la 
coqueluche.] 

166.  Ruault  de  Lalande,  Emile,  né  à  Vitré  (Ule-et  Vilaine).  [De  Vem- 
Mie.] 

167.  Badan,  Jules,  né  à  Genève  (Suisse).  [Sur  quelques  points  du 
diagnostic  des  méningites  chez  les  enfants.] 

168.  Desléonct^  François,  né  à  Jabreiller  (Haute-Vienne).  [Des  théo^ 
ries  de  Vaceommodation  de  l'cnl  aux  différentes  distances,] 

169.  GuiLLON,  Alfred^  né  à  Paris  (Seine).  [Des  rétrécissements  du 
canal  de  l*urèthre  et  de  leur  traitement  par  la  slricturotomie  intra-uré' 
thrale  d*arrière  en  avant.] 

170.  Pelletier,  Paul-Auguste^  né  à  la  Bernerie  (Loire-Inférieure). 
[De  l'intervention  chirurgicale  dans  certaines  maladies  des  yeua;.] 

171.  SoREL,  Eugène,  né  à  Villers-Bretonneux  (Somme).  [Quelques 
considérations  sur  la  fièvre  typhoïde.] 

172.  Grenet,  J.,  né  à  Veron  (Yonne).  [Étude  sur  les  divers  traite- 
ments de  la  tuberculisation  pulmonaire.] 

le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Bourbon. 


PABTII!    NOIV    •VFICIEIiliK. 


Paris»  le  4  2  septembre  4  864 . 

Société  de  chirurgie  :  Tumeur  volumineuse  de  la  cloison  recto- 
vaginale  EXTIRPÉE  a  L*A1DE  DE  L*ÊCRASEMENT  LINÉAIRE.  — 
Académie  de  médecine  ;  Discussion  sur  la  morve. 

Nous  avons  présenté  récemment  à  la  Société  de  chirurgie 
une  tumeur  volumineuse,  de  nature  maligne,  occupant  la 
cloison  recto-vaginale  dans  presque  toute  sa  liauteur  et 
le  périnée  dans  toute  $9n  épaisseur,  et  que  nous  avions 


heureusement  extirpée  à  Taide  de  Técraseur  linéaire.  Cette 
observation,  qui  emprunte  son  principal  intérêt  a  la  méthode 
opératoire  mise  en  usage,  démontre  que,  grâce  à  la  belle 
acquisition  chirurgicale  dont  M.  Chassaignac  a  doté  la  pn- 
tique,  il  est  possible  d'exécuter  avec  promptitude  et  précisioi, 
sans  grandes  difficultés  ni  grands  risques  des  opérations  au- 
trefois pleines  d'écueils  pour  le  chirurgien  et  pour  le  patient 

Le  compte  rendu  de  la  Société  {Gazette  hebdomadairr 
tC'  36,  p.  581)  a  dé|à  mis  nos  lecteurs  au  courant  de  ce  fait. 
Nous  voulons  cependant  y  revenir  aujourd'hui  pour  mettre  ea 
relief  quelques  avantages  de  la  méthode  opératoire,  afin  de 
justifier  le  ôhoix  que  nous  en  avons  fait,  et  d'en  faciUter 
Textension  à  des  cas  analogues. 

Il  s'agissait,  comme  on  Ta  vu,  d'une  tumeur  épithéliak 
ulcérée  remontant  très  haut,  n'ayant  ménagé  qu'une  petit? 
étendue  de  la  cloison  recto -vaginale,  occupant  toute  TépaL*- 
seur  du  périnée,  ulcéré  du  côté  du  rectum  et  comprenant  toute 
la  moitié  antérieure  de  l'anus  et  de  l'intestin  en  arrière,  toute 
la  paroi  postérieure  du  vagin  en  avant.  Le  champ  opératoire 
portait  donc  sur  une  région  abondamment  fournie  de  vaisseaui, 
peu  accessible  dans  ses  parties  supérieures  et  entourée  de 
parties  importantes  à  ménager  ;  queUe  que  fût  celle  des  mé- 
thodes anciennes  que  l'on  eût  choisie,  la  vie  était  immédiate- 
ment mise  en  jeu  par  les  complications  diverses  inhérentes 
à  chacune  de  ces  méthodes. 

En  employant,  au  contraire,  la  section  avec  la  chaîne,  l'ex- 
tirpation a  pu  se  faire  séance  tenante  d'une  manière  aussi 
complète  que  possible  *,  elle  a  été  tout  à  fait  indolente,  grâce 
au  chloroforme,  et  n'a  provoqué  après  le  réveil  que  des  dou- 
leurs faibles  et  de  peu  de  durée.  L'écoulement  sanguin  n'a 
pas  dépassé  3  ou  A  cuillerées  de  sang  ;  encore  cette  perte 
minime  a-t-elle  eu  lieu  pendant  les  temps  préliminaires  de 
la  section  et  dans  une  manœuvre  complémentaire  où  le  bis- 
touri a  dû  être  employé.  Les  forces,  le  moral,  l'état  général 
n'en  ont  subi  aucune  atteinte,  aussi  la  réaction  a-l-elle  été 
nulle  et  l'apyrexie  complète;  l'appétit  et  le  sommeil  se  con- 
servèrent, et  le  premier  résultat  heureux  dont  l'opérée  béné- 
ficia fut  la  suppression  complète  des  douleurs  dues  à  la 
maladie,  et  qui  depuis  longtemps  tourmentaient  cette  mal- 
heureuse femme. 

Une  semblable  bénignité,  mise  en  regard  d*un  semblable 
traumatisme,  est  à  coup  sûr  très  encourageante  et  plaide  fort 
en  faveur  de  la  méthode  ;  elle  atténue  beaucoup  les  craintes 
légitimes  qu'on  peut  concevoir  toutes  les  fois  qu'on  entre- 
prend des  opérations  semblables. 


ou  provocatrices  (climat,  nourriture,  domesticité)  ;  —  exclusivité 
de  l'espèce  humaine  ;  —  expériences  sur  les  métis  ;  —  réfutation 
de  la  théorie  de  la  génération  spontanée  et  de  la  préexistence  des 
germes  ;  —  expiTÎences  sur  la  reproduction  des  os  ;  —  réfutation 
du  système  des  germes  accumulés  (de  Bonnet)  ;  —  notions  som- 
maires d'ovologie  et  d*embryogénie  ;  —  réfutation  de  i'hypothèBe 
des  molécules  organiques  (Buflon),  du  mélange  des  deux  liqueurs 
(Hippocrate)  et  de  Tépigenése  (Harvey)  ;  —  géographie  zoolo- 
gique ;  —  distribution  des  espèces  sur  le  globe  ;  —  variations  des 
espèces  suivant  les  climats;  —  parallélisme  et  uniformité  du  type  ; 
—  divisions  du  globe  en  trois  continents,  déterminés  par  les 
faunes;  •—  conditions  de  racclimalalion  des  animaux;  —  distri- 
bution des  animaux  dans  le  temps  ;  —  division  de  l'histoire  du 
globe  en  deux  périodes.  Tune  brute  et  TatUre  vivante;  —  cours 
élémentaire  de  paléontologie  ;  —  examen  critique  des  systèmes 
de  Descertes,  de  LeibuiU  et  de  BufTon  sur  la  formation  du  globe  ; 
«>—  théorie  de  l'évolution  des  dents  ;  —  exposé  et  discussion  des 
systèmes  opposés  de  Guvier  et  de  Blainville,  sur  lea  créations  mul- 


tiples et  sur  Tunité  de  la  création  :  telle  est  la  somme  des  ma- 
tières développées  dans  le  livre  que  nous  analysons  et  dans  lequel 
Tauleur  croit  avoir  victorieusement  établi  la  variété  des  espèces, 
la  spéci/icité  des  êtres,  Vwiiformité  des  types  et  (conclusion  su- 
prême) Vunité  du  règne  animal. 

Si  ce  n'est  le  titre,  nous  n'avons  rien  découvert  d'absolument 
nouveau  ni  de  véritablement  original  dans  cet  ouvrage.  Tout  ce 
qu'on  y  trouve  a  été  dit  depuis  longtemps  par  Aristote,  Bullbn, 
Cuvier,  Bluraenbach,de  Blainville,  GeotfroySaint-Hilaire  et  d'autres. 
Ce  que  M.  Flourens  y  a  mis  de  son  crû  n'est  pas  de  fraîche  date  ; 
ce  n'est  que  la  répétition  d'expériences  déjà  anciennes  et  le  résumé 
de  mémoires  nn  peu  surannés.  Le  principal  mérite  de  VOniolagie 
naturelle,  c'est  de  présenter  sous  une  forme  uiétbodique,  claire  et 
précise,  quelques-unes  des  questions  relatives  à  la  science  géné- 
rale des  êtres,  et  de  faire  saisir  le  lien  philosophique  qui  unit  ces 
questions  entre  elles. 

Nous  voudrions  n'avoir  que  des  éloges  à  donner  à  l'opuscule  de 
U.  Flourens;  mais,  obéissant  k  notre  devoir  de  critique»  et  avec 
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L'extirpation  des  tumeurs  inaligues  présente,  en  effet,  un 
double  caractère  de  gravité  :  d'abord  elle  est  très  incertaine 
dans  ses  résultats  ultérieurs,  et  laisse  la  porte  si  largement 
ouverte  à  la  récidive  qu'on  hésite  à  pratiquer  une  opération 
trop  souvent  rendue  stérile  par  la  reproduction  du  mal  ;  puis, 
à  la  manière  des  opérations  qui  sont  réputées  radicales,  elles 
offrent  de  nombreuses  chances  funestes  primitives.  De  là 
cette  appréhension  bien  naturelle  de  faire  souffrir  les  malades 
et  de  brusijuer  le  dénouement  fatal,  sans  assurance  suffisante 
d'un  succès  définitif,  appréhension  qui  autorise  l'abstention 
et  qui  fait  reculer  devant  les  hasards  d'un  traitement  trop 
souvent  à  peine  palliatif. 

Il  n'y  a  pas  un  chirurgien  qui  n*ait  refusé  à  un  cancéreux 
une  opération  capable  de  le  guérir  peut-être,  et  du  moins  de 
diminuer  ses  souf&anoes  et  de  prolonger  sa  vie  par  cette  rai- 
son plausible  que  l'action  chirurgicale  peut  abréger  les  jours 
dans  un  délai  rapide. 

Si  au  contraire  nous  étions  en  possession  d'une  méthode 
d'exérèse  résumant  en  elle  les  avantages  de  ses  congénères 
et  conjurant  les  éventualités  périlleuses  du  présent,  nous  au- 
rions tous  plus  de  hardiesse,  de  loin  en  loin  nous  sauverions 
un  malade,  et  en  tous  cas  nous  soulagerions  le  plus  grand 
nombre. 

On  ne  peut  pas  dire  malheureusement  que  celte  précieuse 
méthode  soit  trouvée  et  que  les  dangers  de  l'exérèse  soient  con- 
jurés pour  tous  les  cas  et  dans  toutes  les  régions  ;  mais  il  est 
pourtant  consolant  de  penser  qu'un  grand  pas  a  été  fait  dans 
celte  voie,  et  d'affirmer  que  la  réunion  de  l'anesthésie  et  de 
l'écrasement  linéaire  a  singulièrement  atténué  les  accidenhi 
primitifs  nombreux  et  graves  que  les  anciennes  méthodes 
traînaient  à  leur  suite. 

Si  l'expérience  ne  le  démontrait  déjà,  la  logique  ferait  sup- 
poser que  la  gravité  des  opérations  est  amoindrie  par  la  sup- 
pression de  la  douleur  immédiate  et  consécutive,  par  la  con- 
servation complète  du  fluide  nourricier,  par  l'absence  de  tout 
pansement  irritant,  par  la  destruction  extemporanée  du 
mal,  etc.,  etc. 

Retournons  du  général  au  particulier,  et  comparons  dans 
l'espèce  la  méthode  que  nous  avons  adoptée  avec  celles  que 
nous  aurions  eues  à  notre  disposition,  il  y  a  seulement  quel- 
ques années.  Ces  méthodes  sont  :  l'instrument  tranchant,  la 
ligature  multiple  et  la  cautérisation  actuelle  ou  potentielle. 

Inêirumeni  tranekafU.  —  L'ablation  eût  été  sans  doute 
rapide,  complète,  indolente,  grâce  au  chloroforme;  mais 
l'hémorrhagie  eût  été  imminente  et  l'hémostase  bien  difficile. 


tout  le  respect  qu'un  humble  et  obscur  travailleur  doit  au  talent  et 
aux  services  d*un  éuiiuent  naturaliste,  nous  demandons  à  Tauteur 
la  permission  de  discuter  quelques  unes  des  opinions  qu'il  a  émises 
ça  et  là. 

Suivant  M.  Flourens,  Tespèce  humaine  est  exclusive  de  toute 
autre.  En  ceci  personne  ue  sera  te  té  de  le  contredire  ;  mais  il 
ajoute  :  e  L'homme  ne  fait  pas  genre,  et  il  t^sl  le  seul  de  tous  les 
êtres  connus  qui  ne  fasse  pas  gen»  e,  »  En  même  temps  il  proteste 
contre  la  Iccution  genre  humain^  comme  indigne  du  langage  scien- 
tifique. M.  Flourens  veut  donc  qu'on  dise  Vespèce  humaine,  et  il 
veut  aussi  qu'on  croie  fermement,  avec  lui,  à  VunUé  de  notre  es» 
pèce.  C'est  fort  bien  ;  mais  quel  est,  d'après  M.  Flourens,  le  caractère 
esseniieU  fondamental,  de  l'espèce?  C'est  la  fècondUé  coiUmue, 
Quel  est  le  principal  argument  qu'il  invoque  en  faveur  de  Vunité  de 
l'espèce  humaine?  Encore  la  fécondité  continue.  Or,  il  résulte  du 
témoignage  des  savants  et  des  voyageurs  qui  ont  le  mieux  exploré 
l'Afrique,  l'Amérique  et  l'Océanie,  que  les  unions  des  blancs  avec 
les  noirs  ne  produisent  qu'une  fécondité  bornée,  et  que  les  oroiàe- 


Quelque  prompte  qu'eût  été  la  marche  du  bistouri  ou  des 
ciseaux,  du  très  nombreuses  branches  vasculaires  eussent 
été  ouvertes.  Les  veines  dans  cette  région,  chez  une  femme 
ayant  fait  beaucoup  d'enfants,  auraient  fourni  un  contingent 
de  sang  égal  et  peut*être  supérieur  à  celui  des  artères.  L'hé« 
morrhagie  primitive  eût  donc  été  très  considérable.  Pour  Thé* 
mostase,  il  eût  été  bien  difficile  d'employer  partout  la  ligature 
sur  des  vaisseaux  rétractés  et  cachés  entre  les  tuniques  du 
rectum  ou  du  vagin;  il  eût  fallu  ou  tamponner  fortement,  ou 
cautériser  au  fer  rouge,  ou  porter  sur  la  plaie  les  styptiques 
puissants,  soit  par  exemple  rbémostatique  en  vogue,  le  per- 
chlorure  de  fer,  qui  provoque  dans  les  plaies  saignantes  des 
phénomènes  souvent  très  intenses  d'inflammation  ou  même 
des  mortifications  assez  étendues. 

Or  le  tamponnement  ne  met  pas  à  l'abri  des  hémorrhagies 
consécutives,  et  il  prédispose  à  des  phlegmasies  graves.  Le 
fer  rouge  ou  les  caustiques  appliqués  au  voisinage  du  cul-de- 
sac  péritonéal  auraient  pu  faire  retentir  leur  action  jus(|u'à 
la  séreuse.  Et  dans  tous  les  cas,  ces  divers  moyens  hémosta- 
tiques auraient  à  coup  sûr  provoqué  des  souffrances  assez 
prolongées  dans  les  heures  ou  les  jours  mêmes  consécutifs  à 
l'opération. 

Depuis  bien  longtemps,  pour  l'extirpation  des  cancers  du 
rectum,  on  a  fait  le  procès  de  l'instrument  tranchant,  et  les 
arguments  que  je  pourrais  accumuler  contre  lui  sont  tous 
bien  connus.  Le  cas  actuel  est  comparable,  aussi  je  n'insiste 
pas. 

Ligature,  —  Cette  méthode  aurait  mis  à  l'abri  de  l'hémor- 
rhagie et  rendu  l'hémostase  inutile,  mais  elle  eût  été  longue, 
incertaine,  difficile  dans  son  exécution.  Les  flis  placés  et  même 
la  tumeur  circonscrite  et  étranglée,  l'œuvre  de  destruction 
n'eût  été  qu'à  son  début.  Pendant  plusieurs  jours,  le  malade, 
en  proie  à  des  douleurs  que  l'anesthésie  n'aurait  pu  com- 
battre, eût  été  exposé  de  plus  aux  accidents  nerveux,  aux 
absorptions  putrides,  à  l'occlusion  de  l'anus  par  la  tumeur 
gonflée,  etc.,  etc.  Ajoutez  à  un  acte  opératoire  très  pénible 
plusieurs  jours  d'angoisse  avec  réaction  fébrile,  épuisement 
moral  et  physique  et  intoxication  menaçante,  tel  eût  été  le 
bilan  de  la  ligature  lente,  moins  effrayante,  moins  émouvante 
que  l'ablation  sanglante,  mais  tout  aussi  périlleuse. 

Cautirisation.  —  Le  Ifer  rouge  eût  été  impuissant  à  dé- 
truire une  telle  masse;  la  cautérisation  potentielle,  même 
avec  les  flèches  caustiques,  aurait  difficilement  atteint  les 
limites  de  la  tumeur  avec  la  précision  nécessaire  ;  trop  par» 


menis  de  la  race  caucasique  avec  la  race  malaise  sont  générale* 
ment  frappés  de  stérilité.  L'espace  nous  manque  pour  reproduire 
ici  les  documents  dont  la  science  abonde  sur  ce  sujet,  et  qu'elle 
doit  particulièrement  à  MM.  Quoy  et  Gaimard,  Gliddon,  de  Frcyci- 
net,  Jacquinot,  Lesson,  Rufz,  dUmalius  d'Halloy,  etc.  Ceux  oui 
seraient  curieux  d'étudier  à  fond  cette  question  trouveront  des  dé- 
tails pleins  d'intérêt  dans  les  BuHetiM  de  la  Société  d'anUiropoloyh^ 
et  des  renseignements  plus  précis  et  plus  étendus  encore  dans 
rimportanl  mémoire  de  M.  Broca  tur  Chifbridité,  Ils  verront  que 
les  faits  les  plus  authentiques  et  les  mieux  observés  s'accordent  k 
prouxer  :  ■1*'  la  fécondité  bon\ée  des  mulâtres  et  le  retour  de 
ceux  ci  au  type  pi  imilif  (blanc  ou  noir)  après  trois  ou  quatre  géné- 
rations; i'  la  fécondité  plus  bornée  encore  des  unions  entre  fc.uro- 
péens  et  Australiennes;  3'  la  Btérilitê  des  rares  niétis  j  revenant 
de  ces  croisements.  D'où  nous  sommes  forcé  de  conclure  qu'il  n'v 
a  point  de  fécondité  continue  entre  les  diverses  races  humaines  ;  d'où 
Bi.F.ourens,  pour  être  conséquent  avec  lui-même,  sera  contraint 
OU  de  renoncer  à  sa  définition  de  l'espèce  ou  de  déserter  le  camp 
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cimonieuse,  elle  eût  rendu  la  récidive  presque  cerlaine  ;  trop 
étendue  ou  trop  prolongée,  elle  eût  pu  causer  dans  les  parties 
profondes  des  désordres  funestes  ;  en  un  mot,  son  insuffisance 
ou  son  excès  eût  été  difficilement  évité.  De  plus,  comme 
la  ligature,  elle  eût  laissé  séjourner  longtemps  dans  la  région 
opérée  des  masses  mortifiées  engendrant  des  émanations  pu- 
trides jusqu'au  moment  indéterminé  d'une  élimination  sou- 
vent lente.  De  sorte  que  l'absence  d'hémorrhagie  eût  été  lar- 
gement compensée  par  l'incertitude  et  le  défaut  de  précision 
dans  Tnclion,  par  le  danger  de  Tinfection  putride,  la  lenteur 
de  Texérèse  et  la  gène  prolongée  due  au  séjour  de  la  tumeur 
sphacelée  par  le  caustique. 

En  employant  au  contraire  l'écrasement  linéaire,  je  le  ré- 
pète en  terminant,  l'extirpation  a  été  prompte,  facile,  com- 
plète, indolente  pendant  l'exécution  et  après,  bénigne  dans 
ses  suites.  Quelques  bourdonnels  de  charpie,  quelques  com- 
presses imbibées  d'eau  fraîche  ont  constiué  tout  l'appareil, 
et  aux  jours  suivants  quelques  soins  de  propreté,  le  rempla- 
cement du  linge  extérieur  et  de  quelques  boulettes  de  charpie 
ont  constitué,  à  la  grande  satisfaction  de  la  malade,  tout  ce 
cortège  de  pansements  consécutifs  qui  inspirent  tant  de  frayeur 
aux  opérés,  et  non  sans  raison  quelquefois. 

Et  voici  les  motifs  sur  lesquels  je  me  fonde  pour  affirmer 
la  supériorité  de  la  méthode  de  M.  Chassaignac  dans  le  cas 
actuel  et  dans  ceux  qui  pourraient  s'en  rapprocher. 

Ar.  Verneuil. 


On  n'a  pas  oublié  que  M.  Bouillaud,  à  la  fln  de  ravant-dcrnière 
séance,  a  lancé  le  trait  du  Parlhe  contre  messieurs  de  la  section 
vétérinaire. — Je  vous  plains,  s'est-il  écrié,  et  je  plains  fort  les  che- 
vaux, si  vous  n*étes  pas  mieux  instruits  sur  les  autres  maladies 
que  sur  la  morve  !  —  L'attaque  était  malencontreuse  ;  elle  ne  pou- 
vait attirer  aux  médecins  que  de  dures  représailles,  et  c'est  ce  qui 
n*a  pas  manqué.  M.  Leblanc,  ramassant  le  trait  imprudemment 
jeté  par  M.  Bouillaud,  Ta  tourné  sans  merci  contre  son  adversaire. 
Il  n'a  pas  eu  de  peine  à  prouver  que  les  vétérinaires  connaissent 
la  morve  pour  le  moins  aussi  bien  que  les  médecins  peuvent 
connaître  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  la  peste,  la  fièvre 
typhoïde,  la  fièvre  puerpérale,  la  tuberculisalion,  le  cancer,  la 
scrofule  et  la  syphilis. 

M.  Renault  est  monté  à  la  tribune  pour  résumer  la  discussion, 
ainsi  qu'il  l'avait  annoncé.  II  l'a  fait  avec  tout  le  succès  qu'on  pou- 
vait attendre  d'un  orateur  possédant  à  un  suprême  degré  les  qua- 
lités académiques  :  méthode  dans  l'exposition,  clarté  dans  le  lan- 
gage, calme  et  impartialité  dans  la  controverse,  droiture  dans  le 


jugement,  inaltérable  urbanité  dans  les  formes.  Toutefois,  si  nous 
en  jugeons  par  maintes  velléités  d'interruption  difficilement  com- 
primées, et  par  certaine  mimique  pleine  d'impatience  et  de  mau- 
vaise humeur,  nous  ne  croyons  pas  que  la  disquisition  de  M.  Rena«ilt 
ait  été  du  goût  de  M.  Jules  Guérin.  M.  Renault,  en  effet,  a  chercha 
à  démontre^  que  le  résultat  le  plus  clair  de  cette  laborieuse  dis- 
cussion était  de  mettre  entièrement  à  néant  les  opinions  avancé*^ 
par  M.  Guérin,  et  de  faire  triompher  sur  toute  la  ligne  les  doctriofs 
soutenues  avec  une  si  remarquable  unanimité  par  la  section  vété- 
rinaire. 

Un  des  points  que  l'orateur  a  abordés  avec  le  plus  de  nelleté,  et 
traités  avec  le  plus  de  distinction,  est  celui  qui  concerne  Tiafluence 
des  mauvaises  conditions  hygiéniques  sur  la  production  de  la  morve. 
€  Voilà,  dit-il,  des  chevaux  parfaitement  sains  et  bien  constitués  ;  ils 
changent  de  maître  ou  de  condition  ;  ils  sont  surmenés,  mal  nourris 
et  mal  logés;  ils  deviennent  morveux.  Ne  découvrant  pas  d'auU^cs 
causes,  nous  en  concluons  que  l'excès  de  fatigue,  une  mauvaise 
nourriture  et  une  aération  insuffisante  ont  donné  naissance,  chei 
eux,  à  la  morve.  Quoi  de  plus  logique?  >  Et  M.  Bouillaud  de  ré- 
pliquer obstinément  qu'il  ne  comprend  pas  que  des  causes  si  vul- 
gaires puissent  provoquer  une  maladie  virulente,  une  maladie  spé- 
cifique. Ce  que  nous  comprenons  plus  difficilement  encore,  c*e>t 
que  M.  Bouillaud  s'opiniâtre  à  repousser  un  témoignage  expéri- 
mental, \m  fait  clinique  et  d'observation  journalière ;  et  c*U. 

au  nom  de  la  médecine  exacte!  Que  M.  Bouillaud  veuille  bien  des- 
cendre en  lui-même,  et  il  finira  peut-être  par  s'apercevoir  que  ce 
fait  répugne  beaucoup  moins  à  la  raison  qu'à  l'esprit  de  système. 
D'ailleurs,  si  M.  Bouillaud  est  si  convaincu  de  l'impuissance  de  ces 
causes  à  produire  la  morve,  il  n'a  qu'à  accepter  la  proposition  de 
M.  Sanson,  et  qu'à  abandonner  un  de  ses  superbes  palefrois  aux 
mains  de  MM.  les  vétérinaires,  qui  s'engagent  à  le  lui  rendre  mor- 
veux. Si  M.  Bouillaud  poussait  à  ce  point  l'ardeur  de  ses  convic- 
tions, nous  comptons  bien  que  les  expérimentateurs,  en  revanche, 
se  montreraient  bons  princes,  qu'ils  ne  donneraient  au  chevaf 
émissaire  qu'une  morve  ébauchée,  et  qu'ils  le  confieraient  ensuite 
aux  soins  do  M.  J.  Guérin,  pour  le  guérir. 

Après  le  résumé  de  M.  Renault,  on  pouvait  s'attendre  à  la  clô- 
ture de  la  discussion  ;  mais  tout  semble  annoncer  que  les  débats 
occuperont  encore  une  ou  peut-être  deux  séances. 

A.   LlNAS. 


M.  le  docteur  Joulin  commencera  un  cours  sur  rAccouCHKMC5T 
NATUREL  le  lundi  16  septembre,  à  quatre  heures  et  demie,  à  son 
amphithéâtre,  rue  Larrey,  n?  8,  pour  le  continuer  les  lundis ,  mercredis 
et  samedis. 


des  monogénistes.  Il  n'y  a  pas  de  milieu;  car,  ainsi  que  nous  venons 
de  l'étabnr,  la  fécondité  continue,  au  lieu  d'être  une  démonstration 
de  l'unité  de  l'espèce  humaine,  en  est  la  négation  la  plus  formelle. 
M.  Flourens  proclame  aussi  ï égalité  morale  entre  toutes  les  races 
humaines,  c  Aucune,  dit-il,  n'est  fondée  à  s'attribuer  une  supré- 
matie sur  les  autres.  »  Et  à  ceux  qui  se  prévaudraient  de  l'infério- 
rité de  la  race  nègre,  il  répond  que  cette  t  infériorité  n'est  qu'ac- 
cidentelle, temporaire,  et  que,  placée  dans  des  circonstances  plus 
heureuses,  la  race  nègre  pourra  s'élever  un  jour  au  niveau  intel- 
lectuel des  peuples  civilisés.  »  Nous  souhaitons  de  tout  notre  cœur 
que  la  prophétie  de  M.  Flourens  s'accompHsse  ;  mais  ce  n'est  là 
qu'une  hypothèse,  et  une  hypothèse  dont  la  réalisation  nous  parait 
peu  probable.  Si  l'organisation  morale  des  nègres  et  des  Polyné- 
siens est  réellement  identique  avec  celle  des  blancs,  pourquoi  les 
premiers  sont-ils  restés  dans  l'état  primitif  depuis  la  création  du 
monde?  pourquoi  ne  se  sont-ils  pas  civilisés  comme  nous?  Jusqu'à 
ce  que  M.  Flourens  ait  découvert- parmi  les  Hottentots  ou  les^éo- 
Galédoniens  un  seul  homme  digne  de  figurer  dans  le  cadre  des 


membres  correspondants  de  l'Académie  des  sciences,  nous  auron» 
la  faiblesse  de  croire  que  nous  valons  mieux  que  les  anthro|w>- 
phages  ;  que  les  Français  et  les  Anglais  sont  supérieurs  aux  Alfou- 
rous  et  aux  Papous,  et  qu'il  existe  des  aptitudes  essentiellement 
distinctes,  un  fond  de  sentiments  et  d'idées  profondément  difleront< 
chez  les  nations  policées  de  l'Europe  et  chez  ces  hordes  sauva;r»'>, 
qui  semblent  n'avoir  pas  même  l'instinct  du  progrès  et  dont  le> 
mœurs  sont  plus  voisines  de  celles  des  singes  que  de  celles  di'> 
hommes.  Loin  de  nous  la  pensée  de  soutenir  que  les  races  infé- 
rieures soient  imperfectibles  et  absolument  réfractaircs  à  toute 
culture;  mais  ce  qui  nous  paraît  difficilement  admissible,  c'cnI 
qu'elles  atteignent  jamais  le  niveau  intellectuel  de  la  race  d*où  sont 
sortis  Homère  et  Virgile,  Démosthène  et  Cicéron,  Racine  et  t^.or- 
neille,  Buffon  et  Cuvier,  Pascal  et  Newton,  Raphaël  et  Michel- 
Ange,  César  et  Napoléon,  M.  Flourens  et  M.  Babinel.  Sans  >o 
montrer  trop  pessimiste,  on  peut  bien  désespérer  de  voir  se  réa- 
liser dans  ravenû*  un  prodige  que  soixante  siècles  n*ont  pu  accom- 
plir dans  le  passé, 
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TRAVAUX   ORIGINAUX. 

Syphllographle. 


De  ia  transmission  de  la  syphilis  entre  nourrissons  et  nour- 
rices AU  POiNT  DE  VUE  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE,  par  M.  ROLLET, 

chirurgien  en  chef  de  TAntiquaille  à  Lyon. 

J*ai  démontré  ailleurs,  dans  plusieurs  publications  succes- 
sives (4),  que  la  syphilis  commençait  par  le  chancre,  toujours  par 
le  chancre  primitif,  alors  même  qu'elle  procédait  d'un  accident 
secondaire. 

Corroborée  par  les  recherches  ultérieures  de  deux  anciens  in- 
ternes de  TAntiquaille,  MM.  Guyenot  et  Viennois,  et  par  celles 
d'autres  syphilograpbes  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  aussi  bien 
qu'en  France,  cette  opinion  est  aujourd'hui  hors  de  toute  contesta- 
tion sérieuse.  Voilà  donc  la  syphilis  secondaire  dûment  reconnue 
pour  être  la  source  de  chancres  rattachés  jusqu'à  ce  jour  à  une 
autre  origine,  source  extrêmement  féconde,  car,  à  tout  prendre, 
les  chancres  qui  procèdent  de  lésions  syphilitiques  secondaires  ne 
sont  pas  inférieurs  en  nombre  à  ceux  qui  procèdent  de  chancres 
semblables  à  eux. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  je  n'aurais  certainement  pas  donné 
une  si  grande  étendue  à  mes  moyens  de  démonstration  si  je  ne 
devais  faire  une  application  immédiate  de  cette  loi  à  la  médecine 
légale. 

Parlons  d'abord  des  nourrices  et  des  nourrissons. 

En  général,  lorsqu'il  s'agit,  entre  une  nourrice  et  un  nourris- 
son syphilitiques,  de  prononcer  lequel  des  deux  a  reçu  ou  commu- 
niqué la  contagion,  on  tient  grand  compte  du  siège  où  s'est  déve- 
loppée en  premier  lieu  la  maladie.  A  ce  propos,  on  m'a  cité  un 
certain  nombre  d'auteurs  qui  avaient  parlé  avant  moi  des  lésions 
mammaires  que  le  nouveau-né  syphilitique  inocule  au  mamelon 
des  nourrices.  On  oubliait  sans  doute  que  j'avais  eu  soin  de  réunir 
parmi  ces  faits  ceux  qui  me  paraissaient  les  mieux  observés  et  les 
plus  probants  pour  fonder  non-seulement  sur  ma  propre  expé- 
rience, mais  sur  l'expérience  de  tout  le  monde,  sur  celle  de  mon 
temps  comme  sur  celle  des  siècles  passés,  la  doctrine  que  je  pro- 
fesse. Or,  quelle  est  ici  la  part  qui  revient  aux  anciens?  quelle  est 
celle  qui  me  revient  en  propre  ?  Ce  n'est  pas  le  moment  de  le  dire  ; 
mais  il  y  a  une  chose  que  je  réclame  pour  moi  seul,  chose  capi- 
tale, il  faut  bien  l'avouer,  c'est  d'avoir  le  premier  décrit  le  chancre 
infectant,  et  notamment  le  chancre  induré,  comme  constituant  la 
lésion  par  laquelle  débute  toujours  la  syphilis,  soit  au  mamelon 
des  nourrices,  soit  à  la  bouche  des  nouveau-nés,  dans  les  cas  de 


(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  juillet  18&8  ;  —  Archivée  gétiéraUi  de'  méde" 
cine^  férrier,  man,  ami  1859;  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  dccombre  1859. 


transmission  de  la  maladie  des  uns  aux  autres  parTallailcment.* 
On  a  cru  m'enlever  la  priorité  de  cette  observation  en  alléguant 
des  textes  empruntés  à  des  syphilograpbes  des  xviii%  xviP  et 
\W  siècles,  textes  que  M.  Viennois  avait  déjà  publiés  et  que  nos 
contradicteurs  n'ont  fait  que  rééditer.  Or,  voici  un  auteur  qu'on 
n'a  pas  cité,  antérieur  à  tous  les  autres  (puisqu'il  écrivait  en 
4550),  et  qui  me  parait  avoir  apprécié  beaucoup  mieux  qu'eux  les 
deux  principaux  termes  de  la  question  médico-légale  que  nçus 
agitons  ici  :  c'est  Brassavolle. 

«  Si  infans  lac  exsugens,  dit-il,  circa  os  puslulas  contrahat,  quœ 

>  exlranei  coloris  sint,  nec  curari  facile  valeant,  judica  hune 

>  morbi  gallici  contagium  a  nutrice  récépissé. 

»  E  contrario,  si  infans  a  berophotrophio  receptus,  pustulas  per 
»  corpus  habeat,  sitque  prave  affectus,  et  nutrix  in  mammis  ac 
»  papiliis  pustnlas  incidat,  quœ  facile  curari  non  possint,  judica 
»  nutricem  ha  ne  ab  infante  récépissé  contagium.  > 

Toutes  les  citations  qu'on  peut  m'opposer,  et  que  j'ai  relatées 
ailleurs,  ressemblent  au  texte  de  Brassavole,  en  ce  sens  qu'on  y 
parle,  en  effet,  de  lésions  mammaires  chez  la  nourrice  et  buccales 
chez  le  nouveau  né,  mais  sans  qu'on  assigne  à  ces  lésions  les  ca- 
ractères précis  qui  font  du  chancre  primitif  la  lésion  syphilitique  la 
moins  douteuse  et  la  plus  pathognomonique.  Ces  caractères,  tirés 
de  l'état  physique  du  chancre  (ulcération,  induration,  état  papu* 
leux,  adénite  multiple,  etc.),  tirés  aussi  de  sa  marche  (incubation 
avant  le  chancre,  incubation  après,  persistance  de  celui-ci  pen- 
dant un  temps  défini  à  l'état  de  lésion  unique,  etc.),  ces  carac- 
tères, dis-je,  on  les  découvre  dans  les  observations  de  transmission 
de  la  maladie  des  nourrissons  aux  uourrices,  ou  réciproquement, 
que  nous  ont  laissées  nos  devanciers,  et  cela  parce  que  la  syphilis, 
qui  a  toujours  été  la  syphilis,  n'avait  aucune  raison  de  se  compor- 
ter alors  autrement  qu'à  présent  ;  mais  aucun  syphilographc  n'y 
avait  pris  garde,  bien  loin  de  les  avoir  mis  en  relief  et  de  leur 
avoir  donné  la  signification  précise  que  je  leur  ai  assignée. 

Évidemment,  pour  que  les  auteurs  qu'on  m'a  opposés  eussent 
pu  déterminer  la  nature  de  ces  lésions,  il  eût  fallu  qu'à  cette 
époque  Hunier  eût  déjà  divisé  la  syphilis  en  primitive  et  secon- 
daire; que  le  chancre  simple  eût  été  distingué  du  chancre  syphili- 
tique ;  qu'on  eût  reconnu  que  chacun  de  ces  deux  chancres  se 
transmet  dans  son  espèce,  et  que  le  dernier  notamment  peut  pro- 
venir non-seulement  d'un  chancre  semblable  à  lui,  mais  aussi 
d'une  lésion  syphilitique  secondaire,  etc.  En  d'autres  termes, 
cette  distinction  ne  pouvait  être  faite  que  de  notre  temps,  et,  au 
train  dont  allaient  les  choses  en  syphilographic,  on  peut  dire  que 
rien  n'était  moins  conforme  aux  prévisions  de  la  doctrine  régnante 
et  plus  opposé  au  courant  général  des  idées.  Qu'on  lise  à  cet  égard 
les  ouvrages  spéciaux  dus  à  quelques-uns  des  hommes  les  pins  dis- 
tingués et  les  plus  indépendants  de  notre  époque  :  le  Traite  des 
maladies  du  sein  de  M.  Velpeau,  le  Traité  des  maladies  dis  enfants 
deBi.  Bouchut,  celui  de  la  SyphUis  des  nouveau-nés  de  M.  Di- 
day,  elc,  et  l'on  verra  l'état  de  nullité  ou  d'erreur  où  en  était 


c  L'espèce,  dit  M.  Flourens,  est  de  soi  impérissable,  éternelle, 
permanente  et  ùie.  »  Outre  que  la  paléontologie  tout  entière 
proteste  contre  une  pareille  assertion,  M.  Flourens  a-t-il  donc  ou- 
blié ce  qu'il  a  écrit  quelques  pages  plus  haut  :  «  Des  espèces  se 
perdent,  dit-il,  des  espèces  se  sont  perdues,  même  depuis  les  temps 
historiques,  par  exemple  le  dronte.  >  Voilà  bien  qui  prouve  que 
l'espèce  n'est  pas  impérissable,  éternelle,  t  La  souche  du  chien, 
ajoute-t-il,  et  celle  du  cheval  ont  disparu.  »  Comment  concilier  ce 
fait  avec  la  doctrine  de  la  fixité  des  espèces  ? 

M.  Flourens  dit,  page  99  :  c  Le  mâle  est  pour  autant  que  la 
femelle  dans  la  production  du  nouvel  être...  La  proportion  se 
maintient  toujours  égale  entre  le  père  et  la  mère...  Le  chacal  et 
la  chienne  produisent  un  être  moitié  chacal  et  moitié  chien.  >  C'est 
donc  par  distraction  que  M.  Flourens  a  écrit,  page  56  :  c  Le  métis 
du  chien  et  du  loup  se  rapproche  beaucoup  plus  du  chien  que  du 
loup  ;  Je  type  du  cfiacal  prédomine  dans  le  croisement  du  chacal  et 
du  chien  ;  celui  de  l'âne  dans  le  métis  de  l'âne  et  du  cheval.  > 

Encore  une  contradiction!  M.  Flourens  proclame  que  c  la  na^ 


ture  est  un  vain  mot,  >  et  en  maints  endroits  il  parle  des  êtres  de 
la  nature,  et  il  fait  jouer  à  la  nature  un  rôle  fort  actif  dans  la 
création  des  êtres  et  dans  la  constitution  des  espèces. 

Abordant  le  grand  problème  de  la  vie,  l'auteur  renonce  sage- 
ment à  pénétrer  le  mystère  de  sa  formation,  et  il  formule  avec 
toute  la  solennité  d'un  axiome  de  fraîche  date  la  proposition  sui- 
vante :  €  La  vie  ne  commence  pas  à  chaque  nouvel  individu,  elle 
se  continue.  »  Cette  conception  de  la  vie  n'est  pas  nouvelle  ;  quel- 
ques siècles  avant  M.  Flourens,  Hippocrate  et  Aristote  avaient  dit  : 
c  Rien  ne  naît,  rien  ne  meurt.  »  C'était  la  même  idée  sous  une 
autre  forme. 

Un  peu  plus  loin,  M.  Flourens  adresse  aux  physiologistes  un 
reproche  violent,  que  nous  ne  pouvons  guère  leur  laisser  subir 
sans  protestation  :  t  En  1854,  dit-il,  on  poussait  l'ignorance  ou 
plutôt  l'absurdité  jusqu'à  supposer  que  le  fœtus  se  nourrissait  des 
eaux  de  Tammos...  >  —  Voici  qui  prouvera,  je  pense,  que  les  phy- 
siologistes, avant  et  depuis  4  854,  n'étaient  et  ne  sont  ni  si  absurdes 
ni  si  ignorants  que  l'avance  H.  Flourens,  Dans  son  Précis  de  phy^ 
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hier  encore  la  science  sur  ce  sujet.  Mais  revenons  à  la  médecine 
légale. 

Dans  toutes  ces  contestations  élevées  entre  nourrices  et  noitr* 
rissons,  on  cherche  aussi,  et  c*est  là  véritablement  le  nœud  de  la 
difiicnlté,  à  reconnaître  quel  a  été  le  premier  malade. 

A  la  nourrice  dont  la  syphilis  serait  antérieure  à  Tallaitement, 
te  nouveau-né  qu'elle  accuserait  de  la  lui  avoir  donnée  pourrait 
évidemment  répondre  : 

Comment  raurait-je  fait  si  je  n*<ftai9  pas  ne? 

Et  en  thèse  générale,  cette  question,  qui  a  pour  objet  la  date 
comparative  des  symptômes  chea  la  nourrice  et  le  nourrisson, 
prime  toutes  les  autres;  si  on  ne  peut  pas  toujours  dire  d*une  ma- 
nière absolue  et  poser  en  axiome  que  le  premier  infecté  a  sûre  • 
ment  communiqué  la  maladie  à  Tautre,  au  moins  peut  on  afHrmer 
très  positivement  que  le  dernier  malade  n'a  pas  pu,  absolument 
pas,  contagionner  le  premier. 

Toutefois,  si  la  recherche  de  la  date  relative  des  symptômes 
chei  les  deux  malades  a  une  importance  si  capitale,  il  est  bon,  il 
est  utile,  indispensable  même,  de  ne  pas  s'en  rapporter  à  cet 
égard  uniquement  au  dire  des  parties  adverses  et  d'avoir  au 
moins  un  moyen  de  contrôle.  Or,  il  se  trouve  que  ce  moyen  de 
contrôle  est  d*uoe  précision  remarquable  ;  qu'il  se  compose  d'un 
certain  nombre  de  signes  physiques  tous  très  caractéristiques, 
d'une  lésion  qui  persiste  en  général  longtemps,  et  dont  on  trouve 
encore  des  vestiges  alors  même  qu'elle  paraît  manquer,  vestiges 
presque  aussi  tigniûcatifs  que  la  lésion  elle-même  dans  son  plein 
développement.  Ce  moyen  de  contrôle  n'est  autre  chose  que  le 
fait  même  de  i'évoluiion  régulière  de  la  syphilis,  débutant  tou- 
jours, ainsi  que  je  l'ai  dit,  par  le  chancre  primitif,  avec  tous  ses 
caractères  anatomiqiies  et  sa  marche  invariable,  aussi  bien  quand 
eette  syphilis  procède  d'un  accident  secondaire  ou  congénital  que 
quand  elle  a  pour  origine  un  accident  primitif;  en  un  mot,  c'est  le 
chancre  ou  les  traces  qu'il  laisse  à  sa  suite.  De  cette  façon,  le 
chancre  est  comme  ces  médaiHes- qu'on  scellée  lu  première  pierre 
d'un  édifice  et  qui  en  fixent  la  date  pour  l'avenir,  avec  une  auto« 
rite  contre  laquelle  ne  peuvent  prévaloir  ni  les  traditions  orales  ni 
même  les  preuves  écrites.  Dans  l'application  de  ces  données  nou- 
telles  à  la  médecine  légale,  pour  ce  qui  concerne  la  transmission 
de  la  syphilis  entre  nourrices  et  nourrissons,  nous  étudierons  suc- 
cessivement les  cas  où  le  nourrisson  a  une  syphilis  secondaire  et 
la  nourrice  tme  syphilis  primitive,  ceux  où  le  nourrisson  a  une  sy-  ' 
philia  primitive  et  la  nourrice  une  syphilis  secondaire,  et  enfin 
ceux  où  tous  deux  ont  des  accidents  syphilitiques  de  même  ordre  : 

4®  SypAtifS  9eeondair$  chez  le  nourriêson  tt  primilive  chez  la 
nourrice* 

H  est  bien  entendu  qu^on  devra  tenir  grand  compte,  dans  toutes 
ces  appréciations,  de  l'état  de  santé  des  parents  du  nourrisson. 
Des  accidents  syphilitiques  manifestes  chetle  père  ou  chez  la  mère 


ou  chez  tous  deux,  ou  seulement  des  traces  d'une  syphilis  an- 
cienne, et  il  y  en  a  quelquefois  de  très  caractéristiques,  établi- 
raient déjà  de  graves  présomptions  en  faveur  de  la  nourrice  contre 
le  nouveau -né.  Il  ne  suffit  pas  de  s'enquérir  de  l'étal  de  santé 
d'un  seul  parent,  il  y  a  des  exemples  de  syphilis  héréditaire  ob- 
servée chez  le  nouveau-né,  sans  que  la  mère  ait  été  affectée.  J'ii 
vu  aussi  le  nouveau-né  et  la  mère  en  pleine  syphilis,  et  le  ytrt 
parfaitement  net,  bien  qu'il  eût  des  rapports  avec  sa  femme.  Tout 
cela  prouve  qu'il  y  a  des  immunités  naturelles  ou  acquises  à  l'égard 
de  la  syphilis  comme  à  Pégard  des  autres  maladies  contagieuses 
générales  ;  mais  rien  de  plus.  Et  s'il  est  vrai  que  tous  les  honuaes 
sont  égaux  devant  le  chancre,  c'est  du  chancre  simple  seulemcal 
et  non  du  chancre  syphilitique  qu'il  faut  l'entendre.  Enfio  la  mère 
peut  avoir  donné  le  sein  à  son  enfant  et  n'avoir  contracté  aucune 
lésion  syphilitique  au  mamelon,  sans  que  le  fait  prouve  le  moios 
du  monde  que  l'enfant  n'était  pas  infecté.  Au  contraire,  la  régie 
étant  qu'on  n'a  pas  deux  véroles  successives,  on  ne  comprendrait 
pas  qu'une  mère  qui  a  donné  la  syphilis  pendant  la  grossesse  à  soa 
enfant,  la  reçût  de  lui  pendant  la  lactation. 

L'état  de  santé  des  parents  peut  aussi  être  constaté  indirecte* 
ment,  c'est-à-dire  en  s'enquérant  des  accouchements  antérieun, 
et  des  enfants  qui  ont  pu  précéder  celui  que  la  nourrice  accuse.  In 
ou  plusieurs  avoriements,  la  maladie  ou  la  mort  d'enfants  peu  de 
temps  après  la  naissance,  sans  avoir  une  grande  valeur  conuiie 
preuve,  en  ont  une  considérable  comme  renseignement. 

Quant  au  nouveau-né,  s'il  est  incontestable  qii'ii  peut  être  infecte 
héréditairement,  il  est  certain  aussi  que  cette  syphilis  héréditaire 
a,  dans  ses  symptômes  et  dans  sa  marche,  quelque  chose  de  tout 
spécial,  et  que,  soua  certains  rapports,  elle  ditiére  complètement 
de  la  syphilis  acquise. 

Établir  qu'une  syphilis  est  congénitale  chez  un  nourrisson,  c*esi 
déjà  trancher  la  difUculté;  car,  si  on  peut  disputer  sur  Ja  question 
de  savoir  si  une  syphilis  acquise  est  ou  n'est  pas  du  fait  de  Ja 
nourrice,  on  ne  peut  pas  enlever  aux  parenta  la  rtsponsabiUié 
d'une  syphilis  reconnue  congénitale. 

En  premier  lieu,  on  a  pour  se  guider  la  marche  de  ia'nudadie  : 
la  syphilis  héréditaire  n'éclate  pas  immédiatement  après  la  nais- 
sance ;  elle  se  montre  habituellement  entre  le  premier  et  le  secood 
mois  ;  à  cet  égard,  il  y  a  des  exceptions,  mais  la  règle  est  asseï 
générale  pour  mériter  d'être  prise  en  grande  considéralion.  £b 
outre,  cette  syphilis  se  manifeste  d'emblée  par  des  lésions  diverses, 
qu'on  peut  comparer  aux  accidents  secondaires  de  la  syphilis  ac- 
quise ;  mais  elle  n'a  jamais  pour  lésion  antérieure  ou  codcoou- 
tante  chez  le  malade  l'accident  primitif,  c'osUà-dire  le  chancre. 

Bien  plus»  alors  même  que  la  mère  aurait,  au  moment  de  Tac* 
couchement  un  chancre  induré  des  partiea  géaitalea,  ce  chancre 
ne  pourrait  pas  s'inoculer  à  l'enfant,  au  passage  :  du  moins  ceUc 
impossibilité  résulte  de  tout  ce  que  nous  savons  de  l'évolution  <1. 
chancre  syphilitique. 

Qu'un  enfant  puisse  contracter  au  passsage  une  blennophthalmi^t 


Biologie^  publié  en  4  836,  Megendie  s'exprime  en  ces  termes  (t.  Il, 
p.  583)  :  <  11  parait  cuHain  que  le  placenta  puise  chez  la  mère  les 
matériaux  nécessaires  au  développement  des  organes.  »  Dans  le 
Dictionnaire  en  30  vol.  (art.  Œtr  humain,  t.  XXl,  p.  527), 
MM.  Désormeauxet  P.  Dubois  écrivent  :  c  Pendant  toute  la  durée 
de  lagebtatioD,  dès  le  moment  où  l'œuf  devient  villeux,  et  surtout 
dès  l'époque  où  le  sang  commence  à  paraître  dans  rembryon,  les 
Vaisseaux  ombi.icaux  sont  l'agent  principal  à  l'aide  duquel  ceiui<-ci 
puise  dans  le  sai  g  de  sa  mère  ses  éléments  nutritifs  et  renouvelle 
continuellement  celte  nourriture.  »  En  i85t  et  tibi,  nous  avons 
entendu  Bérardi  à  la  Factilté  de  médecine,  déclarer  de  la  manière 
la  plus  formelle  que  la  nutrition  du  fœtus  s'opère,  à  l'aide  du  pla- 
eeuta,  par  le  seng  maternel.  Celle  doctrine  est  également  soute- 
ttue  par  M.  Longet  {Truite  de  phyeiologitf  t.  Il,  p.  674),  par 
M«  J.  Béclaid  {Phytiùtoyie,  t'*  éditieu  4e55,  p.  912),  par  M.  Ca- 
laaux  \Trvi  ié  de  i'ari  dei  atco^ichementn,  4  8ôb),  par  MM.  Uttré  et 
hobin  li/HUonnot>6daAf/s<.tt,  40*  édition,  p.  9a«).  Que  M.  Fiou* 
fens  l'ait  rendue  plus  évidente  et  l'Hit  mise  a  l'abri  de  toute  coa- 


testation  par  ses  expériences  sur  (a  coloration  deê  o$  dn  fa  tme  ;a* 
V action  de  la  garance  mêlée  à  fa  nourntui^  de  la  mèrr^  nous  1  ao* 
cordons  très  volontiers  ;  mais  il  est  juste  aassi  de  reconnaître  qm 
le  fait  était  déjà  généralement  admis  avant  la  nouvelle  déoionstra* 
tion  qu'eu  a  donnée  le  savant  secrétaire  perpétuel  de  l'Académii 
des  sciences. 

Nous  bornerons  là  nos  remarques  critiques  au  sujet  de  VOniol> 
gie  naturelle.  Il  serait  superflu  d'ajouter  que  les  rares  îniperteCH 
tiens  que  nous  venons  de  signa.er  houi  auipiement  racheucs  psi 
les  emiueutes  qUaiUés  qui  dibuugueui  tout  ce  qui  sort  de  la  ytutm 
de  M.  Fioureud.  Hélas I  M.  le  Secréiaire  perpétuel,  qui  lit  soureal 
les  lettres  du  P.  Secchi,  iguore  moms  que  persouue  que  le  soldl 
lui  même  n'est  pas  sans  tache.  '  { 

^  J'ignore  si  MM.  les  docteurs  Jantet  sont  jumeatix  selon  I 
chair  ;  mais  ce  que  je  sais  bicu,  c'est  qu'us  le  sont  au  |irett«ier  cbl 
par  l'esprit  et  par  le  cœur.  Lisez  leur  ouvrage  sur  la  vie,  ri  \c4 
verrez  qu'il  est  impossible  de  rencontrer  en  deux  Irères  une  f4 
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alors  que  la  mère  a  une  blennorrhagie  vaginale  ou  vulvairc,  cela 
se  comprend,  et  cela  s'est  vu  ;  la  muqueuse  oculaire  du  nouveau-né 
est  dans  des  conditions  telles  qu'elle  peut  accidentellement  rece- 
voir le  conlact  du  pus  blennorrhagique  de  la  mère,  et,  comme  le 
simple  contact  suflit  pour  que  Tinoculation  s'opère ,  de  tels  cas 
n*ont  rien  d'anormal. 

Mais  déjà,  il  est  plus  difOciie  de  comprendre  comment  la  mère, 
ayant  des  chancres  simples  aux  organes  génitaux,  pourrait  les 
communiquer  au  passage  à  son  enfant  ;  ici,  en  elTet,  le  simple 
contact  ne  sufHt  pas  ;  il  faut  une  porte  artificiellement  ouverte  à  la 
contagion,  une  plaie,  une  écorchure,  une  surface  vive,  et,  pour 
que  cette  éraillure  accidentelle  se  trouve  en  rapport  avec  le  pus 
chancreux,  on  est  conduit  à  admettre  un  concours  de  circonstances 
fortuites,  tel  qu'il  doit  rarement,  sinon  jamais,  se  rencontrer.  Aussi 
n'exi.te-t-il  aucun  fait  de  chancre  contracté  a«  passage,  tandis  qu'il 
existe  un  grand  nombre  d'exemples  d'accoucheurs  ou  d'accou- 
cheuses ayant  contracté  ce  même  accident  dans  l'exercice  de  leur 
profession. 

Quant  au  chancre  syphilitique,  non-seulement  on  ne  l'a  jamais 
yu  s'inoculer  au  passage,  mais  comment  comprendre  que  cette 
inoculation  puisse  se  faire?  Avant  qu'il  se  développe  chez  la  mère, 
et  qu'il  se  manifeste  comme  lésion  appréciable,  il  faut  une  incu- 
bation de  plusieurs  semaines.  Or,  cette  incubation  est  toute  une 
période  pendaut  laquelle  l'organisme  est  imprégné  par  le  virus  et 
modifié  de  telle  manière  qu'il  devient  inapte  h  subir  une  nouvelle 
inoculation  :  témoin  le  fait  de  la  non-inoculabilité  au  malade  du 
chancre  syphilitique,  même  dès  les  premiers  jours  de  Téclosion  de 
celui-ci  :  et  si  l'organisme  de  la  mère  éprouve  cette  modification 
pendant  la  période  d'incubation  du  chancre,  n'est-il  pas  probable 
que  l'organisme  de  l'enfant,  qui  n'est  qu'une  dépendance  de  celui 
delà  mère,  subit  la  même  influence?  Vn  chancre  induré  de  la 
mère  déjà  éclos  au  moment  de  la  naissance  de  l'enfant,  ce  serait 
déjà  la  vérole  congénitale  pour  l'enfant,  la  vérole  acquise  ne  pou- 
vant lui  venir  qu'après  qu'il  a  été  complètement  détaché  de  l'oi^a- 
nisme  maternel.  La  recherche  de  Taccident  primitif,  c'est-à-dire 
du  chancre  syphilitique  avec  tous  ses  signes,  ou  seulement  la  con- 
statation des  traces  ou  vestiges  qu'il  peut  laisser,  telles  que  cica- 
trice, induration,  engorgement  ganglionnaire,  etc  ,  a  donc  une 
très  grande  importance  médico-légale.  Une  syphilis  ne  peut  être' 
déclarée  congénitale,  c'est-à-dire  mise  à  la  charge  du  nouveau-né, 
ou  plutêt  de  ses  père  et  mère,  que  si  on  a  dûment  constaté  dans 
cette  syphilis  l'absence  coçiplète  d'accidents  primitifs.  Sans  doute 
la  proposition  inverse  ne  serait  pas  juste,  et  il  ne  suffirait  pas  de 
n'avoir  pas  trouvé  de  chancre  ou  ses  traces  chez  le  nouveau-né 
pour  déclarer  sa  maladie  héréditaire  ;  car  cet  accident  peut  avoir 
disparu  au  moment  de  l'examen,  ou  échappé  de  quelque  autre  ma- 
nière à  l'observation  ;  aussi  convient-il  après  l'épreuve  de  faire  la 
contre-épreuve,  et  c'est  la  nourrice  qui  va  nous  fournir  les  élé- 
ments de  celte  dernière. 

Chez  la  nourrice,  Tindice  accusateur  par  excellence,  le  grand 


fait  à  la  charge  du  nouveau-né,  c'est  le  chancre  induré  du  ma- 
melon. 

Pour  ce  qui  est  des  observations  anciennes,  j'ai  déjà  pu,  ainsi 
que  je  l'ai  dit  ailleurs,  ti*ouver  dans  quelques  cas  la  mention 
expresse  d'une  dureté  quelconque  ou  même  d'une  induration  assez 
bien  spécifiée  ;  mais,  depuis  que  mon  attention  a  été  dirigée  sur 
ce  peint,  je  sois  arrivé  à  reconnaître  que  le  mamelon  des  nour« 
rices  est  une  des  régions  où  l'induration  manque  le  moins,  et  que 
si  celle-ci  n'y  devient  pas  comme  cartilagineuse  aussi  souvent 
qu'on  l'observe  sur  le  reflet  du  prépuce,  il  est  rare  qu'elle  ne  soit 
pas  au  moins  parcheminée,  et  en  tons  cas  mieux  formulée  que  sur 
la  peau  de  la  verge,  par  exemple,  ou  sur  les  autres  parties  du 
tégument  externe.  L'adénite  multiple  ne  manque  jamais  dans  l'ais- 
selle. Assez  souvent  aussi  l'ulcération  est  assez  profonde  pour  lais- 
ser à  sa  suite  une  cicatrice  apparente  notée  dans  beaucoup  d  ob- 
servations. Le  chancre  du  mamelon,  chez  la  nourrice,  est  donc 
toujours  reconnaissable,  non  moins  bien  caractérisé  que  celui  de 
n'importe  quelle  autre  région,  et  aussi  pathognomonique  que  celui 
des  parties  génitales,  par  exemple,  lorsqu'il  est  dans  sa  période 
d'état  ;  en  outre,  et  ceci  n'est  pas  la  moins  précieuse  de  ses  qua- 
lités, il  laisse  souvent  des  traces  durables  qu'on  doit  rechercher  à 
la  fois  sur  le  mamelon  (cicatrice  et  induration)  et  dans  l'aisselle 
(adénite  indurée). 

D'où  pourrait  provenir  le  chancre,  chez  la  nourrice,  s'il  ne 
venait  pas  du  nouveau-né?  Viendrait-il  du  mari,  d'un  amant,  d'un 
nourrisson  étranger?  Disons  de  suite  que,  dans  les  cas  de  chancre 
du  mamelon  ou  de  toute  autre  région  contracté  par  la  nourrice  à 
ces  sources  étrangères,  ce  n'est  pas  la  syphilis  secondaire,  ou  du 
moins  la  syphilis  secondaire  seule,  qu'aurait  le  nourrisson,  mais 
une  syphilis  primitive,  un  chancre,  et  qui  mieux  est  un  chancre 
plus  récent  que  celui  de  la  nourrice.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur 
cette  catégorie  de  faits,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  qui 
est  en  cause  en  ce  moment. 

Nous  avons  en  face  de  nous  un  nourrisson  avec  des  accidents 
syphititiqwas  eonstitiitionnels  sanssymptéme  primitif,  et  une  nour* 
rice  avec  un  accident  primitif  à  siège  précis,  avec  un  chancre  induré 
du  mamelon,  suivi  ou  non  encore  suivi  de  syphilis  secondaire. 
Eh  bien,  tout  ce  que  nous  savons  de  l'évolution  normale  de  la 
syphilis  et  des  lois  suivant  lesquelles  la  maladie  se  transmet  ne 
peut  laisser  aucun  doute  dans  la  pensée  de  l'expert.  Sa  conclusion 
doit  êli*e  afGrmative,  absolue  :  c'est  le  nourrisson  qu'il  doit  décla- 
rer l'auteur  de  la  contagion  et  la  nourrice  la  victime. 

Et  comment  en  serait-il  autrement  ?  Qui  oserait  prétendre  que  la 
nourrice,  avec  son  chancre  primitif  du  mamelon,  a  pu  communiquer 
des  accidents  secondaires  au  nourrisson?  Ce  serait  intervertir  toua 
les  rôles,  et  vouloir,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  que  le  pre* 
mier  malade  ait  été  contagionné  par  le  dernier. 

Bien  plus,  en  présence  d'une  nourrice  qui  a  des  chancres  pri* 
mitifs  au  mamelon,  et  d'un  nouveau-né  qui  n'aurait  aucun  signe 
bien  apparent  de  syphilis,  l'expert  devrait  redoubler  de  vigilance. 


touchante  harmonie  de  pensées,  de  sentiments  et  de  convictions, 
si  bien  qu'il  pourraient  prendre  pour  devise  ces  mots  de  l'Évan- 
gile :  Unuê  poHtor,  una  /idw,  unum  baptisma.  Leur  pasteur,  c'est 
Auguste  Comte  ;  leur  foi,  c'est  le  positivisme  ;  et  leur  baptême, 
c'est  la  consécration  de  la  médecine  au  dogme  positiviste. 

MM.  Jantet  n'appartiennent  pas  à  la  classe  de  ces  philosophes 
timides,  dô  ces  tiédes  apôtres  qui,  effrayés  des  conséquences  d'une 
idée,  capitulent  devant  les  traditions  du  passé,  transigent  avec  les 
préjugés  de  leur  temps  et  courbent  respectueusement  le  front  en 
présence  des  croyances  générales.  Animés  d'un  mâle  courage  et 
pleins  de  confiance  dans  la  force  de  leurs  armes,  ils  courent  har- 
diment battre  en  brèche  l'œuvre  vingt  fois  séculaire  du  dogmatisme 
métaphysique,  et  sur  les  ruinas  de  cet  immense  édilice,  auquel  les 
plus  beaux  génies  des  temps  anciens  et  nrMKlernes  ont  apporté  leur 
pierre,  ils  posent  fièrement  le  drap<*au  du  matérialisme,  avec  cette 
inscription  :  t  La  matière  est  l'agent  de  tous  les  phénomènes,  la 
cause  des  causes Croître  et  décroître,  telle  est  la  vie;  com- 
poser et  décomposer,  tel  est  le  fondement  de  l'existence  organî- 


que...  Rien  ne  survit  à  la  dissolution  du  corps.  »  Nous  ne  suivrons 
pas  nos  deux  vaillants  confrères  dans  cette  périlleuse  campagne  où 
ils  attaquent  tous  les  systèmes  philosophiques  depuis  Pylhagore  et 
Thaïes  jusqu'à  M.  Proudhon  et  M.  Jules  Simon,  et  toutes  les  doc- 
trines médicales  depuis  Hippocrale  et  Galien  jusqu'à  MM.  Cayol 
et  Lordat.  Une  pareille  odyssée  serait  une  trop  rude  et  trop  lon- 
gue tâche  pour  un  feuilleton.  Nous  aimons  mieux  renvoyer  à  l'ou- 
vrage de  MM.  Jantet  ceux  qui  seraient  curieux  de  connaître  à  fond 
leur  doctrine  et  de  juger  do  tout  ce  que  (leut  pour  le  triomphe 
d'une  cause  une  conviction  ardente  servie  par  une  vaste  érudition 
et  par  une  logique  inébranlable. 

—  Si  MM.  Jantet  sont  frères,  nous  avons  quelque  raison  de 
croire  que  M.  Eugène  Daily  est  leur  cousin...  en  Auguste  Comte. 
Dans  une  brochtirc  sur  Celat  préMul  des  doctrines  méiticateSf  pu- 
bliée à  propos  d'une  mémorable  discussion  académique,  notre 
jeune  et  distingué  confrère  chercbeà  montrer  c  comment,  grâce 
à  la  série  scientifique  découverte  par  Anguste  Comte  et  admirable* 
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et  cbercber  des  indices  plus  précis  de  la  maladie,  non-seulement 
à  la  peau,  mais  sur  les  muqueuses  ou  ailleurs,  car  il  n'y  a  guère 
qu'un  nouveau-né  syphilitique  qui  puisse  prendre  le  sein  où  fleurit 
un  chancre  sans  en  contracter  un  semblable  à  la  bouche. 

Mais  plaçons -nous  dans  des  conditions  défavorables  par  excel- 
lence, nïettons-nous  en  présence  d'une  nourrice  seule,  et  supposons 
qu'il  est  impossible  d'obtenir  aucun  renseignement  utile,  soit  sur  le 
nourrisson,  qui  est  mort,  par  exemple,  sans  qu'on  sache,  au  juste, 
de  quoi,  soit  sur  ses  père  et  mère,  qui  refusent  de  se  laisser  exami- 
ner ;  si  le  chancre,  chez  la  nourrice,  occupe  bien  le  mamelon,  et  non 
pas  la  base  du  sein,  c'est-à-dire  s'il  est  de  ceux  que  la  succion  seule 
peut  produire  ;  admettant,  d'un  autre  côté,  qu'on  ne  puisse  rien 
apprendre  sur  les  circonstances  fortuites  qui  auraient  pu,  à  la 
rigueur,  amener  cette  inoculation,  telle  que  la  succion  exercée 
par  un  adulte  ou  par  un  enfant  étranger ,  il  y  aura  encore  de 
grandes  probabilités  en  faveur  de  la  nourrice  et  contre  le  nourris- 
son si  la  marche  du  chancre  concorde  avec  celle  de  l'évolution 
normale  de  la  syphilis  congénitale.  En  effet,  cette  intervention 
étrangère,  que  nous  admettons  ici  comme  possible  dans  des  cas 
exceptionnels,  peut-on  raisonnablement  supposer  qu'elle  se  soit 
opérée  juste  à  cette  date  ?  I^e  chancre  inoculé  à  la  nourrice  par 
son  nourrisson  n'est  jamais  antérieur  à  l'époque  où  la  syphilis 
congénitale  a  l'habitude  d'éclore,  ni  même  contemporaine  de  cette 
époque,  puisqu'il  est  toujours  précédé  d'une  assez  longue  incuba- 
tion ;  il  y  a  donc  un  certain  art  de  vériGer  les  dates,  qu'il  est  bon 
de  ne  pas  négliger,  au  moins  en  prévision  des  cas  où  il  n'est  pas 
absolument  impossible  qu'on  ait  à  se  prononcer  avec  ces  seuls  élé- 
ments d 'appréciation. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  la  nourrice  infectée  par  son  nourris- 
son, soit  au  moment  où  elle  a  un  chancre  mammaire,  soit  un 
peu  plus  tard,  quand  ont  éclaté  les  accidents  secondaires,  peut 
communiquer  la  maladie  à  son  mari,  à  ses  enfants  ou  à  ses  pro- 
ches. Ici  encore  il  faudra  tenir  grand  compte  de  la  nature  des 
symptômes  présentés  par  tous  ces  individus;  mais  s'il  faut  être 
prudent  et  avisé  dans  cet  examen,  qu'on  cesse  d'y  apporter  ce 
scepticisme  de  parti  pris  que  les  intérêts  sacrés  d'un  malheureux 
ne  touchent  pas,  et  qui  se  croit  quitte  envers  la  victime  quand  il 
a  réussi  à  faire  rire  h  ses  dépens.  Non,  le  chancre  induré  de  la 
verge,  chez  le  mari  de  la  nourrice,  n'est  pas  toujours  un  indice 
accusateur,  ni  pour  lui,  ni  pour  sa  femme;  au  contraire,  quand 
ce  chancre  s'est  développé  après  l'éclosion  de  la  syphilis  secon- 
daire de  la  femme,  on  peut  dire  sans  crainte  que,  s'il  ne  procède 
pas  toujours  de  celle-ci,  il  en  est  au  moins  souvent  le  résultat,  et 
qu'en  tous  cas  il  est  impossible,  absolument  impossible  qu'on  l'en 
considère  comme  la  cause. 

Ce  que  nous  disons  du  chancre  du  mari  s'applique  à  la  lettre 
aux  chancres  des  enfants  ou  des  proches,  lesquels  affectent  géné- 
ralement la  bouche,  et  se  contractent  d'habitude  par  les  baisers 
ou  par  le  boire  et  le  manger  en  commun.  Évidemment  l'origine 
de  ces  chancres  ne  peut  être  rattachée  à  la  syphilis  congénitale  du 


nouveau-né  que  s'ils  ont  une  date  plus  récente  que  celle-ci,  et 
quand  d'autres  circonstances  établissent  qu'il  y  a  eu  des  rapports 
certains  entre  ces  derniers  malades  et  le  premier.  Mais  tout  cea 
importe  peu,  ces  cas  n'ayant  jamais  fait  l'objet  spécial  de  procès 
en  dommages-intérêU,  et  ne  se  rattachant  que  comme  des  acces- 
soires au  fait  principal  qui  s'agite,  avant  tout,  entre  le  noumssw 
et  la  nourrice.  „  rr  • 

On  peut  dire  que  telle  est  la  manière  la  plus  habituelle  (neuf  fois 
sur  dix)  dont  se  présentent  ces  sortes  d'affaires,  et  qu'en  général, 
autant  on  a  pu  considérer  comme  difficile  l'expertise  médico^égile 
qu'elles  comportent,  autant  on  doit  aujourd'hui  la  considérer 
comme  simple,  facile  à  éclaircir  pour  soi  et  &  rendre  claire  pour 
les  tribunaux. 

2*  Syphilis  pnmiti^f  chez  le  nourrisson  et  secûndaire  ches  h 
nourrice. 

Que  les  père  et  mère  du  nourrisson  n'aient  pas  la  syphilis,  on 
ne  saurait  en  faire  une  charge  contre  la  nourrice ,  car  la  maladie 
peut  avoir  été  traitée  et  guérie  avant  l'examen  ;  il  peut  aussi  s'être 
rencontré  une  de  ces  immunités  dont  nous  parlions  plus  haut,  et 
enfln  le  vrai  père  n'éUit  peut-être  pas  le  mari. 

Mais  peut- on  en  dire  autant  du  nourrisson?  Evidemnaenl,  s  il 
jouit,  au  moment  de  l'examen,  d'une  santé  parfaite,  s'il  n'a  ni 
coryza,  ni  raucité  de  la  voix,  ni  aphonie  syphilitique,  aucune  lésion 
spécifique  à  la  bouche,  à  l'anus,  aux  organes  génitaux  ou  ailleurs; 
en  un  mot,  s'il  ne  porte  aucune  trace  de  syphilis  récente  ou  an- 
cienne, et  qu'il  n'ait  subi  aucun  traitement  anti-syphilitique,  il  n'y 
a  pas  à  hésiter  une  minute ,  la  question  est  tranchée  contre  la 
nourrice  :  si  elle  a  la  syphilis,  elle  lui  vient  d'une  autre  source, 
nul  ne  peut  donner  que  ce  qu'il  a. 

Tout  à  l'heure  nous  avons  supposé  le  cas  d'un  nourrisson  affeclc 
de  syphilis  congénitale,  ou  plutôt  de  syphilis  générale,  sans  acci- 
dent primitif,  c'est-à-dire  sans  chancre  syphilitique  en  plein  déve- 
loppement ou  à  l'état  de  traces  apparentes.  Main renant,  c'est 
l'inverse  ;  nous  supposons  le  cas  d'un  enfant  qui  a  la  syphilis  ca- 
ractérisée par  des  accidents  primitifs,  ou  même  par  des  accidents 
primitifs  et  secondaires.  D'où  peut  lui  venir  la  maladie? 

Cette  fois,  nous  voilà  en  présence  de  la  syphilis  acquise,  et 
cette  seule  qualification  nous  indique  déjà  que  c'est  à  la  pereonne 
qui  a  les  rapports  les  plus  intimes  avec  le  nouveau-né  qu'il  faut 
aller  tout  d'abord  pour  trouver  l'origine  de  cet  acquêt. 

Évidemment,  dans  ce  second  cas  comme  dans  le  premier,  l'exa- 
men d'un  seul  individu  ne  peut  qu'établir  des  présomptions,  de 
fortes  présomptions  contre  l'autre.  Nous  avons  dit  plus  haut  que 
la  nourrice  affectée  de  chancres  primitifs  pouvait  les  avoir  con- 
tractés à  bien  des  sources  différentes;  il  en  est  de  même  du  nou- 
veau-né porteur  d'accidents  de  cet  ordre.  Il  peut  avoir  été  conta- 
gionné  chez  sa  nourrice  sans  l'être  par  sa  nourrice,  il  a  pu  prendre 
le  sein  étranger  d'une  personne  malade  ;  il  a  pu  être  embrassé, 


ment  développée  dans  les  ouvrages  de  M.  Littré,  la  synthèse  bio- 
logique est  faite,  et  qu'il  n'est  plus  besoin  d'aller  chercher  une 
explication  du  phénomène  de  la  vie  dans  les  vaines  entités  de  la 
métaphysique.  >  Et  M.  Daily,  après  avoir  savamment  et  lumineu- 
sement exposé,  commenté,  confronté  et  discuté  les  doctrines  bio- 
logiques développées  dans  le  cours  de  ces  éclatants  débats,  con- 
clut que  la  période  critique  est  close,  et  que  la  période  des 
affirmations,  la  période  organique,  est  venue.  Telle  n'est  pas  tout 
à  fait  l'impression  que  nous  a  laissée  la  fameuse  discussion  de 
4  860.  Vainement  M.  Daily  s'effbrce-t-il  de  démontrer  que  les  dis- 
sidences ne  sont  qu'à  la  surface,  mais  qu'au  fond  tous  les  orateurs 
s'accordent  à  merveille.  Nous  craignons  bien  que  notre  confrère 
n'ait  pris  l'aspiration  de  ses  désirs  pour  l'expression  de  la  réalité,  et 
qu'il  ne  lui  soit  pas  donné  de  voir  de  sitôt  encore  l'avènement 
d'une  doctrine  médicale,  unique  et  universelle,  ayant  Auguste 
Comte  pour  père  et  Bichat  pour  aïeul. 

—  Ceux  qui  auront  appris  dans  les  précédents  ourrages  com- 


ment il  faut  envisager  et  comprendre  la  vie  dans  son  essence  et 
dans  son  mécanisme,  ne  seront  peut-être  pas  fâchés  non  plus  de 
savoir  de  quelle  manière  il  faut  s'y  prendre  pour  vivre  Umglempt 
et  en  bonne  santé.  C'est  un  art  dont  la  pratique  n'est  pas  très  dif- 
ficile, paraît-il,  et  dont  les  amateurs  trouveront  le  secret  dans 
l'excellente  traduction  des  quatre  discours  de  Cornaro,  que  vient 
de  publier  récemment  M.  le  docteur  Patézon. 

Â.   LiNAS. 


—  On  lit  dans  le  Journal  du  Loiret  t 

«  Un  chien,  mort  dans  la  commune  de  Cortrat,  fut  laissé  demièreineiït 
dans  un  fossé  sans  être  enfoui  ;  les  mouches  ne  tardèrent  pas  à  le  cou- 
vrir et  à  se  répandre  de  là  dans  la  commune.  Il  en  est  résulté  une  épi- 
démie charbonneuM  qui  a  déjà  enlevé  une  vache,  deux  chevaux,  quarante 
moutons,  et  a  failli  coûter  la  vie  à  un  jeune  enfent  qui,  sans  les  soins 
d'un  médecin  habile,  eût  succombé.  » 
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alimenté,  nettoyé,  manipulé  par  des  enfants  ou  des  adultes  du 
voisinage  affectés  de  syphilis.  Sans  doute,  ces  suppositions,  comme 
celles  dont  nous  parlions  plus  haut  concernant  des  faits  exception- 
nels, ne  doivent  être  admises  ou  discutées  qu'à  ce  titre,  mais  en- 
core faut-il  en  tenir  compte. 

Avant  tout  donc,  c'est  à  la  nourrice  qu'il  faut  s'adresser;  c'est 
sur  elle  que  doit  porter  le  premier  examen,  et  souvent  la  vérité 
sort  de  ce  premier  examen  avec  une  précision  qui  enlève  toute 
chance  à  l'erreur  et  tout  prétexte  au  doute. 

Que  la  nourrice  ait  à  ce  moment  des  accidents  secondaires,  au- 
cune hésitation  n'est  possible,  c'est  elle,  c'est  bien  elle  qui  a  con- 
tagionné  le  nourrisson.  Dira-t-on  que  l'enfant  a  contracté  la  ma- 
ladie à  une  source  étrangère,  et  l'a  communiquée  à  sa  nourrice? 
Mais  la  nourrice  aurait  des  accidents  primitifs  aussi  bien  que  le 
nouveau-né,  cas  qui  rentre  dans  la  catégorie  suivante.  Bien  plus 
le  chancre  induré  devrait  être  chez  elle  en  plein  développement, 
alors  qu'il  serait  en  voie  de  résolution  et  d'effacement  chez  le 
nouveau-né,  puisque  chez  ce  dernier  il  aurait  une  antériorité  repré- 
sentée au  moins  par  la  durée  normale  de  l'incubation  du  chancre 
syphilitique,  durée  qui  est  en  général  de  trois  semaines  et  quelque- 
fois plus. 

Encore  une  fois,  la  nourrice  a  des  accidents  secondaires,  l'en- 
fant a  des  accidents  primitifs  ;  admettre  qiie  la  nourrice  ait  conta- 
gionné  l'enfant,  c'est  se  mettre  d'accord  avec  les  lois  connues, 
fixes,  invariables,  de  la  contagion  syphilitique  ;  admettre  que  l'en- 
fant ait  été  contagionné  par  un  étranger,  c'est  chercher  au  loin 
une  cause  hypothétique  qui  n'explique  rien,  quand  la  vraie  cause 
est  là,  présente,  qui  rend  compte  de  tout,  qui  explique  tout;  enfin 
admettre  que  l'enfant  ait  contagionné  la  nourrice,  c'est  aller  à 
rencontre  de  toutes  les  lois  de  la  contagion  et  vouloir  à  la  lettre 
que  le  dernier  malade  ait  communiqué  son  mal  à  quelqu'un  qui 
l'avait  avant  lui.  Ici  encore  l'expert  n'a  pas  le  choix,  et  sa  décla- 
ration ne  peut  être  que  conforme  au  bon  sens  et  à  la  vérité,  c'est- 
à-dire  qu'il  doit  hardiment  se  prononcer  contre  la  nourrice  en  faveur 
du  nourrisson. 

Par  le  fait  du  mode  de  contagion,  le  siège  de  la  lésion  primi- 
tive chez  le  nouveau-né,  est  en  général  assez  fixe  pour  mériter  une 
mention  spéciale  :  c'est  d'habitude  la  bouche,  et  dans  la  bouche 
les  lèvres,  la  langue  ou  les  amygdales  que  le  chancre  affecte.  La 
bouche  et  le  mamelon,  tels  sont  en  effet  les  deux  organes  par  les- 
quels la  syphilis  se  communique  .de  préférence  du  nouveau-né  à  la 
nourrice,  et  de  la  nourrice  au  nouveau-né,  parce  qu'ils  sont  les 
points  d'attache  qui  unissent  le  plus  intimement  et  le  plus  continû- 
ment leurs  deux  organismes.  A  la  rigueur  on  comprendrait  que, 
par  exception,  il  en  fût  autrement,  et  que,  soit  le  nourrisson,  soit 
la  nourrice,  fussent  contagionnés  Tun  par  l'autre  sur  une  région 
différente  ;  mais,  encore  une  fois,  voilà  la  règle  générale  ;  le  reste 
est  possible,  mais  qu'il  en  existe  un  exemple  authentique,  patent, 
j'en  doute. 

A  la  suite  de  la  contagion  du  nouveau-né  par  la  nourrice,  on 
observe  aussi,  comme  dans  le  cas  inverse,  deux  séries  de  conta- 
gions successives.  On  comprend  que,  dans  l'une  ou  l'autre  des 
deux  circonstauces,  la  maladie  commence  par  le  chancre,  et  no- 
tamment par  le  chancre  induré,  et  cela  chez  les  enfants  du  voisi- 
nage comme  chez  ceux  de  la  nourrice  ;  mais  il  y  a  un  autre  per- 
sonnage qu'il  faut  cette  fois  examiner  avec  le  plus  grand  soin,  c'est 
le  mari. 

En  général,  le  mari  est  Tautieur  ou  a  été  la  première  victime 
de  la  maladie  de  sa  femme.  On  peut  trouver  chez  lui  un  chancre 
primitif,  qui  n'a  pas  de  signification  dans  l'espèce,  et  qui  ne 
l'absout  pas  plus  qu'il  ne  l'accuse;  mais  il  peut  aussi,  et  c'est  le 
cas  le  plus  ordinaire,  avoir  une  syphilis  secondaire  ou  même  ter- 
tiaire, c'est-à-dire  être  porteur  de  la  maladie  à  une  période  plus 
avancée  que  sa  femme.  Une  telle  découverte  met  le  sceau  à  la 
démonstration.  Si  la  syphilis  du  mari  est  antérieure  à  la  dernière 
grossesse  de  sa  femme,  le  dernier  né  de  la  nourrice  pourra  avoir 
eu  la  syphilis  congénitale,  et  en  porter  encore  des  traces,  ou 
être  mort  prématurément.  Mais  nous  supposons  là  des  cas  qu'on 
Tencoùtre  à  peipe  dans  la  pratique;  ce  sont  les  plus  rares,  sans 


doute,  mais  ce  seraient  certainement  les  plus  clairs  et  les  moins 
embarrassants. 


3**  Syphilis  primitive  chez  le  nourrisson  et  chez  la  nourrtce* 

La  recherche  de  l'accident  primitif  a  une  telle  importance  dans 
la  question  médico-légale  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment 
qu'on  ne  saurait  y  procéder  avec  trop  de  patience  et  de  sagacité. 
S'il  est  vrai  que  le  chancre  syphilitique  peut  se  rencontrer  sur 
toutes  les  parties  du  corps,  c'est  bien  chez  le  nouveau-né,  être 
faible,  impuissant,  besogneux,  livré  sans  défense  à  une  foule  de 
personnes  qui  le  touchent,  le  caressent,  l'embrassent,  lui  donnent 
à  boire,  à  manger,  lui  présentent  le  sein,  soit  pour  l'allaiter,  soit 
pour  préparer  les  voies  à  un  autre  nourrisson,  soit  pour  dégorger 
l'organe  trop  rempli,  soit  môme  pour  se  procurer  des  jouissances 
dépravées,  comme  il  en  a  été  usé  à  l'égard  d'un  enfant  que  j'ai  été 
appelé  à  visiîer.  Le  médecin  expert  doit  donc  être  sur  ses  gardes, 
et  se  mettre  en  quête  partout,  de  manière  à  ne  laisser  inexplorée 
aucune  surface  visible  ou  tangible.  Les  mêmes  soins  doivent  être 
apportés  à  Texamen  de  la  nourrice,  qu'on  ne  doit  jamais  déclarer 
dépourvue  de  chancre  primitif  sans  avoir  exploré  les  organes  géni- 
taux avec  le  spéculum,  et  visité  attentivement  l'anus  et  le  gosier. 
Et  encore,  je  le  répète,  faut-il  savoir  découvrir,  non-seulement  le 
chancre  parfait,  ce  qui  est  élémentaire,  mais  la  cicatrice,  l'indu- 
ration, l'adénite,  c'est-à-dire  la  trace  qu'il  a  pu  laisser.  Le  moindre 
fait  compte  en  médecine  légale,  pourvu  qu'il  ait  été  bien  observé 
et  qu'il  ait  une  signification  précise  et  bien  reconnue  en  pratique. 

Revenons  aux  circonstances  que  nous  avons  considérées  plus 
haut  comme  exceptionnelles.  Supposons ,  chez  la  nourrice ,  un 
chancre  induré  du  mamelon  qui  n'aurait  pas  été  produit  par  une 
syphilis  secondaire  d'un  nourrisson.  D'où  peut  provenir  ce  chancre? 
Viendrait-il,  par  hasard,  du  mari  de  la  nourrice,  d'un  amant,  d'un 
nourrisson  étranger  ^  Toutes  ces  suppositions  peuvent  être  faites 
et  discutées,  mais  discutées,  je  le  répète,  comme  se  rattachant  à 
des  raretés j  à  des  exceptions. 

L'intervention  du  mari,  ou  bien,  selon  l'expression  de  M.  Ricord, 
de  celui  qui*ne  l'est  pas,  opérée  surtout  dans  les  rapports  anor- 
maux qu'on  allègue,  est  tellement  rare  que  je  défie  qu'on  me  cite 
une  seule  observation  authentique  de  chancre  simple  du  mamelon 
avec  bubon  chancreux  de  l'aisselle.  Or,  si  telle  était  l'origine 
tant  soit  peu  fréquente  des  chancres  mammaires,  la  prédominance 
du  chancre  simple  sur  le  chancre  syphilitique  est  si  marquée  aux 
organes  génitaux  (à  Paris,  la  statistique  indique  un  rapport 
de  4  à  1  ;  à  Lyon,  la  différence  est  plus  faible)  que  le  premier 
devrait,  sinon  surpasser  aussi  l'autre  à  la  région  mammaire,  du 
moins  l'égaler  en  nombre.  D'un  autre  côté,  les  chancres  mam- 
maires devraient  affecter,  non  pas  le  mamelon,  mais  la  base  du 
sein,  c'est-à-dire  les  parois  du  canal  artificiel  qu'on  imagine;  et 
surtout  ces  chancres  devraient  ne  pas  s'observer  à  peu  près  exclu- 
sivement chez  les  nourrices,  celles-ci  ne  pouvant  pas  être  gratui- 
tement réputées  pour  avoir  le  privilège  d*exciter  ou  de  subir  seules 
ces  atteintes  anormales. 

Pour  ce  qui  est  du  chancre  mammaire  produit  au  moyen  de  la 
succion,  soit  par  un  adulte  syphilitique,  soit  surtout  par  un  enfant 
autre  que  le  nourrisson,  il  est  de  même  nature,  et  occupe  le 
même  siège  que  celui  dont  la  syphilis  congénitale  est  l'origine. 

Le  dernier  cas  est  le  plus  commun  ;  il  en  existe  quelques  obser- 
vations :  une  nourrice  donne  le  sein  à  un  nourrisson  étranger,  et 
contracte  la  syphilis  à  cette  source  accidentelle  ;  mais  on  va  voir 
que  les  choses  ne  se  passent  pas  sans  qu'il  soit  possible  de  discer- 
ner un  pareil  accident  des  faits  habituels  de  transmission  de  la  ma- 
ladie du  nouveau-né  à  sa  propre  nourrice. 

En  effet,  le  chancre  que  la  nourrice  a  contracté  d'un  adulte, 
d'un  premier  nourrisson,  ou  bien,  dans  le  présent  nourrissage, 
d'un  enfant  étranger  furtivement  introduit  à  une  table  qui  n'était 
pas  servie  pour  lui,  ce  chancre,  communiqué  à  l'hôte  véritable, 
amène  chez  lui  un  chancre  semblable,  et  généralement  un  chancre 
buccal.  De  cette  façon  on  n*a  pas,  comme  dans  Tordre  de  faits 
discutés  au  précédent  paragraphe,  des  accidents  secondaires  d'an 
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côté,  et  des  chancres  primitifs  de  l'autre,  mais  bien  des  accidents 
de  même  ordre,  des  chancres  primitifs  des  deux  côtés. 

Quant  à  savoir,  dans  les  cas  douteux,  lequel  des  deux  a  commu- 
niqué ta  maladie  à  l'autre,  ou,  en  d'autres  termes,  quel  a  été  le 
premier  malade,  c'est  par  la  détermination  de  l'âge  comparatif 
des  deux  chancres  qu'on  y  arrive.  On  a  pour  se  guider  l'état  de 
proisnîs  ou  de  siatu  quo  de  l'ulcération,  le  degré  plus  ou  moins 
avancé  de  la  réparation,  les  traces  d'une  induration  plus  ou  moins 
persistante,  ou  d'une  cicatrice  plus  ou  moins  visible,  etc.;  on  a 
aussi  l'éventualité  des  accidents  secondaires,  qui  surviendront  évi- 
demment plutôt  après  le  chancre  ancien  qu'après  le  nouveau. 
Ainsi,  ces  cas  qu'on  généralise,  qu'on  allègue  en  faveur  de  la  non- 
contagion  de  la  syphilis  congénitale,  et  qu'on  cite  comme  la  preuve 
de  l'imposture  de  toutes  les  nourrices  prétendues  contaminées  par 
leur  nourrisson  ;  ces  cas,  que  nous  reconnaissons  volontiers,  mais 
comme  exceptionnels,  ne  se  présentent,  au  contraire,  jamais  sans 
porter  avec  eux  la  marque  de  leur  origine,  et  il  suffit  de  les  regar- 
der de  près  pour  les  distinguer  de  ceux  avec  lesquels  les  intéres- 
sés pourraient  vouloir  les  confondre. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  nourrice  s'applique  également 
à  Teufant.  Lui  aussi  peut  avoir  contracté  un  chancre,  soit  en 
tétant  une  nourrice  étrangère,  soit  en  subissant  les  soins  et  caresses 
des  adultes  ou  bambins  du  voisinage.  Ce  chancre,  qui  peut  siéger 
partout,  affecte  néanmoins,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
îa  bouche.  C'est  au  mamelon  de  la  nourrice  qu'il  se  communique, 
et  dans  cette  ch*constance  encore  on  peut  trouver  dans  les  carac- 
tères anatoroiques  de  chacun  des  deux  chancres,  celui  du  nou- 
▼eau-né  et  celui  de  la  nourrice,  des  indices  précieux  susceptibles 
de  révéler  leur  âge  relatif,  et  de  faire  connaître  l'auleur  de  la  con- 
tagion. Mais  ici  le  débat  a  peu  d'importance,  car  ces  faits  sont 
généralement  imputables  a  la  nourrice,  dont  l'imprudence  est  la' 
même  ou  ù  peu  près,  soit  qu'elle  ait  contagionné  innocemment  le 
nourrisson  confié  à  sa  garde,  soit  qu'elle  l'ait  laissé  contagionner 
par  d'autres. 

Voici  un  autre  cas  qui  engage  beaucoup  plus  la  responsabilité 
de  la  nourrice,  et  qui  la  met  en  présence  de  la  famille  du  nourris- 
son, dans  la  position  même  où  cette  famille  se  trouve  à  son  égard, 
lorsqu'elle  lui  a  confié  un  enfant  héréditairement  infecté  :  c'est  le 
cas  de  chancre  induré  trouvé  chez  elle  aux  parties  génitales. 

Lorsque  l'expert  trouve  aux  parties  génitales  de  la  nourrice  les 
signes  caractéristiques  d'un  chancre  induré  nouveau  ou  ancien, 
toute  hésitation  doit  cesser.  Ce  chancre  ne  peut  pas  être  le  fait  du 
nouveau-né  ;  il  est  toujours,  et  au  plus  haut  degré,  à  la  charge  de 
la  nourrice. 

Dans  ces  cas,  que  trouve-t-on  chez  le  nouveau-né  ?  Évidem- 
ment un  chancre,  et  surtout  un  chancre  buccal,  lorsque  la  syphilis 
constitutionnelle  a  eu  le  temps  de  se  développer  et  de  produire 
des  lésions  mammaires.  Mais  le  chancre  du  nouveau-né,  toujours 
beaucoup  plus  récent  que  celui  de  la  nourrice,  se  retrouvera  aussi 
plus  sûrement  que  lui.  Il  n'y  a  donc  pas  à  craindre  qu'i)n  confonde 
cette  syphilis  communiquée  par  la  nourrice  au  nouveau-né,  a?ec 
celle  que  la  nourrice  pourrait  vouloir  mettre  sur  le  compte  de  l'in- 
fection héréditaire  de  l'enfant. 

Somme  toute,  ces  cas  exceptionnels  de  chancres  primitifs,  obser- 
vés à  la  fois  chez  le  nouveau-né  et  chez  la  nourrice,  grâce  à  ce 
que  nous  savons  sur  l'évolution  normale  de  la  syphilis,  grâce  aussi 
à  la  physionomie  accentuée  que  conserve  le  chancre,  même  après 
la  cicatrisation,  peuvent  être  tirés  au  clair  aussi  bien  que  les  au* 
très,  et  n'ont  rien  qui  soit  de  nature  à  en  imposer  à  l'expert. 


4^  Syphilis  secondaire  chez  le  nourrisson  et  chez  la  nourrice^  sans 
chancre  primitif  d'aucun  côté, 

Qu*on  ne  trouve  pas  de  chancre  primitif  chez  le  nouveau- né, 
c'est  le  cas  ordinaire  ;  après  avoir  procédé  à  son  égard  à  un  exa- 
men scrupuleux,  si  la  recherche  n'aboutit  pas,  il  n'y  a  donc  qu'à 
B*incliner  ;  encore  une  fois,  c'est  la  règle.  Mais  en  est-il  de  même 
chez  la  nourrice  ? 

La  nourrice  est  dans  la  condition  où  se  trouvent  tous  les  adultes  : 


elle  ne  peut  pas  avoir  la  vérole  sans  que  celle-ci  ait  été  précédée 
d'un  chancre,  et  notamment  d'un  chancre  induré.  Or,  je  suppose 
que  l'examen  le  plus  minutieux  ne  fasse  rien  découvrir  qui  res- 
semble chez  elle  à  un  accident  primitif  ancien  ou  nouveau  ;  cet 
accident  a  totalement  échappé  à  l'observation  de  l'expert;  mais, 
comme  il  a  dû  nécessairement  exister  à  un  moment  donné,  on  de- 
vra exiger  de  la  nourrice  des  renseignements  sur  l'époque  de  son 
apparition,  sa  durée,  ses  caractères,  son  siège;  ou  lue n  si  elle 
n'en  fournit  pas  sur  l'accident  primitif,  elle  en  fournira  sur  la  date 
et  la  marche  des  accidents  secondaires,  aussi  bien  chei  l'enfant 
que  chez  elle.  Ici  encore  on  pourra  donc  trouver  un  moyen  de 
contrôle  dans  les  données  nouvellement  acquises  sur  la  dorée 
moyenne  de  l'incubation  du  chancre,  et  sur  l'intervalle  assez  ré- 
gulier qui  sépare  l'éclosion  de  l'accident  primitif  de  celle  des  acci- 
dents secondaires ,  données  avec  lesquelles  devront  concorder  les 
allégations  de  la  nourrice. 

Dans  le  cas  que  nous  supposons  en  ce  moment,  rentrent,  il  est 
vrai,  un  certain  nombre  d'observations  rapportées  par  les  anciens 
auteurs  ;  mais  plus  on  ira  et  moins  on  rencontrera  de  pareilles 
observations  11  en  est  de  ces  faits  comme  de  ceux  qui  concernent 
des  adultes  autres  que  des  nourrices,  et  dans  lesquels  on  voyait 
autrefois  la  syphilis  secondaire  rapportée,  soit  au  chancre  simple, 
soit  à  la  blennorrhagie,  soit  même  a  une  infection  générale  dite 
d'emblée,  c'est-à-dire  dans  lesquels  l'accident  syphilitique  primitif, 
le  chancre  induré  était  souvent  méconnu;  d'autant  mieux  qu'on 
n'a  pas  alTaire  ici  à  des  syphilis  tertiaires,  ni  même  à  des  syphilis 
secondaires  tardives,  car  on  sait  que  les  nourrices  en  général,  si 
elles  étaient  disposées  à  supporter  longtemps  ces  maux  sans  trai- 
tement, le  sont  beaucoup  moins  à  les  supporter  sans  réclamer  tout 
de  suite  et  très  haut  l'indemnité  pécuniaire  à  laquelle  ils  leur  don- 
nent droit. 

Ainsi  donc,  quand  on  a  reconnu  chez  le  nourrisson  et  chez  la 
nourrice  des  accidents  secondaires,  sans  traces  ni  vestiges  d*acci« 
dents  primitifs  d'aucun  côté,  et  cela  après  l'examen  le  plus  minu- 
tieux, aux  ressources  qu'avaient  nos  devanciers  pour  apprécier 
si  l'anlériorité  appartient  à  la  syphilis  du  nouveau-né  ou  à  celle  de 
la  nourrice,  nous  pouvons  joindre  les  notions  précises,  indiquées 
plus  haut,  sur  la  nature  et  la  marche  de  l'accident  primitif,  et 
même  sur  la  forme  qu'affectent  en  général  les  poussées  syphili- 
tiques secondaires  les  plus  précoces  ;  nous  trouvons  là  les  éléments 
d'un  contrôle  qui  ne  manque  pas  d'importance,  et  qui  est  loin  de 
nous  laisser  complètement  à  la  merci  des  allégations  des  parties 
intéressées;  mais,  évidemment,  l'accident  primitif  faisant  défaut, 
l'empreinte  première  de  la  maladie  est  effacée,  et  nous  sommes 
privés  d'un  témoignage  imposant,  d'une  preuve  véritablement  ma- 
térielle, d'une  sorte  de  pièce  de  conviction  que  rien  ne  peut  cora* 
plélement  remplacer. 

Que  conclure  de  tout  cela,  sinon  que,  appréciant  tout  ce  qui  nous 
manque  lorsque  nous  en  sommes  privés,  ce  qui  est  l'exception, 
nous  devons  apprécier  au  même  degré  toute  son  importance  lors- 
que nous  l'avons  à  notre  disposition,  ce  qui  est  la  régla  ;  et  que, 
somme  toute,  j'ai  eu  raison  de  faire  du  chancre  primitif  comme  le 
pivot  sur  lequel  doit  rouler  désormais  toute  la  médecine  légale  de 
la  syphilis  transmise  entre  nourrissons  et  nourrices? 

11  nous  resterait  à  étudier  au  même  point  de  vue  les  cas  de 
transmission  de  la  syphilis  dans  certaines  pratiques  profession- 
nelles, religieuses  ou  autres,  qui  n'engagent  pas  moins  que  les 
précédents  la  responsabilité  des  personnes  qui  peuvent  avoir  été, 
par  leur  faute,  les  agents  de  la  contagion;  mais  il  suffira  d'en  dire 
quelques  mots. 

Il  y  a  d'abord  la  profession  de  verrier,  dont  j'ai  déjà  parié, 
profession  exercée  par  des  milliers  d'ouvriers  dans  les  seuls  dé- 
partements du  Rhône  «t  de  la  Loire.  Avant  mes  recherches, 
on  avait  déjà  observé  des  faits  de  transmission  de  la  syphilis  parmi 
ceux  de  ces  ouvriers  qui  soufQent  le  verre,  et,  dans  lenquète  à 
laquelle  je  me  hvrai  à  propos  des  cas  rapportés  dans  mon  mémoire 
des  Ahghives,  M.  le  dotteur  Nobis  me  dit  qu^il  avait  eu  l'occasion 
de  voir  au  moins  une  dizaine  de  cas  semblables.  Tous  les  méde- 
cins de  Hivenle^ier  avaient  fait  des  observations  analogues  ;  toute* 
fois,  ces  faits  étaient  restés  inédits',  et  l'attention  ne  fut  vivemenC 
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éveillée  sur  ce  point  qu'à  partir  du  jour  où,  regardant  le  pouvoir 
contagieux  de  la  syphilis  secondaire  comme  rgal  à  celui  Jes  lésions 
primitives,  je  fis  remarquer  que  ce  mode  de  transmission  devait 
s'opérer  avi^c  une  grande  fréquence,  puisque  rien  n'est  commun 
comme  les  lésions  buccales  de  la  syphilis^secondaire.  C^est  à  dater  . 
do  ce  moment  que  Ton  vit  tout  le  danger  de  la  canne^  comme 
agent  médical  de  la  contagion  syphilitique. 

•  Mais  signaler  un  pareil  danger,  c'était  du  même  coup  donner 
nn  moyen  de  l'éviter,  car  la  plus  simple  surveillance  suffisait. 
Aussi,  depuis  cette  époque,  il  y  a  eu,  il  est  vrai,  deux  procès  où 
des  médecins  ont  ét>''  appelés  à  donner  leur  avis  et  où  la  réalité  de- 
ce  mode  de  transmission  a  été  juridiquement  établie  ;  mais  jp  ne 
sache  pas  que  ces  malheureux  exemples  se  soient  multipliés  :  ici, 
comme  dans  beaucoup  d'autres  circonstances,  il  a  suffi  de  con- 
naître  le  foyer  de  la  contagion  pour  l'éteindre. 

Il  est  facile  de  comprendre  combien  la  syphilis  peut  facilement 
s'inoculer  dans  la  pratique  du  soufflage  du  verre.  En  général,  trois 
individus  sont  occupés  à  souffler  au  même  tube,  vulgairemtmt  ap- 
pelé canne.  Chaque  canne  est  une  tige  creuse  en  fer,  ayant  à  peu 
prés  la  forme  et  les  dimensions  d'une  queue  de  billard.  Le  bec  de 
la  canne  que  les  verriers  introduisent  dans  leur  bouche  pour  opé- 
rer le  soufflage  n'est  pas  uni  extérieurement,  mais  plutôt  dépoli  et 
raboteux;  en  outre,  l'opération  exige  qu'ils  impriment  à  Tinstru- 
ment  des  mouvements  rapides  do  rotation  entre  les  lèvres  ;  il  n'est 
donc  pas  rare  qu'il  en  résulte  des  excoriations  de  la  muqueuse, 
et,  comme  la  canne  passe  immédiatement  d'un  individu  &  Tautre, 
si  Je  premier  a  des  lésions  syphilitiques  buccales,  il  les  commu- 
nique presque  fatalement  au  second.  Naturellement,  l'appréciation 
médico*legale  se  fait  ici  d'après  les  mêmes  principes  que  nous 
avons  exposés  au  sujet  des* nourrissons  et  des  nourrices.  Mais,  je 
le  répète,  il  n'est  pas  probable  qu'avec  la  surveillance  actuelle  les 
faits  que  j'ai  signalés  se  renouvellent  avec  la  même  fréquence 
qu'autrefois. 

Vient  en  second  lieu  une  pratique  religieuse  répandue,  on  peut 
dire,  dans  le  monde  entier,  puisqu'elle  est  usitée  à  la  fois  ches  les 
Musulmans  et  ches  les  Juifs,  et  dans  laquelle  on  a  vu  aussi  la  sy- 
philis se  transmettre  d'un  individu  k  un  autre  par  un  mécanisme 
qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  rallaitomeni  :  c'est  la  circonci- 
sion. 

Lorsque  le  circonciseur  a  opéré  la  section  du  prépuce,  il  a  l'ha- 
bitude de  porter  à  sa  bouche  la  verge  de  l'enfant  et  d'étancher  le 
sang  au  moyen  de  la  miccion.  Que  si,  d'aventure,  la  bouche  de 
l'opérateur  se  trouvait  être  le  siège  de  quelque  lésion  syphilitique, 
l'inoculation  serait  inévitable,  car  jamais  la  syphilis  ne  trouva 
porte  d'entrée  plus  largement  et  plus  opportunément  ouverte.  11  y 
a  dans  la  science  des  cas  de  ce  genre  rappelés  par  M.  Ricord  dans 
ses  Uttreê  tur  la  sypM7t>,  et  expliqués  par  lui  comme  tous  les 
autres,  c'est  ft-dire  par  le  fait  de  la  présence  accidentelle  d'un 
chancre  induré  dans  la  bouche  du  circonciseur.  Mais,  pour  une 
fois  que  l'accident  primitif  amènerait  ce  résultat,  l'accident  secon- 
daire devrait  l'amener  cent  fois,  et  peut-être  va-t-il  suffire  d'être 
averti  pour  qu'on  rencontre  de  pareils  exemples  en  grand  nombre. 

Heureusement  le  remède  est  ici  à  côté  du  mal,  et  rien  n  empê- 
cherait qu'on  abolit  partout  la  pratique  de  la  succion,  comme  cela 
a  été  fait  à  Paris  par  le  consistoire  israélite,  à  la  sollicitation  de 
M.  Ricord. 

Il  y  a  encore  une  opération  dont  l'antiquité  eût  fait  aussi  sans 
doute  une  pratique  religieuse,  tant  sont  grands  ses  bienfaits,  et 
dans  laquelle  on  a  vu  également  la  syphilis  se  transmettre  assez 
souvent  :  c'est  la  vaccination.  Mais  cette  question  a  été  traitée  par 
M .  Viennois  de  telle  manière  que  je  n'ai  qu'à  renvoyer  le  lecteur 
au  journal  (^)oii  son  travail  a  ité  inséré. 

fi)  Archivei  géniraUi  de  méâeeinê,  Juin,  Juillet,  tr^piembre  1860,  tlCateUe 
médioaté  dé  Lyon,  1*'  décembre  iSUU,  M.re  h  M.  Uiday. 
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SOCIÉTÉS   SAVANTES. 

Aeadéinle  des  Selenccs* 

SÉANCE  DU  2  SEPTEMBRE  1861 . — PRÉSIDENCE  DEM.  MILNE  EDWARDS. 

MÉDECINE.  —  De  la  pathoqénie  et  de  la  thérapeutique  du  dia- 
bète^ et  (le  l'action  de  Vélectricité  sur  quelquun  de  ses  symptôtnes, 
par  M.  Mariano  Semmola.  —  Voici  les  principales  conclusions  de 
ce  mémoire  : 

€  La  glycosurie  a  lieu  dans  certaines  maladies  de  la  poitrine,  seu- 
lement h  la  suite  de  troubles  graves  dans  la  respiration,  dévelop- 
pés brusquement.  La  durée  de  celte  glycosurie  est  très  courte. 
Les  dyspnées  lentes  ne  donnent  pas  lieu  h  la  glycosurie.  Ces  con- 
ditions expliquent  les  dissidences  nombreuses  existant  entre  les 
différents  observateurs.  La  glycosurie,  dans  le  cours  des  affections 
du  foie  d'une  nature  quelconque,  est  fort  douteuse.  Je  ne  l'ai  jamais 
pu  constater  rigoureusement.  Les  glycosuries  signalées  dans  les 
maladies  de  l'estomac  ou  des  ganglions  lymphatiques  du  mésentère 
se  rencontrent  assez  souvent,  mais  elles  tirent  toujours  leur  ori- 
gine des  substances  féculentes  et  sucrées  de  l'alimentation  et  des 
troubles  existant  dans  l'absorption  à  la  suite  de  ces  maladies.  Une 
alimentation  pureQient  azotée  les  fait  disparaître.  La  glycosurie 
qui  accompagne  souvent  les  maladies  du  système  nerveux  constitue 
une  double  série  de  faits.  La  première,  celle  qui  survient  à  la  suite 
des  maladies  convuisives  (épilcpsie,  hystérie,  etc.),  doit  reconnaî- 
tre pour  causes  les  troubles  que  ces  névroses  produisent  sur  la 
respiration.  La  seconde  espèce  de  glycosurie,  celle  qui  coïncide 
avec  les  maladies  nerveuses  cérébrales  plus  ou  moins  organiques 
(les  ramollissements  exceptés),  doit  être  regardée  comme  l'efl'et 
d'une  excitation  glycogénique  produite  sur  le  quatrième  ventricule. 

Tf  L'électrisation  du  pneumogastrique  par  un  courant  direct  et 
intermittent  assez  énergique  produit  constamment  une  diminution 
considérable  dans  la  quantité  du  sucre  éliminé  par  les  diabétiques, 
et  quelquefois  même  une  diminution  sensible  dans  la  quantité  des 
urines.  Les  efl^ets  de  l'électrisation  sont  passagers,  et  d'ordinaire 
ne  durent  que  cinq  à  dix  heures,  lis  sont  proportionnés  à  la  période 
plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie.  On  peut  cependant  rencon- 
trer des  cas  dans  lesquels  les  eiïets  de  l'électrisation  sont  durables 
et  représentent  une  véritable  guérison.  Quand  l'électrothérapie, 
après  son  application  d'essai,  prouve  que  des  désordres  matériels 
ont  déjà  succédé  à  la  névrose,  il  est  nécessaire  d'en  suspendre, 
pour  le  moment,  l'application,  et  d'y  revenir  tous  les  dix  jours. 

»  Quand  réleclrolhérapie  trouve  son  à  propos,  je  conseille  d'em- 
ployer eu  même  temps  des  douches  seulement  d'eau  froide  et  des 
doses  croissantes,  depuis  0B',00o  jusqu'à  08%0i  par  jour,  de  sul- 
fate de  strychnine.  Je  l'ai  toujours  vue  parfaitement  supportée,  et 
amenant  une  amélioration  assez  saisissante,  pour  que  je  ne  craigne 
pas  d'appeler  sérieusement  l'attention  des  praticiens  sur  cette 
thérapeutique,  qui  n'a  été,  que  je  sache,  proposée  jusqu'ici  par 
personne.  >  {Comm,  :  MM.  Pelouze,  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

Thérapeutique.  —  Recherches  expérimentales  sur  Vaction  phy^ 
siologique  et  thérapeutiqtte  de  la  Drosera,  par  M.  E,  Curie.  — . 
4°  Administrée  à  des  chats  pendant  un  temps  prolongé,  cette 
plante  a  déterminé,  chez  les  deux  animaux  soumis  à  l'expérience, 
la  formation  de  tubercules  pulmonaires  et  le  développement  anor- 
mal de  diverses  parties  du  système  lymphatique  (ganglions  lym- 
phatiques, plaques  de  Peyer,  vésicules  closes,  acini  de  la 
rate,  etc.). 

i°  Administrée,  è  la  dose  de  4  à  SO  gouttes  d'alcoolature,  &  des 
malades  atteints  de  tubercules,  elle  m'a  paru  constituer  un  puis- 
sant remède,  et  guérir  la  maladie ,  d'une  manière  presque  con- 
stante, toutes  les  fois  que  l'état  général  était  favorable  ;  contirmant 
ainsi,  pour  ce  cas  particulier,  la  vérité  de  la  loi  dei  semblables  en 
thérapeutique.  {Co/nm.  :  MM.  Serres,  Andral,  Rayer.) 
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Académie  de   Médeelne. 

SÉANCE  DU    4  0   SEPTEMBRE  4  864. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1*  M.  lo  ministre  d«  l'agriculture  transmet  un  mëmoire  de  M.  le  doetenr  Jobert  (de 
Gnyonville)  sur  la  vaccine.  {Comtnittion  de  vaccine.) 

2*  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  note  de  M.  le  docteur  Jacquot  (do  Saint-Dië), 
concernant  l'usage  en  médecine  cl  la  défense  de  Talun»  accusé  de  gravci  méfaits. 
{Comm.:  MM.  Guérard  et  Goblcy.)  —  b.  Une  observation  de  purpura  simpicx  à  type 
intermittent,  par  M.  le  docteur  Labalbary  (de  Bourg-la-Reinc).  {Comm.:  M.  Dever- 
g\e.)  —  e.  Un  pli  cacheté  adressé ^lar  M.  le  docteur  Hégis,  médecin  cantonal  à  Autc- 
rive  (Haute-Garonne).  {Accepté.) 

3*  M.  Mercier  communique  une  note  ainsi  conçue  : 

Sonde  évacuatoire  à  double  courant. 

Dans  la  demi^  séance  de  TAcadémie,  M.  Mathieu  a  présenté,  comme  l'ayant  fa- 
briquée sur  les  indications  de  M.  Yoillemser,  une  sonde  é>-acuetoire  qui  n'est  qu'une 
iniilelion  défeclucuse  de  celle  que  j'vi  imaginée  en  1830  ;  que  j'ai  décrite  et  figurée 
nombre  de  fois  depuis,  notamment  dans  mes  Becherchei  de  4844  et  de  1856,  et  quo 
j'emploie  journellement.  En  1852,  la  commÎMien  d'/lr(fen/ettin*a  citée  avec  éloge 
dans  i^on  rapport. 

Je  dis  que  c'est  une  imitalion,  parce  que  les  canaux  inégaux  et  concentriques  l'un 
à  l'autre,  l'agencement  et  lo  glisaement  des  pièces  qui  les  forment,  sont  entièrement 
pareils  dans  les  deux  sondes. 

J'ajoute  que  cette  imitation  est  défectueuse,  parce  que,  si  elles  diflerent  par  le  bee, 
cette  ditrérence  est  toute  i  l'avantage  de  la  mienne  :  i^  dans  les  cas  d'engorgement 
énile  de  la  portion  sus-montanale  de  la  prostate  ou  de  valvule  musculaire  du  col  vési- 
^I,  qui  sont  ceux  où  la  lithotritie  a  le  plus  besoin  de  ces  auxiliaires,  il  est  générale- 
ment reconnu  aujourd'hui  que  les  instruments  fortement  courbés  entrent  plus  sûrement 
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dans  la  vessie  que  ceux  à  bec  allongé  ;  2*  quand  on  a  onverl  le  large  canal  de  la  sonde 
de  ces  messieurs,  il  est  presque  impossible  que  l'extrémité  intérieure  de  la  pièce  mo- 
bile qui  le  ferme  corresponde  exactement  au  ci-l  vésical.  Si  elle  se  trouve  au-dessus, 
elle  forme  un  obstacle  à  l'abordage  des  fragments;  si  elle  se  trouve  au-dessous,  1rs 
parties  molles  bouchent  l'ouvertnre.  Quand,  au  contraire,  le  bec  de  la  mienne,  auquel 
je  ne  donne  pas  actuellement  plus  de  25  millimètres  de  longueur,  rst  tourné  en  arrière 
ot  que  SCS  deux  branches  ont  clé  t'carlée^,  l'inférieure  descend  jusqu'au  col  de  la  ves- 
sie, y  fait  gouttière  et  entonnoir,  et  afTaisfe  môme  les  saillies  morbides  lorsqu'il  y  en 
cxtfte  ;  3*  avec  la  sonde  Mathieu- Voillcroier,  le  liquide  ii^ccté  se  dirige  vers  la  partie 
supérieure  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  landia  qu'avec  la  mienne  il  est  projeté 
dans  le  bat-fond  où  les  fragments  sont  rassemblés  ;  4*  enfin,  avec  la  première,  il  faut 


que  ceux-ci  aillent  gagner  la  partie  antérieure  de  la  vessie  pour  rencontrer  le  canal  ; 
avec  la  seconde,  ils  y  sont  poussés  directement. 

Je  ne  parie  pas  de  deux  autres  sondes  simples  à  double  courant,  qui  sont  basées  sv 
les  mêmes  principes,  et  dont  j'ai  donné  la  description,  ainsi  que  la  figure,  daos  nés 
necherchet  de  iSb6. 

(La  première  figure  montre  ma  sonde  fermée  ;  la  deuxième  la  représente  ooverle  -,  h 
troisième  offre  une  coupe  longitudinale  de  l'instrument  en  action  dans  la  vesaie,  «I  fa 
quatrième  une  coupe  perpendiculaire  à  l'axe.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  lit  une  lettre  de  M.  Piorryj  relative 
aux  réactions  de  Turine  additionnée  d'acide  nitrique  et  soumise  â 
rinfluence  de  la  otialeur  dans  certains  cas  pathologiques. 

Discussion  sur  la  morve, 

M.  Leblanc^  pour  répondre  nu  reproche  adressé  aux  vétérinaires 
par  M.  Bouillaud  à  la  fin  de  lu  dernière  séance,  établit  f  que  les  vété- 
rinaires professent  depuis  longtemps  :  4°  que  la  morve,  sous  quel- 
que forme  qu'elle  se  présente,  est  une  maladie  spéciale,  virulente, 
générale,  contagieuse,  pouvant  s'engendrer  spontanément,  qui  se 
manifeste  par  des  troubles  fonctionnels,  des  altérations  des 
liquides,  des  lésions  des  solides  parfaitement  décrits;  2"*  que  les 
conditions  dans  lesquelles  se  développe  cette  maladie  sont  telle- 
ment bien  connues  que  la  manière  dont  elles  sont  déterminées 
ferait  envie  aux  plus  grands  partisans  de  la  médecine  dite  exacte. 
Que  manque-t-il  donc  d'essentiel  pour  que  M.  Bouillaud  puisse 
dire  que  les  vétérinaires  ne  connaissent  pas  la  morve? 

»  Quant  h  la  spoutanéité  de  la  morve,  qui  parait  être  la  cause 
principale  des  dissidences  de  M.  Bouillaud  et  des  vétérinaires, 
M.  Sanson  s'engage,  pour  convaincre  notre  collègue,  à  rendre  ses 
chevaux  morveux,  s'il  veut  mettre  son  équipage  à  sa  discrétion.  > 

M.  Bouillaud  réitère  la  proposition  qu'il  a  déjà  faite,  à  savoir, 
de  prendre  un  cheval  bien  portant  et  de  le  soumettre  aux  influences 
étiologiques  ordinaires  (froid ,  humidité,  mauvaise  nourriture,  la« 
beurs  excessifs).  Si  ce  cheval  devient  morveux  sous  l'influence  ex- 
clusive de  ces  causes,  l'orateur  déclare  qu'il  se  rendra  à  l'opinion 
de  MM.  les  vétérinaires. 

M.  Lfblanc  maintient  que  la  morve  peut  se  créer  de  toutes 
pièces  chez  un  animal  sain  soumis  à  l'influence  des  causes  précé- 
demment énumérées. 

M.  Renault.  Je  prends  la  parole  sous  l'influence  d'un  sentiment 
pénible,  inspiré  par  les  termes  peu  bienveillants  dans  lesquels 
M.  Bouillaud  a  parlé  des  vétérinaires  dans  la  dernière  séance.  Ces 
termes  sont  sévères,  je  dirai  même  injustes,  et  je  suis  convaincu 
que  M.  Bouillaud  les  a  profondément  regrettés. 

M.  ^out/toud  proteste  qu'il  rend  la  plus  grande  justice  au  talent 
des  vétérinaires  et  aux  services  immenses  qu'ils  ont  rendus  â  la 
science.  Seulement,  il  maintient  qu'ils  ne  sont  pas  très  avancés  au 
sujet  de  la  pathogénic  de  la  morve. 

M.  Renault.  Je  prends  acte  du  témoignage  d'estime  que 
M.  Bouillaud  vient  de  rendre  à  notre  profession,  et  j'abandonne 
l'incident. 

Mais  si  je  viens  de  me  plaindre  de  quelques  paroles  échappées  à 
M.  Bouillaud  dans  la  vivacité  de  l'improvisation,  combien  plus 
ai-je  à  me  plaindre  des  reproches  acerbes,  des  paroles  violentes, 
des  invectives  de  M.  J.  Guérin,  non-seulement  à  la  tribune,  mais 
encore  dans  la  presse  médicale.  (M.  Benault  lit  quelques  phrases 
empruntées  à  une  lettre  adressée  à  M.  Amédée  Latour  par 
M.  J.  Guérin.)  Laissons  de  côté  ces  questions  personnelles;  regret- 
Ions  que  de  pareilles  formes  apparaissent  à  l'Académie  ;  discutons 
la  science  par  elle-même  et  pour  elle-même. 

M.  Guérin  nous  a  reproche  d'abord  d'avoir  méconnu  l'unité  des 
diverses  formes  de  l'aflectionfarcino-morveuse;  puis,  s'apercevant 
qu'il  était  allé  trop  loin,  il  s'est  contenté  de  prétendre  que  nous 
n'avions  pas  tiré  de  cette  notion  toutes  les  conséquences  pratiques 
qui  en  découlent.  J'ai  essayé  de  démontrer  que  le  premier  re- 
proche de  M.  Guérin  n'était  nullement  fondé  et  que  dq>uis  long- 
temps les  vétérinaires  sont  d'accord  sur  l'unité  de  la  morve. 

M.  Guérin,  en  reprochant  aux  vétérinaires  de  n'avoir  pas  tiré 
de  la  notion  de  l'unité  de  la  morve  toutes  les  conséquences  pos- 
sibles, s'attribue  le  mérite  d*avoir  fait  ce  que  les  vétérinaires 
avaient  été  inhabiles  à  réaliser.  Qu'a  donc  fait  M.  Guérin?  U  a 
proposé  une  nouvelle  classification  des  diverses  manifestations  de 


4864. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


597 


la  morire.  Cette  classification,  vous  la  connaissez.  J*en  adopterai 
volontiers  deux  divisions  :  4*»  celle  qui  consiste  h  distinguer  la 
morve  chronique  et  la  morve  aiguë  ;  2»  celle  qui  consiste  à  séparer 
la  morve  spontanée  de  la  morve  communiquée.  Mais  si  ces  distinc- 
tions sont  fondées,  les  autres  ne  reposent  que  sur  des  données 
théoriques  ou  plutôt  sur  des  erreurs  incontestables.  Ainsi  nous 
n'admettrons  jamais  ni  la  morve  cutanée,  ni  la  morve  muqueuse, 
ni  la  morve  locale,  ni  la  cachexie  morveuse.  Ce  sont  là  autant  de 
variétés  imaginaires  que  ne  justifienullement  l'étude  sévère  des  faits. 

M.  Guérin  nous  a  indûment  accusés  d'avoir  Ignoré  Tanatomie 
pathologique  de  la  morve  avant  les  remarquables  travaux  de 
M.  Rayer. 

J*aborde  une  question  plus  grave,  celle  do  la  généralisation  de 
la  morve.  Vous  n'avez  pas  oublié  la  théorie  de  M.  Guérin  sur  ce 
point,  théorie  qui  implique  l'existence  d'une  morve  locale  d'abord, 
et  se  généralisant  ensuite  par  voie  d'infection.  Dans  cette  théorie 
il  y  a  deux  erreurs;  en  effet,  la  morve  n'est  pas  une  alfection 
locale,  et  cette  maladie  ne  ressemble  pas  plus  à  une  affection  pu- 
tride qu'à  une  infection  purulente  ordinaire.  Par  conséquent,  la 
théorie  de  M.  Guérin,  qui  veut  que  la  maladie  se  propage  et  se 
généralise  par  l'air  traversant  les  fosses  nasales  ulcérées,  ne  repose 
sur  aucun  fondement  solide.  J'ai  déjà  dit,  d'ailleurs,  que  des  expé- 
riences faites  sur  ce  sujet  donnaient  le  démenti  le  plus  formel  à 
l'opinion  de  notre  collègue.  Plus  tard,  M.  Guérin  n'a  prétendu 
appliquer  sa  théorie  qu'aux  chevaux  spontanément  morveux.  C'est 
un  progrès  ;  mais  l'erreur,  pour  être  un  peu  amoindrie,  n'en  per- 
siste pas  moins. 

Quant  à  l'altération  du  sang  dans  la  mor>'e,  non-seulement  elle 
est  admise  sans  conteste  de  nos  jours  par  tous  les  vétérinaires, 
mais  elle  était  admise  déjà  par  les  hippiatres  du  xvii'  siècle. 
Aujourd'hui,  non-seulement  nous  proclamons  cette  altération  dans 
la  morve  confirmée ,  mais  nous  la  proclamons  même  dans  la  morve 
au  début  et  jusqu'à  une  époque  antérieure  aux  premières  manifes- 
tations de  la  maladie.  Nous  admettons  donc  parfaitement  ce  que 
M.  Bouillaud  a  nommé,  dsTns  la  dernière  séance,  la  morve  dans  le 
sang.  Quanta  la  nature  de  cette  altération,  nous  l'avons  cherchée, 
nous  l'avons  demandée  aux  micrographes  et  aux  chimistes  ;  mais 
jusqu'à  présent  nous  ne  l'avons  pas  trouvée. 

J'arrive  à  l'étiologie  de  la  morve.  Ici  je  me  trouve  en  face  d'une 
grave  objection  faite  par  M.  Bouillaud,  à  savoir  que  les  causes 
ordinaires  ne  peuvent  donner  naissance  a  une  maladie  virulente, 
infectieuse,  spécifique. 

M.  BouilUuid,  J'admets  l'action  de  ces  causes,  mais  simplement 
comme  auxiliaires. 

M.  Renault»  Et  nous  vétérinaires,  comme  nous  voyons  très  sou- 
vent la  morve  survenir  à  la  suite  de  l'action  de  ces  causes,  et  que 
jusqu'à  présent  nous  n'avons  découvert  aucune  cause  intermé- 
diaire, nous  proclamons  l'influence  souveraine  de  ces  causes. 
N'est-ce  pas  de  la  saine  logique  ?  Maintenant,  si  l'on  fait  disparaître 
ces  causes,  si  l'on  supprime  leur  action,  la  maladie  cesse  ses 
ravages,  elle  disparaît.  Voilà  donc  la  preuve  et  la  contre-épreuve. 
Que  fautril  de  plus  à  M.  Bouillaud?  Je  dis  doue  :  sous  l'influence 
de  l'action  prolongée  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  il  se 
produit  dans  l'économie  une  altération  du  sang,  laquelle  donne  • 
naissance  à  un  virus,  qui  pour  vous  est  la  cause  de  la  maladie, 
tandis  que  pour  nous  il  est  un  effet,  il  est  la  maladie  môme. 

M.  Guérin  a  émis  une  opinion  intermédiaire  ;  il  a  avancé  que, 
dans  la  morve  Spontanée,  les  choses  devaient  se  passer  autrement 
que  M.  Bouillaud  ne  le  pense.  11  parle  d'un  contagium;  mais  il  ne 
dit  pas  clairement  comment  ce  contagium  s'engendre,  et  de  quelle 
nature  il  est.  C'est  un  mot  de  plus  dans  la  question  ;  mais  ce  mot 
ne  vient  rien  éclairer  ni  rien  expliquer. 

M.  Guérin,  pour  fahre  comprendre  l'action  des  causes  éloignées, 
se  livre  à  une  longue  explication  de  la  production  du  pied  bot 
(M.  Renault  lit  cet  article)  ;  j'avoue  que  cet  argument  ne  m'a  paru 
ni  clair  ni  convaincant.  Je  souhaite  que  M.  Bouillaud  en  soit  plus 
satisfait. 

M.  Guérin,  à  propos  de  la  curabilité  de  la  morve,  m'a  associé 
à  tout  ce  qui  a  été  dit  par  mes  collègues.  Je  vais  m'expliquer  de 
nouveau  sur  ce  point.  L'affectioa  morveuse  est«eUe  curable,  et 


faut-il  essayer  de  la  guérir? (L'orateur  cite  un  passage  de  son  der- 
nier discours  où  il  répond  à  cette  question,  et  énumère  l'ensemble 
des  conditions  dans  lesquelles  il  y  a  lieu  de  tenter  un  traitement.) 
Je  subordonne  donc  l'intervention  médicale,  dans  la  morve,  à  cer- 
taines conditions,  dont  les  principales  sont  :  l'invasion  récente  de 
la  maladie,  l'absence  d'ulcération,  et  la  bonne  constitution  du 
cheval. 

Quels  sont  maintenant  les  faits  qui  ont  porté  M.  Guérin  a  pré- 
tendre qu'il  apportait  des  idées  nouvelles,  des  doctrines  fécondes 
dans  l'histoire  de  la  morve?  Ces  faits,  je  les  cherche  vainement 
ou  plutôt  j'en  entrevois  quelques-uns,  mais  ils  sont  tous  incomplets, 
insuffisants,  tronqués,  médiocrement  observés.  Est-ce  avec  de 
pareils  éléments  qu'on  essaye  d'imposer  des  idées  nouvelles,  et 
d'introduire  dans  la  science  des  théories  en  opposition  avec  les 
opinions  généralement  accréditées  ? 

En  matière  de  curabilité  de  morve,  l'opinion  des  vétérinaires 
est  celle-ci  :  la  morve  confirmée  est  incurable ,  ce  qui  n'empêche 
pas  qu'il  y  ait  par-ci  par-là  quelques  faits  exceptionnels  de  guéri- 
son.  Les  vétérinaires  disent  encore  qu'il  faut  traiter  les  chevaux 
récemment  atteints  et  atteints  à  un  faible  degré,  c'est-à-dire  ne 
présentant  encore  que  du  glandage  et  du  jetage,  et  que  ces  che- 
vaux peuvent  guérir.  Mais  s'ensuit-il  que  nous  devions  admettre 
sans  contestation  les  guérisons  prodigieuses  annoncées  par 
M.  Guérin?  Ces  faits  sont  tellement  extraordinaires  qu'ils  ne  peu- 
vent provoquer  que  le  doute,  le  doute  sur  la  légitimité  du  dia- 
gnostic. Il  faut  être  sur  ce  point  circonspect  et  réservé  jusqu'à 
l'excès  :  le  plus  petit  symptôme  objectif  ne  suffit  pas  pour  affirmer 
la  morve,  et  je  crois  que  M.  Guérin  a  donné  trop  d'importance  à 
ce  genre  de  symptômes  dans  les  faits  qu'il  a  observés. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  à  propos  de  la  relation  de  la  gourme  et  de 
la  morve.  Comme  MM.  Bouley  et  Rayual,  je  récuse  de  toutes  mes 
forces  le  témoignage  de  Gilbert,  qui  ne  cite  aucun  fait  à  l'appui  de 
son  opinion;  celui  de  Girard,  qui  était  journaliste  érudit,  anato- 
roiste  et  physiologiste  éminent,  mais  qui  n'avait  aucune  compé- 
tence clinique.  De  pareils  témoignages  ne  sauraient  jamais  préva- 
loir contre  le  ^sentiment  unanime  de  nombreux  et  éminents 
observateiu^.  Je  maintiens  donc  qu'il  n'est  pas  possible  à  un  vété- 
rinaire exercé  de  confondre  la  morve  avec  la  gourme  ;  je  soutiens 
que  la  gourme  ne  donne  pas  la  morve,  et  que  la  morve  n'a  jamais 
donné  et  ne  donnera  jamais  la  gourme. 

En  résumé,  je  crois  que  les  vétérinaires  ont  beaucoup  fait  pour 
éclairer  l'étiologie  de  la  morve,  sa  pathogénie,  son  anatomie  patho- 
logique, et  pour  jeter  quelque  jour  sur  le  diagnostic  exact  de  ses 
symptômes.  Je  repousse  donc  les  reproches  qui  nous  ont  été  si 
injustement  adressés  par  nos  contradicteurs. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  ehirargle. 

SÉANCE    DU    H   SEPTEMBRE    i86i.  —  PRÉSIDENCE  DE    M.  LABORIE. 

DE  L'INCONTINENCE  DES  MATIÈRES  FÉCALES  APRÈS  L'ABLATION  DU  RECTUM.  — 
APPLICATION  DE  L'ÉLECTRICITÉ  EN  OBSTÉTRIQUE.  —  TUMEURS  FIBREUSES 
DE  l'utérus. 

M.  Vernetiil  donne  des  nouvelles  de  la  malade  à  laquelle  il  a  en- 
levé un  cancer  du  rectum  à  l'aide  de  l'écraseur  linéaire.  Les  suites 
de  l'opération  ont  été  des  plus  heureuses  :  les  accidents  généraux 
ont  été  nuls;  il  n'y  a  eu  ni  flévre  ni  frisson  ;  la  suppuration  est  de 
bonne  nature,  la  cicatrisation  de  la  plaie  marche  rapidement. 
M.  Vcrneuil  fait  ressortir  à  cette  occasion  les  avantages  que  Tin- 
strumentde  M.  Ghassaignac  offre  pour  de  telles  opérations  sur  le 
bistouri,  qui  expose  non-seulement  aux  hémorrhagies,  mais  aux 
inconvénients  des  procédés  hémostatiques  ;  sur  la  ligature ,  si 
longue,  si  douloureuse  et  si  fréquemment  suivie  d'infection  putride  ; 
sur  la  cautérisation,  presque  aussi  longue  que  la  ligature  et  plus 
douloureuse. 

Restent  deux  questions  inquiétantes  :  combien  de  temps  la  ré- 
cidive se  fera-t-elle  attendre,  et  que  va  devenir  la  fonction  de  dé- 
fécation? 

Mf  Chassaignac  croit  que,  mOme  après  l'ablation  coropUte  du 
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rectum,  les  opérés  peuvent  ne  pas  être  atteints  d'incontinence,  et 
que  le  rectum  subit  une  sorte  de  sphinctérisation.  En  ce  moment 
même,  11  a  sous  les  yeux,  à  i*hôpi(al  Lariboisière,  un  homme 
qui,  bien  qu*ayant  subi  une  opération  du  genre  de  celle  qu'a  pra- 
tiquée M.  Verneuil,  retient  ses  matières  fécales. 

Le  moi  sphinctérisation  y  que  M.  Chassiiignac  a  employé,  ne  veut 
pas  dire  (il  s'est  chargé  de  Texpliquer)  que  les  sphincters  se  re- 
forment de  toutes  pièces  quand  ils  ont  été  enlevés  avec  les  tumeurs 
cancéreuses  du  rectum.  M.  Chassaignac  croit  plutôt  que  la  possibi- 
lité de  retenir  les  matières  fécales  est  due  à  une  sorte  de  rolrécis- 
sement  cicatriciel  porté  assez  loin  pour  arrêter  mécaniquement 
ces  matières,  mais  cédant  cependant  à  la  contraction  des  muscles 
abdominaux  et  de  la  partie  la  plus  élevée  du  rectum.  Grâce  à  cette 
disposition,  les  malades  n'ont  qu'un  simple  suintement  quand  ils 
ont  la  diarrhée,  et  se  trouvent  à  peu  près  dans  les  conditions  or* 
dinaires  quand  les  matières  fécales  ont  une  consistance  régulière. 

Cette  opinion,  soutenue  par  M.  Chassaignac  sur  les  suites  que 
peut  avoir  l'ablation  de  ce  qu'il  appelle  la  zone  sphinctérienne,  a 
été  aussi  calle  de  Lisfranc;  M.  Laborie  l'a  rappelée.  Il  faut  donc 
qu'un  certain  nombre  de  malades  se  soient  présentés  à  ces  obser* 
vateurs  avec  les  signes  d'une  quasi-sphinctérisation.  Tous  les  ma- 
lades n'ont  pas  ce  bonheur. 

M.  Richard  croit,  au  contraire,  que  la  règle  après  ces  sortes 
d'opérations,  c'est  l'incontinence.  Les  malades  peuvent  bien  pas- 
ser un  certain  temps  sans  se  salir  ;  mais,  du  montent  où  le  besoin 
d'aller  à  la  selle  se  fait  sentir,  il  leur  est  impossible  d'y  résister. 

M.  Richet  appuie  les  observations  de  M .  Richard  par  plusieurs 
faits  dont  il  a  été  témoin,  et,  entre  autres,  par  un  fait  qui  met 
parfaitement  en  évidence  la  nécessité  anatoniique  de  l'incontinence. 
Chez  le  malade  dont  il  s'agit,  le  rectum  avait  été  enlevé  aussi  haut 
qu'il  peut  l'être  sans  lésion  du  péritoine.  La  récidive  s'est  fait  at- 
tendre près  de  quatre  années,  pendant  lesquelles  le  malade  pouvait 
retenir  un  certain  temps  ses  excréments,  c'est4-dire  pouvait  passer 
quelques  heures  sans  éprouver  le  besoin  d'aller  à  la  selle  ;  mais, 
dès  que  ce  besoin  se  faisait  sentir,  il  fallait  qu'il  fût  satisfait  irnmé*- 
diatenient.  L'incontinence  était  complète  pour  les  excréments  li- 
quides. Si  l'on  introduisait  le  doigt  dans  le  rectum,  et  si  l'on  invi- 
tait le  malade  à  faire  des  efforts  pour  retenir  ses  matières,  on  ne 
sentait  sur  le  doigt  aucune  constrictiou.  Toute  constriclion  était 
en  elfet  impossible,  puisque  le  rectum  était  soudé  aux  parois  du 
bassin. 

Incidemment,  il  a  été  question  de  l'ablation  des  mamelles  can- 
céreuses par  l'écrasement  linéaire.  M.  Chassaignac  a  usé  quelque-* 
fois  de  son  instrument  pour  ces  opérations  ;  mais  il  ne  se  croit  pas 
encore  autorisé  à  en  conseiller  l'emploi.  Pour  lui  c'est  une  question 
u  l'étude  ;  tout  ce  qu'il  peut  en  dire  pour  le  moment,  c'est  qu'il 
ne  croit  pas  avoir  plus  d  insuccès  que  par  le  bistouri,  et  qu'il  a 
quelques  accidents  de  moins  que  par  l'instrument  tranchant. 

M.  Htiguier  ne  demande  pas  mieux  que  d*étendre  l'emploi  de 
récraseur  linéaire  dont  il  apprécie  les  avantages,  mais  il  ne  voit 
qu'une  seule  variété  des  cancers  de  la  mamelle  à  laquelle  l'écra- 
sement soit  applicable  ;  c'est  à  ces  cancers  bien  limités  dans  une 
mamelle  qui  est  sèche,  en  forme  de  sac,  et  semble  presque  avoir 
un  pédicule. 

L'écraseur  n'a  rien  à  faire  avec  les  cancers  plus  diiïus,  plus 
profonds,  et  qui  présentent  des  adhérences  nouibreuses  avec  la 
face  antérieure  du  grand  pectoral,  pas  plus  qu'avec  les  tumeurs 
qui  envoient  au  loin  des  prolongements  que  le  bistouri  ne  poursuit 
qu'avec  la  plus  g  ande  dit'licullé.  Que  de  lois,  par  exemple,  faui-il 
aller  chercher  du  côté  de  l'aisselle,  derrière  le  grand  pectoral,  des 
indurations  cancéreuses  qui,  pour  être  enlevées  avec  l'écraseur, 
nécessiteraient  une  opération  mixte,  et  par  conséquent  une  opéra- 
tion qui  serait  privée  des  avantages  que  donne  Técraseur  employé 
seul,  et  ne  serait  pas  exempte  des  dangers  du  bistouri? 

—  M.  Béraud  donne  une  appréciation  d  un  fait  adressé  par 
M.  Kuhn,  et  relatif  à  l'emploi  de  réleclricité  dans  un  cas  de  réten- 
tion du  placenta. 

Une  femme  multipare  et  bien  conformée,  après  avoir  accouché 
naturellement,  quoique  lentement,  vit  sa  délivrance  retardée  par 
un«  ioerlie  utérine  dont  tous  les. moyens  ordinaires  ne  purent 


triompher.  Après  dix-huit  heures  d'attente,  M.  Kuhn  se  décida  i 
recourir  à  Télectrisalion  des  parois  utérines.  Il  se  servit  de  l'appa- 
reil de  Legendrc,  introduisit  une  sonde  d'argent  dans  le  cd,  et 
plaça  l'autre  pôle  sur  l'abdomen.  Le  courant  était  à  peine  établi 
que  l'utiTus  se  contractait,  et  que  le  placenta  était  expulsé. 

Pour  5L  Béraud,  cotte  observation  ne  prouve  aucunement  l'effi- 
cacité du  courant  électrique,  et  la  titillation  du  col  avec  la  sonde 
est  plus  probablement  la  cause  de  la  délivrance.  Une  contractioa 
aussi  rapide  survenant  par  le  fait  de  l'électricité  dans  les  fibres 
utérines  est,  de  l'avis  de  M.  Béraud,  en  opposition  avec  les  données 
de  la  saine  physiologie,  puisque  l'on  sait,  en  effet,  que  les  libres 
de  la  vie  organique  n'obéissent  que  lentement  à  réleclricité,  et 
que  leurs  contractions,  soit  spontanées,  soit  provoquées,  mettent 
autant  de  lenteur  à  se  produire  qu'elles  en  mettent  à  s'arrêter. 

M.  Depaul  est  loin  d'accueillir  Tobservation  de  M.  Kuhn  avec  le 
même  scepticisme,  et  il  repousse  les  raisons  que  M.  Béraud  donne 
contre  l'efficacité  possible  de  l'électrisation.  I..es  contractions  uté- 
rines sont  loin  d'être  lentes.  Tout  le  monde  sait  que  le  simple  con- 
tact de  la  main  sur  la  paroi  abdominale  sufût  parfois  pour  faire  con- 
tracter rapidement  l'utérus,  et  si  une  titillation  quelconque  peut 
bien,  de  l'avis  de  M.  Béraud,  déterminer  une  contraction  instanta- 
née; on  ne  comprend  pas  qu'on  puisse  refuser  la  même  propriété 
à  un  courant  électrique. 

M.  Verneuil  appuie  les  objections  de  M.  Depaul,  et  proteste  pré- 
cisément au  nom  de  la  saine  physiologie  invoquée  par  M,  Béraud, 
contre  la  tendance  ù  laquelle  son  collègue  s'est  laissé  entraîner,  et 
qui  consiste  à  admettre,  à  priori,  des  impossibilités  que  l'expé- 
rience n'a  point  justifiées. 

—  Trois  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  ont  été  présentées  a  la 
Société.  Deux  ont  été  trouvées  sur  le  même  sujet  par  M.  Uiiguler. 
L'une  d'elles,  quoique  très  positivement  fibreuse,  présentait  une 
assez  faible  consistance  pour  avoir  donné,  du  vivant  de  la  malade, 
la  sensation  d'une  tumeur  liquide.  L'autre,  inira-utérine,  était 
entourée  d'une  couche  assez  épaisse  du  tissu  utérin. 

La  tumeur  présentée  par  M.  Depaul  était  pédieulée;  eUe  a  été 
enlevée  à  l'aide  du  bistouri,  sans  qu'il  y  ail  eu  d'béœorrbagie  ; 
elle  avait  la  grosseur  d'une  poire  de  moyenne  dimension,  et  la  di- 
latation du  col  qu'il  a  fallu  débrider  ne  dépassait  pas,  au  moment 
de  l'opération,  le  diamètre  d'une  pièce  de  60  centimes. 
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Trnlté  élémentaire  de  pafhologle  ezferne,  avec  figures  dans 
le  texte,  par  M.  E.  Follin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc.,  t.  !•',  in-8^  i6^U  —  Pans,  Victor 

Masson. 

Nous  croyons  annoncer  ici  un  ouvrage  destiné  a  devenir  le  plus 
classique  de  ceux  qui,  actuellement,  traitent  du  même  si^et.  Oue 
les  deux  autres  tomes,  qui  doivent  compléter  la  publication,  ne  sa 
fassent  pas  trop  attendre  ;  qu'ils  ne  soient  pas  inférieurs  au  pre- 
mier, et  un  succès  exceptionnel  est  assuré.  Cet  horoscope,  que  le 
nom  de  M.  Koitin  eût  pu  autoriser,  niais  rendu  plus  certain  par 
l'exécution  d'un  tiers  de  l'œuvre,  nous  dirons  volontiers  sur  quoi  il 
se  fonde. 

Il  se  pa>se  aujourd'hui,  dans  le  mouvement  de  la  science  médi- 
cale, deux  laits  importants,  au  développement  desquels  la  Gazette 
HEBDOMADAïUE  se  lait  lionueur  de  concourir.  Le  premier,  c'est  le 
couiuierce  d'idées  qui  tend  à  s'élabtir  de  plus  eu  plus  activement 
entre  toutes  les  parties  du  monde  savant.  Ce  que  1  ancienne  langue 
scientiiitiue,  le  latin,  ne  permettait,  aux  siècles  derniers,  qu*à  un 
petit  nombre  de  personnages  éminenls  dans  la  philosophie,  les 
lettres,  Thistoire  naturelle,  on  le  voit  réalisé  de  nos  jours,  sur  une 
vaste  échellf ,  par  les  progrès  croissants  du  polygloiiismc.  De  là  un 
agrandissement  considérable  de  la  perspective  ouverte  i  l'esprit  de 
recherches  ;  de  là  la  multiplication  des  instruments  de  découvertes; 
de  là  aussi  un  contrôle  universel,  aussi  dommageable  à  rerreur 
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queproOtablo  à  la  vérilé.  En  second  lieu,  et  cet  antre  fait  est  en 
partie  la  conséquence  du  premier,  la  science  médicale  moderne 
e'est  engagée  dans  des  voies  nouvelles  si  larges,  si  iécondes,  péné- 
trant si  avant  dans  les  phénomènes  intimes  de  la  vie,  dans  le  jeu 
secret  des  altérations  morbides,  que  la  chirurgie  elle-même,  cet 
art  soi-disant  manuel,  a  été  forcée  de  Ty  suivre.  Là  est  pour  elle 
la  condition  du  progrès,  sous  le  rapport  doctrinal  d'abord,  moins 
directement,  mais  tout  aussi  sûrement  sous  le  rapport  clinique.  Or, 
jusqu'ici  les  traités  de  chirurgie,  les  uns  venus  trop  tôt,  les  autres 
volontairement  réduits  à  simples  manuels,  n'avaient  pas  mis  à  profit 
ce  bénéfice  du  temps  présent.  Ceux  qui  ont  voulu  porter  leur  érudi- 
tion hors  du  pays,  obligés  de  travailler  sur  des  traductions,  ont  con* 
sacré  des  erreurs  historiques  sans  nombre  ;  et  la  pathologie  qu'on  y 
enseigne,  pour  vouloir  rester  trop  externe,  pour  ne  vouloir  pas  péné* 
trer  dans  le  domaine  de  l'histologie,  pour  avoir  trop  peu  frayé 
avec  la  physiologie,  n'a  pu  que  perfectionner  et  agrandir  le  cadre 
de  Boyer  sans  y  introduire  d'éléments  essentiellement  nouveaux. 

Or,  parmi  les  chirurgiens  assez  jeunes  pour  avoir  été  active- 
ment mêlés  au  déploiement  de  l'esprit  moderne,  assez  avancés  en 
âge  pour  avoir  pu  y  démêler  le  vrai  du  faux,  l'utile  du  superflu,  se 
distingue  tout  particulièrement  M.  Follin.  Versé  dans  les  princi- 
pales langues  modernes,  anatomiste  et  micrographe  distingué, 
agrégé  en  chinirgie  et  chirurgien  des  hôpitaux,  connu  pour  sa 
grande  expérience,  son  jugement,  son  bon  sens,  sa  haute  pro- 
bité scientifique,  que  lui  manque-t-il  pour  écrire  sur  la  pathologie 
chirurgicale  un  livre  excellent? 

Le  tome  I''  est  consacré  à  l'étude  de  Vinflammalion  et  de  sea 
conséqtÀences  ^  des  productions  organisées  de  formation  morbide 
(tumeurs,  pseudoplasmes),  des  lésions  Iraumaliques  (contusions, 
plaies,  brûlures),  des  maladies  virulentes  (alTections  charbonneuses, 
morve,  farcin  et  syphilis).  L'indication  de  ces  sujets,  non  exclusi- 
vement chirurgicaux  et  auxquels  ne  doit  être  étranger  aucun  mé- 
decin de  quelque  instruction,  excusera  peut-être  la  signature  de 
cet  article. 

Sur  le  chapitre  de  l'inflammation,  nous  adresserons  à  l'auteur 
une  criUque  générale.  Nous  comprenons  toutes  les  difficultés  inhé- 
rentes aux  clnssifications  en  général,  et  plus  particulièrement  a 
celle  des  faits  pathologiques.  Pourtant,  n'est-ce  pas  forcer  un  peu 
trop  l'analogie  que  de  ranger  sous  le  titre  à^injiammation  Tinfec- 
tion  putride,  la  gangrène,  les  fistules?  Le  titre  complet  du  cha- 
pitre 1*'  est,  il  est  vrai  :  De  V inflammation  et  de  ses  conséquences; 
mais,  si  ces  trois  états  morbides  peuvent  être,  en  effet,  des  con- 
séquences plus  ou  moins  éloignées  de  la  phlegmasie,  elles  peu- 
vent avoir,  et  elles  ont  le  plus  sou  vent;  un^  tout  autre  origine. 
La  phlegmasie  est  totalement  étrangère  à  une  infection  putride 
provenant  d'une  piqûre  anatomiquc,  à  une  gangrène  causée  par 
i'oblitéraiion  d'une  artère,  à  une  fistule  procédant  d'une  lésion 
Iraumatique.  L'auteur  a  été  séduit  par  la  simplicité  du  cadre. 
Quatre  chapitres  seulement  pour  les  maladies  communes  à  tous  les 
tissus  organiqurs,  c'était  engageant.  Mais  le  mieux  est  parfois 
rennemi  du  bien,  et  des  chapitres  particuliers  pour  les  trois  ordres 
de  lésions  dont  il  s'agit  nous  auraient  paru  aussi  bien  justifiés  que 
pour  rinfiammation  elle-même,  sauf  à  détacher  de  celle-ci  l'infec- 
tion purulente  pour  la  relier,  dans  un  même  chapitre,  à  l'infection 
putride.  Du  reste,  hâtons-nous  de  le  dire,  le  principe  de  cet  ar- 
rangement vicieux  n'aurait  d'importance  sérieuse  que  si  l'auteur  y 
était  demeuré  fidèle  dans  les  descriptions  et  les  interprétations 
scientifiques.  Mais  on  ne  pouvait  attendre  cela  d'un  esprit  aussi 
sage  Nulle  part,  en  eflet,  la  distinction  entre  la  gangrène  et  l'in- 
flammation n'est  mieux  marquée.  En  tant  qu'états  morbides  con* 
stilués,  ce  que  les  recherches  micrd'graphiques  ont  récemment  ap- 
pris sur  la  gangrène  (Demme),  ce  qu'elles  avaient  depuis  longtemps 
enseigné  sur  l'inflammation ,  établit  entre  elles  une  diil'érence 
profonde.  Quant  à  la  subordination  de  la  première  à  la  seconde, 
M.  Follin  la  restreint  plus  encore  que  ses  devanciers,  car  il  compte 
treize  causes  de  gangrène  antres  que  l'inflammation,  ajoutant  à 
celles  que  signalent  les  classiques  (Nélaton,  Vidal)  VembuUe  et  la 
cessation  d'action  nerveuse, 

La  gangrène  consécutive  à  l'oblitération  des  artères  par  des 
concrétions  fibrineuses  migrantes  est  une  conquête,  aujourd'hui 


incontestable,  de  M.  Vn*chow.  El  les  travaux  de  M.  Cl.  Bernard, 
établissant  que  la  section  du  nerf  trijumeau  en  avant  du  ganglion 
amène  l'ulcération  de  l'œil  en  supprimant  l'influence  du  grand 
sympathique;  les  expériences  de  M.  Longet,  qui  a  vu  se  couvrir 
de  plaques  gangreneuses  les  pattes  de  lapins  chez  qui  Ton  avait 
pratiqué  la  résection  du  nerf  sciatique  ;  le  tout  rapproché  de  ce 
qu'on  observe  dans  certaines  affections  graves  du  système  nerveux, 
notamment  dans  certaines  paraplégies,  tendant  à  démontrer  la 
possibilité  d'une  mortification  par  suspension  de  l'infiux  nerveux. 

Le  chapitre  des  pseudoplasmes  nous  amène  au  cœur  d'une  ques- 
tion qui  a  fort  agité  le  monde  savant  il  y  a  quelques  années  :  la 
question  du  cancer.  Deux  points  principaux  étaient  en  litige  :  Thé- 
téromorphisme  et  la  spécificité  des  éléments  anatomiques  du  can- 
cer. Nous  avons  soutenu  à  cette  époque  et  nous  croyons  encore 
que  la  distinction  des  pseudoplasmes  en  homœomorphes  et  hété- 
romorphes  répond  parfaitement  à  l'état  actuel  de  la  science  et  doit 
être  conservée;  M.  Follin  est  de  cet  avis.  En  rendant  un  juste 
hommage  au  grand  talent  de  M.  Virchow  et  de  quelques-uns  do 
ses  disciples,  il  regarde  comme  contestable  encore  la  théorie  dite 
cellulaire,  qui  fait  consister  le  tissu  cellulaire  en  un  composé  de 
corpuscules  ronds  et  fusiformes,  séparés  par  une  substance  homo- 
gène,  d'abord  muqueuse  et  gélatineuse,  plus  tard  fibrillaire,  les- 
quels corpuscules  donnent  naissance  à  des  canaux  remplis  d'un 
fluide  nutritif;  qui  fait  ensuite  dériver  le  pseudoplasme  de  la  seg- 
mentation et  de  la  multiplication  des  corpuscules  normaux,  ainsi 
que  de  changements  survenus  dans  leur  intérieur.  Nous  avions 
aussi  maintenu  la  division  des  tumeurs  cancéreuses  en  épithéliome, 
tumeur  fibro-plastique  et  cancer  proprement  dit.  M.  Follin  l'adopto 
et  en  démontre  la  légitimité,  la  nécessité  même,  par  d'excellents 
arguments  de  fait,  et  ajoute  cette  remarque  que  nous  avions 
présentée  nous  même  en  4  855  [Gazette  hebdomadaire,  t.  II, 
p.  4  24)  en  publiant  une  lettre  à  nous  adressée  par  M.  Virchow, 
que,  l'origine  des  tumeurs  étant  réservée,  l'éniinent  professeur 
de  Berlin  admet  dans  les  tumeurs  constituées  des  différences  nota- 
bles de  structure,  comme  des  différences  quant  à  la  malignité,  entre 
répilhélium,  le  sarcome  et  le  cancer.  Le  rapport  de  ces  trois  es- 
pèces de  pseudoplasmes  avec  le  dernier  élément,  la  malignité, 
les  micrographes  avaient  commencé,  il  est  vrai,  par  en  exagérer 
l'importance.  Nos  lecteurs  se  rappelleront  peut-être  que  l'auteur 
de  celte  analyse,  en  reconnaissant  le  fait,  avait  néanmoins  soutenu 
que  l'épithéliome  récidivait  moins  souvent  que  la  tumeur  fibro- 
piastique,  la  tumeur  fibro-plastique  moins  souvent  que  le  cancer 
à  cellules  et  h  gros  noyaux.  C'esi  ce  qui  ressort  nettement  aussi 
des  articles  consacrés  par  M.  Follin  à  ces  diverses  productions 
organiques.  L'auteur  insiste  particulièrement  sur  ce  fait  que  la 
récidive  de  l'épithéliome  tient  moins  souvent  à  la  nature  de  la 
maladie  qu'à  l'insuffisance  de  l'opération,  les  corpuscules  de  l'épi- 
théliome se  répandant  fréquemment  sur  des  tissus  en  apparence 
sains  et  qu'on  néglige  d'enlever.  Ainsi,  toujours  appelant  à  son 
secours  toutes  les  données  de  la  science,  les  éclairant  et  les  forti- 
fiant l'une  par  l'autre,  au  lieu  de  s'en  tenir  exclusivement  aux  don- 
nées brutes  de  la  clinique,  l'auteur  répand  sur  toutes  les  questions 
qu*il  aborde  une  lumière  qu'on  chercherait  en  vain  dans  les  autres 
ouvrages  du  même  genre. 

Nous  passons  sur  tes  lésions  traumatiques  et  sur  quelques-unes 
des  maladies  virulentes  pour  laisser  place  à  quelques  lignes  sur 
Tarlicle  relatif  h  la  syphilis,  le  plus  remarquable,  peut-être,  de 
tout  le  volume.  A  quelque  doctrine  qu'on  appartienne,  il  est  impos* 
sible  de  ne  pas  louer  l'ordre  savant,  autant  que  l'esprit  de  justice 
et  la  sévérité  de  jugement,  apportés  à  l'exposé  didactique  de  toutes 
les  questions  historiques,  doctrinales,  pratiques,  que  comporte  ce 
vaste  sujet.  Nous  ne  nous  croyons  pas  dupe  d'une  ilhision,  quoique 
nous  sentions  bien  tout  ce  que  peut  amener  en  nous  de  dispositions 
favorables  une  haniiOnie  pour  ainsi  dire  parfaite  entre  les  opinions 
que  nous  n'avons  cessé  de  défendre  et  celles  que  soutient  un  appré- 
ciateur aussi  autorisé.  Question  de  l'infection  par  le  chancre  mou; 
question  de  In  contagiosité  des  accidents  secondaires;  question  de 
la  syphilis  double,  M.  Follin  les  résout  toutes  comme  nous.  Aussi 
nous  bornons-nous  à  renvoyer  le  lecteur  à  ce  magistral  exposé* 
Un  seul  point  nous  arrêtera,  parce  qu'il  nous  rappelle  une  dette 


600 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


4  3  Septembre  4  861. 


que  des  occupations  nombreuses  ne  nous  avaient  pas  encore  permis 
d'acquitter.  Il  s'agit  de  l'origine  antique  de  la  syphilis. 

On  se«souvienl  que,  rendant  compte  (I86<,  n®  3,  p.  35)  d'une 
discussion  engagée  sur  ce  point  d'histoire  entre  plusieurs  confrères 
allemands,  nous  avions  pris  parti  pour  ceux  qui  croient  a  l'exis- 
tence de  la  syphilis  constitutionnelle  dans  l'antiquité.  Un  honorable 
confrère,  M.  Ch.  Chabalier,  nous  ayant  écrit  pour  combattre  notre 
opinion,  et  nous  rappeler  en  même  temps  une  thèse  consacrée 
par  lui  à  la  défense  de  l'origine  moderne  de  la  syphilis,  nous  nous 
étions  engagé  à  lui  répondre,  après  quelques  recherches  biblio- 
graphiques {Gazette  hebdomadaire,  4  864,  n°  7,  au  feuilleton). 
Or,  nous  avions  en  mains  :  4°  un  travail  de  M.  Littré,  oii  l'existence 
de  la  syphilis  antérieurement  au  w"  siècle  est  mise  hors  de  doute 
par  des  textes  précis;  2**  l'ouvrage  de  Rosenbaum  {De  la  syphilis 
dans  Vantiquilé),  où  se  trouve  un  passage  extrêmement  significatif 
de  Dion  Chrysostome  ;  3°  quelques  notes  moins  importantes  em- 
pruntées à  divers  médecins  ou  littérateurs  anciens  ;  nous  avions, 
disons-nous,  recueilli  ces  matériaux  quand  nous  les  avons  trouvés 
en  partie  analysés  dans  l'ouvrage  de  M.  Follin.  Nous  n'avons  donc 
rien  de  mieux  à  faire  qu'à  rappeler  cette  analyse,  en  y  ajoutant 
nos  propres  remarques. 

M.  Follin  fait  observer,  comme  nous,  que  c'est  trop  exiger  de 
l'antiquité,  dans  l'état  où  nous  la  connaissons,  que  de  lui  deman- 
der une  description  de  la  syphilis  dans  son  expression  la  plus  com- 
plète; que  les  anciens  ont  connu  les  chancres,  d'une  part,  et,  de 
l'autre,  de  graves  affections  de  l'anus,  de  la  gorge,  du  voile  du 
palais,  du  nez,  des  tibias;  qu'ils  ont  bien  pu  ne  pas  apercevoir 
le  rapport  qui  existe  entre  ces  deux  ordres  de  lésions,  mais  que 
cela  n'empêche  pas  Vexistence  des  deux  termes  de  la  maladie  ;  que 
d'ailleurs  ils  constatent  assez  souvent,  d'une  manière  empirique, 
la  liaison  de  certaines  affections  graves  des  parties  indiquées  avec 
la  débauche  et  la  luxure.  A  ce  sujet,  notre  confrère  fait  remarquer 
que  le  caractère  syphilitique  des  maladies  décrites  sous  les  noms 
de  mal  de  Sainte-Euphémie,  Pian  de  NéraCy  mal  deBrunn,  bouton 
d'Amboine,  etc  ,  avait  été  méconnu  jusqu'à  ces  derniers  temps, 
c'est-à-dire  jusqu'au  beau  travail  de  M.  Rollet  (de  Lyon),  et  que 
êès  lors  il  n'y  aurait  pas  (anl  è  «'étonner  si  ios  carae telles  de  ta 
syphilis  n'avaient  pas  été  bien  étudiés  en  Grèce  ou  à  IVome.  11 
aurait  pu  ajouter,  lui  qui  croit  à  la  propriété  infectante  du  chancre 
mou,  et  qui  en  rapporte  même  des  observations  authentiques,  que 
du  moment  où  l'on  concède,  comme  font  M.  Chabalier  et  les 
aqtres,  l'existence  du  chancre  mou  dans  l'antiquité,  on  y  rend 
certaine  l'existence  de  la  syphilis  elle-même.  Et  nous  sommes,  pour 
notre  part,  convaincu  que  les  partisans  de  l'origine  moderne  de  la 
syphilis  se  sont  suicidés  en  plaçant  leur  planche  de  salut  sur  la 
doctrine  de  la  dualité  chancreuse,  qui  a  déjà  amené  (avec  le 
chancre  mixte  ou  mulet)  une  triplicité,  et  amènera  encore  plus 
d'une  innovation. 

Quant  aux  textes,  M.  Follin  rappelle  qu'un  livre  de  médecine 
indoue,  VAyurveda  de  Suçrutas  (traduction  de  Hessler),  qui 
remonte  au  commencement  de  notre  ère,  range  parmi  les  mala- 
dies syphilitiques  des  affections  de  la  peau,  des  ulcères,  des  oph- 
thalmies,  des  éruptions  in  plantA  et  palmû,  des  pustules  profondes 
et  colorées  de  la  tête,  le  bubon  des  aines  et  des  aisselles,  etc. 
Puis,  relevant  plusieurs  autres  citations  moins  probantes  au  point 
de  vue  de  l'infection  syphilitique,  il  arrive  au  passage  de  Dion 
Chrysostome  (qui  vivait  sous  Néron),  dont  il  ne  relève  que  peu  de 
lignes.  Comme  ce  passage  a  reçu  une  certaine  célébrité,  nous 
allons  en  reproduire  la  plus  grande  partie,  d'après  la  traduction 
allemande  de  Rosenbaum  (édition  de  4  839)  : 

«  Je  parle  d'un  fait  extraordinaire,  c'est-à-dire  d'une  maladie  qui  a 
frappé  tant  de  personnes,  et  qui  jadis  était  encore  plus  fréquente  ailleurs 
que  chez  vous.  De  quoi  s'agit-il  ?  Bien  que  je  ne  puisse  m'expliquer  plus 

clairement,  vous  pouvez  facilement  deviner  ce  que  je  veux  dire 11  y  a 

des  personnesqui  dorment  en  marchant^  en  se  tenant  debout  et  en  par- 
lant, bien  qu'elles  paraissent  éveillées  pour  d'autres  ;  mais  la  preuve  la 
plus  certaine  qu'elles  dorment,  c'est  qu'elles  ronflent.  ...  Je  prétends 
que  cela  est  une  honte  pour  la  ville.  VhabHude  a  déjà  gagné  de  jeunes 
garçons,  et  les  adultes  qui  veulent  passer  pour  honorables  se  laissent  aller 

à  considérer  la  chose  comme  de  peu  d'importance S'il  y  avait  une 

>i11e  où  l'on  entendît  toujours  ce  gémissement  (Winsehulc) ,  vraiment 

qui  voudrait  s'y  arrêter?  Mais  ce  bruit  est,  chez  vous,  le  signe  de  l'im- 


pudicité  et  de  la  plus  ignoble  salacité.  Or,  on  aimera  cerUinemcnl  imeax 

se  trouver  avec  des  malheureux  qu'avec  des  pédérastes Ce  bruit 

inharmonieux  et  rauque,  quel  est  l'homme  vertueux  qui  peut  le  suppor- 
ter? Toute  personne  passant  devant  une  maison,  et  qui  1  y  entend,  dit 
certainement  :  il  y  a  ici  un  lupanar  (Bordell).  Mais  que  dira-t-on  d  une  uUe 
où  ne  se  fait  entendre  que  ce  bruit,  en  tout  lieu  et  à  toute  heure.  Car 
dans  les  rues,  les  maisons,  les  places  publiques,  le  thédire,  au  flryw- 

nas(j.  règne  la  pédérastie (Dion  fait  ensuite  allusion  à  un  stgne  d« 

pédérastes,  qui  consistait  à  lever  le  médius,  les  autres  doigts  recourbés, 

pour  représenter  le^  parties  génitales) Cependant,  dira-t-on,  parler 

avec  une  voix  do  femme,  c'est  toujours  parler  avec  une  voix  humaine,  et 
personne  n'écoute  avec  répugnance  la  voix  d'une  femme-  Mais  quel  est 
au  juste  le  son  de  votre  voix?  Ce  n'est  ni  celui  des  androgyne»,  ni  celui 
des  cynèdes,  ni  celui  des  eunuques.  Chacun  d'eux  a  sa  voix  propre; 
mais  qui  pourrait  juger  de  ce  que  vous  êtes  et  de  ce  que  vous  Dites 

d'après  votre  voix? Avez- vous  jamais  entendu  faire  de  bonne  musique 

par  le  nez? Pourriez-vous  ignorer  que,  comme,  chez  d'autres,  la  co- 
lère divine  s'est  appesantie  sur  certaines  parties,  telles  que  les  pieds,  les 
mains  et  la  Agure?  De  même  chez  vous  une  maladie  endémique  a  atlemt 
le  nez.  C'est  ainsi  qu'on  raconte  qu'Aphrodite,  irritée,  a  frappé  de  mala- 
die les  aisselles  des  femmes  de  Lemnos.  Soyez  donc  persuadé  que  c'est 
la  colère  divine  qui  a  détruit  le  nez  de  la  plupart  d'entre  vous,  et  que 
c'est  la  cause  de  ce  son  de  voix  particulier  ;  car  d'où  cela  viendrait-il 
autrement?  Mais  c'est  un  signe  de  la  plus  dégradante  folie,  de  l'oiibU  de 

toute  moralité » 

Comme  Rosanbaum,  M.  Follin  rapproche  ce  passage  dWe  ci- 
talion  d'Ammien  Marcellin,  que  nous  copions  en  entier  dans  le 
texte  môme  d'Ammieu  {fterum  gestarum^  lib.  XIV,  c.  6).  Il  s'^it 
de  la  populace  de  Rome  :  €  Ex  turba  vero  imœ  sortis  et  paupeHinae 

.  in  tabernis  aliqui  pernoctant  vinaris ,  aut  pugnaciter  aleis 

»  certant  turpi  sono  fragosis  naribus,  inlrorsum   reducio  spiritu, 

>  concrepantes.  » 

M.  Follin  voit,  dans  cette  destruction  du  nex,  chez  des  débau- 
chés, des  pédérastes,  le  signe  d'une  infection  syphilitique,  cl  nous 
sommes  de  son  avis.  On  conviendra  du  moins  que  si,  avec  de  pa- 
reils textes,  on  pouvait  éprouver  quelque  scrupule  à  affirmer  luri- 
gine  ancienne  de  la  syphilis,  on  devrait  en  éprouver  de  bien  plus 
forts  à  affirmer  son  origine  moderne,  et  c'est  en  ces  lenn^  qu'il 
faut  poser  la  question.  Cela  dit,  nous  regreUojis,  dans  rinlérèi 
môme  de  notre  opinion,  et  pour  prévenir  de  fausses  interpréta- 
tions, que  l'auteur  n'ait  rien  dit  de  l'opinion  de  ceux  qui  ne  volent 
dans  ce  bruit  particulier  aux  pédérastes  qu'un  signe  d'appel  ou  de 
reconnaissance.  C'est  ce  que  permet  de  supposer  un  passage  de 
Clément  (d'Alexandrie),  relatif  à  ceux  qui  font  avec  leurs  narines 
un  bruit  semblable  à  celui  des  grenouilles  (cirixpoT&vve,  t$  ccvt 
eaT|>a/a)v  ^ixi}v)  ;  c'ftst  ce  qu'on  pourrait  déduire  aussi  de  quelques 
mots  et  de  quelques  phrases  de  Dion,  que  nous  avons  soulignés. 
Mais,  outre  que  cette  explication  est  loin  d'être  certaine,  outre 
que  le  passage  d'Ammien  montre  les  débauchés  respirant  avec  ce 
bruit  particulier  alors  môme  que,  jouant  ensemble  aux  dés,  ils  n'ont 
nul  besoin  de  signes  d'appel,  la  question  importe  peu  au  fond; 
car  le  fait  de  la  destruction  du  nez  n'en  existe  pas  moins,  non 
plus  que  sa  relation  connue  avec  une  débauche  effrénée.  Or,  il 
n'en  faut  pas  davantage  pour  notre  thèse. 

Enfin  viennent  les  textes  cités  par  M.  Littré,  et  un  qui  a  été 
relevé  par  M.  Daremberg.  Nous  laissons  ceux  qui  ont  trait  à  des 
lésions  locales,  il  est  vrai,  mais  assez  profondes,  assez  étendues 
pour  laisser  soupçonner  autre  chose  que  des  accidents  primitifs. 
Le  lecteur  les  trouvera  en  détail  dans  la  Gazette  mbdicku;  de 
Paris  (1846,  p.  928).  Mais  nous  citerons  littéralement  le  passage 
de  Gérard  ou  Géraud  (xiii°  siècle)  :  €  Yirga  palilur  a  coitu  cnni 
»  mulicribus  immundis  de  spermate  corrupto  vel  ex  huraore  vene- 

>  noso  in  collo  malricis  rccepto  ;  nam  virga  inficitur  et  aliquanto 
»  totum  corpus,  »  Comme  le  dit  M.  Littré,  la  phrase  est  courte, 
mais  elle  nen  est  pas  moins  décisive.  Si  l'on  réfiéchit  que  les  trou- 
vailles de  ce  genre  viennent  du  hasard,  que  les  bibliotlièques  sont 
pleines  de  manuscrits  obscurs  non  dépouillés  ou  examinés  seule- 
ment à  d'autres  points  de  vue,  on  affirmera  un  peu  moins  résolu- 
ment peut-être  que  la  syphilis  était  inconnue  avant  le  xv-  siècle, 

A.   DeCII AMBRE. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dech ambre. 
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Paris,  le  19  septembre  4  861. 

Académie  de  Médecine  :   fin  de  la  DISCUSSION 
SUR  LA  MORVE. 

Enfin,  à  la  grande  satisfaction  de  plusieurs  en  Israël,  M.  le 
président  de  rAcadémie  a  prononcé,  mardi  dernier,  la  clôture 
de  la  discussion  sur  la  morve.  Il  était  temps  de  voir  finir  des 
débats  qui  menaçaient  de  prendre  la  tournure  d*une  querelle 
homérique,  et  qui  n'avaient  plus  pour  aliment  et  pour  mobile 
que  rinflexible  opiniâtreté  de  ce  que  M.  Bouley  a  nommé,  par 
un  heureux  euphémisme,  Yinexpérience  de  M.  J.  Guérin.  Ce 
mot  d'inexpérience  a  obtenu  un  véritable  succès  ;  il  a  pro- 
voqué dans  la  salle  une  de  ces  hilarités  malicieuses  qui  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  sur  Tintelligence  et  la  perspica- 
cité de  l'auditoire. 

M.  Bouley,  que  d'autres  soins  tenaient  éloigné  depuis 
quinze  jours  du  théâtre  de  la  lutte,  y  est  donc  revenu  plus 
brillant,  plus  habile  et  plus  redoutable  que  jamais.  Son  der- 
nier discours  est  un  bulletin  de  victoire,  et  l'orateur,  après 
cette  belle  journée,  a  pu  dire  comme  César  :  Vent,  vidiy 
vici. 

Cette  longue,  cette  trop  longue  discussion  a  eu  le  résultat 
de  la  plupart  des  autres  disputes  académiques  :  elle  a  pu  être 
d'un  intérêt  réel,  d'une  incontestable  utilité  pour  les  esprits 
non  prévenus  du  dedans  et  du  dehors  ;  mais  à  coup  sûr  elle 
n'a  aucunement  ébranlé  les- croyances  ni  modifié  les  opinions 
des  deux  parties.  C'est  donc  pour  la  galerie,  cette  fois  encore, 
qu'on  a  si  bien  et  si  longuement  plaidé.  La  galerie  ne  s'en 
plaint  point. 

Mais,  envisagée  dans  son  ensemble,  la  discussion  sur  la 
morve  a  présenté  deux  particularités  qu'on  chercherait  peut- 
être  vainement  dans  les  précédentes  discussions.  Et  d'abord 
n'est-il  pas  surprenant  que,  dans  une  assemblée  composée  en 
Vlil. 


majeure  partie  de  médecins,  un  seul  se  soit  trouvé  qui  ait  cru 
devoir  s'élever,  au  nom  des  principes  généraux  de  la  méde- 
cine, contre  les  doctrines  prétendues  erronées  des  vétéri- 
naires ;  et  que  pas  une  voix  ne  se  soit  élevée  pour  venir  en 
aide  à  M..  J.  Guérin  dans  cette  rude  et  périlleuse  campagne 
(car  l'intervention  de  M.  Bouillaud  a  été  trop  restreinte 
pour  pouvoir  être  interprétée  dans  ce  sens)?  N'est-ce  pas 
ensuite  une  chose  remarquable  de  voir  le  parfait  accord  (à 
peine  contrarié  par  quelques  notes  dissonantes  de  M.  Leblanc), 
tjui  n'a  cessé  de  régner  entre  les  membres  de  la  section  vété- 
rinaire? Cet  isolement  d'une  part,  cette  unanimité  de  convic- 
tions de  l'autre,  étaient  bien  faits  pour  démontrer  dès  l'abord 
ce  qu'il  y  avait  de  hasardeux  et  de  téméraire  àr  engager  une 
lutte  aussi  inégale.  Mais  M.  J.  Guérin  est  un  de  ces  hommes 
qui  ne  reculent  pas  devant  un  escadron  (un  escadron  acadé- 
mique, s'entend),  qui  se  laissent  écraser  plutôt  que  de  céder, 
et  qui,  tout  meurtris  et  tout  broyés,  ont  encore  assez  de  force 
pour  prononcer  en  deux  mots  leur  oraison  funèbre,  et  se 
consoler  d'un  échec  en  s'écriant  avec  le  chantre  de  la  Pkar- 
sale  : 

Vicirix  causa  diis  placuit,  sed  vicU  Gatoni. 


Comme  il  arrive  toujours  en  pareille  circonstance,  la  clô- 
ture de  la  discussion  a  été  le  signal  de  la  désertion  sur  tous 
les  bancs.  L'assistance  se  fût  montrée  moins  impatiente  sans 
doute  si  elle  avait  su  qu'en  fuyant  sitôt,  elle  allait  manquer 
l'occasion  d'entendre  un  savant  et  consciencieux  rapport  de 
M.  Gosselin  sur  un  cas  de  guérison  de  spina  bifida  par  les 
injections  iodées.  Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  aux 
regrets  exprimés  par  M.  Depaul  de  ce  qu'un  aussi  bon  tra- 
vail et  une  aussi  intéressante  question  aient  été  réservés  pour 
la  chute  du  rideau. 

A.  LiNAS. 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Documents  Inédita  tirés  des  arehUes  de  ranelenne 
Académie  de  chirurgie,  publiés  par  Ar.  Verneuil,  chirur- 
gien des  hôpitaux,  sous  les  auspices  de  M.  FnctD.  DiBOls, 
secrétaire  perpétuel  de  TAcadéroie  de  médecine. 

Proposition  de  la  staphylorrhaphïe  en  4779. — Description 
D*ON  PROCÉDÉ  opératoire  EN  1783,  par  EusTACHE(de  Béïleps). 
—  Jugement  de  l'Académie  de  chirurgie  en  4  784. —  Con- 
clusions HISTORIQUES  SUR  LA  DÉCOUVERTE  DE  CETTE  OPÉRA- 
TION (4). 

Je  publie  aujourd'hui  un  mémoire  dont  personne  ne  contestera 
la  rare  importance  historique.  11  suffit  de  dire  qu'il  renferme  la 
proposition  formelle  de  la  staphylorrhaphie  dans  les  cas  de  division 
récente  du  voile  du  palais,  et  dans  les  cas  également  où  ce  repli 
membraneux  est  divisé  congénitalement.  A  la  proposition  est  jointe 
la  description  détaillée  d'un  procédé  opératoire  bien  conçu  et 
exposé  d'une  manière  fort  claire  pour  l'époque. 

L'auteur  de  ce  mémoire  n'est  autre  qu'Eustacbe  (de  Réziers),  qui 
avait  osé,  dans  le  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens,  imiter 
Manne  et  J.-L.  Petit,  et  fendre  le  voile  du  palais  pour  aborder  plus 
aisément  la  tumeur.  Il  avait  envoyé  l'observation  à  l'Académie. 
Brasdor  avait  été  nommé  rapporleur  (2)  ;  ce  dernier  ne  se  con- 
tentant pas  des  renseignements  renfermés  dans  cette  observation, 
écrivit  k  Eustache  le  27  mars  4783,  en  le  priant  de  répondre  aux 
questions  suivantes  : 

»  Quelle  a  été  l'étendue  de  l'incision  faite  au  voile  du  palais?  — 
Dans  quel  état  étaient  les  lèvres  de  cette  division  après  Textraction 
du  polype?  —  Étaient-elles  flottantes  et  d'un  rapprochement  facile 
ou  étaient-elles  en  rétraction,  écartées,  et  de  combien?  —  De 
combien  aussi  s'est  faille  rapprochement  ou  plutôt  le  recollement, 
est-il  parfait  ou  de  combien  s'en  manquc-tril  ?  —  Le  malade  n'é- 
prouve-il aucune  gène  dans  la  déglutition?  —  S'il  en  éprouve, 
qu'en  résulte-t-il,  se  porte -t-il  aussi  bien  qu'auparavant?  —  N'est-il 
point  maigri  ?  —  La  voix  n'a-t-elle  reçu  aucune  altération?  ne 
fait*il  pas  facilement  ce  qu'on  appelle  du  vin  de  Nazareth  ?  » 

Eustache  répondit  le  8  avril.  Je  supprime  quelques  compliments 
d'introduction. 

a  Première  question  :  Quelle  a  été  l'étendue  de  l'incision  faite 
au  voile  du  palais?  —  Réponse,  En  raison  de  l'énorme  grosseur  du 
polype,  il  fut  convenu  de  fendre  cette  cloison  charnue  dans  toute 
sa  longueur,  afin  de  pouvoir  saisir  plus  aisément  cette  masse  poly- 
peuse  ;  en  conséquence  l'incision  fut  faite,  à  la  faveur  d'une  sonde 
cannelée,  sur  le  milieu  de  la  portion  gauche  du  voile.  On  obser- 
vera que  c'est  aux  environs  de  la  partie  postérieure  de  la  cavité 
gauche  du  nez  que  les  racines  de  ce  gros  polype  avaient  formé 
leurs  principales  adhérences. 

3  Deuxième  question  :  Dans  quel  état  étaient  les  lèvres  de  cette 
division?  —  Réponse.  Une  heure  après  l'observation,  je  portai  une 
compresse  longuette  dans  la  fosse  nasale,  et  je  remarquai  l'écarte- 
ment  indiqué  dans  la  première  figure.  La  portion  gauche  du  voile 
était  plus  rétractée  que  la  droite  :  les  bords  de  celle  division,  quoique 
écartés,  étaient  néanmoins  flottants,  et  nous  les  jugeAnies  suscep- 
tibles de  rapprochement,  ce  qui  nous  détermina,  le  lendemain  matin^ 
à  proposer  la  suture.  Le  malade  et  les  parents  témoigcèrentla  plus 
grande  répugnance  pour  cette  seconde  opération  ;  en  conséquence, 
le  recollement  de  celte  plaie  fut  abandonné  à  la  nature.  En  com- 
parant la  seconde  figure  à  la  première,  vous  jugerez  de  combien 
s'est  fait  le  rapprochement.  Voici  ce  que  j'imagine  être  arrivé 


(1)  Cet  article  est  extrait  du  deuxième  fascicule  des  Document*  inédit*  dont  je 
poursuis  la  publicalicn.  Co  fascicule  paraîtra  prochainement  dans  son  entier  i  la 
librairie  de  MM.  Victor  Masson  et  tlU. 

(2)  Voy.  Greffe  hebdomadaire,  1800. 


pendant  que  la  réunion  s'opérait  :  la  cloison  ayant  été  déjetée  et 
forcée  en  avant  par  le  volume  du  polype,  acquit  dans  tous  les  s^ds 
beaucoup  d'étendue  ;  tiprès  l'extirpation,  les  fibres  du  voile,  pv 
leur  élasticité  naturelle,  revinrent  peu  h  peu  sur  elles -ménnes,  et, 
à  mesure  que  oe  mécanisme  s'opérait)  les  lèvres  de  la  plaie  se  rap* 
prochàrent  et  se  réunirent  dans  l'étendue  que  vous  voyei  sur  la 
deuxième  figure.  Dans  cette  circonslance,  la  réunion  des  parties  ne 


Fiff.  i. 


Fiç.  2. 


se  fit  pas  comme  lorsqu'il  est  possible  de  tenir  les  parties  divisées 
dans  un  contact  immédiat,  mais  bien  par  une  sorte  de  réparation 
de  substance  (1). 

9  Troisième  question  :  Qu'a  éprouvé  le  malade  après  sa  gué- 
rison  ?  —  Réponse.  Il  avalait  asses  facilement  les  aliments  solides  ; 
cependant  il  lui  arrivait  quelquefois  d'avoir,  pendant  la  dôglutî- 
tion,  des  quintes  de  toux,  ce  qu'il  ne  se  rappelait  pas  avoir  jamais 
eu  avant  sa  maladie  ;  il  n'avait  pas  beaucoup  d'embonpoint,  mais 
il  se  portait  assez  bien  pour  soutenir  les  travaux  de  la  campagne  ; 
il  avalait  avec  difficulté  les  liquides  qui  ressortaient  très  souvent 
par  la  narine  gauche  ;  il  nasillait  en  parlant,  je  craignais,  d*aprés 
cela,  qu'il  ne  fût  resté,  dans  le  nez,  quelque  portion  du  polype  ; 
cependant  nous  n'en  trouvâmes  aucim  vestige  après  sa  mort.  > 

En  môme  temps  qu'il  répondait  à  Brasdor,  Euslacbe  envoyait 
un  double  de  son  observation  à  Louis,  et  lui  annonçait  que,  dans 
le  courant  de  l'année,  il  se  proposait  de  traiter  les  vices  naturels  et 
accidentels  du  voile  du  palais.  Il  tint  sa  promesse,  et  adressa  en 
eflet  à  l'Académie  le  mémoire  que  nous  allons  reprodiûrc  en  partie, 
et  qui  fut,  de  la  part  d'un  membre  nommé  Dubois,  le  sujet  d*un 
rapport  lu  le  4  2  avril  de  l'année  4  784. 

Observations  faites  sur  plusieurs  enfants  nés  sans  voile  dc 

PALAIS,  SUIVIES  d'un  ESSAI  SUR  UN  MOYEN  DE  RÉUNIR  LES  DIVU^IONS 
RÉCENTES  DE  CET   ORGANE,  par  EUSTAGHE  (de  Béziers). 

c  Première  observation  faite  sur  un  de  mes  enfants  né  absolument 
sans  voile  du  palais.  —  Personne  n'ignore  que  le  ToUe  du  palais 
est  spécialement  destiné  à  modérer  et  diriger  la  chute  des  ali- 
ments et  de  la  boisson,  et  a  les  empêcher  de  renibnter  par  le  con- 
duit nasal  ;  qu'il  sert  encore  à  diviser  l'air  expiré  ;  que  la  dégluti- 
tion en  dépend,  ainsi  que  l'agrément  de  la  voix  et  l'articulation 
sonore  des  paroles.  Mais  si  celle  cloison  charnue  est  si  essentielle 
à  rhonime  déjà  formé,  elle  ne  Test  pas  moins  aux  enfants  nou- 
veau-nés pour  pouvoir  traire  du  sein  de  la  mère  ce  suc  vital  si 
admirablement  élaboré  dans  ses  veines  par  la  nature.  L'exemple 
d'un  de  mes  enfants,  observé  avec  toute  Texactilude  que  peut 
inspirer  la  tendresse  paternelle,  en  sera  une  preuve  évidente. 

0ns.  I.  — En  1778,  mon  épouse  accoucha  heureusement  d'un  gar^oo 
qui,  d*abord,  panit  bien  conformé.  On  lut  donna,  quelque  temps  après 
sa  naissance,  on  peu  d*eau  sucrée  ;  à  peine  eut*il  goûté  cette  liqueur, 
qu'il  éprouva  tout  à  coup  une  convulsion  presque  générale  ;  je  raUiilnuu 
à  quelques  gouttes  de  ce  liquide  tombées  dans  l'ouverture  du  larynx.  Re- 
venu de  ce  funesle  accident,  on  lui  présenta  une  mamelle;  il  la  sûMt 
avec  avidité,  la  quitta,  la  ressaisit  avec  inquiétude  ;  il  en  reprit  d'autres, 
mais  toujours  avec  la  même  agitation  et  sans  succès.  J'étais  trop  ioté- 

(I  )  Il  est  inutile  do  dire  que  la  rt^iuiion  s*e»t  ofleclu^  par  le  mëcMiiaaM  4|«l  T'^àAê 
h  la  ciealriMlioQ  des  plaies  anfulairea,  et  noo  par  produulioii  4* 
Eiislnche  commet  donc  ici  une  légère  erreur. 
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reisé  à  la  conservation  de  ce  tendre  enfant  pour  né  pas  m'occuper  sériev- 
sèment  à  trouver  la  cause  d'un  tel  effet.  J'c^minai  la  bouche,  et,  au  pre> 
mier  coup  d'œil,  je  ne  la  crus  pas  désorganisée  ;  mais  les  acoidents  sub- 
sistant toujours,  je  revins  à  un  second  examen,  et  j'aperçus  enfln,  à  ren- 
trée du  gosier,  une  ouverture  extraordinaire  qui  me  fit  juger  que  mon  Dis 
était  né  sons  voile  du  palais. 

Cependant  deux  jours  s'étaient  écoulés  déjà,  et  erat  periculum  in 
mora.  Je  me  décidai  donc  h  lui  faire  administrer  une  petite  cuillerée  de 
lait  de  chèvre  ;  il  en  avala  quelques  gouttes,  mais  la  plus  grande  partie 
ressortit  par  le  nei.  Je  répétai  cette  méthode  sans  beaucoup  de  fruit.  Dés 
le  quatrième  jour  de  tontes  ces  perplexités,  j'imaginai  de  ftiire  un  long  et 
gros  pinceau  avee  du  linge;  je  le  trempai  dans  du  lait,  et  je  lui  présentai  ; 
il  le  saisit,  le  suça*  et  ce  petit  arti&ce  ayant  tei^ouri  réussi,  il  fut  conti- 
nué pendant  sept  jours  consécutifs.  Enhardi  par  ce  succès,  je  fis  un 
second  pinceau  dans  la  forme  d'un  mamelon  ;  Ce  mamelon  factice  Tac  • 
coutume  peu  à  peu  au  mamelon  naturel,  et,  dix  jours  après,  il  commença 
à  teter;  mais  toujours  avec  peine  «l  beaucoup  de  lenteur,  ce  qui  le 
réduisit  à  un  état  de  maigreur  attendrissant. 

Dans  Tespace  de  cinq  mois,  il  eut  dix  nourrices,  et  toutes  m*ont  avoué 
que  ce  malheureux  enflint,  quoique  eollé  à  leur  sein  pendant  des  heures 
entières,  n'avalait  pas  dans  un  Jour  un  patit  demi-verre  de  lait.  De  là 
par  conséquent  la  suppression  presque  entière  des  urines  et  des  autres 
excréments*  Enfln ,  il  se  présenta  une  autre  nourrice  qui,  animée  par 
l'intérêt,  ce  grand  et  puissant  mobile,  se  chargea  de  cet  enfant  malgré 
lea  embarras  et  les  soucis  qu'il  donnait  ;  elle  en  a  eu  soin  pendant  l'es- 
pace de  quatorze  mois  ;  mais  fatiguée  bientôt,  et  voyant  dépérir  son  en- 
fant à  vue  d'œil,  elle  imagina,  pour  abréger  ses  soins,  et  pour  ne  pas 
perdre  son  salaire,  de  le  nourrir  avec  de  la  bouillie  faite  avec  partie 
égale  d'eau  et  de  lait  avec  un  peu  de  sucre;  elle  suivit  cette  marche 
secrètement  pendant  treiie  mois*  comme  elle  l'a  ensuite  avoué.  Cela  ne 
l'empêchait  cependant  pas,  pour  masquer  sa  conduite,  de  l'appliquer  à 
son  sein  ;  mais  c'était  toujours  avee  des  convulsions  et  des  quintes  de 
toux  très  violentes. 

Il  vécut  pourtant  et  fut  sevré  à  l'âge  de  dix-neuf  mois  Ici  se  présente 
une  scène  consolante;  mon  enfant  prit  bientôt  de  l'embonpoint;  ses 
chairs  se  raffermirent,  ses  yeux  s'animèrent,  et  les  fluides  refluant  plus 
rarement  par  le  nez,  il  se  trouva,  en  moins  de  trois  semaines,  dans  un 
état  de  santé  que  je  n'avais  pas  osé  espérer. 

Vous  oomprénes  bien  que  je  voulut  découvrir  la  cause  d'un  si  heureux 
changement  ;  je  la  trouvai  dans  le  développement  commeneé  du  voile  du 
palais  ;  ee  développement  se  perfectionnant  tous  les  jours,  les  choses 
prirent  leur  cours  naturel,  et  mon  fils  fut  en  grande  partie  délivré  des 
accidents  l&cheux  qui  m'avaient  tant  alarmé.  Depuis  celte  époque,  la 
déglutition  du  solide  a  toujours  été  facile  ;  il  faut  pourtant  avouer  qu'il  n'en 
a  pas  été  de  même  de  celle  des  fluides,  surtout  de  celle  de  l'eau,  qui  a 
toujours  été  laborieuse  (t).  Le  seul  vin  rouge  et  le  muscat  passaient 
moins  difficilement,  leur  qualité  spiritueuse  mettant  sans  doute  en  jeu 
lea  organes  de  la  déglutition.  11  faut  encore  remarquer  que,  pour  peu 
que  mon  flls  fût  distrait  en  mangeant  ou  en  buvant,  et  que  le  plus  petit 
obfttacle  touchât  l'oriflce  de  la  trachée-artère  >  dans  l'instant  une  toux 
violente  le  saisissait,  et  tous  les  ressorts  musculaires  en  étaient  ébranlés. 
Enfin  il  fnut  observer  que  ce  tendre  enfant,  ayant  sans  doute  éprouvé 
que  la  chute  rapide  des  liquides  lui  était  nuisible ,  les  retenait  dans  la 
bouche,  et  les  avalait  insensiblement  goutte  h  goutte,  par  un  instinct 
naturel  plus  sûr  que  tous  les  raisonnements.  Lorsqu'il  avalait,  il  avait 
aussi  la  précaution,  d'incliner  la  tète  en  avant,  comme  cette  fllle  portu- 
gaise dont  l'histoire  est  rapportée  par  M.  de  JuMieu.  (  UilmoIrMdf  i'iica- 
démit  d0t  teitneeu  1 1 1 8*} 

>  De  tpus  ces  faits  scrupuleusement  observés,  il  parait  évident  : 
4  *  que  le  voile  du  palais  est  absolument  nécessaire,  surtout  aux 
enfants  nouveau-nés,  et  que,  dans  tousles  âges,  il  sert  à  la  déglu- 
tition »  principalement  des  liquides  ;  3°  qu*il  est  encore  d'un  mer- 
veilleux usage  pour  Tarticulation  sonore  et  pour  Tagrément  de  la 
voixi  comme  je  l'ai  dit  ci-dessus»  et  comme  le  fait  suivant  achèvera 
do  le  démontrer  ; 

Mon  flls,  dont  je  viens  de  peindre  la  triste  situation,  est  reste  comme 
muet  jusqu'à  l'âge  de  quatre  ans,  ou,  s'il  parlait,  c'était  toujours  d'une 
manière  inintelligible.  A  cette  époque,  il  commença  5  prononcer  plus 
distinctement,  mais  toujours  d'une  voix  embarrassée  et  sans  souplesse. 
Pour  rompre  cette  inflexibilité,  J'imaginai  de  le  fiifre  babiller  sans  cesse, 

(4)  Birbet  rapporte  avoir  vq  un  malade  qui  avalait  aisément  les  solides,  mais  qui 
avait  bcMicoep  de  dlfllciiltéfl  fw»  les  liquliiet  ;  il  trouva  après  la  mort  répiglotio  en- 
darcio  et  presque  osaifiéo.  Let  aotides,  par  leur  poids,  déprimaient  cette  épiglolte  on- 
dureic.  et  les  liquides,  qui  étaient  beaucoup  moins  peaaota,  n'stnient  avalée  qu'avec 
peine,  lion  (Ils  n'était  pas  dans  co  cas-U  :  il  y  avait  une  cause  réelle  et  connue. 


afin  que  la  fréquence  des  vibrations  des  fibrilles  de  la  glotte  les  rendît 
toupies  et  agiles,  et  leur  ôtât  la  dureté  et  la  roideur  qui  m'affligeaient 
dans  la  voix  de  mon  flls.  Cet  expédient  me  réussit  au  mieux;  par  le 
moyen  de  ce  caquet  continuel,  que  j'avais  soin  d'animer,  son  organe  prit 
de  la  souplesse  et  se  plia  aux  inflexions  les  plus  variées  ;  l'air  qui,  par  le 
mouvement  continuel  d'inspiration  et  d'expiration,  sort  des  poumons  ou 
y  entre  par  l'ouverture  de  la  glotte,  fil  insensiblement  vibrer  les  fibres 
nasales  par  le  mouvement  accéléré  d'un  babil  non  interrompu.  » 

Eustache  entre  ici  dans  des  développements  physiologiques  sur 
la  voix  et  sur  la  nécessité  de  la  bonne  conformation  du  voile  du 
palais. 

Puis,  sous  le  titre  û' Observations  subségruentes  qni  viennent  à 
l'appui  é$  la  première^  il  raconte  avoir  vu  cinq  autres  enfants  en 
bas-ûge  qui  étaient  nés  avec  le  même  vice  de  conformation  que 
son  fils;  ils  présentaient  tous  les  mêmes  phénomènes,  c  est-À-dire 
rimpossibilité  de  teter,  les  accidente  de  suffocation,  le  dépérisse- 
ment» etc.  On  essaya  les  moyens  qui  avaient  réussi  dans  la  pre* 
mière  observation,  mais  ils  eurent  peu  de  succès.  La  vie  parut 
cependant  prolongée,  car,  de  ces  petite  malheureux,  trois  atteignis 
rent  un  certain  âge  (trois,  cinq,  neuf  mois),  les  autres  succom' 
bèrentde  bonne  heure  (vingtK^inq,  quarante  jours). 

Eustache  continue  ; 

>  De  toutes  ces  observations  je  conclus  que,  dès  qu*un  enfanta 
le  malbeur  de  naître  sans  voile  du  palais,  il  est  es^ntiel  de  le  nour- 
rir seulement  avec  de  la  bouillie,  mais  surtout  sans  jamais  rappli- 
quer au  sein  de  sa  mère.  La  difficulté  qu'il  éprouve  à  teter,  les 
accidents  qui  surviennent,  les  convulsions  qui  en  sont  la  suite,  les 
inquiétudes  qui  le  tourmentent,  tout  cela  ne  peut  que  réchauffer, 
Tagiter,  le  maigrir,  et  le  conduire  enfin  à  la  mort.  Si  j'avais  suivi 
toujours  cette  méthode,  peut-être  qu'aucune  des  tendres  victimes 
dont  je  viens  de  parler  n'aurait  péri.  Je  laisse  cette  réflexion  h 
votre  jugement.  » 

Ici  se  terminent  les  observations  et  les  réflexions  d'Eustache  sur 
le  vice  de  conformation  congénital  qu'il  désigne  sous  le  nom 
d'absence  du  voile  du  palais,  terme  impropre  À  la  vérité,  puisqu'il 
semble  plutôt  s'agir  de  divisions  très  étendues  avec  atrophie  et 
écarlemenl  tel  des  deux  moitiés,  qu'à  première  vue,  la  cloison 
staphyline  paraissait  manquer  en  totalité.  Cette  erreur  s'explique 
d'autant  mieux  qu'à  la  naissance  les  dimensions  de  Vorgane  sont 
petites  et  les  deux  moitiés  peu  apparentes. 

Avant  de  reproduire  la  seconde  partie  du  mémoire  où  Ton  verra 
la  staphylorrhaphie  indiquée  et  décrite  d'une  manière  si  remar* 
quable,  je  désire  m'arrêter  quelques  instants  sur  les  faite  qui  pré- 
cèdent, et  faire  ressortir  toute  leur  importance,  abstraction  faite 
de  la  question  de  médecine  opératoire. 

La  malformation  originelle  qui  nous  occupe  était  déjà  connue 
avant  la  fin  du  siècle  dernier,  ne  fûl*ce  que  par  tes  chirurgiens  qui 
avaient  observé  des  becs-de-liêvre  compliqués.  Mais  nous  croyons 
qu'avant  Eustache  personne  ne  l'avait  étudiée  en  tant  que  lésion 
simple,  bornée  à  la  partie  postérieure  de  la  voûte  buccale,  per- 
sonne surtout  n'en  avait  décrit  aussi  exactement  les  conséquences 
et  le  pronostic.  Notre  auteur,  au  contraire,  après  avoir  insisté  sur 
les  usages  essentiels  du  rôle  du  palais,  énumère  très  fidèlement 
les  accidente  qtii  résultent  de  sa  conformation  vicieuse,  c'est-à-dire 
l'impossibilité,  les  dangers  même  de  l'allaitement  naturel,  l'im- 
perfection du  langage  par  défaut  de  prononciation,  etc.,  puis  il  in- 
dique le  moyen  propre  à  entretenir  la  vie  précaire  des  malheureux 
enfants  affectés  de  cette  manière,  et  démontre  l'efficacité  de  ses 
conseils  par  l'exemple  de  son  propre  fils  qui  seul,  parmi  les  en- 
fants cités,  dépasse  la  première  année  de  la  vie,  grâce  peut*être 
aux  soins  minutieux  qui  furent  pris  pour  assurer  l'alimentation. 

La  série  des  faite  produite  par  Eustache,  met  en  évidence 
rextrôrae  gravité  de  la  di\ision  congénitale  du  voile  du  palais,  gl^- 
vilé  que  cette  diffonnité  partage  avec  le  bec-de-lièvre  compliqué, 
et  sur  laquelle  les  auteurs  modernes  eux-mêmes  n'insistent  peut- 
être  pas  assez.  Sur  un  nombre  donné  d'enfants  nés  avec  des  divi- 
sions étendues  de  la  voûte  buccale,  combien  survivent,  combien 
meurent?  c'est  ce  que  les  documents  statistiques  exacts  ne  per- 
mettent pas  de  préciser;  toujours  est-il  qu'un  très  grand  nombre 
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succombent  de  bonne  heure.  C'est  une  remarque  faite  par  Dieffen 
bach  et  d'autres,  et  qui  a  été  plusieurs  fois  confirmée  par  les  dis- 
cussions de  la  Société  de  chirurgie.  Encore  est-il  évident  que  le 
pronostic,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  est  plus  sérieux  pour  les 
divisions  du  voile  du  palais  que  pour  le  bec-de-liévre,  puisqu'on 
peut  remédier  à  ce  dernier  de  très  bonne  heure,  tandis  que  l'opé- 
ration de  la  staphylorrhaphie  est  à  peu  près  unanimement  rejelée 
à  l'époque  de  l'adolescence,  et  non  sans  de  bonnes  raisons. 

On  remarquera  encore,  dans  l'observation  du  fils  d'Eustache, 
l'espèce  de  gymnastique  vocale  instituée  avec  succès  par  son 
père  ;  puis  cet  accroissement  secondaire  du  voile  du  palais,  sorte 
d'autoplastie  naturelle,  en  vertu  de  laquelle  la  dolson  membra- 
neuse semblait,  vers  le  vingtième  mois,  s'être  beaucoup  dévelop- 
pée en  arrière. 

Au  point  de  vue  nosographique.  celte  première  partie  présente 
donc  le  plus  incontestable  intérêt  ;  elle  serait,  de  plus,  consultée 
avec  fruit  par  les  chirurgiens  qui  voudraient  écrire  un  paragraphe 
utile  sur  les  précautions  à  prendre  pour  assurer  l'existence  des 
enfants  affligés  de  division  congénitale  du  voile  du  palais. 

Je  passe  à  la  seconde  partie  du  mémoire  où  se  trouvent  exposés 
les  motifs  qui  firent  concevoir  à  Eustache  la  possibilité  de  la  staphy- 
lorrhaphie primitive. 

Il  s'agit,  comme  on  l'a  vu,  de  l'observation  de  Fabre,  communi- 
qué à  l'Académie  de  chinirgie  en  4779. 

C'est  pourquoi  l'auteur  continue  en  ces  termes  : 

<  Pour  venir  à  l'objet  essentiel  de  ce  mémoire,  je  dirai  qu'il  n'est 
pas  possible  de  procéder  à  l'extraction  des  gros  polypes  de  la 
gorge^  sans  avoir  préalablement  divisé  le  voile  du  palais.  Dans 
l'opération  de  Joseph  Fabre,  j'incisai  donc  cette  cloison  charnue 
dans  toute  sa  longueur.  L'écartement  des  lèvres  de  la  plaie,  les 
bords  flottants  de  cette  division,  l'impossibilité  qu'elle  pût  se  réunir 
dans  toute  son  étendue,  d'ailleurs  les  accidents  qu'éprouvent  ceux 
qui  ont  cet  organe  .divisé,  tout  cela  me  rappela,  dans  cette  occa- 
sion, le  grand  principe  de  V art  :  réunir  ce  qui  est  divisé .  Je  proposai 
les  points  de  suture  comme  le  moyen  le  plus  propre  à  parvenir  à 
une  parfaite  guérison.  M.  Bourguet,  mon  confrère,  fut  du  même 
avis;  mais  malheureusement  on  s'opposa  à  cette  opération,  qui 
certainement  aurait  été  très  utile.  Je  n'ai  pas  perdu  de  vue  cette 
expérience,  et  h  la  première  occasion  qui  se  présentera  je  la  met- 
trai en  pratique  ;  surtout  si  vous  l'approuvez,  messieurs,  encouragé 
par  l'impulsion  victorieuse  de  cette  approbation,  je  franchirai  dans 
tous  les  temps,  avec  le  plus  grand  zèle,  l'intervalle  qui  sépare  les 
travaux  des  succès. 

9  Voici  la  marche  que  je  me  propose  de  suivre,  et  que  je  soumets 
à  votre  jugement.  Avant  toutes  choses,  je  ferai  situer  solidement 
le  malade,  je  me  rendrai  maître  des  mouvements  de  la  mâchoire 
inférieure  et  de  ceux  de  la  langue  par  le  moyen  du  spéculum  oris 
de  M.  Levret.  Un  aide  placé  derrière  tiendra  la  tête  ferme  et 
stable  ;  la  bouche  étant  invariablement  ouverte,  je  saisirai  avec 
des  pinces  appropriées  une  portion  du  voile,  avec  l'attention  la 
plus  exacte  de  ne  pas  la  meurtrir  ;  je  prendrai  promptement  une 
aiguille  emmanchée,  montée  d'un  fll  plat  et  ciré,  et  après  avoir 
pris  les  dimensions  les  plus  justes,  je  ferai,  suivant  l'étendue  de  la 
division,  plusieurs  points  de  suture;  j'en  ferai  de  même  sur  l'autre 
portion  du  voile,  et  je  ramènerai  doucement  et  sans  efibrts  les 
deux  portions  jusqu'à  ce  que  les  deux  lèvres  se  touchent.  Si  l'opé- 
ration réussit,  comme  j'en  suis  convaincu,  je  ferai  observer  la 
diète  la  plus  sévère  ;  si  la  saignée  était  indiquée,  je  la  mettrai  en 
pratique,  ordonnant  surtout  le  plus  grand  repos  dans  la  partie 
suturée,  afin  de  parvenir  plus  promptementà  une  parfaite  réunion. 
Voilà,  messieurs,  l'expérience  quo  je  me  propose  de  faire  à  la 
première  occasion  ;  je  ne  cherche  qu'à  être  utile,  et  je  ne  me  pré- 
viens pour  aucune  de  mes  idées. 

>  Malgré  la  probabilité  apparente  de  l'opération  que  je  propose, 
je  ne  décide  rien,  et  je  soumets  le  tout  à  vos  lumières  ;  je  n'ignore 
pas  les  difficultés  qui  pourront  survenir  :  une  toux  subite,  quelques 
soulèvements  d'estomac,  la  profondeur  et  Tétroitesse  du  lieu,  la 
mobilité  du  voile  en  occasionneront  peut-être  qui  paraissent  insur- 
montables; mais  j'ai  une  ferme  confiance  que  je  les  vaincrai,  ma 


confiance  est  fondée  sur  les  différentes  opérations  pratiquées  avec 
succès  sur  les  parties  situées  au  fond  de  la  bouche. 

I  Si  le  voile  du  palais  se  trouvait  naturellement  divisé  par  une 
simple  fente,  l'opération  que  je  viens  de  proposer  pourrait  encore 
être  une  ressource  ;  il  conviendrait,  dans  cette  circonstance,  d'at- 
tendre que  le  sujet  ait  atteint  l'âge  de  raison,  et  dans  ce  cas,  bien 
examiné  et  bien  vu,  il  faudrait,  comme  dans  le  bec-de-lièvre 
naturel,  pratiquer  la  résection  des  lèvres  de  la  division  avec 
l'instrument  tranchant,  faire  les  points  de  suture  nécessaires,  et 
attendre  de  cette  plaie  saignante  la  réunion  et  la  consolidation  des 
parties  ;  mais  on  ne  devra  jamais  entreprendre  cette  opération,  si 
le  voile  refusait  de  se  prêter  à  l'aclion  des  points  de  suture,  et  que 
l'on  craignît  un  trop  grand  tiraillement.  > 

Tel  est  le  mémoire  d'Eustache.  La  partie  opératoire  ne  le  cède 
point  en  lucidité  et  en  précision  à  celle  qui  traite  des  symptômes 
et  des  accidents  de  la  division  congénitale  ou  accidentelle  du  voile 
du  palais  ;  on  reconnaît  dans  cet  exposé  tous  les  caractères  d'une 
idée  bien  mûrie  et  logiquement  déduite  d'une  observation  attentive. 

Eustache  voit  une  série  d'enfants  atteints  en  naissant  d'un  viee 
de  conformation  assez  grave  pour  compromettre  la  vie  en  empê- 
chant l'accomplissement  des  fonctions  nutritives  les  plus  impor- 
tantes. Plus  tard  il  est  conduit  à  créer  volontairement  une  diffor- 
mité semblable  pour  atteindre  un  polype  du  pharynx.  Afin  de 
remédier  à  la  lésion  qu'il  vient  de  produire,  il  propose  une  opé- 
ration réparatrice  complémentaire,  c'est-à-dire  la  staphylorrhaphie 
immédiate,  convaincu  qu'il  est  de  la  possibilité  du  succès.  Enfin  il 
est  logique  jusqu'au  bout,  et  après  avoir  conseillé  la  suture  du 
voile  du  palais  dans  le  cas  de  plaie  récente,  il  propose  d'appliquer 
la  même  ressource  à  la  division  congénitale,  comme  s'il  s'agissait 
d'un  bec-de-liôvre. 

La  conception  est  donc  aussi  complète  que  possible  ;  au  reste, 
notre  chirurgien  avait  longuement  médité  sur  le  sujet,  comme 
l'attestent  les  préceptes  qu'il  donne  relativement  aux  précautions 
à  prendre,'  aux  accidentS'à.  redouter,  à  l'âge  oùilCaut  opérer,  etc. 

Eustache  avait  la  prévision  du  succès;  il  n'attendait,  dit-il, 
qu'une  occasion  favorable  ;  mais  pour  se  décider  il  comptait  aussi 
sur  l'approbation  et  l'encouragement  de  l'Académie.  J'ignore  si 
l'occasion  s'est  présentée  plus  tard  ;  mais  ce  que  je  sais,  c'est  que 
l'illustre  tribunal  refusa  son  assentiment. 

Par  l'effet  d'un  hasard  heureux,  j'ai  retrouvé  dans  un  dossier 
voisin  une  pièce  portant  le  n°  4  39  et  la  suscription  fistules  sali- 
vaires;  ce  titre,  surajouté  par  une  main  étrangère  dans  un  moment 
de  distraction,  a  failli  me  laisser  échapper  un  document  de  la  plus 
haute  importance  :  il  s'agit. d'un  rapport  daté  du  4 S  août  4784, 
et  signé  Dubois.  Je  reproduis  cette  pièce  dans  son  entier,  car  elle 
est  instructive  à  plusieurs  titres. 

Rapport  de  Dubois. 

.c  Chargé  par  l'Académie  de  lui  rendre  compte  des  observations 
de  M.  Eustache  sur  plusieurs  enfants  nés  sans  voile  dn  palais, 
suivies  d'un  moyen  de  réunir  les  divisions  récentes  de  cet  organe, 
je  vais  les  lui  rappeler  sommairement  :  » 

»  Le  fils  de  M.  Eustache  fait  le  sujet  de  la  première.  Cet  enfant 
ne  pouvant  ni  teter  ni  avaler  aucun  fluide,  il  examina  sa  bouche, 
et  reconnut  qu'il  était  né  sans  voile  du  palais.  Après  plusieurs  ten- 
tatives inutiles,  il  fit  un  long  et  gros  pinceau  de  linge,  le  trempa 
dans  du  lait,  et  le  lui  présenta  :  ce  moyen  réussit.  M.  Eustache  en 
substitua  peu  à  peu  un  second,  qui  avait  la  forme  d'un  mamelon, 
et  qui  eut  le-  même  succès.  Alors  on  présenta  à  l'enfant  le  teton, 
auquel  il  s'habitua  peu  à  peu  :  mais  le  peu  de  nourriture  qu'il  pre- 
nait le  fit  tomber  dans  le  marasme.  Alors  on  lui  donna  une  mitre 
nourrice,  qui  lui  fit  avaler  secrètement  de  la  bouillie  ;  il  reprît  de 
l'embonpoint  ;  le  voile  du  palais  commença  à  se  développer,  et 
l'enfant  fut,  en  grande  partie,  délivré  de  tout  accident  fâcheux  ; 
par  la  suite  les  solides  passaient  facilement,  mais  les  fluides  avec 
peine  ;  la  parole  fut  tardive,  la  prononciation  difficile  et  gênée,  etc. 
L'enfant  mourut  à  cinq  ans  de  la  petite  vérole. 

>  Les  cinq  observations  suivantes  présentent  des  enfants  c^ni. 
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nés  de  même  sans  voile  du  palais,  sont  morts  dans  le  marasme  à 
des  termes  peu  éloignés  de  leur  naissance,  malgré  tous  les  soins 
qu'on  pût  leur  donner. 

»  M.  Eustache  conclut  que,  dans  ces  cas,  il  faut  nourrir  les  enfants 
seulement  avec  de  la  bouillie  ;  mais,  comme  il  convient  que  deux 
de  ceux  qu'il  a  vus  n*ont  pu  supporter  cette  nourriture,  que  d*aiU 
leurs,  malgré  ce  moyen,  ils  sont  tous  morts,  il  me  semble  qu'il 
vaudrait  mieux  essayer  d'introduire  du  lait  dans  l'œsophage  h  l'aide 
d'une  canule  ou  de  tout  autre  instrument  quelconque  jusqu'à  ce 
que  l'enfant  soit  en  état  de  se  nouirir  d'aliments  plus  solides,  ou 
qu'il  ait  appris  à  suppléer  à  l'organe  qui  lui  manque  par  des  mou- 
vements combinés,  par  la  situation  de  la  tête,  enfin  par  tout  ce 
que  la  nature  lui  dictera  mieux  que  l'art  ne  pourrait  le  pres- 
crire (1). 

»  Â  la  suite  de  ces  observations,  BI.  Eustache  propose  de  faire 
une  suture  au  voile  du  palais  lorsqu'il  a  été  divisé  accidentellement, 
ou  une  opération  semblable  à  celle  du  bcc-de-liévre  dans  le  cas 
où  il  est  naturellement  séparé  en  deux  parties. 

»  Ces  deux  opérations,  et  suhout  la  seconde,  ne  nous  paraissent 
pas  praticables,  eu  égard  au  défaut  de  point  d'appui,  à  la  mobilité 
des  parties,  à  leur  rétraction,  aux  accidents  mêmes  de  l'opération, 
et  à  la  difficulté,  nous  dirions  presque  à  l'impossibilité  de  l'exé- 
cuter. 

»  Nous  pensons  donc  que  l'Académie  doit  suspendre  son  juge- 
ment à  cet  égard,  jusqu'à  ce  que  l'expérience  lui  prouve  la  pos- 
sibilité du  procédé  de  M.  Eustache. 

»  Dubois. 

1 42  août  1784.  » 

C'est  ainsi  que  fut  jugée  et  condamnée  la  belle  conception 
d'Eustache.  Je  n'ai  pas  trouvé  trace  d'une  objection  quelconque 
faite  à  cet  arrêt,  qu'un  fait  antérieur  avait  déjà  démenti  (le  fait 
de  Lemonnier),  comme  je  le  dirai  plus  loin,  et  qui  devait  être 
amplement  réformé  au  commencement  de  notre  siècle. 

Eustache  demandait  une  approbation  pour  agir.  Dubois  deman- 
dait en  retour  des  lait»  pour  approuver.  Il  y  avait  là  un  cercle 
vicieux  qui  explique  rajournement  prolongé  de  la  stapliylorrhaphie. 
Aucun  des  chirurgiens  membres  de  l'Académie  ne  fut  frappé,  à 
ce  qu'il  semble,  des  idées  d'Eustache,  car  aucun  des  livres  écrits 
à  cette  époque  n'en  fait  la  moindre  mention.  L'enlcrremeut  fut 
complet.  A  cette  époque,  un  inventeur  débouté  par  un  corps  savant 
n'avait  guère  la  ressource  d'en  appeler  à  la  presse,  ou  du  moins 
on  usait  peu  de  ce  procédé  de  contrôle  ;  c'est  pourquoi  le  nom 
d'Eustache  est  resté  obscur,  au  lieu  d'être  attaché,  comme  il  le 
sera  désormais,  je  l'espère,  et  justement,  à  Thistoiro  d'une  des 
opérations  anaplastiques  les  plus  importantes. 

Certes  la  révolte  des  novateurs  contre  les  jugements  officiels 
n'est  pas  toujours  fort  légitime  ;  mais  il  faut  bien  reconnaître  que 
parfois  les  grands  maîtres  dorment,  comme  le  bon  Homère,  et 
proscrivent  à  la  légère  des  découvertes  utiles.  De  là,  pour  leur 
réputation,  un  grand  dommage  :  aussi,  dans  leur  intérêt  même, 
devraient-ils  peser  bien  attentivement  leurs  décisions,  afin  de  ne 
point  retarder  le  progrès,  et  de  ménager  leur  responsabilité  vis- 
à-vis  de  l'avenir. 

Aujourd'hui  que  la  staphylorrhaphie  a  pris  domicile  dans  la  chi- 
rurgie, nous  voyons  combien  étaient  peu  fondées  les  fins  de  non- 
recevoir  énoncées  par  le  rapporteur,  et  nous  savons  que  l'insuccès 
tient  à  bien  d'autres  causes.  Il  n'y  a  pas  lieu  d'insister. 

Toutefois  la  découverte  du  mémoire  d'Eustache  rend  nécessaire, 
ce  me  semble,  la  révision  de  l'historique  de  la  staphylorrhaphie. 
Cette  révision  sera  l'objet  d'un  second  article  destiné  à  relever  en 
plus  certaines  erreurs  accréditées. 

An.  Verneuil. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

(\)  Vidée  de  nourrir  les  cnfiinls  qui  ne  peuvent  boire  ni  letcr  en  portant  directe  > 
ment  le  lait  dans  Tœsopliage  n'est  pas  sans  valeur,  cl  ce  passage  du  rapport  doit  être 
remarqué.  Le  moyen  serait  délicat  dans  son  emploi,  mais  non  impraticable.       A.  V. 
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Anatomie  patholoslqn®* 

Recherches  sur  le  développement  de  ix  matière  tuberculeuse, 
par  le  docteur  Laveran,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

Les  études  micrographiques  ont  suivi,  en  France  et  en  Alle- 
magne, deux  voies  différentes.  Moins  prompts  à  nous  servir  de  ce 
merveilleux  moyen  d'analyse,  nous  l'avons  appliqué  avec  une  sorte 
de  déûance  qui  nous  a  retenus  dans  le  cercle  des  déterminations 
précises  ;  en  Allemagne,  les  succès  mêmes  de  la  micrographie 
semblent  devoir  entraîner  les  esprits  dans  l'erreur,  d'attribuer  aux 
explications  théoriques,  fondées  sur  une  science  en  progrès,  la 
valeur  de  faits  qui  ne  doivent  leur  importance  qu'à  la  méthode  qui 
les  a  produits. 

Pour  nos  voisins,  la  cellule  est  devenue  le  point  de  départ  de 
tout  processus  organique,  le  centre  d'une  irritabilité  locale  et 
d'une  circulation  plus  merveilleuse  que  celle  des  vaissaux  absor- 
bants et  exhalants  de  Bichat,  et  enOn  un  être  dans  l'être,  puisque 
la  cellule  partage  avec  Tœuf  et  la  graine  le  privilège  de  naître 
toujours  d'une  cellule  préexistante. 

Omnis  cellula  a  celtula  est  désormais  la  formule  d'une  nouvelle 
croyance  médicale  qui  exclut  toute  interprétation  empruntée  à  la 
doctrine  de  l'exhalation  et  de  l'hypérémie. 

Gomme  tout  ce  qui  émane  de  son  auteur,  la  doctrine  cellulaire 
est  aussi  remarquable  par  les  vues  ingénieuses  de  l'esprit  que  par 
la  rectitude  de  l'observation.  Elle  fournit  des  faits  nombreux  et 
importants,  donne  une  connaissance  plus  complète  du  travail  in« 
flammatoire,  e!  des  relations  des  formations  pathologiques  avec  la  ' 
nutrition  normale  ;  mais  elle  nous  semble  obéir  à  un  parti  pris  en 
supprimant  de  la  physiologie  l'hypérémie  et  l'hypercrinie.  Gomment 
expliquer  en  effet  les  formations  fibrineuses  à  la  surface  des  mem- 
branes muqueuses  et  séreuses,  sans  une  interprétation  physiolo- 
gique aussi  fondée  que  celte  qui  invoque  des  conditions  d'irritation 
dans  les  cellules  elles-mêmes?  Gomment  n'en  pas  tenir  compte  dans 
la  tuberculisation ,  ou  plutôt  comment  laisser  passer  sans  examen 
une  doctrine  aussi  importante,  ou  l'adopter  sans  la  soumettre  à  une 
critique  suflisante? 

J'ai  pensé  en  conséquence  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d'exa- 
miner, en  présence  de  la  doctrine  cellulaire,  une  des  questions 
anatomo^pathologiques  les  plus  dignes  d'intérêt,  je  veux  parler  du 
tubercule. 

Opinions  (Ui  auteurs  sur  le  développement  du  tubercule. 

Les  opinions  sur  le  mode  de  développement  des  tubercules  peu- 
vent être  rapportées  à  deux  points  de  vues  différents.  Pour  les  uns, 
le  tubercule  est  le  produit  d'une  exsudation  morbide  ;  pour  les  au- 
tres, la  conséquence  d'une  dégénérescence  atrophique  des  éléments 
normaux  de  nos  tissus. 

La  première  opinion  est  en  général  celle  des  médecins  français, 
des  médecins  allemands  de  l'école  de  Vienne,  et  de  quelques  mé- 
decins anglais,  Bennett  (1),  Ancell. 

MM.  Andral,  Lebert,  Mandl  considèrent  le  tubercule  comme  un 
produit  de  sécrétion. 

«  Après  son  excrétion,  le  tubercule  prend  d'abord  une  forme 
compacte,  dit  M.  Lebert  (2).  » 

«  On  peut  affirmer,  dit  M.  Mandl  (3),  que  la  matière  tubercu- 
leuse était  primitivement  liquide  ;  la  coagulation  doit  s'opérer  im- 
médiatement après  l'exsitdation.  » 

D'après  Gerbcr  (4),  le  tubercule  fibriueux  provient  d'une  ma- 
tière plastique  exsudée  qui  n'a  pas  été  résorbée  ni  transformée 
en  pus. 


(t)  Norihein  Journal  of  Medicine,  Edimbourg,  t846. 

(2)  Phytiologit  pathologique,  p.  313. 

(3)  Archivetgénérala  de  médecine t  l8S4,t.  I,  p.  414. 

ji)  Handbuchder  allggem.  Anatomie,  Berne,  i840,  p.  189. 
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A  l'égard  de  roriginc  du  tubercule,  dit  Vogel  (i),  on  ne  peut 
douter  que  la  substance  qui  le  produit  soit  fournie  à  l*état  liquide 
par  les  vaisseaux  capillaires. 

Albers  (2),  Czermack  (3)  sont  de  la  même  opinion. 

Rokitansky  (4)  considère  le  tubercule  comme  produit  par  Texsu- 
dation  de  principes  protéiqucs. 

Koestlin  (ô)  admet  également  que  le  tubercule  a  pour  origine 
une  exsudation  de  nature  particulière. 

MélamorpKo9e. 

L*opinioQ  qui  attribue  le  développement  du  tubercule  ù  la  méta- 
morphose atrophique  des  éléments  de  nos  tissus,  a  été  introduite 
dans  la  science  par  Henle  en  Allemagne,  Addison  en  Angleterre. 

Henle  (6)  applique  au  tubercule  l'opinion  émise  par  Muller  sur 
le  cancer,  à  savoir  :  que  les  formations  se  composent  de  cellules 
primaires  plus  ou  moins  altérées. 

Addison  (7)  attribue  la  production  du  tubercule  à  la  métamor- 
phose des  globules  blancs  du  sang.  Lorsque  les  éléments  normaux 
ne  subissent  leur  métamorphose  que  d'une  manière  incomplète, 
les  produits  normaux  sont  remplacés  par  ceux  d'une  nature  rétro* 
grade. 

M.  Kuss  (de  Strasbourg)  ar  fait  connaître  en  France  les  idées  de 
l'école  allemande.  Voici  dans  quels  termes  il  exprime  son  opinion 
personnelle  (8)  : 

c  Dans  le  début,  le  globule  épithélial  conserve  ses  principales 
f  propriétés  optiques  ;  il  reste  transparent  :  de  là  les  formes  ini- 
»  tiales  de  granulation  grise,  de  tubercule  gélatineux  infiltré.  Plus 
»  tard,  l'accmnulation  lente  comprime,  use,  fait  disparaître  le 

>  squelette  du  poumon,  c'est-à-dire  la  membrane  vasculaire  des 
9  alvéoles,  puis  le  globule  épitliélial,  après  un  certain  laps  de 

»  >  temps,  meurt,  se  momifie,  se  ratatine,  change  de  propriétés 

>  optiques,  devient  plus  opaque.  C'est  cette  forme  qu'on  a  prise 

>  pour  les  corpuscules  du  tubercule.  Quant  au  tubercule  d^s  autres 
»  organes,  il  est  aussi  le  résultat  de  la  momification  des  tissus  nor- 

>  maux  sous  forme  de  globules  élémentaires.  On  peut  donc  définir 
»  la  tuberculisation,  la  mort  et  la  momification  d'un  tissu  normal, 
»  ou  accidentellement  caractérisé  par  de  petits  globules  semblables 
»  à  ceux  du  parenchyme  pulmonaire  de  l'espèce  que  Henle  appelle 
1  oorputcules  élémentaires,  > 

Pour  Heinhardt  (9),  le  tubercule  est  le  produit  de  la  dégéné* 
rescence  graisseuse  des  ceUules  épithéliales. 

Scbroeder  (4  0)  Yan  der  Kolk  considère  le  tubercule  jaune  comme 
le  résultat  du  gonflement  des  cellules  épithéliales  par  de  la  matière 
plastique.  Enfin,  Virchow  attache  à  celte  opinion  Tautorité  de  son 
nom  dans  différentes  publications,  et  enfin  dans  son  Atuitomie  cel- 
hilairey  page  399. 

c  Pour  moi,  dit  Virchow,  le  tubercule  est  un  grain,  un  nodule, 
»  et  ce  nodule  représente  une  néopiasie  qui,  au  moment  de  son 
»  premier  développement,  possédait  nécessairement  la  structure 

>  cellulaire,  et  provenait,  comme  les  autres  néoplasies,  du  tissu 

>  conjonctif.  Quand  cette  néopiasie  est  arrivée  à  un  certain  stade 

>  de  sou  développement,  elle  montre,  au  miheu  du  tissu  normal 
1  qu'elle  occupe,  une  petite  nodosité  saillante  composée  de  petites 
»  cellules  à  un  ou  plusieurs  noyaux.  Ce  qui  earaetérise  surtout  la 
»  néopiasie,  est  sa  richesse  en  noyaux,  et  quand  on  la  considère 
»  dans  la  surface  du  tissu,  on  ne  voit  presque  que  des  noyaux.  Si 
»  l'on  isole  ces  produits,  on  trouve  soit  de  petits  éléments  avec  un 
»  noyau  dont  la  petitesse  est  si  grande  que  la  membrane  s'applique 
»  directement  sur  le  noyau,  soit  des  cellules  plus  volumineuses, 
»  dans  lesquelles  les  noyaux  se  sont  divisés  et  peuvent  se  trouver 

(1)  Anatomie  palWogtque,  Iraduclioti  do  Jourdan,  p.  253. 

(2)  Canttatl'sJahretbericht  /Ur  Medidn,  1842,  f.  î,  p.  351. 

(3)  Yerhandlungen  der  Wiener  Aente,i%AS,  t.  IL 

(4)  Palhologuche  Anatomie,  t.  I,  p.  398. 

(5)  Archiv  fUr  patlwloguche  IkUkunde,  StuUgard,  1850. 

(6)  Handbuch  der  ration,  l'athol.,  Brunswck,  1847,  t.  Il, 
(T)  London  Médical  Gazette,  i9M. 

(8)  Ga»ette  médicaU  de  Strasbourg,  1855,  p.  341. 

(0)  Atinalen  de*  Charité  Krankenkau4eêi  Pertin,  1. 1,  p.  302. 

(1 0)  Neder  ioncet,  juitlet  1 852. 


»  au  nombre  de  43,  94,  30  même,  dans  une  seule  cellule;  les 

>  noyaux  sont  petits,  homogènes  et  d'un  aspect  un  peu  luisant. 

»  Cette  production,  qui,  d'après  son  développement,  se  rap- 
»  proche  beaucoup  du  pus,  dont  elle  possède  les  petits  noyaux  et 
»  les  petites  cellules,  cette  production  se  distingue  des  formes 
»  d'une  organisation  supérieure  du  cancer,  du  cancrolde,  da  sar- 
»  corne,  parce  que  les  éléments  de  ces  dernières  néoplasies  sont 

>  gros,  volumineux,  colossaux  même,  et  possèdent  des  noyaux  et 
»  des  nucléoles  fort  développées.  Le  tubercule  est  toi^oors  une 

>  production  pauvre,  une  néopiasie  misérable  dès  «on  début.  » 
(Page  400.) 

La  divergence  des  opinions  sur  la  questioo  de  physiologie  patho- 
logique relative  au  développement  du  tubercule  s'est  également 
produite  sur  la  question  de  nature  et  d'aspect  du  tubercule. 

Produit  organisé. 

Pour  les  uns,  le  tubercule  est  organteé,  contient  des  cellules  i 
noyau . 

Gerber  (4)  distingue  des  tubercules  albumineux  non  organisés 
et  des  tubercules  fibrineux  constitués  par  des  tubercules  contenant 
des  cellules  h  noyau  pouvant  s'organiser  en  fibres. 

Gellerstedt  (i)  considère  le  tubercule  comme  vivant  de  la  même 
vie  que  les  tissus  prives  de  capillaires  ;  les  ongles  et  les  poils. 

Pour  Rokilanski  (3),  le  tubercule  forme  la  transition  des  pro- 
ductions non  organisées  aux  productions  organisées.  (Page  391.) 

Schrœder  Van  der  Kolk  (4)  croit  que  le  tubercule  gris  peut  se 
transformer  en  fibres  cellulaires. 

Produit  non  organisé. 

Le  plus  grand  nombre  de  micrographes  considèrent  le  tubercule 
comme  un  produit  d'excrétion  ne  présentant  aucnn  des  Allributs 
de  l'organisation. 

Pour  Vogel,  le  tubercule  est  un  produit  amorphe  se  développant 
par  juxtaposition.  (Page  S5g.) 

Pour«Gluge,  le  tubercule  est  privé  d'oi^anisalion. 

Pour  Kœstlin  (ô),  le  tubercule  ne  s'élève  pai  #u  delà  du  degré 
inférieur  d'organisation  d'une  substance  amorphe  contenant  des 
élémenU  nucléaires.  C'est  également  l'opinion  de  John  Simon  (6), 
celle  de  Henle,  de  Kûss,  de  Virchow,  qui  regardent  le  tubercule 
comme  le  produit  de  la  décomposition  des  cellules  normales,  et 
surtout  de  AI.  Mandl,  qui  résume  de  la  manière  suivante  son  opi- 
nion sur  ce  point  d'anatomie  pathologique  : 

c  La  substance  tuberculeuse  ne  se  compose  pas  d'éléments  qui 
»  puissent  s'accroître  et  se  développer. 

»  La  multiplication  et  l'agrandissement  des  tubercules  ne  peu- 
i  vent  par  conséquent  s'expliquer  que  par  juxtaposition. 

»  La  substance  tuberculeuse  (page  428)  est  une  subsUnce  amer- 
»  phe  non  organisée.  » 

Aspect  de  la  matièn  tuberculeuse. 

Pour  les  uns,  le  tubercule  est  caractérisé  par  ua  élément  histo* 
logique  spécial  ;  pour  les  autres,  par  une  matière  amorphe. 

A  la  première  opinion  se  rattachent  Kuhn  (7),  Gluge  (8),  surtout 
M .  Lebert,  qui  attribue  au  tubercule  : 

4*  Des  granules  élémentaires  ; 

2°  Un  blastème  amorphe  solide  ; 

3°  Des  cellules  caractéristiques. 

Dans  le  tubercule  cru,  le  globule  tuberculeux  offre  des  contours 
irréguliers,  se  rapprochant  tantôt  de  la  forme  sphérique,  tanli>l 
de  la  forme  ovale  ;  il  est  ordinairement  irréguUer,  anguleux,  polyé- 
drique, à  angles  et  à  arêtes  arrondies  d'un  diamètre  de  0,005  à 

(t)  Ouvrage  cité. 

(2)  Bidrag  tUl.  den  Tuberc.,  Slockliolm,  1844. 

(3)  Ouvrage  cité. 

(4)  Ouvrage  eiU. 

(5)  Ouvrage  cUi. 

(G)  General  Palhology,  p.  162. 

(7)  Ouvrage  cité. 

(8)  Ouvrage  cité. 
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0,0075,  allant  rarement  jusqu'à  0,01 .  Les  globules  ovales  sont  en 
moyenne  de  0,0075. 

Albers,  Ciermack,  Bennett,  Paget,  Nadden  (t)  admettent  la  réa- 
lité de  globules  caractéristiques,  seulement  Bennett  donne  au  globule 
tuberculeux  jusqu\i  0,01  de  diamètre.  D'après  Pagct,  le  tuber- 
cule est  constitué  par  des  granules  graisseux,  des  noyaux  d*aspect 
différent,  et  enfin  par  de  yéritables  cellules  qui  ne  sont  que  des 
cellules  épithéliales  transformées  en  cellules  tuberculeuses. 

Substance  amorphe, 

Koestlin  (de  Stultgard),  Rokitansky,  et  surtout  M.  Mandl,  ad- 
mettent que  la  substance  tuberculeuse  est  constituée  par  un  blas- 
tème  amorphe  contenant  ou  non  des  cellules  altérées. 

€  Le  tubercule,  suivant  Yirchow,  n'a  pas  d'élément  caractéris- 
»  tique  proprement  dit  ;  les  noyaux  atrophiés  qui  proviennent  de  la 

>  décomposition  des  cellules  sont  les  seuls  éléments  qui  se  main- 

>  tiennent  avec  leurs  caractères,  i 

Suivant  M.  Mandl,  €  la  substance  tuberculeuse  est  une  masse 

>  amorphe  parsemée  de  molécules  graisseuses,  Gnement  granulée, 
»  cohérente  dans  les  premiers  temps  de  son  existence,  diffluente 

>  plus  tard,  i 

Les  fragments  de  cette  substance  ne  présentent  ni  formes  ni 
grandeurs  déterminées. 

Il  n'existe  point  de  globules  ou  corpuscules  tuberculeux  parti- 
culiers. (Page  422.) 

En  face  de  points  de  vues  aussi  différents  et  d'appréciations 
aussi  opposées,  je  vais  chercher  à  exposer  les  faits  et  les  opinions 
qu'a  fait  naître  en  moi  une  étude  plus  persévérante  que  fructueuse 
d'une  des  questions  les  plus  importantes  de  l'anatomie  patholo- 
gique. 

Obêervalions  et  réflexions  personnelles. 

Le  tubercule,  dans  son  premier  degré  de  développement,  est 
constitué  pur  une  substance  homogène  grisé,  blanchâtre,  élastique, 
développée  tantôt  sur  quelque  point  isolé  de  l'organisme,  le  plus 
souvent  se  produisant,  comme  les  inflammations  disséminées  (do- 
Uiiénentérie,  variole),  sur  un  grand  nombre  de  points  à  la  fois,  sans 
qu'il  «rrive  pour  le  tubercule,  comme  pour  le  cancer  et  le  pus, 
que  cette  dissémination  du  produit  pathologique  paraisse  consécu* 
tive  à  un  travail  secondaire  de  résorption  ou  à  un  autre  mode  de 
reproduotion»  l'évolution  simultanée  de  la  tuberculisation  témoi- 
gnant plutôt  d'une  altération  du  sang  ou  du  fluide  nutritif. 

Le  tubercule  ne  se  développe  pas  dans  tous  les  tissus  ni  dans 
tous  les  organes. 

A  la  différence  du  pus  et  du  cancer,  le  tubercule  n'a  jamais  pour 
point  de  départ  les  cellules  épithéliales  ;  il  ne  se  développe  ni  dans 
le  tissu  musculaire,  ni  peut-être  dans  le  tissu  nerveux,  ni  dans  les 
points  du  tisau  conjonctif ,  où  les  fibres  forment  des  faisceaux  ser- 
rés comme  dans  les  tendons,  les  aponévroses,  le  derme  ;  cependant 
ce  sont  précisément  les  parties  de  ce  tissu,  où  les  cellules  plasma- 
tiques  ont  leur  plus  grand  développement.  En  général,  on  l'observe 
dans  les  organes  où  il  existe  un  lacis  vasculaire  à  parois  minces, 
en  rapport  avec  un  travail  d'exsudation  physiologique,  d'endosmose 
gazeuse  ou  de  facile  communication,  comme  dans  les  poumons, 
les  vaisseaux  lymphatiques,  les  follicules  et  les  plaques  de  Payer  ; 
véritables  glandes  lymphatiques  aplaties  d'après  Brûcke,  qui  a  con- 
staté dans  leur  intérieur  les  mêmes  globules  que  dans  les  ganglions, 
les  séreuses,  ces  glandes  retournées,  enfin  dans  le  rein  et  les  tes- 
ticules. 

Le  tubercule  est  rare  dans  le  foie,  qui,  peut*étre  à  cause  de  la 
capsule  de  Glisson,  partage  avec  la  plupart  des  glandes  en  grappe 
le  privilège  d'être  rarement  atteint  de  ce  genre  de  lésion,  sans 
qu'on  puisse  attribuer  à  autre  chose  qu'à  la  prédominance  de  l'élé- 
ment fibreux  l'absence  d'un  produit  qui  se  développe  si  fréquem- 
ment dans  les  glandules  des  gros  intestins  et  les  glandes  de  Lié- 
bexkuln,  si  voisines  par  la  disposition  générale  des  glandes  en  grappe 


(1)  Jenner,  A  Review  ofthe  Opifiiom  of  ruent  WriUrt,  DritUh  RevUw,  janvier 
1853. 


à  plus  grand  développement  fibreux,  comme  les  glandes  saltvaires 
et  mammaires. 

A  ce  point  de  vue,  on  saisit  facilement  une  certaine  relation 
entre  la  tuberculisation  et  l'existence  d'un  système  de  vaisseaux 
abondants  disposés,  quant  à  leurs  parois,  pour  une  destination  soit 
d'endosmose  gazeuse,  soit  d'excrétion  sécrétoire. 

Bennett  (  I  ),  en  Angleterre,  a  été  frappé  de  cette  relation  ;  il  con- 
sidère le  tubercule  comme  un  produit  d'exhalation  dans  les  parties 
où  les  vaisseaux  présentent  le  moins  de  consistance.  D'autre  part, 
Baron  en  Angleterre,  M.  Oruveilhier  et  Becquerel  en  France,  ont 
insisté  sur  les  rapports  d'adhérence  et  de  voisinage  qui  existent 
entre  le  tubercule  et  le  système  vasculaire  veineux  ;  rapports  sai- 
sissables  à  la  vue,  aux  méninges,  puisqu'il  est  universellement  ad- 
mis aujourd'hui  que  les  granulations  tuberculeuses  de  la  pie-mère 
ont  pour  siège  les  veines  cérébrales  inférieures,  antérieures  et 
médianes,  et  les  cérébelleuses,  mais  qu'on  peut  constater  égale- 
ment à  la  loupe  sur  une  coupe  de  la  rate  et  du  tissu  cortical  du 
rein,  et  qui  deviennent  très  apparents  lorsqu'il  existe  en  même 
temps  des  granulations  pulmonaires  et  un  œdème  du  poumon  ;  on 
peut  alors  par  le  grattage  enlever  des  portions  veineuses  qui  sou- 
tiennent des  grappes  de  granulation  manifestement  adhérentes. 

Blainville  (2)  regardait  la  graisse  comme  fournie  par  le  sang 
noir  et  comme  exhalé  h  travers  les  parois  des  veines.  W  avait  été 
conduit  à  cette  opinion  par  l'observation  attentive  de  la  manière 
dont  la  graisseuse  est  repartie  dans  l'épiploon.  11  est  difficile  de  ne 
pas  se  rappeler  l'opinion  de  l'ingénieux  physiologiste  en  étudiant 
les  rapports  avec  les  veines  des  tubercules  qui  contiennent  tant  de 
substances  grasses. 

D'ailleurs,  l'imperméabilité  des  tubercules  aux  injections  fines, 
essayées  vainement  par  MM.  Natalis  Guillot  et  William  Starck  ;  la 
fréquence  des  hémorrhagies  et  des  hydropisies  déterminées  par 
eelte  lésion,  confirment  l'existence  de  certaines  relations  entre  le 
tubercule  et  le  système  vasculaire.  Voyons  ce  que  montre  le  mi- 
croscope. 

Les  micrographes  ont  émis  des  opinions  différentes  sur  l'élé- 
menl  anatomique  qui  sert  de  support  à  la  matière  tuberculeuse. 
D'après  M.  Lebert  (Anatomie  pathologique,  in-4),  le  tubercule  se 
développe  tantôt  dans  le  tissu  intervésiculaire,  tantôt  dans  les  vé- 
sicules elles-mêmes. 

D'après  Si.hroeder  Van  der  Kolk,  le  tubercule  gris  aurait  pour 
siège  le  tissu  interstitiel  du  poumon,  et  le  jaune  Tintérieur  mêrtie 
des  vésicules. 

MM.  Kuss  et  Reinhardt  en  placent  le  siège  dans  l'intérieur  même 
des  cellules. 

Virchow  admet  que  le  tubercule  se  développe  également  dans 
les  tissus  pathologiques  et  normaux,  les  parties  cellulaires  transi- 
toires aussi  bien  que  les  organes  fibreux  permanents. 

Robert  Carswel  (3)  établit  que  les  surfaces  libres  des  membranes 
muqueuses  servent  de  siège  principal  au  développement  du  tuber- 
cule ;  il  comprend  sous  le  nom  de  surfaces  libres  le  fond  du  cul-de- 
sac  des  glandes  en  tube. 

Enfin  M.  Mandl  regarde  le  plasma  tuberculeux  comme  pouvant 
s'infiltrer  entre  tous  les  éléments  du  tissu  pulmonaire  et  pénétrer 
dans  leur  intimité  (Mémoire  cité). 

Depuis  plus  de  dix  ans  que  j'examine  sur  tous  les  aspects  la 
question  de  la  tuberculisation,  je  n'ai  trouvé  aucun  ffeit  qui  me 
permette  de  douter  que  le  tubercule  ait  son  siège  ailleurs  que  dans 
le  tissu  interstitiel  du  poumon.  Si  la  matière  tuberculeuse  se  déve- 
loppait, soit  dans  l'intérieur  des  vésicules,  soit  dans  l'épaisseur  des 
cellules  épithéliales,  on  trouverait  dans  l'épaisseur  des  granula- 
tions, ou  des  faisceaux  de  fibres  élastiques  qui  limitent  les  cellules 
pulmonaires  ou  des  cellules  épithéliales.  Or,  j'affirme  qu'il  n'en 
est  jamais  ainsi;  d'ailleurs,  si  l'on  transporte  la  question  sur  le 
terrain  des  membranes  séreuses  qui  présentent  le  tissu  fibreux, 
non  plus  plissé  en  lobules,  mais  étalé  en  membrane,  la  question  se 
produit  avec  sa  solution  de  la  manière  la  plus  évidente. 


(i)  Ouvrage  cité. 

(i)  Physiologie,  t.  Ul,  p.  330. 

(3)  MedicO'Chirurgkal  HevUwfor  Jaumr^  48(9. 
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Préparation,  —  On  détache  avec  soin  une  portion  de  membrane 
séreuse  recouverte  de  gi*anulations  tuberculeuses  aussi  peu  déve- 
loppées que  possible,  et,  après  l'avoir  étendue  àTaide  d'épingles 
sur  un  morceau  de  liège,  on  la  soumet  à  une  dessiccation  de  quel- 
ques beures,  en  ayant  le  soin  de  marquer  par  l'entrecroisement 
de  deux  lignes  tracées  avec  un  crayon  fin  le  point  précis  de  la  gra- 
nulation qui,  par  la  dessiccation,  se  confond  à  l'œil  nu  et  à  la 
loupe  avec  les  parties  ambiantes. 

On  détache  avec  un  instrument  très  tranchant  de  petits  copeaux 
de  l'une  et  l'autre  face,  et  il  est  alors  facile  de  constater  que,  du 
côté  libre,  les  cellules  épithéliales  se  présentent  avec  leur  volume 
et  leur  transparence  normaux,  tandis  qu'en  promenant  sous  l'ocu- 
laire les  copeaux  plus  profonds  on  aperçoit  à  côté  d'espaces  trans- 
parents parcourus  par  des  vaisseaux  des  espaces  dont  l'aspect  opa- 
lin témoigne  de  la  présence  de  la  matière  tuberculeuse.  Ceux-ci  ne 
sont,  d'ailleurs,  jamais  pénétrés  par  les  vaisseaux,  qui  s'arrêtent 
à  leur  limite. 

11  est  impossible  de  douter,  après  la  préparation  précédente, 
que  la  matière  tuberculeuse  ne  se  dépose  sur  la  limite  des  bran- 
ches vasculaires  dans  le  tissu  conjonctif  simple  (tissu  de  Reichert) 
ou  entre  les  fibrilles  conjonctives. 

Aspect  du  tubercule  gris.  —  A  un  grossissement  de  300  dia- 
mètres, un  petit  copeau  légèrement  humecté,  recouvert  d'un 
presse-objet  promené  lentement  sous  l'oculaire,  offre  des  espaces 
transparents  avec  des  plicatures  simulant  des  fibres  (tissu  conjonctif 
de  Reichert),  des  fibres  bien  distinctes  sur  le  trajet  desquelles  ap- 
paraissent à  des  intervalles  éloignés  les  cellules  reconnues  par 
Donders,  et  auxquelles  Weber  (de  Bonn)  et  Virchow  ont  attaché 
tant  d'importance,  et  des  parties  opalines  correspondant  à  la  pré- 
sepce  de  la  matière  tuberculeuse. 

En  éloignant  et  en  rapprochant  l'oculaire  par  de  petits  mouve- 
ments de  vis,  on  distingue  à  travers  un  blastème  granuleux  opalin, 
des  apparences  de  cellules  mal.  déterminées,  mal  circonscrites,  de 
Qmm  QQ2  à  0""°, 003  de  millimètre,  que  je  compare  à  des  dispo- 
sitions semblables  qui  simulent  des  .cellules  dans  le  tissu  homo- 
gène des  acéphalocystes  ou  dans  le  sarcode  des  infusoirs. 

Si  l'on  soumet  pendant  quelque  temps  la  préparation  à  l'action 
de  l'acide  acétique  pur,  les  parties  -opalines  deviennent  transpa- 
rentes, présentent  des  lignes  superposées  simulant  des  fibres;  les 
cellules  disparaissent,  et  l'on  voit  nager  autour  de  la  préparation 
des  gouttelettes  de  graisse  variant  de  0""",04  à  0°'°',09  de  dia- 
mètre. 

La  préparation  rappelle  l'aspect  des  productions  albumino- 
fibnneuses,  moins  les  leucocystes,  et  avec  des  gouttelettes  grais- 
seuses en  plus. 

Les  globules  tuberculeux  décrits  par  M.  Lebert  me  paraissent 
appartenir  à  un  degré  plus  avancé  de  développement  ou  de  dégé- 
nérescence de  la  matière  tuberculeuse  ;  très  caractéristiques,  ils 
apparaissent  comme  de  petits  fragments  ronds  ou  ovales,  sans 
noyau,  à  contour  pour  ainsi  dire  relevé,  afl'ectant  un  aspect  qui 
rappelle  quelque  chose  des  cellules  cartilagineuses. 

Dans  le  tubercule  en  voie  de  ramollissement,  on  trouve  les 
mêmes  globules  plus  isolés  sur  le  bord  d'une  masse  amorphe  gra- 
nulée, contenant  dans  son  épaisseur  les  mêmes  globules  qu*on 
aperçoit  par  transparence  Qn  faisant  jouer  la  vis  de  l'oculaire. 

En  imprimant  un  mouvement  aux  parties  soumises  à  l'observa- 
tion, on  voit  les  globules  fiiir  avec  d'autres  fragments  plus  petits  ou 
plu&  volumineux,  de  manière  à  rappeler  fort  bien  la  débâcle  des 
glaçons  à  la  surface  d'une  rivière  ou  le  mouvement  de  transport 
de  fragments  de  fibrine  altérée  empruntés  à  une  tumeur  hématique 
en  voie  de  décomposition. 

Lorsque  le  ramollissement  est  complet,  il  existe  au  milieu  des 
fragments  tuberculeux  des  leucocystes  provenant,  ainsi  que  des 
fragments  des  fibres,  des  tissus  ambiants. 

Si  de  l'étude  de  la  lésion  nous  cherchons  à  nous  élever  à  la  no- 
tion de  physiologie  pathologique,  qui  peut  seule  aboutir  à  une  idée 
médicale,  il  est  indispensable  que,  nous  conformant  aux  règles  de 
la  méthode,  nous  embrassions  à  la  fois  tous  les  caractères  parti- 
culiers au  tubercule,  en  établissant  ce  qui  lui  est  propre,  ce  qui  le 
distingue  des  autres  produits  pathologiques. 


Le  tubercule  diffère  du  pus,  parce  que  le  pus  a  pour  élément 
principal  le  leucocyste,  qui  appartient  à  la  vie  normale  du  sang; 
que  le  pus,  produit  d'un  travail  de  prolifération  que  nous  pouvons 
provoquer,  se  développe  dans  tous  les  tissus  et  dans  tous  les  or- 
ganes. .  ,       , 

Il  diffère  du  cancer,  parce  que  le  cancer  est  organise,  quu 
aûecte  surtout  les  cellules  épithéliales,  les  glandes  en  grappe,  l'é- 
lément fibreux  du  tissu  conjonctif. 

Le  cancer  paraît  se  rattacher  dans  son  développement  a  un  ctai 
de  déchéance  organique  (ménopause,  vieillesse).  Le  tubercule  pa- 
raît plutôt  lié  au  travail  de  l'évolution  organique. 

Développé  dans  les  organes  où  existe  un  lacis  vasculaire  aboo- 
dant,  il  affecte  dans  son  évolution  un  grand  nombre  de  poinU  dis- 
tincts réalisant  l'idée  pathologique  de  la  diathèse.  Le  cancer,  an 
contraire,  d'abord  local,  se  généralise  secondairement  par  un  tra- 
vail de  résorption  ou  de  reproduction  qui  rappelle  plutôt  Fidée  de 
cachexie.  Le  cancer,  en  tant  que  produit  organisé,  porte  en  loi- 
même  les  conditions  fatales  de  son  accroissement  et  de  son  exl«i- 
sion.  Le  tubercule  simple,  corps  étranger,  peut  rester  sans  action 
au  milieu  de  nos  parties,  sur  lesquelles  il  n'agit,  d'ailleurs,  que 
comme  agent  de  compression  ou  d'irritation. 

Le  cancer  ne  subit  d'autre  influence  dans  sa  marche  et  son  dé- 
veloppement que  celle  des  conditions  individuelles.  U  tubercule, 
bien  que  ressortissant  aux  prédispositions  de  race  et  de  famille,  est 
soumis  dans  sa  marche,  et  probablement  son  évolution,  aux  causes 
modificatrices  extérieures.  On  sait  combien  les  conslitulions  grip- 
pales sont  funestes  aux  tuberculeux,  et  nous  avons  personnelle- 
ment constaté  combien  les  conditions  qui  provoquent  le  scorbut 
retentissent  fatalement  sur  les  mêmes  malades. 

Laennec  et  M.  Louis  ont  donc  élevé  justement  au  rang  de  ma- 
ladie une  lésion  parfaitement  caractérisée  par  son  mode  de  déve- 
loppement, son  aspect  physique  et  sa  marche,  qui  aboutit,  soil  à 
une  transformation  calcaire,  soit  à  une  dégénérescence  grasse  a^ec 
rapollissement. 

S'il  était  permis,  à  notre  époque,  de  ne  pas  s'absorber  dans  les 
termes  précis  d'une  définition,  et  de  laisser  errer  sa  pensée  au  deU 
des  limites  où  la  retient  la  sagesse  dos  temps,  nous  àirioas  que  le 
tubercule  nous  semble  produit  par  un  état  du  fluide  nourricier  qui 
rappelle  le  degré  de  dégradation  que  ce  fluide  subit  lorsque,  n'é- 
tant plus  représenté  parle  sang,  la  lymphe  et  la  sèronlé.  qui  sont 
les  trois  aspects  sous  lesquels  il  se  produit  chez  les  animaux  supé- 
rieurs, il  arrive  à  n'être  plus  constitué  que  par  une  humeur  sarco- 
dique  contenant  quelques  cellules  plasmiques. 

En  effet,  partout  où  se  développe  le  tubercule,  la  circulation 
s'arrête,  l'irritabilité  s'éteint.  A  la  place  du  travail  d'activité  phy- 
siologique et  de  rénovation  des  parties,  une  masse  inerte  se  consii- 
tue  et  absorbe  les  parties  normales  ;  au  lieu  du  mouvement  inté- 
rieur d'expansion  de  la  vie,  le  produit  normal  s'accroît  par 
juxtaposition,  jusqu'à  ce  que,  agissant  sur  les  parties  ambiantes, 
il  devienne  pour  elle  une  cause  de  destruction. 


CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 
Practorcs  ches  les  enfanta. 

Monsieur  le  Rédaicteur, 
M.  le  docteur  Le  Fort,  dans  Tanalysc  qu'il  a  publiée  de  mon  ouvrage 
sur  les  fractures,  me  reproche  d'avoir  donné  à  ce  livre  le  titre  de  Traiié 
pratique  et  clinique  des  fractures  chez  les  enfants,  Undi»  qu'un  de  ses 
confrères  de  la  presse  scientiAque  écrivait,  quelques  jours  auparavant 
dans  un  autre  journal  :  «  L'ouvrage  de  M.Coulon  est  un  véritable  traite 
»  clinique  et  pratique  des  fractures;  ce  titre  n'est  pas  trop  ambiUeux, 
»  comme  le  craint  Tauteur.  »  D'où  vient  cette  divergence  d'opinions.  Je 
crois  que  cela  tient  à  ce  qu'on  ne  s'entend  pas  sur  les  mots.  Le  reproche 
adressé  par  M.  Le  Fort  serait  mérité  si  j'avais  intitulé  mon  Uvre  Ttatlr 
complet  des  fractures,  mais  je  n'ai  point  donné  ce  titre,  et  Touvrjge  qui 
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renferme  tout  ce  qui  est  relatif  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traite- 
ment des  fractures  chez  les  enfants,  peut,  je  crois,  être  intitulé  Trailé 
chmque  et  pratiqw  des  fractures  chez  les  enfants. 

Je  ne  sais  pourquoi  M.  Le  Fort  a  omis,  dans  son  analyse,  de  parler  des 
deux  chapitres  qm  occupent  le  plus  de  place  dans  mon  travail  :  celui  des 
fractures  mcomplètes  et  celui  des  fractures  du  coude;  il  y  aurait  trouvé 
des  faits  nouveaux,  et  il  aurait  y-u  que,  parfois,  loin  d'emprunter  aux 
traités  de  pathologie,  j'étais  o)>ligé  de  relever  des  erreurs  commises 
même  dans  le  livre  spécial  qui  fait  autorité  en  ce  moment. 

M.  Le  Fort  dit  que,  dans  le  chapitre  du  traitement,  je  n'ai  pas  indiqué 
I  appareil  que  nécessite  la  fracture  du  fémur  chez  les  jeunes  enfants;  j'ai 
au  contraire  insisté  sur  le  traitement  de  cette  fracture  daiis  le  tout  jeune 
"^®',.®î  »*'  ^^""®  '*  préférence  à  l'appareil  de  Scullel,  à  condition 
que  1  atleUe  externe  remontera  très  haut,  de  manière  que  Ton  puisse 
immobihser  le  tronc  ainsi  que  la  cuisse  à  l'aide  d'une  bande  ordinaire. 
—  «L  appareil  de  Scultet,  que  M.  Coulon  semble  conseiller,  dit  M.  Le  Fort, 

»  est  reeUement  inappticatle ;  le  peu  de  longueur  des  fragments 

•  laisse  peu  de  prise  à  l'action  des  alleUes,  etc.  »  Ceci  est  une  erreur. 
L  appareil  de  Scultet  est  parfaitement  applicable  chez  les  jeunes  enfants, 
et  je  lai  appliqué  un  très  grand  nombre  de  fois;  de  plus,  les  attelles 
maintiennent  parfaitement  bien  la  réduction  des  fragment?.  C'est  môme 
le  meilleur  appareil  pour  cette  variété  de  fracture;  car,  toutes  les  fois 
que  j  ai  vu  M.  Bfarjolin  avoir  recours  à  une  gouttière  ou  à  un  appareil 
avec  une  seule  attelle,  j'ai  constaté  delà  déformation  après  la  consolida- 
lion  ;  toutes  les  fois  au  contraire  que  cet  habile  chirurgien  avait  appliqué 
1  appareil  de  Scultet,  la  consolidation  s'était  faite  sans  déformation; 
aussi,  je  le  répète,  pour  les  fractures  du  fémur,  quel  que  soit  l'âge  de 
1  enfant,  l'appareil  de  Scultet  est  le  meilleur  appareil.  —  M.  Le  Fort  au- 
rait voulu  qu'on  lui  indiquât  le  moyen  d'empêcher  les  appareils  d'être 
imbibés  d'urine  chez  les  jeunes  enfants,  mais  il  n'y  a  pas  de  moyen  qui 
permette  d'atteindre  ce  but;  tout  ce  que  l'on  peut  faire,  c'est  de  placer 
entre  l'appareil  et  la  peau  un  morceau  de  taifelas  gommé,  encore  ce 
moyen  est-il  très  souvent  insuffisant,  et  il  faut  renouveler  l'appareil  dès 
qu'il  est  sali  par  l'urine. 

La  pointe  métallique  imaginée  par  M.  Malgaigne ,  pour  les  fractures 
obliques  de  la  jambe,  et  dont  M.  Le  Fort  est  partisan,  n'est  employée  à 
peu  près  par  personne,  même  chez  l'adulte,  pour  cette  raison  que  ce 
moyen  est  à  la  fois  inutile  et  dangereux  ;  inutile ,  par  ce  que  l'appareil 
de  Scultet,  bien  appliqué  avec  une  attelle  immédiate,  maintient  parfaite- 
ment la  réduction  ;  dangereux,  parce  qu'une  pointe  métîillique  pénétrant 
dans  les  tissus,  peut  amener  un  érysipèle  qui  causera  la  mort  du 
malade. 

Je  dois  rendre  justice  à  M.  Le  Fort  pour  la  forme  sous  laquelle  il  a 
présenté  ses  objections,  et  je  suis  persuade  que,  s'il  n'eût  pas  regardé 
comme  synonymes  les  mots  traité  c'inique  et  traité  complet^  il  n'aurait 
point  critiqué  le  titre  que  j'ai  donné  a  mon  travail, 
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Aciidéiiiie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  9  SEPTEMBRE  \  86  I . — PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Anatomie,  PHYSIOLOGIE,  CHIRURGIE.  —  De  la  régénération  des 
tendonsj  par  M.  Jobert  (de  Lamballe).  —  L*auteur,  dans  cette  pre- 
mière partie  de  son  mémoire,  ne  traite  que  de  la  question  anato- 
mique,  qu'il  résume  de  la  manière  suivante  : 

4**  La  vascularisation  des  tendons  est  très  variable.  —  2°  Elle  est 
d'autant  plus  grande  que  le  sujet  est  plus  jeune.  —  3^  Elle  est  plus 
grande  aussi  dans  les  tendons  qui  entourent  les  articulations  larges, 
et  enveloppés  d'une  double  membrane  fibro-cellulaire,  que  dans  ceux 
qui  sont  logés  et  revêtus  d'un  sac  séreux  ou  d'une  bourso  muqueuse. 
—  4**  Les  vaisseaux  arrivent  aux  tendons  :  4**  par  le  muscle, 
2"  par  le  périoste ,  3^*  par  les  gaînes  proprement  dites.  —  5**  I.es 
vaisseaux  provenant  du  muscle  sont  plus  considérables  que  ceux 
des  autres  origines.  Ajoutons  que  si  l'on  voit  les  vaisseaux  se 
répandre  à  la  surface  des  tendons,  et  que  si  l'on  peut  s*assurer 
qu'ils  pénètrent  dans  leur  substance,  ce  n'est  qu'avec  la  plus 
grande  difficulté  qu*on  peut  les  suivre  dans  la  profondeur  de  celle-ci, 
surtout  lorsque  les  fibres  tendineuses  sont  très  rapprochées  entre 
elles,  et  là  où  le  tendon  éprouve  un  frottement  considérable,  la 


délicatesse  des  vaisseaux  devient  si  excessive  qu'on  est  tenté  de 
dire  qu'il  n'y  en  a  pas  de  traces. 

Physiologie.  —  Rechercltes  sur  les  mouvements  du  cœur,  par 
M.  Germain.  —  Dans  le  travail  que  nous  avons  l'honneur  de  sou- 
mettre au  Jugement  de  l'Académie,  nous  avons,  dit  l'auteur  au 
commencement  de  son  mémoire,  essayé  de  démontrer  les  propo- 
sitions suivantes  : 

I  La  portion  du  système  veineux  qui  conGne  au  cœur  est  le 
siège  d'un  mouvement  régulier  de  contraction,  et  c'est  elle  qui  en 
se  contractant  produit  la  diastole  de  l'oreillette. 

2^  La  diastole  des  cavités  du  cœur  est  un  mouvement  purement 


V  La  systole  est  la  suite,  par  action  réflexe,  de  la  diastole. 
Arrivées  à  un  certain  point  de  dilatation,  les  parois  du  cœur  entrent 
en  contraction. 

4«  Le  choc  du  cœur  contre  la  paroi  thoracique  est  le  résultat 
de  la  cpurbure  de  l'aorte  et  dé  la  variation  de  la  pression  à  laquelle 
est  soumis  le  liquide  contenu  dans  le  vaisseau.  {Comm.  :  MM.  Serres, 
Flourens,  CI.  Bernard.) 

Chirurgie.  —M.  Jcberl  (de  Lamballe)  fait  connaître  une  modifi- 
cation de  l'opération  par  abaissement  de  la  cataracte  due  k 
M.  Serres  (d'Alais),  l'auteur  des  Phosphènes,  qui  l'a  prié  de  faire  à 
l'Académie  l'exposé  de  son  procédé. 

M.  Jobert  rappelle  l'origine  de  ce  procédé  en  disant  que  les 
écrivains  rtllemands,  entre  autres  M.  Brucke,  ont  décrit  un  muscle 
tenseur  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  qui  n'a  pu  être  démontré  en 
France  sur  Thomme.  11  rappelle,  en  outre,  que  M.  Hancock  a  fondé 
sur  l'existence  de  ce  muscle  un  procédé  qui  consiste  à  débrider  le 
cercle  ciliaire  pour  obtenir  la  guérison  du  staphylome  et  du  glau- 
come. M.  Serres  (d'Alais)  a  appliqué  ce  procédé  à  l'opération  de 
la  cataracte.  Sur  plus  de  4  20  malades  il  a  pratiqué  cette  opération, 
et  il  n'a  remarqué  pour  fout  accident  que  la  sortie  de  quelques 
gouttes  de  sang.  11  prétend  que  ce  débridement  prévient  l'inflam- 
matioD. 

M.  Serres  (d'Alais)  dit  avoir  pratiqué  le  débridement  du  cercle 
ciliaire,  tantôt  après  l'opération  de  la  cataracte  (crmînée,  en  plon- 
geant le  couteau  de  Wcnzel  entouré  d'un  fil  ciré,  afin  de  limiter 
l'étendue  du  tranchant,  et  de  lui  laisser  seulement  une  ligne  et 
demie,  tantôt  en  pratiquant  le  débridement  d'abord,  et  en  abais- 
sant ensuite  le  cristallin  avec  l'aiguille  à  cataracte  introduite  par 
la  même  ouverture. 

Physiologie.  —  Recherches  sur  les  résultats  de  la  lésion  de  cer» 
taines  portions  des  centres  nerveux,  par  M.  H.  Friedberg  (de  Berlin). 
—  L'auteur  se  propose  surtout  de  résoudre  la  question  suivante  : 
Le  mouvement  de  manège  et  la  rotation  du  corps  autour  de  son  axe 
longitudinal  indiquent-ils  une  certaine  affection  de  l'appareil  ner- 
veux central  et  le  côté  qui  en  est  le  siège  ?  —  Les  observations 
cliniques,  dit-il,  et  les  vivisections  instituées  parles  physiologistes, 
envisagées  par  rapport  à  celte  question,  m'ont  fourni  les  résultats 
suivants  :  4"  Le  mouvement  de  manège  et  la  rotation  du  corps 
autour  de  Taxe  longitudinal  indiquent  une  affection  du  pédoncule 
moyen  du  cervelet  (crus  cerebelli  ad  pontem)^  qui,  le  plus  souvent, 
est  combinée  avec  une  aO'ection  de  l'hémisphère  du  cervelet. 
2°  11  n'est  pas  prouvé  que  cette  anomalie  dans  la  motilité  survienne 
si  le  cei*velet  est  altéré  seul  sans  que  ce  pédoncule  le  soit. 
S*'  Cette  anomalie  de  motilité  ne  peut  être  admise  comme  un  phé- 
nomène constant  de  l'altération  du  cervelet  et  du  pédoncule  ;  la 
condition  sous  laquelle  elle  manque  n*est  pas  connue.  i°  Si  le 
malade  offre  d'autres  phénomènes  d'irritation  de  l'organe  nerveux 
central,  on  peut  diagnostiquer  le  siège  d'une  affection  irritante  du 
cervelet  ou  du  pédoncule  sur  le  côté  vers  lequel  l'arc  de  manège 
se  dirige.  5*"  Si  le  malade  offre  d'autres  phénomènes  de  paralysie 
de  l'organe  nerveux  central,  on  peut  diagnostiquer  le  siège  d'une 
affection  paralytique  du  cervelet  ou  du  pédoncule  du  côté  vers 
lequel  l'arc  de  manège  commence.  6"  Si  le  malade  offre  d'autres 
phénomènes  d'irritation  de  l'organe  nerveux  central,  on  peut 
diagnostiquer  le  siège  d'une  afiection  irritante  du  cervelet  ou  du 
pédoncule  vers  le  côté  sur  lequel  la  rotation  selon  Taxe  longitu- 
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dinal  commence.  7^  Si  le  malade  oAre  d'autres  phénomènes  de 
paralysie  de  Torgane  nerveux  central,  on  peut  diagnostiquer  le 
siège  d*une  aflec^on  paralytique  du  cervelet  ou  du  pédoncule  du 
côté  vers  lequel  le  malade  roule. 

MÉTÉOROLOGIE.  —  Dans  une  relation  au  sujet  de  deux  bolides 
observés  à  Gaillon  (Eure)  le  7  septembre  dernier,  M.  le  docteur 
Kuhn  rapporte  que  dans  cette  même  nuit  il  s'est  passé  un  nombre 
extraordinaire  d'accidents  de  toutes  sortes,  se  rattachant  tous  à 
des  désordres  considérables  des  systèmes  nerveux  et  circulatoire  ; 
rien  que  dans  la  petite  localité  de  Gaillon,  il  y  a  eu  cette  nuit  trois 
cas  de  mort  subite  et  plusieurs  cas  d'hémorrhagies  (cérébrale,  uté- 
rine, etc.)  que  rien,  dans  les  circonstances  ordinaires,  ne  pouvait 
faire  présumer. 


Aeadéttiie  de  Médceine. 

^ÉANCB  l)U    47   SEPTEMBAE  4  861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1*  If .  le  tulnUti^  do  ragrieultore  et  du  commerce  transmet  :  a-  Us  rappoiis  sur  lo 
gervicc  médical  des  eaux  minMcs  do  Saint-Sauveur  (Haules-PjréiM^os},  par  M.  le 
docteur  Charmatton  de  Puuloval;  de  Careanière»  (Ariégc),  par  M.  le  docleur  CHam- 
pouity;  —  b.  Une  copie  du  registre  des  maladies  traitées  en  4860  à  riidpital  tlieiraal 
des  bains  de  la  Roino  (provinco  d*0rsn),  pir  If.  lo  docteur  Pkitippê.  (Commùtt^n 
dei  eaux  minéralei.) 

S*  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  note  do  M.  le  docteur  FrUdhei'g  (de  Berlin),  sur 
tme  affection  rare  de  ÎVncéphalc  contéculire  à  uno  lésion  de  la  tôle,  et  sur  la  sémio* 
tique  du  mouvement  de  manège  et  do  rotation  du  corps  selon  Taxe  longiludina]. 
(V.  Bouvier,  rofpQrUur,)  -^  I.  Une  note  sur  un  nouveau  lénilugo,  le  Aamato,  par 
II.  IkanovPi  ptiarmacien  à  P^iris.  —  c.  Un  mémaire  sur  quelques  tumeurs  du  teia,  et 
sur  leur  trailement  médical  et  chirurgical,  pur  II.  le  docteur  A.  Legrand.  {Conim,: 
Mil.  Velpcau,  llervez  do  Cbégoin  rt  llalgaigne.)  —  d.  Une  noie  do  II.  Conte,  chi- 
miste, sur  le  traitement  et  la  guërison  de  la  morve  par  Viode  et  l'iodurc  de  potassium. 
{Qmm.:  II.  Bonloy.)  -— <.  Uo  pli  caclitté  renfermant  une  note  sur  la  nécrose  qui 
complique  les  plaies  d*annos  h  feu  et  les  moyens  de  la  prévenir,  par  M.  le  docteur  Dc^ 
tttUhé.  {Arceplé.) 

M.  Bouâet  oiïrê  à  PAciidémie  un  mémoire  de  U.  H.-B.  Condy, 
sur  les  propriétés  désinfectantes  et  thérapeutiques  des  permanga* 
nates  alcalins.  Il  présente  à  cette  occasion  quelques  observalions 
sur  l'action  oxydante  de  ces  composés. 

M.  Boudet  lit  ensuite  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes 
nouveaux  dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées  sans  discus- 
sion. 

Dtscuiston  sur  la  morve, 

M.  Bouley.  Deux  opinions,  messieurs,  ont  été  soutenues  dans 
cette  discussion.  Je  vais  les  résumer  toutes  deux,  afin  aue  TAca- 
démie  puisse  juger  de  quel  côté  se  trouve  la  vérité.  Voici  d'abord, 
sous  forme  de  propositions,  les  opinions  que  je  regarde  comme 
exactes  au  sujet  de  la  morve  : 

c  lorsque  l'organisme  du  cheval  recèle  le  germe  de  la  morve, 
son  vtruf ,  que  ce  germe  y  ait  été  déposé  ou  qu'il  se  soit  spontané- 
ment développé,  toutes  les  chances  existent  pour  l'évolution  d'une 
maladie  incurable,  laquelle  s'exprime  principalement  par  des  lé- 
sions de  l'appareil  respiratoire  :  tubeixtiles,  abcès  mctastaiiques, 
pneumonie  lobulaire,  collections  purulentes  des  sinus  de  la  tête, 
destruction  ulcéreuse  de  la  membrane  nasale  et  de  celle  de  la 
trachée.  Outre  cela,  Télat  morveux  se  caractérise  encore  par  une 
inflammation  purulente  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha- 
tiques, des  abcès  multiples  dans  le  tissu  cellulaire,  des  inflamma- 
tions purulentes  des  testicules,  des  épididymes,  des  articula- 
tions, etc.  Cette  évolution  peut  être  plus  ou  moins  rapide  ou  lente; 
mais  elle  est  fatale  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

1  Restreint,  très  restreint,  est  le  nombre  des  sigets  privilégiés 
chez  lesquels  la  maladie  s'éteint  en  ne  donnant  lieu  qu'à  des  lésions 
superficielles. 

»  Le  plus  souvent,  le  virus  morveux  détermine  des  lésions  viscé- 
rales, des  lésions  pulmonaires  notamment,  et  ces  lésions  sont  les 
premières  en  date  après  l'imprégnation  de  l'organisme.  Les 
autres,  celles  qui  consistent  dans  l'induration  des  ganglions  lym- 


phatiques de  la  région  sous-glarienne  et  dans  TinflammalioD  ulcé- 
reuse de  la  membrane  pituitaire,  ne  viennent  qu'après.  Elles  sont 
l'expression  dernière  de  l'état  morveux, 

1  Voilà  pourquoi  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  la  gravité  de  la 
morve  est  proportionnelle  à  son  mode  d'expression  par  ses  sym- 
ptômes extérieurs  ;  voilà  pourquoi  la  mesure  de  la  curabilité  de 
cette  maladie  ne  saurait  être  donnée  par  le  nombre  et  l'intensilé 
de  ces  symptômes. 

>  Un  cheval  chez  lequel  on  constate  la  glande  de  la  morve  ex- 
clusivement a  déjà  les  lésions  viscérales  propres  à  cette  maladie, 
et,  dans  un  temps  plus  ou  mofns  long,  on  voit  se  manifester  chez 
lui  les  autres  symptômes  caractéristiques  ;  le  jetage  et  l'ulcération. 

»  Un  cheval  chez  lequel  on  constate  le  jetage  de  la  morve, 
jetage  qui  n'apparaît  presque  jamais  sana  le  glandage,  a  déjà  les 
lésions  viscérales  propres  à  la  morve,  et,  dans  un  temps  plus  on 
moins  long,  on  voit  se  manifester  chez  lui  l'autre  sytnptôme  carac- 
téristique :  Vulcéralion. 

>  Un  cheval  chez  lequel  on  constate  l'ulcération  morveuse  est 
morveux  infailliblement,  sans  aucun  doute  possible,  si  mininae  quo 
soit  cette  ulcération.  » 

Sur  quoi  ces  propositions  sont-elles  établies?  Sur  l'élude  clinique 
des  sujets  morveux,  sur  les  autopsies  faites  de  ces  sujets  à  toutes 
les  périodes  de  la  maladie,  sur  l'observation  attentive  de  ceux  de 
ces  sujets  qii'on  laisse  vivre,  sur  l'expérimentation  par  l'înocida- 
tion!  Et  il  faut  bien  que  de  pareilles  propositions  soient  rcxpres- 
sion  de  la  vérité,  puisqu'elles  n'ont  rencontré  aucune  contradiction 
parmi  les  membres  de  la  section  vétérinaire.  Et  cette  sorte  d'ac- 
cord scientifique,  d'entente  cordiale,  messieurs,  personne  ne  l'a 
cherchée  ;  elle  s'est  formée  d'elle-même,  spontanément,  naturel- 
lement, tant  les  doctrines  que  nous  avon^  soutenues  sont  exactes 
et  incontestables.  Aussi  dirai-je  qu'il  a  fallu  toute  l'obstination  de 
l'inexpérience  pour  s'élever  pendant  six  semaines  contre  un  pareil 
concours  de  preuves  et  de  témoignages! 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  doctrine  opposée.  (M.  Uouley 
donne  lecture  des  propositions  résumant  les  opinions  émises  par 
M.  J.  Guérin.)  .\insi  donc,  au  sommet  de  l'écbeUe,  dii-\\,\a  morve 
avec  ses  signes  cardinaux  ;  celle-là,  on  veut  bien  admettre  qu'elle 
est  incurable.  Mais  au  bas  de  l'échelle  une  autre  morve,  une 
morve  ébauchée,  curable  dans  une  proportion  vraiment  inadmis- 
sible. 

Sur  quoi  s'est  appuyé  M.  Guérin  pour  soutenir  cette  singulière 
doctrine?  Il  s'est  appuyé  sur  des  faits  que  lui  seul  a  vus,  et  de  telle 
nature  que  personne  n'en  a  jamais  observé  de  semblables,  surtout 
parmi  les  vélcrinaircs.  Qu'a  répondu  M.  Guérin?  Que  nous  produi- 
sions des  faits  sans  idées,  tandis  que  lui  donnait  des  idées  sans 
faits. 

M.  Guérin,  poussé  à  bout  cependant,  a  imaginé  de  nous  opposer 
un  véritable  protocole,  signé  Charrier,  Thiébault  et  Guérin.  Je 
mettrais  volontiei^s  ma  signature  au  bas  de  ce  document,  mais  à  la 
condition  que  ces  messieurs  consentiraient  à  regarder  comme 
symptômes  de  la  morve  confirmée  les  phénomènes  qu'ils  nomment 
prodromiques,  et  qu'ils  voudraient  bien  rabattre  de  la  curabilité 
de  la  morve.  J'aurais  sans  doute  d'autant  moins  de  peine  à  obte- 
nir cette  concession  de  la  part  de  M.  Charrier,  que  ce  vétérinaire, 
dans  une  autre  discussion  sur  le  traitement  de  la  morve,  n'a  pas 
encore  démenti  mon  affirmation  touchant  l'incurabilité  de  la  morve 
confirmée. 

Et  vous  croyez  peut-être,  messieurs,  que  la  doctrine  de  M.  Gticrin 
est  de  fraîche  date!  Nullement,  c'est  une  réminiscence  de  la 
vieille  doctrine  de  la  suspkionde  la  morve. 

Mais  M.  Guérin  s'est-il  aperçu  aue  sa  doctrine  conduisait  à  un<! 
sorte  d'homicide  involontaire?  qu'elle  exposait  la  santé  des  botnme» 
chargés  du  soin  des  chevaux  en  leur  inspirant  une  sécurité  trom- 
peuse? 

La  doctrine  de  M.  Guérin  est  donc  une  doctrine  de  rcctd,  une 
doctrine  dangereuse,  et  de  plus  une  doctrine  contraire  à  tout  ce 
qu'enseigne  Texpérience  clinique. 

M.  Guérin,  dans  son  dernier  article  de  la  Gazette  MCDiCiLe, 
nous  accuse  de  faire  du  gâchis.  Il  prétend  que  nous  n'entendons 
rien  à  la  pathogénie  de  la  morve,  et  que  nous  avons  méconnu  sou 
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caract^re  contagieux.  Nous  avons  nié  pendant  quelque  temps  la 
contagion  de  la  morve  du  cheval  h  Thomme  ;  mais  Vécole  de  Lyon 
y  était  restée  invariablement  fidèle,  et  Técole  d'AIfort  n'a  pas  tardé 
h  y  revenir. 

On  nous  accuse  aussi  de  donner  trop  d'importance  à  rinfluence 
des  causes  qu'on  nomme  éloignée$  au  préjudice  de  ta  vraie  caust, 
de  la  causa  de  Newton.  M.  Bouillaud  a  principalement  insisté  sur 
ce  point;  il  n'admet  pas  Taction  prépondérante  de  ce  qu'il 
nomme  les  causes  secondaires,  ordinaires,  banales.  11  ne  comprend 
pas  que  ces  causes  paissent  donner  naissance  à  un  virus.  J*avoue 
qu'il  se  passe  là  quelque  chose  de  mystérieux,  de  difficile  à  inter* 
prêter;  mais  pourquoi  n 'admettrait-on  pas  pour  la  génération  du 
virus  morveux  et  de  tous  les  autres  virus  pathologiques  l'explica- 
tion que  .\I.  Robin  a  donnée  de  la  genèse  du  virus  cadavérique? 
Pourquoi  de  mauvaises  conditions  de  nourriture  et  de  logement, 
pourquoi  desfatigues  excessives  ne  développeraientrelles  pas  dans  les 
tissus  et  les  tumeurs  de  l'économie  vivante  une  sorte  de  ferment 
analogue  à  celui  qui  est  le  produit  de  l'oxydation  des  tissus  et  des 
humeurs  sur  le  cadavre  exposé  à  l'influence  de  l'air,  de  l'humidité 
et  des  autres  agents  de  décomposition? 

Mais  d'ailleurs,  encore  une  fois,  à  quoi  bon  chercher  des  causes 
inconnues,  des  influences  hypothétiques  qui  n'ont  aucune  valeur 
pratique  quand  il  est  possible  de  faire  intervenir  des  causes  maté- 
rielles et  sensibles  sur  lesquelles  nous  pouvons  facilement  agir  ? 
Quel  fruit  la  médeeine  peut-elle  recueillir  de  eette  vaine  recherche 
de  Tinconnu?  Je  sais  ce  que  c'est  qu'une  maladie  spécifique,  Je  le 
conçois  aisément;  mais  je  ne  sais  ce  que  N.  Bouillaud  entend  par 
cause  spécifique;  je  m'efTorce  en  vain  de  le  comprendre,  je  n'y 
puis  parvenir. 

M.  BouiUattd.  Une  maladie  spécifique  et  une  cause  spécifique 
étant  deux  termes  corrélatifs,  je  ne  puis  admettre  que  N.  Bouley 
conçoive  et  comprenne  l'une  sans  concevoir  ni  comprendre  l'autre. 
Je  vais  tâcher  de  lui  expliquer  par  un  exemple  ce  qu'il  faut  en- 
tendre par  cause  spécifique.  La  vanole  est  une  maladie  spécifique. 
Je  prends  au  bout  d'une  lancette  du  pus  d'un  bouton  variolique. 
Eh  bien!  je  dis  que  ce  pus  renferme  un  virus,  un  virus  que  je  ne 
puis  isoler,  mais  qui  se  révèle  à  moi  par  la  propriété  qu'il  a  de 
reproduire  la  variole  et  rien  que  la  variole  ;  voilà  ce  que  j'appelle 
une  cause'  spécifique.  De  même,  quand  le  typhus  sévit  au  milieu 
d'un  grand  rassemblement  d'hommes,  je  prétends  qu'il  y  a  dans 
l'atmosphère  un  élément  de  maladie  que  je  ne  puis  isoler,  mais 
qui  manifeste  sa  présence  par  des  effets  certains  et  toujours  iden- 
tiques; pour  moi  c'est  encore  là  une  cause  spécifique. 

M.  Bouley,  Si  c'est  là  ce  que  II.  Bouillaud  appelle  des  causes 
spécifiques,  je  les  connais  ;  je  les  connais  depuis  longtemps.  Mais 
je  faisais,  comme  M.  Jounlain,  de  la  prose  sans  le  savoir.  Mainte* 
nant,  messieurs,  je  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien  se  pro- 
noncer sur  les  Gooelusions  du  rapport  qui  a  donné  naissance  à  ces 
longs  débats. 

M.  le  Préêidênt  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Bouley  sur  le  mémoire  de  M.  Bourdon. 

Elles  sont  adoptées,  et  la  discussion  sur  i«  morve  est  déclarée 
close. 

Lectures, 

Chiburgie.  —  M.GoMelin,  au  nom  d'une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Blache  et  Bouvier,  lit  un  rapport  sur  une 
observation  d'hydrorachis  traitée  avec  succès  par  les  injections 
iodées,  par  M.  le  docteur  Se 2^eri>,  médecin  à  Saint-Barthélémy 
(Lot-et-Garonne). 

c  Gette  observation  est  relative  à  une  enfant  âgée  de  neuf  mois 
et  demi,  atteinte  de  paraplégie  et  d'une  paralysie  incomplète  des 
membres  supérieurs.  La  tumeur,  grosse  comme  une  orange,  occu* 
pait  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire.  Elle  diminuait  sen- 
siblement de  vohime  par  la  compression,  et  s'était  déjà  ouverte 
deux  fois  spontanément. 

»  M.  Séxérie  fit,  le  42  mars  4859,  une  ponction  avec  un  tro- 
cart  à  hydrocèle,  évacua  30  grammes  de  liquide  citrin  ;  puis,  pen- 
dant qu'un  aide  comprimait  la  base  de  la  poche,  il  injecta  environ 
SO  grammes  d'un  mélange  de  teinture  d*iode  iodurée  et  d'eau  à 


parties  égales.  Il  laissa  la  solution  séjourner  pendant  trois  minutes, 
et  la  fit  ensuite  sortir  presque  en  totalité. 

>  La  tumeur  ne  se  reproduisit  pas  ;  la  paralysie  incomplète  des 
extrémités  supérieures  cessa  bientôt  ;  la  paraplégie  diminua  aussi 
peu  à  peu  ;  si  bien  qu'aujourd'hui,  plus  de  deux  ans  après  l'opé- 
ration, l'enfant  peut  marcher,  courir,  etc.  Elle  conserve  seulement 
une  incontinence  d'urine.  » 

M.  le  rapporteur  rappelle  que  des  travaux  intéressants  sur  le 
traitement  du  9pina  hifida  par  les  injections  iodées  ont  déjà  été 
publiés  par  MM.  Debout,  Ebra  et  Viart(de  Montbard).  En  ajoutant 
les  observations  de  ces  trois  médecins  à  celle  de  M.  Sézérie,  le 
total  des  cas  où  ce  traitement  a  été  employé  en  France  est  de  onze, 
dont  six  succès,  un  insuccès  et  quatre  morts.  M.  Gosselin  foit 
remarquer  que  le  mot  succès  s'applique  seulement  à  }a  disparition 
de  la  tumeur.  H  est  trop  évident,  dit-il,  que  l'iigectiqn  iodée  ne 
peut  guère  corriger  les  autres  lésions  qui  accompagnent  souvent  le 
spina  hi^day  savoir  :  les  conformations  vicieuses  de  Taxe  encé- 
phalo-rachidien,  et  les  paralysies  qui  en  résultent. 

Le  succès  du  traitement  dans  le  sptna  hifida  étant  ainsi  compris, 
il  nous  parait  que  l'injection  iodée  est  le  traitement  chirurgical 
auquel  on  doit  aujourd'hui  donner  la  préférence,  lorsqu'une  opé- 
ration paraît  bien  indiquée. 

La  commission  propose  d'adresser  une  lettre  de  remerclments 
à  M.  Sésérie,  et  de  déposer  son  manuscrit  aux  archives. 

M.  Desportes  cite  un  cas  de  guérison  spontanée  de  spina  bffida 
qu'il  a  observé  naguère  avec  Dupuytren  et  Roux  chez  le  fils  d'un 
médecin.  11  en  conclut  qu'il  ne  faut  pas  toujours  se  hâter  d'opérer. 

M.  P0pa¥</ voudrait  qu*une  discussion  s*engageât  suc  le  traite'^ 
ment  du  sptna  bifidai  afin  de  bien  préciser  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  convient  d'intervenir  activement,  et  celles  dans  les- 
quelles il  vaut  mieux  s'abstenir.  Il  lui  paraît  que  l'état  de  la  peau, 
les  connexions  de  la  tumeur  avec  les  éléments  anatomiques  de  la 
moelle  peuvent  fournir  des  indications  Importantes  sur  la  conduite 
à  tenir.  Si  une  discussion  s'engageait,  il  pourrait,  en  ce  qui  le 
concerne,  fournir  un  certain  nombre  de  doeumentaqui  lui  parais^ 
sent  de  nature  à  jeter  quelque  lumière  sur  une  question  encore 
obscure. 

M.  Gosselin  convient  qu'il  existe  encore  bien  des  desiderata 
dans  la  question  du  spina  hifida;  mais  11  ne  possédait  pas  les  élé- 
ments  nécessaires  pour  les  résoudre  dans  son  rapport. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées* 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX, 

^^W  nm  mojpn  4«  conservation  4c«  plèooi  fiBOlo«ii|««c«  I 

par  M.  Latoub. 

Une  note  de  M.  Latour,  insérée  dans  le  n*  39  du  Journal  de 
pharmacie  et  de  chimie,  1 861 ,  indique  un  nouveau  moyen  de  con- 
server les  pièces  anatomiques.  Il  consiste  à  les  plonger  dans  une 
solution  d'éméliquc  iodée  qu'on  préparera  de  la  manière  sui- 
vante : 

Iode 4»Ma 

Émétique 6 

Eau  distillée 378 

On  fait  dissoudre  l'iode  et  Ténufetique  dans  l'eau  distillée  en 
maintenant  la  température  à  |  60'»  ;  quand  la  liqueur  est  refroidie, 
on  filtre  et  conserve  pour  l'usage. 

On  peut  la  remplacer  par  la  solution  bromée  suivante,  dont 
TacUon  conservatrice  est,  suivant  l'auteur,  plus  énergique  : 

Brome • .        •  grammes. 

Émétique. ...•••.         6 

Eau »00 
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Ces  liqueurs  sont  acides.  Les  lissus  qui  ne  sont  pas  gorgés  de 
liquides  peuvent  être  immergés  immédiatement;  mais  les  viscères, 
tels  que  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  qui  renferment  une  quantité 
considérable  de  sang,  devront  être  préalablement  baignés  dans 
Teau  distillée  tiède,  et  débarrassés  du  liquide  sanguin  qu*ils  ren- 
ferment. 

Nous  n'avons  pas  expérimenté  cette  solution,  mais  les  précau- 
tions mêmes  qu'indiquent  les  auteurs  (précautions  indispensables 
suivant  eux,  carie  mélange  de  la  bile,  de  sang,  etc.,  affaiblit  Tac- 
tion  conservatrice  de  la  liqueur),  nous  font  croire  que  ce  moyen 
devra  être  réservé  pour  les  préparations  peu  volumineuses. 

Quant  a  nous,  d*après  notre  expérience  journalière  sur  ce  sujet, 
nous  conseillons  surtout  : 

4®  Pour  les  préparations  peu  volumineuses,  un  mélange  com- 
posé à  peti  près  ainsi  : 

Glycérine 15  grammes. 

Alcool 15 

Acide  acétique 5 

Eau 20O 

2^  Pour  la  conservation  des  pièces  préparées  on  non  et  d'un 
certain  volume,  une  solution  concentrée  d'acide  arsénieux  et  d'un 
tiers  d'alcool  ; 

3*  Pour  les  pièces  très  volumineuses,  une  solution  concentrée 
de  sel  marin,  à  laquelle  on  ajoutera  un  dixième  de  nitrate  de  po- 
tasse et  un  petit  morceau  de  camphre  pour  empêcher  les  moisis- 
sures. 

lilgatare  eu  tronis  brachio  eéphali^nci  par  le  docteur 
£.-S.  CooPER  (de  San-Francisco). 

U  ligature  du  tronc  brachio^éphalique  est  une  opération  que 
repoussent  avec  raison  les  chirurgiens  français  ;  en  effet,  sur  ti'eize 
opérations,  il  y  eut  treize  morts.  Une  fois,  Liston  flt  séparément  la 
ligature  de  la  carotide  primitive  et  de  la  sous-clavière  droites  ;  le 
malade  tnourut.  L'opération  de  Liston  fut  4entée  une  seconde  fois; 
à  Milan,  par  M.  Cuvellier,  sur  un  blessé  de  Magenta;  le  résultat 
fut  également  fatal.  Treize  opérations,  treize  morts;  tel  était  le 
bilan  de  cette  ligature.  ÎI.  E.-S.  Cooper  (de  San-Francisco)  vient 
encore  d'ajouter  deux  nouveaux  chiffres  à  ce  martyrologe  déjà  trop 
long. 

Dans  le  premier  cas,  l'anévrysme  siégeait  à  la  fois  sur  l'origine 
de  la  carotide  et  sur  le  commencement  de  la  sous-clavière  droites. 
L'opérateur  fit  une  incision  de  4  pouces,  parallèle  au  bord  supé- 
rieur de  la  clavicule,  commençant  en  dedans  de  l'arliculation 
sterno-claviculaire,  et  se  terminant  prés  du  bord  antérieur  du  tra- 
pèze. Une  seconde  incision  verticale,  longue  de  2  pouces  4/^*  fut 
menée  du  sterno-mastoîdien  au  centre  de  la  première.  La  tumeur 
mise  h  nu  cachait  le  tronc  innominé  ;  pour  le  découvrir  plus  aisé- 
ment, le  chirurgien  enleva  le  sommet  du  sternum  et  l'extrémité 
sternale  de  la  clavicule.  Le  tronc  brachio-céphalique  était  lui-même 
dilaté  dans  son  extrémité  périphérique,  et  il  fallut  placer  la  ligature 
à  3/4  de  pouces  de  l'aorte.  Le  malade  perdit  peu  de  sang  et  alla 
bien  pendant  cinq  jours;  puis  il  se  manifesta  de  l'agitation,  de  la 
dyspnée,  et  la  mort  survint  le  neuvième  jour  de  l'opération.  On  ne 
parle  pas,  dans  l'autopsie,  de  l'état  des  vaisseaux  liés.  {Dvblin  mé- 
dical Preis,) 

Le  second  cas  est  plus  récent,  et  il  appartient  encore  au  même 
chirurgien,  et  se  trouve  rapporté  dans  des  lettres  adressées  au 
docteur  Hevens.  La  première  est  datée  du  16  octobre  4860. 

J'ai  lié,  il  y  a  trois  semaines,  dit  M  Cooper,  le  tronc  brachio-cépha- 
lique, et,  si  ce  n'était  cette  circonstance,  qu^aucun  opéré  n'a  encore 
guéri ,  je  compterais  sur  la  guérison  du  mien  :  il  peut  se  promener  dans 
sa  chambre,  a  un  excellent  appétit  et  dort  bien.  J'ai  enlevé  la  partie  supé- 
rieure du  sternum. et  interne  de  la  clavicule,  afin  de  pouvoir,  s'il  est 
besoin,  exercer  la  compression. 

Le  31  octobre,  une  nouvelle  lettre  apprend  l'apparition  des  hémor- 
rhagies.  11  y  eut,  dit  M.  Cooper,  un  écoulement  de  sang  artériel,  mais  il 
fut  peu  aboudant,  et  arrêté  par  la  compression  que  fit  tout  de  suite  un  élève 
heureusement  présent  à  ce  moment.  Enfin,  ainsi  que  nous  l'apprennent 
des  renseignements  ultérieurs,  le  malade  mourut. 


Le  trente-troisième  jour  après  la  ligature,  il  y  eut  une  nouvelle  et  pru 
abondante  licmorrhagie  qui  s'arrêta  spontanément;  le  IcndeoiMn,  cJie 
reimrut  plus  abondante  et  difficile  à  arrêter  ;  le  jour  suivant,  rien  ue  ^at 
empêcher  l'écoulement  de  sang  de  reparaître,  la  compression  directe  ae 
pouvait  arrêter  l'hémorrhagie. 

A  trois  heures  du  soir,  on  prévint  le  malade  que  tout  espoir  «bit 
perdu,  mais  qu'il  lui  restait  assez  de  temps  pour  régler  ses  affaires  tem- 
porelles. 11  exprima  le  désir  de  n'en  rien  laire,  et,  sitôt  qu'il  fui  seul,  en- 
leva l'appareil,  et  laissa  la  vie  s'en  aller  avec  son  sang.  (The  San-Franatoê 
médical  Press,  janvier  1861.) 

L'observation  ne  dit  pas  quel  était  l'état  des  vaisseaux  liés,  et 
par  quelle  voie  se  fit  l'hémorrhagie  ;  cependant  quelques  détaib 
nous  font  croire  qu'elle  provenait  du  bout  périphérique  ;  c'est  dn 
reste  ce  qui  s'est  présenté  dans  la  plupart  des  observations.  Dans 
celle  de  M.  Cuvellier,  l'examen  de  la  pièce  anatomiquc  que  nooi 
avons  préparée  et  déposée  au  musée  du  Val-de-Grâce,  après  Favoir 
présentée  à  la  Société  de  chirurgie,  montrait,  lors  de  Taulopsie. 
surtout  que  le  bout  central  des  artères  sous-clavière  et  carotide 
était  oblitéré,  mais  que  l'hémorrhagie  s'était  faite  par  le  bout  péri- 
phérique de  la  sous-clavière  restée  complètement  pennéable ,  le 
jour  où  le  pouls  radial,  reparaissant  du  côté  opéré,  témoignait  du 
rétablissement  de  la  circulation  périphérique  par  les  voies  collaté- 
rales. Faut-il,  dans  les  cas  d'anévrysmes  du  tronc  brachio-eépba- 
lique,  abandonner  le  malade?  On  pourra  tenter,  comme  on  l'a 
conseillé,  la  méthode  de  Valsai  va,  la  ligature  par  la  méthode  de 
Brasdor,  aidée  peut-être  des  injections  coagulantes  ;  mais,  quinze 
morts  sur  quinze  opérations  doivent  interdire  à  un  diirurgien  pru- 
dent la  ligature  de  l'innominée. 

De  rorisine  épldldjinalre  éem  tamevra  racéphal^idlefl 
on  kystiques  du  tesllenley  par  M.  ArraCHARD. 

M.  Arrachard,  professeur  adjoint  de  clinique  cbiniiigicale  à  l'école 
secondaire  do  Lille,  a  publié  deux  cas  de  tumeurs  testicuiaires 
ayant  pris  naissance  et  s'étant  développées  dans  l'épididjoie  en 
respectant  le  testicule  lui-même.  Ses  observations  viennent  ap- 
puyer l'opinion  développée  par  M.  Robin,  dans  le  mémoire  pubtû*. 
par  lui  dans  les  Archives,  de  médecine  en  4856,  que  les  tumeurs 
dites  sarcocèles  encéphaloîdes  et  kystiques  du  testicule  n'avaient 
pas  pour  point  de  départ  cet  organe,  mais  bien  l'épididyme. 

Celte  opinion,  du  reste,  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de 
M.  Curling,  qui  place  le  siège  de  la  maladie  kystique  dans  les  con- 
duits du  corps  d'Highmore. 

La  première  observation  est  celle  d'un  homme  de  soixante  ans, 
afiecté  d'une  tumeur  kystique  du  testicule  du  volume  du  poing. 
L'opération  ne  présente  nen  de  particulier  à  noter.  1^  tumeur 
enlevée  était  contenue  tout  entière  dans  une  coque  Gbreiise  et 
résistante.  Fendue  suivant  son  plus  grand  diamètre,  la  coupe  prê- 
'Sentait  une  quantité  très  considérable  de  petites  loges,  irréguliéres, 
renfermant  une  sorte  de  gelée  jaunâtre.  Ces  kystes  formaient  a 
eux  seuls  toute  la  tumeur.  A  la  partie  supérieure  et  postérieure 
formant  une  saillie  légère  se  trouvait  le  testicule  enveloppé  de  sj 
tunique  fibreuse  propre,  qui  était  soudée  à  l'enveloppe  de  la  tu- 
meur, mais  dont  on  pouvait  toutefois  l'en  séparer  en  partie.  Cette 
glande  était  un  peu  aplatie,  avait  encore  t  centimètre  d'épaisseur; 
son  tissu  offrait  tous  les  caractères  qu'on  retrouve  a  Pétat  normal  ; 
l'épididyme  n'existait  plus  en  aucun  point. 

La  seconde  observation  est  celle  d'un  homme  de  quarante  ans, 
affecté  d'un  énorme  sarcocèle  encéphaloîde  du  côté  gauche.  Nous 
ne  rapporterons  pas  l'opération,  nous  nous  bornerons  k  noter  qu  il 
y  eut  récidive  dans  la  plaie. 

La  tumeur  pesait  950  grammes;  fendue  suivant  son  plusgraud 
diamètre,  elle  présentait  en  haut  le  testicule  de  volume  nonnaL  un 
peu  aplati,  plaqué  contre  la  timieur  dont  il  est  parfaitement  isoUi- 
par  sa  tunique  fibreuse  qui  est  intacte.  La  substance  testîculaire 
n'a  subi  aucune  altération  ;  il  est  impossible  de  retrouver  trace  de 
l'épididyme.  (Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  avril  f  861 .) 

Obaervalion  de  rnplnre  du  ccenr,  suite  probable  d'oMIt^- 
railon  de  Tartère  coronaire. —  Communication  à  la  Société 
de  médecine  de  Suède  par  M.  Malmsten.. 

Obs.  —  L...,  âgé  de  soixante-six  ans,  se  trouva  indisposé  le  13  sep- 
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tembre.  Le  lendemain,  il  éprouva  des  douleurs  spasmodiques  à  retours 
périodiques  derrière  le  sternum,  de  rabattement,  sans  fièvre.  Le  15,  il 
était  levé;  il  se  plaignait  d'une  douleur  au-dessous  du  mamelon  gauche; 
le  pouls  était  calme  et  régulier.  L'examen  des  divers  organes  ne  révéla 
rien  d'anormal.  On  fit  une  prescription  calmante.  Le  18,  le  malade  fit 
une  course  à  la  suite  de  laquelle  il  se  trouva  plus  souffrant.  Le  19,  dans 
la  matinée,  la  douleur  à  la  région  précordiale  était  plus  vive  ;  le  pouls 
petit  et  fréquent ,  les  bruits  du  cœur  faibles  et  éloignés,  la  malité  précor- 
diale un  peu  augmentée.  Le  malade  so  dressait  d'ailleurs  facilement  dans 
son  lit.  Une  heure  plus  tard ,  il  fut  pris  tout  à  coup  d'une  sensation  de 
suffocation  imminente  ;  respiration  convulsive,  face  livide  ;  mort  au  bout 
d'un  quart  d'heure. 

Autopsie»  —  Le  péricarde  contenait  environ  deux  onces  de  sérosité  et 

*  une  quantité  égale  de  caillots  sanguins  noirs.  Le  ventricule  gauche,  près 

de  la  pointe  du  cœur  et  à  côté  de  la  cloison,  présentait  une  déchirure 

longue  d'un  centimètre,  remplie  de  caillots,  traversant  obliquement  hi 

paroi  cardiaque. 

L'endocarde  du  ventricule  gauche  était  tapissé  de  couches  fibrineuses, 
ayant  à  peu  près  1  pouce  1/2  d'épaisseur,  jaune  rougeâlre,  se  moulant 
exactement  sur  les  colonnes  charnues  de  leurs  interstices,  et  tellement 
adhérentes  qu'il  n'était  pas  possible  de  dire  au  juste  où  commençait  l'en- 
docarde sur  les  limites  de  ces  dépôts  Les  couches  les  plus  rapprochées 
de  la  paroi  cardiaque  avaient,  dans  quelques  points,  une  couleur  sem- 
blable à  celles  des  couches  les  plus  internes  ;  ailleurs  elles  étaient  d'un 
rouge  clair  ou  d'un  brun  foncé.  Elles  étaient  fermes  et  résistantes  dans 
quelques  points,  tandis  qu'ailleurs  elles  avaient  un  aspect  puriforme,  et 
paraissaient  se  continuer  insensiblement,  par  leur  consistance  et  leur  cou- 
leur, avec  la  paroi  cardiaque. 

Celle-ci  était,  dans  l'épaisseur  de  I  pouce  1/2  à  peu  près,  raniollie  et 
friable  ;  les  fibres  musculaires,  examinées  au  microscope,  y  étaient  dé- 
truites et  remplacées  par  un  détritus  fortement  granuleux,  entremêlé  çà 
et  là  de  granulations  graisseuses.  Dans  quelques  points,  il  y  avait  de  petits 
foyers,  visibles  même  à  l'œil  nu,  où  il  ne  restait  que  du  tissu  connectif 
plongé  dans  la  masse  dégénérée.  Il  y  avait  également ,  dans  quelques 
points,  de  petits  caillots  sanguins.  Cette  altération  nécrosique  était  d'au- 
tant plus  prononcée  que  l'on  se  rapprochait  davantage  de  la  rupture. 

L'artère  coronaire  était  tortueuse,  en  partie  à  la  suite  de  l'atrophie 
sénitc  du  cœur,  en  partiel  la  suite  de  dilatations  irrégulières;  dans 
quelques  points,  ses  parois  étaient  amincies  ;  dans  d'autres,  elles  avaient 
une  épaisseur  anormale.  La  branche  antérieure  dé  cette  artère  contenait 
un  thrombus  ancien^  tout  à  fait  blanc,  et  creusé  d'une  cavité  centrale  nu 
moins  dans  sa  partie  supérieure.  Cette  concrétion  commençait  à  quelques 
lignes  de  la  dégénérescence  de  la  paroi  musculaire,  et  s'étendait  vers  le 
centre  de  ce  foyer,  où  il  se  perdait  après  avoir  pris  un  aspect  puriforme^ 
et  après  avoir  déterminé  une  obstruction  plus  complète. 

Le  caillot  de  )*artère  coronaire  était  sans  aucun  doute  d'origine 
très  ancienne.  L'obstruction  artérielle  avait  eu  pour  conséquence 
un  ramollissement  lent  du  tissu  musculaire.  Enfin  la  rupture  pa- 
raissait s'être  opérée  lentement  et  à  plusieurs  temps,  pendant  les 
jours  où  le  malade  fut  soumis  à  l'observation  de  M.  Malmsten. 
{Dublin  Médical  Press,  8  mai  4861.) 
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céréhro-spinàl  a  fait  depuis  quelques  années  le  sujet  d*un  grand 


nombre  de  travaux,  et  préoccupe,  à  juste  titre,  les  physiologistes 
actuels.  Au  commencement  de  ce  siècle,  les  belles  recherches  de 
Ch.  Bell  excitèrent  vivement  l'attention,  et  furent  le  point  de  dé-  ' 
part  des  expériences  de  Magendie,  Bellingeri,  Shaw,  Mûiler,  etc. 
Les  contradictions  qui  apparurent ,  dans  les  résultats  obtenus  par 
les  différents  expérimentateurs,  donnèrent  un  nouvel  essor  aux 
recherches,  en  augmentant  encore  davantage  l'intérêt  qui  s'atta- 
chait à  un  point  de  physiologie  si  intéressant  déjà  par  lui-même, 
si  important  par  les  applications  qui  devaient  en  découler  pour  la 
pathologie  encore  si  obscure  des  affections  des  centres  nerveux. 
M.  Longel,  par  de  nouvelles  recherches,  par  des  expériences  con- 
duites avec  soin,  continuées  avec  persévérance,  commentées  avec 
cette  sagacité  qui  a  placé  le  professeur  de  physiologie  au  premier 
rang  parmi  les  expérimentateurs  et  les  physiologistes  modernes, 
vint  donner  un  nouvel  appui  à  la  doctrine  de  Ch.  Bell,  et  la  faire 
accepter  par  tous  les  contemporains.  Pour  quelque  temps  le  repos 
succéda  à  la  lutte,  et  l'on  put  croire  que  la  science  des  fonctions 
de  la  moelle  était  désormais  appuyée  sur  une  base  solide  et  iné- 
branlable. 

Mais  bientôt  de  nouvelles  expériences  entreprises  par  M.  Brown- 
Séquard  vinrent  de  nouveau  jeter  le  doute  dans  les  esprits,  et 
ébranler  une  théorie  qui  paraissait  inattaquable.  La  théorie  de 
Ch.  Bell,  conGrmée  par  M.  Longet;  était  si  complètement  acceptée, 
elle  paraissait  si  logique,  elle  était  si  satisfaisante,  si  claire,  si 
simple,  que  pendant  plusieurs  années  M.  Brown-Séquard  eut  de  la 
peine,  non  pas  seulement  u  faire  accepter  les  résultats  constatés 
par  ses  expériences,  mais  encore  à  attirer  sur  elles  l'attention 
qu'elles  méritaient.  Les  esprits  étaient  prévenus,  mais  prévenus 
de  bonne  foi,  caries  expériences  de  M.  Longet  étaient  nombreuses, 
sérieuses  et  surtout  sincères,  et  l'on  était  heureux  de  sortir  du 
dédale  pour  se  reposer  sur  une  théorie  qui  paraissait  avoir  pour 
elle  la  logique  des  faits  et  du  raisonnement.  Cependant  les  expé- 
riences de  M.  Brown-Séquard  ne  pouvaient  être  niées,  car  elles  se 
produisaient  devant  l'élite  des  hommes  dévoués  à  la  science  phy- 
siologique» fm  Affiérjqtie,  en  Angleterre,  en  France  ;  elles  avaient 
pour  elles  la  sanction  de  la  Société  de  biologie,'  qui  en  ^it  si  sou- 
vent témoin,  et  qui,  il  y  a  six  années,  nomma  pour  les  contrôler 
une  commission  composée  de  MM.  Bouley,  Bernard,  Giraldès, 
Goubaux  et  Vulpian.  Cette  commission  eut  pour  son  rapporteur 
M.  Broca,  qui  lut  à  la  Société,  le  31  juillet  4  855,  un  rapport 
remarquable  sur  les  faits  dont  il  avait  été  témoin  ainsi  que  ses 
collègues,  rapport  inséré  dans  le  deuxième  volume  des  Mémoires 
de  la  Société  de  biologie. 

Pendant  l'année  4  858,  M.  Brown-Séquard  se  rendit  k  Londres, 
et  Ot  au  collège  royal  des  chirurgiens  une  suite  de  leçons  dans  les- 
quelles il  exposa  l'ensemble  de  ses  découvertes  sur  la  physiologie 
et  la  pathologie  du  système  nerveux.  Ces  leçons,  rédigées  et  mises 
en  ordre  par  l'auteur,  augmentées  en  même  temps  d'un  long 
chapitre  dans  lequel  se  trouvent  combattues,  sinon  réfutées,  les 
objections  faites  à  ses  idées,  ont  été  réunies  par  lui  en  un  volume 
qui  contient  ainsi  tout  r«xposé  de  ses  doctrines  et  de  ses  expé- 
riences; ce  livre  manquait  jusqu'à  présent,  car  les  différents  mé- 
moires publiés  par  M.  Brown-Séquard  étaient  disséminés  dans 
plusieurs  recueils,  surtout  dans  les  BulUtins  de  la  Société  de 
biologie. 

C'est  pour  nous  une  occasion  que  nous  ne  voulons  pas  laisser 
échapper,  non  d'apprécier  les  idées  de  M.  Brown-Séquard  et  d'en 
faire  la  critique,  nous  sommes  trop  insuffisant  pour  essayer  même 
cette  tâche  difficile,  mais  d'en  donner  une  rapide  esquisse  en  fai- 
sant du  livre,  des  expériences  et  des  théories  une  courte  analyse, 
et  en  cherchant  à  montrer  en  quoi  les  idées  de  l'auteur  diffèrent 
de  celles  encore  généralement  adoptées. 

Gâlien,  Celse,  Boerhaave,  Lamarck  avaient  déjà  entrevu  plus 
ou  moins  distinctement  que  certains  nerfs  président  à  la  sensibilité 
et  d'autres  au  mouvement,  lorsqu'on  4  809  Al.  Walker  avança  le 
premier  qu'il  y  a  une  différence  entre  les  fonctions  des  racines 
spinales  antérieures  et  postérieures  :  les  unes  servant  à  transmettre 
au  cerveau  les  sensations  extérieures,  les  autres  à  transmettre  aux 
muscles  les  ordres  de  la  volonté  ;  mais  jl  ne  chercha  pas  à  prouver 
par  des  expériences,  par  l'analyse  de  faits  pathologiques  la  vérité 
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de  son  assertion,  car  il  cnit  que  les  racines  anlérieures  étaient 
motrices  et  les  postérieures  sensitives. 

€h.  Bell,  en  4  644,  publia  un  court  mémoire  (broclnire  très 
rare  destinée  à  ses  amis,  et  tirée  seulement  k  quelques  exemplaires) 
dans  lequel  il  avance  que  les  racines  postérieures  viennent  du  cer- 
velet, organe  destiné  à  régler  les  fonctions  organiques,  tandis  que 
les  racines  antérieures  viennent  du  cerveau,  qui  préside  aux 
mouvements  et  à  la  sensibilité;  il  avait  déjà  vu,  dans  une  exné^ 
rîence,  que  Texcitation  des  racines  antérieures  de  la  moelle  amène 
des  mouvements  musculairesi  tandis  que  celle  des  racines  posté- 
rieures ne  donne  rien  de  semblable.  Ce  n*est  que  plus  lard  qu*il 
émit  sa  célèbre  théorie  de  la  division  des  faisceaux  médullaires  en 
moteurs  et  sensitifs.  Mais  Si  Ch.  Bell  avait  fait  d*admirables  expé- 
riences, qui  lui  avaient  permis  de  prouver,  sans  conteste,  que  le 
facial  est  un  nerf  moteur,  et  la  portion  ganglionnaire  du  trijumeau 
un  nerf  sensitif,  il  ne  parait  avoir  avancé  que  par  analogie^  et  non 
d'après  Texpérimentation,  que  les  racines  antérieures  de  la  moelle 
sont  motrices  comme  le  ftcial,  et  que  les  postérieures  ou  gangltoii«> 
naires  sont  sensitives  conmie  le  trijumeau. 

Magendic  eut  le  mérite  de  fournir  les  preuves  directes  qui  fai- 
saient encore  défaut  ;  il  montra  que  si  Ton  coupe  les  racines  pos» 
térièures,  la  sensibilité  disparaît  dans  le  membre  auquel  se  rend 
le  nerf  incisé,  et  que  si  Ton  sectionne,  au  contraire,  les  anté- 
rieures seules,  la  sensibilité  persiste,  tandis  que  les  mouvements 
sont  perdus»  11  était  donc  en  droit  de  conclure  comme  Ch.  Bell  : 
les  racines  antérieures  sont  motrices,  les  postérieures  sont  sonsi- 
tSves. 

Hais  bientôt  de  nouveaux  faits  vinrent  le  rendre  luiniéme  fort 
perplexe.  Au  lieu  de  couper  séparément  les  racines  antérieures 
ou  postérieures,  puis  d'essayer  sur  le  membre  auquol  se  rendait 
le  nerf  privé  d'une  de  ses  racines  le  résultat  de  cette  section 
incomplète,  Magendie,  en  4839,  porta  directement  Tcxcitatlon 
sur  les  racines,  et  il  vit,  à  son  grand  étonnement,  que  rexcilation 
de  rantérieure  donnait  un  peu  de  douleur,  et  que  l'irritation  de  la 
postérieure  déterminait  des  mouvements.  De  là  deux  contradic- 
tions avec  la  théorie.  Les  mouvements  pouvaient  s'expliquer  par 
la  douleur  que  devait  éprouver  l'animal,  mais  comment  JustlGer  la 
sensibilité  de  la  racine  antérieure  ? 

Magendie  coupa  alors  la  racine  antérieure,  et  chercha  le  résuN 
tat  fourni  par  l'irritation  du  bout  périphérique  et  du  bout  central. 
Il  vit  que  le  bout  central  était  devenu  insensible,  mais  que  le  bout 
périphérique  excité  continuait  à  donner  de  la  douleur;  et,  comme 
conséquence,  il  conclut  que  les  racines  antérieures  ne  puisaient 
dans  la  moelle  que  le  principe  excitateur  du  mouvement,  mais 
qu'elles  ne  possédaient  pas  en  propre  de  propriétés  sensitives  \  en 
effet,  car  une  seconde  expérience  il  vit  que,  si  après  avoir  coupé 
les  racmes  postérieures  on  excitait  les  antérieures  laissées  intactes, 
ces  dernières  n'étaient  plus  sensibles  comme  auparavant. 

Mais  il  restait  un  point  obscur  à  éclaircir  :  comment  se  MiAl 
que  le  howi  périphérique  d'une  racine  antérieure  coupée,  les  pos- 
térieures étant  respectées,  soit  sensible  è\  cette  racine  antérieure 
ne  soutire  directement  de  la  moelle  que  le  principe  seul  du  meuve* 
ment?  Magendic  crut  pouvoir  expliquer  ce  fait  expérimental  indé- 
niable par  sa  théorie  de  la  sensibilité  récurrente.  Voici  en  quoi  elle 
consiste  :  l'irritation  appliquée  au  bout  périphérique  de  la  racine 
antérieure  coupée  se  propage  dans  le  tronc  du  nerf  (mixte  comme 
tous  les  nerfs  rachidiens),  arrive  h  son  extrémité,  et  de  là  revient 
à  la  moelle  par  les  racines  postérieures  sous  forme  de  sensation 
douloureuse.  Kronenberg  et  Pappenheim  croient  que  le  retour  ne 
s'effectue  pas  vers  la  périphérie  du  nerf,  mais  que  la  sensation 
passe  d'une  racine  dans  l'autre,  dès  l'endroit  où  elles  se  sont  réu^ 
nies  pour  former  le  tronc  nerveux. 

M.  Brown-Séquard  cherche  à  expliquer  d'une  manière  toute 
différente  la  sensibilité  si  étrange  de  la  racine  antérieure.  Pour 
lui  cette  racine  doit  être  considérée  comme  insensible  par  elle- 
même  ;  mais,  par  un  phénomène  qu'il  rapproche  de  l'excitation 
galvanique  de  Maluccl  ;  il  admet  que  l'irritation  du  bout  périphé- 
rique de  la  racine  antérieure  sectionnée  amène  une  contraction 
spasmodique,  une  crampe  des  muscles  auxquels  le  nerf  est  destiné  ; 
cette  crampe  excite  les  filets  sensitifs,  de  là  de  la  douleur.  Dans  sa 


théorie;  la  douleur  n'appartient  pas  immédiatement  h  l'exatation 
de  la  racine  antérieure  ;  qIIc  ne  provient  que  secondairement  de  la 
contraction,  ou  de  la  tendance  a  la  contraction  musculaire  qui  eo 
est  la  suite. 

On  pourrait  faire  à  ta  théorie  proposée  une  objection,  c*est  que 
cetlo  sensibilité  s'observe,  alors  môme  que  les  muscles  ne  se  coa^ 
tractent  que  dans  des  limites  physiologiques,  lors  même  qu'ils  se 
contractent  à  peine,  et  qu'ils  ne  sont  certainement  pas  le  siège  de 
crampes  douloureuses.  Une  autre  explication  a  été  proposée,  et 
elle  semble  plus  que  toute  autre  répondre  à  la  réalité  des  faits 
analomiques  et  physiologiques  :  il  résulte  des  recherches  de  SchilT 
que  la  racine  postérieure  abandonne  dans  le  nerf  qui  résulte  de  sa. 
jonction  avec  la  racine  antérieure  des  filets  rétrogrades,  lesquels 
remontent  vers  cette  dernière,  et  vont  en  définitive  se  perdre  dans 
la  moelle,  après  avoir  ainsi  formé  une  anse.  L'expérimentatioa 
semble  aussi  venir  en  aide  aux  recherches  anatomiques  :  M*  Vul- 
pian  et  Philippeaux  ont  montré  que  si,  longtemps  après  la  résection 
de  la  racine  motrice  on  observe  ce  qui  s'est  passé  du  c6lé  péri- 
phérique, on  voit  que  les  fibres  nerveuses  motrices  se  sont  alté- 
rées ;  mais  on  trouve  au  milieu  d^ellea  d^autres  fibres  intades; 
ces  fibres  sont  celles  qui,  provenant  par  récurrence  des  radaea 
postérieures)  sont  ainsi  restées  en  communication  avec  le  centre 
nerveux )  et  ne  se  sont  pas  altérées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sauf  une  légère  différence  dans  l'explication 
d'un  phénomène  accessoire,  on  peut  dire  que  tous  les  physiolo- 
gistes,, y  compris  M.  Brown-Séquard,  acceptent  la  théorie  de 
Ch.  Bell  pour  ce  qui  regarde  les  racines  des  nerfs  spinaux  pris  au 
dehors  de  la  moelle,  c'est-à-dire  que  les  roctnas  antérieurti  fnré- 
êident  au  mouvtnwU^  les  postérieures  à  la  sensibilité.  Mais  il  n'en 
est  plus  de  même  quand  on  en  arrive  à  la  physiologie  des  cordons 
médullaires;  ici  commence  la  grave  dissidence  entre  l'auteur  et 
ses  devanciers,  à  la  tôte  desquels  nous  devons  placer  Ch.  Beil  et 
M.  Longet.  Plusieurs  questions  se  présentent  :  la  sensation  rap- 
portée à  la  moelle  par  la  racine  postérieure  passe-l-cUe  par  les 
cordons  postérieurs  pour  arriver  a  Tencéphalo?  Y  arrive-t-elle 
directement  par  ce  cordon  ou  par  rintermédiaire  de  la  substance 
grise  centrale  t  Quel  est  le  rôle  des  cordons  postérieurs,  quel  est 
celui  de  la  substance  grise?  Voyons  d'abord  ce  que  noua  apprend 
rexpérimenlationsur  le  rôle  des  fabceaux  postérieunde  hi  nsoelle 
épinière. 

L'idée  émise  d'abord  par  Bell  était  que  les  cordons  postérieurs 
sont  la  continuation  des  racines  postérieures,  et  qu'ils  transmettent 
au  cerveau  les  impressions  sensitives.  Ses  expériences  n^avaient 
pas  été  très  concluantes,  si  Ton  en  croit  ses  propres  paroles,  car  il 
dit  :  c  Je  trouvai  que  la  section  des  cordons  antérieurs  de  la 
»  moelle  donne  plus  facilement  des  convulsions  à  l'animal  que  la 
»  section  des  postérieurs  ;  mais  je  trouvai  difficile  de  faire  Teipê- 
1  rience  sans  blesser  à  la  fois  les  deux  portions  de  la  moelle.  » 
Cependant,  quelques  années  avant  que  M.  Longet  vînt  la  défendre 
et  la  faire  accepter,  Ch.  Bell  semble  avoir  abandonné  sa  tliéorie, 
car,  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  royale  de  Londres  (PhiUao- 
phical  TransaclionSj  4  835,  4^^  partie),  il  cherche  à  montrer  que 
les  faisceaux  latéraux  sont  les  parties  de  la  moelle  destinées  à 
transmettre  les  impressions. 

La  première  théorie  de  Ch.  Bell,  celle  qui  Ta  rendu  célèbre,  et 
l'on  pourrait  presque  dire  la  seule  connue,  trouva  des  contradic- 
teurs. Bellingeri.  Schœps,  Rolande,  Calmeil,  Fodera  et  beaueeup 
d'autres,  avaient  remarqué  aue  la  section  des  faisceaux  postérieurs 
n'est  pas  suivie  de  la  perte  de  la  sensibilité.  Les  doctrines  les  plus 
diverses  régnaient  sur  les  fonctions  qui  leur  étaient  dévolues;  il 
nous  suffira  d'en  énumérer  quelques-unes. 

Les  faisceaux  postérieurs  président  exclusivement  à  la  sensibilité 
(Ch.  Bell),  exclusivement  au  mouvement  (Walker),  plus  à  Insen- 
sibilité qu'au  mouvement  (Magendie,  Soubert),  aux  mouvements 
d'extension  (Bellingeri,  Yalentin,  etc.)t  aux  mouvements  de  flexion 
|Budge,  Harless),  à  la  fois  à  ces  deux  mouvements  et  à  la  sensibi- 
lité (Meckel,  Schœps,  Rolande,  Calmeil,  Jobert). 

Les  théories,  on  le  voit,  étaient  bien  ditférentes;  enfin  M.  I^on- 
get  vint  débrouiller  le  chaos  et  y  substituer  une  théorie  séduisante 
par  sa  simplicité,  basée  sur  des  expérienees  en  apparence  inàtl»* 
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quables,  et  qui,  acceptée  par  tous,  subsista  sans  conteste  jusqu'au 
jour  où  les  expériences  de  M.  Brown^Séquard  vinrent  l'ébranler 
et  semblèrent  un  instant  devoir  la  renverser  tout  entière.  Mais, 
pour  qu'on  puisse  comprendre  comment  Texpérimentation,  appli- 
quée aux  mômes  recherches  par  deux  expérimentateurs  également 
habites  et  consciencieux,  a  pu  donner  des  résultats  si  différents, 
nous  devons  rappeler  en  quelques  mots  la  voie  que  tous  deux  ont 
suivie  dans  leurs  travaux. 

M.  Longet  eut  recours  à  la  section  complète  de  la  moelle  sur 
des  animaux  adultes,  le  plus  souvent  des  chiens,  de  manière  à  ob- 
tenir deux  segments,  Tun  caudal,  l'&utre  céphaliqtie;  puis,  après 
avoir  attendu  un  temps  suffisant  pour  que  les  effets  de  Taction  ré- 
flexe de  la  moelle  eussent  disparu,  il  appliquait  successivement  et 
comparativement  les  deux  pôles  d*une  pile  modérément  forte  aux 
faisceaux  postérieurs  et  aux  antérieurs  du  bout  caudal  de  la  moelle. 
L'excitation  portée  sur  les  faisceaux  antérietirs  était  suivie  de  se- 
cousses convulsives  dans  le  train  postérieur  de  l'animal  ;  l'applica- 
tion de  l'électricité  aux  cordons  postérieurs  n'était  suivie  d'aucune 
contraction  musculaire. 

M.  Brown«Séquard  repousse  ce  procédé  d'expérimentation,  en 
objectant  que  la  galvanisation  d'un  faisceau  peut,  en  se  propageant 
aux  faisceaux  environnants,  donner  des  résultats  erronés  ;  il  a 
préféré  couper  une  portion  quelconque  de  la  moelle  et  étudier  les 
effets  de  celte  section  sur  les  membres  auxquels  vont  se  rendre  les 
nerfs  qui  appartiennent  à  la  portion  de  moelle  incisée.  M.  Longet, 
qui  avait  essayé  d'abord  de  ce  moyen,  y  avait  renoncé,  en  objec- 
tant que  les  animaux  au^iquels  on  a  ainsi  ouvert  le  rachis,  et  dont 
on  a  mis  la  moelle  à  découvert,  perdent  en  grande  partie  la  sensi- 
bilité et  le  mouvement  par  le  fait  môme  de  l'opération,  ce  qui  jette 
une  grande  incertitude  sur  la  réalité  des  phénomènes  observés 
pendant  Texpérimentation  subséquente.  Mais  M.  Rrown-Séquard  a 
pu,  en  n'enlevant  que  quelques  arcs  vertébraux,  empocher  ces 
fâchaux  effets  de  se  produire,  et  les  expériences  qu'il  a  faites  de- 
vant la  commission  de  la  Société  de  biologie  prouvent  surabondam- 
ment qu'après  quelques  instants  de  repos  l^nimal  dontôti  à 
ouvert  le  rachis  et  découvert  la  moelle  recouvre  presque  complè- 
tement la  motilité  et  la  sensibilité  momentanément  affaiblies. 

Arrivons  maintenant  aux  expériences  que  Tauteur  relate  dans 
son  livre,  expériences  répétées  par  lui  un  grand  nombre  de  fois  à 
Alfort  devant  la  commission,  à  Paris  devant  la  Société  de  biologie. 

La  première,  et  sans  contredit  la  plus  remarquable  au  point  de 
vue  des  effets  obtenus,  est  la  section  transversale  des  faisceaux 
postérieurs  de  la  moelle.  Celte  lésion,  qui,  suivant  la  théorie  de 
Cil.  Bell  et  de  M.  Longet,  devrait  ôtre  suivie  d*une  abolition  ou 
tout  au  moins  d'une  diminution  de  la  sensibilité,  est,  au  contraire, 
suivie  d'une  hyperesthésie  notable.  Chez  certains  animaux,  spccia- 
Jeofient  chez  les  lapins,  il  est  facile  de  constater  que  la  sensibilité 
est  très  augmentée  dans  toutes  les  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs 
de  la  portion  de  la  moelle  située  au-dessous  de  la  lésion.  Avant 
l'opération,  les  plus  énergiques  pincements  de  la  peau  chez  un 
lapin  produisent  de  l'agitation,  mais  rarement  des  cris;  lorsque  la 
section  des  faisceaux  postérieurs  a  été  effectuée,  le  plus  léger  pin- 
cement amène  des  cris  et  une  agitation  bien  plus  grande.  Quel- 
quefois l'hyperesthésie  est  si  considérable  que  la  simple  pression 
sur  la  peau  fait  crier  l'animal.  Que  la  section  soit  faite  sur  la  por- 
tion lombaire,  dotfale  ou  cervicale  de  la  moelle,  les  effets  sont 
constamment  les  mômes  :  toujours  on  trouve  de  l'Iiyperesthésio 
dans  les  parties  dont  les  nerfs  naissent  au-dessous  de  la  section. 
Aussi  longtemps  que  l'animal  en  expérience  continue  à  vivre,  aussi 
longtemps  l 'hyperesthésie  persiste,  excepté  dans  les  cas  où  les 
deux  surfaces  de  la  section  médullaire  se  réunissent;  mais  toujours 
alors  la  sensibilité  est  plus  considérable  dans  la  première  semaine 
que  dans  les  semaines  ou  les  mois  qui  suivent. 

Cette  expérience  a  été  répétée  un  grand  nombre  de  fois,  et  elle 
a  toujours  donné  les  mômes  résultats  lorsque  la  section  n'a  inté- 
ressé que  les  cordons  postérieurs.  Elle  a  été  faite  à  Alfort  devant 
la  commission  de  la  Société  de  biologie,  et  M.  Broca,  dans  son 
rapport,  en  a  consigné  les  résultats.  L'animal  choisi  était  un  mou- 
ton adulte  ;  après  avoir  mis  la  dure-mère  spinale  à  nu  dans  l'éten- 
due de  5  centimètres,  on  metTanimal  en  liberté;  il  peut  se  tenir 


debout  et  marcher,  quoique  la  force  de  ses  membres  postérieurs 
semble  diminuée.  La  sensibilité  explorée  est  la  môme  aux  quatre 
membres.  On  incisela  dure-mère,  et  l'on  découvre  la  moelle  dans 
l'étendue  de  4  centimètres;  puis  Bl.  Brown-Séquard,  armé  d'un 
ténaculum,  pique  lu  moelle,  soulève  sur  la  concavité  de  l'instru- 
ment la  totalité  des  cordons  postérieurs,  et  coupe  avec  un  bistouri 
toute  la  portion  soulevée.  Cette  section  provoque  une  douleur  ex- 
trêmement vivo  ;  l'animal  s'agite  convulsivement  pendant  plusieurs 
minutes;  on  le  laisse  reposer. 

Au  bout  de  dix  minutes,  on  le  remet  sur  ses  pattes;  il  se  tient 
debout,  fait  quelques  pas  et  ne  tarde  pas  h  tomber  ;  mais  il  se  re- 
lève et  marche  assez  bien  au  bout  d'un  quart  d'heure.  Il  est  cer- 
tain, par  conséquent,  que'la  motilité  du  train  postérieur  est  con- 
servée. 

L'animal  étant  replacé  sur  la  table,  on  pince  les  membres  tho- 
raciques  :  la  sensibilité  y  est  normale,  c'est-à-dire  peu  prononcée. 
On  pince  les  membres  abdominaux,  la  sensibilité  y  est  évidemment 
exagérée.  L'expérience,  répétée  un  grand  nombre  de  fois  par 
MM.  Brown-Séquard,  Giraldés,  Broca,  Foilin,  etc.,  est  constam- 
ment suivie  du  môme  résultat.  Constamment  aussi,  l'excitation  du 
segment  cep/ta/f g (/6  des  cordons  postérieurs  provoque  une  douleur 
manifeste  assez  passagère;  mais  l'excitation  du  segment  caudal 
éveille  une  douleur  beaucoup  plus  vive,  beaucoup  plus  durable,  ac- 
compagnée quelquefois  de  mouvements  convulsifs  de  la  totalité  du 
corps. 

Pour  mettre  un  terme  aux  souffrances  de  l'animal,  on  lui  ouvre 
la  carotide  :  la  mort  survient  en  quelques  minutes  ;  mais  on  con- 
state auparavant  que  l'hyperesthésie  des  membres  abdominaux 
s'augmente  a  mesure  que  l'animal  s'affaiblit.  Elle  devient  telle- 
ment considérable  que  le  moindre  attouchement  provoque  des  se- 
cousses convulsives. 

La  dissection  de  la  pièce  prouve  que  M.  Brown-Séquard  a  exé- 
cuté son  expérience  avec  une  précision  inespérée.  Une  coupe  lon- 
gitudinale de  la  moelle  montre  que  la  section  a  porté  exactement 
sur  toute  Tépaisseur  des  cordons  postérieurs  :  pas  une  fibre  de 
moins,  pas  une  molécule  de  plus. 

Cette  expérience,  répétée  un  grand  nombre  de  fois,  prouva 
donc  que  la  seclion  complète  et  isolée  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle,  loin  d'amener^  comme  le  croyaient  Ch.  Bell^  M*  Longet  et 
presque,  tous  les  physiologistes,  une  paralysie  plus  ou  moins  complète- 
des  parties  situées  au-dessous  de  la  lésion,  amène,  au  contraire,  une 
augmentation  notable  dans  la  sensibilité  de  cés  parties;  que  ai  la  <rc^ 
tion  des  racines  postérieures  en  dehors  de  la  moelle  restée  intacte  est 
suivie  de  paralysie^  on  obtient  un  résultat  inverse  par  la  section  des 
faisceaux  postérieurs^  dans  lesquels  pourtant  ces  racines  sembhnt 
se  rendre  et  s'épuiser. 

Voyons  maintenant  quel  est  le  résultat  de  la  section  de  foute 
l'épaisseur  de  la  moelle,  à  l'exception  des  cordons  postérieurs. 

Cette  expérience ,  faite  antérieurement  aux  publications  de 
M.  Brown-Séquard  par  MM.  Philippeaux  et  Vulpian,  fut  répétée 
par  lui  devant  la  commission,  composée  de  MM.  Marthall-Hall, 
Vulpian,  Tholozan,  Lorrain  et  Broca. 

On  ouvre  le  rachis  d'un  lapin  adulte,  et  Ton  met  à  découvert  la 
moelle  lombaire.  Après  avoir  laissé  reposer  l'animsl  pendant  deux 
heures,  et  avoir  constaté  que  la  sensibilité  et  le  mouvement  des 
membres  abdominaux  sont  à  peu  près  dans  l'état  normal,  on  en- 
fonce en  travers  de  la  moelle  un  ténaculum,  de  manière  à  saisir 
dans  la  concavité  dé  l'instrument  la  totalité  des  cordons  posté- 
rieurs ;  mais,  au  lieu  de  ramener  u  lui  le  ténaculum  et  de  couper 
avec  la  concavité  de  la  lame,  comme  dans  l'expérience  précé- 
dente, les  faisceaux  postérieurs,  M.  Brown-Séquard  appuie  la  con- 
vexité de  l'instrument  sur  la  face  postérieure  des  corps  verté- 
braux, écrase  et  divise  complètement  la  totalité  de  la  moelle 
épinière,  à  l'exception  toutefois  des  cordons  postérieurs,  qui  se 
trouvent  ainsi  isolément  conservés  et  n'ont  subi  aucune  violence. 

Au  moment  où  la  seclion  a  été  opérée,  l'animal  n'a  pas  crié, 
sa  tête  et  ses  membres  ihoraciques  ne  se  sont  pas  contractés;  mais 
ses  membres  abdominaux  ont  présenté  des  secousses  convulsives 
qui  ont  duré  plusieurs  minutes.  Lorsque  le  calme  fut  rétabli,  on 
reconnut  que  le  train  postérieur  était  complètement  paralysé,  à  la 
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fois  du  sentiment  et  du  ifnouvement.  On  eut  beau  pincer,  tenailler, 
couper  à  plusieurs  reprises  la  queue  et  les  doigls  des  pattes  pos- 
térieures, ranimai  resta  tout  à  fait  impassible  ;  mais  il  s*agitàit 
avec  douleur  quand  on  pinçait  simplement  les  pattes  antérieures. 

L'aulopsie  permit  de  constater  que  la  continuité  des  faisceaux 
postérieurs  n'avait  pas  été  interrompue,  et  qu*à  Texception  d'un 
millimètre  environ  du  cordon  latéral  droit  tout  le  reste  de  la  moelle 
était  complètement  coupé. 

Cette  expérience  montre  encore,  contrairement  à  Topinion  gé- 
néralement admise,  que  V intégrité  des  cordons  postérieurs  ne  suffit 
jMS  pour  assurer  la  transmission  de  la  sensibilité.  Elle  semblerait 
prouver  que  la  propriété  de  transmettre  aux  muscles  les  mouvements 
volontaires,  celle  de  percevoir  ou  de  transmettre  leB  sensations,  ap- 
partient sinon  aux  cordons  antérieurs  seuls,  au  moins  à  une  certaine 
partie  de  la  moelle  autre  que  les  cordons  postérieurs, 

LÉON  Le  Fort. 
{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


VIII 

VARIÉTÉS. 

MM.  les  docteurs  Monneret,  médecin  de  Thôpital  Necker,  et 
Noël  Gueneau  de  Mussy,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  sont 
nommés  médecins  de  THûtel-Dteu  de  Paris,  en  remplacement  de 
MM.  les  docteurs  Piedagnel  et  Legroux,  décédés. 

—  M.  le  docteur  Housé,  de  Bruxelles,  qui  depuis  dix  ans  prodigue 
gratuitement  ses  soins  à  Ja  Société  française  de  bienfaisance  de  cette 
ville,  a  été  nommé  chevalier  de  l'ordre  de  la  Légion  d*honneur. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  l'université  de  Liège  vient  de  faire 
une  nouvelle  perle.  M.  Simon,  professeur  d'accouchements,  et  praticien 
du  plus  grand  mérite,  a  succombé  dans  cette  ville  après  une  longue 
maladie. 

—  M,  le  docteur  Aronssohn,  professeur  agrégé  A  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Strasbourg,  a  succombé  le  8  de  ce  mois  aux  suites  d'une  longue 
et  douloureuse  maladie.  M.  Aronssohn  était  âgé  de  soixante-quatre  ans. 

—  Le  docteur  Quekett,  professeur  d*histi)logie  au  Collège  royal  des 
chirurgiens  d'Angleterre  et  conservateur  du  Musée  huntérien,  successeur 
du  professeur  Owen,  vient  de  mourir  à  l'âge  de  quarante-six  ans. 

—  Le  discours  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  sera  prononcé 
cette  année  par  M.  le  professeur  Moquin-Tandon.  le  sujet  est  l'éloge  de 
Dnméril. 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  et  pour 
la  nomination  aux  places  d'internes  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  commen- 
cera le   19   octobre  prochain.   Le   registre  d'inscription  sera   clos  le 

'  6  octobre. 

—  H.  le  docteur  Pamard,  maire  d'Avignon,  ancien  médecin  en 
chef  des  hôpitaux  de  cette  ville,  vient  d'être  nommé  député  au  Corps 
législatif. 

—  Une  enquête  est  actuellement  ouverte  h  la  mairie  du  sixième  arron- 
dissement, pour  l'acquisition  des  maisons  formant  les  coins  de  la  rue 
Jacob  et  de  la  rue  des  Saint-Pères,  destinées  à  l'agrandissement  de  la 
Charité. 

—  La  question  de  la  création  d'un  asilo  d'aliénés  dans  le  département 
du  Rhdne  vient  de  faire  un  pas  décisif.  Sur  le  rapport  de  M.  le  docteur 
Arthaud,  le  conseil  général  a  décidé  que  l'asile  projeté  contiendra  douze 
cents  places,  et  que  les  magnifiques  propriétés  que  possèdent  les  hospices 
sur  les  communes  d'OulIins  et  de  Saint-Genis-Laval  seront  affectées  ù  celte 
création. 
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1.1  cataracte,  par  Richardion  (suile).  —  Oenèso  cl  dèrelopporoenl  des  MBoln 
denlairea,  par  C.  Bobin  et  Magitot.  —  Anatomie  et  phT»io.ocic  don  netrrm 
artérioço-volncux,  par  Chauvenu.  —  Vitcaae  delà  dfOiUlion  d«ifk«arto«<li 

Journal  db  pharmacib  bt  de  cbuiib.  —  Npwmbre.  PrcparaHo»  ^^^"^  * 
Kinc,  par  Oppermann.  —  Formule  du  sirop  d'dther,  par  BovifOf .  —  Redwccteà 
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tliampignoDS  ;  instruction  du  conseil  de  santé  des  anncc*.  ~  Décembre.  ><w\elb 
combinaisons  du  bismuUi,  par  ffkklii. 

Journal  des  dentistes.  —  N*  3. 

L'art  dentaire.  —  N"  H .  -a. 

Revue  MéoicALB  française  bt  iTRANcàRB.  —  31  octobre.  Tmteuient  da  mop 
par  la  pulvérisation,  par  Barthc»,  —  Fièvre  typhoïde  et  ses  sources,  r»  Lhwïiitr, 

—  Clinique  obslctricalc  de  M.  Mattei.—  i  5  nmembre.  Traitement  du  croup  (saitf. 

—  CautérisaUon  poncluée  dans  les  affeeUDOt  articulaires,  par  /fCfNM.  —  30  ao- 
vcmbro.  Sur  la  paralysie  générale.  —  Du  s^our  à  Nice.  p«  FoiUt.  —  TraileajÉti 
de  la  fièvre  intfrmitlcnle  par  la  respiration  d'une  solution  quinique  pokeris».  - 
Remarques  sur  robsicirique,  par  UaiUï,  —  45  décembre.  Diagnostic  dos  6èwesi 
quinquina,  par  Oa$tan,  —  Laryngoscople,  par  ITottra-ffourotiiitoii.—  Vaesokrt*. 
iricales,  par  Uaiiti,  —  31  décembre.  Des  fièvre»  à  quinquina.  —  LafynfoseofM, 
par  lfottra-i2o4iroiMllofi. 

Bulletin  médical  du  nord  db  la  France.  —  Novembre.  Péritonite  par  vê^w 
d'un  kyste  ovarîque,  par  TVaBneftroitffl.  —  Fracture»  du  col  dn  fémur,  par  ;«re. 

—  Sur  le  rachitisme,  par  férwi.  —  Décembre.  Albuminurie  puerpérale;  édsBpsi»; 
guérison,  par  TuitXm.  —  Plaie  da  bra»  ;  section  du  triceps,  pw  Arree*«rt. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N-  ît .  Travaux  syphilographiqoe»  réecots.  par  ÏK- 
day,  —  Extirpation  d'une  tumeur  périnéale,  par  Philii^aux.  —  Théone  des  cftit 
de  l'électricité,  par  Chauveau.  —  «3.  Topographie  de  Nice,  par  Jfc«irie.  -  T^ 
tanos  traumatique;  injections  d'atropine  ;  insuccès,  par  Chofipel.  ^  83.  (Maaqae.) 

—  84.  Vitesse  do  la  circulaiion;  nouvel  himodrmMmètre,  par  Ufeteane,— 
Danger  de  coi  tain»  jouets  d'enfants;  eropoifonnemtnl  par  le  bleu  dePnii*e,fw 
Paillon.  —  1861.  —  N-  t.  Fracture  do  la  ba.«o  du  crâne  ;  liquide  séreux  psr  IV 
reille  droite,  par  Couturier  et  Bernard.  —  Antéversion  et  dysménorrhée;  rWuf- 
tion,  guérison,  par  B&ucaud.  —  Sur  le  quinimn  et  Textriit  de  qnoa. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  N'  11.  De  la  méthode  en  thérapeuiiqoe.  par 
Biéchy.  —  Inhalation  de  chloroforme  dans  le»  opérations  sur  les  yeux,  par  St9Aer. 

—  12.  Emploi  de  l'air  comprimé  dans  le»  travaux  d'art,  par  WiUemin.  —  Histoto- 
gie  pathologique  du  système  nerveux,  par  Uichel.  —  De  la  méthode  m  thérapte- 
tique,  par  Bi^cAy.  '^ 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Novembre.  Ob.<ervalîon  de  sclerodeimie, 
par  E.  Gintrac.  —  Élude  médico-légale  sur  la  coagoNlioa  du  sang,  par  M.  Bor- 
chard.  —  Décembre.  Emploi  du  chtarofomie  dans  les  opérations,  par  ùnentre.  — 
~  Fièvre  typhoïde  chex  une  vaebe,  par  Feital. 

4mnmL  m  màmomm  •■  T4MM.m»k.  ^  Oetolif».  raraecnlèie  ahdeaiinala,  par  A». 
rnfot,  —  Sur  l'arnica,  par  BuboU.  —  Novembre.  Pièvre»  ioltraîncntM  prrnaat 
la  forme  d'inflammations  inteslinides,  par  Janot.  ^ 

Journal  des  virÉniNAiaBs  du  Midl  —  Septembre  cl  octobre.  VMie  psfnto**'  * 
respèce  chevaline,  par  Marly  et  Catuêé.  —  Piqûre  du  pneanogaatriiiae;  atrophit 
du  poumon,  par  Festal.  —  Fièvre  typhoïde  chex  une  vache,  par  le  m/»u.  —  S*« 
pour  la  contention  des  fractures,  par  le  mime.  —  Excision  de  la  matrice  chex  aae 
vAclie,  par  Gaverie. 

1:oxti>bu.ibr  médical.  —  Novembre.  Sur  la  diphthérie,  par  Aé.  Eepa^M.  —  Ikci- 
nismo  habituel  de  l'avortement  ;  maladie»  de  Toeuf,  par  Coiirfy.  —  Aliéné  aveaf^; 
opération  do  la  cataracte  ;  retour  de  k  vue  et  de  la  raiaon,  par  AoittJtafi.  — 
Monstre  calosomieu  aspalosome,  par  X.  Delore.  —  Décembre.  Doctnae  d«  él«« 
monts  pathologiques,  par  Jaumeê.  —  Sur  la  luxation  du  femnr,  par  i.  SêHtifr. 
-"•  Traitement  de»  occlusions  dn  vagin,  par  Puech. 

Union  médicale  db  la  Gironde.  —  Octobre.  Sur  l'anatomie  et  la  pliysiobfie  es 
mamelon  (suite),  par  Delmas.  —  Clinique  (amputation  de  la  moelle,  extrtcii*» 
d'une  sonde  brisée  dans  la  vessie).  —  Novembre.  Paralysies  pendant  la  groisBS»  J 
l'état  puerpéral,  par  Piry.  —  Décembre.  Sur  le  mal  de  mer,  par  jretliricr.  —  P»- 
ralysics  pendant  la  grossesse  k  l'état  puerpéral,  par  Pffry. 

Flore  des  environs  di  Paris,  ou  description  des  plantes  Qin  crobsert  «w^J*- 

NÉMENT  DANS  CETTE  RÉGION  ET  DE  CELLES  «Ul  Y  SONT  OÉNBRALCMBKT  CULTntt», 
ACCOMPAGNÉE  DE  TABLEAUX  SYNOPTIQUES  CONDUISANT  A  LA  DÉTERMINATWH  M» 
FAMILLES,  DES  GENRES  BT  DBS  BSPÉCBS,  AVEC  UXE  CARTB  DES  EN>'m0RS  DE  PaW?. 

par  les  docteur»  E.  Cotion  et  Germain  de  Saint-Pitrre.  Deuxième  édiiioa.  i  W 
vol.  in-8  de  1018  page»,  avec  une  carte.  Pari».  Victor  llaMon  el  fiU.  15  •*[• 

Lettres  sur  la  vib  rurale,  par  M.  Victor  de  Tracy.  Deuxième  édition.  !a-<2  * 
184  pages.  Pari»,  Victor  Masson  et  fils.  . 

Le  livre  DE  LA  ferme  et  des  MAISONS  DE  CAMPAONE,  par  ttnc  réunion  d*ajniBO««. 
sous  la  direction  de  M.  P.  Joigneaux.  Premier  fascicule.  160  pages  fnaà  ia-8 
Jésus,  avec  1 50  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  Victor  Mascon  et  fik. 

Cet  ouvrage,  qui,  comme  son  titre  l'indique,  contiendra  tout  ce  qui  pint  'f* 
utile  au  cultivateur  et  5  tons  ceux  qui  vivent  &  la  campagiie.  formera  na  wh»« 
d'environ  2000  pages.  Il  parattra  en  douie  livraisons  dn  prix  de  8  fr.  50  «•  »»- 
cune.  Pour  recevoir  la  première  livraison,  envoyer  8  fr.  50  c.  on  timbre»-po^«  «a 
en  un  bon  sur  la  poste.  Un  prospectus  détaillé  c»t  adressé  sur  demande  alfrsKfctf  • 
Sommaire  do  la  première  li>Taison  :  Qualités  néceeeaires  aux  cultintfun  ri  « 
la  ménagère.  —  MétéoroXme.  —  Terrain».  —  Engrait.  —  Théorii  tt  ftti^ 
dei  laboura^  hertagci^  rovlagee  et  hinageâ.  ^      ^ 

Physiologische  Bilder  (Tableaux  physiologiques),  par  l.  Bûehner.  Tomel''.  »-  • 
Leipxig,  Thomas.  '  '"' 

^^ Le  Rédacteur  en  chef:  A.  DECHAMMi, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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.— 'IL  HiitoÎM  ai  flritîqae.  Documents 
inédits  tirés  des  archives  de  l'ancienne  Académie  de  chi- 
rurgie. —  m.  Travaux  origînaasc.  Exposition  et 
réfutation  de  la  théorie  du  docteur  Rœser  sur  la  cachexie 
goitreuse.  —  Nouvelle  confirmation  de  la  réalité  de  l'io- 
diame  constitalionnel.  —  IV.  Sooiétéf  tavantat. 


Ac«idcmie  des  sciences.  —  Académie  do  médecine.  — 
Société  de  chirurgie.  —  V.  Bavoa  daa  joamam. 
Obstétrique  et  gynécologie  :  Opérations  césariennes.  — 
Cas  de  médecino  légale.  —  Môle  hydatiquo.  —  Hyda- 
lid«  de  l'utérus.  —  Absence  de  Tutérus.  —  Impcrfora- 
tion  du  vagin  ;  opération,  mort.  —  Polype  utérin  expulsé 


spontanément.  —  Enfant  ayant  s^ounié  vingt-deux  moii 
dans  l'utérus.  —  Vl.  ▼arîétéa.  —  VU.  BulletiD 
des  piiblîeaUoBa  noaveUaa.  Journaux.  —  VIII. 
Fauilletoo.  Des  hallucinations,  ou  histoire  niisonnco 
des  apparitions,  des  visions,  des  songes,  de  l'extase,  des 
raves,  du  magnétisme  et  du  somnambulisme. 


Paris,  le  26  sepiembre  4  864 . 

Les  expériences  se  poursuivent  sur  la  pénétration  des  eaux 
minérales  pulvérisées  dans  les  voies  respiratoires.  On  trou- 
vera aux  Académies  des  sciences  et  de  médecine  le  résumé  de 
deux  mémoires  sur  ce  sujet;  Tun  de  M.  Fournie,  tendant  à 
prouver  que  si  les  poussières  minérales  sèches  peuvent  péné- 
trer jusque  dans  la  trachée,  et  même,  dans  certaines  condi- 
tions, jusque  dans  les  poumons,  il  n'en  est  plus  ainsi  de  Teau 
fragmentée,  qui  ne  dépasse  pas  le  larynx;  Taulre  de  M.  De- 
marquay,  établissant  au  contraire  que  l'eau  pulvérisée,  char- 
gée de  principes  minéraux,  pénètre  jusque  dans  les  poumons 
chez  le$  lapins  y  et  seulement  jusque  dans  la  trachée,  et  les 
bronches  chez  l'homme.  JExperientia  fallax. 

L'Académie  de  médecine  a  entendu  encore  :  l'^  un  rapport 
aussi  sagement  pensé  qu'élégamment  écrit  de  M.  Blache,  sur 
un  mémoire  de  M.  P.  Gamier  relatif  à  l'influence  de  Tair 


marin  sur  la  phthisie  pulmonaire;  2""  une  lecture  de  M.  le 
docteur  Burguières,  médecin  sanitaire  au  Caire,  sur  le  dra- 
gonneau  ou  ver  de  Médine^  lecture  écoulée  avec  une  allenlion 
soutenue  par  l'Académie,  et  dont  notre  confrère  a  été  re- 
mercié par  M.  le  président.  A.  D. 


II 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

enta  Inédlta  tiréa  daa  nrchlvea  de  ranelenne 
Académie  do  ehârargte,  publiés  par  Ar.  Yerneuil,  chirur- 
gien des  hôpitaux,  sous  les  auspices  de  M.  Fréd.  Dubois, 
secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  médecine. 

Conclusions  historiques  sur  l'invention  de  la  staphylorraphie 
AU  XVIII'  et  au  xix'  siècle.  —  Lemonnier.  —  Eustachb.  — 
Gr^fe.  —  Roux. 

(Suite  et  fln.  —  Voir  le  numéro  38.) 
Tout  le  monde  connaît  le  vif  débat  de  priorité  soulevé,  il  y  a 


FEUILLETON. 

hallaelnailona,  oa  hiatoire   mlaoanée  dea  apparl, 

tlona*  dea  TlatcMM»  écm  aongea,  de  l'extaae,  dea  révea, 

da  nmf  nétiame  et  de  aonmambnllame,  par  M.  BrierrE 

DE  Boismont.  Troisième  édition.  4  vol.  gros  in*8.  Paris,  4  862, 

,    chez  Germer  Bailliére. 

Les  médecins  et  les  philosophes  qui  ont  écrit  ou  disserté  sur  les 
hallucinations  se  partagent  en  deux  camps.  Les  uns  veulent  que 
tous  les  hallucinés  soient  fous  ;  les  autres  déclarent  que  Thallucina- 
tion  n^est  pas  toujours  et  nécessairement  un  signe  de  compromis* 
sion  intellectuelle.  Parmi  les  premiers  figurent  des  manigraphes 
éminents  et  des  penseurs  d'un  rare  mérite,  ayant  nom  Leuret, 
Lélut,  Calmeil,  Baillarger,  Blaury,  Gamier  et  Casteinau.  L'opi- 
nion contraire ,  soutenue  avec  plus  ou  moins  de  vigueur  par  MM .  Par- 
chappe.  Bûchez,  Morel,  Peisse  et  Decbambre,  a  trouvé  surtout  un 
habile  et  zélé  défenseur  daps  M.  Brierre  dç  Boisn^ont. 
VIU. 


Le  livre  des  Hallucinations  est  un  vaste  et  remarquable  plai* 
doyer,  où  Tauteur  a  réuni  toutes  les  preuves,  accumulé  tous  les 
témoignages,  entassé  tous  les  faits,  capables  d'assurer  le  triomphe 
de  la  cause  généreuse  qu'il  a  si  vaillamment  prise  en  main  ;  c'est, 
en  môme  temps,  une  protestation  énergique  contre  celle  doctrine 
trop  absolue  qui,  rangeant  sans  merci  tous  les  hallucinés  parmi  les 
fous,  aboutit  forcément  à  outrager  de  saintes  croyances  et  à  mar- 
quer du  sceau  de  la  folie  le  front  des  hommes  qui  ont  le  plus  éton- 
né le  monde  par  la  puissance  de  leur  génie,  la  fécondité  de  leur 
esprit,  l'importance  de  leurs  découvertes,  la  renommée  de  leur 
sagesse  ou  l'éclat  de  leur  héroïsme.  Doctrine  désolante  et  presque 
sacrilège,  qui  tend  à  proclamer  que  c  les  idées  les  plus  sublimes, 
les  plans  les  plus  admirables,  les  entreprises  les  plus  grandes, 
les  actions  les  plus  belles,  ont  été  médités  ou  accomplis  sous  lim- 
pulsion  du  délire,  i  Ahl  nous  livrons  volontiers  aux  partisans 
exclusifs  de  ce  système  le  superbe  Nabuchodonosor,  Balthasar  et 
ses  joyeux  convives,  les  cbevaux  d'Hippolyte,  l'âne  de  Balaam,  le 
chien  de  Tobic,  les  rois  Charles  VI  «t  Charles  IX,  les  Ursulines 
'  89 
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quarante  ans  environ,  au  sujet  de  la  découverte  de  cette  opéra- 
tion. Les  Allemands  réclamèrent  pour  Gnefe  (de  Berlin),  et  les 
Français  pour  Roux.  L'aigreur  ne  fit  défaut  ni  d'un  côté  ni  de 
l'autre,  et,  dans  leur  partialité  habituelle  contre  notre  chirui^e^ 
les  Germains  allèrent  jusqu'à  suspecter  la  bonne  foi  de  notre  illustre 
compatriote,  qui,  sous  ce  rapport,  était  pourtant  bien  au-dessus  du 
soupçon.  En  France  même,- de  bienveillants  confrères  de  Roux  se 
firent  sourdement  l'écho  de  cette  calomnie,  qui,  n'étant  pas  viable, 
ne  vécut  pas.  En  elle-môme,  la  priorité  était  pourtant  facile  h  adju- 
ger, on  n'avait  qu'à  consulter  les  dates.  Or,  rien  de  plus  évident, 
Grœfe  avait  précédé  Roux;  n^is  ce  qui  resta  tout  aussi  démontré 
moralement,  c'est  que,  sous  le  coup  d'une  inspiration  soudaine, 
Roux,  de  son  côté,  avait  imaginé  la  staphylorrhaphie  en  moins  de 
temps  qu'il  n'en  a  fallu  pour  écrire  ce  paragraphe. 

Voici  donc  pour  le  xix«  siècle  deux  inventeurs.  Mais  Je 
xviii*'  siècle  en  a  également  fourni  deux  autres  :  l'un  pratiquant 
l'opération  ;  l'autre  tout  prêt  à  la  pratiquer  après  de  longues  médi- 
tations,, et  avec  une  connaissance  profonde  du  sujet. 

Ces  deux  inventeurs  du  xviii»  siècle  sont  bien  nés  sur  la  rive 
française  du  Rhin,  et  à  une  époque  où  la  chirurgie  allemande  était 
loin  d'égaler  la  nôtre. 

Jusqu'à  ce  que  nos  voisins  aient  exhibé  des  textes  antérieurs  à 
4766  et  à  4783,  nous  nous  permettrons  décompter  la  suture  du 
voile  du  palais  parmi  les  fastes  de  la  chirurgie  française. 

Lemonnier,  Eustache,  Grœfe,  Roux,  tel  est  l'ordre  chronologique 
dans  lequel  il  faudra,  à  l'avenir,  nommer  ceux  qui  ont  successive- 
ment inventé  la  staphylorrhaphie. 

La  date  d'apparition  de  ce  progrès  est,  comme  on  le  voit,  assez 
récente,  et  il  semble  que  l'historique  n'en  eût  pas  été  malaisé  à  tra- 
cer, et  pourUnt  il  s'y  est  glissé  déjà  des  erreurs  si  singulières  qu'il 
me  parait  indispensable  de  les  rectifier,  afin  qu'elles  disparaissent 
au  moins  de  nos  prochains  livres  classiques. 

La  reproduction  de  quelques  textes  fort  courts  rétablira  sans 
peine  Fexactilude.  M.  Velpeau  a  lé  mérite  d'avoir  découvert  les 
premières  traces  de  la  staphylorrhaphie  en  France  ;  elles  se  trou- 
vent dans  un  ouvrage  obscur  intitulé  :  Traité  des  principaux  objets 
de  médecine,  par  Robert,  docteur  régent  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  4  766,  t.  I",  p.  8. 

Voici  le  passage  : 

f  Un  enfant  avait  le  palais  fendu  depuis  le  voile  jusqu'aux  dents 
incisives.  M.  Lemonnier,  très  habile  dentiste,  essaya,  avec  succès, 
de  réunir  les  deux  bords  de  la  fente.  11  fit  d'abord  plusieurs  points 
de  suture  pour  les  tenir  rapprochés;  ensuite  il  les  rafraîchit  avec 
im  instrument  tranchant  ;  il  y  survint  une  inflammation  qui  se  ter- 
mina  par  la  suppuration  ;  celle-ci  fut  suivie  de  la  réunion  des  deux 
lèvres  de  la  plaie  artificielle.  L'enfant  fut  parfaitement  guéri. 

»  Le  môme  dentiste  est  parvenu,  contre  l'opinion  de  bien  des 
gens  de  l'art,  à  boucher  des  trous  qui  s'étaient  formés  au  palais  et 
pour  lesquels  on  faisait  usage  d'obturateurs.  Tout  son  art  consistait  à 
exciter  dans  le  contour  de  la  plaie  une  inflammation  ;  il  la  procu- 


rait par  de  légères  irritations  ;  l'action  y  devenait  plus  vive  et  les 
humeurs  s'y  portaient  avec  plus  d'abondance;  enfin  le  trou,  par 
les  différentes  couches  du  suc  muqueux  appliquées  successivement, 
parvenait  à  se  boucher  (t).  » 

Je  pense  avec  M.  Velpeau  {Méd.  opér,,  t.  III,  p.  573,  édit.  4  839) 
que  ce  texte,  quoique  incomplet,  caractérise  suffisamment  la  sta- 
phylorrhaphie pour  qu'il  soit  impossible  de  contester  la  priorité  de 
Lemonnier.  Les  Allemands,  qui  sont  si  fiers  de  leur  érudition,  qui 
nous  reprochent  si  âprement  notre  ignorance  bibliographique,  et 
qui  ont  fait  enfin  un  si  grand  crime  à  Roux  et  à  ses  compatriotes 
de  n'avoir  pas  lu  lé  passage  du  journal  d'Hufeland,  auraient  pu 
tout  aussi  facilement  connaître  l'ouvrage  de  Robert,  et  ils  se  se^ 
raient  évité  la  peine  de  revendiquer  avec  autant  d'ardeur  une 
découverte  qui  ne  feur  appartient  pas. 

Dans  les  débats  de  cette  nature,  il  faut  donner  aux  réclamations 
une  allure  modérée  et  modeste,  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  ètr» 
convaincu  d'erreur  et  flagellé  à  son  tour.  Si  l'on  objectait  la  con- 
cision fâcheuse  du  passage  de  Robert,  nou&  répondrions  que  le 
paragraphe  du  journal  d'Hufeland  n'est  pas  plus  explicite. 

Eustache  ne  paraît  pas  avoir  connu  l'opération  de  Lemonnier. 
Son  travail  occupe  la  seconde  place  dans  l'ordre  chronol<^ique  ; 
mais  peut-il  servir  à  établir  en  faveur  de  la  France  une  seconde 
priorité?  Il  n'a  point  été  publié  à  la  vérité,  et  rien  ne  peut  faire 
supposer  qu'il  ait  été  connu  de  Graefe  ni  de  Roux.  Il  pourrait  donc 
être  considéré  comme  non  avenu  dans  la  discussion  historique.  Je 
dois  cependant  faire  observer  que  si  la  publication  imprimée  con- 
stitue le  plus  irréfragable  des  témoignages  historiques,  les  paquets 
cachetés,  les  communications  aux  Sociétés  savantes,  les  procès-ver- 
baux et  les  archives  de  ces  dernières  établissent  également  les  droits 
aux  découvertes.  On  ne  saurait  reprocher  aux  auteurs  de  n'avoir 
point  connaissance  de  ces  publicités  imparfaites  ;  mais  il  est  admis 
également  que  les  inventeurs  ou  ceux  qui  se  croient  tels  doivent  s'in- 
cliner devant  l'exliibition  régulière  des  pièces  de  la  nature  de  celles 
que  j'édite.  11  n'y  a  pour  la  vérité  historique  ni  temps,  ni  lieu,  ni 
prescription  quelconque  ;  et,  pour  avoir  été  oiibWèc  ou  méconnnc, 
une  découverte  n'en  conserve  pas  moins  ses  droits  imprescriptibles 
quand  elle  est  en  mesure  de  les  démontrer. 

Point  de  doutes  à  mes  yeux,  Eustache,  précédé  par  Lemonnier 
dans  l'exécution  de  la  suture  du  voile  du  palais,  n'en  est  pas  moins 
le  premier  qui  ait  fourni  à  ses  contemporains  des  préceptes  sérieux 
et  explicites  pour  l'exécution  de  la  staphylorrhaphie. 

Arrivons  au  xix"  siècle.  La  chirurgie  réparatrice  renaissait  sous 
l'influence  des  travaux  de  Larrey,  de  Groefe,  de  Carpue,  de  Del- 
pech,  etc.  Tout  le  monde  commençait  à  s'en  occuper;  c'était  aussi 
l'époque  où  chacun  cherchait  à  étendre  le  champ  de  la  médecine 
opératoire  en  ajoutant  des  procédés  nouveaux  aux  méthodes  déjà 

(1)  J*ai  ropporlë  le  second  {«rapraphe,  où  II  est  fait  mention  du  irailement  irs 
perforalions  du  palais,  par  la  cautérisation  probableosenl.  Notona  que  la  réasioB  det 
deux  nioiiic's  du  voilo  eut  lieu  par  seconde  intcolion,  oar  lot  plaies  d^aTireine&t  su|r- 
purèrcnl. 


de  Loudun  et  les  convulsionnaires  de  Saint-Médard  ;  mais  nous 
éprouvons  quelque  répugnance  à  leur  abandonner  Socrate,  Brulus, 
Constantin  le  Grand,  Pierre  l'Hermite,  Godcfroy  de  Bouillon,  Plolin) 
Jeanne  d'Arc,  Van-Helmont,  Swammerdam,  le  Tasse,  Luther, 
Pascal,  Fox,  Jean-Jacques  Rousseau,  et  tant  d'autres  illustres 
visionnaires  des  temps  passés  et  des  temps  présents,  qui  ont  cru  à 
teur  étoile  ou  qui  ont  obéi  à  des  voix  mystérieuses. 
•  c  Nulle  comparaison  sérieuse  à  établir,  dit  M.  Brierre  de  Bois- 
tnont,  entre  les  hallucinations  de  ces  personnages  fameux  et  celles 
des  aliénés.  Là ,  del  entreprises  conçues,  suivies,  exécutées  avec 
toute  la  force  du  raisonnement,  l'enchaînement  des  faits,  la  puis- 
sance du  génie,  et  dont  l'hallucination  n'est  que  l'auxiliaire;  ici, 
des  projets  sans  suite,  sans  but,  sans  actualité,  et  toujours  frappés 
au  coin  de  la  folie...  Les  premiers,  puissants,  forts,  logiques,  se 
montrent  pleins  de  grandeur  dans  leurs  actes;  ils  sont  les  repré- 
sentants  d'une  époque,  d'un  besoin,  d'une  idée;  les  autres, 
faibles,  indécis,  ruses,  absurdes,  ne  sont  l'expression  d'aucun  be- 
fcoin,  et  ne  se  proposent  que  des  missions  sans  motif  et  sans  utilité. 


Les  hallucinations  des  uns  sont  les  conséquences  du  temps,  elles 
n'ont  aucune  influence  (l'auteur  aurait  dû  ajouter  funeste)  sur  leur 
raison,  tandis  que  celles  des  autres  proviennent  de  l'oi^aDisatioa     J 
malade  de  Imdividu  et  sont  toujours  plus  ou  moins  compliquées  de 
délire.  » 

Je  souscris  en  grande  partie  à  celte  opinion  ;  mais  l'auteur  me 
parait  aller  trop  loin  quand  il  énonce,  au  commencement  de  ce 
passage,  qu'il  n'y  a  aucune  comparaison  c\  établir  entre  les  hallu- 
cinations des  fous  et  celles  des  sages.  Et  la  preuve  qu'il  va  trop 
loin,  c'est  qu'il  se  réfute  lui-même  dans  un  autre  endroit  <p.  50?>  , 
où  il  dit  :  c  En  fait,  les  hallucinations  des  individus  raisonna))] es, 
comme  celles  des  aliénés,  sont  fd^^nttçu^s  dans  leur  essence;  les 
uns  et  les  antres  croient  entendre,  voir,  flairer,  goûter,  palpor 
des  choses  qui  ne  sont  sensibles  que  pour  eux.  »  M.  Brierre, 
pour  rester  strictement  dans  le  vrai,  aurait  donc  dû  dire  :  <  Nulle 
comparaison  à  établir  entre  les  effets,  les  conséquences  de  rhallnri- 
nation  chez  le  fou  et  chez  l'homme  sain  d'esprit,  i  Et  telle  est  sans 
doute  sa  pensée  intime,  qu'une  négligence  de  forme  aura  obscurcie. 
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connues.  Rien  de  plus  naturel  que  d'admettre  Tinvention  de  la  sta- 
phylorrhaphie  germant  dans  plusieurs  tètes  d'une  manière  simul- 
tanée. Voici,  à  Tappui  de  cette  hypothèse,  quelques  arguments  qite 
du  reste  je  donne  pour  ce  qu'ils  valent  : 

S  Au  dire  de  M.  Velpeau  {Médecine  opératoire,  4  839,  t.  III, 
p.  573),  M.  Colombe  affirmait  avoir  fait  des  tentatives  sur  le  ca- 
davre dés  4  843,  et  avoir,  en  4845,  proposé  l'opération  à  un  ma- 
lade qui  la  reftisa.  M.  Velpeau  omet  de  nous  dire  où  l'atiteur  qu'il 
cite  fit  valoir  ses  prétentions,  et  je  n'ai  pu  retrouver  nulle  part  la 
trace  de  cette  revendication. 

Le  tome  XVI»  du  Journal  universel  det  iclencei  médicaleB,  4*  an- 
née, publié  en  484  9,  mentionne  à  la  page  366  la  première  opé- 
ration de  Roux.  L'article  commence  par  ce  passage  remarquable  : 
c  11  y  a  plusieurs  années  que  M.  Itard  fut  consulté  par  la  famille 
»  d'une  jeune  Hollandaise  affligée  de  ce  vice  de  conformation 
»  (division  congénitale  du  voile  du  palais  et  de  la  luette)  dont  les 
1  exemples  ne  sont  pas  très  rares.  Il  proposa  de  tenter  la  réunion 
»  des  parties  à  l'aide  de  quelques  points  de  suture  ;  mais  l'opéra- 
»  tion  ne  fut  point  pratiquée,  un  chirurgien  distingué  de  la  capi- 
»  taie  ayant  jugé  qu'elle  ne  serait  suivie  d'aucun  succès.  Elle 
»  vient  pourtant  de  réussir  complètement  entre  les  mains  de 
»  M.  Roux,  etc.,  etc.  » 

J'ai  vainement  cherché  la  preuve  écrite  du  conseil  donné  par 
Itard,  qui  néanmoins  paraît  avoir  conçu  de  son  côté  la  possibilité 
delà  staphylorrhaphie.  Quoique  n'indiquant  pas  de  date  précise,  ce 
document  est  plus  important  que  celui  qui  précède,  car  l'idée 
d'itard  est  consignée  ainsi  en  4  819,  époque  postérieure,  il  est 
vrai,  à  l'opération  de  Grœfe,  mais  antérieure  à  la  réclamation  de 
priorité  faite  par  ce  dernier.  Si  les  éditeurs  du  Journal  universel 
ont  eu  l'intention  de  contester  la  priorité  de  Roux,  ils  n'ont  à  coup 
sûr  point  songé  à  prendre  part  à  la  discussion  internationale  sus- 
citée entre  les  Allemands  et  les  Français,  puisque  cette  querelle 
ne  prit  naissance  que  Tannée  suivante. 

J'ai  avancé  que  la  staphylorrhaphie  était  dans  la  période  d'en- 
fantement depuis  plusieurs  années.  J*en  trouve  une^ouvelle  preuve 
dans  le  fameux  passage  si  court,  si  incomplet,  du  journal  de  Hufe- 
land,  où  il  est  dit  que  Grœfe,  avant  4  816,  avait  fait  bien  des  essais 
vains.  En  voici  la  traduction  littérale  :  t  Le  27  décembre  4  846, 
M.  Grœfe,  conseiller  intime,  parla  (devant  la  Société  médico-chi- 
rurgicale de  BerHn)  des  divisions  du  voile  du  palais  qui  peuvent 
être  produites  aussi  bien  de  naissance  que  par  maladie  ;  il  avait 
fait  bien  des  essais  vains  pour  guérir  le  mal  ou  pour  y  remédier  par 
l'art,  jusqu'au  moment  où,  dans  un  cas  dans  lequel  la  fente  était 
extrêmement  considérable  et  allait  jusqu'aux  os,  il  eut  l'idée  de 
réunir  par  lien  et  inflammation  excitée  artificiellement. 

»  11  inventa  pour  cela  des  aiguilles  et  des  porte-aiguilles  particu- 
liers, et  exécuta  ainsi  la  suture,  qui,  conjointement  avec  des  attou- 
chements avec  l'acide  muriatique  et  la  teinture  de  cantharides  (il 
donne  la  préférence  à  cette  dernière  pour  exciter  le  processus 
plastique),  obtint  une  guérison  si  complète  que  la  personne  pouvait ^ 


après  cela^  parler  distinctement  et  avaler  tout  à  fhtt  bien.  »  (Journal 
fitr  practischê  Heilkunde  von  Hufeland  und  Maries,  Dand  XLlV. 
Erstes  Stûck,  januar  4847,  page  4  4  6  (4 ).) 

Le  texte  que  l'on  vient  de  lire  est  très  suffisant  è  la  vérité  pour 
établir  la  priorité  de  Grœfe  sur  Roux  ;  mais  il  faut  convenir  qu'il  est 
bien  écourté,  et  que,  perdu  dans  les  faits  divers  d'un  journal,  il  a  pu 
échapper  aux  lecteurs  aussi  aisément  que  le  passage  de  l'ouvrage 
de  Robert,  qui  est  resté  ignoré  jusqu'à  l'année  4839.  En  suppo«> 
sant  même  que  Roux  ait  eu  connaissance  de  la  tentative  du  savant 
chirurgien  de  Berlin,  il  n'aurait  pu  tirer  ffrand  profit  du  Manuel 
opératoire  indiqué,  tant  celui-ci  est  obscur  a  force  d'être  concis. 

Dire  qu'on  a  inventé  des  aiguilles  et  des  porte-aiguilles  particu- 
liers, et  qu'on  a  employé  la  suture  conjointement  avec  l'acide 
muriatique  et  la  teinture  de  cantharides,  ne  peut  raisonnablement 
passer  pour  une  description  suffisante,  lorsqu'il  s'agit  d'un  procédé 
aussi  minutieux,  et  qui  exige  autant  de  détails  que  celui  de  la  sta- 
phylorrhaphie. Roux  d'ailleurs  procéda  tout  difléremment,  et  donnA 
d'emblée  des  indications  beaucoup  plus  explicites  que  la  presse 
française  reproduisit  ;  on  peut  s'en  convaincre  en  lisant  en  entier 
l'article  du  Journal  universel,  dont  je  n'ai  transcrit  plus  haut  que 
le  premier  paragraphe. 

Non-seulement  il  me  paraît  évident  que  Roux  ne  connaissait  pas 
l'article  du  journal  d'Hufeland,  mais  je  suis  fondé  à  croire  qu'il  ne 
l'a  jamais  lu  dans  la  suite,  et  je  vais  plus  loin,  car  je  crois  qu* au- 
cun AUTEUR  FRANÇAIS  NE  l'a  CONSULTÉ  jusqU'à  ce  jour,  pas  même 
Richerand,  qui,  traitant  la  question  de  priorité  entre  Grœfe  et 
Roux,  cite  pourtant  le  numéro  du  journal  et  apprend  à  ses  lecteurs 
que  le  volume  se  trouve  dans  la  bibliothèque  de  notre  Faculté  (3). 

Avancer  que,  depuis  4847,  c'est-à-dire  depuis  quarante-quatre 
ans  révolus,  personne  en  France  n'a  eu  la  curiosité  de  lire  un 
passage  de  dix  lignes,  semblera  peut-être  bien  hasardé  ;  aussi 
vais-je  le  prouver,  ce  qui  me  servira  en  même  temps  à  relever 
une  grosse  erreur  historique  qui  s'est  glissée  dans  la  plupart  des 
livres,  mémoires  ou  monographies  imprimés  dans  notre  langue,  et 
qui  traitent  de  la  suture  du  voile  du  palais. 

J'ai  consulté  tous  les  écrits  anciens  ou  récents  que  j'ai  pu  me 
procurer;  j'en  compte  près  de  trente.  On  peut  les  distinguer  en 
plusieurs  catégories  :  les  uns  gardent  sur  l'historique  un  silence 


(i)  Pour  rédiûation  dei  dnidiU  je  Irioicrit  ici  la  t«it«  i 

c  Den  27.  December.  Herr  GehaioiraUi  Grcfe  iprich  von  don  Spalimiffen  det 
wcicben  Gaumens,  die  fowohi  angeboren  als  durch  Krankheiten  cneugt  sein  kdnpen. 
Er  ballfr  mehnnaa  «ergrobeno  Varaucho  femacht,  daa  Uabal  ni  hailan  oder  kiintUicb 
ta  aricUao,  bis  er  eodlieh  in  einam  Fslle,  trodie  Bpaltung  in»sar»t  betricbllicli  war^ 
und  bis  an  den  Knocben  ginf ,  die  Idée  fasaie,  aie  durch  Heflcn  und  kùniDirh  er- 
reçle  Eiitzùndon;  zu  vcreinigcn.  Er  erfand  hierzu  ei|feno  Nadeln  und  Nadelliallor 
und  bewerksUllIfto  dadurcb  dio  Sotor,  welclie  in  Verbindung  des  Bestreichcns  mit 
aeidum  muriaticum  und  tinctura  eantharidum  (walcbem  letstem  n  aur  Brregnng 
des  plattischcn  Proeeascs  den  Vorxuf  (ibt)  eine  so  Tollkonuttene  Heilung  bewirktai 
dass  die  Pcrson  nachher  voUkommon  gai  sohlucken  und  doutlich  sprcclien  konntc.  » 

(2)  Histoire  det  progrès  récents  de  la  chirurgie^  par  M.  le  chevalier  Richprand, 
Parts,  4  825,  p.  41  et  333. 


C'est  là,  si  je  ne  me  trompe,  que  se  trouve  le  nœud  de  l'impor- 
tante  question  qui  divise  aujourd'hui  les  médecins  aliénistes.  Je 
veux  m'y  arrêter  un  moment,  afin  de  prouver  que  le  problème 
est  plus  près  de  sa  solution  qu'on  ne  se  Timagine,  et  que  les 
dissidences  ne  sont  pas  aussi  profondes  qu'on  le  croirait  de  prime 
abord. 

L'hallucination,  quel  que  soit  le  sujet  qu'elle  affecte,  sage  ou 
fou,  est  une  exagération  ou  plutôt  une  aberration  fonctionnelle  du 
sensorium  commune,  du  centre  des  perceptions  ;  c'est  là  une  vérité 
universellement  reconoue  et  sur  laquelle  il  n'est  plus  permis  de 
discuter.  Mais  cette  aberration  suffit-elle  à  elle  seule  pour  justifier 
l'imputation  de  folie?  Je  ne  le  crois  pas.  Sans  doute,  l'hallucina- 
tion accompagne  presque  toujours  la  folie,  et  souvent  elle  y  con- 
duit ;  mais  elle  n'en  est  pas  nécessairement  et  forcément  un  sym- 
ptôme pathognomonique,  un  phénomène  constitutif,  c  Pour  que 
la  folie  soit  réelle,  confirmée,  a  dit  avec  infiniment  de  sens  M.  De- 
chambre,  pour  qu'il  y  ait  aliénation,  il  faut,  afin  de  rester  fidèle  à 
l'étymologie  du  mot,  qu'une  atteinte  plus  ou  moins  profonde  ait 


été  portée  à  la  partie  affective  ou  intellectuelle  de  la  conscience  ; 
que  l'individu  ne  soit  plus  mattre  ni  de  sa  volonté  ni  de  son  juge- 
ment (4).  »  Oui,  ajouterai-je,  pour  qu'un  halluciné  mérite  d'être 
classé  parmi  les  aliénés,  il  faut  que  l'hallucination  ébranle  sa  rai- 
son, pervertisse  ses  instincts,  bouleverse  ses  sentiments,  trouble 
ses  idées,  fasse  trébucher  son  discernement,  obscurcisse  ou  anéan- 
tisse chez  lui  le  sens  moral  ;  il  faut  qu'elle  exerce  une  influencer 
funeste  sur  son  caractère,  sur  ses  penchants,  surscs  habitudes,  sûr 
ses  mœurs,  sur  ses  déterminations,  et  qu'elle  le  pousse  à  tenir  des 
propos  déraisonnables  ou  à  commettre  des  actions  insensées; 

Est-ce  là  ce  que  nous  trouvons  chez  tous  les  hallucinés,  et  par-; 
ticulièrement  chez  ceux  qui  ont  joué  un  rôle  considérable  dans 
l'histoire   de   l'humanité?   M.  Lélut,   malgré  son  grand  talent/ 


(1)  Noua  reihafctona  noire  dlaUngti^  collaborataar  da  Tappel  4p*iH*t  UettiiSMll 
notre  opinion.  U  phrase  qu'il  cite,  pour  exprimer  rigoamiaaracatrayériléi  d|evrmtM 
Içrminor  ainsi  :  s  U  faut...  que  l'individu  no  soit  .piua  maître  4u  de  «fyetoiUfi.pU  ijf 
son  jugement,  s  '  *      A.  D.        -    .    —  -* 
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complet;  les  autres  ne  parlent  que  de  Roux,  ou,  s'ils  citent  Grœfe, 
n*indiqiient  aucune  date  précise  ;  d'autres  enfin,  abordant  la  ques- 
tion de  priorité,  l'accordent  sans  difficulté  au  chirurgien  de  Berlin, 
mais  y  joignent  comme  une  sorte  de  correctif  et  avec  de  nom- 
breuses variantes  une  phrase  dont  le  sens  général  est  celui-ci  : 
A  M.  Grœfe  appartient  le  mérite  d'avoir  le  premier  tenté  l'entre- 
prise,  mais  à  Roux  revient  Vhonneur  de  l'avoir  LE  premier  mené  à 
bonne  /In,  car  Grœfe  échoua  ^4816,  et  Roux  au  contraire  réussit 
du  premier  coup.  A  l'Allemand  l'idée,  au  Français  le  succès  :  telle 
serait  la  répartition,  d'après  nos  auteurs. 

Or,  c'est  ce  qui  me  fait  dire  qu'ils  n'ont  pas  lu  le  journal  d'Hu- 
feland,  car  ils  n'auraient  point  conclu  de  la  sorte  en  présence  de 
ces  lignes  si  explicites  et  si  claires  : 

c  AI,  Grœfe  obtint  une  guérison  si  complète  que  la  personne  pou- 
vait, après  cela,  parler  distinctement  et  avalei'  tout  à  fait  bien.  » 

On  trouve  des  renseignements  plus  piquants  encore  dans  une 
autre  publication  allemande.  C'est  un  article  du  ConstitutiOiNNEL 
du  22  octobre  4  849,  n"*  296,  p.  3,  qui  apprit  à  Grœre  que  Roux 
venait  d'exécuter  récemment  et  avec  succès  la  suture  du  voile  du 
palais.  Le  chirurgien  de  Berlin  fil  paraître  bientôt  après  son  mé- 
moire sur  la  stapbylorrhaphie  dans  le  journal  qu'il  rédigeait  avec 
Von  Walther  {Journal  der  Chirurgie  und  Augen-Heilkunde,  èrsler 
Band,  erster  Heft,  Berlin,  4  820,  p.  4).  A  cette  date,  Grœfe  avait 
pratiqué  quatre  fois  la  suture  du  voile  du  palais  ;  il  avait  échoué 
trois  fois,  réussi  une.  Or,  son  unique  succès  était  précisément  le 
fomeux  cas  de  4  816;  il  avait  été  constaté  par  M.  le  conseiller 
d'État  Hufeland,  par  les  conseillers  intimes  Bichter  et  Rudolphi, 
par  le  professeur  Bemstein,  par  les  docteurs  Boehm,  Juncken, 
Hicbaëlis  et  de  nombreux  élèves. 

C'est  précisément  le  même  cas  qui  est  représenté  dans  les 
planches  jointes  au  mémoire  (voy.  pi.  Il,  fig.  4);  c'est  sur  cette 
malade  robuste  et  vigoureuse  que  l'épiderme  des  lèvres  de  la  plaie 
fut  détruit  par  les  moyens  chimiques,  et  chez  laquelle,  après  la 
première  opération,  il  resta  dans  l'angle  supérieur  de  la  division 
un  petit  trou  qu^on  parvint  à  fermer,  \ë  tout  avec  le  meilleur 
résultat  qu'on  puisse  souhaiter.  La  guérison  est  représentée  encore 
dans  la  figure  3  de  la  planche  II  pour  l'édification  complète  du 
lecteur. 

Enfin  c'est  cette  même  observation  que  Grœfe  cite  dans  la  note 
qui  termine  son  mémoire  (p.  53)  pour  réclamer  la  priorité  en 
termes  assez  âpres,  et  pour  chercher  à  démontrer  que  Roux  a  dû 
connaître  l'article  du  journal  d'Hufeland. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  l'historique  de  la  stapbylorrhaphie, 
quoique  dans  ses  périodes  les  plus  modernes  il  soit  encore  enta- 
ché de  nombreuses  inexactitudes  ;  mais  il  m'a  semblé  indispen- 
sable de  rétablir  la  vérité  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  première 
opération  du  praticien  de  Berlin,  surtout  lorsque  je  rends  aux 
chirurgiens  français  du  xviii*'  siècle  la  priorité  non  douteuse  de  la 
suture  du  voile  du  palais.  J'espère  que  celle  rectification  trouvera 
place  désormais  dans  nos  livres  classiques,  et  pour  rendre  la  chose 


plus  certaine  je  résumerai  en  quelques  courtes  propositions  les 
faits  principaux  de  cette  discussion  : 

4°  L'histoire  de  la  stapbylorrhaphie  peut  être  divisée  en  deux 
périodes  distinctes  :  la  première  qui  comprend  les  tentatives  faites 
au  xviti*  siècle  et  au  commencement  du  xix*  jusqu'en  484  6  ;  la 
seconde  qui  s'étend  depuis  la  première  opération  de  Grœfe  jusqifà 
nos  jours. 

2°  La  période  ancienne  appartient  exclusivement  à  la  chirurgie 
française.  Le  premier  nom  inscrit  est  celui  d'un  dentiste,  Lemoo- 
nier,  qui  pratiqua  avec  succès  la  suture  à  une  époque  indéter- 
minée, mais  antérieure  à  4766.  Le  même  praticien  parvint  à  obli- 
térer par  la  cautérisation  les  perforations  de  la  voûte  palatine. 

Nous  ignorons  les  détails  de  la  première  opération ,  et  quels 
motifs  conduisirent  Lemonnier  à  cette  belle  conception. 

3°  Au  mois  de  septembre  4779,  Eustache  (de  Béziers)  proposa 
la  suture  du  voile  du  palais  à  un  malade  auquel  il  avait  la  veille  di- 
visé cet  organe  pour  extirper  un  polype  du  pharynx.  L'opération  fut 
refusée.  Cependant,  ayant  étudié  avec  soin  la  physiologie  du  voile  du 
palais  et  sa  division  congénitale,  Eustache  persista  à  croire  qu'on 
pourrait  avec  succès  réunir  les  deux  moitiés  du  voile  séparées,  soit 
de  naissance,  soit  par  accident.  Il  décrivit  un  procédé  opératoire, 
prévit  les  accidents  possibles,  et  traça  les  indications  principales 
avec  la  plus  grande  sagacité.  Après  de  longues  méditations,  il  com- 
muniqua ses  idées  à  l'Académie  de  chirurgie  en  4783.  Dubois  fit 
promptemeut  son  rapport,  et  déclara  l'opération  impraticable. 
Eustache,  qui  attendait  la  décision  favorable  pour  agir,  s'abstint, 
sans  doute,  après  cet  arrêt.  Dans  tous  les  cas,  nous  ignorons  tout 
à  fait  s'il  mit  son  projet  à  exécution. 

i""  11  est  possible  qu'avant  4  84  6  Colombe  et  Itard  aient  songé  à 
pratiquer  la  slaphylorrhaphie,  et  l'aient  même  proposée  formelle- 
ment à  des  malades  ;  mais  rien  ne  le  prouve  suffisamment  à  l'his- 
torien sévère. 

5°  La  seconde  période  commence  à  Grœfe,  qui  en  4  846  opéra 
et  réussit.  Son  procédé  était  défectueux  :  aussi  les  trois  essais  sub- 
séquents tentés  avant  4  820  fùrent-ils  suivis  à'însnccës. 

6*^  En  4  819,  Roux  imagina  spontanément  la  staphylorrhaphie  ; 
il  mit  en  usage  un  bon  procédé,  qui  du  premier  coup  amena  la 
guérison.  Celte  opération  eut  un  immense  retentissement,  et  con- 
tribua essentiellement  à  vulgariser  la  découverte. 

7°  Il  paraît  certain  que  la  suture  du  voile  du  palais  a  été  décou- 
verte au  moins  quatre  fois;  car  aucun  des  inventeurs  ne  semble 
avoir  eu  connaissance  des  publications  antérieures.  Le  silence 
gardé  par  les  livres  classiques  de  toutes  les  époques  sur  ces  essais 
en  doit  être  accusé.  L'Académie  de  chirurgie  est  responsable  pour 
sa  part  d'un  retard  de  plus  de  trente  ans  dans  l'avènement  d'ane 
des  opérations  modernes  les  plus  brillantes. 

8^  La  production  des  textes  précédents  devra  désormais  faire 
cesser  tout  débat  de  priorité  ;  elle  servira  de  même  à  rendre  cuique 
suum.  Enfin,  le  nom  d'Eustache  (de  Béziers),  jusqu'ici  resté  obscur, 
devra  prendre  place  à  l'avenir  sur  la  liste  des  chirui^ens  qui  ont 


n'est  point  parvenu,  que  je  sache,  à  casser  le  jugement  porté  sur 
Socrate  par  l'oracle  de  Delphes,  et,  nonobstant  son  démon  familier, 
le  fils  de  Sophronisque  sera  proclamé  dans  les  siècles  futurs, 
comme  il  l'a  été  dans  les  siècles  passés,  le  plus  sage  des  Grecs. 
Dans  un  livre  qui  est  un  chef-d'œuvre  de  bon  sens  et  d'érudition, 
M.  Calmeil,  en  parlant  des  hallucinalions  de  Jeanne  d'Arc,  dé- 
clare qu'elles  agissaient  <  en  enflammant  son  ardeur  guerrière,  en 
communiquant  à  son  commandement  un  air  de  puissance  presque 
inouï,  en  entretenant  une  sorte  d'illumination  de  tout  l'entende- 
ment, plutôt  qu^en  faussant  les  combinaisons  de  son  esprit  et  la 
rectitude  de  son  jugement.  »  L'auteur  ajoute  plus  loin  <  qu'il  ar- 
riva qu'en  prenant  des  erreurs  de  l'imagination  pour  des  faveurs 
célestes,  on  sauva  un  royaume  en  fondant  un  beau  nom  ».  Je  le 
demande  respectueusement  à  mon  savant  et  vénéré  maître,  un 
pareil  résultat  n'aurait-il  pas  dû  le  rendre  un  peu  moins  sévère 
envers  c  la  petite  Romée  »,  et  ne  fait-il  pas  regretter  de  voir  in- 
scrit en  tête  d'un  ouvrage  sur  la  folie  le  nom  d'une  <  héroïne  dont 
le  coup  d'œil  est  perçant  comme  l'éclair,  le  jugement  si  droit,  la 


volonté  si  ferme,  l'exécution  si  prompte,  le  courage  si  redoutable, 
la  répartie  si  éloquente  et  si  noble,  dont  les  vues  sont  si  profondes 
et  si  sages,  les  conseils  si  utiles  à  sa  patrie  et  à  son  roi  »?  M.  Cal- 
meil, de  qui  sont  ces  paroles,  s'exprimerait-il  autrement  s'il  avait 
à  faire  le  panégyrique  du  plus  sage  et  du  plus  vaillant  des  héros  ? 
Ainsi  donc,  il  est  bien  avéré  pour  nous  qu'on  peut  être  hallu- 
ciné sans  être  fou.  L'histoire  tout  entière  proteste  en  faveur  de 
cette  opinion  ;  et  Jes  exemples  choisis  par  nos  honorables  contra- 
dicteurs sont  précisément  les  meilleurs  arguments  qu'on  puisse 
opposer  à  leur  doctrine.  Il  est  clair,  en  effet,  qu'en  citant  Socrate 
et  Jeanne  d'Arc,  on  est  fatalement  amené  à  conclure  que  Thallu- 
cination  est  compatible  avec  l'intégiité  du  jugement  et  rexercice 
régulier  de  la  raison,  ou,  en  d'autres  termes,  que  l'hallucination 
n'est  point  la  folie.  Chose  étrange  !  ce  sont  les  plus  fervents  cl  les 
plus  distingués  disciples  d'Ësquirol  qui  ont  soutenu  l'identité  des 
deux  névroses  ;  et  en  cela  ils  ont  cru  suivre  fidèlement  les  erre- 
ments du  maître.  Eh  bien!  comme  il  arrive  presque  toujours,  ils 
sont  allés  plus  Ipiq,  ils  ont  dépassé  le  but  ;  car  Esquirol  déclare 
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bien  mérité  de  la  science.  C'est  encore  un  petit  prophète  réha- 
bUité. 

Errata.  —  Faules  h  corriger  dans  l'article  prec<klent  : 

P.  602, 1"  colonne,  8*  paragraphe ,  ligne  2,  au  lieu  do  ;  après  Vobiervation,  lisez  : 
af»'i$  Vopéraiùm. 

P.  603,  2-  colonne,  7«  paragraphe,  ligne  8,  au  lieu  de  :  râle  du  palaU,  lise»  : 
wnU  du  paiMi. 


III 

TRAVAUX   ORIGINAUX. 

Pathologie   interne* 

Exposition  et  réfutation  de  la  théorie  du  docteur  Rœser  sur 

LA    cachexie    GOÎTREUSE    (I).    —  NOUVELLE    CONFIRMATION    DE 

LA  RÉAUTÉ  DE  l'iodismb  CONSTITUTIONNEL;  mémoire  posthume 
du  docteur  F.  Rilliet. 

Lorsque  j'ai  soumis  au  jugement  de  l'Àcadcmie  mon  mémoire 
sur  l'iodisme  constitutionnel,  je  n'avais  aucune  connaissance  des 
recherches  faites  sur  le  môme  sujet  par  le  docteur  Rœser.  Je  le 
regrette,  et  je  ne  le  regrette  pas.  Je  regrette  mon  ignorance; 
parce  que,  mieux  instruit,  j*aurais  ajouté  une  page  de  plus  à  la 
question  historique,  et  rendu  un  hommage  mérité  aux  intéressants 
travaux  de  mon  confrère  wurtembergeois  ;  mais,  d'un  autre  côte, 
mon  ignorance  môme  m'a  servi  en  imprimant  à  mon  travail  un 
cachet  d'indépendance  encore  mieux  caractérisé.  Je  m'explique  : 
il  existe  entre  les  descriptions  du  docteur  Rœser  et  les  miennes 
une  si  grande  ressemblance  qu'on  les  dirait  copiées  les  unes  sur 
les  autres;  nous  sommes  d'accord  sur  tous  les  points,  hors  un  seul; 
il  est  vrai  qu'il  est  capital  ;  j'y  reviendrai  plus  tard.  On  comprend 
combien  la  concordance  nosographique  donne  de  valeur  à  un  fait 
pathologique  contesté,  et  combien  l'importance  de  ce  genre  de 
preuve  augmente  quand  deux  auteurs  placés  h  un  point  de  vue  dif- 
férent, et  sans  avoir  connaissance  de  leurs  travaux  réciproques, 
arrivent  en  définitive  à  la  même  conclusion  pratique. 

(1)  C'est  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  n*  4  3,  1860,  que  j'ai  trouvé  l'inJication 
bibliographique  des  trois  mémoires  publiés  par  le  docteur  Rœser,  et  un  exinrit  ns.<cz 
détaillé  du  troisième.  Dernièrement,  j'ai  reçu  de  mon  honorable  confrère  «de  Darlcns- 
tein  un  quatrième  mémoire  daté  du  3  septembre  18G0.  Dans  la  Icllre  qui  accompagne 
cet  envoi,  H.  Roeser  me  signale  un  nouveau  fait  de  cachexie  goitreuse  (iodisiuc  con- 
stitutionnel) concernant  une  daive  âgée,  en  ce  moment  sous  ses  soins,  cas  fuit  inté- 
ressant au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Voici  les  titres  exacts  de  ces  documents,  avec  l'indication  de  l'année,  du  nimicro  cl 
de  la  page  du  journal  où  ils  ont  été  insérés.  Je  dois  à  l'obligeance  de  mes  confrères, 
les  docteurs  Claparède  «t  Gautier,  la  traduction  littérale  de  ces  diflerents  mémoirci. 
Uans  les  citations  que  j'ai  faites,  je  me  suis  toujours  tenu  scrupuleusement  au  texte 
original,  sauf  quelques  modiflcalions  de  rédaction  tout  à  fait  insignifianlcs. 

Pour  éviter  des  longueurs  dans  les  notes  subséquentes,  je  désignerai  ces  mémoires 
par  les  chiffres  i ,  9,  3,  i,  correspondant  à  leur  date  do  publication  : 

Premier  mémoire  :  Ueher  die  togennante  lodkrankheil  in  dein  medicinischen 
Corretpondenx-Dlatt  de»  Wurtembergi$chcn  ^rtxlichen  Vereins,  Band.  XIV, 
26  novembre  1 8 U,n-  3t,p.  341. 

Deuxième  mémoire  :  Ueber  die  sogennante  lodkrankheit  richiiger  Krankheit 


Voici  en  quels  termes  le  docteur  Rœser  a  décrit,  dans  son  troi- 
sième mémoire,  la  maladie  qu'il  appelait  en  1844  la  imitant 
maladie  iodée  {die  sogenannie  Jodkrankheit),  et  qu'il  a  nommée 
pjus  is^rà  cachexie  goHreuse  ou  strumeuse  {Kropfkachexie)  (I)  : 

Obs.  —  Une  pommade  contenant  6  grammes  d'iodure  de  potassium 
pour  32  gi^mmes  d'axongc,  n'a  pas  été  à  moitié  employée  que  le  gottre 
a  déjà  disparu,  ou  bien  à  propos  d'une  tumeur  de  Tabdomen,  on  admi- 
nistre trois  fois  par  jour  dans  une  chop  d'eau  (un  quart  de  litre)  trente  à 
quarante  gouttes  d'une  solution  d'iodure  de  potassium  dans  32  grammes 
de  véhicule;  et  un  goitre  invétéré,  auquel  on  n'avait  pas  pris  garde,  dis- 
parait subitement;  on  voit  alors  le  pouls  s'accélérer  et  battre  à  100  à 
130  pulsations;  les  malades  maigrissent  plus  rapidement  même  que 
dans  un  typhus;  la  graisse  et  les  chairs  s'évanouissent  pour  ainsi 
dire,  ils  se  sentent  profondément  atteints  physiquement  et  moralement, 
tristes  et  inquiets  de  ces  symptômes  inopinés.  La  plupart  sont  persuadés 
qu'ils  sont  en  voie  de  consomption;  le  sommeil,  le  plus  souvent  bon,  est 
quelquefois  aussi  suspendu  par  les  inquiétudes  des  malades  ou  par  des 
pulsations  dans  le  corps  entier.  Ils  ont  une  sensation  de  tremblement 
dans  les  bras,  les  mains,  les  pieds  ;  ils  tremblent  dans  les  travaux  délicats 
d'écriture  et  de  couture,  etc.  Quelquefois  leur  démarche  est  chancelante, 
sans  qu'ils  sentent  le  besoin  de  garder  le  lit;  ils  le  fuient  plutôt,  et,  le 
plus  souvent,  ils  restent  debout  pendant  la  journée  entière.  Quelques-uns 
cèdent  à  la  faiblesse  et  se  couchent  temporairement.  Lorsque  le  système 
nerveux  est  profondément  ébranlé,  on  ne  réussit  à  reconnaître  aucune 
affection  locale  des  centres  nerveux, aucune  irritation  spinale,  mais  on 
constate  seulement  un  trouble  général  comparable ^à  un  empoisonnement, 
ce  qui  n'arrive  pas  dans  les  cas  d'irritation  causée  par  l'iode. 

Dès  le  commencement  de  la  maladie^  on  remarque  une  grande  dispo- 
sition aux  sueurs  abondantes,  sans  augmentation  sensible  des  autres 
sécrétions.  La  circulation  rapide  semble  consumer  la  graisse  et  les  chairs. 
En  outre,  les  malades  chez  lesquels  l'emploi  de  l'iode  a  été  puremeut 
extérieur,  se  plaignent  de  sécheresse  à  la  gorge,  conséquence  des  fortes 
transpirations  et  de  la  rapidité  de  la  circulation.  On  n'observe  rien  d'anor- 
mal dans  le  tube  intestinal  ;  la  langue  et  la  gorge  sont  seulement  parfois 
un  peu  rouges  ;  de  là  un  peu  de  toux  et  d'enrouement,  résultant  soit 
de  ce  fait,  soit  du  trouble  nerveux  général;  la  soif  est  un  peu  augmentée. 


der  verlriébeaen  KrOpfet  von  Hofrath  D'  Reescr  io  Barlenslain,  in  Archiv,  /Ur  PAy- 
siotogische  HeUkunde,  Siebenter  Jahrgang,  4848,  p.  7i  à  88. 

Tioisicroo  mémoire  :  Ueber  die  Jodkrankhell  und  Oberdiê  Kropfeaehexie  falêéMieh 
auch  lodkrankheit  genannt,  Archiv  fUr  phyiiologische  Heilkunde,  Heft.  VI,  1859, 
s.  494  h  518. 

Quatrième  mémoire  :  Ein  Beitrag  sur  Kropfeaehexie  tisher  falichlieh  lodkrankhaU 
genannt^  Medicinitehet  Correepondetii-Blali,  etc.,  3  septembre  1860,  p.  Î58, 

Lo  premier  mémoire  contient  la  ncsograpliie  de  la  cachexie  goitreuse,  prcaméo  de 
détails  intéressants  sur  les  cll't  ts  primaires  et  secondaires  de  l'iode. 

Le  second  est  consacré  à  la  réfulation  des  objeclions  élevées  contre  la  nouvelle  théo- 
rie par  les  docteurs  VVundcrlich  et  Uampold  ;  il  ren(ermo,  en  outre,  des  observations 
détaillées  fort  curieuses. 

Le  troisième  est  en  partie  la  reproduction  des  deux  précédents;  mais  ou  y  trouva 
des  descriptions  encore  plus  complcles  de  la  cachexie  goitreuse  et  des  véritables  iodis- 
mes  aigus  et  chroniques,  a\ec  des  ob.'tcrvationi  à  l'appui.  Les  conditions  étiologiquvs, 
le  diagnostic  et  le  pronostic,  sont  étudiés  avec  soin. 

Le  quatrième  est  le  résumé  des  trois  précédents.  Sa  reproduction  pourrait  suffiie 
pour  donner  une  notion  complète  des  opinions  théoriques  et  pratiques  do  l'auteur. 

(1)3*  mémoire,  loc.  cit.,  p.  505  à  510. 


très  formellement  c  qu'on  peut  être  halluciné  et  ne  point  délirer  » , 
et  que  «  les  hommes  les  plus  remarquables  par  la  capacité  de  leur 
intelligence,  par  la  profondeur  de  leur  raison  et  la  force  de  leur 
esprit,  ne  sont  pas  toujours  à  Tabri  de  ce  symptôme  ». 

S'il  était  encore  besoin  d'invoquer  d'autres  arguments  pour  dé- 
montrer la  non-icJentité  de  Thallucination  et  de  la  folie,  nous  pour- 
rions en  puiser,  et  de  très  pcrcmptoires,  dans  les  phénomènes 
produits  par  Tingcstion  du  hachisch  et  des  stibstances  narcoti- 
ques, et  dans  ce  singulier  état  nerveux  que  M.  d'Ëscayrac  de  Lau- 
terac  a  décrit  sous  le  nom  de  ragle  ou  hallucination  du  désert.  Je 
me  contente  de  signaler  cet  ordre  de  faits,  sur  lesquels  le  lecteur 
trouvera  des  détails  très  complets  dans  l'ouvrage  de  M.  Brierre  de 
fioismont,  au  chapitre  consacré  à  l'étude  des  hallucinations  par 
intoxication. 

Si  je  soutiens  avec  l'auteur  de  ce  livre  que  l'hallucination  est 
souvent  isolée,  indépendante  de  la  folie,  et  qu'elle  doit  par  consé- 
ijuent  en  être  soigneusement  distinguée  dans  certains  cas,  je  ne 
saurais  admettre  avec  lui  qu'il  existe  des  hallucinations  phymloyi- 


qu€8.  L'hallucination,  même  quand  elle  se  manifeste  chez  un  sujet 
sain  d'esprit,  n'en  est  pas  moins  un  phénomène  irrégulier;  elle 
implique  toujours  un  état  anormal,  une  modification  fonctionnelle 
du  système  nerveux  central  ;  c'est,  si  l'on  veut,  une  névrose  ;  et 
l'épithète  de  physiologiqtie  ne  lui  convient  jamais,  pas  plus  qu'elle 
ne  conviendrait  au  somnambulisme,  à  la  catalepsie,  à  l'extase,  à 
l'hystérie,  ù  la  migraine,  h  la  névralgie  et  à  tous  les  autres  états 
extraordinaires  do  l'innervation. 

Dans  son  désir  de  rattacher  Thallucination  à  la  physiologie^ 
M.  Brierre  de  Boismont  a  développé  longuement  et  en  excellents 
termes  une  théorie  organo-psychologique,  dans  laquelle  il  cherche 
à  expliquer  la  genèse,  le  mode  de  formation  et  de  développement 
de  l'hallucination.  Je  ne  m'arrêterai  pas  à  discuter  cette  interpré- 
tation, basée  sur  la  représentation  mentale  et  sur  les  idées-images. 
L'auteur  a  reproduit  avec  une  parfaite  loyauté  les  graves  objections 
qui  lui  ont  été  adressées  par  MM.  Maury,  Baillarger  et  Castelnau. 
Un 'il  me  suffise  de  faire  observer  à  M.  Brierre  de  Boismont  qu'en 
forçant  un  peu  trop  l'analogie  entre  la  perception  aeoserieUe  et  1% 
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i*-app6tii  «st  Untdt  diminué,  tantôt  non  modifié.  Quelquefois  encore,  on 
peut  palper  partout  l'abdomen  sans  provoquer  de  douleurs  ou  de  sensibi- 
lité exaflférée.  Lorsque  la  disparition  du  goitre  a  eu  lieu  à  la  suite  de  l'em- 
ploi interne  de  Tiode,  et  que  par  hasard  on  en  a  prescrit  de  fortes  doses, 
il  est  clair  qu'il  peut  exister  dans  la  cachexie  strumeuse  une  gastro-enté- 
rite aceessoire,  par  suite  de  l'action  locale  du  métalloïde.  Mais  ce  fait 
ne  se  produit  jamais  lorsque  les  doses  sont  faibles  et  convenablement 
étendues  d'eau.  Dans  les  cas  où  le  goitre  a  disparu  sous  l'influence  d'un 
tcaitement  interne,  et  où  il  existe  une  irritation  gastro-intestinale,  il  peut 
donc  arriver  que  le  véritable  iodt^me  coexiste  avec  la  cachexie  stru- 
m9Me;  mais  dans  ces  cas,  dès  gu*on  suspend  Viode,  l'iodisme  disparaît 
rapidem^ntt  et  la  cachexie  persiste  seule. 

Il  existe  souvent  de  la  toux  résultant  de  la  sécheresse  de  la  gorge , 
quelquefois  aussi  un  état  catarrhal  produit  par  les  sueurs  abondantes  et 
p^r  la  perturbation  des  fonctions  cutanées,  conséquences  de  la  faiblesse 
générale.  Les  sécrétions  «Ivines  et  les  sécrétions  urinaires  sont  normales. 
Malgré  la  violence  de  l'invasion  de  la  maladie,  les  patients  sont  encore 
actlfo,  spirituellement  et  corporellement. 

Si  l'on  examine  tous  les  agents  essentiels  à  la  vie,  on  ne  peut  recon- 
naître dans  aucun  d'eux  une  cause  suffisante  pour  expliquer  l'état  géné- 
nU.  Les  organes  de  la  nutrition  paraissent  sains,  la  digestion  chemine 
bien,  et  cependant  la  maigreur  fait  des  progrés  rapides.  L'examen  phy- 
sique montre  le  cœur  sain ,  et  cependant  le  pouls  est  accéléré.  Malgré 
une  observation  attentive,  je  n'ai  jamais  remarqué  aucun  accroissement 
de  sécrétion  autre  que  la  sueur  pour  expliquer  l'amaigrissement. 

Au  premier  abord,  l'expression  du  malade  ressemble  à  celle  d'un 
typhique  dans  les  derniers  stades  de  la  maladie;  mais  tous  les  autres 
symptômes  du  typhus  font  défaut.  La  toux  pourrait  faire  penser  à  une 
tuberculiiation  pulmonaire  aiguë,  mais  l'auscultation  ne  révèle  pas  les 
bruits  caractéristiques  ;  aussi  je  crois  qu'on  a  souvent  considéré  des  ma- 
lades comme  atteiuts  d'une  tuberculisation  aiguë  qui  guérit  plus  tard, 
timdis  qu'ils  n'avaient  qu'une  cachexie  strumeuse.  L'afTection  pulmonaire 
que  quelques  auteurs  attribuent  à  l'iodisme  chronique,  n'appartient  point 
à  le  cachexie  strumeuse,  mais  résulte  de  l'irritation  gastro-intestinale 
produite  par  l'action  locale  de  l'iode.  Dans  la  cachexie  strumeuse  pure, 
on  peut  bien,  comme  je  l'ai  dit,  observer  un  état  catarrhal  sous  l'in- 
fluence de  la  saison,  des  sueurs,  ou  des  perturbations  dos  fonctions  cuta- 
nées ;  mais  l'auscultation  ne  montre  rien  d'anormal.  Cependant  j'ai  con- 
staté que,  chez  les  tuberculeux,  la  surexcitation  de  la  circulation  et 
l^Uération  de  la  nutrition,  qui  accompagnent  la  cachexie  strumeuse, 
peuvent  conduire  à  la  mort. 

Par  l'examen  du  cœur,  on  constate  des  pulsations  rapides  et  très 
étendues,  mais  pas  de  bruits  anormaux.  Souvent  il  y  a  de  l'hypertrophie 
par  suite  de  la  compression  exercée  par  le  goitre,  lorsque  celui-ci  com- 
prime la  trachée  et  les  vaisseaux  du  cou.  Le  dérangement  de  la  circula- 
tion dure  ordinairement  des  mois  entiers,  aussi  longtemps  que  la  cachexie. 
Comment  attribuer  ce  fait  à  l'action  de  l'iode,  lorsque  l'aifectfbn  se 
déclare  après  l'emploi  extérieur  d'une  demie  ou  d'une  drachme  d'iodure 
de  potassium  qui  a  suffl  à  faire  disparaître  un  goUre?  Comment  parler 
ici  d'iodisme,  lorsqu'on  a  donné  intérieurement  à  d'autres  malades,  des 
livrés  d'iodure  de  potassium  sans  produire  d'intoxication? 

Quel  singulier  poison  que  celui  qu'on  pourrait  administrer  pendant  des 
mois  entiers  à  une  drachme  par  jour  sans  inconvénients,  mais  qui  pro- 
duirait un  trouble  de  la  circulation  dès  qu'on  viendrait  à  l'appliquer  sur 
un  goitre  qu'il  fait  disparaître  ?  N'est-on  pas  obligé  de  reconnaître  qu'ici 
la  disparition  du  goitre  est  la  cause  toxique  ?  On  n'observe  jamais  cette 


profonde  altération  de  l'activité  du  cœur,  alors  que  la  plus  grave  intoxi- 
cation iodique  succède  à  l'abus  de  ce  remède.  Naturellement  un  abus  de 
l'iode  qui  produit  une  gastro-entérite  accélère  la  circulation  et  produit 
des  palpitations,  mais  dans  ces  cas,  ces  phénomènes  disparaissent  rapi- 
dement après  la  suspension  du  métalloïde  et  n'ont  point  une  longue  durée 
comme  dans  la  cachexie. 

A  l'exception  de  la  flèvre  hectique,  il  n'y  a  pas  d'autre  maladie  dans 
laquelle  on  trouve  le  pouls  aussi  rapide  d'une  manière  continue.  Il  bat 
100  à  130  pulsations  à  la  minute,  il  est  petit  et  peu  résistant,  ce  qui 
m'a  déjà  suffi  pour  établir  mon  diagnostic  dans  quelques  cas  où  il  n'y 
avait  pas  de  cause  apparente  de  cette  accélération,  mais  après  qu'un  goitre 
avait  disparu  depuis  peu.  J'apprenais  ensuite  qu'on  avait  fait  usage  d'on- 
guent ioduré  ou  qu'on  avait  prescrit  de  l'iode  intérieurement. 

Ce  qu'il  y  a  de  caractéristique  dans  cette  maladie,  c'est  que  les  sym- 
ptômes de  la  cachexie  apparaissent  immédiatement  après  la  disparitioa 
du  goître  avec  toute  leur  violence,  et  qu'ils  persistent  tels  pendant  des 
semaines  et  des  mois,  malgré  la  suspension  de  l'iode.  Les  troubles  ner- 
veux, surtout  moraux,  diminuent  quelquefois  déjà  au  bout  de  quinze  jour?, 
surtout  lorsque  le  malade  a  confiance  dans  l'assurance  du  médecin  qu'il 
ne  s'agit  pas  d'une  maladie  grave.  J'ai  déjà  dit  que  je  n'avais  jamais 
observé  d'issue  fatale,  sauf  chez  les  tuberculeux.  Le  pronostic  est  ainsi 
toujours  favorable. 

Ce  tableau  correspond  tout  à  fait  à  celui  que  j*ai  tracé  de 
riodisme  coostitutionnel  grave  ou  très  grave;  mais  pour  M.  Rœser 
riode  n'est  nullement  la  cause  de  ces  accidents,  tandis  qu'il  existe, 
selon  lui,  un  autre  ordre  de  symptômes  exclusivement  produits 
par  ce  médicament»  et  que  le  médecin  allemand  a  séparés  nette- 
ment des  premiers. 

Ces  états  morbides,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  symptàmet  fui- 
maires,  iodisme  aigu^  iodieme  chronique ^  correspondent  aux  deux 
premières  formes  d'intoxication  iodique,  que  j'ai  décrites  sous  Je 
nom  de  primitive,  ou  de  dehors  en  dedans,  et  de  secondaire,  ou  de 
dedans  en  dehors,  et  aussi  au  mélange  de  mes  trois  espèces  d'in- 
tOMcation  (4). 

Je  passe  sur  la  description  de  l'iodisme  aigu  pour  insister  sur 
celle  que  M.  Rœser  donne  du  véritable  iodisme  chronique,  le  seul 
qui,  suivant  lui,  puisse  être  attribué  à  l'acliou  toxique  de  V'iode,  et 
conjfondu  avec  la  cachexie  goitreuse  (2). 

Obs.  —  Si  l'on  analyse,  dit-il^  le  groupe  des  symptômes  qui  Accom- 
pagne l'iodisme  chronique^  touyours  précédé  par  l'iodisme  aigu,  et  qui 
sont  causés  par  l'altération  des  organes,  conséquence  de  l'usage  prolongé 
de  l'iode ,  on  trouve  indiqués  par  les  auteurs  :  l'irritation  de  la  mu* 
queuse  stomacale  et  intestinale,  le  coryza,  la  conjonctivite,  l'irritation  de 
la  muqueuse  respiratoire  (ordinairement  sympathique  de  celle  de  la 
muqueuse  intestinale)  ;  des  douleurs  d'estomac  et  de  poitrine,  de  la  con- 
stipation ou  de  la  diarrhée,  de  la  sécheresse  et  une  chaleur  ardente  dans 
la  gorge  et  sous  le  sternum,  une  légère  amygdalite,  de  la  toux,  et 
enfin  tin  trouble  profond  de  la  nutrition  {amatgnssement)  et  du  système 
nerveux.  Nous  voyons  donc  un  iodisme  aigu  prolongé,  qui  amène  natu- 


(f)  3*  mcmoire,  loc.cit,,^.  501-504. 
{%}  3*  mémoiro,  loc.  cit.,  p.  503-504. 


représentation  mentale ,  il  risque  fort  de  ressusciter  Tétrange 
système  de  Berkeley,  de  renouveler  la  fameuse  querelle  des  Réa- 
listes et  des  Nominaux,  et  de  nier,  avec  ces  derniers,  l'existence 
objective  du  monde  extérieur. 

Il  est  encore  une  autre  doctrine  contre  laquelle  Tauteur  8*éléve 
ivec  force,  e'est  celle  qui  assimile  le  rêve  à  la  folie.  Qu'il  y  ait 
entre  ces  deux  états  des  analogies  apparentes  et  lointaines,  capa- 
bles de  séduire  les  esprits  qui  se  complaisent  aux  rapprochements 
poétiques  et  aux  théories  ingénieuses,  je  ne  le  nierai  point.  Mais 
qu*il  existe  une  véritable  identité,  voilà  ce  qui  me  paraît  difllcile- 
inent  admissible  t  La  différence  entre  le  rêve  et  la  folie  est  préci- 
sément qu'il  y  a  dans  celle-ci  quelque  chose  qui  veille,  qui  entre- 
tient avec  le  monde  externe  et  le  monde  interne  des  rapports  sui- 
vis, sentis^  réfléchis,  et  qui  a  le  pouvoir  de  faire  converger  vers  une 
4>u  plusieurs  idées  délirantes  une  série  d'actes  coordonnés,  que  la 
volonté  dirige  et  que  la  conscience  apprécie . 

M,  Brierre  de  Boismont  croit  fermement,  trop  fermement  peut- 
Itre,  au  magnétisme  animal,  à  la  souveraine  vertu  des  passes,  à 


la  toute-puissance  de  la  parole,  du  geste,  du  regard,  du  toucher  ; 
à  l'influence  dominatrice  de  la  volonté,  de  la  simple  action  men- 
tale ;  à  l'existence  c  d'un  agent  d'une  force  inconnue,  >  qui  sou- 
met l'homme  à  l'homme  et  subjugue  le  magnétisé  au  magnétiseur. 
Par  malheur,  M.  Brierre  laisse  échapper  un  aveu  qui  lirappe  au 
cœur  sa  croyance  et  en  démontre  toute  l'inanité  ;  il  déclare  que  les 
faits  dont  il  a  été  témoin  se  sont  offerts  c  le  plus  ordinairement 
chei  les  personnes  délicates,  nerveuses,  très  impressionnables, 
souvent  maladives,  »  Cette  assertion  n'est  que  trop  confirmée  par 
les  deux  observations  qu'il  rapporte  et  qui  sont  relatives  lune  et 
l'autre  à  des  convulsionnaires  forcenées,  à  des  crisiaquesdela  pire 
espèce.  Rien  ne  vient  donc  prouver  jusqu'à  présent  que  les  phéno- 
mènes prétendus  magnétiques  soient  le  résultat  d'un  agent  parti- 
culier et  qu'ils  ne  puissent  tous  se  rattacher  à  la  catalepsie,  à 
l'hystérie,  à  l'extase  et  au  somnambulisme  naturel. 

j'ai  essayé  de  mettre  en  relief  le  caractère  principal,  l'esprit 
philosophique,  le  but  et  la  portée  morale  du  livre  de  M.  Brierre 
de  Boismont.    Je  suis  forcé  de  m'en  tenir  là.  11  me  faudrait 
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reUement  à  sa  suite  défi  troubles  de  la  nutrition  et  de  VinoervatioQ,  de  la 
céphalalgie,  des  palpitatioD» ,  uae  urticaire,  des  éruptions  érythéaia- 
teuses,  etc. 

Dans  l'iodisme,  soii  aig;u,  soit  chronique,  Tirrîtalion  du  système  vas- 
culaire  est  peu  prononcée  comparativement  aux  irrilations'locales.  —  Ace 
groupe  de  symptômes  qui  dépend  de  l'irritation  chronique  des  muqueuses, 
les  auteurs  ont  ajouté  des  phénomènes  plus  importants,  plus  dangereux, 
qui  n'ont,  dans  le  ftdt,  nen  dejcommun  avec  l'emploi  de  l'iode  proprement 
dit,  et  qui  sont,  comme  je  l'ai  répété  maintes  fois,  la  conséquence  de  la 
guérison  du  goitre.  Celte  affection-là  se  distingue  immédiatement  de  celle 
qui  est  engendrée  par  l'iode,  parce  que  l'amaigrissement,  les  troubles 
du  système  nerveux,  l'accélération  du  pouls  sont  des  phénomènes  pri- 
maires dans  la  cachexie  strumeuse,  tandis  que  les  irritations  locales  des 
muqueuses  qui  peuvent  s'y  associer  ne  sont  généralement  que  secondaires, 
ou  bien,  si  elles  existent  dès  le  principe,  elles  ne  jouent  qu'un  rôle  accès- 
Boire. 

Les  diflférentes  citations  que  je  viens  de  faire  démontrent  une 
concordance  nosologique  complète  entre  M.  Rœser  et  moi;  celte 
concordance  n*est  pas  moindre  au  point  de  vue  étiologique.  En 
effet,  M.  Rœser  a  noté  que  Tiodisme  grave,  maladie  toujours  rare 
et  presque  toujours  curable,  est  inconnu  dans  Tenfance,  tandis 
qu'il  est  surtout  fréquent  sur  les  sujets  qui  ont  dépassé  quarante 
ans  ;  il  ne  Ta  pas  constaté  chez  des  malades  proprement  dits,  trai- 
tés à  hautes  doses,  tandis  qu'il  Ta  vu  presque  exclusivement,  ses 
observations  en  font  foi  (4),  sur  des  sujets  gottreux  traités  par  de 
petites  doses  d'iodure  de  potassium  administré  tntus  et  extra. 

Jusqu'ici  nous  avons  marché  d'accord,  mon  honorable  confrère 
et  moi,  et,  je  le  répète,  cette  confirmation  de  mon  opinion  a  d'au- 
tant plus  de  valeur  que  c'est  une  confirmation  indirecte.  En  effet, 
M.  Rœser  n'a  nullement  eu  l'intention  de  démontrer  l'existence 
de  l'iodisme  en  prouvant  que  cet  état  morbide  ne  se  manifeste  pas 
chez  les  malades  traités  par  de  hautes  doses  d'iodure  de  potassium, 
tandis  qu'il  se  produit  chez  des  goitreux  soumis  à  l'action  des 
petites  doses,  bien  au  contraire,  il  s'est  servi  de  ces  arguments 
pour  soutenir  sa  propre  thèse.  Je  rappelle  ses  paroles  ;  on  croirait 
entendre  un  de  mes  honorables  contradicteurs  de  l'Académie  : 
c  Comment,  dit-il,  attribuer  ce  résultat  (l'iodisme)  à  l'action  de 

>  l'iode,  lorsque  l'affection  se  déclare  à  la  suite  de  l'emploi  exté- 

>  rieur  d'une  drachme,  ou  même  d'une  demi-drachme  d'iodure  de 

>  potassium,  qui  a  suffi  à  faire  disparaître  un  goitre?  Comment 

>  parler  ici  d'iodisme,  lorsqu'on  a  donné  antérieurement  à  d'autres 

>  malades  des  livres  d'iodure  de  potassium  sans  produire  d'intoxi- 

>  cation,  etc.?  >  (Voy.  p.  7.) 

On  le  voit,  rien  ne  manque  à  sa  concordance,  pas  même  l'éton- 
nement,  que  j'ai,  du  reste,  éprouvé  moi-même,  car  ce  n'est  que 
la  répétition  des  faits  qui  a  fini  par  me  convaincre  de  leur  réalité. 

La  question  de  fait  est  donc  prouvée  une  fois  de  plus.  L'état 
morbide  que  j'ai  décrit  sous  le  nom  d'iodisme  constitutionnel  est 
bien  réel,  et  tous  les  caractères  que  je  lui  ai  assignés  sont  bien 


(1)  2%  8*,  4*  mémoire,  patHtn,  et  oommanicatlon  écriloi 


exacts  ;  de  faibles  doses  d'iodure  de  potassium  suffisent  à  le  pro- 
duire. Sur  ces  points,  nuldéFaccord  entre  M.  Rœser  et  moi;  mais 
voici  venir  la  dissidence  ;  elle  ne  porte  pas  sur  le  fait  même,  mais 
sur  sa  cause.  Comme  je  l'ai  dit,  elle  est  capitale*  Tous  les  phéno^ 
mènes  morbides  que  je  regarde  CMome  étant  la  conséquence  de 
l'iode,  M.  ;RoBser  les  attribue  <  à  ia  résorption  d'une  matière  délé- 
>  1ère  contenue  dans  certains  goitres  » . 

Quand  j'ai  composé  mon  mémoire  sur  l'iodisme,  je  connaissats 
depub  longtemps  <4  843)  une  théorie  analogue;  elle  appartenait  à 
mon  confrère  le  docleur  Prévost;  mais  mon  savant  compatriote 
n'ayant  rien  publié  sur  ce  sujet,  et  en  mt^ère  de  priorité  sdenti- 
fique  les  titres  écrits  ayant  toujours  le  pas  sur  la  tradition  orale, 
je  ne  conteste  nullement  au  docleur  Rœser  la  propriété  de  sa 
théorie  ;  je  suis  d'autant  moins  disposé  à  le  faire,  que  je  ne  l'admets 
pas,  et  que  je  continue  k  la  combattre,  oonnie  j'ai^éjà  cooabattu 
celle  de  Prévost. 

Lorsque  M.  Rœser  exposa  pour  la  première  fois  son  opinion 
sur  la  véritable  cause  de  l'iodisme,  il  rencontra  en  Allemagne  une 
vive  opposition.  Le  docleur  Wunderlioh  et  le  docteur  Raœpold,  en 
particulier,  rejetèrent  la  théorie  de  la  cachexie  goitreuse,  et  affir- 
mèrent que  l'iodisme  était  Inen  ie  résultat  de  l'iode.  Cette  polé- 
mique a  été  reproduite  par  le  docteur  Rœser  lui-même,  qui,  tout 
en  exposant  de  nouveau  ses  arguments  en  faveur  de  sa  théorie, 
a  cherché  à  réfuter  ceux  de  ses  adversaires  (1).  La  question  est 
assez  importante  pour  mériter  quelques  développements.  Je  ne 
veux  rien  dissimuler,  et  je  vais  exposer  aussi  succinctement ,  mais 
aussi  impartialement  que  possible,  les  arguments  du  docteur 
Rœser  et  tous  ceux  que  lui  opposent  ses  adversaires,  au  nombre 
desquels  je  dois  me  ranger. 

€  A'^Le  soi-disant  iodisme,  dit  M.  Rœser,  n'a  jamûs  été  observé 
que  sur  des  sujets  g<rftreux. 

»  ^  Ses  symptômes  ne  peuvent  pas  être  produits  par  l'iode, 
puisqu'on  ne  les  constate  pas  chez  des  malades  qui  ont  absoriïé 
des  doses  considérables  de  ce  métalloïde,  tandis  qu'on  les  voit 
paraître  chez  des  goitreux  traités  par  les  petites  doses. 

9  3°  I^  prétendu  io^sme  peut  se  manifester  lorsqu'un  goitre 
vient  à  disparaître  sous  l'influence  d*une  médication  aniodée,  et  en 
particulier  après  une  opération  chirurgicale  (séton).  > 

Aux  médecins  (Wunderlich,  Rampold,  etc.)  qui  ont  réfulé  le 
premier  de  ces  arguments  en  disant  qu'ils  avaient  observé  l'iodisme 
sur  des  sujets  non  goitreux,  M.  Rœser  a  répondu  que  le  gotlre 
n'était  pas  toujours  apparent,  et  que  pour  être  sûr  qu'il  n'existait 
pas,  il  fallait  avoir  examiné  avec  soin  le  malade  en  lui  faisant  faire 
de  fortes  expirations,  qui  révélaient  quelquefois  la  présence  d'une 
tumeur  intra-tboracique,  reoonnaissable  à  une  saillie  très  appa- 
rente au'desBUB  de  la  fourchette  sternale.  Je  n'ai  pas,  il  est  vrai, 
usé  de  ce  procédé  révélateur ,  mais  je  suis  certain  d'avoir  observé 
l'iodisme  sur  des  personnes  non  goitreuses,  chez  lesquelles  j'ai  pu, 


(1)  2*  mémoire,  loc.  cit.,  p.  78  et  suiv. 


plus  d'espace  qu'il  ne  m'en  est  accordé  pour  analyser  convena« 
biement  un  ouvrage  plein  de  faits  et  de  doctrines;  un  ouvrage 
qui,  par  la  nature  et  l'étendue  du  sujet,  touche  à  tout,  à  la  reli-^ 
gion,  aux  mœurs,  à  l'histoire,  à  la  poésie,  aux  lettres,  aux  arts^ 
aux  sciences,  au  sacré  et  au  profane,  au  merveilleux  et  au  réel^ 
h  la  raison  et  à  la  folie  ;  un  ouvrage,  enfin,  qui,  par  sa  forme  et  par 
son  importance,  s'adresse  à  tout  ce  qu'il  y  a  de  savants  dans  le 
monde,  aux  médecins,  aux  philosophes,  aux  théologiens,  aux  éco- 
nomistes, aux  législateurs  et  aux  magistrats.  C'est,  sans  contredit, 
la  monographie  la  plus  complète  et  la  plus  approfondie  qui  ait  été 
écrite  en  France  sur  les  hallucinations. 

Je  viens  de  parler  de  ce  livre  comme  d'un  livre  nouvoAu^  bien 
que  ce  soit  une  troisième  édition  ;  c'est  que  cellen^i  ne  ressemble 
guère  aux  précédentes.  Elle  est  conçue  dans  le  même  e^rit,  il  est 
vrai  ;  mais  des  remaniements  considérables,  des  additions  nom- 
breuses en  ont  sensiblement  changé  le  plan,  la  distribution  et  la 
physionomie.  Pour  faire  comprendre  l'importance  de  ces  modifi- 
cations, il  me  suffira  de  dire  que  iesohepttres  v,  x,  xi,  xiii  et  xiv 


sont  des  chapitres  igoutés»  les  uns  consacré»  à  l'étude  des  haUuci-' 
nations  dans  les  rêves,  dans  les  pressentiments,  dans  le  somnam^ 
bulisme  et  dans  le  magnétisme  animal  ;  les  autres  traitant  de$ 
hallucinations  et  des  illusions  au  point  de  Tue  de  la  psychologie^ 
de  l'histoire,  de  la  morale  et  de  la  médecine  légale.  On  peut  donc 
affirmer  que  l'auteur,  en  apportant  à  cette  édition  les  retoucher 
dent  l'expérience  et  la  réflexion  lui  avaient  démontré  la  nécessité, 
en  a  fût  une  œuvre  nouvelle,  plus  complète  et  plus  achevée  que 
ses  ainéeft. 

A.  LiKÂS. 
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par  la  percussion,  m*assurer  de  Tabsence  de  toute  tumeur  post- 
sternale. 

Tout  récemment  j*at  observé  un  cas  de  cette  espèce,  et  mon 
confrère  le  docteur  Strcehlin  m'en  a  signalé  aussi  deux  autres. 
'  Mais  admettons  pour  un  instant  que  le  goitre  soit  la  cause  prédis- 
posante (ou  plutôt  le  signe  de  la  prédisposition  ),  non  pas  la  plus 
fréquente  et  la  plus  importante,  comme  je  Tai  dit  dans  mon  mé- 
moire, mais  la  cause  nécessaire,  la  condition  anatomique,  zine 
qua  9ion,  de  la  production  de  Tiodisme,  l'iode  n'en  resterait 
pas  moins  la  cause  déterminante  de  Tcvof^^ov  ;  car  je  ne  crois 
pas  nécessaire  de  réfuter  encore  l'opinion  par  laquelle  ce  médi- 
cament est  exonéré  de  toute  influence  fâcheuse,  parce  qu'il  est, 
dit-on,  impossible  d'admettre  qu'il  produit  à  petites  doses  une 
grave  intoxication. 

Le  troisième  argument  de  M.  Rœser  est,  j'en  conviens,  beau- 
coup plus  sérieux.  Si  tous  les  symptômes  de  l'iodisme  peuvent 
se  manifester  à  la  suite  d'un  traitement  aniodé,  ou  même  d'une 
simple  opération  chirurgicale,  il  faut  bien  admettre  que  l'iode 
n'est  pas  la  cause  exclusive  de  cet  état  maladif,  mais  le  fait  est-il 
bien  prouvé?  Thai  is  the  question.  Je  l'ai  dit,  je  ne  veux  rien 
dissimuler  :  aussi  je  vais  reproduire  in  extenso  la  seule  observa- 
tion de  cachexie  strumeuse  succédant  à  l'application  d'un  séton 
passé  au  travers  d'un  goitre  kystique  qu'ait  publiée  le  docteur 
Rœser  (1). 

Obs.  —  M.  de^M..,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  avait  depuis  six  ans  un  goîlre 
kystique  gros  comme  deux  poings  sur  le  milieu  du  cou.  L'examen  indique 
un  liquide  dans  un  kyste  à  parois  épaisses  et  tendues.  En  juin  1837  un 
séton  est  passé  obliquementde  hautenbas.  L'opération  faite, il  s'écoule  par 
l'ouverture  supérieure  16  à  18  onces  d'une  liquide  brun  verdâtre huileux. 
Le  selon  était  renouvelé  tous  les  huit  jours.  Kix  bout  de  huit  jours,  le  jeune 
homme,  d'abord  d'aspect  très  florissant,  avait  beaucoup  maigri,  il  est 
accablé,  tremblant,  surtout  des  mains  ;  visage  afTaissé,  pouls  à  1 20-1 30, 
sueurs  abondantes.  Il  se  sent  si  malade  qu'il  garde  le  lit  ;  rien  dans  le 
ventre  ni  dans  la  poitrine.  Un  peu  d'appétit,  quoique  la  langue  soit  chargée. 
Apparence  triste,  semblable  à  celle  du  typhique  ;  pas  de  frisson  comme 
dans  utie  pyohémie,  d'ailleurs  il  n'y  avait  pas  encore  de  suppuration.  Je 
diagnostiquai  avec  le  doctci  r  Arnold  une  cachexie  strumeuse  et  n'or- 
donnai pas  de  médicaments.  Malgré  sa  maigreur,  le  pouls  rapide,  les  pal- 
pitations tumultueuses,  la  fatigue  et  les  sueurs,  le  malade  sortit  au  bout 
de  quinze  jours.  Ce  jeune  homme  resta  vaquant  à  ses  affaires  pendant 
six  mois  avec  l'apparence  il'un  phlhisique  avancé,  le  pouls  à  100  :  puis 
il  commença  de  nouveau  à  prendre  de  l'cmbonnoint  (il  n'avait  jamais 
perdu  l'appétit)  et  il  reprit  son  air  florissant  de  jadis.  Dans  les  premiers 
jours  qui  suivirent  l'opération,  on  ijusait  couler,  en  tirant  le  selon,  environ 
2  onces  de  la  môme  liqueur  que  le  premier  jour.  Au  bout  de  quatorze 
jours  le  liquide  était  plus  purulent,  une  cuillerée  environ,  quantité  qui 
alla  toujours  en  diminuant  pendant  six  à  dix  semaines.  Malgré  cela  le 
grand  amaigrissement  persista  ainsi  que  la  rapidité  du  pouls,  le  tremble- 
ment et  les  sueurs.  Les  profanes  croyaient  tous  à  un  marasme  phthisiqiie, 
bien  qu'il  ne  toussât  pas.  Au  bout  d'une  année,  l'ouverture  inférieure  dii 
selon  persistait  sous  forme  de  fistule,  d'où  découlait  un  liquide  peu  épais 
qui  tarit  de  hii-mômc.  Du  gros  kyste  d'autrefois  il  ne  resta  qu'un  noyau 
dur,  gros  comme  un  œuf  de  poule. 

Je  ferai  sur  cette  observation  quelques  courtes  remarques  : 
Je  ne  nie  pas  que  le  malade  n'ait  présenté  plusieurs  des  sym- 
ptômes de  l'iodisme  constitutionnel,  et  en  particulier  l'amaigrisse- 
ment cl  lé  tremblement  des  membres  ;  mais  comment  admettre 
que  ces  phénomènes  ont  été  le  résultat  d'une  résorption  de  la  ma- 
tière goitreuse,  puisqu'ils  se  sont  montrés  après  le  moment  où 
cette  soi-disant  malière  délétère  a  été  évacuée  par  la  ponction,  et 
qu'en  outre  le  liquide  était  contenu  dans  un  kyste  datant  de  six  ans 
et  à  parois  très  épaisses,  conditions  les  plus  dfffavorables  pour 
l'absorption,  comme  M.  Rœser  l'a  fait  observer  lui-môme?  Il  est 
évident  qu'à  la  suite  de  son  opération  le  malade  a  été  atteint  d'un 
état  aigu,  puisqu'il  a  été  obligé  de  s'aliter.  Cette  circonstance 
n'est  pas  sans  importance,  car  M.  Rœser  a  remarqué,  et  mon  ex- 
périence confirme  complètement  la  sienne,  que  l'iodisme,  quelque 
rapide  et  quelque  grave  qu'il  soit  h  son  début,  ne  contraint  pres- 
que jamais  le  malade  à  garder  le  lit.  C'est  là  même  un  des  traite 


{{)  8*  mémoire,  loc.  d/.,  p.  510  et  517. 


caractéristiques  de  ce  curieux  état  morbide.  Enfin  l'âge  du  malade 
est  encore  une  circonstance  qui  permet  de  douter,  dans  ce  cas,  de 
l'existence  d'une  cachexie  goitreuse. 

Une  parti&des  observations  critiques  que  je  viens  de  présenter 
est  également  applicable  au  cas  suivant  (trop  peu  détaillé,  d'ail- 
leurs, pour  pouvoir  être  pris  eu  sérieuse  considéraUon)  de  ca- 
chexie succédant  à  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes  (4). 

Obs.  —  Le  docteur  Wers  à  Uffenheim  m*a  parié  dernièrement  d'un  cas 
de  goitre  anévrymactique,  mais  aussi  en  grande  partie  lymphatique,  pour 
lequel,  il  aune  douzaine  d'années,  le  professeur  Textor  avait  pratiqué  la 
ligature  des  artères  thyroïdiennes.  A  la  suite  de  cette  opération  le  goîlre 
disparut,  mais  sa  guérison  fut  suivie  pendant  longtemps  d'un  grand  aoai- 
grisseraent  et  d'un  tremblement  du  corps^  sensible  surtout  dans  \t%  bra». 

A  côte  de  ces  faite,  j'en  placerai  un  qui  m'a  été  communiqué 
par  mon  ami  le  docteur  Strœhlin  :  c  II  donnait  des  soins  à  une 
dame  atteinte  d'un  goître  très  ancien,  composé  d'une  aggloméra- 
lion  de  kystes  plus  ou  moins  volumineux,  les  uns  superficiels,  les 
autres  profonds.  »  A  plusieurs  reprises,  il  prescrivit  les  prépara- 
tions iodées,  mais  jamais  elles  ne  purent  être  tolérées.  Quelque 
petite  que  fût  la  dose,  quelque  court  que  fîït  le  traitement,  les 
accidents  de  l'iodisme  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  chaque 
fois  que  le  remède  était  administré.  En  face  de  cette  intolérance, 
qui  rendait  inapplicable  le  traitement  médical,  M.  Strœhlin  eut 
recours  au  séton.  11  parvint  ainsi  à  détruire  plusieurs  de  ces  kystes 
superficiels,  sans  aucun  dommage  pour  la  santé  générale  de  la 
malade,  qui  supporta  aussi  bien  l'emploi  de  ce  moyen,  qu'elle 
avait  mal  toléré  les  préparations  iodées.  Sans  attribuer  une  trop 
grande  importance  à  un  seul  fait,  on  ne  peut  méconnaître  qu'il 
dépose  à  la  fois  en  faveur  de  l'iodisme  et  contre  la  théorie  de  la 
résorption  de  la  matière  délétère  du  goître  à  la  suite  de  l'applica- 
tion du  selon. 

Je  crois  avoir  répondu  directement  à  l'argumentation  du  doc- 
teur Rœser,  mais  il  est  encore  d'autres  considérations  que  Ton 
peut  faire  valoir  en  faveur  de  l'intoxication  iodique  el  contre  la 
théorie  de  la  cachexie  goitreuse. 

Non-seulement  l'iodisme  a  été  observé  sur  des  sujets  non  goi- 
treux ;  mais,  comme  je  l'ai  dit  dans  mon  mémoire,  on  Ta  vu  cbcx 
des  personnes  dont  le  goître  n'avait  pas  été  modifié  par  le  traite- 
mont,  tandis  qu'au  contraire  chez  le  plus  grand  nombre  l'engor- 
gement thyroïdien  a  disparu  sans  que  l'iodisme  se  manifeste. 

M.  Rœser  ne  s'est  pas  dissimulé  la  valeur  de  ce  dernier  argu- 
ment, aussi  a-t-il  eu  soin  de  dire  que  c'était  seulement  la  disparition 
trop  prompte  d*une  certaine  espèce  de  goitre  qui  occasionnait  les 
accidents  faussement  attribués  à  l'iode.  Mais  il  n'a  pas  pu  donner 
lu  caractéristique  de  ces  goitres  prétendus  délétères  ;  et,  en  effet, 
il  en  aurait  été  fort  empêché,  car  l'iodisme  se  montre  ou  ne  se 
montre  pas  sur  des  sujets  qui,  sous  les  rapporte  de  leur  âge,  de 
l'ancienneté  et  de  k  nature  de  leur  goître,  ne  présentent  pas  de 
différences  essentielles  apparentes.  11  me  semble  donc  plus  logique 
d'admettre  que  le  goître  est  le  signe  de  la  prédisposition  ;  mais 
que,  pour  réaliser  l'iodisme,  d'autres  conditions  sont  nécessaires. 
Je  les  ai  énumérées  ailleurs  (2),  je  ne  crois  pas  nécessaire  de  les 
répéter  ici  ;  je  rappellerai  seulement  que  l'âge  joue  un  rôle  ma- 
jeur. M.  Rœser  le  reconnaît  comme  moi,  seulement  il  attribue 
l'immunité  des  enfants  à  ce  qu'ils  ne  sont  pas  porteurs  de  goitres 
anciens,  tandis  que  je  l'explique  par  la  facilité  de  l'élimination  de 
l'iode  et  par  la  -nature  de  leur  tempérament  qui  est  lymphatique 
plutôt  que  nervoso-sanguin. 

M.  Rœser  n'a  décrit  dans  ses  différente  mémoires  que  Tiodisme 
appelé  par  A^underlich,  iodisme  de  la  pire  espèce j  et  par  mot 
iodisme  grave  ou  très  grave,  mais  il  n'a  rien  dit  des  cas  légers  ou 
de  moyenne  gravité.  Or  ce  sont  précisément  les  cas  de  cette  espèce 
qui  témoignent  pour  ma  théorie  contre  la  sienne.  Ce  sont  en  effet 
ces  maladies  que  j'ai  nommées  des  sensitives  indiques  qui  déposent 
en  faveur  de  l'iode  comme  cause  spécifique  de  l'iodisme,  et  contre 
l'absorption  de  la  matière  délétère  du  goîlre  comme  point  de  départ 
de  la  cachexie,  car  on  peut  suivre,  dans  les  cas  de  cette  espèce, 

(1)4*  mémoire,  loe.  cit,,  p.  861. 

(S)  Voy.  MHnoire  fi<r  Viodime  CMStUutiQnnél,  p.  «9  k89. 
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loute  la  série  et  les  degrés  d'intensité  des  symptômes,  depuis  les 
plus  légersjusqu*aux  plus  sérieux.  Je  reconnais  avec  M.  Rœser  que, 
dans  la  forme  très  grave,  les  accidents  se  manifestent  très  promp- 
tement,  et  qu'en  particulier  le  gottre  disparaît  avec  rapidité,  mais 
il  n'y  a  pas  un  intervalle  appréciable  entre  la  fonte  de  Tengorge- 
ment  thyroïdien  et  l'apparition  des  premiers  symptômes.  Ces  phé- 
nomènes sont  simultanés  et  non  consécutifs. 

11  n'y  a  qu'un  et  non  pas  deux  actes  morbides  :  le  goitre  maigrit 
en  même  temps  que  la  personne,  et  1c  médecin,  en  revoyant  son 
malade,  est  aussi  frappé  de  son  marasme  que  de  l'émaciation  de 
la  région  cervicale  antérieure. 

Le  temps  que  je  viens  de  consacrer  à  réfuter  la  théorie  du  doc- 
teur Rceser  ne  sera  pas  du  temps  perdu,  s'il  engage  les  médecins 
à  approfondir  une  question  pathologique  du  plus  haut  intérêt. 

Mais  à  supposer  que  mon  opinion  soit  reconnue  inexacte,  et  que 
l'on  parvienne  un  jour  h  démontrer  que  certains  goitres  contien- 
nent une  matière  délétère  et  susceptible  de  le  devenir,  et  que  c'est 
la  résorption  de  ce  nouveau  poison  qui  engendre  les  accidents  dé- 
crits sous  le  nom  àUodisme  cotistUutionnel,  il  ne  restera  pas  moins 
acquis  à  la  science  que  cet  état  morbide  est  bien  réel,  qu'il  mérite 
une  très  sérieuse  attention,  et  que,  dans  l'immense  majorité  des 
cas  (mot  je  dis  toujours) ^  il  ne  se  manifeste  qu'à  la  suite  de  l'em- 
ploi des  préparations  iodées. 

Toutes  les  conclusions  pratiques  de  mon  mémoire  se  trouvent 
donc  de  nouveau  confirmées,  et  j'ai  droit  de  dire,  comme  madame 
Dacier  :  c  Ma  remarque  subsiste.  » 

Je  ne  le  cacherai  pas  cependant,  j'aurais  préféré  que  ma  re- 
marque ou  du  moins  une  partie  de  ma  remarque  ne  subsistât  pas. 
Par  intérêt  pour  la  pratique,  j'aurais  voulu  que  l'iode  fût  exo- 
néré de  tout  reproche  et  reconnu  exempt  de  tout  inconvénient,  et 
par  amour  désintéressé  pour  la  science  pure  et  dans  l'espoir  de 
voir  s'ouvrir  devant  elle  de  nouveaux  horizons  ,  j'aurais  souhaité 
que  la  théorie  de  la  cachexie  goitreuse  fût  vraie.  Supposons,  en 
effet,  que  sa  réalité  fût  un  jour  démontrée,  le  champ  pathologique 
se  trouverait  bien  élargi.  Au  lieu  d'une  simple  étude  de  toxicologie, 
la  nouvelle  théorie  élèverait  le  sujet  à  toute  la  hauteur  d'une  grande 
question  anatomique,  physiologique  et  médicale,  en  soulevant  des 
problèmes  et  en  provoquant  des  recherches  d*un  intérêt  majeur. 
Je  signalerai  en  première  ligne  la  nécessité  de  nouvelles  études 
histologiques  et  chimiques  sur  la  structure  et  les  altérations  du 
corps  thyroïde  aux  diiférents  âges,  atin  de  préciser  la  nature  et  de 
démontrer  la  spécificité  de  la  matière  goitreuse  délétère  et  sa  loca- 
lisation exclusive  dans  le  corps  thyroïde;  je  signalerai  aussi  la  né- 
cessité d'une  contre-épreuve  destinée  5  constater  la  présence  ou 
l'absence  de  ce  produit  morbide  dans  d'autres  organes.  L'existence 
du  nouveau  poison  une  fois  prouvée  par  la  cachexie,  qui  ne  se  réa- 
liserait que  dans  des  conditions  anatomiques  et  chimiques  parfai- 
tement déterminées,  des  expériences  sur  les  animaux  deviendraient 
nécessaires.  On  comprend,  en  effet,  quel  complément  de  preuves 
et  quel  appui  pour  la  nouvelle  théorie  pourraient  être  fournis  parla 
production  de  la  cachexie  sous  l'influence  de  l'injection  de  la  ma- 
tière goitreuse  dans  les  veines,  on  même  de  son  introduction  dans 
les  voies  digestives. 

Le  rôle  de  l'iode  ne  serait  pas  diminué  ;  il  resterait  toujours 
l'cvoppov,  soit  que  l'on  continuât  à  expliquer  ses  cfTels  par  son 
action  dynamique  sur  le  système  nerveux  uréthro-spinal  et  tri- 
splanchnique,  ou  sur  les  organes  de  l'absorption,  soit  que, se  pla* 
çant  au  point  de  vue  iatro-physique  ou  chimique,  on  vint  h  le  con- 
sidérer comme  un  des  agents  qui  favorisent  l'endosmose,  ou  comme 
un  de  ces  corps  qui,  en  contact  avec  les  matières. protéiques,  pro- 
voquent par  leur  seule  présence  leur  décomposition  ou  plutôt  leur 
dédoublement,  pour  parler  le  langage  de  la  chimie. 

De  ces  recherches  et  de  ces  expériences  pourraicntpeut-êlrc  res- 
sortir la  découverte  d'un  nouvel  ordre  de  maladies  produites  par 
la  résorption  trop  rapide  de  certaines  tumeurs,  l'explication  de 
quelques  cachexies  jusqu'ici  incomprises,  et  un  nouveau  chapitre 
ajouté  h  l'ouvrage  de  Raymond  sur  les  maladies  qu'il  est  dangereux 
de  guérir. 

Les  causes  et  les  résultats  de  la  résorption  et  de  la  généralisa* 
on  des  produits  morbides  seraient  peut-être  aussi,  par  cesinyeFr 


tigations,  éclairés  d'un  nouveau  jour.  Mais  je  m'arrête,  une  plus 
longue  excursion  sur  le  terrain  de  l'hypothèse  serait  superflue.  Je 
n'ai  pas  d'ailleurs  l'appui  nécessaire  pour  m'avancer  d'un  pas 
ferme  sur  ce  sol  mouvant.  Les  problèmes  que  je  soulève,  mais  que 
je  ne  puis  résoudre,  je  les  soumets  à  l'ex^en  des  hommes  com- 
pétents et  des  esprits  investigateurs.  Je  ne  suis  pas  physiologiste, 
je  suis  médecin.  Je  pose  des  questions  scientiflques,  mais  je  ne 
puis  pas  les  trancher.  J'indique  la  voie  sans  m'y  engager,  jouant 
ainsi  le  rôle  modeste,  mais  non  sans  utilité,  de  la  critique. 

Acutum  qns  pnesUt  femim  exsctn  ipM  secandi. 
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SÉANCE  DU  4  6  SEPTEMBRE  1  861  .—PRÉSIDENCE  DE  II.MIINE  EDWARDS. 

Pathologie.  —  Des  battements  ou  contractions  de  l'artère  cœliaque 
dans  un  cas  de  fièvre  jaune,  avec  suspension  du  pouls  et  des  contrac- 
tions du  cœur,  refroidissement  cadavérique ^  etc,^  coïncidant  avec  le 
maintien  de  la  vie  et  l'intégrité  des  facultés  intellectuelles  ^  par 
M.  Guyon,  — On  rencontre  quelquefois  dans  la  fièvre  jaune  un 
état  particulier  consistant  dans  la  suspension  du  pouls  et  des  con- 
tractions du  cœur,  accompagnée  d'un  refroidissement  cadavérique 
et  d'autres  phénomènes  simulant  la  mort,  le  tout  coïncidant  avec 
le  maintien  de  la  vie  et  l'intégrité  des  facultés  intellectuelles.  Des 
cas  en  ont  été  observés  et  signalés  par  bon  nombre  de  médecins 
étrangers,  et  par  nos  compatriotes  les  docteurs  Audouard  et 
Pariset. 

M.  Gnyon  rapporte,  à  son  tour,  une  observation  de  ce  genre 
qu'il  a  recueillie  à  Lisbonne  en  1857.  Il  s'agit  d'un  marin  qui 
depuis  plus  de  vingt-quatre  heures  présentait  tous  les  signes  appa- 
rents de  la  mort,  t  Mon  étonnement  fut  grand,  dit  M.  Guyon, 
lorsque,  passant  la  main  de  la  région  du  cœur  sur  celle  de  l'épi- 
gastre,  je  la  sentis  vigoureusement  soulevée  par  des  battements 
ou  contractions,  h  la  fois  fortes,  fréquentes  et  tumultueuses,  de 
l'artère  cœliaque,  qui  semblait  s'être  ainsi  substituée  au  cœur,  en 
devenant,  en  quelque  sorte,  un  nouveau  centre  de  circulation.  » 

On  regrette  que  l'auteur,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  ne  se  soit 
pas  assuré,  par  l'auscultation,  du  silence  absolu  du  cœur.  C'est  là 
un  contrôlç,  un  critérium  qui  manque  à  son  observation,  et  qui  lui 
enlève,  il  faut  bien  en  convenir,  une  partie  de  sa  valeur  et  de  son 
intérêt. 

M.  Guyon  se  demande  si  les  mêmes  contractions  de  l'artère 
cœliaque  n'existaient  pas  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  épi- 
démique  et  d'inflammation  hémorrhagique,  dans  lesquels  les  auteurs 
ont  noté  également  la  suspension  du  pouls  et  des  battements  du 
cœur  avec  refroidissement  cadavérique. 

Électrophysiologie.  —  Application  du  principe  des  polarités 
secondaires  des  nerfs  à  Vexplication  des  phénomènes  de  Vélectrototie, 
par  M.  Ch,  Matteucci.  —  L'auteur,  après  avoir  établi  que  l'élec- 
trotone  se  produit,  et  à  peu  près  avec  la  même  intensité,  sur  un 
nerf  vivant  comme  sur  un  nerf  mort  depuis  plusieurs  heures,  entre 
dans  le  détail  des  expériences  qu'il  a  instituées  dans  le  but  de 
démontrer  comment  les  courants  secondaires  des  nerfs  s'appliquent 
à  l'électrotone. 

ÉLECTROPHysiOLOGiE.  — Véleclricité  de  la  décharge  de  la  torpille 
peut  être  recueillie  et  conservée  dans  un  appareil  de  physique,  par 
M.  A.  Moreau.  —  M.  Moreau  est  parvenu  à  recueillir  l'électricité 
de  la  torpille  dans  l'électroscope  à  feuilles  d'or  et  dans  un  conden* 
saleur  analogue  ù  la  bouteille  de  Leyde.  La  difliculté  que  présente 
cet  isolement  tient  a  ce  quj,  les  tissus  delà  torpille  étant  humides, 
on  conduit  vainement  la  décharge  dans  un  appareil  collecteur  ; 
l'électricité  retourne  aussitôt  par  le  chemin  qu'elle  vient  de  par** 
courir,  et  l'équilibre  se  rétablit  sur  les  tissus  mômes  de  la  torpille. 
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Il  faut  donc  rompre  toute  communication  entre  la  torpille  et  Tappa- 
reil  aussitôt  après  la  décharge  effectuée.  Si  Ton  veut  mettre  à  pro- 
fit la  décharge  volontaire  de  l'animal,  décharge  bien  plus  forte  que 
celles  que  nous  déterminons,  on  ne  peut  être  prévenu  et  rompre 
è  temps  la  communication.  Il  convient  donc  d'avoir  recours  à  la 
décharge  provoquée  en  excitant  directement  les  nerfs,  et  avoir 
soin  que  la  communication  entre  Tanimal  etTappareil  existe  alors, 
et  soit  rompue  un  instant  1res  court  après  l'excitation.  Pour  réa- 
liser ces  deux  conditions,  Texpérimentateur  a  placé  un  interrup- 
teur sur  le  trajet  d'un  courant  électrique  qui  va  exciter  le  nerf  et 
sur  le  trajet  du  fil  conduisant  la  décharge. 

L'expérience,  qui  a  très  bien  réussi,  a  été  faite  sous  les  yeux 
de  M.  Debray,  professeur  de  physique  au  lycée  Charlemagne, 
M.  Drion,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  Besançon  ; 
M.  Wolf,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Montpellier.  {Comm.  :MM.  Becquerel,  Cl.  Bernard.) . 

Physiologie.  —  MM.  N.  Johj  et  C/i.  Musset  adressent  une  note 
en  réponse  à  la  réclamation  de  M.  Pasteur,  insérée  aux  Comptes 
rendus^  séance  du  2  septembre  4861 ,  à  propos  de  la  formation  de 
la  levure  de  bière. 

Thérapeutique.  —  M.  FounuV  lit  des  extraits  d'un  travail  ayant 
pour  titre:  Mémoire  sur  la  pénétration  des  corps  pulvéruknts  volatils, 
gazeux,  solides  et  liquides,  duns  les  voies  respiratoires,  au  point  de 
vue  de  V hygiène  et  de  la  thérapeutique. 

Voici,  en  ce  qui  concerne  les  expériences  relatives  à  la  péné- 
tration des  liquides  pulvérisés,  comment  a  procédé  M.  Fournie 
(d'après  V Union  médicale;  car  le  Compte  rendu  de  l'Académie  est 
muet). 

Un  larynx  ayant  été  détaché  d'un  cadavre,  un  tube  de  verre  a 
été  adapfé  à  la  trachée,  et  ce  tube  placé  dans  la  bouche  de  l'expé- 
rimentateur, qui  a  exécuté  des  inspirations  profondes  pendant  que 
le  pulvérisateur  envoyait  la  poussière  aqneuse  au  larynx.  Celle-ci 
s'est  arrêtée  à  Vépiglotte. 

Dans  une  autre  expérience,  l'eau  du  pulvérisateur  (500  gr.)  ren- 
ferme de  riodure  de  potassium  (5  gr.)  ;  l'atmosphère  aqueuse  est 
dirigée  sur  un  tube  qui  plonge  dans  un  flacon  à  moitié  rempli  d'une 
solution  d'amidon  cuit;  par  l'autre  tubulure  on  exerce-une  aspira- 
tion à  l'aide  d'une  pompe.  Après  épuisement  de  l'eau  du  pulvéri- 
sateur, on  s'assure  que  la  solution  renfermée  dans  le  flacon,  traitée 
par  l'acide  sulfurique  étendu,  ne  donne  pas  lieu  à  la  formation 
d'iodure  d'amidon. 

Une  solution  de  5  centigrammes  d'acide  arsénieux  pour 
600  grammes  d'eau  est  introduite  dans  le  pulvérisateur.  On  respire 
largement  dans  l'atmosphère  aqueuse  jusqu'à  l'entière  pulvérisa- 
tion du  liquide.  Puis  les  mucosités  bronchiques,  rendues  abon- 
dantes par  une  bronchite  intense,  comburées  avec  le  nitrate  de 
potasse,  reprises  par  l'acide  sulfurique,  ont  été  introduites  dans 
l'appareil  de  Marsh.  Aucune  tache  arsenicale  ne  s'est  manifestée, 
tandis  qu'une  seule  goutte  du  liquide  arsenical  traitée  de  la  même 
manière  a  donné  une  tache  manifeste. 

Sur  un  jeune  homme  porteur  d'une  fistule  trachéale,  un  bour- 
donnet  de  coton  retenu  par  un  fil  a  été  introduit  dans  la  trachée; 
puis  l'ouverture  de  la  trachée  étant  fermée  pendant  l'inspiration, 
le  sujet  a  respiré  par  la  bouche  unp  poussière  aqueuse  chargée 
d'iodure  de  potassium.  Le  coton  retiré  et  soumis  aux  réactifs  chi- 
miques n'a  donné  aucune  trace  d'iode. 

De  ces  expériences  et  de  quelques  autres,  l'auteur  déduit  les 
propositions  suivantes  (qu'il  a  bien  voulu  nous  transmettre)  : 

4°  Les  poussières  assez  ténues  pour  rester  quelques  instants 
suspendues  dans  l'atmosphère  peuvent  pénétrer  avec  l'air  dans  les 
voies  respiratoires.  2*  Cette  pénétration  exige  la  réunion  de  plu- 
sieurs circonstances  favorables,  parmi  lesquelles  nous  mentionne- 
rons :  la  respiration  par  la  bouche,  une  dilatation  suffisante  de 
cette  cavité,  et,  comme  conséquence,  le  chant,  le  rire,  etc.,  etc. 
3^  Les  poussières  insolubles  qui  pénètrent  dans  les  tuyaux  bron- 
chiques sont  le  plus  souvent  rejetées  au  dehors  par  les  mouvements 
des  cils  vibratiles  et  par  l'expectoration.  i°  La  pénétration  journa- 
lière des  poussières  insolubles  dans  les  poumons  peut  à  la  longue 


troubler  les  fonctions  de  ces  organes,  au  point  qu'ils  perdent 
l'aptitude  à  rejeter  ces  mômes  poussières,  qui  s'accumulent  alors 
dans  les  poumons.  5°  Une  maladie  antérieure,  une  prédisposition 
aux  affections  pulmonaires  favorisent  l'accumulation  des  poussières 
^ans  les  voies  respiratoires,  et  la  présence  de  ces  corps  élraDgers 
favorise  à  son  tour  le  développement  d'un  germe  qui,  sans  eux, 
serait  resté  peut-être  à  l'état  latent.  6°  Les  poussières  solubles  {\t 
plomb,  l'arsenic,  le  mercure,  etc.)  sont,  en  grande  partie,  absor- 
bées par  les  fosses  nasales,  la  cavité  buccale  et  l'estomac  ;  l'absorp- 
tion par  les  poumons  est  relativement  moindre.  V  Les  ateliers 
dans  lesquels  les  ouvriers  sont  exposés  à  respirer  une  poussière 
quelconque  doivent  être  suffisamment  aérés;  l'air  y  doit  être 
renouvelé  partons  les  moyens  possibles.  8°  Dans  les  aleliei*son 
doit  parler  à  voix  basse,  éviter  les  grands  mouvements  respira- 
toires ou  les  actions  qui  les  provoquent.  9°  Une  fontaine  donnant 
de  l'eau  en  grande  abondance  doit  être  à  la  portée  des  ouvriers, 
afin  que  plusieurs  fois  par  jour  ils  puissent  faire  d'abondantes  ablu- 
tions. L'ablution  avant  le  repas  est  la  plus  importante.  4  0*  Les 
hommes  qui  vivent  au  milieu  d'une  poussière  toxique  soluble  ou 
pouvant  le  devenir  par  son  injection  dans  l'estomac,  doivent  se 
laver  très  souvent  la  bouche,  les  tosses  nasales,  et  se  gargariser. 
Il  est  à  désirer  que  la  chimie  puisse  mettre  [à  leur  disposition  un 
liquide  variable,  selon  la  nature  des  poudres,  et  qui  neutraliserait 
ces  dernières  dans  tout  le  parcours  du  tube  digestif.  4  4°  L'emploi 
des  tubes  recourbés  à  l'une  de  leurs  extrémités  est  le  seul  moyen 
rationnel  d'insuffler  les  poudres  médicamenteuses  dans  le  larynx. 
4  2°  Pour  faire  pénétrer  avec  succès  des  poudres  médicamenteuses 
solubles  dans  les  bronches,  il  faut  obtenir  une  atmosphère  pulvé- 
rulente, et  faire  en  sorte  qu'elle  ne  provoque  ni  la  toux,  ni  aucune 
sensation  désagréable  ;  nous  avons  réalisé  ces  conditions  avec  un 
petit  appareil  très  commode.  4  3°  Les  liquides  pulvérisés  qui,  par 
leiu*  pénétration  dans  les  poumons,  auraient  pu  rendre  de  si  grands 
services  à  la  thérapeutique  des  affections  pulmonaires,  ne  pénétrent 
pas,  d'après  nos  expériences,  dans  les  voies  respiratoires.  4  4**  Les 
corps  volatils,  les  gaz,  les  vapeurs  sont  d'exceUenVs  moyens  yo^r 
modifier  le  besoin  de  l'appareil  pulmonaire,  à  cause  de  leur  péné- 
tration facile.  Le  gaz  acide  suif  hydrique  qui  se  dégage  d^  eaux 
thermo-sulfureuses  est  un  des  principaux  agents  de  la  curaUon  des 
maladies  de  la  poitrine  par  son  contact  direct  avec  les  lésions. 
4  5°  La  fuméo  du  tabac  pénètre,  quand  elle  est  avalée^  non  pas 
dans  l'œsophage,  mais  dans  les  bronches. 


Académie  de  MédeelMe. 

SÉANCE  DU   24   SEPTEMBRE  4  864. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance, 

lo  M.  le  ministre  de  l'agricuUuro  et  du  commerce  transmet  les  comptes  rendus  de» 
maladies  ëpidcmiques  qui  ont  régné  en  1860  dans  lee  départements  de  l'Oise,  da  l'Hé- 
rault et  de  la  Ilaute-Sadne.  {Committion  da  épidémiet.) 

2*  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  note  sur  le  spina  bifida,  par  M.  le  doctear  CbAn 
(de  Gaillon),  que  nous  reproduisons  presque  en  entier.  {Comm.:  11.  GosscUn.) 

Le  spina  bifida  est  constitué  par  la  hernie^  soit  de  la  moelle  épinière 
avec  ses  enveloppes,  soit  simplement  par  la  hernie  d'une  portion  dei 
méninges  rachidiennes,  à  travers  une  ouverture  accidentelle  du  canal 
vertébral.  U  reconnaît  pour  cause  une  accumulation  de  liquide,  soit  dans 
la  qualité  des  méninges  {hydrorachis  extra-médullaire  ou  périphérique)^ 
soit  dans  l'épaisseur  môme  de  la  moelle  {hydrorachis  inlra-méduliaire 
ou  centrale).  Delà  immédiatement  cette  différence  capitale  dans  U  com- 
position des  poches  hydroracbiques ,  à  savoir  :  que  tantôt  leurs  parois 
sont  exclusivement  formées  par  les  téguments  et  les  méninges,  et  que 
d'autres  fois  la  couche  intérieure  de  ces  poches  est  constituée  par  U  wb-* 
stance  même  de  la  moelle,  dilatée  par  une  accumulation  de  liquide  dans 
son  centre,  et  réduite  en  une  simple  coque  ou  pellicule. 

Cette  différence  de  composition  anatomique.de  la  poche  hydroraehique 
sans  préjudice  des  lésions,  généralement  plus  graves,  qui  accompagnent 
l 'hydrorachis  centrale),  influe  nécessairement  sur  les  résultats  de  la  ponc- 
tion, attendu  que,  dans  un  cas,  l'instrument  ne  peut  é%iter  de  léser  la 
moelle,  tandis  que,  dans  l'autre,  il  ne  peut  atteindre  cet  organe. 
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L'ouverture  accidenielle  du  canal  vertébral  (celle  qui  livre  passage  à  la 
poche  hydrorachique)  existe  toujours  (?)  sur  la  ligne  médiane.  Elle  résulte 
d'un  écartement  ient  et  successif,  soit  des  arcs  postérieurs  (apophyses 
épineuses),  soit  des  arcs  antérieurs  (corps)  des  vertèbres;  de  là  une 
nouvelle  distinction  en  spina  bifiia  postérieur  et  en  spina  bifida  anté- 
rieur (ce  dernier  beaucoup  plus  rare). 

Le  spina  bifiia  postérieur  peut  occuper  toutes  les  régions  de  la  colonne 
vertébrale  ;  mais  on  le  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  partie  inférieure, 
sacrée  ou  lombo-sacrée.  il  est  un  peu  moins  fréquent  dans  la  région  lom* 
baire;  on  le  rencontre  encore  assez  souvent  dans  la  région  occipito-cer- 
vicale  et  cervicale  supérieure,  combiné  alors  avec  l'hydrocéphalie  ou 
Tanencéphalie  ;  mais  il  est  rare  dans  les  régions  intermédiaires  de  la 
colonne  vertébrale.  Le  spina  bifida  postérieur  peut  ne  comprendre  qu'une 
seule  apophyse  épineuse;  mais  d'habitude  il  s'étend  à  plusieurs  arcs 
vertébraux  ;  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  envahir  la  moitié,  les  deux  tiers, 
et  même  la  totalité  de  la  colonne  et  du  sacrum,  en  comprenant  même 
assez  souvent  une  partie  des  vertèbres  céphaliques.  Dans  ces  cas  extrêmes 
les  centres  nerveux  sont  détruits,  et  l'on  ne  retrouve  que  des  traces  de 
leurs  enveloppes  et  quelques  débris  des  racines  nerveuses,  flottant  dans 
le  liquide  de  la  poche  ou  dans  les  eaux  de  Tamnios. 

Quant  au  spina  bifida  antérieur,  je  n'en  ai  observé  que  deux  cas:  l'un 
dans  la  région  cervicale,  l'autre  dans  la  région  sacrée.  Les  deux  sujets 
étaient  des  fœtus  monstrueux,  intéressants  sons  plusieurs  rapports,  mais 
dont  je  me  bocnerai  à  citer  ce  qui  a. trait  à  l'hydrorachis. 

Le  premier  {spina  bifida  antérieur  cervicat)  appartient  ù  M.  Serres  ; 
il  figure  ûansV  Atlas  de  M.  J.  Guérin.  et  présente,  entre  autres  anomalies, 
une  division  médiane  des  cinq  ou  six  dernières  vertèbres  cervicales,  dont 
les  moitiés  latérales,  refoulées  de  chaque  côté,  laissent  une  large  ouver- 
ture, tandis  qu'il  y  a  intégrité  des  arcs  postérieure. 

Chez  l'autre  sujet,  anatomisé  en  1837,  et  qui  existe  dans  la  collection 
de  M.  J.  Guérin,  il  y  avait,  entre  autres  anomalies  et  difformités,  un  écar- 
tement des  arcs  antérieurs  des  deux  ou  trois  dernières  vertèbres  sacrées. 
De  ce  point  parlait  une  poche  pyriforme,  à  grosse  extrémité  dirigée  en 
bas,  qui  traversait  le  petit  bassin  et  venait  former  sous  le  périnée  une 
tumeur  du  volume  d'une  petite  noix,  simulant  un  scrotum.  Ayant  ouvert 
cette  poche,  je  fus  bien  étonné  de  trouver  sa  paroi  interne  formée  par  le 
tissu  propre  de  la  moelle,  envoyant  par  les  deux  côtés  des  filets  nerveux 
de  bas  en  haut,,.  C'était  l'extrémité  inférieure  de  la  moello  épinière, 
garnie  latéralement  des  racines  des  dernières  paires  spinales  (queue  de 
cheval),  qui  de  leur  point  d'émergence  ont  dû  remonter  pour  gagner  leurs 
trous  de  conjugaison  respectifs. 

On  rencontre  chez  beaucoup  de  sujets  une  dépression  infundibuli- 
formey  et  se  continuant  avec  la  membrane  qui  tapisse  roridce  inférieur 
du  canal  sacré  et  située  sur  la  ligne  médiane,  vers  le  niveau  de  l'articu- 
lation sacro-coccygienne. 

La  conformation  singulière  de  cette  cicatrice  permet  de  supposer  qu'elle 
est  la  trace  d'une  hydrorachis  périphérique  des  premiers  temps  de  la 
vie  embryonnaire^  ouverte  et  puis  cicatrisée. 

Les  poches  hydrorachiques  ne  sont  pas  recouvertes  par  la  peau  dans 
toute  leur  étendue.  Les  enveloppes  de  la  moelle  se  présentent  à  nu  dans 
la  partie  saillante  des  tumeurs,  et  c'est  principalemcfit  à  cette  circon- 
stance qu'efies  doivent  leur  grande  tendance  à  s'ouvrir  jspontanément.  Or, 
je  me  demande  si,  dans  les  cas  assez  nombreux  où  il  est  possible  de  faire 
rentrer  sans  accident,  au  moyen  d'une  compression  méthodique,  le  con- 
tenu de  la  poche  dans  le  canal  rachidien,  il  n'y  aurait  pas  avantage,  à 
Taide  d'une  dissection  soigneuse  de  la  peau  qui  entoure  la  base  de  la 
tumeur,  et  par  la  réunion  des  lèvres  de  cette  dissection  par- dessus  la  poche 
méningée,  de  recouvrir,  protéger  et  en  même  temps  comprimer  celle-ci, 
et  amener  ainsi  une  occlusion  qui  n'ofi'rirait  pas  les  dangers  des  ponctions 
et  injections  dans  ce  redoutable  voisinage? 

b.  Une  nota  de  M.  le  docteur  Demarquay  sur  la  pénétration  dos  liquidcfl  pulvérisés 
dans  les  voies  respiratoires. 

Les  expériences  de  M.  Demarquay  ont  été  faites  sur  des  lapins, 
sur  des  chiens  et  sur  Thomme. 

Sur  les  lapins ,  de  Teau  pulvérisée ,  tenant  en  dissolution 
4  gramme  de  perchlorure  de  fer  pour  4  00  grammes  d*eau  dis- 
tillée, fut  projetée  dans  le  pharynx,  la  gueule  des  animaux  étant 
maintenue  ouverte  par  une  pince  dilatatrice.  L*expérience  durait 
cinq  minutes,  sauf  un  moment  de  repos  après  chaque  minute. 
Chez  les  animaux  sacrifiés  immédiatement,  le  cyanure  de  potassium 
donnait  dans  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches,  le  parenchyme 
pulmonaire,  une  coloration  bleue  des  plus  évidentes,  qui  augmen* 
tait  par  Tatlouchement  avec  quelques  gouttes  d'acide  acétique.  La 
quantité  de  perchlorure  de  fer  qui  pénétrait  jusque  dans  le  poumon 
était,  du  reste,  très  variable.  Quant  aux  animaux  abandonnés  à 
eux-mêmes  après  Texpérience,  ils  ont  presque  tous  succombé,  au 


bout  de  douze  à  vingt-quatre  heures,  aux  suites  d'une  bronCho- 
pneumonie.  Chez  tous,  on  retrouvait  le  sel  ferrique  dans  l'œso- 
phage et  Testomac. 

Sur  les  chiens,  les  résultats  ont  été  semblables,  h  celte  grave 
exception  près,  qu'on  n'a  pas  retrouvé  le  perchlorure  de  fer  dans 
le  parenchyme  pulmonaire.  Chez  un  de  ces  animaux,  la  trachéoto- 
mie fut  pratiquée  et  la  plaie  fermée.  Après  respiration  d'eau  pid- 
vénsée  contenant  du  tannin,  un  papier  trempé  dans  la  solution  de 
perchlorure  de  fer  et  séché  au  four  fut  introduit  dans  la  trachée  : 
il  fut  ramené  tout  imprégné  de  taches  noires. 

Enfin  une  expérience  semblable  fut  faite  chez  une  femme  qui  ne 
respire  qu'à  l'aide  d'une  canule,  et  donna  les  mêmes  résultats. 

N.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  le  docteur 
BraudsuT  le  traitement  du  scorbut  par  le  chlorate  de  potasse. 

M.  Guérin,  à  l'occasion  du  procès-verbal,  lit  une  courte  note 
ayant  pour  but  de  rectifier  une  assertion  que  lui  a  prêtée  M.  Bouley 
dans  son  dernier  discours. 

Lectures* 

Hygiène.  —  M.  Blache,  au  nom  d'une  commission  dont  il  fait 
partie  avec  MM.  Guérard  et  Beau,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  P.  Garnler,  intitulé  :  De  l'influence  de  Vair  marin 
sur  la  phthisie  pulmonaire,  diaprés  la  statistique  officielle  de  la 
mortalité  dans  les  hôpitaux  maritimes. 

M.  le  rapporteur  commence  par  rappeler  les  conclusions  du  mé- 
moire de  M.  Jules  Rochard,  couronné  par  l'Académie  en  4  855, 
conclusions  diamétralement  opposées  aux  notions  hygiéniques  que 
nous  avions  acceptées  jusqu'ici  comme  articles  de  foi,  parce 
qu'elles  nous  venaient  de  pathologistes  d'une  grande  autorité  et  les 
plus  versés  dans  l'étude  des  maladies  chroniques  du  poumon,  c  A 
bord  des  navires,  disait  M.  J.  Rochard,  la  phthisie  pulmonaire 
marche  avec  plus  de  rapidité  qu'à  terre.  Les  hôpitaux  des  ports, 
des  stations  navales,  les  infirmeries  des  escadres,  sont  encombrés 
de  phthisiques  qui  viennent  expirer  là,  victimes  de  la  mer,  des  cli- 
mats et  d'une  funeste  erreur  médicale.  Ainsi,  tout  ce  qu'ont  écrit 
les  auteurs  sur  l'admirable  vertu  tonique  de  l'atmosphère  maritime, 
sur  la  vivifiante  salubrité  des  vents  du  large,  tout  cela  n'est  qu'il- 
lusoire. Il  faut  de  fortes  poitrines  pour  aspirer  impunément  un  air 
chargé  d'humidité,  pour  résister  aux  brusques  changements  de 
température,  aux  orages  et  aux  tempêtes.  Toutes  les  constitutions 
entamées  par  la  phthisie  s^épuisent  rapidement,  se  fondent,  en 
quelque  sorte,  sous  l'incessante  action  de  ce  grand  souffle  impré- 
gné de  vapeurs  salines  irritantes.  » 

Les  chiffres  de  M.  Rochard  montrent  encore  que  la  nature  n'est 
guère  plus  favorable  aux  phthisiques  dans  les  régions  intertropt- 
cales  que  dans  les  pays  chauds  de  la  zone  extra-tropicale,  dans 
ceux  mêmes  qui  jouissent  de  la  plus  antique  réputation  et  qui 
attirent  de  toutes  parts  les  malades  par  les  charmes  de  leur  cli- 
mat, par  le  luxe  et  les  raffinements  d'une  civilisation  avancée. 
Sous  toutes  les  latitudes,  la  phthisie  fait  de  nombreuses  victimes.  A 
peine  quelques  points  privilégiés,  mais  inégalement,  tels  que  Ma- 
dère, Hyéres,  Venise  et  Pise,  Rome  et  Nice,  etc.,  placés  sur  les 
confins  des  zones  tempérées  et  concentrés  sur  un  petit  espace, 
font-ils  exception  I  Le  principal  avantage  de  leur  séjour  est  de 
mieux  garantir  les  phthisiques  des  affections  aiguës  des  voies  res- 
piratoires, qui  précipitent  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

La  question  sur  laquelle  on  vient  d'entendre  le  jugement  de 
M.  Rochard  a  été  étudiée  aussi  par  M.  Garnier,  qui  a  pensé  que 
des  tableaux  statistiques  indiquant  la  fréquence  relative  de  la  mor- 
talité de  la  phthisie  dans  nos  cinq  ports  de  guerre  pourront  per- 
mettre d'apprécier  d'une  manière  rigoureuse  l'influence  de  l'at- 
mosphère maritime  sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 
M.  Garnier  a  donc  fait  un  relevé  annuel  de  la  mortalité  dans  les 
hôpitaux  de  ces  cinq  ports  pendant  une  série  d'années  qui  varie 
pour  chacun  d'eux,  et  qui  est  de  quinze  ans  pour  Toulon,  de  douze 
ans  pour  Brest,  Cherbourg  et  Lorient,  et  de  cinq  ans  pour  Roche- 
fort.  Comme  résultat  général  des  cinq  tableaux  statistiques  de 
M.  Garnier,  nous  trouvons  847  morts  de  phthisie  sur  8997  décès, 
c'est4-dire  un  peu  moins  d'un  dixième. 


628 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


27  Septeiibbe 


a  C'est  donc  &  tort,  dit  M.  Garnier,  qu'on  a  nié  systématique- 
ment l'influence  favorable  de  Tair  marin  sur  la  tuberculisation 
pulmonaire.  Quoique  très  notable,  la  proportion  d'un  dixième  dif- 
fère beaucoup  de  ce  qui  a  lieu  dans  le  reste  de  la  population,  où 
elle  est  en  général  d*un  cinquième,  c'est-à-dire  plus  du  double.  » 

Comparées  entre  elles,  les  statistiques  des  cinq  ports  ofl'rent  une 
différence  immense.  Ainsi,  tandis  que,  pour  Brest,  Cherbourg  et 
Rochefort,  la  proportion  des  morts  par  pbthisie  est  à  peu  près  la 
même,  on  voit  qu'elle  est  trois  fois  plus  considérable  qu'à  Toulon 
et  deux  fois  plus  qu'à  Lorient.  M.  Garnier  en  conclut  que  Tin- 
fluenoe  de  Tatmosphère  maritime  est  évidente  pour  Toulon  ; 
qu'elle  ne  s'exerce  pas  d'une  manière  uniforme  et  qu'elle  est  es- 
sentiellement variable,  suivant  les  localités  et  en  vertu  de  certaines 
conditions  particulières  encore  inconnues  dans  leur  essence. 
M.  Garnier  ajoute  que  cette  influence  heureuse  est  très  manifeste 
non-seulement  dans  les  hôpitaux  maritimes  de  Toulon,  mais  en- 
core dans  ceux  de  Madère  et  dans  plusieurs  lieux  situés  sur  la  Mé- 
diterranée. Elle  est  nulle  dans  les  autres  hôpitaux  maritimes  de 
France. 

Chemin  faisant,  M.  Garnier  effleure  la  question  de  la  navigation, 
et,  s'appuyant  sur  les  statistiques  anglaises,  il  proclame  l'efficacité 
des  voyages  maritimes  sur  la  phthisie. 

M.  Blache  est  d'avis  que  M.  Garnier  s'en  est  tenu  trop  exclusi- 
vement à  la  statistique,  et  qu'il  n'a  point  jugé  à  un  point  de  vue 
suflisamment  médical  les  faits  qu'il  a  réunis  dans  son  mémoire. 
Pas  un  seul  élément  pathologique  et  pathogénique  propre  à  nous 
éclairer!  Rien  qu'un  fait  brut  :  la  mort,  avec  l'étiquette  phthisie! 
C'est  trop  peu  pour  nous  satisfaire.  Et  puis  l'auteur,  sans  entrer 
dans  aucune  discussion  préalable,  pose  en  principe  que  tous  les 
individus  morts  de  phthisie  dans  nos  ports  vivaient  au  milieu  de 
l'atmosphère  maritime.  Rien  n'est  moins  évident,  surtout  pour  les 
ouvriers  qui  vivent  dans  les  ateliers,  dans  les  forges  et  dans  la  cale 
infecte  d'un  navire  au  radoub. 

«  On  pourrait  signaler  aussi  des  lacunes  nombreuses  dans  le 
travail  de  M.  Garnier.  Il  aurait  dû,  par  exemple,  tâcher  de  nous 
expliquer  la  difl'érence  immense  qui  existe,  sous  le  rapport  de  la 
mortalité,  entre  Toulon  et  Lorient,  entre  ces  deux  ports  et  les 
trois  autres. 

>  Hâtons-nous  d'ajouter  que,  si  l'auteur  ne  nous  semble  pas 
avoir  atteint  complètement  le  but  qu'il  s'était  proposé,  il  faut  l'at- 
tribuer plutôt  à  sa  méthode  qu'à  son  talent  et  à  son  intelligence, 
que  nous  sommes  loin  de  contester. 

»  Il  résulte,  continue  M.  Blache,  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire, 
que  la  question  mise  au  concours  par  l'Académie  en  4  855  reste 
toujours  avec  la  réponse  de  M.  Rochard,  aucun  travail  sérieux 
n'étant  encore  venu  ébranler  ses  conclusions.  » 

M.  le  rapporteur  termine  par  quelques  considérations  générales 
sur  la  statistique  médicale,  sur  les  conditions  auxquelles  elle  doit 
satisfaire  pour  fournir  des  résultats  décisifs,  et  par  l'application  de 
ces  principes  à  Thygiène  thérapeutique. 

La  commission  propose  :  4*  d'adresser  des  remerclments  à 
M.  le  docteur  P.  Garnier  pour  son  intéressante  communication  ; 
2*  de  l'encourager  à  poursuivre  ses  recherches. 

M.  Piorry  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

Helminthologie.  —  M.  le  docteur  Burguières,  médecin  sani- 
taire au  Caire,  lit  un  mémoire  sur  le  dragonneau  ou  ver  de  Médine. 

c  Le  ver  dragonneau,  dit-il,  a  son  siège  de  prédilection  aux 
membres  inférieurs.  Sur  249  vers,  223  aflectaient  ce  siège; 
26  ont  été  extraits  de  ditrérenles  parties  du  tronc  et  des  membres 
supérieurs. 

^  Un  seul  sujet  peut  présenter  plusieurs  dragonneaux  :  1 78  ma- 
lades ont  présenté  249  vers;  un  malade  en  avait  8,  un  autre  5, 
un  i,  sept  3,  quarante-trois  2,  et  cent  vingt-cinq  un  seul. 

1  La  longueur  moyenne  du  dragonneau  est  de  40  à  50  centi- 
mètres, le  diamètre  de  4  millimètre  \jî.  L'extrémité  céphalique 
se  termine  d'une  manière  abrupte  par  une  bouche  cruciforme  ;  la 
queue,  plus  allongée,  par  un  appendice  conique  effilé  el  recourbé 
en  crochet. 

»  Le  dragonneau  adulte  est  rempli  d'un  liquide  laiteux  qui  ren- 
ferme une  myriade  d'embryons  microscopiques.  I^a  vitalité  de  ces 


germes  est  très  persistante,  et,  lorsqu'ils  sont  desséchés,  od  peut 
les  rappeler  à  la  vie  en  les  humectant  avec  un  peu  d*eau. 

»  Dans  le  cas  où  le  ver  est  situé  superficiellement,  on  le  sent 
sous  la  peau  sous  la  forme  d'une  corde  tendue,  semblable  à  une 
veine  ou  à  un  vaisseau  lymphatique  engorgé.  Quand  il  est  sitaé 
profondément,  il  donne  lieu  à  un  empâtement  général  du  membre. 

j  Suivant  la  profondeur  du  siège,  l'expulsion  spontanée  du  dn- 
gonneau  se  fait  d'après  deux  modes  :  le  mode  phlycténoîde  el  le 
mode  phlegmoneux. 

»  On  a  beaucoup  exagéré  les  accidents  causés  par  le  dragon- 
neau, et  particulièrement  par  sa  rupture  quand  il  est  encore  en- 
gagé dans  les  chairs. 

9  Le  traitement  est  simple  et  consiste  tout  entier  dans  les 
moyens  propres  à  favoriser  l'expulsion  spontanée  du  ver. 

»  Le  dragonneau  paraît  se  propager  au  moyen  des  eaux 
stagnantes,  dans  lesquelles  les  germes  peuvent  vivre  très  long- 
temps. C'est  également  par  l'intermédiaire  de  ces  germes  que  Ton 
peut  expliquer  les  faits  de  transmission  de  dragonneau  par  voie  de 
contagion. 

»  La  période  d'incubation  après  l'absorption  des  germes  est 
quelquefois  de  plus  d'une  année,  i  (M.  Moqutn-Tandon,  ra^ftor- 
teur!) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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CORPS  ÉTRANGERS  DE  L'CESOPHAGE.  —  DE  L'iNCOimKERCB  DES  MATltRCS 
FÉCALES  APRÈS  l'ablation  DES  CANCERS  DU  RECTl'M.  —  POLYPES  HBRErX 
DE  L'OTÉRl'S.  —  CALCUL  VRÉTHRAL. 

M.  Huguier  a  présenté  quelques  remarques  sur  des  faits  adres- 
ses  par  M.  Ch.  Rouillé,  et  relatifs  à  des  corps  étrangers  de  l'œso- 
phage que  ce  médecin  a  repoussés  dans  V estomac  avec  \e  cathéter 
à  éponge.  I^  procédé  qui  consiste  à  faire  tomber  les  coq>s  étran- 
gers dans  l'estomac  au  lieu  de  les  extraire,  est  assurément  le  plus 
facile,!  il  peut  souvent  réussir;  mais  il  n'est  pas  exempt  de  périls 
quand  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage  sont,  ainsi  que 
cela  arrive  le  plus  fréquemment,  des  fragments  d'os  irréguUers. 
Les  aspérités  de  ces  corps  peuvent  déchirer  Tœsophage,  et  le  frag- 
ment osseux  une  fois  dans  l'estomac,  il  reste  encore  à  redouter 
les  dangers  de  son  passage  dans  les  intestins.  L'extraction  n'est 
pas  non  plus  inofTcnsive  avec  tous  les  instruments.  Si  l'on  veut 
éviter  d'érailler  l'œsophage  de  bas  en  haut,  il  faut  donner  la  pré- 
férence à  des  instruments  construits  sur  le  modèle  de  ceux  que 
les  lithotrileurs  ont  imaginés  pour  extraire  les  corps  étrangers  de 
l'urèlhre. 

M.  Larrey  croit  que  la  pince  œsophagienne  de  M.  J.  Cloquet  peut 
être  fort  avantageuse,  parce  qu'elle  est  munie  de  griffes  mousses 
qui  saisissent  le  corps  étranger  tout  en  dilatant  l'œsophage. 

—  M.  Chassaignac  a  présenté  h  ses  collègues  le  malade  qu'il 
avait  cité  dans  la  séance  précédente,  comme  exempt  de  Pincond* 
nence  qu'on  croit  être  la  règle  après  les  ablations  de  rextrémitc 
inférieure  du  rectum.  Ce  malade  a  été  opéré  une  première  fuis 
par  FMulippe  Boyer  ;  la  récidive  s'élant  produite,  M.  Chassaignac 
lit  i  ne  seconde  opération  avec  l'instrument  tranchant  ;  enfin  , 
après  une  seconde  récidive,  une  troisième  opération  fut  faite  avec 
l'écrascur  linéaire.  La  tumeur  fut  examinée  par  M.  Ch.  Robin,  et 
trouvée  positivement  cancéreuse.  Toutefois  la  santé  s'est  main- 
tenue  excellenlc  depuis  six  ans.  Malgré  la  perte  de  substance 
énorme  qu'a  subie  le  rectum,  le  malade  peut  retenir  ses  matières 
fécales  pendant  environ  un  quart  d'heure  ;  il  n'a  donc  pas  d*incoa« 
tinence. 

Ainsi  le  danger  des  hémorrhagics  étant  évité  par  l'écraseur,  et 
la  crainte  de  Tincontinence  étant  reconnue  cxagj^rée,  on  reculera 
beaucoup  moins  devant  ces  opérations,  et  on  les  fera  avec  d'autant 
plus  de  succès  que,  encouragé  par  les  deux  conditions  précédentes, 
on  dépassera  plus  résolument  Içs  liqnites  du  cancer,  t'esigaîté  des 
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pertes  de  substances  occasionne,  en  effet,  presque  autant  de  réci- 
dives que  la  malignité  même  des  tumeurs  cancéreuses. 

M.  Richet,  qui  a  examiné  le  malade  de  M.  Chassaignac,  ne  trouve 
pas  là  de  sphinclérisation.  C*est  à  peine  si  le  doigt  introduit  dans 
le  rectum  se  trouve  un  peu  serré  au  moment  où  Ton  recommande 
au  malade  de  faire  des  efforts  comme  s'il  voulait  retenir  des  ma- 
tières fécales.  L'application  énergique  des  fesses  l'une  contre  l'autre 
au-dessous  de  l'oriGce  qui  remplace  l'orifice  anal  est  peut-être  une 
des  causes  de  la  rétention  des  garderobes.  Ce  qui  est  certain,  c'est 
que  le  besoin  d'aller  à  la  selle  ne  se  fait  guère  sentir  chez  ce  ma- 
lade que  toutes  les  cinq  ou  six  heures,  et  que  ce  besoin  une  fois 
ressenti,  le  malade  peut  encore  en  retarder  la  satisfaction  pendant 
dix  ou  quinze  minutes. 

Relativement  à  la  récidive,  M.  Richct  ne  partage  pas  la  sécurité 
de  M.  Chassaignac.  Il  lui  semble  qu'une  ulcération  se  fait  actuel- 
lement aux  limites  supérieures  de  la  cicatrice. 

M.  Chassaignac  ne  tient  pas  au  mot  sphinctérisation  et  convient, 
au  contraire,  qu'il  n'y  a  point  de  sphincters,  des  muscles  ne  pou- 
vant se  reformer  de  toutes  pièces  quand  ils  ont  été  enlevés.  Toute- 
fois il  fait  observer  que  M.  Richet  lui-même  a  senti  sur  son  doigt 
une  légère  constriction,  ce  qui  prouverait  que  l'arrêt  des  matières 
ne  tient  pas  à  des  causes  entièrement  mécaniques. 

— M.  Depaul  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  polype  utérin 
qui  lui  a  été  donné  par  M.  le  docteur  Marie,  et  qui  offre  ceci  de 
particulier  que  le  pédicule  en  est  d'une  très  grande  longueur.  Ce 
pédicule  s'enfonçait  comme  une  racine  dans  le  tissu  même  de  l'uté- 
rus. C'est  en  vue  de  cette  disposition,  qu'il  considère  comme  très 
ordinaire,  que  M.  Marie  a  imaginé  un  procédé  d'ablation  des  po- 
lypes qu'il  appelle  procédé  par  éradication.  Il  incise  circulairement 
la  muqueuse  utérine  autour  du  point  d'implantation  du  polype, 
puis  avec  l'ongle  de  l'indicateur  si  le  polype  est  situé  assez  bas, 
avec  un  instrument  spécial  dans  le  cas  contraire  ;  il  dégage  peu  à 
peu  le  pédicule  du  milieu  des  fibres  utérines  ;  il  déracine  le  polype. 
Les  autres  procédés,  suivant  Bf.  Marie,  exposeraient  à  la  récidive 
en  laissant  une  partie  du  pdype  dans  les  parois  utérines.  Le  même 
médecin  cite,  dans  le  mémoire  qu'il  a  présenté  autrefois  à  l'Aca- 
démie sur  ce  sujet,  un  cas  dans  lequel  la  récidive  qu'il  a  observée 
lui  a  paru  manifestement  résulter  du  développement  acquis  par  le 
pédicule  qu'on  avait  laissé  dans  la  paroi  utérine. 

M.  Depaul  ne  croit  pas  cette  disposition  très  fréquente.  II  a  vu, 
au  contraire,  des  polypes  qui  se  détachaient  de  la  face  de  l'utérus 
sous  l'influence  des  tractions  les  plus  légères,  ce  qui  n'aurait  pas 
eu  lieu  si  les  polypes  avaient  tenu  à  l'utérus  par  des  racines  pro- 
fondes. Il  désirerait  toutefois  avoir  de  ses  collègues  quelques  éclair- 
cissements sur  la  constitution  des  pédicules  des  polypes  utérins. 

A  propos  de  l'une  des  pièces  anatomiques  présentées  par 
M.  Uuguier  dans  la  précédente  séance,  M.  Depaul  avoue  qu'il  ne 
reconnaît  pas  comme  très  utile  la  dénomination  de  polype  utero- 
fibreux  y  proposée  par  M.  Huguier,  aux  polypes  qui,  comme  celui 
qu'il  a  montré,  seraient  recouverts  d'une  couche  épaisse  de  tissu 
utérin.  Il  s'agissait,  dans  le  cas  de  M.  Huguier,  d'un  épaississement 
accidentel  de  la  couche  utérine  qui  revêt  généralement  les  polypes, 
et  qui  va  s'amoindrissant  du  pédicule  au  sommet.  Cet  épaississe- 
ment avec  altération  était  dû  peut-être  à  un  travail  d'inflammation 
locale,  comme  peut  en  développer  le  frottement  d'un  polype  sur 
une  partie  du  col,  ou  le  frottement  de  deux  polypes  l'un  contre 
l'autre.  Ces  inflammations  locales  de  la  surface  des  polypes  ne  sont 
pas  rares  ;  il  n'est  pas  rare  même  de  les  voir  provoquer  des  ulcé- 
rations ou  déterminer  des  hémorrhagies,  bien  que  la  source  la  plus 
ordinaire  du  sang  soit  la  surface  utérine  elle-même.  En  un  mot, 
M.  Depaul  ne  croit  pas  qu'un  état  tout  accidentel  d'un  polype 
puisse  motiver  une  addition  h  la  nomenclature  de  ces  tumeurs, 
déjà  si  encombrée. 

M.  Huguier  a  créé  un  mot  nouveau,  parce  qu'il  correspond  à 
une  distinction  anatomique  très  réelle.  S'il  ne  s'était  agi  que  d'un 
épaississement  local  et  accidentel  de  la  couche  utérine,  il  n'aurait 
pas  songé  à  faire  de  cette  observation  la  base  d'une  nouvelle 
classe  de  tumeurs;  mais  l'enveloppe  de  tissu  utérin  était  non  pas 
épaissie,  mais  épaisse  partout  ;  elle  ne  Tétait  pas  accidentellement, 


mats  parle  fait  d'une  disposition  primitive,  que  Tanatomie  patho- 
logique montre  quelquefois.  Or,  cette  couche  épaisse  de  tissu  uté- 
rin enveloppant  le  polype  n'est  pas  indifférente  à  noter  au  point 
de  vue  des  suites  de  l'opération  et  du  choix  du  procédé  opératoire  ; 
il  n'est  donc  pas  indifférent  de  la  signaler,  et  de  lui  donner  un  nom 
qui  appelle  l'attention. 

Quant  aux  prolongements  des  pédicules  des  polypes  dans  l'épais- 
seur des  parois  utérines,  M.  Depaul  a  raison  de  les  croire  rares. 
M.  Huguier  a  disséqué  des  polypes  par  centaines,  et  n'a  pas  ren- 
contré un  seul  de  ces  pédicules  formant  des  racines  aussi  longues 
que  celles  dont  parle  M.  Marie.  D'ailleurs,  même  dans  les  cas 'où 
le  polype  naît  du  milieu  de  la  substance  propre  de  l'utérus,  et  où, 
par  conséquent,  le  pédicule  offre  un  certain  prolongement,  la  réci- 
dive n'est  guère  à  craindre  quand  on  opère  par  les  procédés  ordi- 
naires. 

Il  arrive,  en  effet,  que  la  portion  restante  du  pédicule  se  flétrit 
et  est  détachée  par  le  retrait  des  fibres  utérines,  ainsi  que  l'a  dit 
dans  sa  Nosographie  chirurgicale  Richerand,  qui  compare  la  chute 
des  polypes,  dans  ce  cas,  à  celle  du  cordon  ombilical  après  la  liga- 
ture. 

Lorsqu'une  récidive  a  lieu,  ce  n'est  pas  ce  qu'on  a  laissé  du 
polype  qui  la  détermine,  c'est  un  nouveau  polype  qui  se  développe, 
car  on  sait  combien  il  est  fréquent  de  rencontrer  en  même  temps 
un  grand  nombre  de  corps  fibreux  dans  l'épaisseur  des  parois  uté- 
rines. 

—  M.  Béraud  a  présenté  à  la  Société  un  calcul  volumineux 
qu'il  a  extrait  de  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre.  Il  a  fait  cette 
extraction  directement,  et  est  arrivé  sur  le  calcul  en  prolongeant 
un  peu  en  avant  une  incision  périnéale  qu'il  avait  été  forcé  de 
faire  avec  d'autres  incisions  pour,  remédier  à  une  vaste  infiltration 
urineuse. 

M.  Béraud  croyait  que  ce  calcul  était  le  plus  gros  de  ceux  qu'on 
avait  extraits  de  l'urèthre.  C'était  une  illusion  que  M.  Depaul  ne 
lui  a  pas  laissée. 

—  La  séance  du  25  septembre  a  été  consacrée  à  un  comité  se- 
cret dans  lequel  a  été  lu  le  rapport  de  M.  Depaul  sur  les  candida- 
tures à  la  place  de  membre  titulaire. 

D'P.  Chatillon. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 
Obstétrique  et  gynécologie.  —  OpératioM 

—  Co«  de  médecine  légale.  —  HAle  hydatiqiie.  •—  Hyda- 
tldes  de  l'ntérae.  —  Abaeaee  de  Tatéras.  —  Impcrfo- 
ratloa  da  vagin;  opération;  mon.  —  Poijpe  niérin 
expolaé  spontanément.  —  EnISuit  ayant  oéjoarné  vingt- 
dcwK  mole  dans  l'ntérne. 

Nous  trouvons  dans  les  journaux  étrangers  deux  observations 
intéressantes  d'opérations  césariennes  pratiquées  dans  des  circon- 
stances exceptionnelles.  Dans  la  première,  l'hystérotomie  a  été 
nécessitée  par  un  cancer  annulaire  du  vagin  qui  formait  un  obstacle 
invincible  au  passage  du  fœtus.  Voici  ce  premier  fait,  qui  est  rap- 
porté par  M.  James  Edmunds,  dans  The  Lancet  du  5  janvier  4  861. 

Obs.  —  Emma  P...,  grande,  bien  conformôe,  âgée  de  trente-huit  ans, 
est  mariée  depuis  dix  ans,  et  a  eu  deux  enfants  mort-nés  ;  le  dernier,  il  y 
a  six  ans.  Sa  santé  a  été  bonne  jusqu'au  début  de  sa  maladie  actuelle, 
qui  remonté  à  deux  années.  Le  premier  symptôme  a  été  une  douleur  vive 
pendant  le  coït.  j)epuis  elle  a  éprouvé  des  douleurs  lancinantes  dans  les 
reins  et  dans  les  cuisses  ;  elle  a  un  écoulement  sanguinolent  d'une  odeur 
fétide. 

Le  19  mars  1860,  les  menstrues  ne  paraissent  pas,  mais  l'écoulement 
continue;  le  19  juin,  elle  s'aperçut  d'une  façon  cerlaine  qu'elle  était  en- 
ceinte ;  le  4  décembre,  le  travail  commence  tout  à  coup  à  neuf  heures 
du  matin  ;  dans  l'après-midi,  elle  envoie  chercher  son  accoucheur.  Le  6, 
M.  Edmunds  est  appelé  ;  il  trouve  dans  le  vagin  une  tumeur  d'environ 
2  pouces  de  diamètre,  dure,  mamelonnée,  ulcérée.  Le  doigt  traverse 
difficilement  ce  tissu  induré,  et  parvient  à  sentir  la  tète  du  fœtus.  Les 


630 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


27  SEPTHMaHE 


douleurs  continuaient  ;  le  pouls  devenait  de  plu«  en  plus  fréquent  ;  la  ma- 
lade s'affaiblissait  beaucoup. 

Le  chirurgien  exposa  à  la  malade  les  dangers  de  cet  état,  et  lui  pro- 
posa Topération  césarienne  qui  fut  acceptée;  un  autre  médecin,  M.  Giles 
(de  Lime-House),  fut  appelé  auprès  de  cette  femme.  Il  y  avait  presque 
iix  jours  que  le  travail  était  commencé.  Le  col  de  Tutérus,  atteint  par  la 
dégénérescence  cancéreuse,  était  toujours  tendu,  non  dilaté. 

L'opération  fut  faite  par  M.  James  Ëdmunds,  en  présence  de  son  frère, 
de  MM.  Giles,  Nightingall,  Nelham,  Meeres  et  Dukes  ;  on  s'entoura  de 
toutes  les  précautions  nécessaires  ;  aucun  des  opérateurs  ira\ait  disséqué 
depuis  longtemps  ;  on  n'employa  que  des  instruments  qui  n'avaient  pas 
encore  servi,  etc.  La  vessie  fut  vidéo  par  le  cathétérisme.  On  fit  respirer 
du  chloroforme  à  la  malade,  et,  au  bout  de  quelques  instants,  l'anesthésie 
fut  obtenue.  Une  incision  fut  faite  sur  le  bord  interne  du  muscle  droit,  et 
continuée  à  travers  les  fibres  musculaires  jusqu'au  voisinage  du  pubis, 
où  on  redoubla  de  précautions  à  cause  de  la  présence  de  la  vessie.  La 
cavité  abdominale  fut  ouverte,  et  on  arriva  sur  l'utérus,  dont  la  sur- 
face était  rouge,  unie,  excepté  au  sommet  de  l'incision^  où  existait  une 
niasse  ronde  ressemblant  à  un  noyau  cancéreux  ;  l'utérus  fut  incisé  do 
haut  en  bas  sur  la  ligne  médiane,  et  bientôt  le  sang  jaillit  avec  force  ;  le 
placenta  se  trouvait  sous  le  bistouri;  il  fut  incisé  et  extrait  rapidement. 
L'enfant  était  en  première  position  ;  il  fut  saisi  par  les  pieds  et  extrait  ; 
l'utérus  se  contracta  et  revint  sur  lui-même.  La  plaie  utérine  paraissait 
avoir  2  pouces  de  longueur  ;  elle  était  légèrement  entr'ouverte,  on  n'y 
voyait  pas  de  sang.  L'incision  abdominale  fut  réunie  par  une  suture 
entrecoupée  qui  ne  pénétrait  pas  dans  le  tissu  musculaire,  et  qui  intéres^ 
sait  seulement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire.  Dix  points  de  suture  furent 
appliqués  ainsi.  Pansement  simple.  L'abdomen  fut  ensuite  entouré  d'un 
bandage. 

Qn  prescrivit  un  régime  convenable  ;  on  calma  les  douleurs  au  moyen 
de  préparations  opiacées.  Le  quatrième  jour,  il  survint  une  péritonite 
générale  avec  vomissements  continuels.  (Glace,  thé  de  bœuf^  opium.)  Le 
sixième  jour,  on  retira  six  sutures,  et  on  renouvela  les  bandelettes  agglu- 
tinatives.  Le  reste  fut  enlevé  le  huitième  jour.  Le  quatorxièrae  jour,  la 
réunion  était  parfaite,  et  la  guérison  complète  ne  tarda  pas  à  se  faire; 
l'état  général  était  très  bon. 

Dans  les  cas  d'induration  squirrheuse  de  l'orifice  utérin,  on  peut 
souvent  se  contenter  de  débridements  multiples  pour  ouvrir  une 
voie  assez  large  au  fœtus  ;  mais  ici  cela  eût  été  insuffisant,  parce 
que  le  vagin  était  également  altéré  dans  une  assez  grande  étendue, 
et  il  eût  été  à  craindre  de  voir  les  incisions  de  débridemenf  se  dé- 
chirer et  se  prolonger  de  manière  à  ouvrir  la  cavité  péritonéale, 
ainsi  qu'on  en  a  observé  plusieurs  cas  ;  nous  pensons  donc,  avec 
nos  confrères,  que  le  meilleur  parti  à  prendre  était  de  recourir  à 
Topération  césarienne. 

Dans  le  second  cas,  cette  opération  fut  nécessitée  par  un  rétré- 
cissement du  bassin  survenu  à  la  suite  de  Tostéomalacie,  autant 
qu'on  peut  en  juger  d'après  la  relation  trop  succincte  de  la  mala- 
die ;  celle-ci  était  survenue  après  une  première  grossesse  terminée 
heureusement.  Les  cas  de  ce  genre  sont  assez  rares  pour  que  nous 
ayons  cru  devoir  emprunter  le  suivant  à  la  Gazetta  medica  ilaliana, 
ùmbardia,  du  24  décembre  4  860,  où  elle  a  été  publiée  par 
MAI.  Yambianchi  et  Alimenta  : 

Obs.  —  Maria  Bartolotti,  âgée  de  trente-trois  ans,  d'un  tempérament 
sanguin  lymphatique,  n'ayant  jamais  été  malade,  régulièrement  mens- 
truée,  se  maria  à  dix-sept  ans  ;  elle  eut  trois  enfants,  dont  elle  ac- 
coucha heureusement.  Arrivée  à  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  elle  fut  prise, 
sans  cause  connue,  de  douleurs  vagues  par  tout  le  corps,  qui  se  localisè- 
rent ensuite  dans  les  os  du  sacrum  et  du  pubis,  au  point  qu'elle  ne  pou- 
vait rester  debout^  et  qu'elle  dut  garder  le  lit  pendant  trois  années  consé- 
cutives. Plusieurs  traitements  furent  essayés  en  vain,  puis  on  lui  conseilla 
de  prendre  de  l'huile  de  foie  de  morue  ;  sous  l'influence  de  ce  médica- 
ment, les  douleurs  disparurent,  etc.  ;  la  malade  arriva  à  pouvoir  quitter 
le  lit  et  commencer  à  marcher. 

Elle  redevint  de  nouveau  enceinte  et  arriva  heureusement  au  terme  de 
la  grossesse;  le  travail  se  déclara  après  huit  jours  de  légères  dou- 
leurs ;  mais  on  ne  pouvait,  à  cause  de  la  déformation  considérable  du 
bassin,  sentir  la  partie  fœtale  qui  se  présentait,  même  après  la  rupture 
de  la  poche  des  eaux. 

La  déformation  de  la  colonne  lombaire  et  du  bassin  était  très  évidente  ; 
la  mensuration  avec  le  doigt  nous  donna  3  pouces  pour  le  diamètre  bi- 
ischiatique  et  2  pouces  1/2  pour  le  diamètre  pubio-coccygien.  L'accou- 
chement par  les  voies  naturelles  était  impossible  ;  la  malade,  qui  s'épui- 
sait en  douleurs  inutiles,  demandait  qu'on  la  délivrât,  même  en  sacrifiant 
•on  ei^nt;  mais  les  siouvements  de  celui-ci,  sensibles  à  la  main»  les 


battements  du  cœur,  le  souffle  placeutaire,  attestaient  de  la  vitalité,  et 
protestaient  contre  toute  opération  capable  de  le  priver  de  la  vie.  >'e  tao- 
lant  pas  attenter  à  la  vie  de  l'enfant,  l'opérateur  n'avait  d*autre  parti  a 
prendre  que  l'opération  césarienne.  La  mère  refusa  d'abord,  puis  tco- 
senlit  le  lendemain. 

I/opéralion  fut  faite  suivant  le  procédé  ordinaire,  eo  ôbserraut  K 
préceptes  posés,  et  on  amena  un  enfant  vivant  et  bien  porfani,  qm  t 
continué  à  vivre. 

La  malade  alla  bien  pendant  trois  jours  ;  mais  à  ce  moment  elle  6tt 
prise  d'une  entérite  à  laquelle  elle  succomba  le  sixième  jour. 

L'autopsie  n'a  pu  être  faite. 

On  trouve  dans  le  même  journal  italien  (4  860,.n*  33)  Tobso-- 
vation  d'une  femme  qui  subit  l'opération  césarienne  pour  la  troi- 
sième fois  avec  succès  ;  les  deux  derniers  enfants  ont  survécu.  Dani 
cette  dernière  grossesse,  l'utérus  ne  s'était  développé  que  dans 
ime  de  ses  moitiés  ;  le  diagnostic  avait  pour  cette  raison  présenté 
quelques  difficultés.  Plusieurs  médecins  et  accoucheurs  avaient  nié 
la  grossesse;  l'auteur,  M.  Raymond  Paravicini  avait  pensé  que 
c'était  une  grossesse  extra-utérine. 

—  Nous  pouvons  signaler  trois  cas  qui  présentent  un  certain 
intérêt  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 

Obs.  —  Une  femme  accouchait  à  la  clinique  obstétricale  de  Pavie;  aa 
moment  où  elle  montait  sur  le  lit  de  travail  l'enfant  tomba  sur  le  sol,  d'une 
hauteur  triple  de  celle  qui  peut  exister  lorsqu'une  femme  accouche  dans 
la  station  verticale.  Il  n'en  résulta  qu'une  déchirure  du  cordon  ombilical 
près  de  l'anneau ,  et  une  ecchymose  à  peine  visible  des  téguments  du 
crâne  sur  la  région  frontale.  Ce  fait  est  rapporté  par  H.  L.  Pastorello,  de 
Padouc,  dans  le  Giornale  venelo  délie  Science  médicale f  décembre  f  8  j9. 

Le  deuxième  cas  est  cité  dans  le  Droit  du  9  décembre  4  860. 

Obs.  —  Une  femme  de  mœurs  dissolues  était  devenue  enceinte  depuis 
son  veuvage,  et  elle  avait  résolu  de  se  débarrasser  de  son  enÙLtii  pour 
éviter  les  reproches  des  personnes  qui  venaient  à  son  aide.  irOans  ia 
nuit  du  17  au  18  juillet,  elle  accoucha  toute  seule,  à  son  domicile,  et, 
pour  réaliser  le  projet  qu'elle  avait  formé,  elle  eut  soin  de  ne  pas  lier  le 
cordon  ombilical,  afin  que  l'hémorrhagie  qui  en  résulterall  pùl  dûlcr- 
mîner  la  mort  de  son  enfant  nouveau-né.  Trompée  dans  son  attente,  elle 
lui  serra  la  gorge  de  la  main  droite  et  Tétouffa  presque  immédiatement.  » 
Cette  femme  a  été  condamnée  à  mort  par  la  Cour  d'assises  du  Cantal. 

— La  question  suivante  a  été  discutée  souvent,  mais  plutôtau point 
de  vue  légal  qu'au  point  de  vue  médical  ;  toutefois  nous  croyons 
devoir  signaler  le  fait  qui  est  rapporté  par  M.  Scott  Orr,  dans 
The  North" American  Medko-Chirurgical  Review^  septembre  4  860, 
p.  894  : 

Obs.  —  Une  femme  peut-elle  ignorer  sa  grossesse  jusqu'au  moment 
de  V accouchement?  —  Je  fus  appelé,  en  1852,  auprès  d'une  jeune  femme 
mariée,  âgée  de  dix-neuf  ans,  et  je  l'accouchai  de  son  premier  enfant, 
dans  les  circonstances  suivantes  :  on  croyait  à  une  inflammation  intesti- 
nale ;  je  ne  trouvai  pas  de  fièvre,  etc.  ;  mais,  aussitét  mon  arrivée,  elle 
eut  une  violente  douleur  qui  reparut  peu  de  temps  après  ;  j'exprimai  la 
crainte  d'un  avortement  ;  mais  la  mère  m'assura  que  sa  fille  n'était  pas 
enceinte^  qu'elle  n'avait  jamais  éprouvé  aucun  symptéme  de  grossesse. 
Je  prescrivis  une  potion  opiacée  pour  prévenir  l'avortement,  mais  le  tra- 
vail continua,  et  je  la  délivrai  d'un  enfant  très  petit,  paraissant  à  peine 
vivant  ;  mais  je  le  ranimai,  et  maintenant  il  est  âgé  de  huit  ans.  La  ne  ère 
m'assura  qu'elle  n'avait  jamais  cru  être  enceinte  ,  que  5 on  ventre  avait 
fort  peu  grossi,  et  qu'elle  n'y  avait  pas  fait  attention  ;  ses  règles  étaient 
irrégulières,  en  sorte  que  je  ne  pus  avoir  une  notion  exacte  de  la  durée  de 
la  gestation.  Je  n'avais  aucune  raison  de  soupçonner  la  véracité  de  b 
malade  ;  elle  fut  au  contraire  très  heureuse  de  son  accouchement. 

Ce  cas  peut  prouver,  je  pense,  qu'une  femme  peut  ignorer  sa  gros- 
sesse jusqu'au  moment  de  la  délivrance. 

—  On  trouve  dans  les  recueils  d'observations ,  publiés  surtout 
par  les  anciens  accoucheurs,  un  grand  nombre  de  cas  désignés  sous 
le  nom  de  môles  hydatiques,  grossesses  hydaiiques,  hydalides  de 
l'utérus.  On  sait  aujourd'hui  que  ces  produits  n'ont  rien  de  con> 
mun  avec  les  véritables  kystes  hydatiques,  avec  les  acèphaioeystes, 
que  l'on  observe  dans  presque  tous  les  tissus  et  dans  certains  or* 
ganes  plus  spécialement  ;  ils  sont  au  contraire  très  rares  dans 
l'utérus. 

Les  premiers  peuvent  déterminer  les  sycoptômes  sympathiques 
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de  la  grossesse,  car  ils  ne  sont  autre  chose  qu'un  produit  de  con- 
ception altéré  ;  poussant  la  précision  plus  loin,  on  attribue  celte 
altération  a  l'hydropisie  des  villosités  choriales.  Nous  citons  ici  un 
cas  de  môle  hydatique  et  un  cas  de  kyste  hydatique  de  V utérus.  Le 
premier  de  ces  faits  a  été  communiqué  par  M.  Perrin  à  la  Société 
médico-pratique  et  publié  dans  V  Union  médicale,  du  3  mars  4  864, 
p.  444. 

Obs.  —  Une  dame  âgée  de  quarante-quatre  ans,  ayant  eu  douze  gros- 
sesses heureuses ,  dont  la  dernière  cinq  ans  auparavant,  fut  prise  d'une 
suppression  des  règles  qui  bientôt  fut  remplacée  par  une  métrorrhagie  qui 
reparut  à  des  intervalles  irréguliers  de  huit,  dix  ou  quinze  jours  ;  puis  des 
vomissements  survinrent.  Leur  persistance  lui  flt  croire,  ainsi  qu*à  son 
médecin,  qu'elle  était  enceinte.  Ces  vomissements  se  répétaient  jusqu'à 
vingt  fois  par  jour. 

Bientôt  la  santé  générale  s'altéra;  amaigrissement,  faiblesse,  yeux 
eavcs,  etc.  La  mort  semblait  inévitable  et  prochaine.  Un  peu  de  sang 
apparut  à  la  vulve  ;  les  vomissements  cessèrent.  Les  douleurs  expulsives 
continuèrent,  et,  trois  jours  après,  la  malade  accoucha  d'une  môle  volu- 
mineuse que  la  veille  ou  avait  prise  pour  le  placenta  en  pratiquant  le 
toucher. 

La  malade  continua  h  s'affaiblir,  et  mourut  deux  joux  après. 

ff  La  môle  consistait  en  une  masse  spongieuse  et  charnue,  aplatie,  en 
forme  de  raquette,  sans  traces  de  débris  d'embryon,  sans  vestiges  de 
membranes,  parsemée  çà  et  là  de  quelques  noyaux  de  mastic  gélatini- 
forme,  mais  non  hydatiforme.  Celte  masse  pesait  250  grammes  environ.  » 

Le  cas  de  kyste  hydatique  observé  par  M.  Henri  Jacquart  a  été 
communiqué  à  la  Société  de  biologie  en  décembre  4860  et  publié 
dans  la  Gazette  médicale  du  9  février  4  864 ,  p.  4  06  : 

Obs.  —  Madame  L...,  figée  de  trente-quatre  ans,  d'un  tempérament 
lymphatique,  a  eu  quatre  enfants,  dont  le  plus  âgé  a  douze  ans.  Elle  a 
toujours  été  bien  réglée.  Tous  ses  accouchements  ont  été  réguliers  et 
faciles,  à  l'exception  du  dernier  que  nous  avons  terminé  par  le  forceps. 
L'enfant,  qui  se  présentait  par  la  tôte,  est  venu  mort,  ce  qu'on  peut  attri- 
buer au  relard  apporté  par  la  sage-femme  à  recourir  à  notre  interven- 
tion. Les  règles  sont  revenues  au  bout  de  six  semaines.  Ceci  se  passait 
environ  quatre  ans  avant  que  cette  dame  n'expulsât  le  produit  dont  nous 
avons  à  nous  occuper  aujourd'hui. 

Les  règles  ont  eu  lieu  huit  jours  avant,  mais  d'une  manière  insuffisante. 
Le  23  août  1860,  la  veille  du  jour  oii  nous  l'avons  vue,  elle  ressent,  dans 
l'aprcsdince,  des  tranchées  utérines;  elle  rend  quelques  portions  de 
membranes  épaisses,  lisses,  transparentes,  en  un  mot  semblables  à  celles 
qui  enveloppent  les  hydatides,  et  des  eaux  rousses. 

Appelé  vers  dix  heures  du  soir,  nous  ne  pouvons  nous  rendre  auprès 
d'elle,  et  pour  calmer  ses  douleurs,  nous  prescrivons  neuf  gouttes  de  lau- 
danum de  Rousseau  dans  un  quart  de  lavement.  Les  tranchées  devien- 
nent moins  pénibles  sans  cesser  complètement,  et  le  soir,  vers  onze 
heures,  est  expulsée  la  poche  de  l'hydatidc  mère  n'ayant  pas  moins  dô 
5  à  6  centimètres  de  diamètre,  vidée  qu'elle  était  d'une  grande  partie 
de  son  contenu,  et  ses  parois  étaient  atHiissées.  C'est  cette  poche  que  le 
lendemain  notre  savant  collègue,  M.  le  docteur  Vulpian,  a  bien  voulu  sou- 
mettre de  notre  part  à  votre  examen,  n'ayant  pu  nous-môme  assister  à  la 
séance.  Notre  estimable  colièfçue,  M.  le  docteur  Davaine,  si  compétent 
en  pareille  matière,  s'est  chargé  de  l'examiner,  et  a  constaté  que  c'était 
bien  une  poche  qui  avait  renfermé  des  hydatides. 

La  malade  nous  a  appris  qu'il  y  a  deux  ans,  elle  a  rendu,  en  revenant 
d'une  course,  des  produits  semblables. 

Le  lendemain,  25  août  1860,  jour  où  seulement  nous  la  voyons,  les 
tranchées  ou  douleurs  utérines  ont  cessé.  Le  col  de  l'utérus,  entr'ouvert, 
permet  l'introduction  du  doigt  indicateur  jusqu'à  la  moitié  de  la  longueur 
de  la  première  phalange.  Le  corps  de  la  matrice  est  un  peu  plus  gros 
que  dans  l'état  normal.  Il  s'écoulait  du  vagin  un  liquide  presque  transpa- 
rent et  en  petite  (fuantité.  Quelques  jours  do  repos  sufllrcnt  pour  ramener 
la  santé.  Les  règles  revinrent  à  l'époque  voulue,  et,  depuis,  cette  dame 
a  continué  à  se  bien  porter. 

—  Nous  trouvons  encore  plusieurs  observations  relatives  à  des 
vices  de  conformation  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Les  pre- 
mières sont  des  exemples  d'absence  de  Tutérus  ;  plusieurs  auteurs 
nient  formellement  qu*on  puisse  rencontrer  Tabscnce  absolue, 
complète  de  cet  organe  ;  pour  le  premier  fait,  on  peut  maintenir 
cette  proposition.  L*autcur  du  second  cas,  M.  Gintrac,  pense  au 
contraire  qu*il  a  rencontré  la  variété  niée  par  les  auteurs.  Cette 
distinction,  du  reste,  intéressante  au  point  de  vue  anatomique,  n*a 
aucune  importance  sous  le  rapport  de  la  pratique,  puisque  les 


fonctions  de  l'uténu  n'existent  pas,  même  lorsque  cet  organv 
existe  à  Tétat  rudimentaire. 

Atrésie  congénitale  du  vagin  avec  absence  probable  de  l'utérus  et  des 
ovaires,  par  César  Babbibri>  —  Une  paysanne  âgée  de  vingt-sept  ans, 
vint  consulter  M.  Barbieri  en  1858;  elle  n'avait  jamais  été  réglée, 
n'avait  jamais  présenté  d'hémorrhagies  supplémentaires.  Elle  était  mariée 
depuis  quatre  années,  et  n'avait  jamais  pu  consommer  l'acte  du'coït,  bien 
qu'elle  éprouvât  un  sentiment  de  plaisir  qui  se  produisait  lorsqu'on  tou* 
cbait  ses  organes  sexuels. 

Les  seins  étaient  bien  développés;  le  mont  de  Vénus  était  plutôt  aplati 
que  proéminent,  recouvert  de  poils  nombreux  et  longs  ;  les  grandes  lèvres 
étaient  fort  développées;  les  petites,  peu  apparentes,  ne  partaient  pas 
des  côtés  du  clitoris,  mais  formaient  une  sorte  de  crête  membraneuse 
sur  les  côtés  du  point  qui  répondaient  à  l'oriAce  vaginal  ;  le  clitoris  était 
petit. 

Au  lieu  de  trouver  un  orifice  vaginal,  on  trouvait  à  sa  place  une  mem* 
brane  analogue  à  celles  de  cette  région,  mais  un  peu  dure  et  épaisse,  au 
centre  de  laquelle  existaient  deux  petits  corps  de  la  grosseur  d'un  pois. 
La  vessie  était  accolée  au  rectum»  Il  y  avait  en  outre  un  rétrécissement 
très  considérable  du  bassin. 

Pensant  qu'il  n'y  avait  pas  chez  cette  femme  d'organes  internes  de  lit 
génération,  et  voyant  d'ailleurs  que  la  conformation  du  bassin  s'oppose- 
rait en  tout  cas  à  l'heureuse  issue  d'une  grossesse,  M.  Barbieri,  d'accord 
avec  son  confrère  M.  Lucangeli,  dissuada  cette  femme  de  toute  tentative 
d'opération.  {Bulletino  délie  Science  médical  et  Écho  médical  ^  dé- 
cembre 1860.) 

Obs.  —  Une  jeune  fille  âgée  de  dix-huit  ans,  entra  dans  le  service  de 
M.  Cintrac,  où  elle  ne  tarda  pas  à  succomber. 

A  l'autopsie,  on  reconnut  que  l'utérus  et  le  vagin  manquaient. 

«  Une  sonde  introduite  dans  le  canal  de  l'urèthre  entre  librement  dans 
la  vessie  qui  est  large,  à  parois  épaisses,  et  d'une  forme  régulière.  Une 
sonde  pénétrant  dans  l'anus  parcourt  librement  l'intérieur  du  rectum.  Le 
contact  de  la  vessie  et  du  rectum,  facile  à  constater  par  cette  exploration, 
est  immédiat.  11  n'existe  entre  ces  organes  ni  vagin,  ni  utérus.  Une 
couche  assez  serrée  de  tissu  ccllulo  flbreux  les  unit  étroitement.  Le  péri- 
toine, en  passant  de  la  face  postérieure  de  la  vessie  sur  le  rectum,  forme 
de  chaque  côté  des  replis  qui  représentent  les  ligaments  larges.  Les 
ovaires  sont  contenus  dans  cette  duplicature,  qui  ne  se  prolonge  nulle- 
ment du  côté  de  la  ligne  médiane.  Ces  organes  correspondent  aux  parties 
latérales  et  postérieures  de  la  vessie. 

»  Les  deux  ovaires  sont  partagés  en  deux  lobes  doot  un  externe,  plus 
considérable,  et  un  interne,  moins  volumineux  ;  ils  sont  attachés  à  deux 
cordons,  l'un  plein  et  fibreux,  l'autre  canaliculé,  qui  vont  se  perdre  dans 
le  tissu  cellulo-fibreux  qui  unit  la  vessie  au  rectum.  Ce  sont  les  vestiges 
du  ligament  de  l'ovaire  et  des  trompes  utérines,  »  {Gazette  médicale,  n*»  4, 
26  janvier  1861.) 

L'observation  suivante  nous  présente  un  cas  d'imperforation  du 
col  utérin  ;  le  plus  souvent  ces  oblitérations  siègent  à  Tentréc  du 
vagin  ;  mais  dans  ces  deux  cas  Tindication  est  la  même  :  ouvrir 
une  voie  au  liquide  menstruel  retenu  au  delà  de  Tobstacle.  Quoique 
le  cas  fût  simple,  ici  la  terminaison  a  été  défavorable  ;  nous  avons 
signalé  quelques  préceptes  pratiques  relativement  à  cette  question 
en  présentant  une  analyse  du  mémoire  important  publié  par 
M.  Bernutz  (voy.  Ien«  4  2,  4  864). 

Réteniion  des  règles  causée  par  une  imperforation  du  col  utérin; 
opération;  mort,  par  Bakek-Brown.  — Une  flUe  de  seize  ans,  qui 
n'avait  pas  encore  été  réglée,  souffrait  chaque  mois  de  vives  douleurs 
dans  l'abdomen  et  les  reins,  pendant  un  temps  qui  variait  de  quelques 
heures  à  trois  jours  ;  ces  douleurs  étaient  accompagnées  des  signes  ordi- 
naires de  la  menstruation,  sans  que  rien  apparût  au  dehors.  Le  vagiu 
se  terminait  en  cul-de-sac,  et  on  trouvait  le  col  utérin-  dans  sa  position 
normale,  mais  sans  ouverture  ;  on  sentait  d'une  manière  obscurcies  lèvrei 
du  col  comme  réunies  par  une  mince  membrane  ;  par  le  toucher  rectal, 
on  pouvait  reconnaître  que  l'utérus  était  augmenté  de  volume,  et  on 
percevait  delà  fluctuation. 

Comme  on  trouvait  les  signes  d'une  rétention  menstruelle,  on  se  décida 
à  l'opérer;  on  fit  respirer  du  chloroforme  à  la  malade,  et  on  la  plaça 
comme  pour  l'opération  de  la  taille  ;  puis  on  conduisit  des  ciseaux  pointus 
jusqu'à  l'ouverture  obstruée;  on  pressa  doucement  et  on  arriva  ainsi  A 
percer  la  membrane  ;  lorsqu'on  les  retira,  il  s'échappa  un  liquide  épais, 
consistant,  d'une  couleur  rougeàlre  ;  on  en  fit  sortir  plusieurs  onces  par 
les  pressions  sur  l'abdomen  et  par  le  rectum  ;  on  injecta  de  l'eau  tiède, 
et  on  prescrivit  un  grain  d'opium  à  prendre  toutes  les  six  heures. 

Le  lendemain  soir,  l'épigastre  devint  tendu  ;  on  appliqua  des  cata- 
plasmes sur  l'abdomen  ;  ou  lui  fit  prendre  de  la  poudre  de  Dower.  Pen- 
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dant  la  nuit,  il  sunriut  des  vomissements  bilieux,  des  douleurs  plus  vives; 
les  symptômes  continuèrent,  et  la  malade  mourut  le  troisième  jour. 

On  ne  trouva  pas  de  péritonite  générale,  mais  une  inflammation  locale 
des  intestins  avuisinant  l'utérus,  avec  épancliement  de  lymphe  plastique. 
{Thô  North-Afnerican  Medico^hirurgical  Review^  septembre  1860, 
p.  897.) 


— H  existe  dans  les  recueils  scientifiques  un  certain  nombre  d*ob- 
servations  de  polypes  utérins  expulsés  spontanément  ;  en  voici  un 
nouveau  cas  rapporté  par  M.  J.  Griffith  Swayne,  dans  le  North- 
American  Medico-Chirurgical  Review  (septembre  1860,  p.  90<). 

Obs.  —  Une  dame  âgée  de  trente-sept  ans,  eut  une  fausse  couche  à 
huit  mois  ;  six  semaines  après,  elle  se  plaignit  de  douleurs  et  de  gonfle- 
ment dans  la  région  iliaque  gauche  ;  dix  jours  après  hémorrhagie  utérine 
abondante.  Pendant  quelque  temps,  ces  symptômes  varièrent,  augmen- 
tant à  chaque  époque  menstruelle  ;  elle  devint  de  nouveau  enceinte  deux 
ans  après,  et  accoucha  d'un  enfant  mâle  bien  portant,  après  une  applica- 
tion de  forceps.  Pendant  quelques  jours,  tout  alla  bien  ;  puis  elle  fut 
prise  de  fièvre,  frissons,  douleurs  vives,  avec  tension  de  la  région  iliaque 
gauche.  Le  fond  de  l'utérus  atteignait  presque  l'ombilic;  cet  organe 
était  volumineux,  dur  ;  on  crut  à  une  inflammation  subaiguc  de  l'utérus. 
Au  bout  de  quelques  jours,  il  sortit  par  le  vagin  des  lambeaux  de  ma- 
tière charnue,  formes  de  couches  concentriques  de  fibres  non  striées  ;  en 
même  temps  avait  lieu  un  écoulement  sanguin.  Pour  favoriser  l'expulsion 
'  de  ces  matières,  on  donna  de  l'ergot  de  seigle,  de  l'opium  et  des  toniques. 
L'utérus  diminua  graduellement,  et^  au  bout  de  dix  jours,  on  ne  pouvait 
plus  le  sentir  au-dessus  du  pubis. 

Tous  les  lambeaux  réunis  formaient  une  masse  de  la  grosseur  du  poing, 
et  pesaient  plus  d'une  demi-livre.  L'écoulement  cessa  peu  à  peu,  et,  au 
bout  d'un  mois,  la  malade  était  bien  rétablie. 

Cette  expulsion  spontanée  des  polypes  est  {presque  toujours  la 
conséquence  de  la  gangrène  du  pédicule  qui  se  produit  lorsque  la 
tumeur  arrive  à  franchir  brusquement  l'orifice  de  l'utérus;  le  pour- 
tour de  cet  orifice  n'étant  pas  suffisamment  préparé  par  une  dila- 
tation graduelle  à  lui  donner  passage,  il  en  résulte  une  constric- 
tion  suffisante  pour  intercepter  la  circulation,  généralement  peu 
considérable,  dans  le  pédicule.  Cet  étranglement  se  produit  sur- 
tout lorsqu'on  provoque  la  sortie  du  polype,  en  administrant  l'ergot 
de  seigle  à  l'intérieur,  moyen  qui  est  très  souvent  employé  en 
Angleterre  et  en- Amérique.  Le  même  journal  américain  publie 
plusieurs  cas  rapportés  par  M.  Middleton  Goldsmith,  dans  lesquels 
on  provoqua  ainsi  l'expulsion  du  polype,  avant  d'appliquer  une 
ligature  ou  de  sectionner  le  pédicule. 

—  Nous  mentionnerons,  en  terminant,  un  cas  assez  curieux  rap- 
porté dans  le  même  journal,  pai*  M.  Buzzell  : 

Obs.  —  Une  femme  âgée  de  quarante-deux  ans,  ayant  eu  plusieurs  en- 
fants et  fausses  couches,  redevint  do  nouveau  enceinte  ;  et  le  travail  se 
déclara  au  mois  d'avril  1858;  mais  les  douleurs  étaient  peu  intenses,  et 
elles  cessèrent  rapidement.  Cette  femme  avait  cru  être  enceinte,  à  cause 
des  mouvements  de  l'enfant  et  de  quelques  autres  signes  qu'elle  connais- 
sait ;  ses  règles  avaient  paru  jusqu'au  moment  du  travail,  ce  qui  avait  eu 
lieu  dans  les  grossesses  précédentes.  Au  mois  d'octobre  1859,  elle  fit 
une  chute,  et  il  se  déclara  des  douleurs  vives,  avec  tension  de  l'abdomen, 
vomissements,  toux,  etc.  Elle  mourut  le  19  février  1860. 

A  ratitopsttf,  on  trouva  dos  adhérences  de  l'utérus  aux  intesiins,  et,  à 
rS  iliaque  du  côlon,  l'utérus  contenait  un  fœtus  en  position  naturelle  ; 
mais  on  ne  put  trouver  aucune  trace  de  placenta  ;  la  cavité  utérine  con- 
tenait environ  une  pinte  de  liquide  jaune  et  épais.  Une  ouverture  placée 
sur  le  côté  gauche  de  l'utérus,  communiquait  avec  l'intérieur  du  côlon, 
et  le  bras  gauche  du  fœtus  était  engagé  jusqu'à  l'épaule  dans  celte  ouver- 
ture. 

Ce  fait  peut  être  rapproché  d'un  autre  cas  publié  il  y  a  deux  ou 
trois  ans  dans  un  journal  espagnol  ;  il  s'agissait  d'une  femme  en- 
ceinte également  depuis  vingt-deux  mois  ;  la  grossesse  était  utérioc. 
A  la  fin  du  neuvième  mois,  le  travail  se  déclara ,  mais  ne  fut  pas 
suivi  de  l'accouchement,  parce  qu'il  existait  une  adhérence  du  som- 
met de  l'utérus  avec  l'ombilic,  cl  que  la  matrice  ne  pouvait  pas 
pousser  son  contenu  de  haut  en  bas,  à  cause  de  la  fixité  des  mus- 
cles utérins  qui  sont  chargés  de  cette  fonction.  On  eut  recours  à 
l'opération  césarienne  ;  on  put  ainsi  extraire  le  contenu  de  l'uté- 
rus. L'opération  fut,  je  crois,  suivie  de  succès. 

P^  J.  B. 


VARIÉTÉS. 


Par  décret  du  22  juillet  1861,  M.  Thibault,  chirurgien  de  1'^  cJasM 
de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  chirurgien  principal. 

—  M.  Saboureau,  premier  pharmacien  en  chef  de  la  marine,  a  soc- 
combé  le  4  août  dernier  à  Vicby^  oiî  il  était  allé  iaire  usage  des  eaux 
thermales. 

Les  concours  qui  vont  s'ouvrir  le  1^'  octobre  dans  les  écoles  de  méde- 
cine navale,  auront  pour  objet  : 

Â  Brest  :  sept  places  de  chirurgien  de  i'^  classe;  onze  places  de  cbi- 
rurgien  de  2'  classe;  quatorze  places  de  chirurgien  de  3*  classe;  une 
place  de  pharmacien  de  1'®  place;  deux  places  de  pharmacien  de 
2"  classe  ;  deux  places  de  pharmacien  de  3*  classe.  —  A  Toulon  :  cinq 
places  de  chirurgien  de  1"  classe  ;  neuf  places  de  chirurgien  de  2*  classe; 
sept  places  de  chirurgien  de  S*'  classe.  —  A  Rochefort  :  une  place  de 
chirurgien  professeur;  deux  places  de  chirurgien  de  1'*  classe;  quatre 
places  de  chirurgien  do  2*^  classe  ;  quatre  places  de  chirurgien  de 
3^  classe.  (Gaz,  des  hôp.) 

—  L'Empereur  vient  d'accorder  sur  sa  cassette  une  pension  de 
1,200  francs  à  la  veuve  de  M.  le  docteur  Chailloa  (de  Monloir),  mort 
victime  des  soins  qu'il  a  donnés  aux  malades  atteints  de  répîdémie  qui 
s'était  récemment  manifestée  à  Saint-Nazaire. 
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Novembre.  Éclampsie  puerpérale;  forceps;  guérison,  par  Pigeolet,  —  Paraljwcs 
liées  au  choléra,  par  Bourgogne  père.  —  Hématocèle  péri-utérine,  par  PM«rA.  — 
Fièvre  typhoïde  et  son  traitement,  par  Millet.  —  Décembre.  Fièvre  typhoide  a  aoa 
traitement,  par  A.  MUUt,  —  Fièvres  typhoïdes  avec  lésion  de  la  mocUe  cpînivTv, 
par  Bourgogne  père. 

Archiv  puer  patholooische  Anatomie  ukd  Physiologie.  —  TomeX.  —  I'*  li- 
vraison. Contributions  à  la  sjmptomatologio  et  au  diagnostic  des  calculs  biliaires, 
par  Wolff.  —  Sur  un  cas  de  catalepsie  (suite),  par  Moaler.  —  Rcdierchcs  sor  la 
diffusion  des  matériaux  organiques,  par  Botkin,  —  Sur  la  présence  d'un  kyste  dcr- 
moïdc  dans  le  poumon,  par  Cloelta.  —  Bflbl  do  l'éclair  sur  le  corps  bomaiji,  par 
StrUker.  —  Coniributions  h  Tanatomie  do  rorcillc  moyenne,  par  A.  Mdgntu. — 
Sur  les  végétations  polypeuscs,  par  Luêehka.  —  Rétréciï«efflent  de  l'œ^yphage 
causé  par  une  tumeur  cancéreuse  avec  pneumonie  consécnlive,  par  Seumûim.  — 
Coniributions  à  rélude  des  néoplasmes,  par  le  même.  —  Sur  la  (onnalion  endo- 
gène des  cellules  de  fer,  etc.,  par  Remak. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Decu ambre. 
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1. 9mn».  Revue  de  pharmacie  et  d'histoire  naturelle  : 
lodure  de  fer  au  beurre  de  cacao.  —  Sanguinaire  du  Ca- 
nada. —  Du  veralrom  viride.  —  Racine  du  cotonnier. — 
Perchlonire  de  fer.  —  Du  colchique  comme  diurétique. 
—  Du  kamala  comme  antbelrointhique.  —  Décoction 
blanche  de  Sydenham.  —  H.  Tra^aas  originaïaz. 
Hygiène  publique  :  Rapports  sur  les  eaux  potables  de  Pa- 


ris.—  in.  Booîétéi  ••▼«aies.  Académie  des  sciences. 
—  Académie  de  ntédecine.  —  Sociélé  de  médecine  du 
département  de  la  Seine. —  Sotùélé  médicale  des  hôpitaux. 
— Sociélé  de  chirurgie.  — IV.  neroa  dai  Jonraaaz. 
Gangrène  du  bras  suite  de  tatouages  ;  amputation  du 
bras  dans  l'article.  —  Transfixion  complète  da  l'abdomen 
par  un  coup  de  baïonnette.  —  Calcul  des  fosses  nasales. 


— y.  Bibliographie.  Course  of  Lectures  on  the  phy- 
siology  and  pathology  of  the  central  nervous  System.  — 
Lectures  on  the  diagnosis  and  trealment  of  the  principal 
fbrms  of  paralysis  of  tlie  lower  extreroitios.  —  VI.  Ta- 
rîétés.  —  VII.  Bnllatin  dei  pablseatiaaf  non- 
vallas.  Journaux.  —  Livres.  —  VIII.  Fauillelon. 
Revue  professionnelle. 


Paris,  le  3  oclubre  1 864 . 

Revue  île  pharmacie  et  d'histoire  naturelle,  —  lODURE  DE  FER  AU 
BEURRE  DE  CACAO.  —  SANGUINAIRE  DV  CANADA.  —  DU  VERA- 
TRUM  VIRIDE.  —  RACINE  DU  COTONNIER.  —  PERCHLORURE  DE 
FER.  —  DU  COLCHIQUE  COMME  DIURÉTIQUE. —  DU  KAM.ALA  COMME 
ANTHELMINTHIQUE.  —  DECOCTION  RLANCllE    DE   SYDENHAM. 

—  Parmi  les  préparations  de  fer  les  plus  usitées  on  doit 
mettre  au  premier  rang  Tiodure  de  fer,  qui  a  Tavantagede  par- 
ticiper des  propriétés  deTiode  et  du  fer.  Mais  il  s'altère  promp- 
temcnl  à  l'air  en  absorbant  de  l'oxygène  ;  ses  dissolutions  ne 
lardent  pas  à  se  troubler  et  à  se  colorer,  par  suite  de  la  pré- 
cipitation d'un  oxydo-iodure  de  fer  correspondant  au  peroxyde, 
tandis  qu'il  reste  en  dissolution  de  Tiodure  de  fer  ioduré. 
C'est  pour  prévenir  celte  décomposition  que  le  docteur  Dupas- 
ijuier  a  composé  diverses  formules  dans  lesquelles  l'iodure 
(ie  fer  est  enveloppé  dans  des  matières  gommeuses  ou  sucrées, 


qui  le  préservent  du  contact  de  l'air.  D'autres  praticiens  ont 
cherché  de  leur  côté  des  moyens  qui  permissent  la  conserva- 
tion de  ce  sel  précieux,  et  ont  préconisé  diverses  formules 
qui  sont  trop  connues  pour  que  nous  ayons  à  les  rappeler  ici. 
Dans  ces  derniers  temps,  un  pharmacien  de  Lyon  a  proposé 
d'associer  l'iodure  de  fer  aux  corps  gras  pour  faire  des  pilules 
d'iodure  de  fer  d'une  altérabilité  aussi  faible  que  possible. 
Le  corps  gras  qui  lui  a  paru  le  plus  avantageux,  est  le  beurre 
de  cacao,  qui,  liquéfié  à  l'aide  d'une  douce  chaleur  et  au  bain- 
marie,  dissoutl  iode  très  facilement;  si  à  cette  dissolution,  qui 
e3t  couleur  rouge  de  sang,  on  ajoute  un  excès  de  fer  réduit 
par  l'hydrogène  dans  la  proportion  de  six  parties  de  fer  pour 
quatre  d'iode,  on  obtient,  après  trois  ou  quatre  heures  d'agi- 
talion,  un  iodure  parfaitement  neutre,  avec  un  excès  de  fer  qui 
favorise  singulièrement  la  conservation  des  pilules.  Ce  mélange 
maintenu  demi-liquide  devient  d'abord  jaune,  puis  noir,  et 
enfin  vert  bouteille  (si  on  opère  dans  des  conditions  différentes 
de  celles  susénoncées,  on  obtient  des  produits  très  différents). 
Les  pilules,  ainsi  préparées,  peuvent  se  conserver  longtemps 
sans  altération  sensible,  ce  qui  s'explique  facilement  par  la 


FEUILLETON. 

HoTiie  professionnelle. 

r^ouMAiRK. —  La  discusiion  sur  la  mor>c;  remarques  rétrospectives.  Les  piincipes.  — 
L'honiopopalhic  et  lilôlel-Dieu.  Ce  qu'il  faudrait  faire.  —  Un  Traité  de  chi' 
rwgie  en  partie  détruit  par  un  iiiccndio. 

Si  Ton  permettait  au  docteur  Aliquis  de  se  comparer,  pour  un 
instant,  à  une  plaçète,  il  ferait  observer  que,  ne  se  montrant  dans 
In  sphère  médicale  que  par  retoui's  périodiques,  ce  n*est  pas  sa 
faute  s'il  entre  dans  le  signe  de  la  morve  au  moment  même  oi*i  vient 
de  s'en  éloigner  cet  orage  qui  attirait  depuis  deux  mois  Tattention 
des  savants.  On  dit  que  la  chose  était  intéressante.  C'est  une  ques- 
tion. Les  spectacles  de  la  nature  ont  chacun  un  genre  spécial  de 
beauté  qui  demande  un  cadre  approprié.  Parlez-moi  du  tonnerre 
j;rondanl  sur  les  hauts  lieux,  ou  de  TOcéan  perdu  dans  une  nuit 
fulgurante.  Le  géant  granitique,  aussi  élevé  que  la  foudre,  se  joue 
d'elle  ;  la  mer  lui  répond  par  ses  propres  colères  :  les  acteurs  se 
VIII. 


valent  dans  ce  terrible  drame.  Mais  la  tourmente  sur  un  pâturage 
de  Normandie,  c'est  pitié  !  Or,  sans  prendre  MM.  les  académiciens 
pour  des  Normands,  ne  semble-t-il  pas  que  le  milieu  où  ils  respi- 
rent ne  se  prête  bien  qu'aux  scènes  du  genre  tempéré?  On  com- 
prend encore  une  bataille  littéraire,  Hernani  contre  Âgamemnon, 
Marion  Delorme  contre  Phèdre  ;  les  formes  du  beau  sont  si  diverses 
et  les  besoins  de  l'esprit  si  multipliées!  Mais  quel  prétexte  à  la  vio- 
lence dans  une  question  de  fait?  11  faut  d'ailleurs  reconnaître  que 
la  savante  Compagnie  se  plaît  dans  la  sérénité.  C'est  seulement 
quand  apparaissent  dans  son  ciel  certaines  comètes  bien  connues, 
peu  chevelues  pour  la  plupart,  qu'elle  éprouve  de  ces  fâcheuses 
commotions  ;  ce  qui  dérange,  pour  le  dire  en  passant,  le  calcul  de 
ceux  qui  placent  le  danger  des  comètes  dans  leur  crinière. 

Assurément  la  chaleur  dans  la  conviction  est  en  soi  une  qualité 
fort  louable;  elle  est  un  signe  de  force,  et  elle  sert  bien,  dans  les 
luttes  de  la  vie,  ceiLx  qui  la  possèdent.  Néanmoins,  en  pratique, 
il  est  juste  de  ne  Testitner  qu'en  raison  de  son  origine;  et,  sous 
ce  rapport,  il  y  a  deux  sortes  de  conviction  chaleureuse,  puisées, 
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solidilication  prompte  de  la  masse  pilulaire  soumise  à  Taction 
de  l'eau  froide.  La  surface  subit  à  la  loitgue  une  légère  oxy- 
dation, mais  elle  est  peu  importante,  car  Tiodure  de  fer  dé- 
composé est  reconstitué,  en  le  malaxant,  par  le  fer  réduit  qui 
s'y  trouve  en  excès.  La  manipulation  que  Ton  fait  subir  à 
celte  préparation  pour  la  convertir  en  pilules,  la  reconstitue 
donc.  Du  reste  un  enrobement  de  sucre  et  de  gomme  préserve 
la  surface  des  pilules.  Ces  pilules,  qui  contiennent  environ 
0,05  d*iodure  de  fer  et  0,05  de  fer  réduit,  n'ont  pas  la  saveur 
amère,  astringente  de  Tiodure  de  fer,  grâce  au  heure  de  cacao 
qui  enveloppe  le  sel  et  qui  leur  donne  le  goût  de  chocolat. 
M.  Rollet,  qui  en  a  fait  usage  à  Thôpital  de  TAntiquaille  de 
Lyon,  ne  leur  a  vu  occasionner  aucun  des  malaises  que  déter- 
mine quelquefois  Tiodure  de  fer,  pris  à  l'état  de  sirop  ou  de 
pilules  ordinaires,  et  de  ses  observations,  ainsi  que  de  celles  de 
MM.  Diday  et  Delore,  il  résulte  que  le  médecin  se  trouve 
ainsi  en  possession  d'un  moyen  commode  d'administrer  un 
médicament  aussi  précieux.  (Vezu.  ~  Nouvelle  préparation 
de  proto-iodure  de  fer  inaltérée  et  inaltérable,  broch.  1851.) 

—  Comme  nous  avons  eu  déjà,  à  plusieurs  reprises,  occa- 
sion de  l'indiquer,  les  médecins  américains  emploient  fré- 
quemment-dans  leur  pratique  plusieurs  plantes  de  leur  pays 
dont  l'usage  ne  s'est  pas  encore  répandu  chez  nous,  bien  que 
cependant  leurs  observations  semblent  indiquer  qu'elles  pos- 
sèdent une  grande  efficacité.  Parmi  ces  plantes,  presque 
ignorées  parmi  nous,  nous  citerons  encore  la  sanguinaire 
du  Canada  (Sanguinaria  canadensis),  sur  laquelle  déjà  le 
docteur  Fell  a  appelé  chez  nous  l'attention  en  1858  dans 
son  Annuaire  de  littérature  médicale  étrangère,  La  forme 
médicamenteuse  la  plus  habituellement  en>ployée,  aux 
États-Unis  et  au  Canada,  d'après  la  formule  de  la  Pharma- 
copée des  États-Unis,  est  une  teinture  que  Ton  obtient  en 
faisant  macérer  130  gram.  de  racine  dans  1000  gram.  d'al- 
cool dilué.  Mais,  d'après  les  observations  du  docteur  H.  Green, 
le  liquide  ainsi  obtenu  est  presque  complètement  inerte 
en  raison  même  de  la  trop  pelite  quantité  de  plante  active 
employée.  Il  a  évité  les  déceptions  qu'ont  éprouvées  un  cer- 
tain nombre  de  médecins  en  faisant  faire  une  teinture  plus 
chargée  de  principes  actifs,  et  qu'il  obtient  en  faisant  macérer 
dans  1000  grammes  d'alcool  260  grammes  de  racine.  Le 
plus  souvent  on  associe  à  la  teinture  de  sanguinaire  quelques 
autres  substances  dont  l'action  vient  s'ajouter  à  la  sienne. 
C'est  ainsi  que  chez  les  malades  atteints  de  torpeur  des  in- 
testins, à  la  suite  de  trouble  dans  les  fonctions  hépatiques, 


quelques  médecins  de  l'Oliio  associent,  par  parties,  égales  /.i 
teinture  de  sanguinaire  et  celle  d'aloès  composé  :  ils  en  nd- 
ministrenl  deux  fois  par  jour  de  30  à  60  gouttes.  D'autres  foi>. 
surtout  dans  les  cas  de  toux,  suite  d'irritation  bronchique  im 
pulmonaire,  les  médecins  associent  la  teinture  de  sangutnair»* 
au  vin  d'ipécncuanha  et  à  une  petite  quantité  de  teinluri* 
d'opium  {i^  grammes  pour  24  grammes).  Enfin,  d'après  1»* 
docteur  Green,  un  de  ses  confrères  aurait  obtenu  les  meilleur^ 
eflels,  contre  la  constipation  habituelle^  de  pilules  faites  avec 
sanguinaire  pulvérisée  3  gram.,  poudre  de  rhubarbe  3  gram., 
savon  médicinal  2  grammes;  pour  32  pilules,  à  prendre  une 
soir  et  matin. 

— Parmi  les  autres  substances  dont  les  médecins  américains 
font  usage  avec  grand  succès,  se  trouve  le  Veratrum  viridt, 
ou  hellébore  d'Amérique,  qui  abonde  dans  les  localités  maréca- 
geuses et  les  prairies  humides  des  États-Unis,  et  principale- 
ment de  la  Caroline  du  Sud,  de  Tennessee  et  du  Lancasire. 
Celte  plante,  dont  les  propriétés  ont  été  étudiées  d'abord  en 
1835  par  les  docteurs  Tully  et  Charles  Osgood,  a  été  l'objet 
d'expériences  nombreuses  de  la  part  d'autres  médecins»  parmi 
lesquels  nous  citerons  les  docteurs  John  L.  Atlee,  Otterson, 
Green  et  principalement  le  docteur  Norwood.  Tous  ces  iiabiles 
observateurs  lui  ont  reconnu  une  action  très  puis^nld  comme 
sédatif  du  mouvement  circulatoire,  caractérisée  par  le  ralen- 
tissement de  l'action  du  cœur.  D'après  le  docteur  Norw'oo<l« 
cette  diminution  des  battements  du  cœur  pourrait  ^(re  pous- 
sée très  loin,  sans  aucun  inconvénient  pour  le  sujet,  et  san> 
que  le  système  circulatoire  ou  nerveux  en  souffre  aucunemf^nt 
(elle  aurait  pu  être  de  130  à  AO  par  minute).  C'est  surtout 
dans  la  première  période  de  la  pneumonie,  de  \a  p\euTésW, 
du  rhumatisme  et  de  la  fièvre  typhoïde,  et  en  général  dan> 
les  diverses  phlegmasies,  que  l'administration  du  Veratrum 
viride  se  fait  avec  beaucoup  d'avantages.  JI.  le  docteur 
J.  Âtlee  a  annoncé  qu'il  lui  avait  aussi  très  bien  réussi  dans 
quelques  cas  de  manie  puerpérale,  et  explique  cette  heureuse 
action,  non-seulement  par  la  sédation  qu'il  exerce  sur  le  sys- 
tème circulatoire,  mais  par  une  action  analogue  sur  le  système 
nerveux.  Selon  .plusieurs  observateurs,  le  Veratrum  viridr 
serait  te  véritable  spécifique  de  la  pneumonie,  et  aurait  ime 
efficacité  qu'on  ne  saurait  mieux  comparer  qu'à  celle  du  sul- 
fate de  quinine  contre  les  fièvres  intermittentes.  La  forme 
médicamenteuse  la  plus  usitée  est  celle  d'une  teinture  obtenut» 
par  la  macération,  pendant  quinze  à  vingt  jours,  de  250  gram- 
mes de  racine  sèche  dans  500  grammes  d'alcool.  La  dost* 


pour  ainsi  dire,  à  deux  sources  coniraircs.  L'une  commence  par 
le  dégagement  personnel,  Tindépeudance  vis-à-vis  de  soi-même 
autant  que  vis-à-vis  d'autrui,  quelque  chose  comme  une  indiffé- 
rence supérieure  à  Tégard  des  jugements  de  rexpérience  ;  elle  se 
sert  de  l'induction  pour  chercher  sa  voie  et  non  pour  la  fourvoyer 
dans  une  voie  choisie  d'avance  ;  elle  regarde  à  Tautorité  des  témoi- 
gnages; elle  se  reconnaît  faillible,  capable  d'erreurs  ou  d'illusions, 
et  la  contradiction  des  hommes  compétents  l'excite  au  doute  plutôt 
qu'à  la  révolte.  C'est  celte  humilité  qui  la  relève  plus  tard,  c'est 
cette  faiblesse  qui  la  fait  forte,  et  c'est  seulement  après  cette  pour- 
suite désintéressée  de  la  vérité  qu'il  lui  est  permis,  quand  elle  l'a 
reconnue,  de  l'embrasser  avec  ardeur  et  de  la  défendre.  L'autre 
sorte  de  conviction  est  plus  expéditive  ;  c'est  un  boulet  qui  ren- 
verse ou  mallrailc  tout  ce  qui  lui  fait  obstacle.  Comme  le  bouh  t 
osl  chassé  par  l'explosion  de  la  poudre,  elle  éclate  sous  la  pression 
d'un  principe  vrai  on  fun^j,  applicable  ou  non  à  la  circonslancc,  et 
une  fois  IniK'ôe  poiusnit  av(Miglémont  sa  roule.  En  deux  mots,  la 
|in'nrj»''rnconviclion  a  sa  hm.ito  dans  lo  lorrain  comiTum  de  l'expé- 


rience; la  seconde,  dans  l'impression  personnelle;  celle-ci  ist 
fille  de  l'instinct,  celle-là  de  la  réflexion.  Toutes  deux  ont  rendu 
des  services  à  la  science  ;  mais  ce  que  l'instinct  même  peut  trouver 
de  bon  ne  saurait  se  passer  de  la  révision  expérimentale ,  «*t 
quiconque  en  fait  la  règle  de  ses  croyances  et  non  simplement  un 
instrument  de  recherches  manque  aux  premières  conditions  d*Hnt> 
saine  philosophie.  Sans  défiance  contre  les  illusions,  il  en  sera  par 
cela  même  le  jouet  toute  sa  vie. 

Nous  parlions  tout  à  l'heure  de  principes.  11  en  est  deux  qui  ont 
joué  un  grand  rôle  dans  la  récente  discussion,  et  dont  il  serait  k 
souhaiter  qu'on  approfondit  le  sens  avant  d'en  déterminer  Tapplica- 
(ion.  11  s'agit,  d'une  part,  de  la  célèbre  ébauche  Aes  ^tfeciions  coo* 
tagieuses  et  épidémiques  ;  d'autre  part,  de  l'identilé  d'une  ma- 
ladie prise*  par  inoculation  avec  la  maladie  qui  a  fourni  la  matière 
virulente.  Quoique  le  lieu  puisse  paraître  singulièrement  choisi. 
qu'on  nous  permette  quelques  mots  sur  te  double  sujet. 

La  Gazrttf  heiidomadaiue  a  exprimé  ses  sympathies  pour  le  pre- 
mier principe:  elle  le  rroil  même  parfaitement  avéré,  et  néanm•1tll:^ 
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pour  un  adulte  est  de  A,  5  à  6  gouttes  par  jour,  et  est  aug- 
mentée graduelleinenl  d*une  à  deux  gouttes  jusqu'à  ce  que 
Ton  ait  obtenu  le  raleniissement  du  pouls,  ou  jusqu'à  ce  que 
le  sujet  soit  pris  de  nausées.  On  diminue  alors  la  dose  de 
moitié,  et  Ton  continue  jusqu'à  ce  que  les  symptômes  soient 
enrayés.  On  se  sert  avec  avantage,  contre  ces  accidents,  des 
stimulants  alcooliques,  et  surtout  des  opiacés  dissous  dans 
Teau-de-vie.  Le  docteur  Norwood,  qui  associe  généralement 
la  teinture  de  Veratrum  viride  avec  le  sirop  de  scille,  par 
parties  égales,  modifie  un  peu  sa  formule  pour  les  enfants  en 
mélangeant  exactement  16  grammes  de  teinture  de  Veratrtm 
avec  45  grammes  de  sirop  de  scille,  et  il  donne,  en  débutant, 
pour  un  enfant  de  trois  an'^  deux  à  trois  gouttes  seulement. 
(Proceedifigs  of  Lancaster  Co.  Medic.  Society.— Atnerican 
M  edical  Monthly,  1 861 .) 

—  On  a  appelé  dans  ces  derniers  temps  l'attention  des 
médecins  sur  un  produit  emprunté  à  une  des  plantes  les  plus 
cultivées  des  pays  chauds,  et  si  l'action  qu'on  lui  attribue  est 
confirmée  par  des  expériences  ultérieures,  tentées  dans  notre 
pays,  on  pourra  reconnaître  que  les  médecins  américains,  qui 
s'en  sont  spécialement  occupés  jusqu'à  ce  jour,  auront  rendu 
un  véritable  service  à  la  thérapeutique.  Il  ne  s'agit,  en  effet, 
de  rien  moins  que  de  remplacer  l'ergot,  dont  l'administration 
n'est  pas  toujours  exempte  de  dangers,  par  une  substance 
tout  aussi  efficace,  mais  qui  aurait  l'immense  avantage  de  ne 
déterminer  jamais  de  phénomènes  fâcheux  sur  l'économie.  En 
effet,  les  docteurs  Bouchelle  (du  Mississipi)  et  Shaw  (du  Ten- 
nessee) ont  reconnu  à  la  racine  du  cotonnier  (Gossypium 
Aerbaceum)  une  action  qui  lui  permet  de  rivaliser  avec  avan- 
tage avec  l'ergot,  comme  emménagogue,  par  suite  de  la  rapi- 
dité avec  laquelle  il  provoque  les  contractions  utérines  et  le 
flux  menstruel.  Cette  propriété  est  déjà  connue  depuis 
longtemps  des  négresses  qui  emploient  fréquemment  la  ra- 
cine du  cotonnier  pour  se  faire  avorter.  Il  résulte  des  obser- 
irations  prises  par  ces  médecins  que  l'ingestion  de  ce  nouveau 
médicament,  tout  en  produisant  les  effets  utiles  qui  font  em- 
ployer l'ergot,  n'est  pas  suivie  d'accidents  du  côté  de  l'es- 
tomac, non  plus  que  du  système  circulatoire.  Aussi  le 
considèrent-ils  dans  les  accouchemenis  comme  le  meilleur 
excitateur  des  contractions  utérines  dont  le  médecin  puisse 
disposer,  en  raison  môme  de  son  innocuité  et  de  la  rapidité 
de  son  action.  Le  docteur  Shaw  l'administre  ordinairement 
sous  forme  d'une  décoction  de  2  onces  de  racine  de  cotonnier 
dans  2  litres  d'eau.  On  réduit  à  une  pinte  et  l'on  fait  prendre 


un  verre  à  chaque  heure.  Employée  chez  les  femmes  atteintes 
de  dysménorrhée  ou  d'aménorrhée,  cette  décoction  produit 
rapidement  une  grande  amélioration,  et  est  même  considérée 
par  les  médecins  américains  comme  le  meilleur  emménago- 
gue. Ils  ont  même  mis  à  profit  l'action  de  la  racine  de  coton*- 
nier  pour  rétablir  la  sécrétion  menstruelle  en  l'administrant 
associée  avec  l'alcool  (  8  onces  de  racine  sèche ,  pour 
2  livres  d'alcool  étendu  ) ,  chez  les  femmes  atteintes  de 
leucophlegmasie.  (Journal  ofMateria  Medica.  —  Atlanta 
Médical  and  Surgical  Joumaly  août  1861.) 

—  Depuis  plusieurs  années  surtout,  l'emploi  du  perchlo- 
rure  de  fer  dans  la  thérapeutique  a  pris  un  développement 
considérable  ;  aussi  les  chimistes  et  pharmaciens  ont-ils  fait 
de  nombreuses  recherches  pour  arriver  à  une  meilleure  pré- 
paration et  donner  ainsi  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  un 
médicament  d'une  action  plus  assurée.  Parmi  les  auteurs  de 
ces  recherches  chimiques,  nous  citerons  M.  Burin  du  Buisson 
Adrian  et  Lebaigue.  Ce  dernier  observateur  a  pensé  que  le 
mieux  était  de  revenir  à  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  obtenu 
par  sublimation,  comme  celui  dont  on  faisait  usage  au  mo- 
ment des  expériences  de  Pravaz  :  les  avantages  que  M.  Le- 
baigue trouve  à  l'usage  du  sel  sublimé  consistant  dans  sa 
composition  invariable,  son  état  de  neutralité  chimique,  sa 
solubilité  très  grande  dans  l'eau,  sans  autre  précaution  que 
de  décanter  pour  réparer  quelques  parcelles  de  fer  inattaquées 
par  le  chlore,  et  la  conservation  facile  de  sa  solution.  Les 
proportions  proposées  par  M.  Lebaigue  pour  obtenir  une 
I  solution  à  30  degrés  sont  :  160  grammes  d'eau  distillée  pour 
60  grammes  de  perchlorure  de  fer  sublimé.  En  faisant  passer 
du  chlore  sur  des  pointes  de  Paris,  légèrement  chauffées  dans 
un  ballon  de  verre,  on  obtient  d'abord  du  protoclilorure  qui 
se  transforme  rapidement  en  perchlorure.  Quant  celui-ci  est 
formé,  on  donne  un  léger  coup  de  feu  pour  le  sublimer  et  on 
obtient  ainsi  un  produit  très  pur,  d'un  prix  moyen,  et  que  le 
pharmacien  peut  employer  pour  faire  instantanément  les  solu- 
tions qui  lui  sont  demandas,  à  quelque  degré  que  ce  soit, 
et  quelque  minime  que  soit  la  quantité  prescrite.  Mais,  si  ce 
procédé  offre  des  avantages,  il  a  aussi  quelques  inconvénients  ; 
d'abord  le  perchlorure  de  fer  sublimé,  a  l'inconvénient  de  ne 
plus  donner  des  solutions  neutres  quand  il  est  préparé  depuis 
déjà  un  certain  temps  ;  d'autre  part,  le  procédé  laisse  dans 
la  liqueur  une  petite  quantité  de  fer  inattaquée,  et  en  même 
temps  une  certaine  proportion  de  protochlorure  de  fer  ;  il 
nous  semble  donc  que  la  préparation  d'une  solution,  à  un 


elle  refuse  d'en  déduire  l'existence  d'une  morve  ébauchée.  lA  est 
la  limite  qui  la  sépare  d'esprits  plus  hardis,  qui  so  fient  exclusi- 
vement à  la  supériorité  des  principes  sur  les  faits.  Oui,  sans  doute, 
un  principe  peut  être  plus  sftr  qu'un  fait!  et  nous  l'avons  écrit 
plus  d'une  fois  ;  mais  à  quelle  condition?  A  la  condition  que  ce 
principe  sera  général  et  absolu.  Or,  doctrinalement,  le  principe  des 
ébauches  en  pathologie  n'a  rien  de  nécessaire,  et  expérimen- 
talement il  y  a  des  maladies  qui  n'admettent  pas  de  degrés  :  té- 
moin la  rage  et  le  sang  de  rate,  ainsi  que  l'a  rappelé  M.  Bouley. 
Dans  cette  situation,  quelque  séduisant  que  soit  un  principe,  un 
esprit  sage  attend  la  décision  des  faits  ;  et,  comme  il  est  impos- 
sible d'attribuer  un  poids  égal  à  quelques  observations  sommaires 
dans  une  seule  écurie  et  à  la  masse  d'observations  concordantes 
que  produisent  les  vétérinaires  les  plus  compétents,  c'est  presque 
manquer  à  ces  derniers  que  d'ajourner  la  question,  loin  que  ce 
soit  faire  preuve  d'injustice  à  l'égard  de  leur  adversaire. 

Quant  au  second  principe,  le  peu  que  nous  voulons  en  dire  ici 
ne  s'applique  pas  particulièrement  au  débat  sur  la  morve.  C'est 


une  simple  réser>*e  scientifique.  Tout  le  monde  a  reconnu  que  deux 
maladies,  dont  une  a  produit  l'autre  par  contagion,  sont  identiques. 
Cela  est  rigoureusement  vrai,  si  l'on  entend  une  identité  de  nature, 
d*essence  ;  identité  quelquefois  révélée  par  l'épreuve  thérapeutique, 
souvent  aussi  soustraite  à  toute  autre  vérification  expérimentale 
que  celle-là  même  d'où  on  l'en  déduit  logiquement^  à  savoir  :  la 
transmission  contagieuse.  Mais  on  oublie  trop  que  les  maladies  les 
plus  manifestement  transmissibles  peuvent  subir,  en  passant  d'un 
organisme  à  un  autre,  des  changements  de  forme  considérables, 
derrière  lesquels  leur  parenté  serait  difQcilement  soupçonnée  sans 
la  notion  préalable  de  la  communauté  d'origine.  Les  diverses  for- 
mes des  affections  charbonneuses,  celles  de  l'ophlbalmie  conta- 
gieuse, celles  môme  de  l'angine  diphthéritique,  se  substituent  les 
unes  aux  autres  dans  la  transmission  directe  ou  indirecte.  La  syphilis 
est  une  assurément  ;  mais,  dans  l'expression  phénoménale,  quelle 
ressemblance  y  a-l-il  entre  un  iritis  et  une  carie  du  tibia  ?  Et 
quand  l'infection  a  traversé  par  hérédité  plusieurs  générations, 
ne  se  résout -elle  pas  en  des  vices  organiques,  comme  les  scro- 
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certain  litre  déterminé,  ne  doit  pas  être  aussi  facile  que  le 
croit  Tauteur  du  procédé,  puisque  les  diverses  préparations 
successives  ne  doivent  pas  renfermer  toutes  les  mêmes  pro- 
portions de  chlorure  et  de  fer  métallique.  Dans  Tétat  actuel 
nous  donnerons  encore  la  préférence  aux  produits  obtenus  par 
le  procédé  de  M.  Adrian,  plus  long,  plus  compliqué  peut-être, 
mais  qui  a  le  grand  avantage  de  donner  une  solution  d'une 
composition  irréprochable  sans  protochlorure  ni  acide  chlo- 
rhydrique  libre,  et  n'abandonnant  jamais  d'oxyde  de  fer. 
(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie ^  juillet  et  août  1861.) 

—  Parmi  les  divers  médicaments  qui  agissent  comme 
diurétiques,  le  colchique  semble  avoir  une  action  des  plus 
marquées,  et  les  recherches  publiées  en  novembre  1858  par 
le  professeur  William  A.  Hammond  dans  les  Proceedings  of 
the  Academy  ofNatural  Sciences  ofPhiladelphia,V ont  amené 
à  conclure  que  ce  médicament  agit  principalement  en  aug- 
mentant la  quantité  de  matière  organique  entraînée  par  les 
urines,  et  que  c'est  un  véritable  dépurateur  du  sang.  Depuis 
cette  époque,  le  docteur  Garrod  (de  Londres),  qui  a  publié  des 
recherches  sur  l'action  physiologique  du  colchique,  a  con- 
testé en  partie  les  résultats  annoncés  par  le  docteur  Hammond. 
Considérant  seulement  la  quantité  formée  d'acide  urique  qui 
ne  constitue  qu'une  faible  partie  de  la  matière  organique  éli- 
minée, M.  Garrod  conclut  de  ces  expériences  que  la  propor- 
tion d'acide  urique  n'est  pas  augmentée  par  le  colchique,  que 
ce  n'est  pas  par  son  action  spéciGque  sur  la  sécrétion  urinaire 
que  le  médicament  agit  comme  curatif  de  la  goutte,  et  que 
ce  n'est  pas,  en  un  mot,  un  vrai  diurétique.  D'autre  part,  le 
professeur  Austrée  Fiant  (de  Philadelphie)  a  confirmé  dans 
ses  recherches  sur  l'action  des  diurétiques,  les  observations 
du  professeur  Hammond,  qui  a  repris,  du  reste,  ses  expé- 
riences, et  est  arrivé  de  nouveau  aux  résultats  qu'il  avait  pri- 
mitivement publiés.  De  ses  observations  prises  sur  des  adultes 
bien  constitués  et  soumis  à  J'action  de  la  teinture  du  Colchicum 
autumnale  et  en  notant  la  quantité  d'urine  rendue  chaque 
jour,  le  poids  spécifique  de  cette  urine,  le  poids  total  de  la  ma- 
tière solide  éliminée,  puis  séparément  celui  des  matières  or- 
ganiques et  inorganiques,  et  en  dosant  l'acide  urique  existant 
dans  les  produits,  il  est  arrivé  à  prouver  :  que  sous  l'ijifluence 
du  médicament  la  quantité  de  l'urine  rendue  augmente  ;  que 
le  poids  de  la  matière  solide  augmente  également,  par  pro- 
duction d'une  plus  grande  quantité  de  matière  organique  ;  et 
enfin  que  rien  de  sensible  ne  se  manifeste  quant  à  la  quantité 
d'acide  urique  produite.  De  ces  observations,  il  se  croit  donc 


fuies,  où  la  spécificité  primitive  s'est  évanouie?  La  maladie  trans- 
mise change  encore  plus  de  forme  en  changeant  d'espèce  animale; 
et  c'est  un  sérieux  enseignement  pour  le  patbologiste  que  les  dé- 
couvertes modernes  sur  les  transformations  subies  par  le  ténia 
dans  ses  migrations  à  travers  des  organismes  d'espèces  différentes. 
Si  des  êtres  du  règne  animal  se  modifient  à  ce  point  dans  leur 
forme,  qu'en  doit^il  être  des  principes  morbides,  dont  personne  n'a 
encore  vu  Vœuf  ou  seulement  la  graine  ?  Conséquemment  il  y  a 
lieu  de  se  tenir  en  garde  contre  les  dénégations  de  ceux  qui  re- 
fuseraient de  reconnaître  une  maladie  transmise  dans  un  ensem- 
ble de  lésions  consécutives  à  l'inoculation,  parce  que  cet  ensemble 
différerait  beaucoup  de  celui  où  la  contagion  avait  été  puisée. 
Si,  par  exemple,  il  était  avéré  (ce  qui  aurait  grand  besoin  d'une 
nouvelle  conflrmation)  que  le  virus  de  la  morve  inoculé  a 
communiqué  à  des  chevaux  un  jetage  et  un  glandage  dont  la  gué- 
rison  a  été  rapide  et  presque  constante,  il  nous  importerait  peu 
que  MAI.  les  vétérinaires  n'y  vissent] que  des  cas  de  gourme;  et 
nous  aimerions  mieux  admettre  que  la  morve,  modifiée  par  un 


en  droit  d'affirmer  que  le  colchique,  comme  il  l'avait  annoncé 
précédemment,  agit  spécialement  sur  la  sécrétion  urinaire, 
est  un  excellent  diurétique  et  dépurateur  du  sang,  etquec'e$t 
en  vertu  de  cette  action  spéciale  qu'il  exerce  d'heureux  effets 
dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  (Amerim 
Médical  Monthly  and  New-York  Review^  février  1861.) 

—  Hy  a  quelques  années  on  a  introduit  en  France  un 
nouveau  ténifuge,  le  Kamala^  fourni  par  une  euphorbiacée 
de  l'Inde,  le  Boulera  tinctoriaj  qui  jouit  parmi  les  indigène^ 
et  parmi  les  médecins  européens  établis  dans  le  pays,  d'une 
grande  faveur  comme  anthelminthique.  Hais  les  expérienres 
qui  furent  tentées  en  France  à  cette  époque  n'ayant  pas  donné 
des  résultats  aussi  satisfaisants  qu'on  l'tissure,  une  sorte  de 
défaveur  tomba  sur  le  nouveau  médicament,  et  il  fut  aban- 
donné presque  aussitôt  après  son  introduction.  Cependant  les 
faits  publiés  en  Angleterre  et  dans  l'Inde  démontraient  que 
le  kamala  n'était  pas  dénué  d'action,  comme  semblaient  le 
prouver  quelques  faits  observés  en  France,  et  il  était  très 
probable  que  de  nouvelles  expérimentations  donneraient  de 
meilleurs  résultats.  En  effet,  dernièrement  le  docteur  Ârons- 
shon  a  publié  une  expérience  qui  tend  à  prouver  refficacilé 
du  Boutera  comme  ténifuge.  Une  femme  âgée  de  soixante 
ans,  qui  rendait  de  temps  à  autre  des  fragments  de  ténia 
par  les  selles,  prit  sans  répugnance  ni  dégoût,  10  grammes 
de  poudre  de  kamala  délayée  dans  de  l'eau  sucrée,  après  avoir 
été  d'abord  soumise  à  un  jeûne  absolu  de  vingt-quatre  heures. 
Deux  heures  après,  de  vives  coliques  se  firent  sentir  suivies 
de  selles  diarrhéiques,  qui  ne  donnèrent  aucun  fragment  de 
ténia.  30  grammes  d'huile  de  ricin  pris  vingl-quatrè  heures 
après  déterminèrent  la  sortie  d'un  ténia  considérable,  pelo- 
tonné, mais  auquel  la  tête  noanquait.  Depuis  celte  expulsion, 
la  malade  s'est  trouvée  débarrassée  d'une  foule  de  sensations 
pénibles  qu'elle  accusait  dans  la  région  lombaire  et  abdominale. 
Cette  observation  du  docteur  Aronsshon  tend  donc  à  rappeler 
l'attention  des  médecins  sur  la  propriété  ténifuge  du  kamala, 
mais  nous  ferons  observer  que  ce  médicament  a  rinconvénient 
grave  de  déterminer  des  coliques,  tandis  qu'au  contraire  le 
kousso  et  le  mtisenna  ne  produisent  point  ces  accidents,  qui 
sont  dus  très  probablement  à  l'action  irritante  de  la  matière 
acre  et  drastique  que  le  kamala  renferme  comme  toutes  les 
euphorbiacées.  {Gazelle  médicale  de  Strasbourg ^  juin  1 861 . 
—  Bulldethérapeut,,  30  juillet  1861.) 

—  Parmi  les  médicaments  qui  figurent  depuis  un  long  laps 


organisme  nouveau,  peut  produire  la  gourme,  que  de  mettre  en 
suspicion  le  principe  de  l'identité  essentielle  de  deux  maladies 
dont  l'une  a  engendré  l'autre. 

Conclusion  :  la  science  manque  peut-être  d'expériences  assez 
suivies  sur  les  transformations  successives  des  maladies  produites 
par  des  inoculations  répétées. 

—  Pour  revenir  à  la  Rww  professionnelle  (il  en  est  temps  '  )  tous 
saurez  que  l'entrée  de  l'homœopathie  à  l'Hôtel-Dieu  a  été  une  des 
éventualités  de  ce  temps-ci.  Fortune,  ce  sont  là  de  tes  coups! 
Deux  places  étaient  vacantes  dans  cet  établissement  par  la  mort 
de  Picdagnel  et  de  Legroux.  En  semblable  circonstance,  l'admi- 
nislralion  a  coutume  d'adresser  à  tous  les  chefs  de  serrire  des 
hôpitaux  une  lettre  pour  les  inviter  à  faire  connaître  les  litres 
qu'ils  pourraient  avoir  ù  la  place  vacante  et  à  déclarer,  le  cas 
échéant,  s'ils  entendent  en  proliter.  Les  lettres  oui  été  exp^i^cj^ 
sans  perdre  de  temps,  avec  prière  de  répondre  immrtttaf^«en/ ; 
l'homœopathe  intéressé  à  la  chose  était  en  vacances  !  Elles  ont  étr 
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de  temps,  et  avec  avantage,  dans  Tarsenal  thérapeutique  on 
peut  citer  la  décoction  blanche  de  Sydenham.  Mais  elle  offre 
l'inconvénient  de  ne  pas  se  conserver,  par  suite  de  la  fer- 
mentation rapide  qui  s'y  établit.  Pour  obvier  à  cet  inconvé- 
nient, on  a  proposé  de  substituer,  dans  sa  préparation,  la 
gomme  à  la  raie  de  pain  ;  mais  on  ne  fait  que  retarder  ainsi 
les  phénomènes  de  fermentation,  et  d'autre  part,  comme  le 
fait  remarquer  M,  Tisy  (de  Lyon),  cette  modification  à  la  for- 
nmle,  sans  nuire  à  son  efficacité,  n'en  a  pas  moins  le  défaut 
de  ne  plus  conserver  fidèlement  la  composition  primitive.  En 
effet,  la  mie  de  pain  n'agit  pas  seulement  conmie  émollient 
amylacé,  mais  l'acide  qu'elle  renferme  donne  avec  le  carbo- 
nate de  chaux,  de  la  corne  de  cerf  calcinée,  un  sel  de  chaux 
soluble,  qui  manque  entièrement  dans  la  préparation  à  la 
gomme.  Pour  conserver  à  la  préparation  sa  composition  pri- 
mitive, tout  en  lui  enlevant  ses  inconvénients,  M.  Tisy  pro- 
pose de  prendre  les  substances  indiquées  par  le  Codex  (corne 
de  cerf  calcinée  et  porphyrisée,  8  gram.  ;  gomme,  8  gram.; 
raie  de  pain,  24  gram.^;  sucre,  30  gram.)  ;  délayez  dans 
300  grammes  d'eau,  tenez  un  bain-marie  pendant  une  demi- 
heure  dans  une  capsule  de  porcelaine,  ajoutez  30  grammes 
de  sucre  pulvérisé,  et  portez  à  i'étuve  sur  des  plaques  éta- 
mées  jusqu'à  dessiccation.  Le  produit  solide  est  pulvérisé, 
passé  au  tamis  fin,  et  divisé  en  10  prises.  Chaque  prise,  dé- 
layée dans  un  demi-verre  d'eau,  donne  instantanément  un 
demi-verre  de  décoction  blanche  de  Sydenham^  Parmi  les 
avantages  de  ce  mode  opératoire,  nous  indiquerons  seulement 
ciue  la  conservation  indéfinie  du  produit  lui  permet  d'attendre 
le  moment  de  son  emploi  chez  les  personnes  qui  vivent  dans 
des  localités  éloignées  de  tout  pharmacien.  {Gazette  médicale 
de  Xyo»,  1"  août  1861.) 

LÉON  SoUBEmAN. 


A  l'occasion  du  rapport  de  M.  Blache,  M.  Piorry  a  présenté  de 
bonnes  considérations  sur  les  déceptions  de  la  statistique  appliquée 
à  des  maladies  complexes  et  d'un  diagnostic  souvent  malaisé, 
comme  est  la  phlhisie  ;  et  M.  Bouchardal  s'est  élevé  sur  les  hau- 
teurs de  la  physiologie  pour  montrer  dans  le  refroidissement  de 
Torganisme  la  cause  générale  de  la  maladie.  L'honorable  profes- 
seur d'hygiène  est,  en  médecine,  un  paladin,  dans  le  sens  primitif 
et  glorieux  du  mot  ;  il  ne  sait  qu'aller  en  avant!  Sans  doute,  il  va 
parfois  trop  vite,  et  l'on  a  vu,  à  plusieurs  de  ses  assertions,  des 
signes  d'incrédulité  courir  le  long  des  banquettes.  Nous  n'en 
croyons  pas  moins  que  M.  Bouchardat  est  dans  la  bonne  voie,  et 
que  c'est  seulement  au  bout  de  cette  voie,  quand  on  l'aura  plus 


profondément  explorée  et  mieux  déblayée,  qu'on  verra  clair  enfin 
dans  l'étiologie  et  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Fournie  (de  l'Aude)  a  écrit  à  l'Académie  qu'il  avait  répété 
les  expériences  de  M.  Demarquay  sur  la  même  femme  trachéoto- 
misée  qui  avait  servi  de  sujet  à  cet  observateur.  Deux  essais  ont 
donné  des  résultats  négatifs.  L'inhalation  ayant  été  faite  avec  de 
l'eau  contenant  du  tannin  d'abord,  puis  de  l'iodure  de  potassium, 
le  papier  au  perchlorure  de  fer,  introduit  par  la  fistule  dans  la  tra- 
chée, n'a  décelé  aucun  signe  de  réaction.  N'y  aurait-il  pas  là  une 
simple  question  d'appareil?  M.  Demarquay  s'était  servi  de  l'appa- 
reil de  M.  Mathieu,  et  M.  Fournie  de  celui  de  M.  Sales-Girons. 

A.  Dechambre. 


II 

TRAVAUX   ORIGLNAUX. 

Hygiène   publique. 

Rapports  sur  les  eaux,  potables  de  Paris,  émanes  :  I  °  du  conseil 
d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la 
Seine;  V  du  comité  consultatif  d'hygiène. 

[Ces  deux  rapports  ont  chacun  une  étendue  telle  qu'il  nous 
serait  impossible  de  les  insérer  intégralement.  Il  ne.  serait  peut- 
être  pas  d'ailleurs  à  propos  de  reproduire  ici  une  foule  de  détails 
relatifs  h  un  intérêt  tout  local.  En  ne  relevant  dans  ces  documents 
que  ce  qui  suffit  à  la  parfaite  intelligence  de  la  question,  et  en 
s'arrètant  surtout  aux  résultats  de  recherches  expérimentales  qui 
peuvent  proGter  h  tout  pays,  on  a  l'avantage  de  transformer  en 
une  grande  leçon  d'hygiène  publique  des  études  faites  spéciale- 
ment au  profit  de  la  capitale. 

Le  premier  rapport,  adressé  à  M.  le  préfet  de  police  au  nom  du 
Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  traite  de 
la  salubrité  de  l'eau  de  la  Seine  dans  tout  le  parcours  de  Paris, 
c'est-à-dire  entre  le  pont  d*Ivry  (en  amont  de  Paris)  et  Saint-Ouen 
(aval  de  Paris).  Il  est  l'œuvre  de  M.  Félix  Boudet.  Le  second, 
dû  à  la  plume  de  M.  Bussy,  et  fait  au  Comité  consultatif  d'hygiène, 
sur  une  communication  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  est  relatif  à 
l'analyse  des  eaux  des  réservoirs  de  Montmartre  et  de  Passy. 
M.  Boudet  a  eu  l'heureuse  pensée  de  terminer  son  travail  par  un 
résumé  des  expériences  qui  y  sont  relatées  et  des  conséquences  à 
en  déduire  ;  nous  nous  bornerons  donc  à  reproduire  ce  résumé, 
qui  a  encore  un  autre  avantage  :  celui  de  suivre  topographique- 
ment  les  sources  d'adultération  des  eaux  de  la  Seine,  de  manière 
à  initier  aux  éléments  du  débat  ceux  mêmes  qui  n'auraient  aucune 
idée  du  cours  de  la  Seine.  Par  là  aussi  il  rend  le  second  rapport 
plus  intelligible  aux  étrangers.  C'est  pour  ce  double  motif  que  nous 
lui  donnerons  la  première  place. 

Mais  auparavant  il  importe  de  rappeler,  avec  les  deux  rappor- 


adressées  dans  les  hôpitaux  et  non  à  domicile  ;  la  gouvernante  de 
l'homœopathe  n'a  donc  pu  faire  suivre!  Il  y  a  un  dieu  pour  les 
administrations  intelligentes.  D'ordinaire  encore,  les  avis  de  ce 
genre  n'ont  d'autre  effet  que  de  provoquer  une  réunion  des  mem- 
bres de  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux,  qui  s'entendent  pour 
n'adresser  au  directeur  de  l'assistance  publique  qu'une  seule  de- 
mande par  place  vacante,  en  faveur  du  plus  ancien  des  chefs  de 
service  qui  désirent  l'occuper.  Cette  fois,  chacun  a  répondu  pour 
son  compte,  et,  voyez  encore  le  hasard,  deux  demandes  seulement 
sont  arrivées  pour  les  deux  vacances  :  ce  sont  celles  de  MM.  Mon- 
neret  et  Goéneau  de  Mussy,  qui  ont  été  nommés. 

Nous  ne  nous  ferons  pas  l'écho  de  tous"  les  bruits  qui  ont  cir- 
culé à  ce  sujet;  mais  nous  ne  pouvons  nous  défendre  d'une 
remarque,  d'autant  plus  opportune  que  la  question  va  être  rame- 
née au  mois  de  janvier  prochain  par  la  retraite  de  M.  Guérard.  A 
notre  sens,  une  difficulté  comme  celle  qui  vient  de  surgir  ne  doit 
pas  être  tournée,  mais  abordée  de  front.  S'il  était  vrai  que  l'admi- 
nistration se  fût  montrée  adroite  dans  la  circonstance,  ce  n'eût 


été  qu'au  prix  d'une   inconséquence  et  d'un  grave   précédent. 

M.  Tessier,  comme  chef  de  service,  a  le  droit  incontestable  de 
viser  à  l'Hôtel-Dieu.  Ce  droit  ne  peut  être  perdu  que  si  la  pratique 
de  l'homœopathie  au  sein  des  hôpitaux,  dans  les  conditions  où  elle 
s'y  exerce,  constitue  une  infraction  aux  lois  et  règlements  sur  la 
matière.  Or,  voilà  tantôt  vingt  ans  que  l'administration  tolère 
l'homœopathie  dans  ses  établissements  hospitaliers  ;  qu'a-t-elle  à 
dire  dès  lors  contre  ceux  qui  la  représentent?  En  plaçant  sur  la 
même  ligne  l'homœopathe  et  ses  collègues  des  hôpitaux ,  elle  pro- 
clame ipso  fado  l'égalité  de  leurs  droits. 

Nous  voudrions  donc  que  la  question  fût  jugée  au  mois  de  janvier. 
Il  ne  s'agit  pas  de  proscrire  administrativement  l'homœopathie  ; 
nous  n'avons  pas  de  ces  ridicules  pensées.  L'homœopathie  mourra 
de  sa  belle  mort  ;  ruinée  déjà  en  grande  partie  ,  elle  demande  à 
changer  de  nom  pour  se  donner  un  air  de  rajeunissement,  et  ne  con- 
serve quelque  apparence  de  vie, qu'en  se  cachant  sous  la  robe  tradi- 
tionnelle. Pas  un  homme  de  valeur  ne  vient  à  elle^  chose  significa- 
tive dans  ce  temps  de  malaise?  Elle  ne  se  recrute,  au  contraire. 


638 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


4  Octobre 


leurs,  rorigine  des  questions  soumises  au  conseil  et  au  comité 
d'hygiène. 

En  avril  1859,  M.  le  maire  de  Batignolles  adressait  à  M.  le 
préfet  de  police  une  plainte  au  sujet  de  l'insalubrité  de  Teau  livrée 
aux  habitants  de  celle  commune.  Un  rapport  fait  à  cette  époque 
par  M.  Félix  Doudet  constata  que  l'eau  pour  les  Batignolles  était 
puisée  en  Seine  (prise  de  la  machine  de  Clichy)  sur  la  rive  droite, 
à  300  mètres  en  aval  du  grand  égout  collecteur  d'Asnières,  à 
4  6  mètres  seulement  de  la  berge.  Les  analyses  ont  constaté  que 
cette  eau,  puisée  à  la  prise  ie  7  juin  4  859,  contenait  par 
litre  0V',St7  de  résidus  solides,  et  0<^%005134  d'ammoniaque 
(d'après  les  procédés  de  M.  Boussingault),  tandis  que  l'eau  puisée 
au  même  moment,  en  plein  courant,  ne  renfermait  par  litre  que 
0«%164  de  résidus  solides,  et  seulement  08^000284  (soit  28  cen- 
tièmes de  milligramme)  d'ammoniaque,  c'est-à-dire  vingt  fois  moins 
que  dans  l'eau  de  la  prise.  Sur  les  conclusions  du  conseil,  M.  le 
préfet  de  police  exigea  de  la  compagnie  générale  qu'elle  transpor- 
tât la  prise  d'eau  de  la  machine  de  Clichy  au  milieu  du  fleuve. 
La  compagnie  jugea  plus  favorable  à  ses  intérêts  de  supprimer  la 
prise  d'eau,  et  d'alimenter  les  Batignolles  par  le  réservoir  de 
Montmartre  au  moyen  de  la  machine  de  Saint-Ouen.  Mais  dés  le 
mois  d'août  delà  même  année,  nouvelles  plaintes  de  M.  le  maire 
de  Batignolles,  plaintes  auxquelles  s'associa,  en  juillet  4  860,  M.  le 
commissaire  de  police  du  quartier  Clignancourt  (4  S''  arrondis- 
sement), accusant  l'insalubrité  des  eaux  de  Batignolles,  Mont- 
martre, la  Chapelle,  desservies  par  le  même  réservoir.  Un  nouvel 
examen  constata  que  la  prise  d'eau  de  Saint-Ouen,  située  sur  le 
côté  droit  du  fleuve  (côté  des  égouts  d'Asnières  et  de  Clichy),  à 
4  2  mètres  environ  de  l'étiage,  et  en  aval  des  égouts,  ne  valait  pas 
beaucoup  mieux  que  l'ancienne  prise  de  Clichy.  Les  analyses  faites 
par  M.  F.  Boudet  ont  donné,  en  effet,  les  résultats  suivants,  quant 
au  dosage  de  l'ammoniaque  (4  )  : 

Eau  recueillie  en  plein  courant  au  pont  d'Asnières  (en  amont  de 
l'égout)  :  OB', 00003  centièmes  de  milligramme. 

Eau  recueillie  à  3  kilomètres  en  aval  du  pont  d*Asnicres,  sur  la  ligné 
de  la  prise  d'eau  de  Saint-Ouen,  à  12  mètres  de  l'étiage  (rive  gauche)  : 
Ovr,00004  centièmes  de  milligramme. 

Eau  recueillie  en  plein  courant  sur  la  ligne  de  la  prise  d'eau  de 
Saint-Ouen  :  0B%00067  centièmes  de  milligramme. 

Eau  recueillie  au-dessus  de  la  prise  de  Saint-Ouen,  à  12  mètres  de 
l'étiage  (rive  droite)  :  08',00270  centièmes  de  milligramme. 

On  voit  par  ce  tableau  que  c'est  seulement  au  delà  du  milieu 
du  fleuve,  sur  la  rive  gauche,  que  l'eau  prise  en  aval  de  l'égout  a 
son  maximum  de  pureté,  représenté  par  0^^00004.  En  consé- 
quence, une  nouvelle  injonction  fut  faite,  le  25  septembre  4860, 
à  la  compagnie  générale  de  reporter  la  prise  d'eau  sur  la  rive 
gauche.  Sur  ces  entrefaites,  la  Ville  succéda  à  la  compagnie,  le 

(i)  Nous  empruntons  ce  tableau,  non  au  rapport  de  M.  Bussy,  maia  h  celui  de 
M.  Boudet  lui-même.  Go  dernier  tableau  nous  a  paru  plus  simplo  ci  mieux  dispose 
pour  rintelli|pencc  des  faits. 


que  des  fruits  secs  de  la  profession.  N'importe,  nous  ne  trahirons 
pas,  pour  lui  faire  pièce,  le  principe  titulaire  de  la  liberté  du 
diplôme  î  Dogmes ,  médicaments ,  doses ,  nous  laissons  tout  à  sa 
responsabilité.  Mais  s'il  est  coniraire  aux  lois  et  aux  règlements  de 
fournir  soi-même  des  médicaments  aux  malades,  des  médicaments 
secrets,  sortis  d'officines  afliliées  à  la  soi-disant  école  et  contre- 
venant elles-mêmes  perpétuellement  aux  lois  sur  la  pharmacie  (^), 
nous  demandons  hautement  que  l'administration  en  finisse  avec  cet 
abus  ;  qu'elle  mette  l'homœopathe  en  demeure  de  se  retirer  ou  de 
cesser  ses  distributions  de  globules  ;  qu'elle  ordonne  enfin  que  toute 
prescription  pharmaceuliquc  soit  inscrite  au  cahier  et  exécutée 
dans  la  pharmacie  de  l'hôpital.  Ce  que  nous  réclamons,  on  le  voit, 
n'est  que  l'abolition  d'un  privilège.  Franchement,  on  ne  peut  être 
moins  exigeant. 

(1)  Ces  jours  derniers  encore,  une  pharmai.-ic  homœopalhiqae,  dans  laquelle  une 
de  nos  ordonnances  avail  été  portée  par  méganle,  a  déclaré  ne  pouvoir  livrer  une  so- 
lution do  nitrate  d'argent.  Le  motif  donné  par  le  filaisant  chef  de  Tofllcino  mérite 
d'être  i  appelé  :  «  Cela  ne  se  trouve  que  dans  les  petites  phannaciea.  »  Peste  I  que 
tend-on  dans  les  grandes?  Ma  solution  contenait  i  grammes  d'azotate  pour  100  gram< 
mM  d'eau  I 


4*'  janvier  4  864.  Les  travaux  flirent  entrepris  ie  23  février,  et 
dès  le  25  mai  une  nouvelle  conduite  était  installée  à  4  04  mètres 
de  la  berge  droite,  et  à  94  de  la  berge  gauche. 

Toute  difficulté  paraissait  aplanie  quand  une  note  émanée  de  la 
Ville,  et  insérée  au  Moniteur,  crut  pouvoir  soutenir,  en  s^appuyant 
sur  une  analyse  faite  à  l'École  des  ponts  et  chaussées,  que  IVgO'a 
d'Asnières  n'avait  pas  eu,  en  réalité,  grande  influence  sur  l'atb 
cienne  prise  de  Saint-Ouen,  et  que  les  eaux  du  réservoir  de  Mont- 
martre, alimentées  par  cette  prise,  n'étaient  pas  inférieures  «n 
qualité  à  celles  des  réservoirs  de  Passy,  alimentées  par  la  machint; 
de  Chaillot.  Cette  assertion  ayant  été  contestée,  M.  le  préfet  de  la 
Seine  s'est  adressé  à  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce pour  l'inviter  a  soumettre  la  question  au  comité  d'hygiéoe 
publique,  et  tel  est  l'objet  spécial  du  rapport  de  M.  Dussy.] 

Â.  D. 

RAPPORT  SUR  LÀ  SALUBRITÉ  DE  l'EAU  bE  LA  SEINE  feNTRE  LE  1»0XT  D*1U1 
ET  SAINT-OUEN,  CONSIOÉBÉE  GOMME  KAÛ  POTABLE. 

La  Seine  arrive  aux  portes  de  Paris  après  un  cours  de  cent  lieue«  j 
travers  des  contrées  où  les  établissements  industriels  et  les  populatioD^ 
ne  sont  pas  assez  agglomérés  pour  altérer  notablement  la  pureté  et  la  >a- 
lubrilé  naturelles  de  ses  eaux  ;  elle  les  présente  alors  dans  d'excellente* 
conditions.  En  effet,  elles  sont  habituellement  limpides  et  peu  charger* 
de  matières  limoneuses;  elles  tiennent  en  dissolution,  en  moyenne, 
23  centimètres  cubes  d'acide  carbonique,  9  centimètres  cubes  d'oxygène, 
20  centimètres  cubes  d'pzote.  Elles  sont  donc  bien  aérées  et  riches  t  u 
oxygène.  Leur  proportion  moyenne  d'ammoniaque  est  inférieure  à 
17  centièmes  de  milligramme.  Leur  degré  hydrotimétrique  est  compris 
entre  15  et  17. 

Le  poids  de  leurs  matières  fixes  est  de  0*'',24  :  il  se  compose  de 
1 6  centigrammes  de  carbonate  de  chaux,  de  2  centigrammes  de  rarU>  - 
nate  de  magnésie,  de  1  centigramme  1  /2  à  2  centigrammes  de  suJrate  de 
chaux,  de  quelques  milligrammes  de  chlorures  alcalins  et  de  nitrates,  et 
de  3  à  5  centigrammes  de  matières  organiques. 

Ces  eaux  sont  loin  d'offrir  sans  doute  le  degré  de  pureté  de  celles  de 
TÂllier,  de  la  Dordogne,  de  la  Garonne,  de  la  Loire,  dont  \es  Ulres  h^- 
drotimé triques  sont  compris  entre  4  et  6  d^rés  ;  mats  elles  sont  bien 
moins  chargées  de  sels  terreux  que  celles  d'un  grand  nombre  de  source* 
et  de  rivières,  qui  sont  employées  à  l'alimeutation  des  habitants  de«  \illes 
et  des  campagnes,  que  celles  d'Ârcueil,  par  exemple,  dont  le  titre  hydro- 
timétrique est  28,  que  celles  de  la  Marne,  de  l'Oise  et  de  l'Escaut. 

U  est  à  remarquer  aussi  que  le  sulfate  de  chaux  ne  s'y  trouve  qu'en 
proportion  extrêmement  faible,  tout  à  fait  insuffisante  pour  lui  donner  le> 
propriétés  laxatives  qui  lui  ont  été  inconsidérément  attribuées,  et  que  le 
bicarbonate  de  chaux,  qui  forme  les  trois  quarts  de  leur  résidu  nitiiênil, 
peut  être  considéré,  dans  ces  proportions,  comme  un  élément  utile  plut«H 
que  nuisible  à  la  santé  des  consommateurs.  Il  ne  lui  manque  aucune  de« 
conditions  essentielles  d'une  eau  potable,  salubre,  agréable  à  boire  et 
propre  aux  usages  domestiques  et  industriels. 

La  pureté  absolue  de  l'eau  n'est  pas,  il  faut  bien  le  reconnaître  d'aiU 
leurs,  une  garantie  de  ses  qualités  sanitaires  ;  l'eau  distillée,  qui  est  par- 
faitement pure,  est  lourde  à  l'estomac  et  indigeste,  les  eaux  des  glacier» 
et  des  foutes  de  neige  sont  également  pesantes,  elles  manquent  de  cette 
légèreté,  de  cette  sapidité  que  donnent  aux  eaux  courantes  l'air  et  l'acide 


—  En  voyant  à  Londres,  il  y  a  peu  de  temps,  les  restes  de  Pin- 
cendie  des  docks,  nous  avons  déploré  comme  il  convient  la  porte 
de  tant  d'huile  et  de  tant  de  coton.  Mais  on  nous  pardonnera  si  noire 
cœur  médical  se  montre  plus  sensible  encore  k  un  autre  désastre 
qui  vient  de  détruire  en  partie  l'œuvre  d'un  ami  cl  d'un  savant 
chirurgien,  M.  le  docteur  Costello.  Notre  confrère  qui  habite  Paris, 
oi'i  il  est  presque  considéré  comme  un  compatriote,  venait  de  ter- 
miner l'impression  de  son  grand  ouvrage  :  The  Cyclop.ewa  of 
SuRGERY  (4  volumes),  dans  la  maison  Taylor  et  Greening,  dt' 
Londres,  quand  le  feu  prit  à  l'impinmerie.  Tout  ce  qui  était  resté 
de  cet  ouvrage  dans  l'établissement,  feuilles  et  planches,  est  deventi 
la  proie  des  flammes.  Heureusement,  l'auteur  avail  retiré  lotit 
récemment  500  exemplaires  complets  ;  mais  le  produit  de  la 
vente  de  ces  exemplaires  couvrira  à  peine  la  moitié  des  frais  de 
réimpression.  C'est  une  grave  raison  de  souhaiter  plus  forlcnienl 
encore  le  succès  d'une  œuvre  qui  était  déjà  par  elle-même  si  digne 
d'encouragement.  D' Auui'is. 
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carbonique  qu'elles  tiennent  en  dissolution,  elles  ne  renferment  que  des 
traces  de  substances  salines  que  Ton  rencontre  dans  les  eaux  des  fleuves 
et  des  rivières,  et  qui  ne  sont  sans  doute  pas  sans  influence  sur  leur  salu- 
brité. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  observation  incidente,  Teau  de  la  Seine  au- 
dessus  de  Paris,  au  pont  d'Ivry,  avant  son  mélange  avec  la- Marne,  est 
une  eau  de  très  bonne  qualité  ;  mais  bientôt  elle  reçoit  Tafifluent  limoneux 
de  la  Marne,  qui  souvent  trouble  sa  limpidité  et  augmente  la  proportion 
de  ses  maliùres  salines,  particulièrement  des  bicarbonates  de  cbaux  et  de 
magnésie,  puis  elle  est  soumise  à  des  causes  d'altération  qui  se  produisent 
sans  cela  pendant  son  passage  à  travers  Paris,  et  parmi  lesquelles  "il  faut 
mettre  en  première  ligne  les  déjections  des  égouts,  et  notamment  de  la 
Bièvrc,  dont  riuflucuce  se  fait  très  fortement  sentir  à  la  hauteur  du  pont 
d'Austerlitz,  particulièrement  sur  la  rive  gauche.  Ces  liquides  impurs 
introduisent  dans  la  Seine  des  matières  organiques  plus  ou  moins  putré- 
fiées, qui  fermentent,  dénaturent  son  atmosphère,  en  absorbant  une  par- 
tie de  son  oxygène,  donnent  naissance  à  de  l'ammoniaque,  à  ces  produits 
fétides  de  nature  indéterminée,  qui  sont  le  résultat  inévitable  de  la  dé- 
composition des  matières  organiques,  et  qui  donnent  à  l'eau  une  odeur  et 
nue  saveur  désagréables,  et  des  propriétés  évidemment  nuisibles  à  la 
santé. 

Au  delà  du  pont  d'Austerlitz,  le  mélange  plus  infime  des  eaux  du  fleuve 
atténue  beaucoup  cette  différence  entre  les  deux  rives;  mais  elle  est  en* 
core  sensible  en  aval  du  pont  de  l'Aima,  où  l'eau  m'a  donné  en  moyenne 
25  centièmes  de  milligramme  d'ammoniaque  à  l'estacade  de  la  prise  de 
Chaillot,  tandis  qu'elle  m'en  fournissait  30  centièmes  de  milligramme  à 
50  mètres  à  gauche  de  cette  estacade,  près  de  la  seconde  pile  du  pont. 

Au-dessus  de  Chaillot,  depuis  l'estacade  jusqu'à  Asnières,  les  usines 
de  Grenelle,  de  Courbevoie,  de  Puteaux  et  de  Suresnes,  versent  encore, 
sur  la  rive  gauche,  des  eaux  industrielles  abondantes;  mai?  ces  affluents 
sont  trop  limités  pour  produire  des  résultats  considérables  ;  aussi  l'eau 
épurée  pendant  ce  long  trajet  par  le  départ  successif  des  matières  solides 
qu'elle  charrie  et  par  la  combustion  lente  d'une  partie  des  matières  orga- 
niques qu'elle  tenait  en  dissolution,  arrive  au  pont  d'Asnières  peu  chargée 
d'ammoniaque  et  offrirait  au  milieu  du  fleuve,  à  partir  de  ce  point,  une 
eau  potable  d'assez  bonne  qualité,  si  les  égouts  d'Asnières  et  de  Clichy  ne 
venaient  bientôt  la  troubler  de  leurs  déjections,  si  infectes  et  si  considé- 
rables qu'elles  l'altèrent  profondément  et  la  rendent  éminemment  insa- 
lubre sur  la  rive  droite,  jusqu'à  la  prise  de  Saint- Ouen  et  bien  au  delj. 

Telles  sont  les  vicissitudes  que  présente  l'eau  de  la  Seine  depuis  le 
pont  d'Ivry,  où  elle  apporte  à  la  ville  de  Paris  le  tribut  inappréciable  d'une 
masse  d'eau  supérieure  aux  exigences  du  présent  et  de  l'avenir,  et  en 
môme  temps  limpide,  pure  et  salubre,  jusqu'aux  égouts  d'Asnières  et  de 
Olichy,  où  elle  reçoit  des  déjections  qui  l'infectent  jusqu'au  milieu  de  son 
courant  à  une  distance  de  plusieurs  kilomètres. 

£n  suivant,  sur  le  tableau  de  nos  expériences,  les  modtflcations  qu'elle 
présente  dans  sa  composition,  aux  stations  diverses  ou  je  l'ai  examinée 
en  mai,  juin  et  août,  dans  les  conditions  défavorables  d'une  grande  sé- 
cheresse el  d'un  grand  abaissement  de  son  niveau,  on  voit  que  l'eau  de  la 
Seine, excellente  au  pont  d'Ivry,  altérée  sensiblement  et  souvent  troublée 
par  sou  mélange  avec  la  Marne,  .devient  de  plus  en  plus  impure  depuis  sa 
rencontre  avec  la  Bièvre  jusqu'à  Chaillot,  où,  quoique  prise  au  point  le 
plus  convenable  dans  cet  endroit,  elle  a  perdu  beaucoup  de  ses  qualités 
primilives;qu'à  Heuilly,  où  la  prise  est  moins  heureusement  située  qu'à 
Cliiùllot,  elle  est  moins  pure  encore;  qu'à  Asnières,  elle  commence  à  s'é- 
purer; mais  qu'altérée  de  nouveau  par  les  o^'onls  d'Asnières  et  de  Clichy, 
elle  ne  peut  plus  constituer  une  eau  salubre  qu'à  3  kilomètres  en  aval  de 
ces  égouts,  sur  la  rive  gauche  du  fleuve. 

Tableau  indiquant  les  quanlUés  d'ammoniaque  ohtervéa  dans  l'eau  de  la  Seine 
et  ton  insalubrité  relative  aux  stations  suivantes  (mai  cl  juin  1801). 


STATIONS. 

AMMONIAQUE 

pour 
1  litru  d'oau. 

iNSALUBRITé 
relative. 

Pont  UUvry,  en  plein  courant 

cent,  do  util. 

0.00008 
0.00020 
0.00048 
0.00020 
0.00230 

1.00 
3. 25 
3.50 
2.50 
28.70 

E»laca.le  do  Cliaillot 

Pf  i*e  (l'eau  «le  Neuilly 

Nouvelle  prise  do  Saint-Ouen 

Ancienne  prise  do  Saint-Ouen 

Les  proportions  d'ammoniaque  observées  à  ces  difl*érentes  stations  étant 
l'indice  certain  du  degré  de  salubrité  de  l'eau  qui  s'y  trouve,  méritent 
particulièrement,  monsieur  le  préfet,  de  fixer  votre  attention.  La  compa- 
raison que  vous  pouvei  en  faire,  sur  le  petit  tableau  ci-dessus,  me   per- 


mettra  de  vous  rendre,  d'un  seul  coup  d'œil,  un  compte  exact  de  la  salu- 
brité relative  de  l'eau  à  chacun  de  ces  points. 

De  tous  ces  faits  et  de  ces  considérations,  ne  ressort-il  pas  avec  la 
.  dernière  évidence,  monsieur  le  préfet,  que  le  système  général  des  eaux 
de  Paris  est  évidemment  défectueux;  qu'il  est  regrettable,  à  tous  égards, 
que  les  prises  d'e  lu  destinées  à  l'alimentation  de  la  capitale  aient  été 
établies  à  Chaillot,  à  Neuilly,  àAuteuii,  à  Asnières,  à  Saint-Ouen,  c'est- 
à  -dire  en  aval  de  Paris,  dans  des  stations  telles  qu'elles  devaient  puiser 
dans  la  Seine  des  eaux  souillées  de  toutes  les  immondices  d'une  grande 
capitale,  tandis  que,  placées  en  amont,  au  pont  d'Ivry,  dans  la  Seine  pri- 
mitive ))our  ainsi  dire,  elles  auraient  livré  aux  Parisiens  une  eau  de  meil- 
leure qualité  ;  que  ces  prises,  d'ailleurs,  établies  pour  la  plupart  à  12  ou 
15  mètres  de  la  berge,  dans  le  courant  le  plus  direct  des  déjections  des 
égouts,  au  milieu  des  vases  et  des  atterrissements  qu'ils  déposent,  ont 
été  placées  dans  des  conditions  beaucoup  moins  fa.vorables  qu'elles  ne 
l'auraient  en  général  été  en  plein  courant  ;  que  les  anciennes  prises  d'As- 
nières et  de  Saint-Ouen  fournissaient  aux  consommateurs  des  eaux  infec- 
tées par  les  égouts  de  ceinture  et  de  Clichy  ;  qu'il  y  avait  urgence  de  les 
transporter  au  point  où  elles  se  trouvent  depuis  le  25  mai  dernier  ; 
qu'elles  ont  été,  sur  l'avis  du  conseil  de  salubrité,  installées  dans  la  situa- 
tion la  moins  défavorable,  et  qu'elle  à  fournissent  aujourd'hui  une  eau  qui 
laisse  encore  à  désirer,  sans  doute,  mais  qui  est  au  moins  aussi  salubre 
que  celle  de  la  prise  de  Chaillot? 

L'administration  municipale,  en  construisant  le  magnifique  égout  col* 
lecteur  de  la  rive  droite  qui  débouche  à  Asnières  et  affranchit  l'intérieur 
de  Paris  de  la  plus  grande  partie  des  cloaques  qui  souillaient  les  berges  de 
son  fleuve,  est  entrée  dans  un  excellent  système,  et  l'on  ne  saurait  trop 
approuver  les  travaux  qu'elle  a  entrepris  pour  en  étendre  les  bienfaits  à  la 
rive  gauche.  Mais  en  même  temps  qu'elle  repoussait  au  dehors  de  la  capi- 
tale ses  immondices  et  ses  déjections  abondantes,  n'aurait  elle  pas  dO 
comprendre  que,  par  une  conséquence  nécessaire,  elle  devait  déplacer  les 
prises  d'eau  établies  en  aval  de  ces  sources  impures,  et  même  ne  plus 
demander  qu'à  la  Seine,  au  sommet  de  Paris,  qu'à  la  Seine  garantie,  par 
de  sages  règlements,  de  toute  cause  présente  ou  future  d'altération  grave 
dans  son  cours  supérieur,  le  tribut  de  ces  eaux  salutaires  et  inépuisables 
qui  pourraient  être  dispensées  libéralement  à  toutes  les  parties  de  la 
grande  cité,  et  qui  arrivent  si  heureusement  aux  pieds  de  son  enceinte 
agrandie,  pour  fournir  à  tous  les  besoins  de  ses  habitants,  pour  féconder 
son  industrie  et  entraîner,  par  des  voies  souterraines,  les  débris  insalubres 
qu'elle  doit  rejeter  incessamment  loin  de  ses  murs? 


RAPPORT  FAIT  At  OUJflTÉ  D'HYGIÉNE  PUBLIQUE  SUR  ONE  COMMUNICATION 
i»E  M.  LE  PRÉFET  DE  LA  SEINS  DEMANDANT  L'ANALYSE  DES  EAUX  DES 
RÉSERVOIRS  DE  MONTMARTRE  ET  DE  PAS8Y,  EMPLOYÉES  POUR  LE  SER- 
VICE DE  PARIS. 

L'eau  examinée  par  la  commission  a  été  prise  le  18  juillet  dernier,  à 
la  môme  heure,  dans  les  réservoirs  de  Passy  et  de  Montmartre.  Comme 
terme  de  comparaison,  on  a  pris  et  examiné  en  même  temps  l'eau  de  la 
Seine  en  amont  de  Paris. 

L'eau  prise  dans  le  réservoir  de  Montmartre  provient  de  la  nouvelle 
prise  de  Saint-Ouen  fonctionnant  exclusivement  depuis  le  25  mai  idÔI, 

L'eau  de  Passy  a  été  puisée  dans  l'un  des  deux  réservoirs  découverts, 
celui  qui,  concurrenunent  avec  les  deux  réservoirs  couverts,  sert  à  l'ali- 
mentation de  Paris.  Elle  est  puisée  au  quai  de  Billy.  La  distance  de  la 
prise  d'eau  au  mur  du  quai  est  do  42"^, 50. 

L'eau  en  amont  de  Paris  a  été  prise  au  Port- à-l' Anglais,  en  rivière, 
au-dessus  de  la  prise  d'eau  qui  alimente  les  réservoirs  de  Villejuif  etGen- 
tilly,  et  à  On^ïSO  environ  au-dessous  du  niveau. 

Les  expériences  ont  été  faites  séparément  par  chacun  des  membres  de 
la  sous-commission:  MM.  Bussy,  Wtirtz  et  Ville. 

Les  nombres  consignés  dans  le  tableau  suivant  sont  la  moyenne  des 
résultats  obtenus,  d'ailleurs  très  concordants  entre  eux. 

Si  l'on  compare  séparément  chacun  des  éléments  fournis  par  les  ana- 
lyses indiquées  dans  le  tableau  précédent,  il  est  difficile,  il  est  même 
tout  à  fait  impossible  de  tirer  de  chacun  de  ces  él«>ments  en  particulier 
une  indication  formelle  sur  la  qualité  de  l'eau  à  laquelle  il  appartient, 
attendu  que  la  compositicm  de  l'eau  de  la  Seine  prise  hors  de  l'influence 
de  Paris,  varie  incessamment  et  quelquefois  dans  des  limites  fort 
étendues. 

Ainsi  un  chimiste  qui  a  fait  de  ce  sujet  l'objet  spécial  de  ses  études, 
M.  Poggialc,  a  constaté  que  l'eau  de  la  Seine,  prise  au  pont  dlvry, 
prise  à  des  ép')que3  difl'ôreiitcs,  olliait  dans  sa  consiituiion  des  écarts 
aussi  grands  au  moins  que  ceux  que  nous  pré.sentent  entre  eux  les  Irois 
échanldlons  examinés  par  Li  commission. 

Mais  si,  au  lieu  d'examifier  isolément  chaque  élément,  nous  comparons 
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dans  leur  ensemble  la  composition  de  ces  eaux,  nous  y  découvrons  im- 
médiatement un  moyen  de  les  classer  d'une  manière  certaine. 

Si  nous  comparons  l'échantillon  n*>  1 ,  l'eau  prise  au  Porl-à-l' Anglais,  à 
l'eau  du  réservoir  de  Passy,  nous  voypns  que  cette  dernière  renferme  une 
quantité  beaucoup  plus  considérable  de  matières  en  dissolution,  dans  le 
rapport  de  216  à  280. 


RÉSULTATS  MOYBNS  FOURNIS  PAR  L'ANALYSE 

pour  i  litre  d'ean. 


Produits  obtenus  par  l'ëvaporalion   d'un 

litre  d'eau 

Silice ',,'.» 

Ammoniaque , . 

Acide  nitrique 

Acide  sulfurique 

Chlore .!..'.! 

Chaux \  /^ 

Magnésie 

Alcalis  (ensemble) ' . .  '  * 

Potasse ....!..! 

Soude !..,,!!*' 

Matière  organique ....!,! 


Porl-à- 
TAnglais. 


0.21600 
O.OliOO 
0.000i7 
O.OOliO 
0.00930 
0.00700 
0.03740 
0.00460 
0.01070 


0.01700 


Passy. 


0.38000 
0.00980 
0.00043 
0.00560 
0.02800 
0.00780 
0.10400 
0.00750 

» 
0.01000 
0.00250 
0.03200 


Montmartre. 


çr. 
0.26400 
0.00700 
0.00022 
0.00510 
0.02000 
0.00700 
0  iOOOO 
0.00800 

0.01000 
0.02400 
0.03500 


Pour  l'ammoniaque,  l'augmentation  de  17  à  43  ;  la  quantité  de  chaux, 
de  magnésie,  d'acide  sulfurique,  de  chlore,  d'acide  nitrique,  est  égale- 
ment plus  considérable,  et.  bien  qu'aucune  de  ces  matières  ne  soit  par 
elle-même  un  élément  d'insalubrité,  dans  les  proportions  indiquées 
néanmoins  leur  accroissement  général  est  une  preu\e  incontestable  de 
1  altération  que  la  constitution  primitive  de  l'eau  subit  en  traversant  Paris. 
Cette  altération  est  plus  sensible  encore  et  présente  un  caractère  de  gra- 
vité beaucoup  plus  grand  par  la  comparaison  des  quantités  de  matières 
organiques  tenues  en  dissolution. 

Elle  est  de  08%017  pour  l'eau  du  Portà-l'Anglais, 

Et  de  08%032  pour  l'eau  du  réservoir  de  Passy. 

Si  nous  comparons  maintenant,  delà  même  manière,  l'eau  du  Port-à- 
1  Anglais  a  celle  du  réservoir  de  Montmartre,  nous  constatons  des  diffé- 
rences de  môme  ordre  s'exprimant  numériquement  par  des  chiffres  oui 
ne  s  éloignent  pas  beaucoup  des  premiers;  d'où  il  résulte  que  les  eaux 
des  réservoirs  de  Passy  et  de  Montmartre  sont  certainement  et  très  nota- 
blement inférieures  en  qualité  à  l'eau  de  la  Seine  à  son  entrée  dans  Paris. 
Un  semblable  résultat  pouvait  être  prévu  et  nous  n'aurions  pas  mis  autant 
de  soins  a  le  prouver,  si  la  méthode  que  nous  avons  suivie  ne  devait  nous 
conduire  a  apprécier  la  valeur  hygiénique  relative  des  eaux  de  Moht- 
iTcomm^ssfor"^'  comparaison  est  l'objet  essentiel  du  travail  de 

Si  l'on  compare  entre  elles  ces  deux  dernières  eaux,  comme  nous 
venons  de  les  comparer  précédemment  a  l'eau  du  Port-à-l'Anjtlais  on 
aperçoit  que  les  différences  sont  beaucoup  moins  grandes  qu'avec  cellc'-ci  • 
mais,  si  faibles  qu  eUes  soient  pour  plusieurs  éléments,  Tensemble  ne 
laisse  encore  aucun  doute  sur  le  sens  qu'on  doit  attribuer  à  ces  diffé- 
rences,  et,  ici.  la  conclusion  n'est  pas  lout  à  fait  telle  qu'on  aurait  pu  la 
prévoir.  C  est  1  ^u  de  Montmartre  puisée  à  Saint-Ouen,  à  l'aval  de  Paris, 
au-dessous  de  1  égout  collecteur  de  la  rive  droite,  qui  se  présente  comme 
^.T^TT^i!  *"  esta-dire  comme  moins  chargée  de  matières  étrangères 
que  celle  de  Passy,  puisée  au  quai  de  Billy. 

fait^atf«nhnn"T'^  *""  apparence,  peut  cependant  se  concevoir  si  l'on 
fait  attention  d  une  part,  que  ce  long  parcours  du  quai  de  Billy  à  Saint- 
Ouen  qui  es  de  plus  de  20  kilomètres,  est  un  moyen  de  piriOcalion 
pour  1  eau  de  la  Seine  les  matières  organiques  qu'elle  renferme,  tendant. 

Zlu.'Tr"Î!  *'"'/  ''î.""'^'""'  ^"  ''  transformant  en  produits 
gazeux  et  a  se  dégager  dans  l'atmosphère.  Il  faut  tenir  compte  de  ce 

Z  rir^J  '"  n  ^^'*"![  '"  P"'"  ^"  Sainl-Ouen  en  dehors  de  l'inauence 
de  legout  collecteur,  dans  la  partie,  d'ailleurs  très  limitée,  du  courant 
indiqué  par  les  analyses  comme  le  plus  pur  et  ne  renfermant  que  0,00004 
a  ammoniaque. 

Leau  de»  réservoirs  de  Monlmartre,  puisée  dans  les  conditions  où  elle 
1  est  aujourd  hui.  est  donc  une  eau  salubre,  comme  le  conseil  de  salu- 
brité d«  la  Seino  na  pas  hésité  à  le  reconnaître;  elle  l'est  même,  com- 
parée a  I  eau  de»  réservoirs  de  Passy.  Or  les  réservoir»  de  Passy,  qui  ont 

nnmT.'î'r.'Kf''  •^'"'"""'  »<""  «"""«"té»  par  l'ancienne  usL  de  ce 
nom  dont  1  établissement  remonle  à  1782.  et  l'on  ne  sest  pas  aperçu 
jusqu  .c,  que  la  santé  des  habitants  de  Paris  qui  font  usage  de  celle  L 


ait  eu  à  souffrir  de  son  emploi  ;  il  est  donc  plus  que  probable  qu'il  en  sera 
de  même  pour  l'eau  de  Monlmartre,  Tadministration  peut  l'offrir  eu  loutf 
sécurité  à  la  consommation. 

Mais  l'eau  du  quai  de  Billy  elle-même  n'aurait-elle  point  changé,  c: 
n'aurait-elle  pas  subi  une  influence  fâcheuse  de  l'augmealation  de  la  popu- 
lation et  de  l'accroissement  des  déjections  qu'elle  suppose?  C'est  ce  qu'ii 
convient  d'examiner...  . 

{A  cette  question  le  rapporteur  répond  gue,  selon  toute  vraiietnUaH.t, 
Veau  s'est  améliorée.  *  On  sera,  dit-it^  convaincu  qu'il  doit  en  é'.n 
ainsif  si  Von  considère  que  V établissement  du  grand  égout  collecteur  de 
la  rive  droite  a  fait  disparaître  tous  les  égouts  qui  débouchaient  sut 
celte  rivey  depuis  le  pont  de  la  Tournelle  jusqu*à  la  place  de  la  Cm- 
corde»  ») 


III 

SOCIÉTÉS   SAVAMES. 

Académie  des  Selcnces. 


SÉANCE  DU  23  SEPTEMBRE  4  864  . — PRÉSIDENCE  DE  M.MILNE  EDWARDS. 

Chirurgie. —  M.  ^4.  Legrand  soumet  au  jugement  de  r.Acadéœie 
deux  obseryations  de  lipomes  enlevés  à  Taide  de  la  cautérisatioD. 

MÉDECINE.  — M.  Polli^  en  adressant  au  concours,  pour  les  prii 
de  médecine  et  de  chirurgie,  deux  ouvrages  écrits  en  italien,  l'un 
sur  les  maladies  à  ferment  morbifique  et  leur  traitement,  Taulre 
sur  les  sulfites  et  hyposulfites  médicinaux,  y  joint  l'indication  de  ce 
qu'il  considère  de  neuf  dans  ses  recherches. 


Académie   de   JHédeelnc. 

SÉANCE   DU    I"  OCTOBRE  1864. —  PRÉSIDENCE  DE   M.  BOlILUrD. 

Le  procèfr  verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  aàoplè. 

Corresi^oiidance . 

i°  M.  le  luinistro  de  Taj^riculture  et  du  commerce  transmet  :  a.  Le»  comptes  rcnJur 
de  MM.  les  mëdecins  inspecicurs  des  bains  de  mer  de  Boulogne  et  «le  Calais  poos 
1860.  —  Al  Le  compte  rendu  des  e.iux  minérales  de  Ctiaudcsaigtics  (Canlat). 

2»  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  leliio  de  M.  le  docteur  Fouruier,  rcUtitc  à  ses  et- 
périenccs  sur  la  pcncdalion  des  co.ps  pulvcnilcnis  dans  les  voies  respiraloins.  - 
b.  Une  note  do  M.  le  docteur  Bocus- Boisseau  $ur  la  tlcvrc  lente,  ses  caractèrc5rt  tou 
traitement.  —  c.  Une  note  du  môme  aiilenr  sur  deux  cas  remarquable»  d'«.*plijiie  }«r 
le  charbon.  —  d.  Une  Iclire  de  M.  Hicon^  relative  à  l'inflnencc  de  l'air  drs  wori«« 
sur  les  enfants  vaccines.  {Commission  dt  vaccine.)  —  e.  Un  mcinoire  inliuilé  :  Suf- 
plément  à  la  statistique  médicale  de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  le  docteur  Jean 
Hryniewicki.  {Commission  des  épidémies.)  —  f.  Une  note  de  M.  Dubourg  ide  nor- 
mande) sur  un  nouveau  eus  de  gucrisoo  du  spina  bifida  par  le  procÀlc  de  r.it>UliNt  1 1 
de  la  suture  enlorlilléc.  {Comm.:  Kl.  Gossclin.)  —  g  Une  note  sur  l'emploi  du  chW 
rate  de  potasse  dans  le  scorbut,  par  le  docteur  Brault.  —  h.  Une  lettre  de  X.  Lûa  . 
relative  à  des  canules  faites  à  la  demande  de  MM.  Trousseau  et  Dcro.irquay. 

Ces  deux  canules,  devant  rester  à  demeure  pendant  un  temps  trè^^  lonjr.  ont  clé  U' 
briquées  dans  le  but  de  pemielire  h  l'opéré  de  parler. 

Ce  résultat  a  été  obtenu  de  la  manière  la  plus  satisfaisante.  En  eflcl,  ces  deux  a- 
nules  présentent  à  leur  partie  supérieure  une  large  ouverture  qui  peniiet  h  l'air  <lr 
passer  par  le  larynx,  seulement  pour  prc>jnir  l'inconvénient  des  canules  orJmairn 
destinées  à  cet  usage,  le  trou  qui  permet  le  passage!  à  l'air  est  placé  très  ba«.  afin  «le 
prévenir  l'inlroduction  de  bourgeons  charnus  dans  rinlcrieur  mèaïc  de  la  canale  pour 
favoriser  l'émission  de  la  voix. 

La  canule  n»  1  est  terminée  par  un  renflement  dans  lequel  se  trouve  pUré»'  w» 
boule  mobile  en  aluminium  ;  chaque  fuis  que  la  personne  veut  parler,  cette  hct^ 
mobile  vient  fermer  l'orifice  de  la  canule,  et  l'air,  alors  passant  |or  le  hrjnx,  pcmui 
une  émission  parfaite  des  Fons. 

L'avantage  de  celte  canule  est  celui-ci  :  les  mucosités  ne  viennent  pas,  comiut»  da»:* 
les  canules  à  soupape,  gêner  le  jeu  do  ce  petit  appareil  ;  de.  plu*,  l'inclinaison  de  IVx- 
trémité  terminale  de  la  canule  fait  que  l'air  n'arrive  dans  les  bronches  qu'après  a<*ir 
subi  une  heureuse  modincation  dans  sa  température. 

Dans  la  canule  n*  9,  on  arrive  au  même  résultat  avec  un  tube  de  caoutdioiw  >i"i 
termine  la  canule.  Ce  tube,  placé  sous  la  cravate  et  dans  la  poitrine  de  Vof<én\  m- 
laisse  pénétrer  dans  les  voies  pulmonaires  qu'un  air  chaud,  et,  quand  le  porteur  d*  )« 
canule  veut  parler,  il  n'a  qu'à  comprimer  doucement  ce  tube  au-de>-antde  la  puiini». 
et  l'air  aloi-s  passe  par  le  larynx.  Grâce  à  ces  canules,  il  est  très  facile  aux  malades  -iii 
ont  subi  la  trachéotomie,  et  qui  doivent  conserver  leurs  canule?,  de  parler  parfsiti  - 
ment. 

Chez  l'opéré  de  MM.  Trousseau  et  Demarquay,  la  paix}ic  est  si  facile  qu'il  faol  f'in 
prévenu  pour  s'apercevoir  que  la  penonno  opérée  porto  une  canule. 
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Il  est  inuiiie  d'#jouler  que  ces  deux  appareils  nécessaires  à  rémission  de  la  voix  ont 
«lé  fixes  sur  la  canule  mobile  que  j'ai  l'honneur  de  faire  connaîlre  afiijourd'hui  à  l'Aca-- 
lémic,  et  donl  M.  le  docteur  Koger  a  parlé  il  y  a  deux  ans. 


fu^^ 


\  Kij:.  1. 


Fiii.  2" 


Fig.  I'' 


Discussion  sur  le  traitement  de  la  phtliisie, 

M.  Piorry  lit  un  discours  dans  lequel  il  s'élève  contre  l'applica- 
lion  de  Je  slalislique  à  une  maladie  qui,  comme  Ja  phlhisie,  est 
composée  d'éléments  palliologiques  et  patliogéniques  cxccssive- 
inenl  nombreux  et  vai^ables;  de  pareilles  statistiques  aboulissenl 
nécessairement  à  une  déception.  Le  tubercule  en  lui-môrac  est  à 
peu  près  inaccessible  à  nos  moyens  thérapeutiques.  Los  remèdes 
vantés   comme  propres  à  guérir  la  phlhisie  ont   tous  échoué. 
M.  Piorry  en  cite  de  nombreux  exemples.  Rien  ne  prouve  jusque-là 
que  l'influence  de  l'air  maritime  soit  plus  efficace.  Les  résultats 
que  M.  Garnier  a  signalés  sont  insuffisants  pour  ébranler  les  con- 
clusions de  ftl.  Rochard.  M.  Piorry  ne  pense  donc  pas  qu'il  y  ait 
lieu  d'encourager  M.  Garnier  dans  ses  tentatives  de  statistique, 
et  croit  qu'il  y  a  lieu  de  modifier  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Blache.  ^^ 

M.  Bomhardat,  en  vue  d'élucider  les  questions  qui  se  rallaclient 
à  la  phlhisie  pulmonaire,  pose  d'abord  en  fait  la  coexistence  fré- 
quente du  tubercule  et  de  la  glycosurie  ;  or,  la  glycosc  est  l'agent 
principal  de  la  calorification  ;  la  perte  continuée  pendant  un  cer- 
tain temps  de  cette  substance  conduit  à  la  tuberculisalion.  M.  Dou- 
chardat  en  donne  pour  exemple  les  vaches  laitières  des  environs 
de  Paris  auxquelles  on  fait  produire  une  trop  grande  quantité  de 
lait,  et  qui,  malgré  un  surcroît  d'alimentation,  ne  tardent  pas  à 
succomber  à  la  phlhisie.  Ici  l'orateur  donne  les  chiffres  relatifs  au 
rendenjent  normal  et  exagéré  des  vaches.  Or,  le  giycosurique  est 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  vaches  dont  il  est  question.  II  y 
a  donc  lieu  de  recoimaître  ce  premier  point  :  que  les  individus  qui 
perdent  en  grande  quantité  et  d'une  manière  continue  les  éléments 
de  la  calorification  sont  en  général  voués  à  la  phtliisie. 

Si  maintenant,  ajoute  l'orateur,  nous  examinons  les  principales 


circonstances  éliologiques  de  la  tuberculose,  noiis  sommes  conduits 
à  reconnaître  que  les  aliments,  le  chauffage  et  le  vêtement  four- 
nissent des  raisons  suffisantes  pour  expliquer  l'évolution  du  tuber- 
cule. Quant  aux  aliments,  la  graisse  et  la  glycose  disparaissent  ra- 
pidement chez  les  individus  soumis  à  une  alimentation  insuffisante  ; 
de  là  refroidissement,  résultat  de  la  disproportion  enlre  la  recette 
et  la  dépense  des  aliments  respiratoires;  les  habitations  humides 
qui  jouent  un  rôle  si  important  dans  l'étiologie  du  tubercule  n'agis- 
sent pas  autrement  que  le  froid.  Les  deux  causes  précédentes  ont 
une  action  tellement  visible,  que,  d'après  une  statistique  adminis- 
trative, sur  4  000  décès  de  phlhisiques,  933  sont  fournis  par  des 
pauvres.  Si  les  riches  n'échappent  pas  à  cette  afi'ection,  c'est  qu'ils 
se  trouvent  souvent  et  par  défaut  d'une  hygiène  bien  entendue 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  pauvres. 

La  continuité  dans  l'insuffisance  de  la  dépense  des  aliments 
calorifiques  conduit  souvent  au  même  résultat,  puisque  la  chaleur 
ammale  dépend  non-seulement  de  la  recette  alimentaire,  mais 
encore  de  sa  consommation;  on  en  trouve  de  nombreux  exemples 
dans  les  prisons,  chez  les  personnes  indolentes,  et  parmi  les  souf- 
freteux d'hôpitaux.  La  juste  proportion  entre  l'aliment  et  l'exer- 
cice, condition  d'un  développement  normal  de  la  chaleur,  est  aussi 
la  condition  la  plus  importante  pour  la  prophylaxie  et  la  guérison 
de  la  phlhisie. 

M.  Rouchardal  insiste  sur  les  signes  généraux  qui  révèlent  bien 
avant  les  signes  stélhoscopiques,  l'imminence  de  la  phlhisie-  ces 
signes  sont  l'amaigrissement  rapide,  l'anorexie  contimie ,  la  diffi- 
culté des  réactions  cutanées  ;  il  est  important  de  changer  au  plus 
tôt  les  conditions  hygiéniques,  et  notamment  les  conditions  alim^en- 
taires  des  individus  qui  olfrent  ces  symptômes. 

De  précieuses  indications  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
sont  fournies  par  l'observation  de  l'influence  qu'exerce  sur  les 
animaux  et  sur  les  noirs  le  passage  des  chraats  chauds  aux  climats 
troids  Ainsi  rien  de  plus  commun  que  la  phlhisie  chez  les  singes 
chez  les  nègres  et  chez  les  rehgieux  du  Saint-Golhard  ;  si  le  perro- 
quet échappe  au  sort  de  ses  compatriotes,  c'est  qu'il  trouve  dans 
la  grame  de  chêne  vis,  qui  lui  manque  dans  son  pays,  un  aliment 
contenant  50  pour  100  de  matières  grasses. 

Et  quant  au  traitement,  il  est  dicté  par  la  double  condition 
que  nous  venons  d'exposer  :  augmenter  non-seidement  l'alimenta- 
tion calorifique,  mais  aussi  la  dépense,  par  l'exercice  et  le  mouve- 
ment fonctionnel.  Il  est  important  de  ne  pas  se  laisser  décourager 
par  les  préjugés  qui  ont  cours  sur  l'hérédité  et  l'incurabilité  de  la 
phlhisie.  Cette  maladie  est  loin  d'être  fatalement  héréditaire.  On 
n  hérite  que  des  habitudes  physiologiques,  non  du  mal  lui-même. 
I  ersoiinc  ne  demandant  la  parole,  les  conclusions  du  rapport 
do  M.  Dlache  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


SociéCé  de  médecine  du  départcniciif  de  la  J!$elne. 

SEANCE   DU    17   MAI     1861. 

CAS  DE  FlèVRE  l'EnNlCIEUSE  (?).  —  INFLUENCE  DES  CHEMINS  DE  FER  SUE  LA 
SANTÉ  PUBLIQDE.  —  INFLUENCE  DES  MACHINES  A  COUDRE.  —  DU  ZONA 
AU  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE. 

M,  Guihout  rapporte  l'observation  suivante  : 

Ors.  —  Un  marchand  devin,  ne  présentant  aucun  ancien  symptôme 
du  côté  de  la  poitrine,  n'ayant  aucun  indice  d'afifection  abdominale,  fut 
pris  d'une  fièvre  assez  intense  (120  pulsations  par  minute)  et  d'insomnie; 
sa  langue,  chargée  vers  la  partie  médiane,  était  rouge  sur  les  bords.  Le 
lendemain  matin,  un  vomitif  détermina  des  vomissements  bilieux.  Le 
pouls  continuant  à  être  fréquent,  le  malade  étant  très  agité  et  se  plai- 
gnant d'une  sensation  douloureuse  à  l'épigasire,  50  grammes  de  sulfate 
de  magnésie  furent  administrés  dans  l'après-midi,  et  déterminèrent  huit 
ou  dix  selles  involontaires.  Le  troisième  jour  depuis  le  début  de  la  ma- 
ladie, le  pouls  était  ù  I SO  ;  les  selles  continuaient  à  être  hivolontaires  ;  il 
y  avait  incontinence  d'urine  ;  le  malade  se  plaignait  d'une  vive  céphal- 
algie, qui  d'ailleurs  ne  s'accompagnait  pas  de  pholophobie;  les  poumons 
ne  présentaient  pas  d'engorgement.  Un  vésicaloire  fut  appliqué  à  la 
nuque  dans  la  matinée,  et  on  administra  une  potion  opiacée.  Le  soir,  le 
pouls,  devenu  irréguher,  s'était  élevé  à  140  ;  la  respiration  était  sterto- 
reuse  et  la  sueur  visqueuse.  Le  quatrième  jour,  il  se  montra  du  subdeli- 
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rium  ;  la  déglulition  devint  difficile,  des  mucosités  remplirent  la  bouche  ; 
vainement  on  administra  une  potion  contenant  du  sirop  d'éther  et  dix 
gouttes  d'ammoniaque,  et  inutilement  on  appliqua  un  second  vésicatoire 
sur  le  thorax  ;  le  malade  mourut  à  onze  heures  du  matin. 

Quoique  ralîection  de  ce  malade  n'ait  présenté  aucune  rémis- 
sion dans  sa  marche,  M.  Guihout  se  demande  si  elle  n'aurait  pas 
dû  être  regardée  comme  une  fièvre  pernicieuse,  et  conséquemment 
si  le  sulfate  de  quinine  aurait  pu  avoir  quelque  utilité. 

M.  H'orm«  dit  avoir  vu  beaucoup  de  cas  semblables  parmi  les 
soldats  de  l'armée  de  Crimée.  Ces  malades  étaient  regardés  comme 
étant  affectés  de  typhus  grave.  L'autopsie  ne  révélait  rien  chez 
ces  malades,  sauf  une  légère  exsudation  plastique  à  la  surface  de 
l'encéphale.  Le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  le  camphre  et  les 
alcooliques  paraissaient  utiles  ;  souvent  on  donnait  un  litre  ou  im 
litre  et  demi  de  vin  dans  les  vingt-quatre  heures.  En  France, 
parmi  les  soldats  revenus  de  Crimée,  on  a  continué  de  voir  quel- 
ques cas  de  ce  typhus  grave.  Dernièrement  encore,  à  l'hôpital 
du  Gros^ailiou,  on  observa  deux  cas  de  cette  affection  :  l'un  d'eux 
a  été  guéri  par  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Deviile  croit  que  M.  Guibout  a  bien  fait  de  ne  pas  prescrire 
le  sulfate  de  quinine,  puisque  l'alTeclion  de  son  malade  ne  présen- 
Uit  aucune  rémission.  D'ailleurs,  à  Paris,  les  nombreux  travaux 
de  démolitions  exécutés  dans  ces  derniers  temps  ne  sembleraient 
pas  avoir  augmenté  la  fréquencô  des  fièvres  intermittentes. 

M.  Pietra  Sanfa  partage  l'opinion  de  M.  Guibout.  L'affection  de 
ce  malade  lui  semble  avoir  été,  non  pas  un  typhus,  mais  une 
fièvre  pernicieuse,  dont  il  a  vu  un  grand  nombre  en  Toscane  et  en 
Corse.  Contre  ces  fièvres  redoutables,  l'émétique  et  le  sulfate  de 
quinine  lui  ont  paru  utiles. 

— M.PïeiroSanto  communique  à  la  Société  un  mémoire  sur  les 
chemins  de  fer  considérés  oti  poini  de  vue  de  Ut  santé  publique,  et 
généralement  de  l'hygiène  des  employés  et  des  voyageurs.  Dans  ce  ' 
travail,  notre  collègue  cherche  à  prouver  :  r  que  les  employés 
sont  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques;  î»  que  le  nombre 
des  voyageurs  morts  ou  blessés  par  suite  d'accidents  est  treize  fois 
moindre  en  chemin  de  fer  qu'en  voiture. 

M.  Bergeron,  h  propos  de  ce  travail,  croit  devoir  signaler  l'in- 
fluence fâcheuse  pour  les  femmes  enceintes  de  la  locomotion  en 
chemin  de  fer.  La  trépidation  que  l'on  y  éprouve  semble  agir 
comme  cause  déterminante  de  l'avortement  et  de  l'accouchement 
prématuré.  Dans  sa  clientèle,  deux  accouchements  prématurés 
paraissent  n'avoir  été  déterminés  que  par  celte  trépidation.  Un 
médecin  de  province  a  également  recueilli  deux  faits  analogues. 

M.  Devîlle,  à  l'appui  de  l'opinion  de  M.  Bergeron  touchant  l'in- 
fluence de  la  trépidation  comme  cause  déterminante  de  l'avorte- 
ment et  de  l'accouchement  prématuré,  remarque  que  le  mouve- 
ment régulier  des  machines  à  co,udre  paraît  avoir  le  même  résultat 
fâcheux.  Depuis  que  l'emploi  de  ces  machines  tend  à  se  généra- 
liser, notre  collègue  a  eu  l'occasion  d'observer  quatre  avortemenls 
paraissant  devoir  être  attribués  à  cette  cause.  Cette  influence 
fâcheuse  lui  a  été  signalée  par  une  sage-femme,  qui,  elle-même, 
aurait  observé  onze  cas  analogues. 

—}\.Chau8it  lit  à  la  Société  un  travail  intitulé  :  De  la  douleur  dans 
le  zona  au  point  de  vue  ihérapeulique.  Ce  mémoire  tend  à  montrer 
que,  dans  le  «ona,  la  douleur  de  nature  névralgique  est  un  sym- 
ptôme inconstant,  variable,  n'ayant  rien  d'absolu  dans  son  mode 
d'apparition,  sa  marche  et  sa  terminaison,  et  peut  môme  ne  pas  se 
manifester;  et  que,  lorsque  Teraploi  de  moyens  thérapeutiques 


douleur  concomitante  du  zona  puisse  autoriser  À  regarder  comme 
inefficaces  certains  médicaments  employés  pour  prévenir  ceUe  dou- 
leur, car  chez  la  plupart  des  malades  ceUe  éruption  s'accompagop 
et  est  suivie  de  douleurs  violentes. 

M.  DeWI/ff  pense  que  pour  le  zona,  de  même  que  pour  la  scar- 
latine, Térysipèle,  tout  moyen  abortif  esl  nuisible.  Pour  calni«r  la 
douleur,  il  suffit  parfois  de  saupoudrer  l'éruption  de  poudre  de  ru 
ou  d'amidon,  et  d'écarter  les  vêtements  de  la  surface  malade. 

M.  Ouibout  pense  que  les  abcès  venant  compliquer  le  zona  sont 
complètement  analogues  à  ceux  qui  se  montrent  à  la  suilc  d.^ 
l'applieatiou  de  vésicaloires,  voire  môme  de  cataplasmes  faits  avec 
de  la  vieille  farine  de  graine  de  lin. 

M.  Worms,  dernièrement,  eut  occasion  d'observer  avec  M.  Bla- 
chez  utt  zona  qui  ne  s'accompagnait  que  d'une  bien  faible  douleur, 
puisque  le  gendarme  qui  en  était  atteint  avait  négligé  de  leur  en 
parler,  et  qu'ils  n'en  eurent  connaissance  que  lorsqu'ils  le  Iireni 
se  déshabiller  pour  pouvoir  l'ausculter. 

M.  fi(r/o«ûMt?e  partage  l'opinion  de  M.  Chausit.  Dans  la  plupart 
des  cas  de  zona  qu'il  a  eu  à  traiter,  il  n'a  pas  observé  ces  dou- 
leurs intolérables  et  persistantes,  généralement  regardées  comme 
constantes  dans  cette  affection.  En  outre,  beaucoup  de  malades  ont 
guéri  dlius  un  espace  relativement  court. 

ORDRE  DU  JOUR  DU   VENDREDI   4  OCTOBRE  4861 . 
M.   Bauchet.   Observation  sur  les  tumeurs  développées  sur  le 
trajet  des  nerfs  et  des  vaisseaux. 

M.  BaucM.  Rapport  sur  une  observation  de  M.  Collineau. 


dits  abortifs  a  été  suivi,  soit  de  la  cessation  de  U  douleur,  soit  de 
son  absence,  on  n'est  pas  toujours  autorisé  k  admettre  l'efficacité 
de  ces  moyens,  puisque  la  douleur  contre  laquelle  ils  éuient 
dirigés  pouvait  manquer  ou  disparaître  spontanément. 

En  terminant  sa  lecture,  M.  Chausit  remarque  que  dans  trois 
observations  par  lui  recueillies,  le  zona  s'est  compliqué  d'abcès 
sous-jacenis  à  l'éruption.  Celte  complication,  dont  Albert  a  rap- 
porté un  exemple,  n'offre  rien  de  [spécial ,  mais  elle  est  rare  : 
aussi  la  plupart  des  dermatologues  ne  l'onl-ils  pas  signalée. 

M.  BaHcheî  ne  croit  pas  que  l'absence  exceptionnelle  de  la 


l^clété  médicale  des  Il6pitau. 

L'absence  d'un  de  nos  rédacteurs  a  mis  en  reUi-d  les  comptes 
rendus  de  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux.  Nous  nous  mcUron. 
en  règle  avant  peu.  ^ 

Soelété  de  ehirnrsie. 

SÉANCE  DU    1"  OCTOBRE   4  8 6 1 .— PRESIDENCE  DE  M.  UBORIE. 
TUMEUR  DU   TESTICULE.    — [[FISTULES  VÉSICO-V  AGI  SALES. 

BL  le  docteur  Lhonneur  a  présenté  à  la  Société  une  tumeur  du 
testicule  qu'il  avait  enlevée  la  veille.  Son  opéré  est  un  soldat  de 
vingt-quatre  ans,  entré  le  5  juin  à  l'bôpital  militaire  de  \mcenncs 
pour  un  gonflement  du  testicule  gauche,  daUnt  seulement  de 
quelquesjours.  Ce  jeune  homme  n'a  aucun  antécédent  *yP  "»>i«l»^ 
niscrofuleux,  et  paraît  d'une  robuste  constilutton.  Le  Icslicuk 
malade  a  augmenté  rapidement  de  volume ,  maigre  1  huile  de  loie 
de  morue  et  les  pommades  iodurées  ;  mais,  bien  que  la  t«BVc»r^  ^J^ 
crût  tous  les  joui^s,  elle  n'éuit  le  siège  d'aucune  douleur.  Touteloi 
au  mois  d'août,  des  douleurs  se  manifestèrent  et  vinrent  aggrafcr 
le  pronostic.  Deux  ponctions  exploratrices  furent  faites  au  mois  oc 
septembre  et  démontrèrent  que  la  tumeur  était  enUèrement  solide 
Le  scrotum  était  sain  et  mobile  sur  la  surface  du  testicule;  le  cor. 
don  n'était  nullement  atteint.  On  essaya  encore  et  sans  pus  a» 
succès  d'un  traitement  général  par  l'iodure  de  potassium.  EnUn,  w 
castration  fut  faite  le  4  "  octobre. 

La  tumeur  a  la  forme  d'un  ovoïde  dont  le  grand  diamètre  a  a 
pas  moins  de  4  4  centimètres.  Elle  est  dure,  régulière,  sansbos^e- 
lures  apparentes.  La  tunique  vaginale  est  saine  et  présente  seule- 
ment quelques  adhérences  sur  un  ou  deux  points.  L'epididyme  eM 
intact;  ce  qui  explique  la  douleur  spéciale,  douleur  tesUcolaire 
éprouvée  par  le  malade  quand  on  pressait  une  certaine  partie  de 
la  tumeur,  celle  qui  correspondait  à  l'épididyme.  En  incisant  « 
testicule  sur  sa  face  antérieure,  on  tombe  d'abord  sur  une  cwicdc 
de  substance  tesliculaire  qui,  au  premier  abord,  parait  normal^ 
car  elle  est  constituée  par  des  tubes  séminifères  dont  1  cpilhelium 
seul  est  altéré  et  a  subi  de  l'atrophie  et  une  dégénércsccoce 
graisseuse. 
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Plus  profondément  on  rencontre  des  masses  lobulées,  d'aspect 
très  variable,  et  dans  lesquelles  se  voient  en  très  grand  nombre 
des  aiguilles  cartilagineuses  dont  quelques-unes  'formant  de  véri- 
tables lamelles,  sont  envahies  par  des  corpuscules  osseux.  Le  cen- 
tre de  la  tumeur  est  formé  de  lobes  jaunâtres  plus  mous  que  ceux 
de  la  circonférence  et  d'aspect  plus  franchement  cancéreux  ;  ici 
encore  on  retrouve  en  assez  grande  quantité  des  tubes  sémini- 
féres  à  peu  près  sains,  mais  dilatés  d'espace  en  espace  en  kystes 
pleins  de  cartilage. 

M.  Lhonneur  tiendra  la  Société  de  chirurgie  au  courant  des  ré- 
sultats de  son  opération,  et  donnera  cette  tumeur  à  M.  Verneuil 
pour  qu'il  en  fasse  un  examen  anatomique  plus  complet. 

« —  M.  Chassaignac  soumet  au  jugement  de  ses  collègues  une 
opération  qu'il  a  dirigée  contre  la  fistule  vésico-vaginale.  La  malade 
qu'il  a  soumise  h  ce  nouveau  mode  de  traitement  avait  une  fistule 
très  large  située  en  arrière  du  col  de  la  vessie,  mesurant  3  centi- 
mêlres  transversalement  et  4  centimètre  et  demi  d'avant  en  ar- 
rière ;  et  de  plus,  cette  femme  était  tellement  épuisée  qu'elle  n'eût 
pas  supporté  une  opération  quelque  peu  laborieuse.  C'est  pour 
cetle  seule  raison  que  M.  Chassaignac  n'a  pas  employé  la  méthode 
ordinaire  ou  plutôt  la  suture  américaine,  dont  il  reconnaît  tous  les 
avantages.  Voulant  cependant  tenter  quelque  chose,  il  a  opéré  cette 
fistule  comme  on  opère  une  fistule  à  l'anus  ;  il  a  sectionné  avec 
l'écraseur  toutes  les  parties  qui  allaient  de  la  fistule  à  l'orifice  uré- 
thral,  c'est-ànlire  le  col  de  la  vessie  et  l'urèthre. 

M.  Chassaignac  n'avait  qu'une  très  médiocre  confiance  dans  les 
résultats  de  cette  opération,  qui  peut  sembler,  ainsi  qu'il  l'a  dit, 
une  opération  étrange.  Cependant,  dès  le  lendemain,  une  certaine 
amélioration  s'était  produite,  puisque  la  malade,  qui  perdait  aupa- 
ravant toute  son  urine  sans  éprouver  jamais  le  besoin  d'uriner, 
sentit  ce  besoin,  qui  se  répéta  à  peu  près  tous  les  quarts  d'heure. 
Au  bout  de  sept  ou  huit  jours,  c'était  toutes  les  demi*heures  que 
revenaient  les  envies  d'uriner.  On  ne  doit  pas  omettre  de  dire  que 
chaque  fois  qu'une  nouvelle  envie  se  faisait  sentir,  la  malade  ren- 
dait volontairement  quelque  peu  d'urine.  Enfin,  ces  besoins  se  sont 
fait  sentir  seulement  toutes  les  heures  ;  aujourd'hui  l'intervalle  qui 
les  sépare  est  encore  plus  long  :  ce  qui  prouve,  selon  M.  Chas- 
saignac, que  la  vessie  reprend  ses  qualités  de  réservoir.  Du  reste, 
la  qiiantité  d'urine  perdue  involontairement  a  sensiblement  di*- 
minué. 

M.  Chassaignac,  cherchant  k  expliquer  ce  résultat,  se  demande 
s'il  ne  serait  pas  dû  à  ce  qu'un  orifice  inerte  a  été  remplacé  par 
un  orifice  plus  grand,  il  est  vrai,  mais  à  bords  contractiles.  Si 
jamais,  dit-il,  il  est  bon  de  consulter  ses  collègues,  j'avoue  que 
c'est  pour  une  opération  à  laquelle,  malgré  ce  commencement  de 
succès,  on  peut  faire  beaucoup  d'objections.  Je  n'ai  pas  la  prétention 
d'ériger  eu  méthode  une  opération  accidentelle,  surtout  au  mo- 
ment où  la  suture  américaine  compte  le  plus  de  succès  et  a  le  plus 
d'avenir. 

M.  Huguier  comprendraii  mieux  que  M.  Chassaignac  ait  traité, 
comme  il  l'a  ftdt,  nue  fistule  uréthro-vaginale  qu'une  fistule  vésico- 
vaginale*  Avec  un  urèthre  fendu  jusqu'au  col  de  la  vessie  inclusi- 
vement, une  incontinence,  si  elle  n'est  pas  certaine,  est  bien  à 
craindre.  M.  Huguier  cite,  à  ce  sujet,  un  fait  curieux  observé  dans 
le  service  de  M.  Velpeau.  Une  femme  désolée  d'être  étrangère,  — 
du  moins  pçur  le  plaisir,  —  à  l'acte  du  coU,  et  ayant  remarqué 
que  le  canal  de  l'urèthre  jouissait  d'une  sensibilité  plus  délicate 
que  le  vagin,  eut  l'idée  d'ajouter  les  parois  de  l'urèthre  à  celles  du 
vagin  en  incisant  le  canal  uréthral  avec  des  ciseaux.  Elle  l'incisa 
donc,  mais  longtemps  encore  après  cette  singulière  opération  elle 
était  afl'ectée  d'incontinence  d'urine. 

M.  Huguier  croit  que,  pour  la  malade  de  M.  Chassaignac,  l'amé- 
lioration n'est  que  temporaire,  qu'elle  n'est  due  qu'au  gonflement 
actuel  des  bords  de  la  plaie,  et  que  quand  la  tuméfaction  aura  dis- 
paru cette  femme  perdra  son  urine  comme  par  le  passé. 

M.  Verneuil  pense  que  de  toutes  les  fistules  les  plus  graves 
sont,  non  pas  les  fistules  vésico  ou  utéro-vaginales ,  mais  les 
fistules  uréthro-vaginales ,  précisément  parce  qu'elles  intéres- 
sent le  sphincter  vésical.  Dans  plus  d'un  cas  de  ce  genre  l'occlu- 


sion de  la  fistule  n'a  pas  guéri  l'incontinence.  M.  Chassaignac  a 
donc  changé  une  fistule  vésico-vaginale,  variété  favorable,  en  la 
variété  la  plus  défavorable  de  toutes.  Que  la  malade  ait  retrouvé 
depuis  l'opération  le  besoin  d'uriner  qu'elle  ne  ressentait  plus,  il 
n'y  a  pas  à  cela  grand  avantage  si,  dans  l'intervalle,  l'urine  n'est 
pas  mieux  gardée  dans  la  vessie  qu'elle  ne  l'était  auparavant.  Si  le 
vaste  hypospadias  que  M.  Chassaignac  a  créé  demeure  tel  qu'il  est; 
s'il  ne  se  rétrécit  pas,  l'incontinence  d'urine  sera  complète  ;  s'il 
se  rétrécit,  il  est  probable  que  ce  sont  les  parties  sectionnées  qui 
se  réuniront,  et  que  ce  sera  l'ancienne  fistule  qui  restera  béante. 
Où  sera  alors  le  sphincter  et  où  sera  l'aqiélioration? 

Plus  tard,  si  l'on  croit  à  la  nécessité  de  faire  une  autre  opération, 
elle  sera  beaucoup  plus  difficile,  parce  qu*il  faudra  rétablir  l'u- 
rèthre d'abord,  puis  refermer  la  fistule  ;  mais  il  est  douteux  que  le 
sphincter  coupé  se  reconstitue  jamais  complètement. 

Pour  toutes  ces  raisons,  M.  Verneuil  croit  qu'il  ne  fiiut  pas  s'é- 
loigner de  la  voie  dans  laquelle  est  entré  le  traitement  des  fistules 
vésico-vaginaies.  Cette  voie  est  la  bonne  et  tend  à  devenir  tous  les 
jours  plus  sûre  et  plus  parfaite.  A  ce  propos»  M*  Verneuil  signale 
comme  préférable  encore»  à  certains  égards,  au  procédé  de  M.  Bo- 
xeman,  celui  de  M.  Marion  Sims;  il  croit  qu'on  pourrait  utilement 
allier  ces  deux  procédés. 

M.  Chassaignac  fait  observer  que,  si  sa  malade  jperd  encore  de 
l'urine,  elle  en  perd  déjà  un  peu  moins.  Quant  &  1  argument  que 
M.  Verneuil  a  tiré  de  la  destruction  du  sphincter,  il  laisse  à  dési- 
rer, parce  qu'on  ne  peut  assimiler  la  section  du  sphincter  vésical  à 
sa  destruction  par  une  eschare  comme  celles  qui  produisent  la 
variété  la  plus  grave  des  fistules.  Du  reste,  M.  Chassaignac  ne  pré- 
tend pas  défendre  une  opération  dont  les  résultats  définitifs  sont 


encore  mconnus. 


REVUK  DES  JOURNAUX. 

CiailSr«ll«  an  bra»  salto  a«  tlltoii«ceB|  MU^IIUiilon  4a 
brtts  dans  l*«rtlcle. 

La  mode  du  tatouage  est  si  invétérée  dans  Tarmée  et  surtout 
dans  la  marine,  que  les  circulaires  des  autorités  militaires,  les 
conseils,  l'exemple  même  d'accidents  n'ont  pu  que  diminuer,  mais 
non  faire  disparaître  la  fâcheuse  habitude  qu'ont  les  soldats  et  les 
marins  de  s'illustrer  le  corps  à  la  façon  des  sauvages.  L'Union 
médicale  de  la  Gironde  nous  montre  un  nouvel  exemple  des  dan- 
gers de  cette  malheureuse  pratique. 

Janin  (Adrien)  s'était  engagé  d'abord  dans  le  1*'  régiment  de  carabi- 
niers ;  il  fut  réformé  après  dix -huit  mois  pour  une  sciatique  et  une  coxalgie 
postérieures  à  son  incorporation.  Il  guérit  bientôt  des  accidents  rhuma- 
tismaux rebelles  qui,  sans  doute,  avaient  fait  croire  à  une  maladie  rebelle, 
et  contracta  un  nouvel  engagement  dans  les  équipagM  de  la  marine. 

Il  entra  à  rhdpital  do  la  marine  le  Si  août  1859  pour  un  rhumatisme 
articulaire  aigu  de  l'épaule  gauche,  et  c'est  pendant  le  traitement  qu'il 
subit  un  grand  nombre  de  tatouages,  que  nous  citerons  sommairement  : 

En  juillet,  une  figure  en  forme  de  bague  au  doigt  médius  de  la  main 
gauche,  avec  do  l'encre  de  Chine.  Pas  d'accidents. 

Vers  la  fin  d'août,  une  rose  et  un  buste  de  femme  k  l'avant-bras  droit  ; 
une  pensée  et  Un  buste  de  général  à  l'avant  bras  gauche.  L'encre  de 
Chine  seule  a  été  employée.  Presque  toutes  les  figures  ont  suppuré,  cl  la 
guérison  n'est  survenue  qu'après  dix  jours. 

En  septembre,  un  buste  de  brigand  a  été  tatoué  à  la  partie  antérieure 
du  bras  droit . 

Les  7  et  8  octobre,  il  subit  des  tatouages  encore  plus  compliqués.  Au- 
dessous  du  deltoïde  gauche,  une  liberté  coiffée  du  bonnet  phrygien,  agi- 
tant d*un  main  le  drapeau  tricolore,  et  tenant  de  l'autre  une  épée  nue. 

A  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine,  deux  femmes  nues 
tenant  à  la  main  une  longue  guirlande  de  fleurs,  et  surmontées  d'un 
amour  ailé  et  armé. 

Le  tatouage  pectoral,  quoique  le  plus  étendu  en  superficie,  n'a  point 
déterminé  d'autres  accidents  que  le  gonflement  et  la  douleur  ;  mais  celui 
dtt  bras,  au  oeniraira,  a  été  la  cause  déterminante  d'une  gangrène  qui  a 
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envahi  la  presque  totalité  de  la  peau  du  membre  supérieur  gauche,  et 
rendu  nécessaire  la  désarticulation  de  Tépaule,  qui  fut  suivie  de  succès. 

Les  accidents  qui  suivent  le  tatouage  opt  été  attribués  à  la  prc- 
senre  sous  la  peau  de  la  matière  colorante  dont  la  base  est  souvent 
formée  par  des  sels  de  mercure  ;  cependant  si  Ton  observe  que  le 
tatouage  est  opéré  avec  un  petit  morceau  de  bois  dans  lequel  se 
trouvent  fichées  trois  à  cinq  aiguilles  très  rapprochées,  souvent 
Touillées,  et  ne  permettant  pas  le  nettoyage,  aiguilles  qui  doivent 
ainsi  se  charger  de  matières  organiques,  il  semblera  que  Ton  doive 
rapprocher  ces  accidents  de  ceux  qui  sont  provoqués  par  le3  pi- 
qûres anatomiques  ou  les  épingles  qui  ont  servi  au  pansement  de 
certaines  plaies.  {Union  médicale  de  la  Gironde,  mai  1861 .) 

TranfflxioB   complète    de    Tabdoinen  par   un   conp   de 
baïonnette)  guérison  par  le  docteur  TooD. 

Obs.  —  John  G.....  âgé  de  vingt-cinq  ans,  simple  soldat  au  99'  régi- 
ment, attaché  à  l'expédition  de  Chine.  Le  3  septembre,  il  flt  une  chute 
de  cheval;  sa  baïonnette  sortit  du  fourreau,  et  lui  traversa  Tabdomen. 
Elle  entra  en  arrière  à  2  pouces  au-dessus  et  ù  gauche  de  la  dernière 
vertèbre,  et  reparut  en  avant,  à  2  pouces  et  1/2  à  gauche  et  au-dessous 
de  l'ombilic,  faisant  une  saillie  de  2  pouces. 

Le  docteur  Sainter  retira  immédiatement  la  baïonnette.  Le  malade  était 
parfaitement  calme  et  nù  se  plaignait  pas  ;  il  pensait  sa  blessure  mortelle, 
mais  témoignait  d'un  grand  courage.  On  se  borna  à  appliquer  de  la 
charpie  mouillée  sur  chaque  ouverture,  et  on  la  retint  en  place  avec  une 
bande.  Le  blessé  fut  porté  à  l'ambulance;  on  lui  administrât  soixante 
gouttes  de  laudanum  dans  de  l'eau  mélangée  d'un  peu  d'eau-de-vie,  et  on 
répéta  la  potion  toutes  les  quatre  heures.  Le  lendemain  matin,  il  y  avait 
des  douleurs  d'estomac  et  de  l'impossibilité  d'uriner.  Un  peu  d'arrow- 
root  et  de  brandy  furent  immédiatement  vomis.  On  revint  au  laudanum, 
et  le  calme  reparut.  Heureusement  pour  le  blessé,  la  pluie  arrêta  pendant 
sept  jours  la  marche  de  l'armée.  Le  1 1  septembre,  il  supporta  assez  bien 
le  transport  pendant  une  journée  de  marche;  il  put  prendre  de  l'arrow- 
root  et  du  brandy,  mais  on  fut  obligé  de  pratiquer  le  cathétérisme  vésical  ; 
l'urine  ne  présentait  aucune  trace  de  sang.  Le  pouls  était  à  62;  il  n'y 
avait,  pas  eu.  de  selles  depuis  l'accident. 

Le  lendemain,  la  chaleur  pendant  la  route  fut  très  forte,  mais  on  trouva 
au  bivouac  des  œufs,  des  raisins  et  de  la  glace  en  abondance.  On  appliqua 
des  compresses  glacées  sur  l'abdomen,  et  on  permit  du  raisin  et  un  jaune 
d'œuf.  Le  lendemain  étant  un  jour  de  repos^  on  administra  une  cuillerée 
d'huile  de  ricin,  car  depuis  dix  jours  11  n'y  avait  pas  eu  de  selles.  U  y 
eut  deux  évacuations  sans  douleurs  ;  les  matières  ne  renfermaient  pas  de 
sang. 

La  marche  sur  Pékin  empêcha  le  docteur  Tood  de  revoir  son  malade 
qui  avait  été  envoyé  à  l'hôpital  de  Tient-Sin.  C'est  là  qu^l  le  retrouva  le 
28  octobre.  Une  petite  croûte  purulente  couvrait  la  plaie  d'entrée;  la  plaie 
de  sortie  de  la  baïonnette  était  fermée  par  une  cicatrice  triangulaire.  Les 
digestions  étaient  parfaites.  Le  blesse  sentait  seulement  une  sorte  de 
tiraillement  dans  le  ventre  quand  il  se  redressait  fortement,  ou  quand  il 
y  avait  de  la  constipation.  {Àledical  Times  and  Gazette,  30  mars  1861.) 

Calcul  de*    fosses   nasales f    par   le  docteur  Browne    (de 
Melrose). 

Obs.  —  John  Corket,  âgé  de  soixante-six  ans^  vint  consulter  M.  Browne 
(de  Melrose)  pour  un  gonflement  très  douloureux  du  nez.  Il  avait  eu,  dans 
son  enfance,  une  variole  confluente,  et  depuis  cette  époque  ses  narines 
étaient  devenues  très  volumineuses.  M.  Browne  trouva  la  narine  gauche 
complètement  fermée  par  une  membrane,  la  droite  ne  l'était  qu'incom- 
plètement, et  l'on  pouvait  avec  quelque  peine  y  introduire  l'extrémité  d'un 
stylet  ordinaire  ;  elle  laissait  échapper  un  fluide  glaireux  non  purulent. 
En  introduisant  un  stylet  par  l'ouverture  de  la  narine  droite,  on  sentait, 
dans  son  intérieur,  un  petit  corps  dur,  rugueux,  un  peu  mobile,  mais 
oblitérant  complètement  la  fosse  nasale  correspondante.  Le  malade  faisait 
remonter  l'époque  de  sa  formation  à  huit  ou  neuf  ans.  On  incisa  large- 
ment la  membrane  oblitérante,  et  l'on  put,  avec  quelque  difficulté  cepen- 
dant, extraire  le  calcul  au  moyen  de  pinces  à  polypes  ;  sa  largeur  était  de 
2  centimètres  1/2,  sa  longueur  de  4  centimètres^  son  poids  de  6  grammes. 

Une  coupe  est  faite  à  travers  ce  calcul  ;  la  surface  de  section  est  dense, 
unie,  d'une  couleur  grisâtre  et  sillonnée  de  lignes  concentriques  indiquant 
les  dépôts  successifs  de  matières  calcaires.  Au  centre,  s'observe  un  petit 
uoyau  de  la  grosseur  d'un  pob,  mais  ne  ressemblant  à  aucun  corps  étran- 
ger susceptible  d'être  introduit  dans  les  narines.  Sa  présence  est  difficile 
à  expliquer,  et  l'analyse  chimique  ne  résout  pas  la  difficulté,  car  elle  le 
montre  composé  de  substance  grasse  et  de  fer.  Ce  noyau  est  très  petit. 


comparé  au  volume  total  du  calcul  ;  celui-ci,  soluble  avec  effénresceoce 
dans  l'acide  chlorhydrique,  paraît  formé  de  phosphate  et  de  carbonate  de 
chaux,  associés  probablement  ù  de  la  magnésie.  (Edinburgh  Médical 
Journal.) 
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Si  donc  la  section  isolée  des  faisceaux  postérieurs  doDoe  de 
Thypereslbésie,  et  non,  comme  on  le  croyait,  une  aneslliésie  cooh 
plète  ;  si  la  section  de  toute  l'épaisseur  de  la  moelle,  les  faisceaux 
postérieurs  étant  intacts,  donne  une  insensibilité  absolue,  a  quelle 
portion  de  la  moelle  appartient  la  transmission  des  impressions 
sensibles?  Quelle  est  la  partie  de  Taxe  médullaire  dont  Ja  section 
sera  suivie  de  la  perte  du  sentiment  dans  une  partie  du  corps?  Ce 
pourrait  être  la  substance  grise,  les  cordons  antérieurs  ou  laté- 
raux, tous  ces  éléments  réunis,  ou  Tun  d'eux  séparément. 

Pour  ce  qui  concerne  les  colonnes  latérales,  oa  Itou^e  que.  %\  on 
les  divise  transversalement  dans  la  région  dorsale,  la  sensibilité 
paraît  augmentée  dans  le  train  postérieur,  à  peu  près  conune 
lorsque  Ton  divise  isolément  les  cordons  postérieurs. 

Mais  si,  alors  que  la  sensibilité  est  ainsi  augmentée,  on  enfonce 
un  peu  plus  la  lame  du  bistouri,  de  manière  à  dépasser  la  limite 
des  faisceaux  latéraux,  et  à  diviser  des  deux  côtés  une  partie  de  la 
substance  grise  centrale,  la  sensibilité  diminue  dans  les  deux 
membres  postérieurs.  D*autrepart,  rexpérimentation  prouve  aussi 
que  la  section  isolée  des  faisceaux  antérieurs  ne  porte  pas  atteinte 
à  la  sensibilité  ;  tout  porte  donc  à  croire  que  c'est  à  la  substance 
grise  que  se  trouve  dévolue  la  fonction  de  transmettre  au  cerveau  la 
perception  des  impressions  sensibles. 

Cette  théorie  est  confirmée  par  des  expériences  que  M.  Brown- 
Séquard  rapporte  dans  son  livre. 

4  °  Une  section  transversale  de  loule  la  moitié  postérieure  de  la 
moelle  est  faite  à  la  région  dorsale.  Cette  section  divise  les  colonnes 
postérieures  dans  leur  totalité,  la  moitié  postérieure  des  cordons 
latéraux  et  de  la  substance  grise  ;  elle  est  suivie  de  la  diminution 
de  la  sensibilité  dans  les  deux  membres  postérieurs.  Or,  on  ne 
peut  attribuer  cette  diminution  à  la  section  des  faisceaux  }H)sté- 
rieurs  ou  latéraux,  puisque  leur  division  est  suivie  d'byperesthésie; 
il  faut  donc  la  rapporter  à  la  lésion  de  la  substance  grise. 

2°  Une  section  transversale  de  toute  la  moitié  antérieure  de  la 
moelle  est  faite  dans  la  région  dorsale  ;  les  faisceaux  antérieurs,  )a 
moitié  antérieure  des  cordons  latéraux  et  de  la  substance  grise  soot 
divisés,  et  Ton  trouve  encore  dans  les  membres  postérieurs  une 
diminution  de  la  sensibilité.  Or,  la  section  des  cordons  latéraia 
donne  de  Phyperesthésie ,  la  division  isolée  des  antérieurs  n'ap- 
porte aucun  changement  dans  la  sensibilité  ;  il  faut  donc  encore 
ici  reporter  à  la  lésion  de  la  substance  grise  les  phénomènes 
observés. 

3*^  On  divise  transversalement,  dans  la  région  dorsale,  toutes 
les  parties  de  la  moelle,  sauf  la  substance  grise  ;  mais,  au  lieu  de 
faire  cette  section  au  même  niveau  pour  tous  les  faisceaux,  ce  q^ 
exposerait  à  couper  transversalement  toute  la  moelle,  on  sectionne 
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à  des  hauteui*s  différentes  les  cordons  antérieurs,  les  latéraux  et 
les  postérieurs,  et  Ton  trouve  que  la  sensibilité,  quoique  moindre 
qu*à  Télat  normal,  existe  encore  dans  les  membres  postérieurs. 
Or,  la  communication  nerveuse  entre  ces  membres  et  le  cerveau 
ne  peut  plus  se  faire  que  par  la  matière  grise,  puisque  Ton  a  coupé 
toutes  les  autres  portions  de  la  moelle;  on  est  donc  en  droit  d'en 
conclure  que  c'est  la  substance  gnse  qui  est  chargée  de  la  transmis- 
sion de  la  sensibilité.  II  est  vrai  que,  dans  cette  expérience,  on  la 
trouve  diminuée;  mais  Fauteur  objecte,  avec  quelque  apparence 
de  raison,  que  Ton  ne  peut  sectionner  tous  les  faisceaux  de  la 
moelle  sans  couper  aussi  certaines  portions  de  la  substance  grise, 
telles  que  les  cornes  antérieures  et  postérieures,  et  plus  ou  moins 
de  la  matière  grise  centrale. 

i*"  Si,  au  lieu  de  conserver  seulement  la  substance  grise,  ou 
cherche  par  une  contre-expérience  à  la  détruire,  en  enfonçant  le 
bistouri  à  travers  des  faisceaux  blancs  latéraux,  on  trouve  la  sensi- 
bilité extrêmement  diminuée  dans  toutes  les  parties  situées  au-des- 
sous de  la  section. 

Résulte-t-il  de  tous  ces  faits,  comme  le  pense  M.  Brown-Séquard, 
que  la  transmission  des  impressions  sensibles  a  lieu  par  l'intermé- 
diaire de  la  substance  grise  seule,  et  non,  comme  on  Ta  cru  jus- 
qu'ici, par  les  cordons  postérieurs?  La  théorie  de  Ch.  Bell  et  de 
M.  Longet  doit-elle  être  complètement  rejetée?  Nous  ne  le  pen- 
sons pas.  Une  expérience  de  Schiff  montre,  en  effet,  que  si  les 
impressions  de  douleur  arrivent  à  l'encéphale  par  l'entremise  de 
l'axe  gris,  les  sensations  de  tact  lui  parviennent  par  la  substance 
blanche  des  cordons  postérieurs. 

Schiff  pratique  sur  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épiuière  du 
lapin  deux  sections  transversales  comprenant  les  cordons  antéro- 
latéraux  et  tout  l'axe  gris,  de  sorte  que,  entre  le  segment  cépha- 
lique  de  la  moelle  et  son  segment  caudal,  il  n'existe  plus  d'autre 
moyen  de  communication  que  les  cordons  blancs  postérieurs.  Puis 
l'animal  est  laissé  au  repos  pendant  quelques  instants.  Alors  on 
l'affaiblit  en  lui  retirant  une  certaine  quantité  de  sang,  et  bientôt 
on  le^oit  s*assoupirlégèremeat  et  fermer  les  yeux.  En  ce  moment, 
à  peine  vient-on  toucher  le  train  postérieur  en  un  point  quelconque, 
que  l'animal  relève  la  tête,  ouvre  les  yeux,  dresse  les  oreilles,  pré- 
cipite la  respiration,  et  donne  ainsi  la  preuve  que  son  attention 
est  éveillée  par  chaque  attouchement,  et  pourtant  on  peut  pincer, 
piquer,  brûler  la  même  partie,  broyer  le  nerf  sciatique  lui* même 
sans  provoquer  le  moindre  signe  de  douleur. 

Cependant  cette  substance  grise,  à  laquelle  semble  dévolue  prin- 
cipalement, sinon  uniquement,  cette  part  importante  dans  les  per- 
ceptions de  la  sensibilité,  est  insensible  à  tous  les  excitants.  C'est 
un  fait  que  de  nombreuses  expériences  ont  permis  de  constater, 
et  dont  l'auteur  a  rendu  témoins  les  membres  de  la  commission 
nommés  par  la  Société  de  biologie. 

c  Avant  de  sacriGer  l'animal,  dit  M.  Broca  dans  son  rapport, 

>  M.  Brown-Séquard  m'invite  à  explorer  la  substance  grise.  Pour 

>  cela,  j'enfonce  directement  entre  les  deux  lèvres  de  la  section 

>  une  épingle  qui  traverse  successivement  la  substance  grise,  la 
»  commissure  blanche,  et  qui  pénètre  dans  le  disque  inter-verté- 
t  bral  correspondant.  Je  traverse  ainsi  toute  la  moelle,  à  l'excep- 

>  tion  des  cordons  postérieurs,  qui  sont  déjà  coupés  à  ce  niveau. 
»  L'animal  ne  s'aperçoit  même  pas  de  cette  opération. 

>  Afin  de  m'assurer  que  la  sensibilité  n'est  pas  épuisée,  je  pique 
9  de  nouveau  les  cordons  postérieurs.  Une  vive  agitation  prouve 

>  que  l'animal  est  encore  très  sensible  à  la  douleur.  »  (Expé- 
rience II.) 

C'est  cette  insensibilité  de  la  substance  grise  qui  avait  conduit 
M.  Longet  à  nier  son  influence  sur  la  transmission  des  impressions. 
<  Ne  répugne-t-il  pas  d'admettre,  dit-il,  que  la  moelle  épinière, 

>  qui  fonctionne  comme  un  nerf,  c'est-à-dire  comme  un  simple 
»  cordon  conducteur,  transmette  les  impressions  à  l'encéphale  par 

>  l'intermédiaire  d*une  substance  dont  les  propriétés  et  les  carac- 

>  tères  anatomiques  sont  si  différents  de  la  substance  conductrice 

>  elle-même?  » 

M.  Brown-Séquard  trouve  cet  argument  sans  valeur;  il  cherche 
h  établir  une  distinction  entre  la  propriété  de  conduire  les  sensa- 
tions et  celle  de  les  percevoir;  il  cite  à  l'appui  les  fibres  nerveuses 


cérébrales,  qni  sont  conductrices  et  non  excitables  ou  impression- 
nables. 

La  substance  grise  de  la  moelle  conduit,  transmet  au  cerveau 
les  impressions  sensibles  faites  sur  les  organes  impressionnables 
placés  derrière  la  section,  mais  quand  on  l'excite  directement,  elle 
ne  transmet  rien,  puisqu'elle  n'e:st  pas  impressionnable. 

En  résumé,  d'après  les  expériences  que  nous  avons  rapportées, 
l'auteur  a  cru  pouvoir  établir  que  si  les  racines  postérieures  de  la 
moelle  épinière  sont  sensibles,  si  elles  conduisent  les  impressions, 
les  faisceaux  postérieurs  dans  lesquels  elles  semblent  se  rendre  ne 
servent  pas  à  transmettre  ces  impressions  au  cerveafu,  que  ce  rôle 
paraît  dévolu  à  la  substance  grise,  que  la  section  des  faisceaux 
postérieurs,  loin  d'amener  l'insensibilité,  amène,  au  contraire,  une 
remarquable  hyperesthésie. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  les  expériences  de  M.  Brown-Séquard 
vont  nous  révéler,  toujours  pour  ce  qui  regarde  la  sensibilité,  des 
faits  aussi  curieux  qu'inattendus. 

Dans  une  expérience  que  nous  avons  rapportée  plus  haut,  nous 
avons  vu  qu'après  la  section  complète,  mais  isolée  des  deux  fais- 
ceaux postérieurs,  l'excitation  du  bout  céphalique  amenait  de  la  dou- 
leur, mais  que  l'excitation  du  bout  caudal  éveillait  une  douleur 
beaucoup  plus  vive,  comme  le  témoignaient  les  mouvements  désor- 
donnés de  l'animal.  Ce  fait  est  en  contradiction  absolue  avec  la 
théorie  de  Ch.  Bell;  mais  comment  l'expliquer? 

L'explication  la  plus  naturelle,  la  seule  même  qui  se  présente  à 
l'esprit,  est  que  les  fibres  nerveuses  des  racines  postérieures,  au 
lieu  de  monter  toutes  vers  le  cerveau  dès  l'instant  où  elles  entrent 
dans  la  moelle,  se  diviseraient  pour  se  porter  les  unes  en  haut, 
d'autres  horizontalement,  d'autres  enfin  en  bas,  pour  pénétrer  à 
un  niveau  inférieur  à  la  section  dans  la  substance  grise,  et  ce 
seraient  ces  fibres  descendantes  qui  donneraient  au  segment  caudal 
cette  propriété  si  inattendue  d'être  sensible  et  excitable. 

Ici  encore  l'expérience  vient  à  l'appui  de  Ja  théorie  :  on  intro- 
duit un  bistouri  étroit  sous  les  faisceaux  postérieurs,  par  une 
incision  verticale  de  haut  en  bas  on  sépare  en  partie  un  fragment, 
une  sorte  de  pont  de  la  substance  qui  comjiose  ce  cordon,  puis  on 
le  divise  transversalement  par  le  milieu,  de  manière  à  obtenir 
deux  segments  en  forme  de  languettes  :  l'un  supérieur,  l'autre 
inférieur.  Quand  il  reste  attaché  à  ces  fragments  un  peu  de  la  sub- 
stance grise  des  cornes  postérieures  et  quelques  fibres  des  racines 
postérieures  laissées  adhérentes,  on  obtient  ce  résultat  étrange  et 
imprévu,  que  le  segment  caudal  est  non-seulement  sensible,  mais 
encore  quil  Vest  plus  que  le  fragment  céphalique.  Cette  expérience 
prouve  très  évidemment  qu'un  certain  nombre  de  fibres  des  racines 
postérieures  entrent  dans  les  faisceaux  médullaires  correspondants, 
et  que  les  unes  ascendantes  vont  vers  le  cerveau,  les  autres  descen- 
dantes marchent  vers  V extrémité  inférieure  de  la  moelle, 

L'anatomie  vient  du  reste  confirmer  ces  résultats  fournis  par 
l'expérimentation  physiologique;  en  1852  et  1853,  M.  Lockart 
Clarke  publia  sur  la  structure  de  la  moelle  un  important  travail 
dans  lequel  il  montra,  comme  Stilling,  que  les  racines  postérieures 
se  continuent  avec  la  substance  grise  et  non  avec  les  cordons  pos- 
térieurs, et  dans  lequel  il  montra  aussi  que  les  racines  se  divisent 
dans  la  moelle  en  filets  descendants  et  ascendants,  qui  marchent 
quelque  temps  dans  l'épaisseur  du  cordon  postérieur  avant  de  se 
continuer  avec  la  substance  grise. 

Ces  fibres  cheminent-elles  longtemps  dans  l'épaisseur  des  fais- 
ceaux postérieurs  avant  d'atteindre  le  centre  gris  de  la  moelle  ? 
C'est  encore  ce  que  vont  nous  montrer  les  expérienccsde  M.  Brown- 
Séquard.  Il  forme,  comme  dans  l'expérience  précédente,  deux 
lambeaux  de  substance  nerveuse  aux  dépens  d'un  des  faisceaux 
postérieurs.  Après  s'être  assuré  que  les  racines  des  nerfs  qui  par- 
tent de  ce  segment  sont  encore  sensibles,  il  coupe  de  nouveau  le 
cordon  postérieur  à  quelque  distance  au-dessus  de  l'endroit  où 
adhère  la  base  du  lambeau  partiellement  détaché.  Ces  racines  ces- 
sent immédiatement  d'être  sensibles,  ce  qui  prouve  qu'elles  che- 
minent quelque  temps  dans  l'épaisseur  du  cordon  postérieur,  et 
qu'elles  ont  été  coupées  avec  ce  cordon. 

Il  répète  la  même  expérience,  mais  en  faisant  cette  fois  la  sec- 
tion un  peu  plus  haut,  au-dessus  de  la  base  adhérente  du  lambeau  : 
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la  senubilité  est  diminuée,  mais  non  abolie  ;  quelques  fibres  as- 
cendantes ont  écliappé  à  la  section.  Dans  une  troisième  expé- 
rience, la  section  est  faite  beaucoup  au-dessus  du  segment  soulevé  ; 
la  sensibilité  des  racines  postérieures  qui  y  aboutissent  resie  en- 
tière. Elles  n*ont  donc  pas  été  sectionnées,  et  Ton  peut  conclure 
que  les  fibres  scnsitives  des  nerfs  racbidiens,  après  un  assex  court 
trajet  dans  l'épaisseur  des  cordons  postérieurs,  passent  dans  la 
substance  grise. 

Des  expériences  semblables  faites  sur  le  segment  caudal  mon- 
trent que  quelques-unes  des  fibres  conductrices  de  la  sensibilité 
venant  des  racines  postérieures  descendent  dans  les  faisceaux  mé- 
dullaires correspondants,  et  pénètrent  après  un  court  trajet  dans 
la  substance  grise  centrale,  d'où  elles  remontent  vers  le  cerveau, 
de  sorte  qu'il  y  a  dans  la  moelle  des  fibres  récurrmtes  conductrices 
de  la  sensibilité. 

Les  fibres  sensitiTOs,  après  être  passées  dans  la  substance  grise 
placée  au  centre  de  la  moelle,  restent-elles  dans  la  moitié  latérale 
à  laquelle  elles  correspondent,  ou  bien,  se  trouvant  ainsi  près  du 
centre  médullaire,  passent-elles  de  l'autre  côté  ?  Si  cette  décussa- 
tion  a  lieu,  à  quelle  hauteur  se  fait-elle?  C'est  une  nouvelle  quesr 
tioaque  les  expériences  si  ingénieuses  de  l'auteur  permettent  en- 
core de  résoudre. 

I^a  moelle  épinière  d'un  mammifère  est  mise  à  nu  au  niveau 
d'une  des  dernières  vertèbres  dorsales,  et  l'on  coupe  complète- 
ment Tune  de  ses  moitiés  latérales  dans  toute  son  épaisseur.  On 
laisse  l'animal  reposer  quelques  instants,  et  Ton  peut  s'assurer 
que  la  sensibilité  est  augmentée  dans  le  membre  imérieur  du  cûké 
de  lu  sectioo,  tf  adis  qu'elle  est  perdue  ou  au  moins  considérable- 
ment diminuée  du  cù lé  opposé» 

Deux  explications  peuvent  être  proposées  pour  expliquer  ce  fait  : 
4^  la  substance  grise,  comme  le  veulent  Stilling»  Schiff,  etc.,  peut 
transmettre  les  sensations  de  telle  façon  qu'une  moitié  de  son 
épaisseur  suffit  pour  les  deux  cOtés  du  corps;  3°  il  y  a  décussation 
des  fibres  sensitives.  Si  la  première  explication  explique  la  persis- 
tance de  la  sensibilité  du  côté  lésé,  elle  n'explique  pas  l'anesthésie 
qui  se  montre  du  cMé  laissé  intact  ;  elle  doit  donc  être  rejetée,  et 
il  faut  admettre  la  seconde,  c'est-à-dire  la  théorie  de  la  décussation, 
que  d'autres  expériences,  du  reste,  viennent  confirmer. 

Après  la  section  complète  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle, 
de  la  moitié  droite  par  exemple,  on  s'assure  que  le  membre  droit 
est  hyperesthésié  et  que  la  gauche  est  insensible.  On  coupe  alors 
la  moitié  gauche  dans  la  région  cervicale  :  aussitôt  le  membre 
droit  hyperesthésié  par  la  première  section,  qui  a  porté  de  ton  côté, 
perd  toute  sensibilité  par  )a  seconde,  qui  a  porté  du  côté  opposé , 
mais  sur  un  point  plus  élevé  que  la  première.  Or,  dans  l'hypothèse 
que  les  fibres  sensitives  des  racines  spinales  postérieures  s'entre 
croisent,  que  s'est-il  passé?  Les  fibres  du  côté  droit  n'ont  pas  été 
atteintes  par  la  première  section,  quoique  faite  à  droite,  parce 
qu'elles  s'étaient  déjà  entrecroisées  et  étaient  passées  de  l'autre 
côté,  tandis  que  la  seconde  section  faite  plus  haut,  mais  du  côté 
opposé,  les  a  atteintes  après  leur  décussation  et  les  a  interrompues 
dans  leur  trajet  vers  le  cerveau. 

Une  autre  expérience,  déjà  faite  par  Galion  dans  un  autre  but  et 
répétée  par  M.  Brown-Séquard,  est  encore  plus  frappante  :  il  fait 
sur  la  ligne  médiane  une  section  verticale  qui  sépare  ainsi  l'un  de 
l'autre,  dans  une  certaine  étendue,  les  moitiés  droite  et  gauche  de 
la  moelle.  Si  l'incision  est  faite  heureusement,  rien  n'est  coupé, 
excepté  les  commissures.  Cependant,  quand  l'opération  réussit 
bien,  quand  on  n*a  pas  trop  empiété  sur  les  parties  latérales,  un 
résultat  inattendu  se  produit  :  la  motilité  existe  encore  dans  les 
deux  membres  postérieurs  ;  mais  la  sensibilité  y  est  entièrement 
perdue. 

Cette  expérience,  rapprochée  des  autres,  démontre  péremptoi- 
rement la  décussation  dans  l'épaisseur  de  la  moelle  des  filets  sen- 
sitifs  provenant  des  racines  spinales  postérieures,  puisqu'on  les  a 
coupées  en  séparant  simplement  l'une  de  l'autre  les  deux  moitiés 
de  la  moelle. 

A  quel  niveau  s'opère  cette  décussation?  Se  fait-elle  dans  toute 
la  hauteur  du  cylindre  médullaire?  Les  fibres  sensitives  ont-elles 
un  long  trajet  ascendant  ou  descendant  dans  l'épaisseur  des  cor- 


dons postérieurs  avant  de  se  jeter  dans  la  substance  grise  et  ie 
s'entrecroiser?  Les  expériences  de  M.  Brown-Séquard  vont  encofe 
nous  montrer  non-seulement  que  la  décussation  a  lieu,  mais  en. 
core  qu'elle  se  fait  très  près  du  point  d'émergence  des  racines. 

Il  divise  transversalement  une  moitié  latérale  de  la  moelle  n 
deux  endroits,  de  manière  a  comprendre  entre  les  deux  spclioD» 
trois  paires  de  nerfs  ;  il  trouve  alors  que  la  paire  intermédiaire  a 
conservé  presque  toute  sa  sensibilité,  comme  si  rien  n'avait  été 
fait,  tandis  que  la  sensibilité  des  deux  autres  a  diminné  beautonp 
dans  ses  fibres  supérieures  pour  la  paire  supérieure,  dans  ses  in- 
férieures pour  l'inférieure.  Ce  fait  semble  prouver  que  la  sectioi 
des  fibres  descendantes  de  l'une  et  ascendantes  de  l'autre  a  è\t 
faite  avant  leur  décussation,  tandis  que  les  fibres  de  la  paire  inteN 
médiaire  ont  été  respectées. 

Si  l'on  n'intercepte  entre  les  deux  sections  qu'une  seule  pairr 
nerveuse,  sa  sensibilité  est  presque  entièrement  perdue. 

Mais  une  autre  expérience  est  encore  plus  remarquable  :  l'au- 
teur coupe  transversalement  une  moitié  latérale  de  la  moelle  daos 
toute  son  épaisseur,  puis  de  cette  section  il  en  fait  partir  une  autre 
qui  porte  sur  la  ligne  médiane  et  descend  de  haut  en  bas,  de  ma- 
nière à  détacher  de  l'axe  spinal  un  lambeau  comprenant  tous  les 
éléments  de  la  moitié  de  la  moelle,  lambeau  libre  dans  toute  sa 
hauteur  et  adhérant  seulement  par  sa  base  en  bas,  c'est-à*dire  du 
côté  caudal.  SI,  sur  un  grand  mammifère,  cette  séparation  n'a  pas 
été  faite  dans  l'étendue  de  plus  de  %  pouces,  la  sensibilité  des  ra* 
ciues  qui  en  naissent  persiste.  Si  l'on  prolonge  en  bas  la  seetion 
verticale  pour  donner  plus  de  longueur  au  segment  d^tachr,  la 
aenabilité  diminue  ou  disparaît  dans  les  nerfs  les  plus  proches  de  la 
portion  libre,  et  cette  disparition  marche  de  haut  en  bas  à  mesure 
que  l'on  prolonge  davantage  la  aectioB  verticale.  Or,  quelle  est  la 
raison  de  ce  fait?  C'est  qu'au  début  de  rexpérienoe  la  paire  ner* 
veuse  supérieure  avait  conservé  ses  fibres  descendaates,  h  décus- 
sation se  faisant  à  un  niveau  inférieur  a  la  section  verticale  ;  en 
alimentant  cette  incision,  on  la  paralyse,  car  alors  les  fibres  ont 
été  coupées,  et,  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  deseenà  Va  seeVm 
médiane,  on  coupe  aussi  celles  des  autres  nerfs,  et  là  sensibilité 
disparaît  ainsi  des  paires  supérieures  vers  les  inférieures. 

Ces  expériences  montrent  donc  que  la  décussation  des  fibres 
sensitives  se  fait  dans  la  moelle  à  un  niveau  asseï  rapproché  de 
leur  point  d'émergence  ;  on  ne  peut  donc  admettre  qu'elle  ait  lieu 
au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux  après  que  ces  fibres  ont 
remonté  directement  dans  les  corps  rectiformes  et  de  là  dans  les 
pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  en  passant  par  le  centre  du 
cervelet. 

Mais  que  cette  décussation  ait  lieu  dans  la  moelle  ou  dans 
l'isthme  de  l'encéphale,  tous  les  physiologistes  modernes  admet- 
taient avant  M.  Brown-Séquard,  et  beaucoup  admettent  encore, 
que  les  corps  restiformes  sont  l'aboutissant  des  fibres  seositires 
qui  composent  les  cordons  postérieurs;  soit  que  oes  fibres  vienneoi 
du  même  côté  ou  du  côté  opposé,  on  admet  que  Ja  section  de  ces 
corps  sera  suivie  de  l'insensibilité  de  toute  la  moelle,  et  que  Is  pa^ 
tie  centrale  ou  céphalique  seule  restera  sensible.  L'auteur,  auquel 
était  réservé  le  rôle  de  bouleverser  toutes  les  théories  esistantes 
sur  le  rôle  des  faisceaux  postérieurs,  vient  encore  nous  montrer 
que  nous  étions  dans  l'erreur  et  nous  en  convaincre  par  ses  expé- 
riences. 

11  met  à  nu  les  corps  restiformes,  le  ealamua  acnpiorrui  et  l'ex- 
trémité céphalique  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  puis  il 
coupe  le  cordon  postérieur  gauche  au  moment  où  il  se  continue 
avec  le  corps  restiforme  correspondant.  Cette  section  est  doulou- 
reuse; lorsque  le  calme  est  rétabli,  on  constate  que  les  quatre 
membres  ont  conservé  leur  sensibilité;  qu'elle  parait  exagérée 
dans  les  deux  membres  droits^  mais  qu'elle  l'est  plus  encore  sur 
ceux  du  côté  gauche.  Nais  ce  n'est  pas  tout  :  l'extrémité  inférieur? 
du  corps  restiforme,  c'est-à-dire  le  bout  céphalique,  est  insensible 
à  la  piqûre,  tandis  que  l'excitation  du  bout  caudal  éveille  des  dou- 
leurs excessives. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  il  ne  reste  rien  des  théories  de  Cb.  Bell 
pour  ce  qui  regarde  la  transmission  de  la  sensibilité  dans  te 
moelle.  Ces  théories,  si  ingénieuses,  si  généralement  acceptées» 
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s'écroulent  devant  raiitorité  des  faits  et  de  rexpérimentation. 

M.  Brown-Séquard  étudie  ensuite  comment  se  fait  ta  perception 
des  sensations  de  température,  du  sens  de  In  contraction  muscu- 
laire, etc.;  il  cherche  à  constater  si  les  impressions  arrivent  au 
cerveau  en  suivant  les  faisceaux  postérieurs  on  si  elles  passent  par 
la  substance  grise  corticale.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  cette 
(Uude,  car  cette  revue  est  déjà  trop  longue,  et  nous  craignons 
d'ennuyer  le  lecteur,  que  nous  aimons  mieux  renvoyer  à  Touvrage 
si  intéressant  à  tant  de  titres  dont  nous  nous  occupons. 

Par  quelle  partie  de  l'axe  spinal  les  ordres  de  la  volonté 
passent-ils  pourôtre  transmis  aux  muscles?  C'est  ce  que  l'auteur 
examine  dans  sa  quatrième  leçon. 

La  section  de  toute  la  moelle,  en  respectant  seulement  les  cor- 
dons postérieurs,  montre  que  ces  faisceaux  ne  sont  pas  directement 
ctnployés  dans  la  transmission  aux  muscles  des  ordres  de  la  volonté. 
D'autres  expériences,  que  nous  ne  pouvons  rapporter,  montrent 
que,  dans  la  région  dorsale,  les  différentes  parties  de  la  moelle,  à 
l'exception  dei  colonnes  postérieures^  semblent  être  employées  à  cette 
transmission.  . 

Après  avoir  repoussé  l'idée  généralement  admise,  qiie  les  fais- 
ceaux antérieurs  seuls  sont  moteurs,  l'auteur  conclut  ainsi  :  c  II 
»  est  extrêmement  probable  que  les  fibres  motrices  venant  du  cer- 
9  veau  passent  dans  les  pyramides  antérieures  ;  qu'après  s'être 
»  entrecroisées,  elles  se  rendent  principalement  dans  les  faisceaux 
»  latéraux  et  dans  la  substance  grise  qui  les  a  voisine,  et  qu'enfin, 
»  après  un  court  trajet,  un  certain  nombre  de  ces  fibres  motrices 
«  quittent  les  colonnes  latérales  pour  passer  dans  la  substance 
»  grise  et  dans  les  faisceaux  antérieurs,  m 

Les  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  fournir,  d'après  les  faits 
cliniques  observés,  les  preuves  de  la  vérité  des  opinions  profes- 
sées par  l'auteur,  sinon  sur  le  rôle  des  différentes  parties  de  la 
moelle,  du  moins  sur  les  symptômes  qui  résultent  de  leurs  altéra- 
tions. 

La  neuvième  leçon  est  consacrée  à  l'histoire  physiologique  et 
anatomiquc  du  grand  sympathique.  Les  phénomènes  observés 
après  la  section  ou  après  la  galvanisation  de  ce  nerf  peuvent  être 
rangés  sous  trois  chefs  principaux  : 

Section  du  ne^^f»  —  4"  Dilatation  des  vaisseaux  sanguins; 

2°  Augmentation  de  raffltix  sanguin  ; 

3**  Augmentation  des  propriétés  vitales. 

Galvanisation  du  nerf.  —  4"  Resserrement  des  vaisseaux  san- 
guins; 

%"*  Diminution  de  l'afflux  sanguin  ; 

3°  Diminution  des  propriétés  vitales. 

L'opinion  que  la  section  du  grand  sympathique  est  suivie  de  la 
paralysie  des  vaisseaux  sanguins,  en  raison  de  laquelle  r.ne  plus 
grande  quantité  de  sang  passe  h  travers  les  vaisseaux  dans  un 
temps  donné,  augmentation  suivie  d'une  plus  grande  activité  dans 
les  phénomènes  organiques,  celte  opinion,  dis-je,  basée  sur  un 
grand  nombre  d'expériences,  est  acceptée  maintenant  parWaller, 
Donders,  Tenner,  MoriU,  Schiff,  etc. 

L'auteur  consacre  les  dernières  leçons  à  étudier  les  diverses  in- 
fluences des  centres  nerveux  et  du  grand  sympathique  sur  la  pro- 
duction et  la  marche  des  maladies.  Nous  ne  pouvons  le  suivre  dans 
cette  étude,  et  nous  ne  pouvons  que  rapporter  quelques-unes  de 
ses  conclusions  générales  sans  en  discuter  la  légitimité. 

Les  modifications  sympathiques,  normales  ou  pathologiques,  de 
1.1  nutrition,  des  sécrétions,  etc.,  sont  des  phénomènes  réflexes 
dont  l'étude  montre  que  beaucoup  d'affections  sont  produites  par 
action  réflexe,  et  enseigne  les  moyens  d'arriver  à  une  méthode  ra- 
tionnelle de  traitement. 

La  perte  de  connaissance  dans  le  vertige  simple  ou  dans  l'at- 
taque complète  d'épilepsie  ne  dépend  pas  d'une  maladie  du  cer- 
veau, mais  de  la  contraction  des  vaisseaux  sanguins  des  lobes 
cérébraux. 

La  moelle  allongée  ne  préside  pas  seule  ou  essentiellement 
comme  un  centre  nerveux  aux  mouvements  respiratoires. 

Les  fibres  motrices,  sensitives  et  sympathiques  s'entrecroisent 
dans  diverses  parties  de  l'axe  cérébro-spinal.  Des  symptômes  va- 
riables seront  observés,  suivant  qu'il  y  aura  irritation  ou  paralysie 


de  ces  fibres,  suivant  aussi  la  portion  de  la  moelle  où  existera  une 
altération. 

Gomme  on  le  voit,  M.  Brown-Séquard  semble  avoir  renversé  les 
théories  existantes,  surtout  pour  ce  qui  concerne  la  sensibilité.  Ses 
expériences  si  remarquables,  si  bien  conduites,  semblent  devoir 
entraîner  la  conviction  la  plus  difficile  h  se  rendre  à  l'évidence  des 
fails.  Son  livre,  qui  renferme  réuni  tout  ce  que  l'auteur  a  étudié 
depuis  plus  de  vingt  ans;  qui  contient,  comme  il  le  dit  lui-même 
dans  sa  préface,  le  résultat  des  travaux  de  toute  sa  vie,  son  livre 
sera  lu  avec  plaisir,  consulté  avec  intérêt,  médité  avec  fruit  par 
tous  ceux  qui  s'occupent  de  la  physiologie  ou  de  la  pathologie  du 
système  nerveux.  M.. Brown-Séquard  a  bouleversé  des  doctrines 
généralement  admises,  que  Ch.  Bell  a  eu  la  gloire  d'émettre  le 
premier,  et  que  M.  Longet  avait  fait  accepter. 

Les  a-t-il  renversées?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Si,  d'un  côté, 
l'on  ne  peut  plus  continuer  à  regarder,  avec  Ch.  Bell,  les  cordons 
blancs  antérieurs  comme  le  tronc  commun  des  racines  motrices,  et 
les  cordons  postérieurs  comme  celui  des  racines  sensitives,  il  y 
aurait  exagération  à  soutenir  que  l'axe  gris  de  la  moelle,  à  cause 
de  ses  connexions  intimes  avec  les  deux  ordres  de  racines,  repré- 
sente Vunique  conducteur  des  déterminations  de  la  volonté  aux 
muscles  et  des  impressions  sensitives  au  cerveau.  L'expérience  de 
SchilT  montre  le  rôle  des  faisceaux  postérieurs  dans  la  transmission 
des  impressions  tactiles. 

Cependant,  il  faut  le  reconnaître,  la  théorie  de  Ch.  Bell  doit 
être  profondément  modifiée.  M.  Brown-Séquard  a  révolutionné  la 
science  ;  mais  il  ne  nous  donne  pas  encore  une  théorie  complète 
des  fonctions  de  la  moelle.  Ses  expériences  ont  du  moins  servi  & 
nous  montrer  que,  sur  un  grand  nombre  de  points,  nous  étions 
dans  l'erreur.  Mais  l'avenir  seul  nous  réserve  ce  que  nous  n'avons 
pas  encore  :  une  théorie  en  rapport  complet  avec  les  résultat»  si 
variés  de  l'expérimentation.  Il  sera  rendu  compte  prochain 
du  second  ouvrage  de  11.  Brown-Séquard. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,) 

LÉON  Lb  Fort. 
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VARIÉTÉS. 

La  note  suivante  a  été  communiquée  au  Moniteur  : 

«  Les  craintes  que  l'événement  de  V Anne-Marie  avait  fait  concevoir 
un  instant  pour  l'état  sanitaire  de  Saint-Nazaire  étant  complètement  dis- 
sipées, les  quarantaines  ordonnées  en  Espagne  et  en  Portugal  ont  été 
abolies,  et  les  provenances  de  SaintrNaiaire  sont  de  nouveau  admises  en 
libre  pratique.  » 

—  On  lit  également  dans  le  Moniteur  : 

Des  navires  arrivés  de  la  Havane,  où  régnait  la  fièvre  jaune,  ont  donné 
lieu,  dans  ces  derniers  temps,  i\  des  accidents  d'une  certaine  gravité  à 
Seint-Nazaire.  Grâce  aux  mesures  énergiques  prises  par  le  gouverne- 
ment, et  en  particulier  à  un  système  de  lasaret  flottant  établi  hors  de  la 
rade,  ces  accidents  ont  été  promptement  arrêtés.  La  population  même 
n'a  jamais  été  sérieusement  compromise. 

Aujourd'hui  tout  est  complètement  terminé.  Depuis  plusieurs  semaines 
il  n'y  a  plus  aucun  malade  suspect  à  Saint-Nazaire,  et  tous  les  navires 
qui  auraient  pu  inspirer  quelque  crainte  ont  été  isolés  et  assainis. 

Le  docteur  Môlier,  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  envoyé 
à  Saint-Nasaire  à  cette  occasion,  est  rentré  à  Paris,  sa  présence  sur  les 
lieux  ayant  cessé  d'être  nécessaire.  Toutefois,  les  dispositions  organisées 
sont  maintenues  pour  le  cas,  peu  probable,  où  de  nouveaux  arrivages 
pourraient  réclamer  quelque  précaution. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  aux  places  d'élèves  externes  dans 
les  hépitaux  de  Paris  commencera  le  4  novembre  prochain.  Le  registre 
d'inscription  sera  ouvert  jusqu'au  t9  octobre. 

JuBispRUDEHCE  PfiABiiACSUTiûDE.  —  MM.  les  pharmaciens  du  Puy  ont 
intenté  une  poursuite  contre  les  administrateurs  et  les  religieuses  de  l'hos- 
pice, où  les  préparations  se  font  et  se  débitent  au  dehors,  sous  le  couvert 
d'un  gérant  diplômé.  La  demande  a  été  rejetée  par  le  tribunal  du  Puy. 
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0  Nous  ne  ferons  qu'une  seule  réHexion  sur  cet  arrêt  du  tribunal  du 
Puy,  dit  le  Moniteur  des  hôpifauor,  c'est  qu'il  est  en  tous  points  et  par 
tous  ses  considérants  en  opposition  complèle  avec  les  jugements  rendus 
depuis  un  an  par  d'autres  tribunaux  (Paris,  Fontainebleau,  Cussot,  etc.), 
avec  la  décision  solennelle  de  la  Cour  de  cassation,  qui  a  force  de  loi  cl 
qui  est  journellement  exécutée  par  la  pharmacie  paiisienne  et  appliquée 
par  les  jurys  médicaux.  Nos  confier  es  de  la  Haulc-Loire  ne  s'en  tien- 
dront pas  là  ;  si  la  Cour  d'appel  de  Riom  adoptait  les  motifs  des  pre- 
miers juges,  le  succès  serait  alors  dans  le  recours  à  la  Cour  de  cas- 
sation. » 
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Académies  des  sciences  :  sensibilité  des  tendons.  —  M.  LANGEN- 
RECK  :  procédés  OSTÉOPUSTIQUES  :  URANOPLASTIE  :  RÉSECTION 
PARTIELLE  DE  U  MACHOIRE  SUPÉRIEURE. 

Il  n'est  que  les  gens  à  cervelle  vide  pour  parler  beaucoup  ; 
il  n'est  que  les  questions  stationnaires  pour  occuper  d'elles 
les  corps  savants.  De  ce  nombre  est  la  question  de  la  sensj^ 
bilité  des  tendons  et  des  aponévroses,  qui  tourne  sur  elle- 
même  depuis  plus  d*un  siècle  sans  avancer  d'un  pas.  En  la 
voyant  portée  de  nouveau  à  TAcadémie  des  sciences  par  un 
de  ses  membres,  par  un  chirurgien  accessoirement  livré  aux 
études  anatomiques  et  physiologiques,  par  M.  Jobert  enfin, 
on  pouvait  espérer  qu'elle  y  arrivait  escortée  de  données  nou- 
velles. Les  Comptes  rendus  ofGciels  de  la  séance  nous  appor- 
tent une  déception,  et  nous  serions  charmé  d'apprendre  qu'ils 


ne  rendent  qu'imparfaitement  la  communication  de  notre 
confrère  et  ami  (voir  p.  658). 

Un  mot  d'abord  sur  la  manière  dont  M.  Jobert  pose  la 
question,  c  On  les  a,  dit-il,  comparés  (les  tendons)  aux  car^ 
iilagesy  à  l'émail  et  aux  divers  produits  inorganisés  que  l'on 
trouve  dans  le  corps  humain  ;  comparaison  mal  fondée,  car 
ces  derniers  ne  sont  que  de  simples  dépôts,  tandis  que  les 
tendons  sont  de  vrais  organes,  puisqu'ils  renferment  tous  les 
éléments  de  la  nutrition.  »  Les  cartilages  seraient-ils  des 
dépôts  anbistes,  des  produits  inorganisés,  comme  est,  par 
exemple,  un  encroûtement  calcaire?  Personne  ne  soutiendrait 
une  assertion  si  étrange,  et  M.  Jobert  sait  bien  qu'on  ren- 
contre dans  la  substance  cartilagineuse,  tantôt  des  amas  de 
granulations,  tantôt  des  cellules  à  noyau.  L'émail  même,  qui 
a  été  comparé  aux  épithéliums  et  où  l'on  trouve,  d'après 
Bibra,  près  de  6  pour  100  de  matière  organique;  l'ivoire, 
qui  contient  de  la  graisse  et  du  tissu  cartilagineux,  peuvent-ils 
être  considérés  comme  entièrement  dépourvus  d'organisation? 
Quels  sont  donc  ces  c  simples  dépôts  »,  ces  c  produits  inor- 
ganisés »,  ces  parties  du  corps  humain  qui  ne  sont  pas  c  de 


FEUILLETON. 


De  la  loBgéYlté  liiumlii«  *  jpropos  de  ronvrage 
de  m*  Flonreas. 

1.  —  Le  livre  de  M.  Flourens  a  fait  sensation  dans  un  certain 
public,  en  raison  des  espérances  plus  ou  moins  bien  fondées 
ouvertes  a  Thomme  auquel  l'auteur  promet  une  carrière  bien  plus 
longue  que  celle  aiyourd'hui  parcourue.  Suivant  ce  physiologiste,  la 
durée  normale  de  la  vie  humaine  serait  d*un  siècle,  plus  une  cin- 
quantaine d'années  de  tolérance  à  titre  exceptionnel  ;  s'il  en  est 
autrement,  c'est  noUre  faute.  Thomas  Parr  a  vécu  452  ans;  Henry 
Jenkens,  469;  Pierre  Zorten,  485;  pourquoi  n'approcherions- 
nous  pas  de  ces  chiiTres  si  rarement  atteints  ! 

D'abord  il  y  aurait  a  se  demander  s'il  est  réellement  avantageux 
de  vivre  aussi  longtemps.  Toute  longévité  prolongée  n'a  lieu  qu'aux 
dépens  de  l'organisme,  et,  dans  ce  grand  combat  de  la  vie,  le  plus 
VIII. 


chanceux  reçoit  toujours  quelques  blessures.  On  s'amoindrit,  et  la 
vie  ne  fonctionne  plus  que  d'une  manière  incomplète. 

Admettons  que  deux  hommes  soient  nés  le  même  jour,  et  que 
l'un  vive  70  ans  avec  le  plein  exercice  de  ses  facultés  physiques  et 
morales,  et  que  l'autre  atteigne  90  ans  ayant  commencé  à  déchoir 
dès  l'âge  de  60  ;  celui  qui  aura  le  plus  vécu  ne  sera  certaine- 
ment pas  le  survivant.  Sans  doute,  l'année  a  pour  chacun  de  nous 
la  môme  durée ,  mais  la  vie  active  est  rarement  de  365  jours.  Les 
non-valeurs  sont  considérables  dans  la  vieillesse.  Celui-ci  est  sourd 
ou  voit  mal;  cet  autre  marche  difficilement,  n'a  qu'une  intelli- 
gence faible,  donne  un  mois  par  an  à  la  goutte,  aux  rhuma- 
tismes, etc.  Dix  ans  d'une  semblable  existence  n'en  valent  pas 
trois  si  l'on  jouit  de  la  plénitude  de  la  santé.  Certains  individus, 
et  le  nombre  en  est  grand,  ne  vivent  qu'à  moitié,  au  tiers,  au 
quart,  de  sorte  que  pour  eux,  bien  que  l'année  soit  de  douze  mois, 
elle  ne  leur  vaut,  en  réalité,  que  six,  quatre  ou  trois  mois  d'une 
existence  entière.  Un  homme  meurt  nonagénaire,  et  chacun  va 
disant  :  quelle  belle  et  longue  carrière!  Il  faudrait  auparavant  se 
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vrais  organes  }>  et  dont  les  tendons  se  distinguent  en  ce  qu*ils 
renferment  c  tous  les  éléments  de  nutrition  &?  C'est  ce  que 
nous  ne  voyons  pas  clairement. 

Mais  venons  à  )a  question  elle-même.  Pourquoi  les  nerfe 
ne  sopt-ilspas  sensibles  à  Tétat  normal,  comme  Ta  démontré 
Haller,  et  pourquoi  le  deviennent-ils  dans  certaines  conditions 
pathologiques?  Pourquoi,  ne  sentant  pas  une  incision,  une 
piqûre,  deviennent- ils  le  siège  de  vives  douleurs  sous  Tin- 
fluence  de  Tinflammation?  C'est,  répond  M.  Jobert,  que  les 
tendons  ne  reçoivent  pas  de  nerfs,  ce  qui  explique  leur  in- 
sensibilité, tandis  que  les  gaînes  en  sont  avoisinées  ou  même 
quelquefois  pourvues ,  ce  qui  rend  compte  des  douleurs  dé- 
terminées par  la  phlegmasie ,  celle-ci  ne  restant  pas  limitée 
au  cordon  tendineux,  mais  s'étendant  d'ordinaire  à  l'enve- 
loppe  libreuse.  Ce  seraient  même  spécialement  les  nerfs  pro- 
pres de  la  gaine  qui  deviendraient  le  siège  de  l'impression  dou- 
loureuse produite  par  la  rétraction  des  bouts  d'un  tendon 
coupé  ou  rompu. 

On  voit  en  quoi  cette  explication  s'écarte  de  l'opinion 
commune.  On  nous  a  enseigné  que  les  tendons  sont  réel- 
lement le  siège  de  la  sensibilité  acddentelle  qu'on  éprouve 
sur  leur  trajet,  qu'elle  j  est  développée  par  l'état  morbide;  et 
Bichat  y  a  vu  un  thème  excellent  pour  sa  théorie  des  deux 
modes  de  sensibilité.  M.  Flourens,  à  qui  l'on  doit  des  recher- 
ches expérimentales  sur  ce  sujet,  ne  pouvait  manquer  de  les 
rappeler  à  l'Académie,  ce  qu'il  a  fait  dans  les  termes  sui- 
vants :  «  La  question  nouvelle  était  de  découvrir  ce  qui  ar- 
riverait au  tendon  porté  h  l'état  d'inflammation.  Il  est  résulté 
de  mes  expériences  la  démonstration  de  ce  fait  que  le  tendon 
est  dépourvu  de  sensibilité,  et  que  le  tendon  enflammé  a  une 
sensibilité  très  vive  (1).  La  sensibilité  est  donc  partout,  di- 
sais-je,  et  dans  les  parties  mêmes  (les  tendons,  les  ligaments, 
la  dure-mère,  le  périoste)  où  habituellement  elle  est  le  plus 
obscure,  il  suffit  d'un  degré  d'irritation  ou  d'inflammation 
donné,  pour  la  faire  passer  aussitôt  de  l'état  latent  et  caché 
à  l'état  patent  et  manifeste.  » 

Entre  ces  opinions  adverses,  où  est  la  vérité  ?  Si  c'est  du 
côté  de  M.  Jobert,  il  n'en  administre  pas  la  preuve.  Si  c'est 
du  côté  de  H.  Flourens,  nous  avons  le  regret  de  dire  que  la 
découverte  du  célèbre  secrétaire  perpétuel  est  venue  un  peu 
tard.  C'est  ce  qu'on  peut  montrer  en  quelques  lignes. 

|4'interprétation  de  M.  Jobert  suppose,  disons-nous,  cette 


(1)  M.  Flourens  détenninalt  Tinflammation  des  tendons,  soit  par  des  violences  w<k 
caniques,  soit  par  rapplication  de  corps  irritants. 


assertion  :  que  les  tendons  n'ont  pas  de  nerfs,  et  que  Icuin 
gaines  ou  bien  en  renferment  par  elles-mêmes,  ou  bien  tn 
reçoivent  un  assez  grand  nombre  à  leur  surface.  Or,  il  est  de> 
tendons  qui  sont  pourvus  de  nerfs,  tandis  qu'on  peut  doutei 
que  leurs  gaînes  en  possèdent.  Certains  gros  tendons,  en  eff»»!, 
comme  le  tendon  d'Achille,  sont  pénétrés  au  moins  par  !e> 
nerfs  qui  accompagnent  Jles  vaisseaux.  S'ils  sont  insensible^ 
ou  peu  sensibles  à  la  section,  c'est  sans  doute  que  leurs  Ù\e\< 
nerveux,  très  petits  d'ailleurs,  dérivent  du  grand  sympa- 
thique, qui  ne  jouit  lui-même  que  d'une  faible  sensibiliti'  a 
l'excitation  directe;  et  cela  étant,  on  comprend  que  la  sensi- 
bililé  puisse  être  excitée  dans  ces  filets,  comme  elle  Tesl  dans 
les  plexus,  par  un  étal  morbide  tel  que  l'inflammation.  Quani 
aux  gaînes  tendineuses,  nous  ne  connaissons  pas  d'observa- 
tion qui  y  démontre  péremptoirement  l'existence  des  nerfe, 
et  Kœlliker  dit  positivement  qu'il  n'y  en  a  jamais  rencontra 
{Éléments  d'histologie^  p.  212).  Reste  donc  la  supposition 
qu'elles  en  ont  assez  autour  d'elles  pour  rendre  compte  île  la 
douleur.  Mais  la  vérité  est  qu'elles  en  ont  généralement  trè> 
peu;  et,  dès  lors,  comment  comprendre,  dans  cette  théorie, 
que  de  deux  parties,  dont  Tune  est  pauvre  en  éléments  ner- 
veux (gaîne  fibreuse),  et  Tautre  riche  (ventre  du  muscle,  ou 
tissu  cellulaire  sous-cutané),  la  première  devienne  cent  fois 
plus  douloureuse  que  la  seconde  sous  l'influence  d'un  mêtne 
état  morbide? 

Ce  n'est  pas  tout.  La  question  de  la  sensibilité  du  syslcnie 
fibro-séreux  n'est  pas  bornée  aux  tendons  ;  elle  est  pos«V 
également  pour  les  fascias,  pour  les  aponévroses,  pour  Je»s 
capsules  synoviales,  etc.  Si  MM.  Cruveilhier,  Gros  et  Sappey 
ont  suivi  des  filets  nerveux  jusque  dans  certaines  membranes 
fibreuses  ou  séreuses,  combien  d'autres  points  du  même  sys- 
tème n'en  ont  jamais  laissé  apercevoir  la  moindre  trace  au\ 
yeux  les  mieux  exercés  !  Là  cependant  le  tissu  est  insensible 
à  l'incision;  là  aussi  il  devient  sensible  à  T état  pathologique. 
Comment  M.  Jobert  explique-t-il  cela,  n'ayant  plus  la  res- 
source de  la  gaîne  ?  S'est-il  assuré  que  la  disposition  des  nerfs 
à  l'égard  du  système  fibreux  concordât  partout  avec  sa  théo- 
rie? Il  invoque  la  péritonite,  qui  donne  lieu  à  de  si  vives 
douleurs.  Mais  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  renferme 
un  grand  nombre  de  filets  nerveux,  et  ce  tissu  d'ailleurs  est 
certainement  intéressé  lui-même  dans  la  maladie,  f^es  condi- 
tions existent-elles  pour  toutes  les  portions  du  système  fibreux  ? 
C'est  à  M.  Jobert  à  en  fournir  la  preuves. 

On  le  voit,  l'opinion  la  plus  plausible  est  toujours  que  la 
sensibilité  morbide  siège  réellement  dans  les  cordons  lendi- 


demander  ce  qu*était  la  vieillesse  de  cet  homme,  et  Ton  serait 
souvent  forcé  de  reconnaître  que,  s'il  était  mort  vingt  ans  plus  têt, 
il  n'aurait  rien  perdu.  Même  chez  les  personnes  qui  se  conservent 
le  mieux  les  pertes  sont  immenses. 

-  Si,  sous  le  rapport  individuel,  il  est  peu  désirable  que  la  vie  de 
rhomme  se  prolonge  beaucoup  au  delà  du  terme  actuel,  il  le  serait 
bien  moins  encore  dans  l'intérêt  général.  Si  l'espèce  humaine 
parvenait  à  vivre  un  siècle  en  moyenne,  la  population  du  globe 
serait  triplée,  et  à  son  très  grand  préjudice.  Les  difficultés  de 
vivre  augmenteraient  dans  la  même  proportion,  les  besoins  dépas- 
seraient les  ressources,  et  la  mort  serait  invoquée  comme  un  bien- 
fait :  les  grandes  maladies,  les  épidémies  meurtrières,  la  peste  et 
le  choléra  cesseraient  d'être  un  fléau. 

Heureusement  que  la  chose  n'est  point  i  craindre. 

Pour  vivre  longtemps,  imitez  Gomaro  :  pesez  chaque  jour  douze 
onces  de  nourriture  solide  ;  mesurez  quatorze  onces  devin  ;  faites-en 
deux  repds;  cultivez  les  lettres  ;  exercez  la  bienfaisance  ;  occupez- 
vons  dans  une  sage  mesure;  visitez  vos  espaliers;  promenez-vous 


dans  votre  jardin,  le  long  du  ruisseau  qui  l'arrose  ;  préservez- vo'k 
du  froid,  du  chaud  et  de  l'humide.  Surtout,  gardez-vous  bien  de 
rien  changer  à  ce  régime  :  si  vous  ajoutiez  seulement  deux  onrt^s 
de  nourriture  solide  à  vos  donze  onces,  vous  seriez  en  dangc-r  de 

mort Quel  est  celui  de  nous  qui,  le  pouvant,  consentirait  h  >«• 

soumettre  à  une  pareille  servitude? 

Que  la  sobriété  puisse  concourir  à  prolonger  la  vie,  personne 
n'en  doute  ;  mais,  sans  diminuer  en  rien  les  chances  de  loDgéviié, 
on  peut  ne  pas  la  pousser  aussi  loin.  Le  régime  suivi  par  Comara, 
et  qui  lui  a  si  bien  réussi,  tuerait  infailliblement  la  plupart  de 
ceux  qui  se  l'appliqueraient.  Les  exigences  de  l'estomac,  celles  du 
corps  pour  le  sommeil,  la  résistance  au  travail  manuel  varient 
suivant  les  personnes. 

Chez  Cornaro,  avec  une  organisation  délicate,  existait  une  puis- 
sance de  vie  considérable,  et  s'il  eût  vécu  d'une  manière  moin^ 
austère,  il  est  vraisemblable  qu'il  aurait  atteint  un  grand  âge. 

Parmi  les  macrobites,  il  en  est  bon  nombre  qui  ont  été  des 
débauchés  et  des  ivrognes  ;  on  dit  d'eux  qu'ils  ont  TAnic  cheviU^ 
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neux.  Que  si,  comme  on  peut  le  présumer,  la  présence  de 
fibres  nerveuses  est  nécessaire  à  son  développement,  rien  ne 
commande  de  les  chercher  dans  les  gaines  plutôt  que  dans 
les  tendons  eux-mêmes  ;  et  il  serait  plus  naturel  d'attendre 
des  progrès  de  l'anatomie  micrographiqne  la  révélation  de 
filets  nerveux  dans  la  totalité  du  système  tendineux.  En  atten- 
dant, il  faut  revenir  en  arrière  !  Jusqu'à  quelle  date  ?  Nous 
voudrions  de  grand  cœur  que  ce  ne  fût  seulement  que  jusqu'à 
la  date  des  expériences  de  M.  Flourens.  Mais  nous  ne  pouvons 
oublier  Bichat  qui,  dès  les  premières  années  de  ce  siècle, 
mettait  en  lumière,  sur  des  chiens,  la  sensibilité  excessive 
des  tendons  soumis  à  la  distension  ou  à  la  torsion.  Nous  ne 
pouvons  surtout  effacer  de  l'histoire  ce  remarquable  passage 
de  Prochaska,  écrit  il  y  a  près  de  quatre-vingts  ans,  et  qui 
semble  être  le  commentaire  latin  du  texte  de  M.  Flourens  : 

«  Quid  quod  ;  partes,  quarum  sensus  in  statu  naturali  tum 
exiguus  est,  ut  potius  nullus  esse  videatur,  per  morbos  suis 
in  nervis  quamvis  paucissimis  tantum  vis  nervete  augmentum 
concipiunt,  ut  molestissime  doleant;  taies  sunt  tendines,  li- 
gamenta,  et  ipsa  ossa,  quaB  in  statu  naturali  fere  non  sentiunt, 
in  morbis  vero  tam  sensilia  evadere  possuul,  ut  altactum  citra 
dolorem  non  ferant.  Sic  in  observatione  Cl.  Martini  tendo 
denudatus  nihil  fere  seusit,  ah  applicito  unguento  deuigrabatur 
et  simul  tam  sensilis  evasit,  ut  attactum  non  ferret,  ejusque 
fibra  nigra  et  marcida  citra  magnum  dolorem  a  sanis  avelli 

non  posset Cl.  Plenk  quoque  asserît  tendinem  per 

médium  dissectum  primo  non  causare  mala  symplomata ,  sed 
ubi  post  aliquot  dies  inflammatur,  tune  dolere  eum.  Eadem 
quoque  confirmavit  Cl.  Adolph.  Murray  dicens  :  Quod  si 
ligamenta  sana  pungantur,  scindantur,  vel  amburantur,  nihil 
ea  sentire  ;  si  vero  prius  a  decubitu  puris  aut  alterius  humons 
acris,  fungove  structura  ligamentorum  patiatur,  tune  inci- 
siones  eorum  evadere  non  solum  doloriticas,  verum  sœpius 
lantos  eas  insequi  dolores ,  ut  convulsiones  inde  oriantur.  i 
(G.  Prochaska,  adnotationum  acad.  fasciculus  III;  Pragœ, 
1784;  p.  53  et  suiv.  (1).) 

A.   DCCHAMBRE. 


(1)  f  Bien  pluB,dcs  partie*  dont  la  Mnslhiliic  krélat  naturel  ctl  ti  faible  qu'elle  pa- 
rait pla(6t  ne  pas  cxislcr,  acquièrent  dans  leurs  nerb,  quelque  rares  qu'ils  soient,  soua 
l'influence  de  maladies,  une  telle  suj^nienlalion  de  force  neneuse,  qu'elles  deviennent 
irè»  douloureuses.  Tels  sont  les  tendons,  les  ll^menls  et  les  os  eux-mêmes,  qui,  à 
l'état  normal,  ne  sont  presque  pas  sensibles,  mais  qui  peuvent  le  devenir  tellement 
dans  la  maladie,  qu'ils  no  peuvent  supporter  le  r4>ntact  sans  douleur.  Ainsi,  dans  une 
obsen'ation  de  Martini,  un  tendon  dénudé  ne  sentait  presque  pas.  Sont  l'action  d'un 
ongttent,  il  noircit  et  devint  en  même  temps  tellement  sensible  qu'il  ne  pouvait  plus 


M.  Langenbeck,  dans  son  récent  voyage,  nous  a  fait  Thon- 
neur  de  nous  remettre  une  brochure  étendue,  où  Turano- 
plastie  est  traitée  ex  professa.  Une  première  lecture  nous  a 
vivement  intéressé,  car  nous  nous  sommes,  pour  notre  part, 
occupé  particulièrement  de  ce  sujet.  M.  Langenbeck  a  fait 
allusion  à  une  opération  que  nous  avons  pratiquée  par  le  pro* 
cédé  de  Krimer,  et  qui  a  fini  par  échouer,  alors  que  durant 
un  mois  environ  nous  avions  cru  it  un  beau  succès. 

L'observation  n'a  pas  été  publiée  en  son  entier,  quoi- 
qu'elle mérite  de  l'être  à  plusieurs  égards.  Nous  nous  propo* 
sons  de  la  faire  connaître  dans  tous  ses  détails,  et  ce  sera 
pour  nous  un  motif  de  revenir  sur  l'importante  monographie 
de  notre  savant  confrère  de  Berlin. 

Si  l'occasion  se  présentait,  nous  discuterions  de  même  les 
propositions  relatives  à  la  résection  du  maxillaire  supérieur, 
comme  opération  préliminaire.  La  troisième  conclusion  qui 
rejette  absolument  la  résection  totale  n'est  pas  admissible, 
suivant  nous  ;  et  quant  aux  résections  partielles  avec  occlu* 
sion  immédiate  de  la  voie  préliminaire,  nous  leur  ferons  tou* 
jours  un  reproche,  c'est  de  supposer  résolue,  par  l'extirpa- 
tion immédiate,  la  cure  radicale  de  la  tumeur,  ce  qui  est  bien 
loin  d'être  la  règle  pour  les  polypes  fibreux  naso-pbaryngiens. 

L'avantage  considérable  des  opérations  préliminaires,  qui 
laissent  ouverte  une  voie  temporaire,  réside  précisément 
dans  la  possibilité  où  l'on  est  de  surveiller  la  récidive  et  de 
l'attaquer  dès  le  début. 

Pour  le  moment,  nous  nous  bornons  à  faire  connaître 
deux  opérations  ingénieuses  exécutées  par  le  professeur  de 
Berlin,  et  dont  nous  trouvons  la  relation  dans  la  Deutschjs 
Klinik  (u-  24  et  29),  A.  V, 


La  première  en  date  (11  mai)  est  un  procédé  nouveaii 
pour  combler  le  déficit  médian  du  palais  dans  la  division  con- 
génitale de  cette  voûte.  Aucune  des  méthodes  employées  pré* 
cédemment  n'avait  donné  à  M.  Langenbeck  des  résultats 
satisfaisants.  Dans  deux  cas  où  il  avait  eu  recours  à  la  réu* 
nion  sur  la  ligne  médiane  de  deux  lambeaux  formés  aux  dé« 


supporter  le  cootaet,  et  ses  fibres  noires  et  flétries  ne  pouvaient  être  détacliées  des 
fibres  saines  sans  une  grande  douleur...  Plenk  aasure  auasi  qu'un  tendon  mis  k  nu  par 
le  mlUen  n'a  causé  d'abord  aucun  mauvais  sympidme,  mais  qu'il  devint  douloureux 
quand  il  s'enflamma  su  bout  de  quelques  jours.  Cela  est  confirmé  encore  par  ce  que  dit 
Ad.  Murray  :  <  Des  lifaïuents  sains  piqués,  eoupés  ou  brûlée,  ne  sont  pas  sensibles  \ 
mais,  si  leur  structure  souffre  du  ^jour  du  pus  ou  d'une  autre  humeur  ftcre,  ou  de  la 
présence  de  fongosllés,  alors  l'incision  de  ces  ligaments  non-seulement  produit  de 
la  douleur,  mais  celte  douleur  est  telle  qu'elle  peut  donner  lieu  à  des  convulsions,  a 


dans  le  corps.  A  quoi  attribuer  cette  longue  vie,  sinon  à  cette  force 
parliculière  que,  faute  de  mieux,  nous  qualifions  de  puissance  vi- 
tale? .4nnibal  Canioux  meurt  &  Marseille  à  Fâge  de  421  ans,  après 
avoir  été  manœuvre  et  servi  sur  les  vaisseaux  de  TÉtat.  Il  buvait 
beaucoup  de  vin,  et  se  nourrissait  d'aliments  très  grossiers.  Denis 
Guignard,  qui  habitait  une  caverne  creusée  dans  le  tuf,  et  qui 
se  nourrissait  très  mal,  a  vécu  4  24  ans.  Pololiman,  chirurgien  à 
Vaudemont  (Lorraine),  depuis  qu'il  avait  atteint  la  vieillesse,  ne 
passait  pas  un  jour  sans  s^enivrer,  et  il  est  mort  à  UO  ans. 
Aucun  centenaire,  Cornaro  excepté,  ne  s*est  préoccupé  de  régler 
son  régime.  Tous  ont  vécu  comme  ils  ont  pu  et  au  jour  le  jour, 
quelques-uns  d*aumdnes,  témoin  François  Consir  de  Bury-Uorp, 
en  Angleterre,  qui  atteignit  150  ans,  et  Jean  d*Outegro  de  Galice, 
qui  ne  vécut  pas  moins  de  1 46  ans  dans  une  extrême  pauvreté. 
A  Dieu  ne  plaise  que  Ton  puisse  croire  que  je  n'apprécie  pas  Tin- 
fluenccde  la  modération  et  de  la  sagesse  sur  la  durée  de  la  vie,  j'ai 
voulu  seulement  montrer  que  ces  existences  si  longtemps  prolongées 
Font  été  par  des  causes  indépendantes  de  Fhygiène  et  du  régime. 


II.  —  Il  s'opère  dans  l'organisme  des  modifications  qui  résultent 
de  la  vie  même,  et  auxquelles  il  est  impossible  de  s'opposer.  Les  os 
reçoivent  plus  de  molécules  inorganiques  qu'ils  n'en  expulsent  ;  ce 
dépôt  les  rend  plus  fragiles  et  ajoute  à  leur  densité  ;  pareille  chose 
advient  aux  cartilages,  qui  peu  à  peu  s'ossifient  ;  la  paroi  des 
artères  s'épaissit;  la  souplesse  des  membranes  diminue  :  telle  est, 
par  exemple,  celle  du  tympan,  qui  détermine  la  surdité  ;  l'œil  se 
déforme,  les  rayons  lumineux  qui  traversent  le  cristallin  n'arrivent 
à  la  rétine  qu'après  avoir  perdu  une  partie  de  leur  éclat  ;  les  dents 
sont  chassées  de  leurs  alvéoles;  les  articulations  n'étant  plus  lubré* 
fiées  parla  synovie  se  refusent  au  mouvement;  le  système  adénique 
s'atrophie  ou  s'hypertrophie  ;  les  sécrétions  tarissent,  etc.,  etc.  H 
résulte  de  ces  déchéances  une  sorte  de  langueur  ou  de  fatigue 
organique  qui  prélude  à  l'éternel  repos. 

Ces  changements  soni  inévitables;  nul  ne  peut  s'y  soustraira  ^ 
Nous  nous  lapidifions;  la  mort,  dans  la  grande  vieillesse,'.' 
le  résultat  d'une  sorte  d'encroûtement,  les  solides  prédominent  sur 
les  liquides,  ils  entravent  le  jeu  des  organes,  et  l'on  meurt. 
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pons  de  la  muqueuse  palatine,  décollés  et  mobilisés  par  des 
incisions  lalérîiles,  ces  lambeaux  s*élaient  gangrenés,  et  il  avait 
renoncé  à  toute  nouvelle  tentative  de  ce  genre. 

Depuis  deux  ans,  M.  Langenbeck  a  pu  s'assurer  qu'en 
décollant  avec  la  muqueuse  palatine  le  périoste  qui  la  double, 
on  n'a  à  craindre  ni  la  gangrène  des  lambeaux,  ni  la  nécrose 
de  l'os.  C'était  un  des  premiers  résultais  de  ses  tentatives 
d'opérations  ostéoplastiques,  et  c'est  sur  ce  fait  qu'est  fon- 
dée sa  nouvelle  méthode  d'uranoplastie.  La  première  appli- 
cation en  a  été  faite  chez  un  jeune  garçon  Agé  de  quatorze 
ans,  et  affecté  en  naissant  de  bec-de-lièvre  gauche,  avec 
division  complète  du  voile  du  palais,  du  rebord  alvéolaire  et 
du  palais.  Voici  les  principaux  détails  de  celte  observation  : 

L'opération  du  bec-de -lièvre,  tentée  une  première  fois  peu  de 
jours  après  la  naissance,  avait  échoué,  et  la  réunion  n^avait  été 
obtenue  que  deux  ans  plus  tard. 

Le  6  février  4  861,  M.  Langenbeck  fit  la  staphylorrhaphie,  qui 
réussit  du  premier  coup.  LViranopiastie  fut  faite  trois  mois  plus 
tard,  de  la  manière  suivante  : 

c  A  l'aide  d'un  fort  bistouri  on  incisa  la  muqueuse  et  le  périoste 
du  palais  sur  les  deux  côtés  de  la  fente,  et  Ton  détacha  ensuite  les 
deux  lambeaux  de  Tos  sous-jacent  en  se  servant  de  petits  leviers 
mousses.  Ces  deux  lambeaux  se  continuaient  en  avant  avec  la 
membrane  gingivale  et  en  arrière  avec  le  voile  du  palais,  qui 
avait  été  détaché  du  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine.  Les  bords 
internes  de  ces  lambeaux  furent  réunis  sur  la  ligne  médiane,  et 
Tocclusion  de  la  perte  de  substance  jusqu'aux  dents  incisives 
fut  obtenue. 

9  Le  décollement  de  la  muqueuse  doublée  du  périoste  est  assez 
pénible  ;  il  est  cependant  possible  de  l'obtenir  sans  déchirures. 
L'opération  fut  interrompue  plusieurs  fois  par  des  hémorrhagies 
abondantes,  mais  elle  ne  dura  pas  plus  d'une  demi-lieure. 

»  Les  sutures  furent  retirées  du  huitième  au  quatorzième  jour. 
La  réunion  s'était  faite  par  première  intention  dans  toute  la  lon- 
gueur du  palais. 

>  Le  palais  artificiel  ainsi  obtenu  ne  diffère  d'un  palais  naturel 
que  par  la  cicatrice,  qui  le  sillonne  d'avant  en  arrière.  L'extré- 
mité libre  de  la  luette  présente  en  outre  une  légère  encoche.  » 

En  présentant  son  opéré  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin 
(25  mai),  M.  Langenbeck  annonçait  qu'il  venait  de  répéter 
la  même  opération  sur  une  jeune  fille  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  chez  laquelle  l'écartement  des  deux  moitiés  du  palais 
était  d'un  pouce.  Dans  ce  cas,  la  staphylorrhaphie  et  l'urano- 
plastie  furent  exécutées  dans  une  même  séance,  et  l'occlusion 
complète  fut  obtenue  immédiatement. 


Le  terme  de  la  vie  par  causes  naturelles  n'est  pas  le  même  pour 
tous.  La  fixation  des  molécules  inorganiques,  qui  frappe  d'impuis- 
sance les  organes,  a  lieu  plus  ou  moins  vite  et  d'une  manière  plus 
ou  moins  complète  ;  il  en  résulte  des  vieillesses  précoces  ou  des 
vieillesses  tardives,  et  très  exceptionnellement  des  niacrobities. 

Ce  qui  semble  prouver  victorieusement  que  c'est  bien  à  cette 
sorte  d'encroûtement  que  l'on  doit  attribuer  la  mort  naturelle, 
c'est  que  les  animaux  aquatiques,  par  exemple  les  poissons,  vivent 
bien  plus  longtemps  que  la  plupart  des  autres  vertébrés.  La  ma- 
tière cartilagineuse  des  os  de  la  grande  raie  est  de  78  pour  4  00, 
et  celle  des  os  du  bœuf  seulement  de  33.  Le  phosphate  de  chaux 
fait  plus  de  la  moitié  du  poids  total  de  l'os  de  l'homme,  tandis  qu'il 
ne  fait  pas  la  septième  partie  de  l'os  de  l'esturgeon.  Les  parties 
liquides  sont  donc  relativement  beaucoup  plus  considérables  chez 
les  poissons  que  chez  les  mammifères,  de  sorte  que  l'encroûtement 
est  bien  moins  rapide  ;  destinés  à  vivre  longtemps,  et  pullulant 
d'une  fiçon  extraordinaire,  ils  rempliraient  à  eux  seuls  la  vaste 
étendue  des  eaux,  h  l'exclusion  de  tous  les  autres  animaux,  si  la 


L'autre  opération,  nouvellement  imaginée  par  M.  Langen- 
beck, est  une  nouvelle  conquête  dans  le  domaine  de  Tosléo- 
plastie  ;  c'est  un  nouveau  procédé  de  résection  ostiaplasiiqtu 
du  maxillaire  supérieur.  M.  Langenbeck  l'a  mis  àexéculiou 
pour  la  première  fois  le  1"  juillet  1861,  chez  un  jeune  gar- 
çon ûgé  de  quinze  ans,  qui  portait  une  tumeur  fibreuse  im- 
plantée dans  la  fosse  ptérygo-palatine,  et  ayant  envoyé  de^ 
prolongements  multiples  dans  la  fosse  nasale  et  dans  le  pha- 
rynx (par  le  trou  sphéno-palatin),  ainsi  que  dans  la  f(»s^e 
sphéno-maxillaire.  Voici  en  quoi  consista  l'opération,  et  quels 
en  furent  les  résultats  : 

<  Le  malade  ayant  été  chloroformé,  une  première  incision  en- 
tanée,  partant  de  l'aile  du  nez,  alla,  en  décrivant  une  courlie  con- 
vexe inférieurement,  longer  le  bord  inférieur  de  l'os  malaire,  et  se 
terminer  au  milieu  de  l'apophyse  zygomatique  du  temporal,  l'ne 
seconde  incision  commença  à  l'apophyse  nasale  de  l'os  frontal, 
longea  le  bord  inférieur  de  l'orbite  en  croisant  l'apophyse  frontale 
du  maxillaire  supérieur,  et  se  termina  au  même  point  que  la  pre- 
mière incision,  avec  laquelle  elle  formait  un  angle  obtus. 

»  La  peau  fut  laissée  en  contact  avec  les  parties  profondes. 
Coupant  du  dehors  en  dedans,  je  divisai  les  parties  molles  au  ni- 
veau de  la  première  incision  jusque  sur  l'os,  et  je  détachai  les 
insertions  malaires  du  masséter.  Je  coupai  ensuite  l'aponévrose  dti 
buccinateur,  qui  faisait  fortement  saillie  au  dehors,  et  je  découvris 
une  tumeur  blanchâtre,  bosselée,  qui  gagnait  la  fosse  ptérygo- 
palatine  en  passant  entre  l'apophyse  coronoide  et  la  face  externe 
du  maxillaire  supérieur,  laquelle  était  notablement  déprimée. 

9  Les  deux  mâchoires  ayant  été  écartées  par  le  moyen  d'uo 
spéculum,  il  me  fut  facile  d'introduire  le  doigt  indicateur  dans  la 
fosse  sphéno-palatine,  et  de  passer  entre  la  tumeur  et  le  maxillaire, 
ce  temps  de  l'opération  fut  exécuté  d'autant  plus  aisément  que  la 
pression  exercée  par  la  tumeur  avait  considérablement  élargi  le<; 
fosses  ptérygo-palatine  et  sphéno-maxillaire.  Le  trou  spbéno-palaiin 
était  également  dilaté  et  iiermii  h  Venicéimié  de  rindexdif  péné- 
trer jusque  dans  la  fosse  nasale.  L'index  fut  ensuite  remplacé  par 
un  petit  élévateur  et  enfin  par  une  scie  droite  et  fme,  à  l'aide  de 
laquelle  je  coupai  le  maxillaire  de  la  profondeur  à  la  surface,  re- 
joignant en  avant  la  première  incision,  en  même  temps  que  Tindex 
de  la  main  gauche,  introduit  par  la  bouche,  recevait  rextréiiiité 
de  la  scie  et  l'empêchait  de  rencontrer  la  cloison  des  fosses  nasales. 

I  Les  parties  molles  correspondant  à  la  deuxième  incision  furent 
coupées  à  leur  tour  jusque  dans  l'orbite  et  jusqu'à  l'angle  fonut'" 
par  la  réunion  des  apophyses  frontale  et  temporale  de  l'os  ma- 
faire.  Je  fis  alors  un  deuxième  trait  de  scie  dirigé  de  bas  en  haut, 
pénétrant  dans  la  fente  sphéno-maxillaire  à  travers  l'«pophys4^ 
zygomatique  du  temporal,  et  divisant  ensuite  transversalement 
l'apophyse  orbitaire  du  maxillaire  jusqu'à  l'os  unguis. 

»  La  partie  du  maxillaire  comprise  entre  les  deux  traits  de  scie 


nature,  pour  en  réduire  le  nombre,  ne  les  eût  donné  en  pâture  les 
uns  aux  autres. 

L'homme  peut-il  retarder  la  mort  naturelle  et  s'opposer  aux 
causes  qui  la  provoquent?  Sans  doute,  dans  une  certaine  mesure  ; 
car  l'espèce  d'encroûtement  dont  nous  avons  parlé  n'est  pas  la 
seule  cause  de  mort  qui  soit  en  lui.  Les  appareils  fonctionnels  sont 
fort  compliqués,  et  chez  un  même  individu  ils  ont  bien  rareoH'ut 
une  puissance  égale  ;  lors  donc  qu'il  est  bien  constaté  que  tel  ou 
tel  organe  faiblit,  il  est  possible  de  le  ménager.  C'est  là  surtout  c»^ 
qu'a  su  faire  Cornaro  pour  l'estomac,  le  viscère  sur  lequel  il  est  l^ 
plus  facile  d'agir.  Lorsque  la  faiblesse  est  générale,  on  doit  forti- 
fier le  corps,  et  s'abstenir  des  actes  qui  sont  pour  lui  une  iroy* 
lourde  charge.  Mais  en  ce  qui  concerne  le  dépôt  lent  et  succes^Mt 
des  molécules  solides  dans  nos  oi*ganes,  donné  comme  principale? 
cause  de  mort,  il  est  fatal.  Que  la  vie  soit  dans  toute  sa  pléniltide 
ou  qu'elle  soit  privée  d'énergie,  le  résultat  sera  le  même  ;  awr 
une  nutrition  active,  il  y  aura  plus  de  molécules  inorganiq»i**- 
expulsées ,  mais  il  s'en  fixera  davantage  ;  avec  une  nutrition  languis- 
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uc  restait  plus  adhérente  (par  son  apophyse  nasale)  qu*à  Tos 
propre  du  nez  et  à  Tapophyse  nasale  du  frontal.  C'était  là  le  pédi- 
cule qui  devait  servir  à  la  nutrition  de  la  partie  réséquée,  et  la 
peau  y  avait  été  conservée  intacte.  Le  rebord  alvéolaire  et  le  pa- 
lais étaient  en  rapport  avec  le  reste  du  squelette.  A  l'aide  d*un 
élévateur  introduit  sous  Tos  malaire,  il  fut  facile  de  relever  la 
partie  réséquée  qui  se  recouvrait,  à  la  façon  du  couvercle  d'une 
tabatière,  dans  ses  articulations  avec  Tos  propre  du  nez  et  le  fron- 
tal, comme  dans  une  charnière,  et  cela  sans  produire  aucune 
nouvelle  solution  de  continuité.  Ce  déplacement  fut  assez  étendu 
pour  que  l'os  malaire  se  trouvât  à  peu  près  en  face  de  la  ligne 
médiane  du  nez. 

ï  Une  large  ouverture  donna  ainsi  librement  accès  dans  le  pha- 
rynx et  dans  les  fosses  nasales,  sphéno-maxillaire  et  ptérygo-pala- 
tine.  > 

On  enleva,  à  l'aide  d'une  gouge,  le  pédicule  de  la  tumeur,  inséré 
dans  la  fosse  ptérygo-palatine,  et  on  put  alors  retirer  facilement 
les  divers  prolongements  des  régions  qu'ils  avaient  envahies 

L'hémorrhagie  qui  accompagna  l'opération  fut  abondante,  mais 
elle  finit  par  s'arrêter  spontanément.  On  dut  seulement  lier  l'ar- 
tère spbéno-palaline  au  moment  où  elle  s'engage  dans  le  trou  du 
même  nom.  I^e  fil  de  la  ligature  fut  ramené  par  la  narine. 

Le  maxillaire  fut  remis  en  place  sans  difficulté.  Une  légère  com- 
pression suffit  pour  obvier  à  la  tendance  qu'il  manifestait  h  se  rele- 
ver. Des  sutures  métalliques  réunirent  les  incisions  cutanées.  Un 
pansement  simple  fut  appliqué,  et  le  tout  recouvert  d'une  vessie 
remplie  de  glace. 

L'opéré,  qui  avait  déjà  fait  preuve  d'une  grande  excitation  ner- 
veuse en  revenant  à  lui,  eut  un  peu  de  délire  pendant  les  deux 
premières  nuits  qui  suivirent  l'opération  ;  mais  ces  accidents 
n'eurent  aucune  gravité,  et,  dès  le  6  juillet,  le  malade  était  sans 
fièvre.  Une  partie  de  la  plaie  se  réunit  par  première  intention.  Le 
reste  suppura  abondamment,  et  la  suppuration  s'écoula  u  la  fois 
du  côté  de  la  joue  et  du  pharynx. 

«  Le  4  4  juillet,  la  suppuration  profonde  avait  cessé.  Les  inci- 
sions cutanées  étaient  complètement  réunies  ;  il  restait  seulement 
quelques  petits  points  de  suppuration  superlicielle.  L'aspect  de  la 
face  était  presque  normal  du  côté  opéré.  Le  maxillaire  supérieur 
avait  sa  conformation  naturelle.  Le  gonflement  des  parties  molles 
avait  complètement  cessé.  La  conjonctive  seule  était  encore  un  peu 
tuméfiée;  mais  l'œil  avait  repris  sa  situation  normale.  Une  paraly- 
sie incomplète  de  l'orbiculaire  palpébral  ne  permettait  pas  aux 
paupières  de  se  fermer  complètement.  La  face  présentait,  en 
outre,  quelques  points  analgésiques  par  suite  de  la  section  du  nerf 
sous-orbitaire,  et  la  moitié  gauche  du  palais  était  également  in- 
sensible à  cause  de  la  destruction  du  ganglion  sphéno-palatin.  » 

Le  4  8  juillet,  la  cicatrisation  était  complètement  achevée,  et 
toute  trace  de  mobilité  de  la  partie  réséquée  de  l'os  avait  disparu. 
A  l'eflet  d'obtenir  une  consolidation  complète,  on  condamna  ce- 
pendant la  mâchoire  ù  un  repos  plus  prolongé. 


La  même  opération  a  été  répétée  par  M.  Langenbeck  le 
12  juillet,  pour  enlever  un  polype  naso-pharyngien  à  inser- 
tion extrêmement  étendue.  L'ablation  se  fit  sans  difficulté. 
Sur  la  foi  de  ces  deux  faits,  M.  Langenbeck  formule  les  con- 
clusions suivantes  : 

<  1°  La  résection  du  maxillaire  supérieur  avec  conserva- 
tion du  palais  et  du  rebord  alvéolaire  suflit  pour  rendre  large- 
ment accessibles  les  tumeurs  développées  dans  la  région 
naso-pharyngée  ou  dans  le  voisinage. 

»  2"  L'ablation  totale  du  maxillaire,  comme  opération 
préliminaire  à  l'extirpation  de  ces  tumeurs,  n'est,  par  con- 
séquent, plus  justifiable  à  l'avenir. 

»  3°  Le  maxillaire  supérieur  peut  être  scié  horizontale- 
ment eu  travers  à  Taide  d'une  scie  introduite  dans  le  trou 
sphéno-palatin. 

y>  4°  Le  maxillaire  réséqué  de  celle  manière,  avec  conser- 
vation des  parties  molles  qui  le  recouvrent,  peut  être  remis 
en  place,  et  se  souder  intégralement  avec  les  parties  voi- 
sines. )> 

L'opération  de  M.  Langenbeck  n'est  pas  sans  analogie, 
comme  on  le  voit,  avec  celle  que  M.  Huguier  a  fait  connaître 
récemment  à  l'Académie  de  médecine  (séance  du  20  mai). 

F. 


Il 

TRAVAUX   ORIGLNAUX. 

Pathologie    Inicrnc. 

Étude  nouvelle  sur  l\  pulegmaslv  alba  dolens  (t),  par  le 
docteur  W.  Tilbuby  Fox,,  chirurgien  de  rH6pilal  général 
d'accouchements,  etc.  —  Analyse  et  traduction,  par  le  doc- 
teur PiHAN  Dufeillay,  ancien  interne  des  hôpitaux,  membre 
des  Sociétés  d'anthropologie,  anatomique  et  médicale  d'obser- 
vation. 

Nous  n'avons  point  eu  en  traduisant  ce  travail  l'intention  d'a- 
dopter aveuglément  ni  de  soutenir  toutes  les  opinions  émises  par 
notre  auteur;  cependant,  au  milieu  des  discussions  qui  se  sont 
élevées  sur  le  rAle  des  veines  et  des  lymphatiques  dans  le  déve- 
loppement de  la  phîegmasiaj  et  en  présence  des  hésitations  qui 
régnent  encore  sur  la  nature  vraie  des  obstructions  vasculaires, 
nous  avons  cru  intéressant  de  porter  ù  la  connaissance  des  mcdc- 

(i)  Mémoire  lu  à  la  Sociëlé  d'obstétrique  de  Lontircs  dans  les  séances  du  G  juin  et 
du  3  octobre  1860  (TrantactioM  of  the  Royal  Obstétrical  Society,  18C1 ,  t.  II,  p.  800 
et  suivantes). 


sanle,  la  quantité  de  molécules  inorganiques  fixées  sera  moindre, 
mais  il  en  faudra  moins  aussi  pour  faire  arriver  au  terme  falal, 
faute  par  le  sujet  de  pouvoir  réagir. 

Quoique  l'individu  se  rattache  ù  une  espèce,  il  est  cependant 
doué  physiquement  de  qualités  qui  lui  sont  propres.  H  est  plus 
faible  ou  plus  fort  que  ses  géniteurs,  plus  grand  ou  plus  petit  ;  sa 
croissance  s'est  opérée  plus  ou  moins  vite  ;  il  s'appartient ,  il  est 
lui  :  aussi  peut-il  vivre  plus  ou  moins  longtemps  que  ses  pères, 
dont  il  est  indépendant  aussitôt  qu'il  peut  suffire  à  ses  be- 
soins. 

La  résistance  aux  causes  de  mort  qui  sont  en  nous  doit  donc 
différer  pour  chaque  individualité.  Tel  meurt  de  vieillesse  à  50  ans, 
tandis  que  tel  autre  est  encore  dans  une  maturité  florissante 
à  60.  Ces  résistances  si  diverses  rendent  bien  difficile  le  partage 
de  la  vie  humaine  en  époques  ou  phases  distinctes. 

M.  Flourcns  a  des  âges  et  des  sous-âges;  il  en  compte  huit  : 
deux  enfances,  deux  jeunesses,  deux  âges  virils,  deux  vieillesses. 
!l  étend  l'enfance  jusqu'à  20  ans,  la  jeunesse  jusqu'à  40,  l'âge 


viril  jusqu'à  70  ;  la  première  vieillesse  va  jusqu'à  85,  et  la  der- 
nière compléterait  la  centaine. 

Les  grandes  époques  de  la  vie  humaine  sont  moius  nombreuse» 
que  ne  le  prétendent  les  physiologistes  ;  rigoureusement  parlant, 
il  n'y  en  a  que  deux  pour  l'homme  :  la  deuxième  dentition  et  la 
puberté  ;  que  trois  pour  la  femme  :  la  deuxième  dentition,  la  pu- 
berté et  la  cessation  de  la  menstruation.  La  deuxième  dentition 
s'opère  assez  régulièrement  de  7  à  8  ans  ;  la  puberté  se  manifeste 
de  1 6  à  1 8  ans  pour  l'homme,  et  de  4  4  à  1 6  pour  la  femme  ;  la 
cessation  des  règles,  époque  parfaitement  indiquée,  peut  être  fixée 
entre  46  et  50  ans.  Quant  à  l'accroissement  en  hauteur,  il  varie 
beaucoup,  et  l'homme  en  atteint  le  terme  moins  vite  que  la  femme, 
d'oiî  il  s'ensuivrait  que  celle-ci  devrait  vivre  moins  longtemps. 

Mais  insistons  sur  cette  vérité  :  tout  est  individuel,  et  dans  une 
même  famille  chacune  des  époques  indiquées  est  différente  pour 
chacun  des  membres  qui  la  composent,  de  sorte  que  l'on  ne  peut 
rien  conclure  de  ces  données. 

On  a  dit  que  la  durée  de  la  vie  était  sid)ordonnée  au  temps  que 
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cins  français  des  idées  qui,  pour  n'être  pas  absolument  nouvelles, 
n'en  sont  pas  moins  encore  peu  répandues  en  France.  Les  tra- 
vaux si  nombreux  que  l'Allemagne  a  fournis  pendant  ces  der- 
nières années  concernant  les  maladies  du  système  vasculaire  sont 
encore  moins  connus  chez  nous  que  chez  nos  voisins  d'Angleterre 
qui  ont  eu  le  talent  d'en  élaguer  les  points  les  plus  douteux  pour 
ne  profiter  que  des  découvertes  avérées.  Plus  précis  dans  leur  des- 
cription, plus  clairs  dans  leur  exposition,  ils  ont  su  tirer  des  vagues 
théories  qu'ils  ont  empruntées  h  l'Allemagne  des  applications  prati- 
ques utiles  et  en  déduire  quelques  vues  ingénieuses  sur  certains 
sujets  encore  fort  discutés.  Aussi,  tout  en  leur  refusant  le  droit  de 
priorité,  doit-on  du  moins  leur  reconnaître  parfois  le  mérite  d'une 
heureuse  interprétation,  et  c'est  à  ce  titre  que  nous  allons  trans- 
crire les  principaux  passages  d'un  important  mémoire  sur  la  phleg' 
masia  alba  dolens,  lu  à  la  Société  d'obstétrique  de  Londres,  mé- 
moire que  le  défaut  d'espace  ne  nous  permet  point  de  traduire  et 
d'exposer  en  entier. 

L'opinion  générale  des  médecins  fait  consister  aiyourd*hui  la 
phlegmasia  alba  dolens  dans  les  conséquences  d'une  obstruction 
vasculaire  qui  s'oppose  à  la  libre  circulation  du  sang  et  de  la  lym- 
phe ;  obstruction  qui,  suivant  les  théories  les  plus  habituelles,  por- 
terait sur  les  vaisseaux  veineux  ou  sur  les  vaisseaux  lymphatiques, 
parfois  même  sur  ces  deux  ordres  de  canaux  à  la  fois.  Pour  les  uns, 
ce  ne  serait  qu'une  altération  purement  locale,  de  nature  inflam- 
matoire, résultant  soit  de  la  propagation  de  l'inflammation  des 
parties  voisines  au  vaisseau  qui  les  traverse,  soit  de  l'absorption 
directe  par  ce  vaisseau  de  matières  morbides  septiques  ou  véné- 
neuses. Pour  d'autres  pathologistes,  au  contraire,  la  phlébite  ob- 
turatrice ne  serait  qu'un  symptôme  secondaire  et  une  conséquence 
d'une  altération  générale  et  spéciale  du  sang.  A  cette  opinion  se 
rattache  l'idée  tout  récemment  émise  par  le  docteur  Humphrey, 
qui  attribue  les  oblitérations  vasculaires  à  c  un  excès  anormal  de 
coagulabilité  de  la  fibrine  du  sang  et  h  la  perte  de  sa  solubilité  natu- 
relle. » 

Toutes  ces  interprétations  fort  incomplètes  n'expliquent  qu'une 
partie  des  phénomènes  ;  toutefois,  avant  de  discuter  ce  sujet,  il 
faut  définir  avec  une  scrupuleuse  exactitude  le  sens  qu'on  doit  at- 
tacher à  ces  trois  mots  :  phlegmasia  alba  doUnSé  Écartons  d'em- 
blée toutes  les  affections  que  l'œdème  seul  caracténse,  et  réser- 
vons le  nom  de  phlegmasia  alba  dolens  à  une  maladie  qui  survient 
pendant  l'état  puerpéral  ou  hors  de  cet  état,  et  dans  laquelle  les 
parties  affectées,  au  lieu  d'être  œdématiées,  ne  sont  que  tuméfiées, 
rénitentes  et  élastiques,  blanches,  tendues  et  brillantes. 

Ceci  posé,  quelles  sont  les  causes  de  la  phlegmasia  alba  dolens? 

GAV8IS  Dl  LA  PitLBOllASU  AtBA  DOLENS. 

!•  Locale,  —  Li  phUgtnaêië  alba  deUm  forme  à  ellt  leule 
toute  la  maladie. 

!•  Pendant  la  groaserte  (Pofos,  Itelga). 

S*  Apràe  le  Irarail,  nirtout  à  la   mite  des  délivrances  aHiflcietlos  (CbaUo,  Lee, 
Gbnrchai). 


3*  Xprès  l'avortement,  surtottl  qnand  une  parUe  de  l'œuf  est  reetée  daoa  Tuf  cru* 

(Dewers,  Denman,  Burns,  White,  li'Clintock,  Gliureliill). 
4-  Après  l'ablalion  de  polype»  uiènm  (Lawrence,  Lee.  Ranubothan). 
5»  Apres  Tablation  de  tnmeure  fibreuses  utérines  (Brovm,  Simpson,   Hulchinson, 

Amusaat). 
0*  Après  la  Uthotomie  (Simpson). 

t»  La  phUgnuuia  alba  doleru  n'est  qu*un  iymptôtae  ou  une  conséquence 
d'une  autre  maladie  grave. 

1*  Fièvre  pnerpérale  (nombreuv  auteurs). 

f  continues  (Tweedie,  Graves,  Stokee). 
(yplioîde  (Hisdon,  BenneU,  Graves)* 
typhus  (Mackenzie). 
:3*  Dysenterie  (Mayne). 
I  4*  Érysipèles  (Tylesroilii  et  autres). 
'  5*  Piqûres  d'insectes  ou  de  serpents. 
;  G*  Abcès  iliaques  (pyèmie)  (Copeland,  Young). 


A.  Maladies 


virulentes. 


'7«  Blessures  suivies  d'drysipèles  (Dewers). 

'  1*  Phlbisies  (Forbes,  Uolberion,  Lee,  Thompson,  Cursham). 
prosUte  et  vessie  (Ramsbotbam). 
atdnis  (Lee,  RIfby,  Lawrence,  Copland,  Wiflan,  1 
dell). 
i*  Cancers  {  estomac  (Blachei). 

sein  (Mac-Parlane,  Lee,  Winn). 
de  l'os  iliaque  (cas  cite  dans  le  mémoire), 
médiastin  (Riffby  et  autres). 
^  3*  Excès  de  coagulabilité  de  la  flbrioe  du  sang  (Hmnpbrey). 

3»  La  phUffmaela  alba  ioienê  n'est  qu'uue  complication  d'une  autre 


B.  AUérations  [ 

des 

fonctions 

générales 

delà 
nutrition. 


Abcès  iliaques  (Bell,  Yoang,  Copland). 

Suppression  de  la  menstruation  (Tommasini,  Lee,  M'Ctinlocb). 

Hëmorrboïdes  (Halford). 

Maladies  du  foie  (Monneret,  Leudet). 

LuxaUon  de  Tépaule  (sir  Asiley  Cooper). 

.......  En  résumé,  l'analyse  et  la  comparaison  des  faits  connus 

ramènent  Tétiologie  de  la  phlegmasia  à  une  seule  cause,  Tobslaclc 
au  retour  du  sang  et  de  la  lymphe  qui  reviennent  des  parties  lésées, 
et  cet  obstacle  siège  soit  en  dehors,  soit  dans  l'intérieur  du  calibre 
des  vaisseaux. 

Il  nous  est  inutile  d'énumérer  les  causes  extérieures  ;  elles  se 
résument  dans  la  compression  qu'exercent  sur  ]08  vaisseaux  toutes 
les  variétés  de  tumeurs,  etc 

Quant  aux  causes  internes,  elles  agissent  toutes  en  produisant 
la  .cooyti/ad'on  du  sang,  et  se  divisent  comme  suit  : 

CAUSES  INTRnNES. 

/     a.  D'origine  scpiiquej     La  coagnlalioo  dasangest  aloissccofl- 
[  ou  virulente.  |  dairo  et  postérieure  à  la  plilébito. 
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fr.Non  septîque,  ihrom* 

\  bose  vraie.LessymptAmes 

I  généraux   dépvddont    de 

l'action  d'un   virus   sur 

l  tonte  réconomie. 


Si,  dans  re  cas.  Il  ne  survient  pas  il 'e 
blée  une  phlébite  sepliqoe,  la  pUébiie  m 
vient  plus  tard,  mais  elle  n'est  plus  qs'i 
simple  conséquence  de  la  coagulaticm  i 
térieure  du  sang. 


fe  Inlroducllon  rapide,  et  en  grande  quantité,  dans  le  torrent  circalaloire,  d\ 
matière  morbiOque,  quelle  qu'elle  soit.  Dana  ee  cas,  il  n'y  a  point  de  phlébite,  m 
simple  thrombose. 

3*  Idiopalhiquc  (?).  L'excès  de  coagulabilité  de  la  flbrine  du  sang  peut  bien  ctre  i 


les  animaux  mettent  à  s'accrottre  en  hauteur,  et  qu'en  général 
ils  vivaient  cinq  fois  plus.  Or,  dans  ce  système,  Thomme  ne  termi- 
nant sa  croissance  qu'à  vingt  ans,  devrait  vivre  un  siècle.  Pour 
adopter  ces  idées,  il  faudrait  les  appuyer  sur  des  faits,  et  ils  man* 
quent  encore.  Ce  que  nous  savons  à  cet  égard  des  vertébrés  ne 
BufOt  pas  pour  infirmer  ou  confirmer  cette  loi.  Le  terme  de  la  vie 
des  animaux  domestiques  nous  est  seul  connu,  et  ils  sont  placés 
dans  des  conditions  exceptionnelles.  Si  les  mammifères  vivent,  en 
effet,  quatre  à  cinq  fois  le  temps  qu'ils  mettent  à  s'accrottre,  il 
est  bien  prouvé  que  lesoi«eaux  excédent  de  beaucoup  cette  durée. 
Certains  d'entre  eux,  prisonniers  dans  nos  volières,  ne  grandissent 
phis  à  la  fin  de  leur  première  année,  et  vivent  cependant  quinze 
fois  plus.  Sans  croire  à  la  longévité  extrême  des  perroquets,  il  a 
été  parfaitement  prouvé  qu'il  en  est  dont  la  vie  s'est  prolongée 
jusqu'à  plus  d'un  demi-siècle,  c'est-à-dire  plus  de  vingt  à  trente 
fois  la  durée  de  leur  accroissement.  On  ne  sait  rien,  sous  ce  rap- 
port, des  reptiles.  Quant  aiu  poissons,  ils  semblent  s'allonger  et 
grossir  pendant  un  temps  en  quelque  sorte  indéfini  ;  quand  pour 


eux  arrive  la  mort,  on  peut  croire  qu'ils  s'accroissent  encore.  C*est 
ce  qui  a  dû  arriver  au  fameu.\  brochet  de  Kaiserslautern,  dont  le 
poids  dépassait  300  livres,  et  la  longueur  4  9  pieds;  il  avait  été 
péché  en  4  497,  et  portait  un  anneau  daté  de  4  262,  ce  qui  lui  don- 
nait 235  ans  d'âge  ;  pendant  combien  d'années  n'a-t-il  pas  dû  gran* 
dir  et  grossir? 

Croître  doit-il  seulement  s'entendre  de  la  taille,  et  ne  s'accrolt-on 
plus  quand  le  corps  grossit?  Le  chien,  qui  grossit  jusqu'à  trois  ans-, 
ne  grandit  plus  passé  dix-huit  mois  ;  cette  remarque  est  conununc 
à  presqtie  tous  les  mammifères.  Comment  alors  pouvoir  dire  que 
telle  ou  telle  espèce  d'animal  vit  six  ou  sept  fois  le  temps  de 
l'accroissement,  telle  autre  seulement  quatre  ou  cinq?  Pour  fixer 
ce  terme  faut-il,  comme  le  veut  M.  Flourens,  attendre  la  soudure 
des  épiphyses  à  Tos  auquel  elles  appartiennent?  Cette  donnée,  qui 
a  sa  valeur,  n'est  pas  exempte  de  vague.  On  peut  cesser  de  croître 
avant  cette  époque,  et  croître  encore  après. 

La  durée  de  la  vie  n'est  pas  en  rapport  avec  la  taille,  et  il  est 
permis  de  s'en  étonner  :  le  cheval,  le  cerf,  le  dromadaire  virent 
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cau»o  (le  coaffulalion  veinouM  ol  d'oetU^mo,  omm  elle  n'ontraine  pas  la  pMegm/ttia 
doUtis» 

4»  Apparition  simultanée  «l'une  plitcbite  cl  de  tlirombua,  ou  pluîôl  action  locale  des 
Ihrombua  et  action  générale  du  virus.  (Voir  1*5  cinJcsaus.) 

Et  d'abord  quels  sont  les  vaisseaux  dont  raltération  concourt  à 
la  production  de  la  maladie  ?  Il  est  de  toute  évidence  que  ce  sont 
&  la  fois  les  veines  elles  lymphatiques,  et  cependant  celte  opinion 
est  encore  loin  d'être  admise  par  tous  les  pathologistes  ;  Mackenzie, 

Simpson  limitent  la  lésion  aux  veines Cependant  Mackenzie  se 

met  en  contradiction  avec  lui-même ,  car  il  a  péremptoirement 
démontré  l'impuissance  de  Toblilération  de  la  veine  fémorale  à 
produire  per  m  la  phlegfnasia^  et  Mack-Farlane  a  donné  semblable 
démonstration  pour  Tarillaire. 

Du  reste,  dans  la  simple  oblitération  de  la  veine  fémorale,  le 
sang  revient  à  la  veine  cave  par  les  anastomoses  veineuses  du  pé* 
rinée  et  du  bassin,  condition  anatomique  tout  autre  que  celle  qui 
caractérise  la  phlegmaêia.  Dans  celle-ci,  l'oblitération  débute  dans 
les  veines  pelviennes,  remonte  dans  Tiliaque  primitive,  et  inter* 
rompt  ainsi  la  circulation,  aussi  bien  dans  le  réseau  des  collatérales 
que  dans  les  troncs  principaux.  Aussi  le  cas  cité  par  Mackenzie 
n'est-il  qu'un  exemple  fort  incomplet  des  lésions  qui  constituent 
la  tuméfaction  blanche  de  la  jambe  {while  leg).  On  a  bien,  il  est 
vrai,  dans  cette  maladie,  trouvé  parfois  libres  les  veines  du  bassin, 
mais  l'iliaque  primitive  était  alors  oblitérée,  et  cette  obstruction 
suffisait  amplement  pour  entraver  toute  la  circulation  du  membre 
inférieur. 

Il  est  toutefois  une  autre  altération  dont  Texistenee  est  une  con» 
dition  essentielle  de  la  production  de  la  phlegmasia;  il  est,  en  effet, 
de  notion  vulgaire  aujourd'hui  que  la  simple  obstruction  veineuse 
ne  produit  que  Vcedème,  sans  jamais  engendrer  la  phlegmasia  ;  la 
preuve  en  est  dans  l'examen  des  effets  produits  par  la  compression 
que  fait  siibir  aux  veines  Tutérus  gravide  ou  toute  autre  tiuneur, 
ainsi  que  dans  l'étude  des  faits  nombreux  empruntés  aux  sources 
les  plus  diverses  et  garantis  par  l'autorité  des  noms  de  Rayer, 
Andral,  Bouillaud,  Virchow,  Humphrey,  etc.  Dans  les  cas  de  œ  < 
genre,  la  plupart  des  pathologistes,  et  notamment  M.  Boucbut,  ont 
tout  particulièrement  noté  l'intégrité  parfaite  des  lymphatiques. 

C'est  précisément  h  celte  classe  de  vaisseaux  qu'est  dévolu  le 
principal  rôle  dans  le  développement  de  la  phUgmasia^  et  cette 
opinion  se  base  sur  les  preuves  suivantes  : 

4°  Les  observateurs  Capuron,  Petit,  Gardien,  Ferriers,  White, 
lîamilton,  Cruveilhier  ont  noté  la  fréquence  de  Tinflammation  des 
lymphatiques  dans  la  phlegmatia;  d'autre  part  nombre  d'écrivains, 
et  Bouchut  entre'  autres,  se  sont  assurés  de  leur  intégrité  dans 

l'œdème  simple  par  obstruction  veineuse Bouillaud,  Rigby, 

Ramsbotliam  ont  insisté  sur  ce  point..... 

2°  Dans  les  cas  graves,  l'inflammation  des  lymphatiques  se  ré* 
vèlc  par  des  traînées  rouges,  saillantes,  dures  et  douloureuses.  11 
n'est  personne  qui  confonde  la  tuméfaction  de  ces  angioleucites 
avec  celle  de  l'œdème 


3^  La  phlegmasia  se  montre  surtout  dans  les  maladies  où  le 
système  lymphatique  est  irrité,  à  la  suite  de  travaux  pénibles,  chex 
des  sujets  atteints  de  cancer,  de  tubercules  suppures,  de  dysen- 
terie ulcéreuse,  etc. 

4"  A  la  suite  des  obstructions  des  veines  innominées,  la  tumé- 
faction perd  les  caractères  propres  de  l'œdème,  et  prend  ceux  de 
la  phlegmasia  par  suite  de  la  propagation  de  l'oblitération  à  l'em- 
bouchure des  canaux  lymphatiques. 

&°  L'histoire  de  la  leucémie  conGrme  cette  opinion  ;  avec  Tex- 
trôme  pâleur,  la  tension,  le  gonflement  et  la  rénitence  de  la  peau 
coïncide  l'engorgement  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha*^ 
tiques. 

6°  Les  fonctions  du  réseau  lymphatique  et  ses  rapports  avec  le 
tissu  cellulaire.  Zimmermann,  puis  plus  tard  Virchow  et  Simon 
nous  ont  appris  que  les  lymphatiques  sont  les  conducteurs  de 
la  fibrine  qu'ils  puisent  dans  le  tissu  cellulaire  pour  la  déverser 
dans  le  sang.  On  comprend  dès  lors  l'influence  qu'exerce  l'ob- 
struction de  ces  canaux  en  laissant  s'accumuler  la  fibrine  dans  \e% 
tissus  où  elle  se  forme,  et  notamment  dans  les  tissus  conjonctifg 

si  riches  en  vaisseaux  de  cette  espèce 

g  D'après  l'expérience  clinique,  ce  serait  à  l'obstruction  des  veines 
qu'il  faudrait  attribuer  le  gonflement  et  de  celle  des  lymphatiques 
que  dépendraient  la  tension,  la  couleur  et  l'élasticité  des  parties 
affectées  de  phlegmasia.  Celte  affection  serait  donc  le  résultat  de 
la  lésion  simultanée  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  ;  les  lympha- 
tiques, en  cessant  d'entraîner  la  lymphe,  la  laissent  s'accumuler 
dans  le  tissu  cellulaire;  celui-ci  se  gonfle,  se  tuméfie  parla  coagu- 
lation de  ce  liquide  dans  ses  aréoles,  bientôt  même  il  s'hyperlro- 
phie  par  suite  de  la  continuité  d'accès  du  sang  dans  son  réseau 
capillaire,  de  la  formation  incessante  de  nouveaux  éléments  et  de 
l'accumulation  dans  ses  mailles  de  produits  dont  les  vaisseaux 
lymphatiques  sont  devenus  désormais  inaptes  à  le  débarrasser. 

La  première  question  que  nous  ayons  à  trciter  est  donc  celle 
qui  concerne  la  lésion  des  lymphatiques,  et  c*est  leur  mode  d'ob- 
struction qu'il  BOUS  faut  tout  d'abord  étudier. 

II.  La  cause  de  loblitération  peut  siéger  en  dehors  des  vais- 
seaux ;  dans  ce  cas,  il  n'est  nul  besoin  d'un  coagulum  pour  obturer 
leur  calibre.  Toutefois,  dans  les  quelques  exemples  où  la  pM0gmasia 
a  résulté  d'une  compression  extérieure  portant  à  la  fois  sur  les 
veines  et  les  lymphatiques,  on  a  remarqué  que  ces  derniers  vais- 
seaux avaient  toujours  été  comprimés  sur  un  point  très  élevé  de 
leurs  parcours.  L'explication  en  est  naturelle,  car  la  compression 
des  principaux  troncs  lymphatiques  peut  seule  empêcher  la  circu- 
lation de  se  rétablir  par  les  anastomoses  et  les  ramuscules  colla- 
téraux. 

....  Ici  notre  auteur  cite  plusieurs  faits  à  Tappui  de  son  opinion, 
empruntés  à  sa  pratique  ou  à  celles  d'autres  médecins,  entre  au»* 
très  Copland,  Bell,  A.  Cooper,  Puzos,  Meigs,  etc.,  dans  lesquels  la 
phlegmasia  fut  la  conséquence  de  la  compression  lymphatique  et 


bien  moins  longtemps  que  l'homme  ;  une  foule  d*oiseaux  plus  que 
le  chien  et  le  chat;  la  carpe  plus  que  le  bœuf  et  l'Ane. 

La  durée  de  la  gestation  n'est  pas  non  plus  en  rapport  avec  la 
taille  et  la  durée  de  la  vie.  Elle  est  de  onze  mois  pour  le  cheval,  de 
neuf  mois  et  demi  pour  le  bœuf,  de  trois  mois  et  demi  pour  le  loup, 
de  neuf  semaines  seulement  pour  le  chien,  etc. 

Ce  n'est  donc  ni  la  durée  do  Taccroissement,  ni  celle  de  la 
gestation,  ni  la  grandeur  de  la  taille,  qui  donnent  la  mesure  de  la 
durée  de  la  vie. 

Les  hommes  qui  naissent  le  môme  jour  meurent  h  des  jours 
différents  :  les  uns  jeunes,  les  autres  vieux.  Quitter  la  terre  de 
bonne  heure  est  la  règle,  vivre  longtemps  l'exception.  Pour  que 
l'homme  atteignît  une  longévité  d'un  siècle,  il  faudrait  que  les 
choses  changeassent  du  tout  au  tout  ;  en  effet,  en  France,  sur 
36  millions  d'habitants,  on  ne  compte  que  4  50  vieillards  de  98 
à  99  ans,  c'est-à-dire  \  sur  240,000.  Sî  l'espèce  humaine  avait 
été  constituée  physiquement  pour  vivre  un  siècle,  cette  possibilité 
nous  serait  révélée  par  un  chiffre  plus  élevé.  Ce  calcul  statislique 


appliqué  aux  autres  pays  de  l'Europe  ne  donnerait  pas  des  résul- 
tats plus  avantageux,  même  au  nord,  quoique  l'on  ait  prétendu  le 
contraire.  S'il  était  possible  de  savoir  quelle  est  la  durée  de  la  vie 
de  l'homme  chez  les  nations  inciviliséeSf  on  verrait  combien,  sous 
ce  rapport,  nous  l'emportons  sur  elles.  La  vie  moyenne,  qui  est 
parmi  nous  de  32  à  33  ans,  n'atteindrait  peut-être  pas  25  ans 
dans  l'Afrique  centrale,  la  Polynésie  et  l'Amérique  méridionale. 

Perdons  l'espérance  de  voir  augmenter  beaucoup  le  nombre  des 
centenaires. 

Il  est  curieux  de  lire,  chez  Buffon,  qu'avant  le  déluge  la  terré 
étant  moins  solide,  et  ses  productions  moins  consistantes,  Thomme, 
plus  ductile,  plus  souple,  plus  susceptible  d'extension,  pouvait  vivre 
plus  longtemps  que  de  nos  jours.  Le  célèbre  naturaliste  recule  laf 
puberté  jusqu'à  4  30  ans,  et  comme  il  le  fait  vivre  sept  fois  davan- 
tage, il  arrive  au  chiffre  de  940  ans.  Buffon  n'a  pas  songé  que  si 
l'homme  n'était  pubère  qu'à  4  30  ans,  il  devait  s'accroître  en  taille 
pendant  tout  ce  temps,  et  atteindre  plus  de  25  pieds  de  haut. 
Qu'est-ce  d'ailleurs  qu'une  terre  moins  solide.  Iles  production» 
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veineuse  causée  par  des  niasses  cancéreuses,  des  abcès  de  la  fosse 
iliaque,  des  grossesses  simples,  des  têtes  osseuses  luxées,  ctc 

En  second  lieu,  on  trouve  des  cas,  et  ce  sont  les  plus  nombreux, 
où  la  phUegmasia  résulte  d'une  obstruction  vasculaire  située  dans 
la  lumière  môme  du  vaisseau.  La  cause  la  plus  habituelle  de  cette 
obliléralion  est  Tinflammation  ;  du  reste,  les  causes  de  cet  ordre 
agissent  toutes  d'une  manière  uniforme  en  produisante  coagulation 
du  sang. 

Les  recherches  de  Yircbow  et  les  exemples  nombreux  cités  par 
Copland,  Young,  Rigby,  Casper,  Fraser,  Smeets,  Jacquemier; 
Simpson,  Humphry,  Kiwisb  et  tant  d'autres  démontrent  jusqu'à  l'évi- 
dence que  les  produitsde  l'inflammation  peuvent  manquer  totalement 
lors  de  l'examen  microscopique  du  vaisseau  lésé,  et  pour  notre 
compte,  c'est  un  fait  que  nous  croyons  beaucoup  plus  fréquent 
qu'on  ne  le  suppose  généralement.  Le  coagulum  fibrineux  dans 
l'intérieur  d'un  canal  veineux  ou  lymphatique,  et  la  teinte  rouge 
de  la  membrane  vasculaire  interne  ne  sont  point  en  effet,  tant  s'en 
faut,  des  traces  suffisantes  pour  révéler  une  inflammation.  Mais,  par 
contre,  combien  sont  rares  les  vraies  lésions  inflammatoires?  Dans 
combien  d'autopsies  a-t-on  pu  signaler  le  piqueté  caractéristique,  les 
arborisations  vasculaires,  l'injection  Gne  des  capillaires,  le  dépôt 
de  lymphe  entre  les  parois  du  vaisseau,  l'existence  de  pus,  de  gra- 
nulations et  de  corpuscules,  enfm  de  véritables  ulcérations,  seuls 
signes  réels  de  la  phlébite  ? 

Il  nous  semble  bien  démontré  que  la  phlébite  et  l'angioleucite 
ne  se  développent  que  sous  l'influence  spécifique  d'un  venin  ou 
d'une  niatière  septique.  Si  donc  nous  exceptons  les  phlegmasia  qui 
surviennent  dans  le  cours  des  maladies  spécifiques,  les  érysipèles, 
les  fièvres  puerpérales  et  quelques  autres  affections  du  môme 
groupe,  nous  voyons  que  l'inflammation  des  vaisseaux  n'est  qu'un 
élément  très  restreint  de  l'éliologie  de  cette  affection.  Bien  plus, 
tout  virus  absorbé,  mêlé  au  sang  et  porté  au  contact  de  la  paroi 
vasculaire,  produit  nécessairement  un  coagulum  ;  mais,  notons- le 
bien,  il  y  a  dans  ces  cas  une  double  action  qui  s'exerce  simultané- 
ment; le  caillot  se  forme  parce  que  le*  mébnge  d'une  certaine  quan- 
tité de  matières  étrangères  avec  le  sang  a  produit  mécaniquement  sa 
coagulation  ;  en  môme  temps,  ce  virus,  absorbé  et  transporté  dans 
toute  l'économie,  produit  dès  lors  une  série  de  phénomènes  gra- 
ves, de  symptômes  généraux  alarmants,  parfaitement  indépen- 
dants de  la  phlegmMïa  et  de  sa  lésion  locale.  Il  s'agit  donc  de  deux 
affections  parfaitement  indépendantes,  quoique  simultanées,  toutes 
différentes  malgré  l'identité  de  leur  cause.  Pour  se  ranger  a  cette 
opinion,  il  suffit  d'examiner  la  lésion  vasculaire  et  de  la  comparer 
aux  symptômes  généraux  qui  l'accompagnent.  Comment,  en  effet, 
comprendre  que  l'oblitération  d'un  tronc  veineux  et  d'un  rameau 
lymphatique  suffisante  pour  expliquer  la  tuméfaction  du  membre, 
puissent  engendrer  une  série  d'accidents  hors  de  toute  propor- 
tion avec  l'altération  locale  ?  Fréquence  des  abcès  multiples,  sup- 
purations prolongées,  pyémies  funestes,  complications  de  périto- 
nite, extrême  rapidité  et  petitesse  du  pouls,  douleurs  musculaires 


notamment  aux  mollets,  indices  des  premières  collections  puru- 
lentes, suppuration  des  veines  et  des  lymphatiques,  dernière  lésioi 
qui  cependant  manque  souvent,  en  un  mot  une  série  de  phéno- 
mènes dont  la  marche  est  rapide  et  la  mort  la  terminaison  habi- 
tuelle ? 

Il  y  a  loin  de  ces  terribles  accidents  h  ces  pMegmama  bénigiwj 
que  nous  avons  déjà  indiquées  et  dans  lesquelles  la  douleur  et  la 
tuméfaction  sont  les  seuls  symptômes  perceptibles.  Cependant  oi 
ne  saurait  les  mettre  en  doute,  malgré  l'opinion  de  Humphrey,  qoi 
nie  tout  rapport  entre  la  phlegmasia  et  la  pyémie  ;  Amassai, 
Rigby,  Simpson,  etc.,  en  ont  cité  maint  exemple.  Toutefois  il  res- 
terait encore  un  point  à  discuter  :  ce  serait  de  savoir  si  l'adioB 
d'un  virus,  alors  qu'il  n'existe  dans  le  sang  qu'en  minime  quantité, 
suffit  pour  coaguler  ce  liquide  par  ses  seules  propriétés  délétères 
et  sans  provoquer  aucune  espèce  d'inflammation  du  vaisseau  ?  Les 

observations  à  ce  sujet  sont  encore  peu  nombreuses (NoUt 

auteur  cite  alors  un  fait  qui  semble  parfaitement  concluant  :  ui 
enfant  de  douze  ans,  d'excellente  santé,  fut  piqué  au  pouce  parmi 
serpent  (4)  ;  il  en  résulta  une  phlegmasia  très  bien  caractérisée  de 
tout  le  membre  thoracique,  sans  aucun  symptôme  d'înflammatîoB 
locale  ni  de  phénomènes  généraux  ;  la  guérison  arriva  au  bout  de 
quelques  jours.)....  Un  tel  fait,  s'écrie  le  docteur  Tilbury,  pentfl 
s'interpréter  autrement  que  par  l'hypothèse  de  la  formatioo  sou- 
daine de  caillots  dans  le  calibre  des  vaisseaux  lymphatiques  ctTet- 
neux?.... 

Il  est  un  troisième  groupe  de  phlegmasia  auxquelles  il  faut  prê- 
ter une  attention  toute  particulière;  il  n'y  a  que  des  prodrome» 
mal  définis  ;  les  abcès  y  sont  rares,  quoique  le  gonflement  du 
membre  y  atteigne  des  dimensions  égales  et  parfois  même  supé- 
rieures à  celles  qu'on  rencontre  dans  les  cas  graves.  A  Tautopste 
on  trouve  dans  les  vaisseaux  des  caillots  à  divers  degrés  de  for- 
mation, sans  qu'il  existe  aucune  trace  d'inflaramalion  des  parob. 
Quand  la  mort  survient,  elle  n'est  point  la  conséquence  de  la  ma- 
ladie, mab  l'effet  d'un  accident  qui  consiste  dans  le  détachement 
du  caillot,  la  production  d'une  embolie,  et  Voblilératîon  par  et 
corps  étranger  de  la  circulation  des  parties  dont  /'àiCégrité  est 
essentielle  à  la  vie.  C'est  à  cette  forme  de  la  maladie,  à  laquelle 
Virchow  a  consacré  de  nombreuses  recherches,  que  se  rapporte  la 
théorie  de  l'excès  de  coagulabilité  spontanée  de  la  fibrine  du  sang. 
Cette  opinion,  que  soutient  le  docteur  Humphrey,  est  également 
défendue  par  le  docteur  Graily  Hevvit,  qui  a  prétendu  que  l'état 
puerpéral  favorise  la  coagulation  spontanée,  soit  locale,  soit  géné- 
rale du  sang. 

A  cette  théorie,  il  suffit  d'opposer  un  fait ,  c'est  que  la  phleg- 
masia survient  souvent  en  dehors  de  l'étal  puerpéral,  et  préri^p- 
ment  dans  les  affections  et  chez  les  sujets  dont  le  sang,  loin 
d'offrir  un  excès  de  coagulabilité  ou  de  quantité  de  la  fibrine,  e>!. 

(i)  S'agil-il  d'un  serpent  venimeux  ?  Nous  l'ignorons  ;  le  mol  eiuployi*  dans  \c  hv 
est  adder,  qui  signifie  couktivre,  mot  qtti  en  France  sort  à  désigner  des  espccn  <ir 
nuées  de  crochets  à  venin. 


moins  consistantes,  plus  de  ductilité,  d'extensibilité  chez  l'homme  ? 
M.  Flourens,  grand  admirateur  de  Buffon,  n'aurait  pas  dû  citer  ce 
passage  compromettant,  passage  qui  n'a,  du  reste,  aucun  rapport 
essentiel  avec  le  sujet  qu'il  traite.  Il  est  un  autre  reproche  que  je 
crois  devoir  adresser  au  docte  académicien,  celui  de  blâmer  Linné 
d'avoir  classé  la  chauve-souris  parmi  les  oiseaux,  tandis  que  le 
naturaliste  suédois,  au  contraire,  donne  à  cet  animal  une  place 
parmi  les  ferœ,  à  la  suite  du  hérisson  ;  le  Systema  naturœ,  publié 
en  1735,  l'auteur  ayant  h  peine  vingt-huit  ans,  témoigne  qu'il  n'a 
pas  commis  celte  lourde  bévue. 

Si  nous  refusons  à  l'homme  ce  siècle  de  vie  ordinaire  et  ce 
demi-siècle  de  vie  extraordinaire  qui  lui  sont  si  généreusement 
accordés,  nous  admettons  parfaitement  que  l'on  puisse  reculer  les 
limites  de  la  vie  moyenne.  Ue  33  ans,  où  clic  n'est  parvenue  que 
depuis  peu  de  temps,  nous  espérons  qu'elle  arrivera  à  40  et  peut- 
être  ù  45  ans.  Quant  au  terme  de  la  mort  par  vieillesse,  nous  pen- 
sons qu'il  ne  sera  guère  reculé,  et  nous  avons  dit  quelles  étaient 
les  causes  qui |%ui vaut  nous,  s'opposaient  à  l'extrême  longévité. 


Il  y  aura  plus  de  vieillards,  mais  les  centenaires,  fussent-ils  rofiin< 
rares  qu'a  présent,  feront  toujours  exception. 

A.  Fée. 

ProfcESour  à  la  Facnllé  de  Slrasfeottr^ 


Sont  nommés  directeurs-médecins  d'asiles  d'aliénés  :  Mil.  HeoMidio. 
à  Dijon  ;  Poret,  à  Aux  erre  ;  Lemenant  des  Chenais,  à  Rennes. 

—  AI.  Rébcr  est  nommé  médecin  adjoint  du  ministère  de  rintériesr: 
M.  Cochard,  médecin  au  lycée  de  Nantes,  et  M.  Calloch,  roédecin  adjcict 
au  môme  lycée. 

—  Le  prix  Lasserre  (prix  annuel  de  300  francs,  destiné  à  celui  ae^ 
élèves  de  3®  année  de  l'école  de  Toulouse,  qui  a  obtenu  les  meiHfures 
notes  aux  examens)  a  été  décerné  pour  la  session  de  i  86  i ,  à  M.  Khit»c 
(de  la  Sauvelat.) 
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au  contraire,  remarquable  par  la  diminution  de  plasticité  et  rabais- 
sement du  chiffre  relatif  de  cet  élément (Suivent  de  nombreux 

exemples  de  phlegmasia  coïncidant  avec  des  purpura  cachectiques, 
des  pbthisies ,  des  cancers  ulcérés  h  leur  période  ultime ,  des 

avortemenls,  etc.) Si  bien  que,  jusqu'au  jour  où  la  chimie 

aura  démontré  cette  prétendue  coagulabilité  anormale,  on  aura 
tout  lieu  de  croire  que  ce  n'est  qu'une  ingénieuse  hypothèse  tout 
au  plus  capable  d'expliquer  la  thrombose  veineuse  et  parfaitement 
insufGsante  par  révéler  la  cause  vraie  de  la  pMegmasia  dolens.  En 
accordant  môme  que,  dans  quelques  très  rares  circonstances,  xet 
excès  de  coagulabilité  joint  à  un  ralentissement  notable  de  la  circu- 
lation suffise  pour  engendrer  des  concrétions  fibrineuses  capables 
de  produire  reecfômtf  d'un  membre,  l'origine  de  la  phlegnuisia  n'en 
resterait  pas  moins  obscure,  indépendamment  de  tous  les  cas  infi- 
niment plus  nombreux  où  le  chiffre  de  la  fibrine  est  réellement 
abaissé,  et  dans  lesquels,  d'après  cette  hypothèse,  œdème  et  phleg- 
masia  demeureraient  sans  interprétation 

III.  Dans  quelles  circonstances  rencontre-t-on  la  phiegmasia 
simple  due  à  une  simple  coagulation  vasculaire  aussi  évidente  sur 
le  malade  qu'à  l'autopsie  ?  C'est  après  un  travail  normal,  lorsque 
le  chirurgien  a  abandonné  tout  ou  partie  du  placenta  dans  l'utérus  ; 
c'est  après  l'avortement,  lorsque  la  matrice  contient  encore  quel- 
ques débris  de  membranes  ;  c'est  après  l'ablation  des  polypes  et 
des  tumeurs  de  l'utérus  ;  c'est  dans  le  cours  des  fièvres  graves,  de 
la  dysenterie,  du  typhus  ;  c'est  à  une  période  avancée  de  la  phtlii- 
sie,  du  cancer,  des  hémorrhoîdes  fluentes  ;  toutes  causes  qui  se 
résument  dans  l'intime  union  de  deux  conditions  distinctes,  à  sa- 
voir l'existence  d'une  plaie  qui  permet  l'absorption,  et  la  sécrétion 
d'un  liquide  morbifique  qui  peut  être  absorbé.  Si  à  ces  deux  con- 
ditions vient  se  joindre  une  circonstance  de  nature  à  activer  l'ab- 
sorption, à  porter  en  peu  de  temps  dans  le  torrent  circulatoire 
une  quantité  notable  de  matière  infectieuse,  il  s'ensuivra  une  coa- 
gulation des  liquides  contenus  dans  le  système  vasculaire  auquel 
appartiennent  les  vaisseaux  absorbants.  Cette  assertiou,  que  con- 
firme chaque  jour  l'expérience,  est  d'une  démonstration  aisée. 

On  ne  saurait  douter  de  l'existence  de  la  thrombose  chez  la 
femme  en  couches  :  l'hypércmie  de  l'utérus,  la  dénudation  de  sa 
surface  interne,  la  minceur  des  parois  de  ses  sinus  veineux,  la 
facilité  de  l'endosmose  a  travers  ces  parois,  la  suractivité  des  circu- 
lations veineuses  et  lymphatiques  et  le  rôle  important  qu'elles  jouent 
dans  le  phénomène  de  la  résorption  des  éléments  de  la  matrice  qui 
disparaissent  à  mesure  que  ce  viscère  se  rétracte  et  s'atrophie, 
sont  autant  de  conditions  favorables  à  la  production  de  la  phiegmasia; 
olles  assimilent  dans  cette  circonstance  les  femmes  en  couches 
aux  sujets  atteints  de  dysenterie  ulcéreuse,  de  phthisie  suppurée,  de 
cancer  ramolli,  etc.  On  ne  trouve  jamais  la  phiegmasia  en  dehors 
des  cas  où  il  existe  une  plaie,  sauf,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
dit,  chez  les  malades  où  elle  résulte  d'une  compression  esitérieure 
aux  vaisseaux.  Cette  relation  constante  entre  l'existence  d'une 
plaie  et  la  phiegmasia,  d'un  côté,  l'œdème  simple  et  l'intégrité  des 
surfaces,  de  l'autre,  forme  un  des  contrastes  les  plus  frappants 
de  ces  deux  affections,  surtout  quand  on  se  souvient  qu'une  plaie 
enlralne  de  toute  nécessité  la  lésion  des  lymphatiques. 

Mais,  et  c'est  là  un  point  d'une  extrême  importance,  quelle  est 
la  cause  de  l'absorption  si  rapide  des  matières  nuisibles  par  les 
vaisseaux  lésés?  Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  pu  observer  nous 
avons  été  frappé  de  l'existence  antérieure  constante  d'une  hémor- 
rhiigie  abondante  ou  de  quelque  autre  déperdition  considérable  des 
liquides  normaux  de  l'économie.  Les  renseignements  que  nous 
avons  puisés  dans  la  pratique  de  nos  collègues  concordant  entière- 
ment avec  les  nôtres,  il  nous  a  fallu  rechercher  le  rapport  qui  unis- 
sait si  intimement  ce  premier  phénomène  (hémorrhagie,  diarrhée 
abondante,  flux  muqueux,  etc.)  au  développement  de  la  phiegmasia. 
Tous  les  faits  que  ne  peuvent  expliquer  ni  la  phlébite,  ni  la  com- 
pression externe ,  sont  nécessairement  dus  à  une  obstruction  vas- 
culaire résultant  de  la  coagulation  du  contenu  des  vaisseaux  ;  or 
cette  coagulation  résulte  du  mélange  aux  liquides  normaux  d'une 
quantité  notable  de  matières  morbifiques  absorbées  de  l'extérieur  ; 
cette  absorption  elle-même  est  la  conséquence  naturelle  et  immé- 


diate de  la  déperdition  qu'ont  subie  les  liquides  normaux  de  Téco- 
nomie.  C'est  donc  dans  la  perte  et  la  diminution  de  quantité  des 
fluides  normaux  de  l'organisme  qu'il  faut  voir  la  cause  première  de 
la  phiegmasia,  et  dans  la  plaie  qui  favorise  et  accélère  l'absorption 
des  matières  sceptiques  ou  morbides  réside  la  cause  immédiate  et 
efficiente  de  la  variété  de  phiegmasia  dont  nous  esquissons  actuel- 
lement l'histoire 

A  l'appui  de  cette  opinion  notre  auteur  cite  des  faits  et  apprécie 
successivement  les  opinions  des  divers  accoucheurs  célèbres  ses 
compatriotes  ;  c'est  ainsi  qu'après  avoir  posé  en  axiome  cette 
vérité  que  c  les  grandes  déperditions  favorisent  l'absorption  »,  il 
rappelle  entre  autres  :  le  chapitre  où  Ramsbotham  établit  que  c  les 
femmes  affaiblies  par  des  pertes  et  surtout  par  les  hémorrhagies 
qui  suivent  ou  précèdent  la  délivrance  sont  de  beaucoup  les  plus 
exposées  à  la  phiegmasia  »  ;  celui  où  Nerriman  démontre  que  la 
phiegmasia  est  une  complication  très  fréquente  des  accouchements 
où  existe  une  insertion  du  placenta  sur  le  col  ;  Dewers,  Davis 
ont  noté  la  même  coïncidence,  etc. 

(Suivent  de  nombreuses  observations  ;  sept  sont  personnelles  à 
notre  auteur,  les  autres  sont  empruntées  à  Davis,  Ch.  West, 
Simpson,  etc.) 

Si  la  malade  succombe,  la  mort  résulte  de  l'action  d'un  virus  nu 
d'une  substance  septique;  (ex.  :  fièvre  puerpérale).  Les  cas  où  il 
n'existe  qu'une  simple  thrombose  guérissent  bien  et  l'autopsie  de 
tels  sujets  est  une  véritable  curiosité.  De  là  découle  la  difficulté  que 
nous  éprouvons,  dans  les  cas  compliqués  de  thrombose  et  d'infec- 
tion septique,  à  bien  rattacher  à  chacune  de  ces  affections  les 
lésions  et  les  symptômes  qui  lui  appartiennent  en  propre.  Aussi 
pour  résoudre  ce  problème  le  mieux  est-il  do  recourir  à  des  faits 
moins  incertains  et  de  prendre  pour  exemple  des  phiegmasia  con- 
sécutives à  la  phthisie,  au  cancer  ulcéré,  etc.  Nous  y  trouvons  à  la 
fois  la  plaie,  la  sécrétion  putride,  l'irritation  des  lymphatiques,  et 
les  déperditions  abondantes  muco-punilentes  et  hémorrhagiques. 
Jetons  donc  un  coup  d'œil  sur  les  travaux  qui  ont  spécialement  traité 
de  ces  maladies,  l'ouvrage  de  Lee  par  exemple.  Eh  bien  !  prenons 
1ns  observations  6,  U,  f  5,  17,  21,  M,  27,  39  Jes  seules  précisé- 
ment où  nous  rencontrons  à  la  fois  une  hémorrhagie  abondante  et 
une  sécrétion  putride  et  fétide,  et  nous  verrons  que  toutes  se  com- 
pliquèrent de  phiegtnasia.  Rigby,  Lawrence  et  bien  d'autres  avaient 
déjà  noté  cette  coïncidence  ;  bien  plus,  dans  l'immense  msgorité 
des  autopsies  des  sujets  de  cette  catégorie,  chez  lesquels  la  phieg- 
masia ne  s'était  point  encore  manifestée  et  où  cependant  l'attention 
du  médecin  était  éveillée  sur  la  possibilité  des  oblitérations  vascu- 
laires,  on  a  trouvé  oblitérés  tous  les  vaisseaux  un  peu  importants 
provenant  de  la  plaie  ;  toutefois  cette  obstioiction  n'était  point 
encore  remontée  assez  haut  pour  obstruer  les  gros  troncs  lympha- 
tiques et  veineux,  et  entraîner  à  sa  suite  la  phiegmasia  alba, 

. . .  Notons  encore  que  la  phiegmasia  peut  survenir  avant  les  pertes 
et  la  suppuration,  et  qu'à  la  rigueur  la  matière  septique  peut  exister 
parfois  avant  la  formation  de  la  plaie  ou  de  l'ulcération .  Dans  ces  cas, 
qui  se  rapportent  surtout  aux  tumeurs  cancéreuses,  la  phiegmasia 
est  plutôt  due  à  la  compression  exercée  par  la  tumeur,  si  bien  qu'on 
ne  trouve  que  fort  rarement  le  calibre  des  vaisseaux  oblitéré  par 
des  caillots.  C'est  précisément  dans  ces  cas  particuliers,  coïncidant 
avec  les  cancers  du  sein,  que  nous  avons  acquis  la  preuve  de  la 
nécessité  de  l'oblitération  simultanée  des  lymphatiques  et  des 
veines  par  la  production  de  la  phiegmasia.,. 

Dans  la  dysenterie,  les  fièvres  typhoïdes,  après  l'ablation  des 
polypes,  etc.,  on  trouve  réunies  toutes  les  conditions  essentielles 
au  développement  de  la  phiegmasia^  à  savoir  :  une  plaie,  une  déper- 
dition abondante  des  liquides  de  l'organisme,  et  le  contact  de  cette 
plaie  avec  des  liquides  sceptiques  et  des  excrétions  putrides. 

...  Le  docteur  Holberton  cite  deux  exemples  de  phiegmasia 
chez  des  sujets  atteints  de  tubercules  ulcérés  de  l'intestin... 
Aussi,  en  nous  en  rapportant  à  l'histoire  de  la  tuberculisation 
intestinale,  croyons-nous  que  l'œdème  qui  coïncide  avec  la  diarrhée 
est  une  preuve  que  les  ulcérations  entériques  sont  encore  fort  peu 
avancées,  et  les  vaisseaux  lymphatiques  sous-muqueux  à  peine  lésés. 
Cette  notion  découle  de  la  distinction  que  nous  pouvons  établir 
entre  l'oblitération  veineuse  simple  et  cette  même  oblitération  com- 
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pHquée  de  celle  des  lymphatiques;  dans  le  premier  cas,  il  n'y  a 
qu*im  œdème  simple,  tandis  que  dans  le  second  survient  la  pkhg- 
fnasiadolenê  vraie.  A  cette  occasion,  qu'on  nous  permette  de  rappe- 
ler les  lésions  curieuses  de  la  veine  perle,  causes  à'œdème  et  non  de 
phlegmasia,  qui  coïncident  le  plus  habituellement  avec  des  aiîections 
cancéreuses  de  Testomac  ou  du  foie,  et  qu'on  a  si  improprement 
désignées  sous  le  nom  de  phlébite.  Ces  lésions  sont  celles  de  la 
thrombose  et  n'ont  rien  de  commun  avec  l'inflammation  veineuse. 
On  y  trouve,  en  effet,  les  deux  conditions  principales  de  la  throm- 
bose,  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  sont  la  déperdition  des 
liquides  normaux  de  l'économie  (dans  ce  cas,  elle  se  produit  par 
riiémorrhagie)  et  l'existence  d'une  matière  offensive  absorbable... 

(Suivent,  à  l'appui  de  celte  opinion,  de  nombreux  exemples 
d'oblitérations  cancéreuses  de  la  veine  porte  ou  de  la  veine  cave, 
cités  d'après  l'autorité  de  Malmsten,  Mayer,  Hasse,  Virchow, 
Rokitansky,  Redfern,  Murchison,  Quain,  et  Monneret,  Bouillaud, 
Schonbein,  Dance,  Rebard,  Leudet.) 

Ces  obstructions  ne  tiennent  en  rien  à  la  phlébite,  aux  preuves 
déjà  données  nous  ajouterons  même  celles  tirées  de  l'examen 
direct  du  vaisseau  fait  par  Virchow  qui  n'a  trouvé  dans  sa  mem^ 
brane  interne  aucun  signe  d'inflammation. 

Personne  toutefois  n*a  bien  expliqué  le  mode  de  production  de 
certains  coagula,  tels  que  ceux  qui  sont  consécutifs  à  l'ablation  de 
tumeurs  fibreuses  utérines  par  exemple  ;  les  vaisseaux  iliaques  se 
trouvent  alors  dans  des  conditions  analogues  à  celles  qui  régissent 
les  veines  porte  ou  cave  dans  les  cas  précédents  ;  de  même  que 
les  vaisseaux  des  poumons  dans  la  phthisie  avancée,  etc.  ;  dans 
tous  ces  cas  il  existe  &  la  fois  un  liquide  septique  absorbable,  une 
plaie  qui  permet  l'absorption,  et  une  abondante  déperdition  des 
liquides  de  l'organisme  qui  la  favorise  et  l'accélère.  En  pareille 
circonstance  les  accidents  apparaissent  tout  à  coup  ;  ils  ne  s'ac- 
compagnent d'aucun  des  symptômes  de  la  phlébite  :  le  pouls  est 
lent,  les  abcès  rares,  la  douleur  subite  et  parfaitement  localisée 
au  point  oA  plus  tard  l'autopsie  démontrera  le  siège  des  caillots... 

Le  docteur  Frey  en  cite  un  exemple  frappant  chez  un  malade 
mort  en  peu  de  jours  à  la  suite  d'une  épouvantable  diarrhée  due  h 
l'abus  des  drastiques  ;  la  veine  cave  et  toutes  ses  branches  afférentes 
étaient  totalement  obstruées  par  des  caillots  ;  le  foie  contenait  des 
collections  de  matière  caséeusc,  et  cependant  chez  ce  sujet  il  n'y 
eut  que  de  l'œdème,  l'intégrité  des  lymphatiques  ayant  mis  obstacle 
au  développement  de  la  phleymasia,,.  Les  docteurs  Barker,  Brinton, 
Humphrey,  Bouchut  et  bien  d'autres  encore  ont  cité  une  masse  de 
faits  analogues  et  d'une  grande  valeur  que  nous  ne  pouvons  rap- 
peler, parce  qu'il  nous  faut  abandonner  cet  intéressant  hors-d'œu- 
vre  pour  revenir  &  notre  phlegmasia, 

{La  suite  à  un  prochain  numéro,) 
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dÉANCR  DU  30  Sl^PTEMBRE  1  861  * — PRÉSIDENCE  DE  M.MILNE  EDWARDS. 

Physiologie.  —  Usages  et  propriétés  des  tendons,  par  M,  Jobert 
(de  Lamballe).  —  L*un  des  principaux  caractères  du  tissu  des  ten- 
dons, caractère  indispensable  au  rôle  mécanique  qu'ils  ont  à  rem- 
plir entre  les  os  et  les  muscles,  dit  M.  Jobert,  c'est  l 'inextensibilité 
et  la  force  de  cohésion.  Cependant  on  peut  voir  les  tendous  éprou- 
ver un  certain  degré  d'allongement  lent,  de  même  qu'ils  subissent 
un  raccourcissement;  mais  c'est  toujours  un  fait  anormal,  lié  à  un 
état  pathologique  ou  à  une  modification  dans  le  mode  de  nutrition. 

Nutrition,  —  Au  point  de  vue  de  la  nutrition,  les  tendons  sont 
sous  rinfluence  des  mômes  lois  que  les  autres  organes  vivants. 

Sensibilité,  —  Il  est  établi  par  les  expériences  de  Haller  que  les 
tendons  sont  insensibles,  à  l'exception  de  quelques-uns,  dont  la 
gaine  immédiate  est  accompagnée  par  des  filets  nerveux. 


Quant  à  la  sensibilité  des  tendons  malades,  il  m'a  seoiblé  qu  oo 
pouvait  regarder  cette  sensibilité  accidentelle  comme  étant  pnv. 
duite  par  le  travail  inflammatoire  siégeant  dans  la  gaine,  tra^ji) 
qui  détermine  ici  les  mêmes  effets  que  la  péritonite  sur  les  ueiis 
voisins. 

L'auteur  termine  par  la  citation  d*un  passage  de  Haller  relatif 
à  la  faible  part  que  les  gaines  tendineuses  prennent  à  la  régéné- 
ration du  tendon. 

M.  Flourens  rappelle  les  expériences  qu'il  a  instituées  pour  dé- 
montrer que  les  tendons  enflammés  sont  doués  d'une  seosibilil*: 
très  vive. 

Thérapeutique.  —  M.  Armand,  médecin-major  de  rhôpitsi 
militaire  de  SaTgon,  adresse  de  ce  lieu  une  note  sur  de  prétendit^ 
remèdes  antirabiques  employés  en  Chine  et  en  Cochinchine. 

Ces  remèdes,  auxquels  on  doit  avoir  recours  avant  que  les  pre- 
miers  accidents  se  soient  déclarés,  consistent  principalement  en 
une  décoction  de  feuilles  de  Dattira  stramonium.  Sous  rinfluence 
de  ce  médicament,  le  malade  ne  tarde  pas,  disent  les  praticiens 
du  pays,  h  éprouver  un  accès  de  rage  très  manifeste,  nnais  q>ii 
d'ordinaire  ne  se  termine  pas  d'une  manière  fatale.  L'auteur  rap- 
pelle que,  dans  une  précédente  communication  (séance  du  8  avril 
4  861),  il  a  indiqué  une  autre  plante  narcotique,  la  jusquiame, 
comme  douée,  au  dire  des  médecins  chinois,  de  propriétés  ana- 
logues. {Comm,  :  MM.  Andral,  Cl.  Bernard.) 

Physiologie.  *—  Détermination  du  mode  d'action  de  ta  moelle  epi- 
nière  dans  la  production  des  mouvements  de  V iris  dus  à  V excitation  de 
la  région  cilio-spitialey  par  M.  ^4 .  Chauveau, —  Après  avoir,  sur  des 
lapins,  dénudé  la  région  cilio^spinale  de  la  moelle  épinière,dit  Tau- 
teur,  j'ai  excité  successivement  chacun  des  cordons  de  Toiigane,  de 
l'un  et  de  l'autre  côté,  avec  les  courants  d'une  petite  machine  à 
induction  très  facile  à  graduer,  et  en  employant  l  électricité  k  dose 
suffisamment  faible  pour  que  l'action  irritante  fût  parfaileoient  lo- 
calisée au  point  d'application  des  électrodes,  i'ai  vu  :  4*  que  \^ 
galvanisation  des  cordons  antéro-latéraux  ne  produit  pus  lemoiadre 
effet  sur  l'iris  ;  2''  que  l'excitation  des  cordons  postérieur»  déter- 
mine la  dilatation  de  la  pupille  des  deux  yeiu,  et  plus  particuliè- 
rement, quelquefois  exclusivement,  dans  l'oâl  du  côté  excité; 
3"  que,  conformément  aux  observations  antérieures,  cet  effet  se 
manifeste  avec  d'autant  plus  d'intensité  que  l'excitation  des  cor- 
dons postérieurs  est  pratiquée  plus  près  du  centre  de  la  région, 
c'est-à-dire  du  point  d'origine  de  la  deuxième  paire  dorëalc; 
4"  que  le  phénomène  se  produit  seulement  quand  Texcitation  est 
assez  forte  pour  déterminer  des  secousses  réflexes  éneipques  dans 
le  côté  du  corps  qui  répond  au  cordon  postérieur  excité  ;  5"*  que 
Tagrandissement  de  l'iris  peut  se  montrer  également  quand,  avec 
des  courants  employés  trop  forts  pour  être  localisés,  on  provoque 
ces  mêmes  secousses  réflexes,  en  appliquant  les  électrodes  sur  les 
cordons  antéro-latéraux.  {Comm.  :  MM.  Serres,  Flourens,  G.  Der- 
nard.) 

Chimie  organique.  —  Sur  la  manne  du  Sinatet  sur  la  manne  de 
Syrie,  par  M.  Bertheîot,  —  L*auteur  se  rattache  à  l'opinion 
d'Ëhrenberg  relativement  à  l'origine  de  la  manne.  Elle  découle 
du  Tamarix  mannifera^  et  se  produit  sous  l'influence  de  la  piqûre 
d'un  insecte,  le  Coccus  manniparus.  Les  Arabes  indigènes  et  b-^ 
moines  du  Sinaï  la  recueillent  et  la  mangent  avec  du  pain,  en  guise 
de  miel. 

L'analyse  chimique  établit  que  cette  manne  est  essentiellement 
constituée  par  du  sucre  de  canne,  par  de  la  dextrine  et  par  les 
produits  de  Taltération,  sans  doute  consécutive,  de  ces  deux  prin- 
cipes imméiliats. 

Si  l'on  se  reporte  maintenant  au  rôle  historique  qu'a  pu  remplir 
la  manne  du  Sinal,  il  devient  facile  d'expliquer  l'emploi  de  celle 
substance  comme  aliment.  £n  effet,  c'est  un  miel  véritable,  com- 
plété par  la  présence  de  la  dextrine.  On  voit  en  même  temps  que 
la  manne  du  Sinaî  ne  saurait  suffire  comme  aliment,  puisqu'elle 
ne  contient  point  de  principe  azoté.  Aussi  les  aliments  animaux  lui 
sont- ils  associés,  aussi  bien  dans  les  usages  actuels  des  Kurdes 
que  dans  le  récit  biblique. 
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Chimie  appliquée.  —  Expériences  sur  la  comhuition  de  l'opium 
cl  de  la  morphine;  volatilisalion  de  cet  alcaloride;  conséquences  pAy- 
siologiquesy  par  M.  C.  Decharme.  —  De  l'ensemble  de  ses  recher- 
ches, railleur  croit  pouvoir  conclure  que  dans  la  combustion,  soit 
de  Topium  indigène  ou  exotique,  soit  de  la  morphine  seule,  pro- 
venant de  Tun  ou  de  Tautre  suc,  celte  base  se  volatilise  partielle- 
ment lorsqu'une  autre  partie  brûle  et  se  décompose.  Or,  si  Ton 
rapproche  les  phénomènes  physiologiques  observés  sur  les  per- 
sonnes qui  prennent  habituellement  de  l'opium  en  nature  ou  qui 
le  fument,  on  reconnaît  une  analogie  frappante,  une  similitude 
incontestable  (eu  égard  aux  doses)  entre  les  effets  narcotiques 
dans  l'un  et  l'autre  cas.  Si,  d'un  autre  côté,  on  remarque  que  les 
effets  de  la  morphine  sont  de  môme  nature  que  ceux  de  l'opium, 
on  ne  saurait  refuser  d'admettre,  comme  conclusion  logique,  que 
c'est  à  la  morphine  (peut-être  à  la  morphine  seule)  qu'on  doit 
attribuer  les  phénomènes  qui  résultent  de  l'emploi  de  l'opium  en 
fumigation. 

Enfin  il  est  probable,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  que,  dans 
les  fumigations,  les  principes  narcotiques  ou  acres  de  ces  plantes 
se  subliment  en  partie,  sans  subir  de  décompositioa,  avant  d'arri- 
ver aux  organes  qui  les  absorbent,  et  en  assez  grande  quantité 
pour  produire  les  effets  physiologiques  de  ces  principes  eux-mêmes 
administrés  en  nature.  C'est  d'ailleurs  la  seule  manière  rationnelle 
de  justifier  l'emploi  efficace  de  ces  plantes  en  matière  médicale. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  8  OCTOBRE  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès*  verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance» 

4*  M.  le  minislrc  de  Tagriculture  Iransmct  t  a.  Dc«  tfcbanUnotts  de  «ubslallces  mè" 
dicinalcs  entoyëea  de  Chine  par  M.  Eugène  Sim<m,  cliargé  d*une  miasion  apicole  dana 
ce  pays.  (Comm,:  Uli.  Guiboort  et  CbaUo.)  ^-  à.  Deux  rapporla  de  U,  le  docteur 
Beaupoil  sur  le«  épidémlea  d'angine  cuuenneose  cl  de  croup  qu*U  a  obiervcea  dana  le 
canlon  d'Ingrandes  (Indre-cU Loire)  en  1859  et  1860.  —  c.  Les  rapports  do  MM.  les 
(loctciirs  Dvplan  et  Caxei  sur  ks  épidémies  qui  ont  régné  en  1860  dans  les  arron- 
dissements de  Tarbes  et  de  BagndrM*de»Bigorre.  {CommiitUm  itê  épidémies.)  — 

d.  Un  mémoire  de  M.  lo  docteur  Duffreuilht  intiinlo  :  Histoire  de  Itt  vaccine  dans  te 
département  de  la  Gironde.  {Commission  de  vauine.)  —  e.  Les  rapports  sur  le  ser- 
vice médical  de  rhdpital  militaire  de  Darégcs,  par  M.  lo  docteur  Campmas;  et  de 
l*bôpital  militaire  d'Hammam^Kiglia  (Algérie),  par  M.  le  docteur  Gro»,  [Commission 
des  eaux  minérales.) 

%•  L'Académie  reçoit  :  a,  Uoo  letlro  do  M.  le  docloar  Béveiit  qui  se  porto  candidat 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygièno  et  de  médecine  légale.  —  b.  Une  lettre 
de  M.  lo  docteur  Mordret  (du  Mans),  qui  lollicite  le  titre  de  membre  correspondant.  — * 

e.  Une  note  de  M.  AubréSt  médecln-pharmaelen  à  Borie,  aor  un  nouveau  traitement 
de  l'asthme.  —  d.  Une  note  sur  la  toropératuro  dea  liquides  pulvérisét,  par  M.  le  doe- 
leur  Demarquay. 

H.  Desporles  offre  en  hommage  un  ouvrage  de  M.  le  docteur 
Mordret  sur  les  affections  nerveuses  qui  dépendent  de  la  «hloro- 
anémie. 

M.  Michel  Lévy  fait  hommage,  au  nom  de  M.  Fonssagrities^  d*un 
volume  relatif  à  Vhygiène  alimentaire  des  valétudinaires  et  des  con-^ 
valescenls, 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Goyrand  (d'Abt), 
membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

Lectures» 

Hydrologie  médicale.  —  M.  P.  de  Pielra  Santa  lit  un  travail 
sur  la  pulvérisation  aux  Eaux-Bonnes  (deuxième  note).  L'auteur 
rappelle  que,  le  S  avril  dernier,  il  a  présenté  à  l'Académie  une 
note  ayant  pour  titre  :  De  quelques  faits  nouveaux  météorologiques, 
physiques  et  chimiques j  recueillis  à  la  station  thermale  des  Eaux* 
lionnes  en  4860.  Il  vient  aujourd'hui  rendre  compte  de  nouvelles 
études  qui  conCrment  en  tous  points  les  précédentes. 

M.  de  Pietra  Santa  s'occupe  principalement  de  la  pulvérisation» 

c  L'accueil  fait  par  le  public  médical,  dit*il,  à  l'ingénieuse  idée 

de  MM.  de  Flubé  et  Sales-Girons,  les  encouragements  répétés  de 


l'Académie,  m'imposaient  l'obligation  d'étudier  très  attentivement 
les  divers  éléments  de  la  question.  Je  réclame  volontiers  le  mérite 
de  l'avoir  fait  entrer  le  premier  dans  une  phase  de  contrôle  scien- 
tifique. Concentrant  plus  particulièrement  mes  recherches  sur  les 
eaux  sulfureuses  de  Bonnes,  j'avais  enregistré  les  phénomènes 
dans  leur  manifestation  successive,  indiqué  la  distance  qui  sépa- 
rait l'idée  théorique  de  l'application  pratique,  signalé  les  inconvé- 
nients, proposé  les  réformes. 

»  De  là  résultait  pour  moi  la  certitude  que,  dans  les  conditions 
actuelles  de  cette  salle  de  pulvérisation,  4°  l'eau  minérale  ne  pé- 
nétrait pas  dans  les  bronches  (expériences  sur  les  animaux,  ob- 
servations cliniques)  ;  V  un  abaissement  considérable  de  tempe' 
rature  se  produisait  au  moment  du  brisement  de  l'eau  (relevés 
thermométriques)  ;  3°  une  désulfnration  très  considérable  se  con- 
statait dans  l'eau  minérale  pulvérisée  (réactions  chimiques  sur 
place,  analyses  chimique»  au  Val*de-Grâce)  ;  4°  le  fait  de  l'immer- 
sion de  la  figure  dans  une  poussière  d'eau  refroidie,  alors  que  le 
corps  est  enveloppé  d'une  vapeur  d'eau  à  une  température  élevée, 
constituait  une  source  permanente  de  rhumes  ;  5°  les  soulagements 
momentanés  qui  s'observaient  chez  les  malades  soumis  à  la  pulvé- 
risation étaient  dus  à  l'inspiration  du  gaz  acide  sulfhyfirique. 

»  Que  conclure  du  résultat  de  ces  recherches?  4°  Qu'il  y  a  lieu 
de  supprimer  la  salle  de  pulvérisation  aux  Eaux-Bonnes  et  de  la 
remplacer  par  une  salle  d'inhalation  à  l'instar  de  celle  de  Lamotte- 
les-Bains;  2^  qu'il  est  possible  d'utiliser  des  pulvérisateurs  spé- 
ciaux et  locaux,  tels  que  ceux  de  MM.  Lambron  et  Fournie  (de 
l'Âude).  > 

Médecine.  —  M.  Piorry  Ut  une  note  stir  le  trailement  de  la 
phthisie  pulmonaire»  L'auteur  énumère  la  longue  série  de  remèdes 
et  de  médications  tour  à  tour  préconisés  contre  la  tuberculose  ;  il 
cherche  à  établir  que  l'emploi  de  la  plupart  de  ces  médicaments  et 
de  ces  méthodes  thérapeutiques  ne  reposent  que  sur  un  aveugle  em- 
pirisme ou  que  sur  des  théories  plus  ou  moins  hypothétiques.  Il 
ajoute  que  tous  ces  moyens  ont  été  définitivement  condamnés  par 
l'expérience  clinique^  et  il  conclut  que  la  seule  thérapeutique  ra- 
tionnelle de  la  phthisie  pulmonaire  est  celle  qui  repose  sur  les  in- 
dications précises  fournies  par  la  diagnose  exacte  ou  plessimétrique 
des  monorganies,  et  qui,  proscrivant  tous  les  prétendus  spéci- 
fiques, combat  chaque  lésion,  locale  ou  générale,  parle  remède 
ou  la  médication  qui  lui  convient.  M.  Piorry  insiste  particulière- 
ment sur  la  nécessité  de  favoriser  l'expectoration  et  de  prévenir 
Vanoxémie  (asphyxie)  pouvant  résulter  du  séjour  des  matières 
muco-purulentes  dans  l'arbre  aérien,  de  combattre  la  splénomé- 
galie  par  le  sulfate  de  quinine  et  la  chloro -anémie  par  les  ferrugi- 
neux. 

Hygiène  PtioLiûtiB.  —  H.  Briquet,  au  nom  d'une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  M.  Regnauld,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Duchesne,  intitulé  :  Delà  colique  de  plomb  chez  les 
ouvners  employés  à  Vémaillage  du  fer,  et  des  moyens  proposés  pour 
prévenir  cet  accident. 

Le  mémoire  de  M.  Duchesne  a  trait  aux  accidents  saturnins 
observés  chez  les  ouvriers  qui  recouvrent  d'émail  les  crochets  de 
fer  destinés  à  soutenir  les  fils  télégraphiques  sur  les  poteaux.  Cet 
émail  est  constitué  par  du  verre  de  cristallerie  auquel  on  ajoute  du 
minium  ;  de  telle  sorte  que,  mis  en  poudre  après  avoir  été  fondu, 
il  contient  50  pour  4  00  de  plomb  passé  à  l'état  de  silicate.  Les 
ouvrières,  armées  de  tamis  qu'elles  agitent  incessamment,  pro- 
jettent cette  poudre  sur  le  fer,  porté  à  une  température  très  éle- 
vée. Elles  se  trouvent,  par  conséquent,  dans  une  atmosphère  de 
poudre  Impalpable  contenant  la  moitié  de  son  poids  d'un  sel  de 
plomb  insoluble,  mais,  dit  M.  Briquet,  tenu  dans  un  tel  état  de 
division  que  cela  équivaut,  en  quelque  sorte,  à  une  dissolution. 

M.  le  rapporteur  décrit  ensuite  les  accidents  observés  par 
H.  Duchesne,  par  M.  Archambault  et  par  M.  Ladreit  de  la  Cbar- 
rière,  à  l'hôpital  Gochin,  accidents  qui  ne  sont  autres  que  ceux  de 
l'intoxication  saturnine  combinés  à  ceux  de  l'état  anémique.  U  in- 
siste sur  la  gravité  de  ces  accidents  avec  d'autant  plus  de  raison, 
que  remaillage  du  fer  constitue  un  genre  d'industrie  destiné  à 
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prendre  beaucoup  d'extension,  puisque  Ton  commence  à  recouvrir 
d'émail  la  face  externe  des  tuyaux  de  poêle  et  l'intérieur  de  beau- 
coup d'ustensiles  de  cuisine. 

Pour  aviser  aux  moyens  de  prévenir  ces  accidents,  les  fabricants 
ont  employé  trois  sortes  de  procédés  :  l'un  consiste  dans  un 
masque  mis  en  rapport  avec  l'air  extérieur  a  l'aide  d'un  tuyau  ; 
l'autre,  en  un  double  masque  qui  permet  l'accès  de  l'air  et  interdit 
la  pénétration  des  poussières  ;  le  troisième  enfin  consiste  à  placer 
Touvrier  bors  de  la  portée  de  la  poussière  en  interposant  une  cloi- 
son vitrée  entre  l'établi  et  l'ouvrier,  qui  a  les  bras  passés  au  tra- 
vers des  ouvertures  fermées  par  des  garnitures  en  caoutchouc. 

M.  le  rapporteur  propose  d'adresser  des  remercîmenls  à  l'au- 
teur et  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives 
de  l'Académie.  (Adopté.) 

La  séance  est  levée  a  quatre  heures  et  demie. 


Koeiété  médicale  des  hOpltaux. 

SÉANCES  DES  MOIS   d'aOUT  ET  DK  SEI>TBMBRE. 


CHHOSiHlDROSE. 


—  ATAXIB  LOCOMOTRICE   PROGRESSIVE.  —   VICK 
DE   CONFORMATION   DU   COEUR. 


Nous  sommes  en  retard  avec  la  Société  des  hôpitaux,  et  nous 
voulons  nous  mettre  en  règle  avec  elle.  Nous  aurions  à  rendre 
compte  d'abord  d'un  cas  de  maladie  très  analogue  à  la  morve 
aiguë,  observé  par  M.  Gubler  ;  puis  d'un  rapport  de  M.  Roger,  sur 
un  mémoire  de  M.  Colin,  intitulé  :  De  la  valeur  sêmiolique  de  la 
respiration  saccadée,  et  d'un  autre  rapport  de  Bl.  Woillez,  sur  un 
mémoire  de  M.  Fonssagrives  :  Sur  Vengot^jement  des  ganglions 
bronchiques  chez  l'adulte,  travaux  qui  ont  valu  à  leurs  auteurs  les 
titres  de  membre  associé  et  de  membre  con^espondant  de  la  So- 
ciété; enfln  d'un  mémoire  de  M.  François  Barthez  .  Sur  le  diabète, 
h  polyurie  et  la  polydipsie,  au  point  de  vue  de  leur  spécialité  patho- 
logique, mais  nous  sommes  obligés  d'attendre  que  ces  travaux 
aient  été  imprimés  pour  pouvoir  les  analyser. 

Dans  la  séance  du  2S  août,  M.  Gubler  a  rapporté  un  nouveau 
cas  de  chromhidrose  simulée,  qui  lui  est  communiqué  par  M.  le 
professeur  Spring  (de  Liège).  Le  sujet  de  celte  observation  était 
une  jeune  fille  de  quinze  ans,  fille  d'un  fonctionnaire  supérieur, 
élevée  avec  les  plus  grands  soins,  sous  les  yeux  de  sa  mère,  pré- 
sentant par  conséquent  toutes  les  garanties  d'honorabilité  sur  les- 
quelles insistent  tous  les  défenseurs  de  la  chromhidrose.  c  Sa  ma- 
nière de  voir  était  simple,  aucune  exaltation,  aucun  écart  d'ima- 
gination ne  s'étaient  jamais  fait  remarquer.  Rien  n'était  à  découvrir 
sur  l'entourage  de  la  jeune  personne  de  ce  qui  avait  pu  faire  naître 
l'idée  de  cette  maladie.  On  peut  être  certain  aussi  qu'elle  n'avait 
jamais  entendu  parler  de  chromhidrose,  car  les  médecins  de  la 
ville  qu'elle  habite  ignoraient  alors  eux-mêmes  (le  fait  s'est  passé 
il  y  a  quatre  ans)  qu'il  fût  jamais  question  quelque  part  d'une  ma- 
ladie semblable.  »  La  matière  noire  des  paupières  put  s'enlever 
avec  un  linge  sec,  et  les  essais  auxquels  notre  confrère  se  livra  lui 
ayant  donné  la  conviction  que  c'était  une  matière  minérale,  sem- 
blable à  du  graphite,  il  devint  incrédule,  c  H  me  paraissait  impos- 
sible, dit-il,  que  du  charbon  minéral  fut  produit  et  sécrété  du  corps 
d'une  jolie  jeune  fille.  Je  me  demandai  si  la  malade  ne  se  teignait 
pas  le  visage  avec  de  la  mine  de  plomb.  Mais  dans  quel  but?  Je  me 
rappelai  que,  dans  ma  vie  de  médecin,  je  me  suis  déjà  bien  des 
fois  posé  inutilement  cette  question.  »  Cependant  d'autres  confrères 
écartèrent  ce  soupçon;  la  jeune  fille  fut  mise  en  surveillance,  et 
observée  constamment  par  trois  médecins.  Le  visage,  nettoyé  avec 
le  plus  grand  soin,  se  colora  de  nouveau  en  leur  présence,  au  bout 
d'un  quart  d'heure  dans  une  première  séance,  et  au  bout  d'une 
heure  seulement  dans  une  seconde  séance,  sans  que  la  jeune  fille 
semblât  avoir  porté  aucune  de  ses  mains  à  sa  figure.  M.  Spring 
se  tenait  presque  pour  battu,  quand  certaines  allures  de  la  jeune 
fille  ayant  excité  de  nouveau  ses  soupçons,  on  tenta  une  dernière 
expérience,  c  Sous  prétexte  de  la  guérir  de  son  incommodité,  après 
avoir  détergé  la  figure  avec  le  plus  grand  soin,  on  appliqua  le  soir 


une  couche  de  coUodion.  Le  lendemain  matin,  on  trouva  le  char- 
bon au-dessus  et  non  au-dessous  de  cette  couche.  H  devint  c\idf  t 
que  la  matière  noire  ne  provenait  pas  de  la  peau;  qu'elle  ne>i 
pas  sécrétée,  produite  par  l'économie,  mais  appliquée  ^^^^f*^'' 
ment.  Comment?  Le  modus  procedendi  pouvait  nous  être  indie- 
rcnt.  On  engagea  les  parents  à  voyager  avec  leur  fille  et  à  la  oo- 
duire  aux  bains  de  mer.  Depuis,  il  n'a  plus  jamais  été  quesio 
détaches  noires  à  la  figure.  » 

«  Ce  récit,  ajoute  M.  Gubler,  peut  se  passer  deconimeiiUire.M- 
collègues  seront  frappés  comme  moi,  sans  doute,  de  l'excellcih. 
du  moyen  mis  en  usage  pour  découvrir  la  fraude.  Il  serait  hou  à 
le  recommander  en  pareille  circonstance,  et  je  dois  dire  que  noir- 
président,  M.  le  professeur  N.  Guillot,  avait  eu,  de  son  cùlé,  lUi^ 
d'utiliser  le  collodion  chez  madame  X...  (voy.  u*  27);  mais,  juj 
malheur,  il  ne  m'ouvrit  ce  conseil  que  trop  tard,  la  comuusion  t^. 
nant  de  terminer  ses  séances.  » 

Nous  ajouterons  pour  notre  part  que  ce  modus  pi-ocedendi  de  li 
jeune  fille,  sur  lequel  M.  Spring  ne  se  prononce  pas,  et  parlequ^ 
elle  faisait  reparaître  la  coloration  noire,  en  présence  de  lcmoin>. 
sans  porter  ses  mains  à  sa  figure,  est  désormais  parfaitement  ex- 
pliqué par  une  réserve  de  matière  noire  accumulée  sur  les  cils  dt 
la  paupière  supérieure,  comme  l'avaient  entrevu  plusieurs  uiembre.' 
de  la  commission  (voy.  n°  28,  p.  iU),  et  comme  M.  Dechambre  * 
su  le  démontrer  par  des  expériences  directes  (voy.  n"  ?9. 
p.  459). 

M.  Bourdon  communique  un  cas  d'ataxie  locotnotricc  progri- 
sive  avec  autopsie.  Le  malade  avait  présenté  tous  les  phénomèDC- 
décrits  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  :  défaut  de  coordioalioo 
des  mouvements  avec  conservation  de  la  force  musculaire,  para- 
lysie de  la  troisième  paire,  etc.*,  seulement  la  sensibilité  cuUnée 
et  môme  musculaire  était  restée  intacte.  L'autopsie  ne  montra  au- 
cune altération  du  cervelet  ni  de  l'isthme  de  l'encéphale  ;  mais  la 
moelle,  et  particulièrement  les  racines  et  les  faisceaux  poslérieur>. 
ainsi  que  la  substance  grise  centrale,  présentaient  une  dcgéDére>- 
icence  avec  atrophie  des  ccUuks  nerveuses»  des  tubes  nerveux  ei 
des  corpuscules  ganglionnaires,  accompagnée  d'une  injecUon  va*- 
culaire  très  prononcée.  Ces  lésions  ont  été  étudiées  au  microscopo 
et  dessinées  avec  beaucoup  de  soin  par  le  docteur  Luys. 

M.  Bourdon,  rapprochant  ces  lésions  des  symptômes  pi-éscntê> 
par  le  malade,  explique  le  défaut  de  coordination  des  mouveroenh 
par  l'altération  des  parties  de  la  moelle  qui  servent  à  la  transmis- 
sion des  impressions sensitives,  M.  Cl.  Bernard  ayant  démontré  U 
liaison  qui  existe  entre  ces  parties  et  les  mouvemente  volonUirc!»; 
il  explique  la  conservation  des  forces  musculaires  par  rinlégril» 
relative  des  faisceaux  antérieurs  et  des  racines  correspondante-. 
Enfin,  la  conservation  de  la  sensibilité  peut  tenir,  soit  à  l'étal  nor- 
mal des  cordons  latéraux,  soit  à  ce  que  les  parties  malades  n'é- 
taient pas  complètement  dégénérées. 

M.  Trousseau  a  connu  le  malade  dont  M.  Bourdon  rapporte 
l'obsei-vation  :  c'était  un  homme  de  lettres  fort  malheureux  que  liu 
avait  recommandé  la  Société  des  auteurs  dramatiques  pour  le  faire 
entrer  à  la  maison  de  santé.  Il  présentait  alors  les  symptômes  r»- 
ractéristiques  de  l'ataxic  locomotrice.  Aussi  n'est-ce  pas  sur  le  dia- 
gnostic que  M.  Trousseau  veut  appeler  l'attention  de  la  Socitt'\ 
mais  sur  la  corrélation  des  troubles  fonctionnels  avec  les  lc>ion> 
trouvées  a  l'autopsie.  Les  autopsies  microscopiques,  faites  d'ail- 
leurs avec  tout  le  soin  désirable,  sont  encore  trop  peu  nombreuse» 
pour  qu'on  puisse  spécifier  à  quelles  séries  de  lésions  microsco- 
piques se  rapportent  telles  séries  de  symptômes.  *  Pour  ceux  <|«i 
en  sont  encore,  comme  moi,  dit  le  savant  professeur,  à  la  physio- 
logie de  Charles  Bell,  et  qui  ne  sont  pas  suffisanoment  convaincus 
de  l'exactitude  des  nouvelles  théories  physiologiques  de  M.  Bro^- 
Séquard  sur  la  moelle  épiniére,  il  y  a  quelque  chose  de  très  anor- 
mal dans  les  lésions  présentées  par  cet  homme.  En  effet,  quels  sont 
les  phénomènes  capitaux  de  l'ataxie  locomotrice  progressive?  Ce 
sont  :  rie  défaut  de  coordination  des  mouvements  i  2*^  des  parah- 
sies  survenant  un  peu  plus  tard,  et  portant  sur  des  nerfs  moteurs, 
tels  que  les  nerfs  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paire  ;  3*  eofia, 
'   dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  de  l'anesthésie  ;  mais  ce 
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dernier  symptôme  est  loin  d*ètre  essentiel,  il  peut  manquer  dans 
des  ataxies  très  prononcées  et  n*a  pas  la  valeur  des  désordres  de 
coordination  qui  sont  l'élément  même  de  cette  affection.  Or,  dans 
le  cas  de  M.  Bourdon,  il  n*y  avait  que  des  désordres  de  mouve- 
ment, sans  anesthésie  ni  analgésie.  L'amblyopie  que  Ton  a  notée 
tenait  sans  doute  à  un  défaut  d'accommodation  de  l'œil  causé  par 
la  paralysie  des  moteurs  oculaires.  On  pouvait  donc  s'attendre  h 
rencontrer  a  l'autopsie  des  lésions  dans  les  cordons  antérieurs  de 
la  moelle  ou  dans  le  cervelet.  Eh  bien,  c'est  précisément  le  con* 
traire  qui  a  été  trouvé  :  rien  dans  le  cervelet,  rien  dans  les  fais- 
ceaux antérieurs,  et,  par  contre,  lésion  des  faisceaux  postérieurs, 
organes  de  la  sensibilité,  alors,  que  cette  fonction  n'avait  subi  au- 
cune altération. 

M.  Trousseau  pense  qu'il  faut  regarder  cette  autopsie  comme 
imc  autopsie  d'attente  dont  la  valeur  devra  être  conûrmée  par  des 
autopsies  de  même  nature.  Des  lésions  aussi  anomales  pourraient 
être  attribuées  à  la  vie  menée  par  le  malade  :  c'était  un  ivrogne 
adonné  à  l'absinthe  et  à  tous  les  excès,  frappé  plusieurs  fois  d'at- 
taques épileptiformes  avant  d'être  atteint  de  la  maladie  qui  Ta  tué. 
Les  lésions  qu'on  a  trouvées  pourraient  être  celles  de  l'alcoolisme 
ou  d'autres  affections  antérieures  indépendantes  de  l'ataxie. 

M.  Guérard  appuie  cette  manière  de  voir. 

N.  Bourdon  avoue  qu'il  est  difficile  d'expliquer  les  troubles  fonc- 
tionnels observés  d'après  les  idées  généralement  reçues.  Toute- 
fois, l'intégrité  des  cordons  antérieurs  répond  bien  a  la  persistance 
de  la  contraction  musculaire.  Elle  prouverait  que  la  coordination 
des  mouvements  n'est  pas  sous  la  dépendance  des  mêmes  cordons. 
Cette  coordination  réclame  sans  doute  l'intégrité  parfaite  des  par- 
ties de  la  moelle  qui  servent  k  la  transmission  des  impressions 
sensitives  (racines  et  feisceaux  postérieurs),  et  celles  qui  éta- 
blissent un  rapport  intime  entre  les  organes  de  la  sensibilité  et 
ceux  de  la  motilité  (substance  grise  centrale).  N.  Bourdon  rappelle 
à  M.  Trousseau  que  les  lésions  n'étaient  pas  seulement  appré- 
ciables au  microscope,  mais  que  les  altérations  de  couleur,  de  con- 
sistance et  de  volume  ont  été  constatées  à  Toeil  nu. 

M.  Axenfeld  donne  quelques  détails  sur  deux  cas  relatés  dans 
Touvrage  de  Romberg  sur  les  maladies  nerveuses,  qui  paraissent 
rentrer  dans  les  faits  d'ataxie  locomotrice,  et  dans  lesquels  l'au- 
topsie a  montré,  comme  dans  l'observation  de  N.  Bourdon,  des 
altérations  appréciables  à  la  simple  vue,  et  très  prononcées ,  des 
cordons  et  racines  postérieures,  avec  intégi'ité  complète  des  cor- 
dons antérieurs.  Ces  faits  contrarient  sans  doute  les  idées  de 
Ch.  Bell  ;  mais  faut-il  subordonner  les  faits  aux  théories  physiolo- 
giques admises?  Les  altérations  morbides  n'ont-elles  pas  autant  de 
valeur  que  les  vivisections?  Une  science  plus  avancée  expliquera 
sans  doute  ce  qu'elles  paraissent  avoir  de  contradictoire. 

M.  Hemeux  monire  à  la  Société  une  pièce  anatomique.  C*est  le 
cœur  d'un  enfant  nouveau-né,  avec  absence  ou  oblitération  con- 
génitale du  ventricule  droit.  ]«e  cœur  droit  était  représenté  par 
une  masse  charnue  pleine  ;  en  incisant  celle-ci  couche  par  couche, 
on  arrivait  dans  le  ventricule  gauche  ;  celui-ci  était  plus  spacieux 
qu*à  l'ordinaire  ;  les  oriûces  par  lesquels  il  communiquait  avec 
l'aorte  et  avec  l'oreillette  gauche  n'avaient  rien  d'anormal  ;  les 
deux  oreillettes  communiquaient  entre  elles  par  un  large  orifice. 
L'oreillette  droite  présentait,  à  la  place  de  l'orifice  auriculo-ventri- 
culaire  droit,  un  petit  pertuis  très  fin  admettant  à  peine  la  pointe 
d*un  stylet,  et  conduisant  dans  une  cavité  très  petite,  à  peine 
capable  de  loger  une  lentille,  et  représentant  un  ventricule  rudi- 
mentaire.  Cette  cavité  n'avait  aucune  communication  avec  l'artère 
pulmonaire.  Celle-ci,  réduite  à  un  cordon  de  2  millimètres  de 
diamètre,  se  divisait  en  deux  branches  inégales.  C'est  la  branche 
gauche  qui  communiquait  avec  l'aorte  parle  canal  artériel.  La  cir- 
culation ne  se  faisait  que  de  la  manière  suivante  :  le  sang  des 
veines  caves,  arrivé  dans  l'oreillette  droite,  passait  dans  l'oreillette 
gauche,  se  mêlait  au  sang  des  veines  pulmonaires,  passait  ensuite 
dans  le  ventricule  gauche,  puis  dans  l'aorte,  qui  l'envoyait  en 
partie  dans  les  artères  de  la  circulation  générale,  et  en  partie 


dans  le  canal  artériel,  pour  se  rendre  aux  poumons  par  l'artère 
pulmonaire.  M.  Hervieux  fait  ressortir  les  analogies  qui  rappro* 
chent  cette  pièce  des  cœurs  à  deux  cavités  qut  existent  à  l'état 
normal  dans  la  série  animale,  et  que  l'on  a  plusieurs  fois  signalés 
chez  l'homme..  L'enfant  avait  vécu  dix-sept  jours.  Il  présentait 
une  cyanose  générale,  et  s'est  éteint  sans  phénomènes  de  suffoca- 
tion, ni  convulsions.  Toutefois  il  a  été  observé  trop  peu  de  temps 
pour  qu'on  puisse  affirmer  que  ces  symptômes  aient  manqué  .us 
L'acullation  du  cœur  n'avait  fait  entendre  aucun  bruit  anormal. 

D'  E.   L^AMftRRT. 
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S'il  était  encore  aujourd'hui  nécessaire  de  démontrer  les  incon- 
vénients et  les  dangers  des  classifications  nosologiques  qui  sont 
basées  sur  la  considération  exclusive  de  la  lésion,  certes  l'histoire 
des  angines  nous  fournirait  de  puissants  arguments  et  nous  donne- 
rait l'occasion  d'un  triomphe  bien  facile;  il  nous  suffirait,  en  efiet, 
pour  justifier  notre  thèse,  de  rappeler  la  confusion  absolue  qui  a 
obscurci  cette  question  aussi  longtemps  qu'on  a  cherché  à  classer 
les  diverses  espèces  d'affections  angineuses  d'après  leurs  carac- 
tères anatomiques.  Lorsque  Samuel  Bard,  revenant  aux  errements 
de  Baillou,  de  Ghisi  et  de  Starr,  eut  cherché  à  établir  l'identité  de 
l'affection  pelliculaire  du  larynx  etde  l'angine  pharyngée  avec  fausse 
membrane;  lorsque  N.  Bretonneau  eut  fait  accepter  cette  conclu- 
sion,'pédt-êtl'é  prêittafùï'éè,  qoéllà  fégârile,  l'an^ne  gangrétieuse 
et  le  croup,  sont  de  même  nature,  alors  l'exsudation  pseudo-mem- 
braneuse devint  à  la  fois  la  base  du  diagnostic  et  de  la  classifica- 
tion, et  la  notion  fauise  membrane  domina  et  absorba  à  son  profit 
tous  les  autres  caractères  des  angines  graves  et  malignes  ;  la  con- 
fusion fut  a  son  comble  le  jour  où  une  terminologie  vicieuse  vint 
consacrer  cette  erreur  nosologique,  le  jour  enfin  où  l'on  fit  des 
expressions  angine  pseudo-membraneuse  et  angine  eouenneuse  les 
synonymes  d'angine  diphMrique  et  à\ingine  maligne. 

Cette  interprétation  a  régné  dans  la  science  pendant  trente  an- 
nées, et  il  a  fallu,  pour  revenir  en  arrière,  plus  que  l'observation 
des  faits,  il  a  fallu  la  révolution  doctrinale  que  nous  voyons  s'ac- 
complir depuis  quelque  temps  au  milieu  de  nous.  Et  pourtant,  il 
faut  le  dire.  Terreur  eût  été  facile  à  éviter,  car  le  médecin  de 
Tours,  qui  avait  tout  d'abord  envisagé  la  question  dans  son  en- 
semble, avait  eu  soin  de  décrire,  comme  espèce  parfaitement  dis- 
tincte, l'angine  eouenneuse  commune,  et  le  néologisme  qu'il  avait 
créé  pour  désigner  l'angine  grave  avait  précisément  pour  but  de 
prévenir  toute  confusion.  En  résumé,  la  fausse  membrane  peut 
fournir  à  la  rigueur  une  qualification  générique;  mais  elle  ne  sau- 
rait servir  de  désignation  spécifique.  Si  donc  l'on  tient  à  faire  de 
cette  notion,  purement  anatomique,  un  élément  de  classification, 
on  doit  se  borner  à  établir  un  genre,  le  genre  des  angines  pseudo- 
membraneuses, dont  l'angine  diphthérique,  l'angine  eouenneuse 
commune,  l'angine  scarlatineuse  et  bien  d'autres,  sont  autant 
d'espèces. 

Ces  réflexions  nous  sont  inspirées  par  le  titre  même  de  l'ou- 
vrage de  M.  Laboulbène  :  c  Le  titre  de  ce  travail,  dit-il,  en  in- 
dique le  but  :  l'étude  des  affections  pseudo-memhraneuses  considé- 
rées spécialement  au  point  de  vue  des  fausses  membranes,  de  ces 
productions  morbides  qui  se  rencontrent  dans  plusieurs  maladies, 
et  qui  servent  parfois  à  les  caractériser.  » 

On  le  voit,  l'auteur  indique  à  la  fois  son  but  et  sa  manière  de 
voir  :  il  se  propose  d'étudier  la  fausse  membrane  dans  les  différentes 
maladies,  dans  les  différentes  affections  où  on  la  rencontre,  et  il 
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prouve  ainsi,  pour  sà  part,  la  réalité  de  la  transformation  dont 
nous  avons  esquissé  rapidement  l'histoire. 

Du  reste,  M.  Laboulbène  ne  s'est  point  borné  à  Tétude  des 
productions  membraneuses  de  la  gorge  et  des  voies  aériennes  ;  il  a 
étudié  la  fausse  membrane  partout  où  elle  apparaît,  soit  comme 
élément  constant,  soit  comme  épipbénomène  d*une  valeur  secon* 
dnire.  Nos  lecteurs  conviendront  sans  doute  avec  nous  que  c*cst  là 
tm  cadfe  bien  vaste,  non  pas  que  l'auteur  ne  fût  parfaitement  en 
mesurera  le  remplir,  son  œuvre  est  là  pour  attester  qu'il  n'a  point 
entrepris  un  travail  pu*dessus  de  ses  forces  ;  mais,  avec  un  tel 
programme  et  animé,  d'ailleurs,  du  désir  très  louable  d'être  com- 
plet, il  s'est  cru  obligé  d'étudier  successivement  les  objets  les  plus 
divers,  les  plus  disparates  ;  il  a  rapproché  des  états  morbides,  qui 
n'ont  d'autre  caractère  commun  qu'une  production  membraneuse 
quelconque;  il  a  dû  même  tenir  compte  des  exsudations  arlificielles 
produites  dans  un  but  thérapeutique  :  c'est  ainsi  que  nous  trou- 
vons à  côté  de  la  scarlatine  angineuse  pultacée  les  fausses  mem- 
branes déterminées  par  l'éniétique  et  le  mercure  ;  les  concrétions 
muqueuses  et  gélatiniformcs  de  l'intestin  se  trouvent  rapprochées 
des  fausses  membranes  rénales  cantbaridiennes,  et  les  productions 
plastiques  des  vésicatoires  ne  sont  pas  moins  étrangement  placées 
auprès  de  la  pourriture  d'hôpital  pseudo-fnembraneuse,  et  des 
fausses  membranes  des  vésico*pustules  de  la  variole.  Ce  bizarre  as- 
semblage, cette  étude  simultanée  de  sujets  multiples  qui  n'ont 
entre  eux  que  des  relations  fort  éloignées,  sont  incompatibles  avec 
la  précision  et  la  clarté  que  l'on  désire  rencontrer  dans  tout  ou- 
vrage scientifique  ;  chacun  de  ces  tableaux,  envisagé  isolément, 
est  parfait,  nous  l'accordons  volontiers,  car  c'est  justice;  mais  ils 
sont  si  nombreux  que  la  multiplicité  des  lignes  finit  par  nuire  à  la 
netteté  des  contours;  l'esprit,  étonné  d'abord,  reste  bientôt  incer- 
tain et  embarrassé,  et  le  travail  de  l'auteur  perd  à  la  fois  de  son 
intérêt  et  de  son  utilité.  Ce  qui  nous  enhardit  à  formuler  cette  cri- 
tique, c'est  que  M.  Laboulbène  eût  pu  éviter  tout  reproche  de  ce 
genre  en  ne  sortant  pas  du  cadre  qu'il  avait  choisi  tout  d'abord. 
Que  lui  arrive-t-îl,  en  effet?  Il  annonce  des  recherches  sur  les 
affeelkmê  p»ettdo-membraneu9es,  sujet  déjà  fort  vaste  par  lui-même; 
puis,  dès  les  premières  pages,  il  substitue  l'idée  de  lésion  à  celle 
à'all'ection,  et  il  se  trouve  dès  lors  contraint  de  s'occuper  d'un 
certain  nombre  de  questions,  que  le  titre  même  de  son  œuvre  sem- 
blait devoir  en  exclure. 

Nous  n'ajouterons  plus  qu'un  mot,  car  la  critique  nous  pèse,  et 
nous  avons  hâte  d'en  finir  avec  cette  partie  de  notre  examen.  Nous 
ne  pouvons  cependant  dissimuler  le  profond  étonnement  que  nous 
avons  éprouvé  en  voyant  Tauteur  consacrer  un  article  aux  fausses 
membranes  de  la  dysenterie.  Cette  question  est  une  de  celles  que 
nous  croyions  définitivement  jugées,  et,  pour  la  remettre  en  litige, 
il  eût  fallu  autre  chose,  ce  nous  semble,  que  les  quelques  citations 
empruntées  par  M.  Laboulbène  aux  travaux  déjà  anciens  de  Tho- 
mas, de  Gély,  de  Haspel  et  quelques  autres;  il  n'eût  pas  été  su- 
perflu tout  au  moins  de  discuter  les  conclusions  auxquelles  sont 
parvenus  MM.  Masselot  et  Follet  ;  il  eût  fallu  comparer  les  résultats 
de  l'examen  microscopique  des  concrétions  dysentériques  avec 
ceux  que  fournit  l'étude  de  la  muqueuse  intestinale  ;  il  eût  été  bon 
surtout  de  faire  comprendre  et  d'expliquer  les  ulcérations  des  pré- 
tendues fausses  membranes,  lésion  tellement  singulière  qu'elle 
suffit  à  elle  seule  pour  rendre  inacceptable  la  doctrine  de  Thomas. 
Ce  n'est  pas  tout  encore  :  après  les  cilations  dont  nous  avons  parlé, 
notre  auteur  déclare  sans  hésitation  aucune  que  les  descriptions 
publiées  en  Angleterre  et  en  Allemagne  concordent  avec  les 
siennes,  et  il  renvoie  à  ce  sujet  à  VAnatomie  pathologique  de  Roki- 
tansky,  3*^  édition,  IIP  volume,  p.  207  et  21 0.  Or,  nous  ouvrons  le 
livre  du  professeur  de  Vienne  (la  même  édition),  et  nous  voyons 
que  Rokitansky  n'admet  la  présence  des  fausses  membranes  dysen- 
tériques que  dans  la  forme  grave  de  la  maladie,  et  même  alors  les 
transformations  de  la  muqueuse  elle-même  constituent  les  lésions 
les  plus  fréquentes.  Voilà  pour  les  pages  207  et  208.  Quant  à  la 
page  24  0,  l'anatomiste  allemand  y  étudie  la  suppuration  du  tissu 
sous-muqueux,  la  chute  de  lambeaux  de  muqueuse  nécrosée;  il 
signale  la  possibilité  des  perforations,  et  il  n'y  a  pas  un  seul  mot 
qui  se  rapporte  à  l'existence  de  fausses  membranes. 


Mais  il  est  temps  d^aborder  les  questions  de  détail;   nous  le  ti- 
sons d'autant  plus  volontiers  que  toutes  les  observations  qiîi  f- 
cèdent  n'enlèvent  rien  de  sa  valeur  à  l'œuvre  de  M.  Laboulbrlae 
et  que  ce  travail  considérable  vient  combler  une  lacune  réelle  c-  .- 
notre  littérature  médicale. 

Pour  remplir  le  vaste  programme  qu'il  s'est  imposé,  l'auler  i 
divisé  son  ouvrage  en  trois  parties.  La  première  comprend  rk^ 
chapitres,  dont  les  titres  indiqueront  suffisamment  Tobjel  :  A** 
clinique  des  affections  pseudo^mentbraneuseSy  —  Éhtde  anot^  . 
pathologique  des  dicerses  fausses  membranes^  —  Sur  les  tégri.'  : 
des  fausses  membranes,  —  Conditions  de  produciion  et  d'rxist^* 
des  fausses  membranes  dans  les  affections  pseud<hmembranettstê.  b  - 
gnostic  et  pronosiiCy  — Du  traitement  de  plusieurs  affections  f^rr-- 
membraneuses,  La  deuxième  pwrtie  renferme  vingt  observations  :  . 
troisième  est  consacrée  à  un  historique  très  soigné  des  affecti-  rs 
pseudo-membraneuses  de  la  cavité  buccale  ei  de  la  région  pL- 
ryngo-laryngienne. 

Dès  le  début  de  son  travail,  M.  Laboulbène  avait  une  tâcke  Irn 
difficile  à  remplir,  surtout  en  raison  de  la  divergence  des  opiniom 
et  de  l'obscurité  des  définitions  antérieures  ;  il  avait  à  définir  et  i 
classer  les  fausses  membranes,  et  il  s'en  est  acquitté  avec  beao- 
coup  de  bonheur,  c  Une  fausse  membrane,  dit-il,  est  une  produc^ut 
morbide  déposée  le  plus  souvent  sur  une  surface  tégumentaire,  mn- 
queuse  ou  séreuse,  quelquefois  sur  une  surface  (ucidentelU^  et  fort  ^ 
ou  exsudée  par  la  partie  du  corps  qu*elle  revêt,  >  Cette  déflnitioo, 
qui  comprend  la  totalité  des  cas,  est  remarquable  par  la  netteté 
des  termes  ;  elle  a,  en  outre,  l'avantage  de  se  borner  à  consUt^r 
le  fait  élémentaire  de  l'apparition  d'un  produit  membraneux  sur  un 
point  du  corps,  et  elle  est  également  conciliable  avec  la  àoelriae 
de  l'exsudation  et  avec  celle  de  l'évolution  cellulaire.  Mais  ces 
membranes  anomales  sont  loin  d'avoir  constamment  les  mèoKi 
caractères,  et  il  est  nécessaire  d'introduire  ici  quelque  dÎTision. 
Or,  l'auteur  n*a  pas  été  moins  bien  inspiré  en  adoptant  comme 
base  de  classification  l'aptitude  ou  l'inaptitude  de  la  membrane 
nouvelle  à  une  organisation  ultérieure,  c  Cette  démarcaûon  e&l 
évidente,  elle  a  frappé  tous  les  observateurs  ;  elle  sépare  nette- 
ment, en  deux  sections  tranchées,  des  produits  morbides  différant 
par  leurs  éléments  anatomiques  et  leurs  propriétés  physiologiques 
et  pathologiques.  Les  fausses  membranes  qui  ne  s'organisent  point, 
et  qui  siègent  le  plus  souvent  sur  les  muqueuses,  sont  composées 
en  majeure  partie  de  fibrine  exsudée.  Les  fausses  membranes  qui 
s'organisent  occupent  presque  toujours  les  surfaces  séreuses  et 
renferment  moins  de  fibrine  ;  mais  celle-ci  est  unie,  dans  des  pro- 
portions convenables,  à  d'autres  éléments  qui  composent  le  bias- 
tème,  dans  l'intérieur  duquel  les  éléments  embryo-plastiques,  puis 
les  éléments  du  tissu  cellulaire  ou  lamineux,  peuvent  se  former.  » 
Cette  distinction  est  consacrée  depuis  quelque  temps  dans  la  science 
par  les  expressions  pseudo-membranes  et  néo-membranes  ;  roab, 
malgré  les  travaux  de  M.  Robin,  elle  n'a  pas  encore  été  viilgaris^tr 
en  France;  aussi  doit-on  savoir  gré  à  M.  Laboulbène  de  l'avi'ir 
aussi  nettement  précisée.  Du  reste,  ici  comme  pour  bien  d  auires 
questions,  la  confusion  et  l'obscurité  ont  été  le  résultat  d'une  syno- 
nymie erronée  :  on  employait  indifféremment,  et  comme  parfaite- 
ment identiques,  les  désignations  exsudation  flbrineus^  et  rxrodL*- 
tion  plastique.  C'est  là  une  faute  grave  :  l'exsudation  plastique, 
comme  son  nom  l'indique,  est  susceptible  d'organisation;  nuis 
l'exsudation  fibrineuse,  c'est-à-dire  l'exsudalion  de  la  fibrine  è. 
sang,  ne  doit  point  y  être  assimilée,  car  la  fibrine  épanchée  d- 
s'organise  jamais.  L'auteur  insiste  avec  juste  raison  sur  ce  point. 
En  résumé  ,  les  produits  morbides  membraneux  forment  dfui 
classes  parfaitement  distinctes,  que  l'on  ne  peut  réunir  sans  n>- 
quer  de  tout  confondre.  Mais  ici  une  question  se  présente  qiii  en 
d'une  importance  considérable;  qu'il  nous  soit  permis  d'en  dire 
quelques  mots. 

Ces  aptitudes  si  diverses  des  membranes  pathologriques,  cette 
dualité  des  blastèmes  dépendent-elles  uniquement  de  la  nature  àc< 
tissus  affectés?  ou  bien  faut-il  invoquer,  pour  s'en  rendre  compte, 
une  œuvre  d'un  ordre  plus  élevé?  La  réponse  ne  saurait  être  dco- 
teuse.  M.  Laboulbène  fait  remarquer  avec  toute  raison  que  $t\^ 
fausses  membranes  des  séreuses  sont  souvent  persistantes  et  a.71- 
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nîsables,  il  en  est  cependant  qui,  c  consistant  princi{)alement  en 
matériaux  solides  du  sang,  fibrine  épanchée,  etc.,  ne  s*organiseni 
jamais,  et  peuvent  êlre  reprises  par  Tabsorption  ».  D*un  autre 
côté,  il  paraît  hors  de  douta  que,  dans  quelques  circonstances 
rares,  les  fausses  membranes  des  muqueuses  sont  susceptibles 
d'organisation;  déjà  Royer-Collard  avait  signalé  la  possibilité 
d'une  vascularisation  plus  ou  moins  étendue  dans  les  fausses  mem« 
branes  du  croup  ;  Sœmmering  possédait  des  pièces  qui  montraient 
d'une  façon  incontestable  cette  organisation  de  la  pseudo-membrane 
croupale  ;  Albers,  qui  avait  vu  ces  pièces,  les  regardait  comme 
parfaitement  probantes;  enfin  J.  Fi^ank,  M.Bricheteau  et  d'autres 
encore  ont  admis,  pour  certains  cas,  cette  faculté  d'organisation 
des  fausses  membranes  laryngiennes.  Tous  ces  faits,  il  faut  le 
dire,  n'avaient  été  admis  qu'avec  une  extrême  défiance,  et  ils 
étaient  regardés  comme  d'inexplicables  exceptions;  c'est  qu'on  ne 
connaissait  pas  alors  la  division  des  fausses  membranes  en  deux 
classes  parfaitement  distinctes  :  aujourd'hui  ces  faits  doivent  re- 
prendre toute  l«ur  valeur,  et  ils  sont,  à  nos  yeux,  un  puissant 
argument  en  faveur  de  l'existence  du  croup  pseudo-membraneux 
simple,  non  diphthérique  (croup  plastique  de  M.  Pidoux),  auquel 
M.  Laboulbène  a  d'ailleurs  eu  soin  de  réserver  une  place.  Quoi 
qu'il  en  soit,  ces  considérations  suffisent  pour  démontrer  que  la 
nature  des  fausses  membranes  n'est  point  invariablement  liée  a  la 
nature  des  tissus  sur  lesquels  elles  se  développent;  en  d'autres 
termes,  ce  n'est  point  dans  les  conditions  aoatomiques  de  leur 
siège  qu'il  faut  chercher  la  raison  des  dissemblances  profondes 
qu'elles  présentent;  il  faut  remonter  plus  haut,  et  reconnaître 
que  les  caraclères  spécifiques  des  fausses  membranes  tiennent  à  la 
spécificité  même  des  maladies  qui  leur  donnent  naissance  ;  on  pourra 
voir  le  même  tissu  se  recouvrir,  suivant  les  cas,  des  produits  mor- 
bides les  plus  divers»  on  ne  verra  jamais  la  même  maladie  déter- 
miner la  formation  de  productions  pathologiques  variables  selon 
les  tissus  affectés  ;  car  la  question  de  nature  prime  la  question  de 
siège,  la  maladie  domine  et  commande  la  lésion,  et  à  côté  de  la 
spécificité  des  espèces  morbides  il  importe  de  tenir  compte  do  leur 
immutabilité. 

Nous  ne  pouvons  assez  féliciter  M.  Laboulbène  du  soin  avec 
lequel  il  a  décrit  les  nombreuses  variétés  de  fausses  membranes, 
et  en  particulier  celles  de  la  diphthèrie.  11  a  étudié  successivement 
les  caractères  qu'elles  présentent  h  l'œil  nu,  au  microscope  et 
sous  l'influence  des  réactifs  chimiques.  Ce  travail  consciencieux  et 
riche  de  détails  intéressants  fait  disparaître  un  véritable  desidera- 
tum. Nous  voudrions  pouvoir  transcrire  ici  tout  ce  chapitre,  afin 
de  faire  profiter  nos  lecteurs  des  faits  nombreux  qui  y  sont  consi- 
gnés; une  telle  satisfaction  nous  est  interdite,  mais  nous  voulons 
au  moins  faire  connaître  les  résultats  qu'a  donnés  à  Tauteur 
l'examen  microscopique  des  fausses  memhranes  de  la  diphthèrie. 
Ces  productions  morbides  présentent  : 

c  4°  Une  matière  amorphe,  une  sorte  de  gangue  parsemée  de 
li nés  granulations  moléculaires,  qui,  lorsqu'elles  deviennent  libres, 
sont  agitées  d'un  vif  mouvement  brownien  ; 

ï  2°  De  la  fibrine  oflrant  l'aspect  de  fibrilles  grêles,  minces, 
très  étroites,  parfois  parallèles,  parfois  irrégulièrement  entre- 
croisées dans  tous  les  sens  ;  plus  rarement  la  fibrine  est  disposée 
sous  une  forme  granuleuse,  et  composée  de  granules  très  petits, 
placés  bout  à  bout  en  séries  linéaires. 

9  La  matière  amorphe  et  la  fibrine  enveloppent,  emprisonnent 
ou  circonscrivent  les  éléments  suivants  : 

»  a.)  Des  globules  de  pus  (leucocytes)  h  noyaux  et  sans  noyaux; 

»  6.)  Des  corps  granideux  (leucocytes  hypertrophiés  et  granu- 
leux de  diverses  variétés). 

»  Il  y  a  en  outre,  dans  les  fausses  membranes  de  la  diphthèrie  : 

»  3<>  Une  grande  quantité  de  matières  grasses,  sous  forme  de 
globules  arrondis,  ambrés,  de  dimensions  variables,  réfractant 
fortement  la  lumière  comme  un  verre  lenticulaire;.... 

>  i''  Des  éléments  d'épithélium  h  divers  degrés  de  développe- 
ment  

>  5**  Quand  le  sang  épanché  par  suite  d'ecchymoses  a  coloré  ou 
taché  les  fausses  membranes  diphthériques,  on  trouve  des  globules 
rouges  du  sang,  réguliers  sur  leurs  bords,  ou  bien  dentelés  et 


déformés.  Rarement  et  seulement  dans  les  bronches  j'ai  trouvé  de» 
granulations  pigmentaires. 

»  6**  Des  cristaux  de  diverses  formes,  mais  ceux  que  j'ai  vus 
étaient  peu  réguliers. 

»  7**  Parfois  des  végétaux  sous  forme  de  spores  ou  de  mycélium. 
Cette  présence  des  végétaux  est  exceptionnelle  dans  la  diphthèrie. 

>  8®  Des  vibrioniens  des  genres  Bacterium  et  Fi6r/o,  surtout  du 
premier  genre,  ayant  le  corps  filiforme  et  roide.  > 

Nous  tenions  d'autant  plus  h  faire  connaître  cette  description 
que  la  structure  des  fausses  membranes  diphthériques  a  donné  lieu 
à  de  nombreuses  discussions,  qui  ne  sont  même  pas  encore  ter- 
minées. En  Angleterre,  par  exemple,  on  est  loin  d*êlre  d'accord 
sur  la  présence  de  la  fibrine  dans  ces  produits  morbides.  Pour  ne 
parler  que  des  auteurs  les  plus  récents,  nous  rappellerons  que  si 
Hillier  (On  D'iphiheria;  Med.  Times  and  Gaz.^  4  859),  Bristowe 
{Cases  of  Diplitheria,  etc.,  cod.  loco),  Andersen  (Account  of  an 
Epidémie  of  Diphtheria;  Britsih  Med,  Journal^  1859),  par  exemple, 
admcitcnt  dans  les  membranes  diphthériques  l'existence  de  la 
fibrine,  soit  fibrillaire,  soit  corpusculaire;  d'un  antre  côté  Ranking 
(Diphtheria:  Lancet,  4  859)  et  Harley  (eod.  loco)  la  nient  absolu- 
ment; bien  plus,  la  commission  sanitaire  de  la  Lancet  déclare 
n'avoir  jamais  pu  la  constater;  elle  n'a  trouvé  dans  les  fausses 
membranes  de  la  diphthèrie  que  des  corpuscules  moléculaires,  des 
cellules  épithéliales  diversement  configurées,  des  globules  san- 
guins et  des  globules  de  pus.  La  question,  comme  on  le  voit,  valait 
la  peine  d*être  étudiée,  et  nous  espérons  que  les  renseignements 
si  précis  fournis  par  M.  Laboulbène  en  assureront  la  solution  défi- 
nitive. 

Ajoutons  que  l'auteur  proleste  contre  Tassimilation  qu'on  a 
cherché  h  établir  depuis  quelques  années  entre  la  diphthèrie  et  la 
pourriture  d'hôpital  pseudo-membraneuse.  «  11  résulte  pour  moi, 
dit-il,  des  diiïérents  faits  que  j'ai  étudiés,  la  conviction  que  la  pour- 
riture d'hôpital,  qu'elle  soit  franchement  ulcéreuse,  ou  qu'elle 
aiTecte  la  forme  pseudo-membraneuse,  est  un  mode  spécial  de 
gangrène.  Des  portions  membraniformes  grisâtres,  examinées  au 
microscope,  m'ont  toujours  montré,  parmi  les  produits  exsudés, 
des  fragments  mortifiés  du  tissu  cellulaire,  des  fibres  muscu- 
laires, etc.  11  semble  que  le  tissu  qui  a  exsudé,  par  ses  intei*stices 
et  à  sa  surface,  la  fausse  membrane,  s'est  ensuite  sphacéié.  » 
C'est  en  se  fondant  sur  ces  ditférences  anatomiques,  et  sur  l'ab- 
sence de  toute  manifestation  pseudo-membraneuse  généralisée,  chez 
lea  malades  de  MM.  Chavanne  et  Blin,  que  M.  Laboulbène  se  refuse 
à  admettre  l'identité  des  deux  processus  morbides.  11  a  fait  ressortir 
également  les  caractères  distinctifs  de  la  lésion  qui  caractérise  la 
stomatite  ulcéro-membraneuse  ;  il  s'est  appliqué  à  montrer  que, 
dans  ce  dernier  cas,  la  plaque  jaune  n'est  pas  un  produit  d'exsu- 
dation, mais  une  partie  sphacélée  de  la  muqueuse  buccale  ;  après 
la  chute  de  cette  partie  sphacélée,  la  muqueuse  ulcérée,  mise  à 
nu  ù  une  profondeur  variable  se  recouvre  d'une  production  plas- 
tique ;  plus  tard  la  muqueuse  ulcérée  se  revêt  d'une  exsudation 
cicatricielle  dans  laquelle  domine  l'épithélium  pavimenteux. 

Nous  ne  saurions  omettre  de  signaler  les  résultats  auxquels 
l'auteur  a  été  conduit  par  ses  recherches  personnelles  sur  les 
fausses  membranes  des  vésico-pustules  de  la  variole.  Des  dissi- 
dences régnent  encore  aujourd*hui  sur  ce  point  d'anatomie  patho- 
logique, et  il  n'est  pas  sans  intérêt  d'apporter  quelques  cléments 
nouveaux  i^  la  solution  de  cette  question.  Or,  voici  ce  qu'a  vu 
M.  Laboulbène  :  «  Sur  le  derme  de  la  véritable  pustule  globuleuse 
qui  a  cessé  d'être  ombiliquée,  et  dont  l'épiderme  a  été  soigneuse- 
ment détaché,  on  trouve  une  couche  d'un  blanc  jaunâtre  ou  gri - 
sâtro,  mollasse,  formée  de  points  saillants  et  rapprochés,  presque 
contigus  ou  même  contigus,  et  dépassant  la  hauteur  des  aréoles 
fibreuses  et  vasculaires  du  derme 

»  Cette  matière  blanchâtre  ou  jaunâtre  est  évidemment  une  fausse 
membrane,  ainsi  que  l'indiquent  les  résultats  de  l'examen  micros- 
copique. Elle  adhère  au  derme  qui  l'a  sécrétée;  l'épiderme, 
d'abord  fortement  uni  à  elle  au  centre,  s'en  est  détaché  plus  tard. 
De  ces  deux  faces,  la  face  adhérente  tient  donc  au  derme,  la  face 
libre  regarde  l'épiderme  soulevé.  La  forme  de  la  fausse  membrane 
est  celle  d'un  cône  tronqué,  déprimé  en  cratère  au  centre,  ou  d'un 
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disque  à  bords  épaissis,  parfois  d'une  espèce  de  cupule.  »  C'est  à 
cette  forme  toute  particulière  de  la  fausse  membrane,  et  non  point 
à  la  présence  des  conduits  sudorifiques,  que  l'auteur  attribue  Tom- 
bilic  de  la  vésico-pustule.  Il  s'éloigne  en  cela  des  opinions  de 
Cotugno,  de  PetzhoUlt  et  de  M.  Luys.  Enfin,  et  cette  interprétation 
lui  appartient  en  propre,  il  regarde  cette  couche  pseudo-membra- 
neuse exsudée  avant  la  période  de  suppuration  comme  étant  des- 
tinée a  préserver  le  derme  et  à  en  prévenir  Térosion.  c  Toutes  les 
fois  que  le  disque  pseudo-membraneux  est  détruit  par  la  suppura- 
tion prolongée  d'une  variole  normale,  non  modiliée  par  la  vaccine, 
le  derme  est  érodé,  et  une  cicatrice  lui  succède.  Toutes  les  fois 
que  la  suppuration  de  la  variole  se  borne  à  détruire  en  partie  la 
surface  supérieure  de  la  fausse  membrane,  le  derme  est  préservé 
par  celle-ci,  la  cicatrice  n'apparait  jamais.  » 

Cette  manière  de  voir  est,  sans  contredit,  fort  ingénieuse  ;  mais 
nous  craignons  qu'elle  ne  repose  sur  une  condition  inadmissible. 
Pour  que  les  choses  se  passent  comme  le  veut  M.  Laboulbène,  il 
faut,  de  toute  nécessité,  que  la  suppuration  se  fasse  entre  la  face 
supérieure  de  la  fausse  membrane  et  l'épiderme  soulevé  ;  or,  oe 
n'est  pas  ce  dernier  assurément  qui  accomplit  le  travail  pyogé- 
nique ,  il  faudrait  donc  que  ce  fût  la  fausse  membrane  ;  mais  la 
suppuration  suppose  l'organisation,  et  le  disque  pseudo-membra- 
neux n'est  point  organisé.  Tout  porte  à  croire,  par  conséquent, 
que  le  travail  de  suppuration  se  fait  à  la  surface  du  derme  lui-même, 
et  que  c'est  la  face  profonde  de  la  fausse  membrane  qui  est  sou- 
mise la  première  à  Faction  du  liquide  purulent.  De  nouvelles 
recherches  nous  paraissent  nécessaires  sur  ce  point. 

Parmi  les  nombreuses  questions  qu'a  traitées  M.  Laboulbène 
dans  son  ouvrage,  bien  d'autres  assurément  mériteraient  encore 
d'être  signalées,  mais  nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  con- 
vaincre nos  lecteurs  de  la  valeur  de  cette  œuvre  éminemment 
utile.  Déjà  nous  avons  dépassé  les  limites  d'un  simple  compte 
rendu,  mais  nous  espérons  que  l'importance  du  sujet  pourra  nous 
servir  d'excuse. 

D'  Jaccoiid. 


VARIÉTÉS 

Administration  générale  de  l'assistance  publique  a  Paris.  —  Le 
lufidi  4  novembre  1861,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert 
ilans  Tamphilhéâtre  de  l'administration  centrale,  avenue  Victoria,  n^  3, 
pour  la  nomination  aux  places  d'externes  en  médecine  et  en  chirurgie 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

Les  élèves  qui  désireraient  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  l'administration  ;  les  inscriptions  seront  reçues 
depuis  le  lundi  30  septembre  i8(>l  ,  jusqu'au  samedi  19  octobre 
{suivant. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L'assemblée  géné- 
rale de  l'Association  aura  lieu  le  dimanche  27  octobre  prochain,  à  deux 
heures  précises,  dans  l'amphithéâtre  de  l'administration  de  l'Assistance 
publique,  avenue  Victoria. 

Celte  séance  sera  suivie  d'un  banquet  offert  par  le  conseil  général  et 
les  membres  de  la  Société  centrale  i\  MM.  les  présidents  et  délégués  des 
Sociétés  locales  des  départements. 

Le  banquet  aura  lieu  ù  sept  heures  du  soir,  dans  les  salons  du  grand 
hdtel  du  Louvre,  nie  de  Rivoli.  Le  prix  de  la  souscription  a  été  flxé  à 
vingt  franes.  On  souscrit  directement,  ou  par  lettre,  chez  le  tréforier  de 
la  Société  centrale,  M.  le  docteur  Brun,  rue  d'Aumale,  iV*  23. 

—  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  les  études  anatomiques  seront 
reprises  à  l'École  pratique  le  lundi  14  octobre.  A  dater  de  cette  époque, 
les  pavillons  resteront  ouverts  tous  les  jours  de  onze  heures  à  quatre 
heures.  Ceux  d'entre  eux  qui  désireront  se  livrer  à  ces  études,  peuvent, 
dés  aiijourd'hui,  se  ikire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  d'un  chef  interne  des  hospices 
civils  de  Toulon,  s'syuvrira  dans  cette  ville  le  12  décembre  prochain. 
Les  émoluments  sont  fixés  k  500  francs;  une  subvention  de  200  franes 
est  aUouée  comme  répétiteur  du  cours  d'accouchement.  Le  chef  interne 
est  de  plus  logé,  nourri,  éclairé,  chaufTé,  blanchi  dans  rétablissement. 


—  Le  roi  de  Danemark  vient  d'envoyer  les  insignes  de  chevalier  4r 
l'ordre  du  Dannobrog  au  célèbre  professeur  de  clinique  chimrpcj- 
d'Edimbourg,  Jame  Syme. 

—  Un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  eu  19  j«  irt 
dernier,  a  décidé  que  les  élèves  en  pharmacie  aspirant  au  titre  de  p  :• 
macien  de  t'«  et  de  2"  classe,  ne  peuvent  être  admis  qu'à  partir  de  iV 
de  seize  ans  à  s'inscrire,  conformément  aux  dispositions  du  décrH  * 
15  février  1860,  comme  stagiaire  dans  une  officine. 

—  L'American  Médical  Times  raconte  un  moyen  ingénieux  emyl 
par  un  charlatan  de  la  Nouvelle-Orléans  pour  se  faire  une  imoicnse  r 
putation.  Il  rapportait  toutes  les  maladies  des  femmes  à  une  tumeur  > 
la  matrice,  et,  dès  qu'il  était  appelé  auprès  d'une  malade,  sous  (.  - 
texte  d'examiner  les  organes  génitaux,  il  introduisait  jusque  dans  la  i^ 
Irice  un  petit  morceau  de  viande  crue.  Survenaient  bientôt  des  doole&*« 
intolérables.  «  Très  bien,  le  remède  opère,  disait  notre  tumiroe,  et  / 
n'en  donne  pas  pour  longtemps  à  la  tumeur  avant  qu'elle  soit  obhf  .- 
de  vider  la  place.  »  En  effet,  la  viande  était  enfin  expulsée,  et,  «^. 
même  temps,  les  douleurs  s'effaçaient  comme  par  enchantement.  La  mi- 
lade^  guérie,  pouvait  palper  la  prétendue  cause  de  ses  maus.et  payait  r-, 
conséquence  ! 

Le  misérable  qui  se  livrait  à  celte  spéculation  a  été  condaoi»-  j 
500  francs  d'amende. 


Yl 

BULLETIiNS  DES  PUBUCATIONS  NOUVELIES 

Joiiriiftiiz« 

Dublin  Ubdical  Prbss.  —  N*  43.  Piètre  inlermitlMle  des  Indes,  par  CrMkrrtj. 

—  44.  Renacignenienls  ailininistrati&. —  45.  Praciurc  du  crâne,  par  JamÊm.  — 
Clinique.  —  46.  Tumeur  de  l'os  maxillaire  supërieur,  par  Egau.  —  47.  D«n  eu 
d'aiiévrysroe  de  l'aorte,  par  Benton  el  Geoghegan.  —  48.  Digitale  contre  fc  àflt- 
rium  tremens,  par  Sharkey.  —  Le  premier  sympldme  de  la  famioe,  |ai 
\Y.  Crooke,  —  40.  Composition  incertaine  de  l'eau  de  bnrier  cerise,  par  Drmpfr. 

—  50.  Glossite  idiopathiqoe,  par  Geoghegan.  —  51.  Injections  iodées  dans  un  cas 
d'ompyèiuo  avec  fistule,  par  Malmtten,  —  Tétanos  trattmatiqno,  pw  OutekUuou. 

—  52.  Sur  la  glycérino,  par  Gwe.  —  W<m,  par  Moore.  —  Abaeneo  eoncéwinU: 
driMKVWc  èee-d»>Mn«.  |wrtM0vii/'r.  —  &3.  Remes  de  woOéiét  H  dUûqat*. 

BomBURGU  Mbmcal  Journal.  —  Novembre.  Clinique  chimipcale,  par  /.  Speiicf. 

—  Mortalité  des  enfanU  au-dessus  do  cinq  ans,  par  IV.-i.  MnrtJialL  —  Banda^r* 
plâtrés,  par  Traneus.  —  Sur  la  chirurgie  dentaire,  par  i.  SmUh.  —  S«rU  «bot- 
talité  dos  enfants,  par  Gairdner.  —  Cas  de  petite  vérole  inlm-utérinc ,  par 
H.  Simpëon.  —  Clinique  chirurpcale,  par  Eéwardt.  —  Dée«nil»re.  Amputaiitm  J* 
la  cuisse.  —  Application  do  quatre  aiffiiilles  à  acuprcssures.  —  Enlèvement  des  ai- 
guilles quarante-neuf  heures  après  l'amputation.  —  Attelle  do  Sttifn  pour  la  roui- 
çio.  —  Abcès  du  larynx,  par  Thin.  —  Triehina  »pinalis.  —  Résection  dn  couiV>. 

Atlas  d'anatomie  obs^^riptive  du  coRPi)  humain,  par  les  docteurs  Bonamg,  Bruca  d 
Beau,  51*  livraison.  Paris,  Victor  Matson  et  fils.  Prix  de  la  Uvralsou,  avec  plancha- 
noires,  â  fr 

Avec  planelics  coloriées.  4  fr 

Leçons  sur  les  familles  naturelles  des  plantes,  failes  à  la  Pacnlié  des  scîcnrv* 
de  Paris,  par  J.-B.  Payer,  6»  et  7*  lixTsisons.  Paris,  Victor  Masaon  et  fils.  Prix  à^ 
chaque  livraison.  AO  r. 

LBC0N8  DE  CBIMIB  éuÎMENTAIRB  APPUQUBK  AUX  ARTS  IBOOBTBIBLS,   pUT  M.  J.  Otrâr- 

din.  Fascicule  2  du  tome  II,  avec  nombreuses  figures  et  136  échantillons  en  pnpMr, 
étoffes  de  soie,  étoffes  de  laine  et  étoffes  de  coton,  intercalés  dans  le  lextr.  P^t<, 
Victor  Masson  et  fils.  7  fr. 

L'ouvrage  complet  coûte  : 

Tome  !■',  Chimie  inorganique,  ln-8  de  880  pages,  avec  343  figure»  daM  i 
texte.  15  tr 

Tone  n.  Chimie  organique,  in-S  de  910  psges,  avec  047  figures  et  136  échan- 
tillons de  teintures  et  d'indiennes  dans  le  texte.  1 5  fr . 

Chaque  volume  est  vendu  séparément. 

pRliciS   ICONOGRAPHIQUE   DBS    MALADIES  vfe«BRlBNNES,    par  le  docICOT  A.   Cuiltrur. 

â«  livraison.  Paris,  Mcquignon-liur^îs.  S  fr. 

L'oovrago  formera  1  vol.  in*18  de  7  à  800  pnges,  avec  80  planches  àe^artt 
d*après  nature  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  gravées  au  burin  sur  acier  et  eakmf^  ^ 
avec  le  plus  grand  soin.  Il  sera  publié  en  1 0  livraisons,  chacune  de  8  plaarh^  -4 
d'un  texte  correspondant,  qui  p.iraltront  do  trois  en  trois  mois. 

De  la  DiPRTBÉniE  DU  PHARYNX,  par  le  docteur  Attff.  Miltet,  In-8  de  111  pages-  Ta- 
ris. F.  Savy.  «  fr .  iS 

Du  CHOIX  D'UN  CLIMAT  D'BIVBR  DANS  LE  TRAfTEMBnT  DBS  ArPBCTIORB  GOlUMaorr-t  PB 
LA  POITRINE,  ET  SPiClALEMBNT  DE  LA  PHTBISIB  PULMONAIRE,  par  k  docteur  BMart 

de  Malherbe,  In-S  de  48  pages.  Deuxième  édition.  Paris,  J.-B.  RaiUière  et  fib. 

1  fr.  15 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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T.  Varifl.  Académie  de  médecine  :  Rapport  do  M«  le 
profofseur  Gofsclin  sur  un  mémoire  de  M.  Léon  Le  Furt 
relatif  à  U  roseriion  de  la  hanclio.  —  II.  Travaux 
orîgiama.  Pathologie  interne  :  Do  la  maladie  du  som- 
meil.— 111.  Botîéléf  lavaBtai.  Académie  des  sciences. 


—  Académie  do  médecine.  —  Société  do  médecine  du 
département  de  la  Seine. —  Société  médicale  des  Iidpitaux. 

—  17.  Bibliographie.  Observations  lopographiques 
et  Médicales  reea-iillies  dans  un  Toyago  à  l'islhmo  de 
Suoi,  sur  le  lilloral  de  la  mer  Rouge  et  en  Abyssinie.  — • 


Des  téoifuffes  employés  en  Abyssinie.  —  V.  Tariélés. 
—  VI.  BuUetÎB  des  publîeatioBi  nouvellas. 

Journaux.  —  Livres.  —  VIL  Feuilleton.  Revue  pro^ 
fosslonnelle  )t  l'étrtnger. 


Paris,  le  17  octobre  4  864. 
Académie  de  médecine  :  rapport  DE  M.  LE  PROFESSEUR  GOSSELIN 

SIR  UN  MÉMOIRE  DE  M.  LÉON  LE  FORT  RELATIF  A  LA  RÉSECTION  DE 
LA  HANCHE  (I). 

On  accuse  parfois  les  académies  de  garder  dans  le  secret 
de  leurs  archives  les  mémoires  qui  leur  sont  adressés,  les- 
quels trouvent  souvent  dans  le  portefeuille  des  rapporteurs 
une  tombe  prématurée.  Ce  reproche  ne  saurait  être  fait  à 
M.  Gosselin;  en  quelques  mois  cet  académicien  a  donné 
lecture  de  trois  rapports  faits  avec  cette  élégance  de  style, 
cette  clarté  et  cette  sagesse  d'esprit  qui  distinguent  Tauteur 
du  CoMPENDiUH.  Aujourd'hui,  M.  le  professeur  Gosselin  a  lu 
à  TAcadémie  un  rapport  sur  un  mémoire  relatif  à  la  résec- 
tion de  la  hanche  ;  Timportance  du  sujet  et  la  manière  re- 

{i  )  Voy.  un  résumé  du  travail  de  M.  Le  Fort  et  quelques  remarques  de  la  Gazette 
hebdomadaire  sur  ce  travail,  année  I8G0,  p.  785  ot  787. 


marquable  dont  le  rapporteur  a  su  mettre  en  lumière  de 
graves  questions  de  thérapeutique  chirurgicale,  sur  les- 
quelles on  annonce  une  importante  discussion,  nous  engagent 
à  publier  ce  rapport  presque  en  totalité.  Nous  poserons  ainsi, 
au  proflt  du  lecteur  et  de  nous-même,  une  excellente  base 
pour  l'appréciation  du  débat.  A.  D. 

Nous  avons  été  chargés,  MM.  Larrey,  Jobert  (de  Lamballe), 
Velpeau  et  moi,  de  vous  rendre  compte  d*un  travail  considérable 
de  M .  le  docteur  Léon  Le  Fort,  prosecteur  h  la  Faculté  de  méde- 
cine, sur  la  résection  de  l'articulation  coxo-fémorale. 

Ce  travail  est  l'expression  d'une  pensée  générale,  ou  plutôt 
d*un  désir  que  l'auteur  ne  dissimule  pas,  celui  d'entraîner  la  chi- 
rurgie française  dans  une  voie  où  elle  s'est  peu  engagée  jusqu'à 
présent,  la  résection  des  grandes  articulations  pour  les  maladies 
spontanées  ou  traumatiquos,  dont  elles  sont  si  fréquemment  le 
siège. 

Déjà  notre  jeune  confi*ère  a  rassemblé  dans  un  grand  travail 
des  documents  importants  sur  la  résection  du  genou.  Aujourd'hui 
il  soumet  à  votre  appréciation  ceux  qu'il  a  ti*ouvés  dans  les  annales 
de  la  science  sur  la  résection  de  la  hanche  dans  la  coxalgie  ou  à  la 
suite  de  coups  do  feu. 


FEUILLETON. 

Bevne  proleftaloniielle  A  l'étranger. 

SnmiAlliE.  —  Le  pu/f  médical  en  Amérique.  Un  médecin  inspiré.  —  Bataille  de 
ttuU'M'Run;  détails  sur  le  corps  de  santé.  —  Invasion  de  la  Gochinchine  par  l'armée 
française  et  la  syphilis;  mesures  sanilairrs.  —  Assimilation  des  {prades  des  méde- 
cins militaires  h  ceux  des  officiers  da  l'armée  en  Anj^loterre.  —  Association  d'un 
médecin  et  d'un  pharmacien  en  Angictoi  re  et  h  Paris.  Un  pauvre  diable.  —  Tarif 
des  honoraires  médicaux  en  Italie.  —  FAcheuse  position  des  esprits  ..  frappeurs  en 
Espagne. 

On  sait  à  quel  degré  de  perfection  est  arrivé  en  Amérique  l'art 
de  la  réclame  ;  le  puffiste  a  surtout  besoin  que  l'on  parle  de  lui. 
Le  sublime  du  genre  est  de  se  faire  adresser  dans  les  colonnes 
d'un  journal  politique  des  critiques  plus  ou  moins  acérées  que 
l'on  paye  soi-même  h  tant  la  ligne,  dépense  que  les  clients, 
attirés  par  le  mérite  jusque-là  inconnu  mais  en  apparence  per- 
sécuté, viennent  bientôt  rembourser  avec  usure.  Le  New-York 
VIII. 


Herald  du  mois  dernier  renferme  un  de  ces  articles  sur  la 
nature  duquel  le  doute  est  permis  ;  estrce  une  satire,  est-ce  une 
réclame?  Pour  ma  part  j'hésite,  mais  je  penche  pour  la  der- 
nière hypothèse.  Le  titre  est  appétissant  :  Les  miracles  du  Christ 
renouvelés,  -^  Les  Mieux  marchenly  les  sourds  entendent,  les  aveu* 
gles  voient.  —  Guérisons  étonnantes  obtenues  par  un  médecin  dâ 
New-York,  —  Perplexité  de  la  Faculté,  etc....  Puis  viennent  les 
récits  merveilleux  et  avant  tout  l'adresse  du  héros  :  Dans  une 
magnifique  maison,  au  n''  3^  de  la  huitième  rue  sud-est,  à  New- 
York,  habite  le  docteur  J.-R.  Newton,  qui  s'intitule  médecin  pra- 
ticien pour  la  guérison  de  tous  les  maux  qui  affligent  le  corps.  Ce 
médecin  voyageur,  car  il  arrive  de  Boston,  où  en  dix  mois  il  a 
guéri  dix  mille  malades  réputés  presque  tous  incurables,  est  un 
homme  de  quarante-cinq  ans,  auprès  duquel  les  Vriès  noirs  ou 
blancs  sont  bien  pâles.  11  n'a  pas  besoin  d'aller  chercher  des  herbes 
à  Java  ou  ailleurs;  il  guérit  par  un  simple  effort  de  sa  volonté.  — 
Voilà  un  médecin  qui  ne  doit  pas  plaire  aux  pharmaciens  de  New- 
York  !  Le  traitement  n'exige  aiictin  médicament,  aucune  opération 
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§  {'''.  —  Coxalgie. 

Sur  la  coxalgie,  M.  Le  Fort  rappelle  que  celle,  maladie  se  ter- 
mine souvent  par  suppuration  avec  carie  des  surfaces  articulaires, 
et  il  émet  comme  incontestable  que,  parmi  les  sujets  ainsi  atteints 
de  coxalgie  suppurante,  le  plus  grand  nombre  succombent  minés 
par  la  suppuration,  les  autres  moins  nombreux  survivent,  mais 
avec  la  cuisse  fléchie  sur  le  ventre,  croisée  sur  celle  du  côté 
opposé,  et  gênante  pour  la  marche,  d'où  Tobligation  de  se  traîner 
indéûniment  sur  deux  béquilles,  et  une  infirmité  des  plus  déplo- 
rables. 

Ce  point  de  départ  une  fois  accepté,  M.  Le  Fort  en  déduit 
qu'une  opération  capable  de  sauver  la  vie  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas^  et  en  la  sauvant  de  laisser  après  elle  un  membre 
utile  pour  la  marche,  est  une  ressource  précieuse  que  la  chirurgie 
doit  s'empresser  d'offrir  aux  patients.  Cette  opération  c'est  la  résec- 
tion du  col  du  fémur  seul,  ou  du  fémur  et  de  la  cavité  cotyloïde. 
Ainsi  posée,  la  question  est  déjà  capitale  et  digne  de  tout  votre 
intérêt;  mais  comme  ce  sont  les  chirurgiens  anglais,  allemands  et 
américains  qui  ont,  dans  ces  dernières  années,  pratiqué  souvent 
celle  opération,  tandis  que  nous  sommes  restés  à  l'état  d'inaction 
en  France,  il  n'est  pas  possible  d'approfondir  le  sujet  sans  com- 
parer sur  ce  point  la  chinirgie  française  avec  la  chirurgie  étran- 
gère, notamment  avec  la  chirurgie  anglaise,  sans  chercher  pour- 
quoi nous  n'avons  pas  suivi  les  mêmes  errements,  sans  nous 
demander  si,  par  hasard,  nous  ne  sommes  pas  restés  en  arrière 
au  lieu  de  suivre  le  progrès 

Comme  il  importe,  avant  tout,  de  faire  passer  sous  vos  yeux  les 
immenses  matériaux  accumulés  par  M.  Le  Fort,  nous  accepterons 
provisoirement,  nous  réservant  de  la  discuter  plus  loin,  la  justesse 
de  son  point  de  départ,  à  savoir  la  terminaison  habituelle  de  la 
coxalgie  osseuse  suppuréc  par  la  mort  ou  par  une  affreuse  diffor- 
mité  

Après  avoir  exposé  Thistorique  de  la  question  et  montré 
ropéralion  successivement  introduite  et  abandonnée,  puis  dé- 
finitivement reprise  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  M.  Gos- 
selin  continue  ainsi  : 

M.  Le  Fort  examine  longuement  les  motifs  qui  militent  en  faveur 
de  la  résection.  Tirant  parti  de  quelques  exemples  de  guérison  après 
expulsion  spontanée  de  la  tête  fémorale  nécrosée,  il  se  demande 
pourquoi  l'art  n'imiterait  pas  la  nature,  et  ne  chercherait  pas  ù 
obtenir  la  guérison  en  enlevant  cette  même  tête  du  fémur.  Puis 
il  dépeint,  en  assombrissant  un  peu  le  tableau,  les  conséquences 
fâcheuses  de  la  maladie  lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle-même, 
et  établit  que  la  résection  est  indiquée  toutes  les  fois  que  des  abcès 
ossifluents  ont  laissé  des  fistules  fournissant  beaucoup  de  pus,  que 
la  suppuration  mine  les  malades,  et  semble  menacer  prochaine- 
ment leur  existence. 


Il  établit  d'ailleurs  avec  soin  une  distinction  entre  les  cas  où  le 
pus  vient  des  parties  molles  et  ceux  où  il  vient  des  os.  L'opération 
lui  paraît  indiquée  seulement  pour  ces  dernières,  et  une  condition 
indispensable  avant  de  la  décider  est  d'avoir  constaté  avec  le  doi^ 
ou  les  instruments  la  carie  de  la  tête  fémorale.  Nous  ponrrions, 
chemin  faisant,  adresser  quelques  objections  à  l'auteur  sur  U 
signification  qu'il  attache  à  ce  mot  carie,  lui  demander,  par 
exemple,  comment  on  peut  distinguer  avec  le  doigt  on  les  inslni- 
ments  une  ostéite  de  ce  genre,  qu'il  paraît  considérer  comn.e 
incurable,  de  l'ostéite  suppurante  non  ulcérative,  susceptible  de 
guérison.  Mais  encore  nous  ne  voulons  pas  nous  montrer  trop  exi- 
geant, et  demander  à  l'auteur  des  notions  plus  précises  que  celles 
qu'il  a  trouvées  à  ce  sujet  dans  les  livres. 

Parmi  les  cas  de  coxalgie  osseuse  suppurée,  les  uns  sont  accom- 
pagnés de  luxation  spontanée,  les  autres  non.  I^  résection  e<t 
tout  particulièrement  indiquée  pour  les  premiers  ;  mais  elle  n'e^t 
pas  contre-indiquée  dans  les  seconds,  et  l'auteur  rapporte  trente 
observations  dans  lesquelles  l'opérateur  est  allé  chercher  la  tètp 
du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde. 

Mais  la  lésion  nommée  carie  peut  occuper  cette  cavité  cotyloïde 
en  même  temps  que  la  tête  fémorale.  N'est-ce  pas  là  une  contre- 
indication?  Ici  M.  Le  Fort,  tout  en  admettant  avec  N.  Erichsoa 
que  la  situation  des  trajets  fistuleux  à  l'aine  indique  une  affection 
concomitante  de  l'acétabule,  reconnaît  cependant  que  ce  diagnostic 
est  le  plus  souvent  impossible  h  faire  à  l'avance  ;  mais  qu'importe? 
On  commence  par  le  col,  et  si,  après  cette  première  opération  l'on 
reconnaît  que  les  deux  surfaces  articulaires  sont  très  malades,  on 
résèque  la  seconde,  c'est-à-dire  la  cavité  cotyloïde  ;  si  l'on  ne  peut 
la  réséquer  tout  entière,  on  la  rugine  du  moins,  et  la  guérison 
peut  s'ensuivre. 

En  effet,  dans  30  des  observations  citées  par  M.  Le  Fort,  les 
deux  os  ont  été  attaqués  parles  chirurgiens,  et  15  succès  ont  été 
obtenus. 

Lorsqu'il  y  a  suppuration,  fistules,  lésion  certaine  de  la  tête  ft»- 
morale,  l'altitude  du  membre,  par  rapport  au  tronc  et  par  rapport 
à  l'autre  membre,  est  variable.  Qu'il  y  ait  ou  non  luxation  spon- 
tanée,  la  cuisse  peut  être  fléchie  ou  étendue,  portée  dans  l'adduc- 
tion et  croisée  sur  l'autre,  ou  placée  dans  l'abduction  et  la  rotation 
en  dehors.  Les  cas  où  il  y  a  flexion  et  adduction  sont  ceux  qui  né- 
cessitent le  plus  impérieusement  la  réscclion.  Les  autres  Fia- 
diquent  encore,  pour  peu  que  l'épuisement  et  Fhectîcité  commen- 
çante fassent  craindre  une  mort  plus  ou  moins  prompte. 

Enfin  la  coxalgie  suppurée  -s'accompagne  souvent  d'mitres  lé- 
sions, soit  du  squelelte,  soit  de  l'appareil  respiratoire,  qui  sont 
l'expression  de  la  même  cause  générale  portée  à  un  très  haut  de- 
gré. M.  Le  Fort  admet  que  ces  lésions  sont  des  contre-indications 
positives,  et  il  réserve  l'opération  pour  les  cas  dans  lesquels,  la  lé- 
sion coxo-fémorale  étant  la  seule  expression  de  la  diathèse  lym- 
phatique, on  a  le  droit  de  craindre  qu'elle  porte  à  la  santé  les  plus 
graves  atteintes... 


chirurgicale  et  ne  cause  aucune  douleur  ;  la  volonté  du  médecin, 
voilà  la  seule  drogue  nécessaire  ;  elle  ne  manque  jamais,  pourvu 
toutefois  qu'on  la  paye  assez  cher.  En  trente  minutes  elle  guérit  les 
maladies  les  plus  invétérées,  et  son  effet  est  si  sûr  que  peu  d'affec- 
tions résistent  à  une  première  séance,  excepté  toutefois  la  surdité, 
l'épilepsie  et  la  phthisie.  Les  fractures,  les  luxations,  les  déviations 
du  rachis  ne  sont  pas  non  plus  guéries  instantanément,  mais  elles 
sont  toujours  améliorées.  Les  maladies  certainement  guéries  en 
une  seule  séance  sont  les  affections  utérines,  la  faiblesse  d'esprit, 
celle  des  organes  génitaux,  l'aphonie,  la  dyspepsie,  la  bronchite, 
le  rhumatisme,  le  diabète,  les  maladies  du  cœur,  du  foie,  etc.,  etc. 
On  ne  parle  pas  de  la  stérilité. 

Si  on  questionne  le  docteur  Newton  sur  les  moyens  qu'il  em- 
ploie, il  répond  qu'il  lui  a  toujours  été  impossible  de  se  faire  une 
idée  de  la  puissance  vitale  qu'il  a  en  lui  et  qu'il  emploie  ;  il  sait 
seulement  qu'il  possède  une  telle  vertu  curative,  qu'il  lui  est 
impossible  d'opérer  sur  un  malade  sans  lui  communiquer  une  forte 
dose  de  sa  force  vitale,  agent  inépuisable  h  ce  qu'il  paraît,  mais 


un  peu  homœopathique,  puisqu'à  l'instar  de  ces  mystérieiu  médi- 
caments, plus  on  l'affaihHt,  plus  il  acquiert  de  force. 

Le  procédé  varie.  Quelquefois  l'apposition  des  mains  suffit,  quel- 
quefois l'opérateur  frolte  avec  une  incomparable  vigueur  la  partie 
malade  ;  dans  les  cas  de  surdité,  il  place  sur  une  oreille  un  lam- 
beau de  flanelle  bleue,  sur  l'autre  un  morceau  de  laine  blanche, 
frotte  dessus  quelques  minutes,  souffle  dans  l'oreille,  et  le  tour  est 
fait. 

Le  docteur  noir  avait  découvert  à  Java  des  plantes  inconnues  qu'il 
achetait  rue  des  Lombards  ou  ailleurs  ;  Thomoeopathie  a  besoin  de 
globules;  le  docteur  Newton,  lui,  n'a  besoin  de  rien. 

Vriès  prétendait  tenir  son  secret  des  sauvages  et  peut-être  du 
prophète  Ezéchiel,  qui  avait  bien  voulu  lui  rendre  visite  pour  lui 
ordonner  d'aller  à  Paris.  Hahnemann,  après  avoir  pris  du  quin- 
quina, fit  un  mauvais  rêve,  et  crut,  au  réveil,  que  le  quinquina  lui 
avait  donné  la  fièvre  qu'il  n'avait  pas  eue.  Le  docteur  Newton  ftit 
médecin  malgré  lui.  A  l'âge  de  dix  ans,  c'est  toujours  le  New-Yobk 
Herald  qui  nous  l'apprend.  Newton  s'aperçut  qu'il  possédait  a  un 
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Le  rapporteur  examine  les  moyens  les  meilleurs  pour  prati- 
quer une  opération  moins  difficile  qu'elle  ne  parait  au  pre- 
mier abord,  facile  même  lorsque  la  luxation  spontanée  existe; 
puis  il  arrive  à  la  partie  du  travail  qui  concerne  les  résultats 
obtenus. 

Ici,  la  conimission  doit  de  grands  éloges  à  M.  Le  Fort  pour  le 
soin  qu'il  a  pris  de  relater  toiiles  les  observations  qui  sont  consi- 
gnées dans  les  annales  de  la  science,  d'en  présenter  des  tableaux 
statistiques  bien  faits  et  des  résumés  très  clairs.  Cette  partie  de 
son  mémoire  sera  d'une  grande  utilité  pour  tons  ceux  qui  voudront 
approfondir  ce  sujet. 

M.  I^  Fort  a  donc  réuni  85  cas  de  résection  pour  coxalgie,  pro- 
venant : 

42,  d'Angleterre  ; 
87,  d'Allemagne  ; 
6,  d'Amérique; 
4 ,  de  France  (celui  de  Roux). 

Sur  ces  85  observations,  4  3  sont  incomplètes  cl  douteuses  quant 
aux  résultats,  parce  qu'elles  ont  été  publiées  avant  la  Ou,  et  qu'on 
ne  sait  pas  quelle  a  été  celle-ci.  Restent  72,  dont  le  résultat  défi- 
nitif a  été  42  succès  (ou  58  pour  4  00),  29  morts  (ou  40  pour 
400),  4  suivie  de  récidive  d'osléile  suppurante 

Or,  parmi  les  42  guéris,  27  sont  mentionnés  comme  ayant  un 
membre  très  utile  qui  leur  permeUait  do  marcher  sans  béquilles, 
le  plus  souvent  avec  une  canne,  et  avec  le  seul  assujettissement 
d'un  soulier  à  talon  élevé.  Quelques-uns  de  ceux-là  font  h  pied 
plusieurs  kilomètres  ;  un  de  ceux  de  M.  Fergusson  peut  en  faire  32 
sans  trop  de  fatigues.  11  est  probable  que  tous  ces  opérés  sont  plus 
ou  moins  boiteux  ;  mais  on  ne  le  spécifie  pas  dans  les  observations, 
de  même  qu'on  a  oublié  de  nous  dire  si  leur  démarche  est  bien 
assurée,  s'ils  ne  tombent  pas  trop  souvent,  s'ils  peuvent  prendre 
toutes  les  attitudes. 

Quant  aux  4  5  autres  portés  comme  guéris,  les  auteurs  n'ont  pas 
dit  s'ils  marchaient  beaucoup  ou  peu,  s'ils  se  servaient  ou  non  de 
béquilles  ou  de  cannes;  ce  qu'on  sait  seulement,  c'est  qu'ils  ne 
sont  pas  morts. 

Pour  ce  qui  est  des  29  cas  de  mort,  M.  Le  Fort  les  divise  en 
dem  catégories  :  24  dans  lesquels  la  mort  est  bien  imputée  à 
l'opération,  et  8  où  on  l'a  attribuée  à  des  lésions  viscérales  indé- 
pendantes de  cette  deraière. 

M.  Le  Fort  a  compris  qu'il  y  aurait  inconvénient  à  englober 
dans  une  môme  statistique  les  opérations  faites  sur  les  enfants  et 
celles  pratiquées  sur  les  adolescents  et  les  adultes 

En  résumé,  de  5  à  49  ans,  47  morts  sur  49  opérés,  ou  2 
sur  6; 

De  20  à  50  ans,  7  morts  sur  4  8  opérés,  ou  2  sur  5. 

Enfin,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  la  résection  a  porté  sur 
la  tète  du  fémur  et  la  cavité  cotylolde  30  fois;  3  fois  le  résultat  est 
resté  incertain,  parce  que  l'opération  a  été  publiée  trop  tôt.  Les 


27  autres  ont  donné  4  4  décès  et  4  5  guérisons,  ce  qui  donne,  & 
peu  de  chose  près,  la  même  proportion  que  tout  à  l'heure,  \  mort 
sur  3  opérés  environ. 

Avant  d'aller  plus  loin,  qu'il  nous  soit  permis  de  faire  quelques 
remarques  sur  ces  chitfres,  car  si  tout  d'abord  ils  sont  séduisants, 
au  fond  ils  laissent  quelque  chose  à  désirer.  Que  doit-on  conclure, 
par  exemple,  quant  à  la  déambulation  pour  les  4  5  malades  qui 
n'ont  pas  succombé,  mais  chez  lesquels  on  ne  signale  pas  ce  qui 
est  relatif  h  cet  acte  important?  On  persuadera  difficilement  aux 
anatomistes  que  tous  les  sujets  privés  de  tête  fémorale  et  des 
moyens  d'union  que  la  nature  a  si  admirablement  répartis  entre  le 
fémur  et  l'os  coxal,  que  tous,  disons-nous,  aientassez  de  solidité 
pour  marcher  sans  béquilles,  et,  en  présence  d'une  longue  énu- 
mération  de  faits  dans  lesquels  on  n'en  signale  pas  un  seul  où  la 
marche  ait  été  difficile,  impossible  même,  on  est  invinciblement 
entraîné  à  se  défier  du  merveilleux,  et  à  croire  que  les  malades 
pour  lesquels  ceUe  omission  a  été  faite  se  trouvaient  probablement 
dans  cet  état  d'impotence  que  la  théorie  fait  prévoir  pour  un  cer* 
tain  nombre  de  malades. 

Messieurs,  celte  critique  ne  s'adresse  pas  à  M.  Le  Fort,  mais 
bien  aux  auteurs  dont  il  a  emprunté  les  observations,  et  lui-même 
exprime  le  regret  que  vous  venez  d'entendre. 

M.  Gosselin  se  demande  brièvement  si  la  statistique  est 
l'expression  vraie  de  Tétat  des  choses ,  si  tous  les  faits  ont 
ou  n'ont  pas  été  publiés  ;  après  quoi  il  recherche,  pour  le 
passé,  quels  sont  les  motifs  qui  ont  détourné  les  chirurgiens 
français  de  l'opération  ;  pour  l'avenir,  s'il  faut  conseiller  de 
la  pratiquer  plus  souvent.  La  coxalgie  lui  parait  avoir  moins 
de  gravité  en  France  qu'en  Angleterre,  soit  par  elle-même 
et  à  cause  de  la  constitution  différente  des  sujets  affectés, 
soit  parce  qu'elle  y  est  mieux  traitée. 

En  définitive,  pour  savoir  jusqu'à  quel  point  Ton  pourrait  nous 
reprocher  de  n'avoir  pas  fait  la  résection,  il  faudrait  qu'où  piit 
placer  à  côté  de  la  statistique  des  réséqués,  une  statistique  des 
non  réséqués,  et  voir  quelles  seraient  les  différences,  quant  au 
nombre  des  morts  et  quant  au  degré  de  l'infirmité  pour  ceux  qui 
guérissent.  Personne  ne  possède  les  matériaux  de  cette  statistique, 
et  nous  ne  pouvons  aujourd'hui  invoquer  à  l'appui  de  notre  tem- 
porisation que  des  souvenirs.  Parmi  ces  souvenirs,  il  en  est  d'as- 
sez précis  pour  que  nous  ne  craignions  pas  de  les  mettre  en  évi- 
dence. Aussi  bien,  pour  le  faire,  serons-nous  obligé  d'établir, 
parmi  les  sujets  atteints  de  coxalgie  osseuse  suppurée,  trois  classes, 
dont  la  distinction  nous  servira  pour  les  développements  ultérieurs 
de  notre  travail,  savoir,  première  classe,  les  malades,  presque 
tous  enfants,  de  la  pratique  particulière  ;  deuxième  classe,  ceux 
des  hôpitaux  d'enfants  ;  troisième  classe  ,  ceux  des  hôpitaux 
d'adultes.  Or,  pour  les  malades  de  la  ville,  nous  pouvons  affirmer 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  guérison  est  obtenue. 


degré  exti*aordinaire  le  pouvoir  de  guérir.  Il  se  borna  d'abord  à 
exercer  ses  talents  sur  les  verrues,  les  cors  aux  pieds  et  autres 
embellissements  de  la  peau  de  ses  amis  et  connaissances.  Ses  suc- 
cès ne  tardèrent  pas  à  le  faire  connaître,  et  il  eut  bientôt  à  sa 
suite  une  foule  de  malades  qui  laissaient  tout  pour  le  suivre.  A 
Boston,  à  Cincinnati,  toujours  suivant  le  Herald,  ses  succès  se 
comptèrent  par  milliers  ;  à  New-York,  il  reçoit  chaque  jour  des 
centaines  de  malades  dans  la  salle  d'opération.  Le  docteur  Newton 
a  unp  ferme  confiance  dans  l'efficacité  de  la  foi  et  de  la  prière;  il 
pense  que  le  pouvoir  de  guérir,  que  le  Christ  donna  à  ses  apôtres, 
subsiste  toujours,  mais  qu'il  a  été  seulement  suspendu  à  cause  de 
l'absence  de  la  foi.  Cependant  le  docteur  n'appartient  à  aucune 
des  sectes  chrétiennes,  car  il  n'a  jamais  été  baptisé;  la  foi  dans 
le  Christ  et  la  prière  conservent  seules  son  pouvoir....  Mais  c'est 
assez  mêler  la  religion  à  la  plus  indigne  jonglerie,  et  nous  ne 
l'eussions  pas  fait  si  nous  n'avions  voulu,  en  citant  presque  textuel- 
lement des  passages  d'un  long  article  d'un  journal  très  répandu 
en  Amérique,  montrer  ce  que  peut  oser  la  réclame  de  l'autre  côté 


de  l'Atlantique,  et  tout  le  parti  que  peut  partout  tirer  un  charla- 
tanisme ébonté  de  la  superstition  et  de  l'ignorance  des  masses 
populaires. 

—  Vous  parler  aujourd'hui  de  la  fameuse  bataille  de  BuU's  Run, 
c'est  faire  de  l'histoire  fort  rétrospective.  Vous  n'avez  pu  oid)Iîer,  in- 
dulgent lecteur,  que  l'armée  fédérale  des  États  désunis  d'Amérique, 
jalouse  de  montrer  avec  quelle  rapidité  elle  pouvait  se  porter  d'un 
point  à  un  autre  et  surprendre  l'ennemi,  surprit  à  la  fois  amis  et 
ennemis  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  courut  loin  du  champ  de 
bataille.  Officiers,  sous-officiers  et  soldats  firent  assaut  sinon  de 
courage,  du  moins  d'haleine  et  de  jarrets;  parmi  ceux,  en  fort  J)etit 
nombre,  qui  restèrent  fermes  au  poste  confié  à  leur  honneur,  nous 
n'avons  pas  été  surpris,  mais  nous  avons  été  heureux  d'apprendre 
que  l'on  comptait  les  médecins  de  l'ambulance,  et  il  nefaut  pas 
croire,  pour  diminuer  les  éloges  que  leur  donne  M.  Russell,  cor- 
respondant du  Times  et  témoin  oculaire,  que  leur  qualité  de  non 
combattants  mettait  nos  confrères  à  l'abri  du  danger  ;  le  contraire 
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sans  trop  de  difformité,  et  la  mort  a  lieu  très  rarement.  Votre 
rapporteur,  en  particulier,  pourrait  citer  cinq  faits  qui  lui  appar- 
tiennent, et  dans  lesquels,  après  une  suppuration  d'assez  longue 
durée,  et  quelques  phénomènes  d'hecticité,  la  guérison  a  été  obte- 
nue :  les  sujets  sont  restés  boiteux,  sans  doute,  mais  ils  avaient 
le  membre  dans  l'extension,  et  tous  sont  parvenus  à  marcher  sans 
béquilles.  Ils  étaient  ftgés  de  cinq,  sept,  dix  et  quatorze  ans, 
lorsque  les  premiers  symptômes  se  sont  montrés.  Les  autres  mem* 
bres  de  la  commission  possèdent  des  faits  analogues,  et  nous  sa* 
vons  que  presque  tous  les  chirurgiens  de  Paris  en  possèdent  aussi  ; 
nous  sommes  donc  autorisé  à  soutenir  que  si,  d'une  manière  gé- 
nérale, la  suppuration  et  la  carie  coxo-fémorale  peuvent  conduire 
à  la  mort,  cette  éventualité  est  chez  nous  assez  rare,  et  consé- 
quemment  l'opération  qu'on  propose  pour  l'éviter  n'est  presque 
jamais  indiqué  chez  les  sujets  de  cette  première  classe. 

Pour  ce  qui  est  de  la  seconde  classe,  plus  nombreuse,  sans 
contredit,  celle  des  enfants  admis,  à  Paris,  dans  les  hôpitaux  con- 
sacrés à  l'enfance,  nous  n'avons  pas  à  invoquer  de  souvenirs, 
puisque  nous  n'avons  pas  été  attaché  à  ces  établissements,  et, 
comme  nous  ne  connaissons  pas  de  relevés  livrés  à  la  publicité,  il 
faudra  bien  nous  en  tenir  à  quelques  renseignements  que  nous 
devons  à  la  complaisance  de  plusieurs  de  nos  collègues.  N'est-ce 
pas  le  lieu  d'exprimer  en  passant  un  regret  sur  ce  vice  de  notre 
organisation  nosocomiale,  qui  ne  permet  pas  aux  chirurgiens  d'ob- 
server sur  la  même  échelle  les  maladies  des  enfants  et  celles  des 
adultes.  Les  hôpitaux  anglais  et  allemands  nous  paraissent  mieux 
comprendre  les  intérêts  de  la  science^  et,  sous  beaucoup  de  rap- 
ports, ceux  de  l'humanité ,  en  autorisant  la  réunion,  dans  les 
mômes  asiles,  dessiyets  de  tous  les  âges.  Des  renseignements  que 
nous  avons  pris  auprès  de  HM.  Bouvier,  Guersant,  R.  Maijolin  et 
Giraldès,  de  ceux  qui  sont  fournis  par  la  thèse  de  M.  Gibert,  il  ré- 
sulte qu'un  bon  nombre  de  coxalgies  suppurées  se  terminent  par 
la  mort,  et  d'autres  guérissent  avec  une  difformité  variable,  mais 
en  général  moins  grande  que  celle  indiquée  par  M.  Le  Fort;  et  il 
nous  est  impossible  de  savoir,  même  approximativement  dans 
quelle  proportion  se  trouvent  les  morts  et  les  guérisons,  et  d'en 
déduire  qu'il  y  a  lieu  de  regretter  l'abstention  de  la  résection, 
abstention  qui  paraît  avoir  été,  jusqu'ici,  la  règle  de  nos  hôpitaux 
d'enfants. 

Reste  enfin  la  troisième  catégorie,  celle  des  adolescents  et  des 
adultes,  admis  dans  nos  grands  hôpitaux  d'adultes  :  ils  sont  peu 
nombreux;  car,  plus  on  avance  dans  la  vie,  et  plus  est  rare  la  sup- 
puration des  coxalgies.  Ici  encore,  nous  n'avons  pas  de  chiffres 
concluants  à  présenter ,  mais  nos  souvenirs  cliniques  sont  en  fa- 
veur du  pronostic  grave  énoncé  par  M.  Le  Fort.  Les  rares  sujets 
qui  ont  eu,  sous  nos  yeux,  des  caries  de  l'articulation  coxo-fémorale 
ont  succombé  par  l'hecticité  ou  par  la  phthisie  pulmonaire,  et  il 
n'est  pas  impossible  que  cette  dernière  ait  été  la  conséquence  de 
la  suppuration  prolongée,  ou  du  séjour  forcé,  pendant  des  mois  ou 
des  années  dans  le  milieu  insalubre  de  l'hôpital.  Parmi  ceux-là, 


peut-éire  l'indication  do  la  résection  aurail^elle  pu  être  nisie  que!- 
quefois,  si  nous  n'avions  pas  été  arrêté,  soit  par  l'insurfisance  des 
notions  que  nous  possédions,  jusqu'à  présent,  sur  cette  opération^ 
soit  par  certaines  contre-indications  dont  nous  parierona  tout  t 
l'heure. 

'  Au  milieu  de  l'obscurité  que  laisse  sur  la  question  de  mortalité 
relative  l'insufiisance  dos  documents  relatifs  aux  hôpitaux  d'en- 
fants, on  trouve  peut-être  exagérée  et  peu  fondée  l'opinion  que 
nous  avons  émise  sur  la  mortalité  moindre  de  cette  maladie  en 
France  que  partout  ailleurs,  mais  nous  sommes  vivement  influencé, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  par  les  résultats  de  la  pratique  privée. 
Cette  impression  résulte  aussi  de  la  con3ance  que  nous  avons  dans 
les  moyens  de  traitement  dont  nous  disposons,  moyens  qui,  si  l'on 
s'en  rapporte  à  la  lecture  des  observations  mises  sous  nos  yeux 
par  M.  Le  Fort ,  sont  moins  employés  à  l'étranger.  Il  nous 
semble,  en  un  mot,  que  chez  nous  les  indications  de  la  résection 
sont  rendues  plus  rares  par  notre  thérapeutique,  et  cette  seconde 
raison,  liée  à  la  précédente,  a  pu  faire  reculer  les  chirurgiens 
français. 

M.  Gosselin  démontre  alors  par  un  exposé  rapide  des  trai- 
tements actuellement  usités  en  France,  comment  ils  exercent 
cette  heureuse  influence  de  rendre  la  nécessité  de  la  résectiou 
beaucoup  plus  rare  dans  notre  pays  qu'en  Angleterre. 

Mais  si  les  indications  se  sont  présentées  quelquefois»  n Sa- 
vons-nous pas,  dit-il,  été  arrêté  par  des  contre-iDdications,  et 
n'avons-nous  pas  là  une  troisième  raison  qui  justifie  notre 
pratique  passée?  Les  contre-indications  qu'il  examine  succes- 
sivement sont  :  l""  ladiathèse  tuberculeuse;  2"*  le  refus  des 
parents,  et  ici  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  citer  tex- 
tuellement les  paroles  de  M.  Gosselin  : 

Pour  les  enfants,  l'indication  paraissant  précise,  Vopénthn 
peut  être  contre-indiquée  par  le  reftis  des  parents.  Notez  en  effet, 
'  messieurs,  que  le  cbirui^fien  qui  propose  à  une  Aimille  Ja  résection, 
ne  peut  pas  dissimuler,  d'une  part,  que  ceUe  ressource  ne  préser- 
vera pas  inévitablement  de  la  mort,  et  que,  d'une  autre  part,  h 
supposer  la  vie  sauve,  elle  n'empêchera  pas  de  boiter,  peut-èu*e 
même  de  marcher  indéfiniment  avec  des  béquilles.  Or,  nous  ne 
savons  si  à  l'étranger  les  parents  sont  plus  faciles,  mais  il  est  cer- 
tain que  chez  nous  cette  perspective  les  eflhiyc  et  les  fait  reculer. 
M.  Maijolin  nous  en  citait  encore  dernièrement  un  exemple,  et  le 
chirurgien  est  d'auUnt  moins  disposé  à  encourager  les  parents 
que  la  claudication  ultérieure,  si  elle  avait  lieu,  serait  inévitable- 
ment attribuée  à  l'opération  et  acceptée  avec  moins  de  résignation 
que  celle  qu'eût  occasionnée  la  maladie  elle-même. 

Pour  les  hôpitaux  d'adultes,  nous  avons  une  autre  contre-indi- 
cation puisée  dans  la  rareté  des  succès  à  la  suite  des  grandes  opé- 
rations, succès  plus  rares  à  Paris  qu'en  Angleterre 

Pour  nous  résumer  sur  cette  question  du  passé,  nous  croyons 


est  malheureusement  vrai,  car  l'un  d'euz  fut  tué.  On  aime  à  se 
persuader  que  le  projectile  s'était  trompé  d'adresse ,  mais  il  n'en 
a  pas  moins  privé  l'armée  fédérale  d'un  homme  de  cœur,  qui  sut 
montrer  ce  que  peuvent  le  courage  et  le  sang-froid  soutenus  par  le 
sentiment  du  devoir. 

Six  médecins  furent  faits  prisonniers  et  pansèrent,  dans  les  am- 
bulances sécessionnistes,  fédéraux  et  confédérés.  Les  blessés  furent 
soignés  le  mieux  possible,  et  non  pas,  comme  on  l'avait  dit,  égorgés 
sans  pitié  par  une  soldatesque  barbare.  Sans  doute  il  y  eut  des 
actes  isolés  d'atrocité  dans  la  bataille  et  dans  la  poursuite,  mais 
il  en  est  malheureusement  ainsi  dans  toutes  les  guerres  civiles.  Si 
un  bâtiment  servant  d'hôpital  a  été  incendié  par  un  obus,  c'est  un 
de  ces  terribles  malheurs  dont  le  hasard  seul  est  coupable,  et  il 
est  juste  de  rendre  cette  justice  aux  autorités  confédérées  qu'elles 
ont  fait  tout  ce  qui  leur  était  possible  pour  améliorer  le  sort  des 
blessés  tombés  entre  leurs  mains.  Nous  arions  fort  à  cœur  de  don- 
ner ces  renseignements,  que  nous  tenons  de  source  authentique. 


-^De  la  guerre  à  la  vérole,  des  travaux  de  Mars  aux  plaisirs  de 
Vénus,  la  transition  peut  paraître  brusque  ;  Mars  et  Vénus  fermè- 
rent pourtant  jadis  un  couple  trop  uni.  Je  puis  donc  passer  assez 
facilement  d'Amérique  en  Gochinchine.  Nous  donnons  à  ce  pays  la 
civilisation;  lui  avons-nous  aussi  Importé  la  syphilis?  Il  serait  diffi- 
cile de  le  dire.  Gviliser  et  syphUiser  ne  sont  sans  doute  pas  syno- 
nymes, mais  il  est  à  craindre  que  le  mal  français  ne  soit  dans 
quelques  siècles  en  Gochinchine  comme  il  est  depuis  longtemps  à 
Naples,  et,  avec  autant  de  raison  à  Naples  qu'en  Asie,  le  synonyme 
de  ce  que  nous  appelons  en  France  U  mal  napoUlmn,  Dans  tous  les 
cas  le  mal  existe,  et  les  beautés  ammanites  n'en  sont  pas  exemptes. 

D'après  la  lettre  d'un  de  nos  amis,  médecin  attaché  à  l'expédi- 
tion, l'administration  a  dû  se  préoccuper  avant  tout  de  la  création 
d'un  dispensaire  et  de  la  fondation  d'un  hôpital  de  vénériennes. 
Nais  le  spéculum  n'entre  pas,  et  pour  cause,  dans  l'arsenal  de  la 
chirurgie  navale  ;  heureusement  un  Vulcain  intelligent,  qui  n'était 
autre  que  le  mécanicien  d'un  navire,  a  pu  fournir  à  Mars  rinstm- 
ment  qui  devait  le  garantir  des  présents  de  Vénus;  et  il  en  était 
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donc  pouvoir  établir  que  si  la  résection  a  été  souvent  pratiquée  en 
Angleterre  et  en  Allemagne,  cela  peut  tenir,  ou  bien  à  ce  que  le 
nombre  des  coxalgies  graves  sans  altération  trop  profonde  de  la 
santé  y  est  plus  considérable  que  cbei  nous,  ou  ft  ce  que  la  maladie 
n'y  est  pas  aussi  bien  traitée,  et  cela  peut  tenir  h  ce  que  nous 
avons  été  plus  sévère  dans  l'appréciation  des  indications,  et  &  ce 
que  les  centre-indications  provenant  des  maladies  concomitantes, 
de  la  volonté  des  parents  et  de  la  mauvaise  hygiène  de  nos  grands 
hôpitaux,  nous  en  ont  détourné  ;  peut-être  faut-il  aussi  Texpliquer 
par  rinsufBsanco  de  nos  connaissances  sur  les  résultats  obtenus  à 
l'étranger. 

Vient  maintenant  la  question  de  Tavenir.  Faut-il  rejeter  à  ja- 
mais la  résection  dans  les  cas  de  coxalgie  suppurée?  Il  semble  à 
votre  commission,  messieurs,  que  la  réponse  se  déduit  tout  natu- 
rellement de  Vétude  rapide  que  nous  venons  de  faire.  Sur  les  ma- 
lades de  la  ville,  Tindication  sera  toujours  exceptionnelle  ;  dans 
les  hôpitaux  d'enfants,  il  doit  rester  entre  les  cas  qui  guérissent  et 
ceux  dans  lesquels  les  contre-indications  sont  évidentes,  un  nombre 
beaucoup  plus  limité,  qu'on  ne  parait  le  croire  &  l'étranger,  de 
sujets  chez  lesquels  la  résection  pouvait  être  tentée  ;  nous  voulons 
parier  de  ces  enfants  chez  qui  l'ostéite  suppurante  entretient  une 
hecticité  menaçante.  Nous  ne  voudrions  pas,  à  l'exemple  de  Roux, 
de  M.  Fock  (de  Magdebourg),  qu'on  se  décidât  5  opérer  des  sujets 
qui  n'ont  pas  encore  de  suppuration,  et  chez  lesquels  on  se  pro- 
poserait seulement  de  remédier  à  la  douleur,  à  une  attitude  vi- 
cieuse, ou  à  la  longue  durée  de  la  maladie,  pour  ces  cas  où  l'im- 
mobilité et  la  substitution  d'une  bonne  à  une  mauvaise  position 
nous  rendent  tant  de  services,  et  nous  considérons  les  indications 
posées  par  M.  Le  Fort  comme  étant  les  seules  que  la  prudence 
puisse  accepter. 

Il  en  est  de  même  pour  les  hôpitaux  d'adulte  ;  il  conviendrait  de 
se  laisser  aller  aux  indications,  surtout  aux  époques  de  l'année  où 
Tinfeçtion  purulente  et  l'érysipèle  sévissent  le  moins,  et  il  convien- 
drait de  les  suivre  surtout  si  quelque  jour  la  diminution  de  l'encom- 
brement et  une  meilleure  aération  de  nos  salles  nous  donnaient,pauf 
les  grands  opérés,  l'assainissement  qui  nous  manque  encore  au- 
jourd'hui..... 

Si  quelques  chinirgiens  avaient  été  arrêtés  jusqu'ici  par  des 
dputes  sur  la  possibilité  des  guérisons  et  de  la  marche  après  cette 
opération,  il^  devront  à  M.  Le  Fort  d'avoir  mis  sous  les  yeux  tout 
ce  que  la  science  d'aujourd'hui  possède  d'arguments  pour  lever  la 
plus  grande  partie  des  incertitudes  h  cet  égard.  Sans  doute  ils 
n'admettront  pas,  sans  un  examen  ultérieur,  que  tous  les  opérés 
guéris  pourront  marcher  sans  béquilles,  mais  ils  seront  autoris*>s  à 
l'espérer  pour  un  certain  nombre  et  à  penser  que  ceux  auxquels  la 
ressource  des  béquilles  continuerait  à  être  nécessaire  auraient  du 
moins  gagné  la  conservation  de  la  vie.  Que  si,  contrairement  à  nos 
prévisions,  la  résection  continuait  à  être  presque  universellement 
rejetéc  parmi  nous,  le  travail  de  M.  Le  Fort  devrait  au  moins 
trouver  des  imitateurs  et. provoquer  des  statistiques  contradictoires. 


Ceux  qui  ont  l'occasion  de  voir  des  coxalgies,  les  chirurgiens,  des 
hôpitaux  d'enfants  surtout,  devraient  rassembler  des  observations 
de  coxalgies  avec  carie  en  nombre  important,  et  nous  montrer 
dans  quelle  proportion  sont  les  morts  et  les  guérisons.  Placés  à 
côté  de  la  sUtistique  de  M.  Le  Fort  et  de  celles  que  la  résection 
de  la  hanche  pourrait  ultérieurement  faire  nattre,  les  chiffres  que 
nous  provoquons  seraient  pour  tous  les  chirurgiens  un  grand  en- 
seignement, et  ce  serait  encore  pour  M.  Le  Fort  un  titre  sérieux 
que  d'avoir  été  parmi  nous  le  promoteur  de  ce  genre  d'études. 

§  2.  —  Résection  pour  les  blessures  par  armes  à  feu. 

Lorsqu'un  chirurgien  se  trouve  en  présence  d'un  blessé  cbex 
lequel  un  projectile  a  fracturé  comminutivement  l'extrémité  supé- 
rieure du  fémur,  il  a  à  choisir  entre  ces  trois  alternatives  :  la  tem- 
porisation, la  désarticulation  de  la  cuisse,  la  résection.  La  pre- 
mière, on  le  sait,  se  termine  presque  inévitablement  par  la  mort; 
la  seconde  est  encore  très  menaçante  pour  la  vie,  et  laisse  après 
elle,  si  la  guérison  est  obtenue,  une  triste  mutilation  ;  la  troisième 
offre  toujours  de  grands  périls,  mais,  si  elle  réussit,  l'infirmité  est 
beaucoup  moindre. 

En  tout  état  de  choses,  les  chances  de  mort  sont  beaucoup  plus 
grandes  que  celles  d'une  guérison  ;  mais  si  on  s'en  tient  aux  données 
de  la  théorie,  il  semble  que  la  résection  soit  le  parti  le  moins  mau- 
vais h  choisir.  Telle  est  l'opinion  de  M.  Le  Fort,  et  telle  serait 
aussi  la  nôtre.  Malheureusement  les  faits  manquent  ou  sont  insuf- 
fisants pour  juger  définitivement  la  question,  et  même,  au  premier 
abord,  ceux  que  l'on  connaît  semblent  opposés  a  la  théorie  et  plus 
favorables  à  la  désarticulation  qu'à  la  résection. 

Aussi,  en  compulsant  toutes  les  relations  de  chinirgie  militaire, 
on  trouve  six  succès  de  désarticulation  de  la  cuisse  pour  coup  de 
feu  et  un  seul  succès  de  résection. 

Mais  M.  Le  Fort  avait  fait  observer,  avec  beaucoup  de  raison, 
qu'il  ne  serait  pas  juste  de  s'en  tenir  &  ces  chiffres  binits,  et  que, 
pour  en  apprécier  la  valeur,'  il  conviendrait  de  connaître  le  nombre 
des  opérés  et  de  pouvoir  comparer  le  chiffre  des  morts  à  celui  des 
guérisons.  Or,  cette  statistique  ne  peut  être  faite  pour  la  désarti- 
f:ulation  ;  car,  au  moment  de  la  vulgarisation  de  cette  opération 
par  Larrey  et  Guthrie  (vers  1840),  on  ne  faisait  connaître  que  les 
succès,  et  ce  n'est  que  depuis  une  quinzaine  d'années,  depuis  l'im- 
pulsion donnée  par  M.  Malgaigne  aux  éludes  statistiques,  que  ce 
moyen  d'instruction  a  été  introduit  dans  la  chirurgie  militaire 
comme  dans  la  chirurgie  civile,  et  bien  plus  dans  celles  d'Angle- 
terre, d'Amérique  et  d'Allemagne  que  dans  celle  de  France.  Or, 
pendant  la  seule  guerre  de  Crimée,  43  désarticulations  ont  été 
faites,  et  elles  ont  donné  43  morts.  Sur  6  soldats  anglais  soumis  à 
la  résection  de  la  hanche,  4  succès  a  été  obtenu  par  M.  0*leary. 
U.  Le  Fort  a  ajouté  à  ces  6  observations,  5  autres  qu'il  a  recueillies 
de  divers  côtés  :  en  tout  4  4  résections  donnant  4  0  insuccès. 

L'auteur  reconnaît  que  ces  chiffres  ne  suffisent  pas  pour  entral- 


teoips,  car  sinon  d'abord,  du  moins  postérieurement,  l'Amour  lui- 
même  devint  malade  en^  voulant  remplacer  sa  mère.  Voici  donc  le 
spéculum  introduit  en  Cochincbine.  Cependant,  si  le  portrait  qu'on 
nous  fait  des  beautés  ammanites  est  vrai,  elles  sont  loin  d'être 
jolies.  Vous  ne  pouvez  rien  vous  imaginer,  nous  dit-on,  de  plus 
hideux  que  cej  femmes  aux  yeux  obliques,  aux  pommettes  saillan- 
tes, au  nez  épaté,  à  la  lèvre  épaisse  et  lippue,  sans  cesse  ensan- 
glantée par  le  béthel  qu'elles  mâchent  avec  passion. 

—  U  y  a  un  an,  un  décret  impérial  assimilait  poar  la  première  fois 
les  grades  des  médecins  militaires  français  à  ceux  de  la  hiérarchie 
militaire,  mettant  ainsi  à  exécution,  quoique  moins  favorablement, 
le  décret  promulgué  en  4848  par  le  gouvernement  provisoire, 
décret  qui  était  toujoui's  resté  une  lettre  morte.  Une  nouvelle  assi- 
milation vient  aussi  d*ètre  doauée  aux  médecins  de  l'armée  et  de 
1^  marine  anglaises  ;  celte  assimilation  est  la  suivante  : 

Inspecteur  général  après  trois  ans  de  service,  major  général  ; 
inspecteur  général  au-dessous  de  trois  ans  de  service,  brigadier 


général;  député  inspecteur  après  cinq  ans  de  service,  colonel; 
député  inspecteur  au-dessous  de  cinq  ans  de  service,  lieutenant-co- 
lonel ;  chirurgien-major,  chef  de  bataillon  ;  chirurgien  aide-major 
après  six  ans  de  service,  capitaine  ;  chirurgien  aide-major  au-des- 
sous de  six  ans  de  service,  lieutenant. 

Cette  assimilation,  la  même  que  donnait  en  France  le  célèbre 
décret  de  4  848,  est  beaucoup  plus  favorable  que  la  nôtre,  car 
elle  est  pour  tous  les  grades  supérieure  d'un  degré.  Telle  qu'elle 
existe,  la  nôtre  n'est  favorable  qu'aux  inspecteurs  de  service  de 
santé,  qui,  avant  l'assimilation,  étaient  mis  simplement  h  la  re« 
traite,  tandis  qu'actuellement,  en  qualité  d'officiers  généraux,  ils 
sont,  après  trente  ans  de  service,  placés  dans  le  cadre  de  réserve^ 
ce  qui  augmente  notablement  le  traitement  de  retraite  ;  elle  es( 
également  favorable  aux  chirurgiens-majors  de  première  classe, 
qui  comptent  au  nombre  des  officiers  supérieurs,  à  la  table  des-' 
quels  ils  ont  le  droit  et  non  plus  l'autorisation,  l'invitation  si  l'off 
veut 'de  s'asseoir. 

Elle  est  défavorable,  nous  dirions  injuste  si  ce  n'était  ls(  loi,  en- 
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ner  la  conviction  sur  Tutilité  de  la  résection  dans  les  coups  de  feu  ; 
mais  vous  reconnaîtrez  sans  doute  avec  lui  que  les  6  succès  de 
désarticulation,  placés  à  côté  du  nombre  inconnu,  mais  sans  doute 
assez  considérable,  des  cas  dans  lesquels  on  Ta  faite,  ne  sont  pas 
beaucoup  plus  encourageants,  et  qu'en  présence  des  résultats 
obtenus  à  la  suite  des  coxalgies,  il  soit  permis  de  se  demander  si 
la  résection  n'est  pas  préférable  lorsque  le  chirurgien  a  décidé 
qu'ime  intervention  opératoire  était  indispensable. 

M.  Le  Fort  a  donc  .le  mérite,  dans  cette  partie  du  travail,  de 
poser,  en  s'appuyant  sur  l'analogie,  une  question  fort  importante 
de  pratique  chirurgicale,  et  de  fournir  encore  aux  praticiens,  pour 
la  solution,  tous  les  documents  que  la  science  possède  aujourd'hui. 
Il  a  d'ailleurs  la  prudence  de  ne  pas  précipiter  cette  solution  et  de 
laisser  à  l'avenir  le  soin  de  décider  si  celle  qu'il  désire  est  en  réa- 
lité la  meilleure. 

Messieurs,  nous  voudrions  vous  avoir  fait  comprendre  que,  par 
l'utilité  des  questions  pratiques  posées  dans  ce  travail,  par  l'éten- 
due et  rimporlance  de  matériaux  qui  y  sont  accumulés,  par  l'ordre 
et  la  netteté  avec  lesquels  ils  sont  présentés,  par  le  bon  exemple 
qui  nous  y  est  donné  de  statistiques  aussi  bien  ordonnées  que  l'ont 
permis  les  documents,  par  le  service  que  nous  rendent  les  travaux 
empruntés  à  la  chirurgie  étrangère,  et  enfin  par  la  sagesse  et  le 
talent  qui  ont  présidé  à  la  rédaction,  M.  Le  Fort  s'est  écarté  des 
sentiers  battus,  et  nous  a  présenté  un  mémoire  des  plus  remar- 
quables et  que  l'Académie  ne  saurait  trop  encourager. 
C'est  pourquoi  nous  vous  proposons  : 

r  D'adresser  à  M.  Le  Fort  une  lettre  de  remercîments  et  de 
félicitalions  ; 

2"  De  renvoyer  son  travail  à  votre  comité  de  publication. 


Il 

TRAVAUX   ORIGINAUX. 

Patholof^le    Interne  • 

De  la  maladie  du  sommeil,  par  M.  le  docteur  Ad.  Nicolas, 
chirurgien  de  la  marine  (1). 

'  La  somnolence^  ou  maladie  du  sommeil  y  n'est  connue  en  France 
que  depuis  peu  de  temps;  les  médecins  portugais  des  navires 
négriers  l'avaient,  dit-on,  déjà  décrite  sous  le  nom  de  somnolence; 
mais  avant  ces  dernières  années  elle  était  encore  inconnue  des 
chirurgiens  de  la  marine  attachés  aux  divers  services  des  côtes  occi- 
dentales d'Afrique.  Bien  que,  depuis  lors,  nos  collègues  détachés 
au  service  de  l'immigration  africaine  l'aient  bien  observée,  et  que 
quelques  faits  aient  été  publiés  dans  les  journaux,  son  existence  est 

(1)  Voyez  sur  le  mémo  «ujet  Gas.  hebdom,,  18G1,  n*  36,  p.  572. 


encore  fhise  en  doute  par  plusieurs  médecins,  môme  aux  AnJ'^^^; 
où  il  serait  cependant  facile  de  l'étudier,  si  lesémigninis  n  eUicnl 
pas  disséminés  dans  Tintérieur  du  pays  dès  leur  arnvec  dai«  U 
colonie.  Pour  les  uns  ce  ne  serait  qu'une  forme  de  l  anémie  ;  po*ir 
les  autres,  qu'un  symptôme  d'une  fièvre  typhoïde  méconnue,  elc^ 
Nous  verrons  que  ces  opinions  ne  peuvent  plus  se  soutenir  ;  c  csi 
pour  y  répondre  que  je  publie  cette  note.  Les  chirurgiens  d  immi- 
gration me  sauront  gré,  sans  doute,  d'avoir  groupé  ici  nos  idtcs 
communes.  .  ,    .  .  _^^  ,^ 

La  maladie  du  sommeil  est  caractérisée  exclusivement  par  les 
manifestations  physiologiques  du  sommeil  se  prolongeant  au  delà 

de  ses  limites  normales.  .    c-  i»      #-.^.t.« 

Le  nom  de  somnolence  lui  convient  parfaitement.  Si  1  on  trouve 
ce  mot  trop  peu  précis  pour  désigner  une  affection  dislmclc  cl 
essentielle,  on  pourrait  lui  consacrer  le  mot  hypnose,  qm  a  la  même 
signification,  et  qui  répond  à  tous  les  besoins.  ^ 

On  ne  peut  se  former  actuellement  d'opinion  sur  la  fréquence 
de  la  maladie.  Sur  un  personnel  de  1200  cmigrants  environ  que 
j'ai  eu  successivement  sous  les  yeux  pendant  une  période  de  neuf 
mois,  j'en  ai  observé  5  cas.  J'estime  que  pour  4  00  cnugranU 
africains  qui  meurent  dans  les  traversées  du  Congo  aux  AnlUle^, 
on  compte  1  somnolent.  Si  cette  affection  paraît  plus  commune 
dans  les  établissements  français  de  la  côte  d'Afnquc,  cela  résulte 
de  ce  que  les  somnolents  que  l'on  découvre  dans  les  contingents 
mis  à  la  disposition  des  navires  recruteurs  sont  laisses  à  terre  au 
moment  du  départ.  C'est  donc  dans  ces  établissements  qu  il  faut 
étudier  la  maladie,  si  l'on  veut  s'en  former  une  idée  exacte  ;  mais 
on  se  ferait  une  opinion  fausse  de  sa  fréquence  en  ne  tenant  pas 
compte  du  renouvellement  constant  du  personnel  de  cescUbùssc- 

ments.  .  i»     «ne 

Cette  affection  est  propre  aux  nègres  africams.  Un  ne  i  a  pas 
observée  aux  Antilles  chez  les  noirs  indigènes;  mais  un  noir  cmi- 
grant  arrivé  en  parfait  état  de  santé  peut  y  contracter  la  ma/adie, 
môme  au  bout  d'un  certain  temps  de  séjour.  L'un  de  mes  collègues 
traite  actuellement  à  la  Basse-Terre  (Guadeloupe)  un  emigranl  qui 
se  trouve  précisément  dans  ce  cas. 

Relativement  à  l'influence  de  l'âge  et  du  sexe,  je  croîs  que  les 
femmes  y  sont  moins  prédisposées  que  les  hommes,  et  les  adultes 
moins  que  les  enfants.  Je  ne  puis  malheureusement  fournir  un 
nombre  de  iàiU  suffisant  pour  fixer  ce  point  d'ctiologie.  Sur 
4  0  cas  que  je  connais,  je  compte  4  femme  et  9  hommes.  La 
femme  était  adulte.  Parmi  les  hommes,  4  étaient  également  des 
adultes.  Le  chiffre  des  enfants  me  paraît  relalivemcnt  élevé,  par  la 
raison  que  les  enfants  sont  en  grande  minorité  dans  les  convois, 
et  que.  pour  ma  part,  j'ai  accompagné  deux  contingents  qui  ne 
comprenaient  pas  d'enfants. 

Ce  qui  détruit  de  prime  abord  cette  opinion  que  la  maladie  du 
sommeil  est  une  forme  de  l'anémie,  c'est  que  tous  les  cas  que  j'ai 
observés  au  début  se  sont  présentés  chez  des  noirs  robustes  et 
réunissant  les  signes  d'une  bonne  constitution.  Presque  tous  les 


vers  les  aides-majors  de  seconde  classe,  qu'elle  assimile  aux  sous- 
lieutenants.  Nous  ne  pouvons  qu'effleurer  un  sujet  sur  lequel  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  maintenant  nous  appesantir;  mais  nous 
ne  saurions  regarder  comme  exacte  l'assimilation  d'un  aide  major 
et  d'un  sous-lieutenant.  Ce  rapprochement  pouvait  être  juste  en 
4  848  pour  les  sous-aides  supprimés  depuis,  et  que  les  aides- 
majors  de  2**  classe  n'ont  pas  remplacés.  L'aide-major  est  docteur; 
comme  tel  il  a  fait  au  collège  des  études  littéraires  et  scientifiques 
complètes,  qui  valent  bien  la  préparation  à  l'école  spéciale  mili- 
taire. Il  a  passé  dans  une  école  spéciale,  non  pas  deux  ans  comme 
le  sous-lieutenant,  mais  cinq  ans  au  moins  et  souvent  six,  lorsqu'il 
passe  déjà  docteur  parle  Val-de-Grâce,  ne  devrait-il  pas  être  assi- 
milé aux  officiers  sortant  avec  le  grade  de  lieutenant  des  écoles 
de  perfectionnement?  Et  croit-on  par  hasard  que  l'étude  de  l'ana- 
lomie  est  plus  facile  que  celle  de  l'artillerie  ;  l'art  de  guérir  plus 
aisé  à  apprendre  que  celui  des  sièges?  Nous  devons  féliciter  le 
conseil  de  la  reine  de  Tavoir  compris ,  et  d'avoir  placé  nos  con- 
frères de  l'armée  anglaise  dans  une  situation  honorable  et  hono- 


rée,  dans  une  position  digne  d'eux,  car  le  meilleur  moyen  de  bien 
recruter  un  corps  est  d'offrir  à  ceux  qui  y  entrent  des  avantages 
en  rapport  avec  leurs  mérites  et  leurs  légitimes  aspirations. 

Du  reste,  c'est,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  pressentir  dans  une 
revue  récente,  une  question  à  examiner  que  celle  de  savoir  s'il  ne 
serait  pas  possible  de  créer  aux  médecins  des  armées  une  posilion 
spéciale  en  rapport  avec  la  spécialité  de  leure  fonctions  et  la  dignité 
de  leur  ministère. 

—  Chacun  peut,  en  Angleterre,  vendre  des  médicaments  à  ses 
risques  et  périls;  mais  il  faut,  pour  être  autorisé  h  faire  une  d^Ja- 
ration  de  décès  d'un  de  ses  malades,  posséder  un  titre  scientifique 
et  être  inscrit  sur  le  médical  register.  Un  droguiste,  pour  pouvoir 
tuer  avec  quelque  sécurité  pour  lui-même  les  malheureux  qui 
viennent  implorer  les  lumières  de  son  ignorance,  est  donc  obtij:»*; 
d'avoir  pour  comparse  un  praticien  légalement  institué  qui  lui 
donne,  quand  il  faut,  les  certificats  nécessaires.  Cette  alliance  du 
pharmacien  et  du  médecin  se  voit  aussi  et  surtout  à  Paris  ;  si  celle 


4861. 


m  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


674 


éinigrants  africains  présenlent  des  signes  d*anémie  pins  ou  moins 
prononcés  ;  il  serait  étonnant,  si  celle  affection  n'est  qu'une  ané- 
mie, qu'elle  se  fût  déclarée  précisément  chez  les  sujets  les  moins 
anémiés. 

Ou  pourrait  en  conclure  que  le  tempérament  sanguin  y  prédis- 
pose ;  les  médecins  qui  n'y  voient  qu'une  encéphalo-méningite 
trouveraient  peut-être  un  argument  dans  ce  que  je  viens  de  dire. 
Mais,  d'une  part,  on  voit  des  encéphalites  et  des  méningites  se 
déclarer  chez  des  noirs  qui  ne  présenlent  aucun  des  caractères  du 
tempérament  sanguin,  et,  d'une  autre  part,  ces  caractères  se  ren- 
contrent bien  rarement  chez  les  émigrants  africains.  Ceux  que  j'ai 
vus  atteints  de  somnolence  étaient  loin  de  réunir  ces  caractères, 
quoiqu'ils  fussent  bien  constitués,  ainsi  que  je  l'ai  dit. 

Je  crois,  sans  en  avoir  de  preuves,  que  les  noirs  libres  du  pays 
en  Fonl  moins  fréquemment  atteints  que  les  esclaves.  Le  peu  de 
confiance  que  l'on  doit  accorder  au  témoignage  des  noirs  en  pareille 
matière  est  cause  que  je  n'accepte  qu'avec  réserve  cette  opinion. 
Si  Ton  ne  considérait  que  la  torpeur  physique  et  morale  dans 
laquelle  vit  souvent  cette  classe  inférieure,  on  trouverait  un  côté 
séduisant  a  cette  opinion;  mais  ces  conditions  d'apathie,  d'indiffé- 
rence, de  paresse  sont  souvent  réunies,  sans  que  pour  cela  la 
maladie  paraisse  bien  fréquente.  D'ailleurs  j'ai  pu  la  voir  une  fois 
se  déclarer  chez  un  enfant  d'une  dizaine  d'années  très  gai  et  très 
vif,  et  l'un  des  plus  espiègles  du  convoi. 

Elle  paraît  nouvelle  sur  la  côte  d'Afrique,  ainsi  que  je  l'ai  fait 
entrevoir.  Si  l'on  en  croit  des  témoignages  recueillis  par  un  de 
mes  collègues,  elle  serait  apparue  d'abord  dans  le  sud,  aux  envi- 
rons de  Sainl-Paul-de-Loanda,  et  remonterait  actuellement  vers 
Corée.  Je  ne  crois  pas  qu'elle  ait  été  observée  ailleurs  que  dans 
celle  partie  de  Ja  côte  comprise  entre  Saint-Paul  et  le  cap  des 
Palmes.  Je  la  crois  aussi  commune  au  Gabon  qu'au  Congo,  où  elle, 
se  voit  plus  fréquemment,  sans  doute  parce  que  le  Congo  est  un 
grand  centre  de  traite,  et  surtout  parce  que  c'est  le  seul  point  où 
se  fasse  aujourd'hui  le  recrutement  pour  Fimmigration  dans  les 
colonies  françaises.  Il  n'y  a  rien  dans  l'état  des  lieux  qui  explique 
cette  prédilection  de  la  maladie  pour  les  régions  que  je  viens  d'in- 
diquer. Est-elle  particulière  aux  races  qui  peuplent  les  Guioées  et 
le  Congo?  Voilà  ce  que  l'avenir  décidera. 

Je  n'ai  jamais  trouvé  de  cause  occasionnelle  quelconque. 

Le  premier  signe  extérieur  de  l'invasion  de  la  maladie  s'observe 
aux  paupières,  que  le  malade  lient  a  demi  fermées,  comme  s'il  ne 
pouvait  plus  les  relever  entièrement.  En  même  temps,  il  est  pris  à 
divers  tpoments  delà  journée  d'un  besoin  de  dormir  plus  ou  moins 
impérieux.  La  manière  dont  chacun  lutte  contre  ce  besoin  est  en 
rapport  avec  son  caractère  et  ses  habitudes  ;  les  enfants  surpris 
mi  milieu  de  leurs  jeux  y  résistent  mieux  et  plus  longtemps  si  le 
jeu  qu'ils  sont  obligés  de  quitter  les  intéressait,  mais  tous  finissent 
toujours  par  y  céder.  Comme  le  besoin  de  dormir  peut  surprendre 
les  sujets  dans  la  position  debout  ou  assise  aussi  bien  que  dans  la 


position  couchée,  il  n*est  pas  étonnant  qu'ils  s'y  laissent  aller  plus 
ou  moins  vite,  suivant  les  circonstances. 

En  dehors  de  ces  accès  de  sommeil,  le  sujet  ne  paraît  pas  ma- 
lade. Il  conserve  sa  physionomie  normale,  à  part  cette  semi-occlu- 
sion des  paupières,  qui  ne  sont  jamais  complètement  relevées, 
môme  chez  ceux  qui  paraissent  le  mieux  éveillés. 

Peu  à  peu  les  accès  se  rapprochent  et  se  confondent.  II  faut 
éveiller  le  malade,  et  souvent  l'exciter  pour  le  faire  manger,  ce 
qu'il  paraît  toujours  faire  avec  plaisir  si  on  Vî  veille  suffisamment. 
Dès  lors  ses  camarades  s'éloignent  de  lui,  non  pas  qu'ils  le  croient 
possédé  du  démon,  comme  on  l'a  dit  (c'est  faire  honneur  aux 
nègres  d'Afrique  d'idées  qu'ils  n'ont  pas),  mais  par  suite  du  même 
sentiment  qui  les  fait  s'éloigner  des  autres  malades.  Il  est  arrivé 
ainsi  que  des  sujets  oubliés  dans  un  coin  du  navire  ont  dormi 
un  temps  1res  long. 

Bientôt  ils  ne  s'éveillent  réellement  plus;  les  stimulations  de 
toute  espèce  ne  provoquent  qu'un  effort  incomplet.  J'ai  vu  le  ma- 
lade que  je  pressais  de  boire  essayer  de  porter  le  verre  à  sa 
bouche,  et  s'assoupir  avant  d'avoir  achevé  ce  mouvement  si  simple. 
Il  est  facile  de  voir  là  toutes  les  nuances  qui  existent  entre  l'assou- 
pissement et  même  la  simple  tendance  au  sommeil  et  le  sommeil 
le  plus  profond.  A  ce  moment  de  la  maladie  les  malades  dorment 
dans  les  positions  les  plus  diverses  et  souvent  les  plus  pénibles  en 
apparence,  mais  dont  aucune  n'exige  d'efforts  musculaires;  tou- 
jours le  corps  repose  en  entier  sur  le  sol. 

Ils  s'éteignent  ainsi  progressivement,  sans  crises,  sans  douleur, 
et  sans  qu'on  puisse  saisir  le  passage  du  sommeil  à  la  mort. 

C'est  là,  on  peut  le  dire,  toute  la  symplomalologie  de  la  mala- 
die du  sommeil;  les  autres  symptômes  sont  insignifiants. 

Souvent  rieu  n'est  changé  dans  l'habitude  extérieure.  J'ai  vu 
l'embonpoint  se  conserver  jusqu'à  la  fin,  malgré  la  privation  com- 
plète de  nourriture.  En  général,  cependant,  surtout  quand  la  ma- 
ladie marche  lentement,  le  malade  maigrit  et  tombe  dans  un  état 
de  marasme  qui  explique  la  mort.  La  peau  ne  change  pas  de  cou- 
leur, mais  elle  prend,  dans  tous  les  cas,  cet  aspect  lerreux  qui 
s'observe  chez  tous  les  noirs  malades,  e)  qu'il  faut  attribuer  à  la 
suppression  des  soins  de  propreté  auxquels  les  noirs  sont  soumis 
d'habitude.  La  chaleur  est  sensiblement  conservée,  mais  la  peau 
est  sèche,  au  moins  à  la  fin  de  la  maladie.  J'ai  vu,  dans  un  cas,  de 
la  bouffissure  de  la  face,  sans  qu'il  y  eût  de  traces  d'œdème  eu 
d'autres  points.  L'expression  change  à  la  longue,  et  les  malades 
paraissent  indifférents  et  comme  hébétés. 

Les  fonctions  peuvent  rester  normales  pendant  toute  la  maladie. 
L'appétit  paraît  conservé,  mais  l'état  de  somnolence  empêche  les 
malades  de  le  satisfaire  ;  la  langue  est  normale,  les  selles  solides, 
ordinairement  décolorées,  comme  cela  s'observe  souvent  chez  les 
noirs  bien  portants.  J'ai  vu  deux  malades  séjourner  pendant  un 
mois  et  plus  dans  un  hôpital  de  dysentériques,  soumis  à  toutes  les 
conditions  mauvaises  d'un  pareil  séjour  sur  un  navire  d'émigrants, 
n'éprouver  aucun  trouble  des  fonctions  digeslives.  Il  peut  arriver 


association,  la  honte  de  la  profession,  ne  s'y  trouve  pas  encou- 
ragée, comme  le  dit  le  Dublin  médical  Press,  elle  s'y  trouve  au 
moins  sanctionnée  par  Tusage,  autorisée  par  la  loi  mal  appliquée 
et  expliquée  malheureusement  trop  souvent  par  la  misère.  Mais 
si  cette  complicité  du  médecin  est  à  Paris  fort  mal  rétribuée,  son 
salaire  est  encore  moindre  en  Angleterre,  un  procès  récent  vient 
de  le  démontrer. 

Un  M.  Popham,  droguiste  à  Clerkenwcll,  ne  se  contentait  pas 
de  vendre  ses  drogues,  il  trouvait  encore  bî'néfice  à  les  prescrire, 
mais  il  lui  fallait  de  temps  en  temps  fournir  des  certificats  de  décès, 
lorsqu'un  de  ses  clients  était  assez  malheureux  pour  mourir  entre 
ses  rasins;  il  éprouvait  aussi  quelquefois  le  besoin  d'une  consulta- 
tion, et  il  appelait  à  son  aide,  dans  ces  diverses  circonstances,  un 
médecin  nommé  Swectnam,  qu'il  présentait,  suivant  le  cas,  comme 
médecin  ou  comme  chirurgien.  6  pence  (60  centimes),  tels  étaient 
d'habitude  les  honoraires  de  ce  digne  praticien,  lorsqu'il  fournis- 
sait les  certificats  demandés;  mais  en  cas  de  consultation,  le  salaire 
était  encore  moindre,  car  le  droguiste  faisait  peu  payer  ses  visites. 


Que  faisiez-vous,  dit  le  président  au  droguiste,  lorsque  le  prix 
de  vos  visites  n'était  que  de  8  pence  (80  centimes)?  «  Je  donnais 
généralement,  c'est-à-dire  M.  Swectnam  me  donnait  la  moitié,  i 
M.  Swectnam  reconnut  la  réalité  de  ces  faits,  mais  se  défendit  en 
disant  que  beaucoup  faisaient  la  même  chose.  Le  médecin,  dit  The 
Lancbt,  qui  s'associe  à  un  droguiste,  déshonore  le  manteau  d'auto- 
rité dont  une  honorable  corporation  l'a  recouvert.  La  Lancette  a 
raison  ;  mai^  si  Ton  a  le  droit  et  le  devoir  de  blâmer  ceux  qui  ou- 
blient ainsi  toute  dignité  personnelle  et  professionnelle,  ne  faut-il 
pas  en  même  temps  les  plaindre  tout  bas,  lorsque  la  misère  pour- 
rait servir,  non  à  excuser,  mais  à  expliquer  leur  conduite? 

—  Puisque  nous  en  sommes  sur  le  chapitre  des  honoraires,  nous 
donnons  un  spécimen  abrégé  d'un  tarif,  public  dans  un  des  der- 
niers numéros  de  la  Gazette  médicale  saude  :  pour  une  visite 
simple,  I  fr.  50  c;  pour  une  consultation  chez  le  malade,  4  2fr.; 
chez  le  médecin,  6  fr.;  une  saignée  du  bras,  1  fr.;  du  pied  ou  de 
la  main,  \  fr.  50  c.;  application  et  pansement  d'un  vésicatoire, 
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aussi  que  la  dysenterie  ou  l'une  des  maladies  régnantes  dans  le 
moment  atteigne  le  malade,  et  termine  prématurément  la  somno- 
lence. La  dysenterie  étant  l'une  des  plus  communes  chez  les  émi- 
grants  est  aussi  celle  qui  s'observe  le  plus  souvent  chez  ces  ma- 
lades. On  observe  souvent  dans  le  cours  de  la  maladie  desselles  et 
des  urines  involontaires,  non  qu'il  y  ait  paralysie  des  sphincters 
ou  de  la  vessie,  mais  parce  que  le  malade  ou  n'a  qu'une  con- 
science imparfaite  de  ses  besoins,  ou  ne  peut  se  lever  pour  les 
satisfaire. 

L'état  du  pouls  ne  m'a  rien  présenté  de  particulier.  Peul-ôtre 
est-il  un  peu  ralenti,  mais  il  n'est  pas  accéléré  ;  je  n'ai  jamais 
observé  d'étal  fébrile  en  dehors  des  complications,  soit  au  début, 
soit  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

L'étude  des  fonctions  qui  sont  sous  la  dépendance  de  l'innerva- 
tion mérite  de  nous  arrêter  un  moment.  L'intelligence  est  conser- 
vée jusqu'à  la  fin,  bien  qu'elle  paraisse  amoindrie  et  paresseuse; 
le  malade  est  hébété  comme  un  homme  h  demi  endormi,  mais  il 
comprend  toutes  les  questions  qu'on  lui  adresse.  11  n'y  a  d'ailleurs 
jamais  de  délire. 

Pendant  ce  sommeil  profond,  sans  contractions  musculaires 
autres  que  celles  des  muscles  respiratoires,  sans  apparence  de 
vie,  les  perceptions  sensorielles  sont  lentes,  mais  nettes  ;  l'ouïe,  le 
toucher  restent  impressionnables,  quoique  la  transmission  soit 
moins  active.  11  serait  intéressant  de  poursuivre  pins  avant  l'exa- 
men des  fonctions  cérébrales,  mais  chez  ces  noirs  un  pareil  exa- 
men ne  peut  se  pousser  très  loin.  Dans  les  derniers  temps  de  la 
maladie,  les  sujets  peuvent  paraître  idiots,  mais  ils  ne  le  sont 
pas,  en  ce  sens  que  les  facultés  sont  amoindries  sans  être  éteintes, 
comme  on  peut  quelquefois  s'en  assurer  alors  que,  par  une  vive 
excitation,  on  a  réussi  à  obtenir  le  réveil. 

On  n'observe  pas  de  paralysie  dans  la  somnolence  non  compli- 
quée, à  quelque  période  de  son  cours  qu'on  l'étudic.  La  sensibilité 
est  conservée,  quoiqu'elle  soit  nïoins  vive  ;  il  n'y  a  ni  ancslhésie, 
ni  analgésie.  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point.  Il  n'en  est 
pas  de  même  à  Tq^ai'd  de  la  motililû.  On  a  signalé,  dans  tous  ies 
cas,  une  paralysie  du  mouvenienl;  mais  celte  paralysie  n'est 
qu'apparente,  ce  n'est  ^as  une  paralysie  vcrilablo.  Le  malade 
marche  difficilement,  chancelle  comme  un  homme  ivre  ;  ses  mou- 
vements sont  incertains  ;  ses  jambes  fléchissent  sous  lui  ;  ses  bras 
retombent  quand  on  les  soulève  ;  ses  paupières  se  ferment  malgré 
lui  ;  il  ne  peut  souvent  exécuter  de  mouvements  complels  ;  mais  il 
y  a  entre  cet  état  et  la  paralysie  celte  différence  que,  dans  la  som- 
nolence, tous  les  mouvements  sont  possibles  dans  toute  leur  inté- 
grité. Si  le  malade  ne  les  exécute  pas,  c'est  qu'il  dort  à  demi; 
mais  il  se  trouve  alors  dans  le  même  état  qu'un  homme  éveillé 
brusquement  au  milieu  d'un  profond  sommeil  ;  l'aspect  extérieur 
est  le  même  dans  les  deux  cas.  11  n'y  a  là  rien  qui  ressemble  véri- 
tablement à  la  paralysie.  On  n'observe  même  pas,  dans  la  som- 
nolence, ces  tremblements  qui  caractérisent  certaines  maladies, 
et  qui  annoncent  un  désordre  dans  l'innervation  ou  un  commen- 


cement d'inertie  musculaire;  enua  mot,  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  c'est  plutôt  la  volonté  qui  est  malade  que  les  agents  qui 
lui  obéissent. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue,  lente,  progressive.  An 
commencement  ce  ne  sont  que  des  accès  de  sommeil,  comme  je 
l'ai  dit,  sans  donner  au  mot  accès  sa  valeur  réelle.  Puis  c'est  un 
sommeil  plus  ou  moins  prolongé.  La  maladie  dure  d'un  à  cinq 
mois  et  plus,  et  s'est  terminée  par  la  mort  dans  tous  les  cas  obser- 
vés jusqu'à  ce  jour. 

S'il  n'est  pas  possible  de  conclure  de  la  description  qni  précède 
la  nature  de  la  maladie,  au  moins  doit-on  reconnaître  qu'elle  con- 
stitue une  entité  pathologique  bien  distincte.  Elle  dilTère  de  toutes 
les  maladies  dont  la  somnolence  constitue  l'un  des  symptômes  par 
l'absence  de  tout  trouble  fonctionnel,  l'intégrité  des  organes  et 
même  des  facultés  cérébrales.  Je  n'ai  plus  besoin  de  démontrer, 
désormais,  que  Vhypnoie  n'est  pas  une  forme  de  l'anémie,  une 
fièvre  typhoïde,  une  encéphalite,  une  encéphale -méningite,  une 
catalepsie.  Avant  de  chercher  la  nature  du  mal,  il  faut  attendre  que 
la  physiologie  ait  découvert  la  nature  du  sommeil,  ou  au  moins  sa 
cause,  l'appareil  dont  il  dépend.  Or,  elle  n'a  fait  jusqu'à  présent 
qu'exposer  ses  manifestations.  La  somnolence  est  une  névrose  qui 
marquerait  le  passage  entre  les  névroses  de  l'intelligence  et  celles 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  Là  doivent  s'arrêter  nos  con- 
clusions. 

Les  lésions  an  atomiques  trouvées  à  l'autopsie  sont  insignifiantes. 
Sur  cinq  autopsies  on  a  trouvé  deux  fois  un  léger  ramollissement 
de  la  substance  du  cerveau,  quatre  fois  une  légère  injection  de 
l'encéphale  et  des  méninges  ;  dans  un  cas,  le  cerveau  et  les  mem- 
branes étaient  intacts.  On  trouve,  en  général,  un  peu  de  décolora* 
tion  des  tissus.  Je  ne  connais  pas  d*autopsic  où  l'on  ait  examine 
l'état  de  la  moelle.  11  ne  m'a  jamais  été  possible  d'en  faire  moi- 
même  une  seule. 

H  est  à  peine  besoin  d'exposer  le  diagnostic  différenfiel  de  oUc 
alVcclion.  La  fièvre  typhoïde  s'en  dislingue,  dès  le  début,  par  un 
cortège  do  symptômes  dont  le  moin-lre  atteste  l'existence  d'une 
maladie  ;  dans  la  somnolence ,  au  contraire,  le  malade  présente 
toutes  les  appareuces  de  la  santé.  La  catalepsie  ne  lui  ressemble 
pas  plus  qu'au  sommeil  physiologique.  La  seule  difficulté  consi?!o 
à  distinguer  la  somnolence  au  début  du  sommeil  normal.  Il  faut 
consulter,  dans  ce  cas,  les  habitudes  du  malade,  le  faire  surveiller, 
l'observer  souvent,  et  se  défier  surtout  de  la  malveillance  de  ses 
camarades,  qui  chercheraient  à  le  faire  séquestrer  pour  profiter 
de  sa  ration  de  vivres  ou  pour  tout  autre  motif. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  aujourd'hui  fort  grave,  et  il 
est  à  craindre  qu'il  en  soit  longtemps  de  même. 

Le  traitement  est  nul  ou  à  peu  près.  J'ai  vu  essayer  et  j'ai  essayé 
moi-même  le  café,  les  divers  excitants  généraux,  la  strychnine,  le 
sulfate  de  quinine,  le  musc  et  d'autres  antispasmodiques  «  le  fer, 
les  vomitifs,  les  purgatifs,  le  chloroforme,  le  vésicaloire  ou  le 
selon  à  la  nuque,  le  vésicatoire  sur  le  vertex.  Tous  ces  moyens 


2  fr.  60  c;  d'un  séton,  4  5  fr.;  ouverture  d'abcès,  3  fr.;  cathélé- 
risme  uréthral,  5  fr.;  opération  d'hydrocèle,  4  0  fr.;  accouchement, 
20  fr.;  pour  aide  dans  une  opération  payée  plus  de  4  00  fr.,  24  fr.; 
pour  aide  dans  une  opération  payée  moins  de  4  00  fr.,  4  2  fr. 

Gomme  on  le  voit,  les  honoraires  ne  sont  guère  élevés  en  Italie, 
car  il  u*est  pas  probable  que  ce  tarif  ait  été  proposé  par  un  con- 
frère, qui  se  trouve  trop  payé  des  soins  qu'il  donne  à  ses  malades. 
Quelles  sont  les  opérations  payées  plus  de  4  00  fr.?  on  ne  le  dit 
pas,  mais,  comme  le  fait  remarquer  la  Gazette  italienne,  si  on 
acceptait  cette  base  d'évaluation,  il  s'ensuivrait  que  l'aide,  dans 
une  opération  d'hydrocèle  payée  4  2  fr. ,  recevrait  plus  que  l'opé- 
rateur, puisque  la  taxe  ne  lui  donnerait  que  4  0  fr. 

Décidément,  partout  où  l'on  essaye  d'établir  un  tarif,  on  joue  de 
malheur  ! 

—  De  TËspagnc,  nous  ne  dirons  qu'un  mol  aujourd'hui, 
et  c'est  pour  donner  un  spécimen  de  ce  travail  de  civilisation,  au- 
quel on  dit  qu'elle  s'applique  de  toutes  ses  forces.  11  n'y  a  pas 


plus  d'une  semaine,  en  pleine  ville  de  Barcelone,  sur  la  place 
même  où  se  font  les  exécutions  criminelles,  on  a,  par  ordre  de 
l'évéquc,  brûlé,  comme  œuvre  du  démon^  trois  cents  volumes  saisi> 
chez  un  seul  libraire  et  consacrés  au  spiritisme  et  aux  laJries 
tournantes.  Rien  ne  manquait  à  cette  scène  d'inquisition  :  le  prê- 
tre, la  croix,  la  torche  ;  rien,  si  ce  n'est  les  vrais  coupables,  ceux- 
là  mêmes  qu'on  voudrait  brûler,  les  esprits!  Mais  les  esprits  avaient 
fui  la  flambée,  pour  se  réfugier  sans  doute  dans  le  feu  de  Tenfer, 
dont  ils  ont  plus  l'habitude.  Ah!  de  quelles  régions  de  ténèbres 
était  donc  sorti  celui  qui  a  souillé  à  l'autorité  ecclésiastique  la  pen- 
sée de  scènes  aussi  absurdes,  aussi  odieuses  ?  Le  peuple,  autrefois, 
eût  accueilli  le  prêtre  avec  terreur  ;  cette  fois,  il  a  ri.  C'est  une 
leçon,  et  la  meilleure  de  toutes.  Nous  sommes  à  une  époque  où 
nous  croyons  permis  de  rire  tout  ensemble  du  spiritisme  el  des 
autodafé.  Aliquis. 
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sont  reslés  sans  effet.  A  mon  premier  voyage  d'immigration,  j'avais 
cru  guérir  par  le  café  et  le  sulfate  de  quinine  un  cas  de  somno- 
lence au  début.  Mais  à  celte  période  de  la  maladie  il  est  facile  de 
se  tromper  sur  le  diagnostic.  J'ai  essayé  depuis  le  même  traite- 
ment sans  aucun  résultat. 

J'en  dirai  autant  de  certains  fruits  du  pays,  auxquels  les  noirs 
attribuent  des  propriétés  anti-hypnotiques  ou  plutôt  aphrodisiaques, 
rar  ils  confondent  volontiers  ces  deux  effets.  C'est  déjà  un  motif 
d'en  douter.  J'ai  d'ailleurs  essayé,  d'une  façon  peu  suivie,  il  est 
vrai,  d'un  fruit  qu'on  nomme  mbéni  au  Gabon.  Je  n'ai  constaté 
aucun  des  effets  promis.  C'est  peut-être  un  essai  à  reprendre;  car 
un  remède  qui  chasse  le  sommeil  devrait  guérir  Vhyfmose,  quelle 
que  soit  la  cause  qui  agisse  pour  produire  l'une  ou  l'autre. 

L'exercice,  la  marche,  le  travail  ont  été  dirigés  contre  celte 
maladie  sans  plus  de  succès.  Il  est  impossible  de  décider  un  noir 
dans  ces  conditions  h  se  mouvoir  pour  se  guérir.  J'ai  essayé,  pour 
ma  part,  de  tous  les  moyens  de  distraction  que  mon  imagination 
pouvait  me  fournir;  je  n'ai  jamais  pu  obtenir  autre  chose,  en 
somme,  qu'une  succession  de  mouvements  analogues,  monotones, 
peu  propres,  par  conséquent,  à  fixer  l'atlenlion  et  la  volonté  des 
malades.  Séparés  de  leurs  camarades,  qui  ne  leur  viennent  jamais 
en  aide,  ils  n'en  dormaient  que  mieux.  On  pourrait,  dans  ce  but, 
marier  les  émigranls  chez  qui  l'on  voit  se  déclarer  la  maladie,  mais 
je  doute  qu'on  la  guérisse  ainsi. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  OU  7   OCTOBRE  I  861  .—PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Physiologie.  —  Détermination  graphique  (Us  rapports  ilu  choc  ilu 
cœur  avec  les  mouvements  des  oreUlelles  et  des  ventricules  ;  expérience 
faite  à  Vaide  d'un  appareil  enregistreur  (sphygmographc) ,  par 
MM.  Chauveau  et  âlarey.  —  Plus  de  vingt  Ihcories  ont  existé  dans 
la  science  rclalivement  à  Tordre  de  succession  des  mouvements  du 
cœur,  à  la  cause  de  ses  bruits  normaux  et  aux  rapports  qui  existent 
entre  le  choc  du  cœur  et  les  mouvements  de  l'oreillette  et  du 
ventricule. 

Le  nombre  de  ces  théories  s'est  bien  réduit  de  nos  jours,  mais  les 
opinions  sont  encore  partagées,  en  France  du  moins,  entre  deux 
théories  rivales.  L'une,  la  plus  ancienne  et  la  plus  répandue,  sou- 
tient que  le  choc  du  cœur  se  fait  pendant  la  systole  venlriculaire, 
dont  il  csl  l'effet  immédiat,  et  la  manifestalion  extérieure;  l'autre 
altribue  ce  choc  a  la  contraction  de  l'oreillette,  et  le  considère 
comme  l'expression  de  la  diastole  du  ventricule.  L'importance  de 
la  question  a  soulevé  des  discussions  nombreuses  ;  des  expériences 
ont  été  faites  pour  rallier  l'un  des  partis  ;  mais  toujours  après  avoir 
vu,  palpé,  ausculté  le  cœur  d'un  animal  dont  on  avait  ouvert  la 
poitrine,  chacun  croyait  trouver  la  confirmation  de  la  théorie  à 
laquelle  il  croyait  à  l'avance. 

Puisque  la  contradiction  existait  entre  des  observateurs  témoins 
d'un  môme  fait,  c'est  probablement  que  la  démonstration  n'était 
pas  suffisamment  claire  pour  tout  le  monde;  que  l'œil  ne  peut  pas 
toujours  saisir  la  succession  rapide  de  ces  mouvements  multiples 
qui  constituent  une  révolution  du  cœur. 

Une  seule  chose  restait  à  faire  pour  mettre  fin  aux  dissidences  : 
c'était  de  tâcher  d'obtenir,  à  l'aide  d'un  appareil  enregistreur, 
sur  des  animaux  non  mutilés,  la  représentation  pour  ainsi  dire 
autographique  des  mouvements  du  cœur  et  du  choc  cardiaque,  de 
manière  à  ne  plus  rien  laisser  à  Tappréciation  des  sens  dans  la 
détermination  des  rapports  de  l'un  avec  les  autres. 

Lorsque  l'oreillette  ou  le  ventricule  se  contracte,  il  survient 
une  brusque  augmentation  dans  la  pression  du  sang  que  contien- 
nent ces  cavités.  Signaler  à  l'aide  d'un  instrument  enregistreur 
ces  changements  dans  la  pression  nous  a  paru  la  meilleure  ma- 
nière de  constater  l'instant  de  la  contraction  de  l'oreillette  et  du 
ventricule. 

li'expérience  que  nous  avions  déjà  tentée  il  y  a  deux  ans,  au 


moyen  de  leviers  de  sphygmographc  mis  en  communication  avec 
les  cavités  du  cœur  par  des  tubes  remplis  d'eau,  avait  échoué  h 
cette  époque  à  cause  des  résistances  trop  grandes  que  causaient 
l'inertie  et  les  frottements  d'une  longue  colonne  liquide.  Nous  la 
reprîmes  dans  ces  temps  derniers  avec  un  succès  complet  en  nous 
servant  comme  moyen  de  transmission  de  tubes  à  air,  d'après  le 
procédé  de  M.  Buisson  (4). 

L'expérience  fut  faite  sur  un  cheval  vigoureux,  qui  est  resté 
pendant  tout  le  temps  debout  et  parfaitement  calme  (on  observa 
cependant  une  accélération  sensible  des  battements  du  cœur). 
Une  petite  boule  de  caoutchouc  gonflée  d'air  fut  introduite  dans  un 
espace  intercostal,  du  côté  gauche,  au  niveau  du  ventricule  ;  elle 
recevait  le  choc  développé  par  la  pulsation  cardiaque,  et  le  trans* 
mettait  au  moyen  d'un  long  tube  à  un  premier  levier.  Une  sonde 
poussée  dans  l'oreillette  droite  par  la  jugulaire,  et  terminée  par 
une  mince  ampoule  élastique  pleine  d'air,  transmettait  à  un 
deuxième  levier  les  impulsions  développées  par  les  systoles  auri- 
culaires. Enfin  un  troisième  levier  recevait  les  impulsions  ventri- 
culaires  ;  il  communiquait  au  moyen  d'un  long  tube  avec  une  sonde 
solidaire  de  celle  de  l'oreillette,  mais  plus  longue  et  descendant 
jusque  dans  le  ventricule.  Une  ampoule  élastique  le  terminait  éga- 
lement; un  plomb  adapté  à  son  extrémité  assurait  sa  descente. 
Quand  on  se  fut  assuré  que  les  trois  leviers  fonctionnaient  régu- 
lièrement, on  leur  fit  écrire  simultanément  leurs  indications  sur 
un  cylindre  tournant  recouvert  d'un  papier  glacéjenduit  de  noir  de 
fumée. 

La  figure  ci- dessons  reproduit  ces  indications. 


Le  tracé  supérieur  0  appartient  à  l'oreillette.  Au  début,  l'oreil- 
lette est  en  relâchement,  et  se  remplit  peu  ù  peu  par  Tafflux  vei- 
neux :  aussi  la  ligne  du  tracé  s'élève-t-elle  graduellement.  L'ascen- 
sion brusque  et  brève  qui  succède  à  cette  première  partie  du  tracé 
indique  ensuite  la  systole  auriculaire.  L'abaissement  non  moins 
brusque  qui  vient  après  résulte  de  l'aspiration  que  le  vide  thora- 
cique  cause  sur  l'oreillette  relâchée.  Puis  arrive  une  nouvelle 
réplélion  de  l'oreillette,  et  la  série  des  mouvements  se  répète 
comme  tout  à  l'heure  (2). 

Le  tracé  V  indique  le  mouvement  du  ventricule  ;  il  débute  pen- 
dant la  systole.  Le  levier  est  alors  relativement  très  haut;  il  se 
tient  un  instant  dans  cette  position  ;  après  quoi  il  descend  brus- 
quement au  moment  du  relâchement  du  ventricule,  reste  abaissé 
pendant  toute  la  durée  de  ce  relâchement,  et  remonte  de  nouveau 
à  la  systole  suivante.  La  durée  de  l'état  d'élévation  du  levier  cor- 
respond à  la  durée  de  la  systole. 

^  La  ligne  C,  qui  donne  le  tracé  du  choc,  commence  au  milieu 
d'une  pulsation.  Le  commencement  et  la  fin  des  pulsations  sui- 
vantes sont  indiqués  par  une  série  de  mouvements  d'ascension  et 
d'abaissement  de  la  ligne  du  tracé. 

Considérons  maintenant  ces  trois  tracés  dans  leur  ensemble,  afin 
d'établir  les  rapports  des  mouvements  de  l'oreillette  et  du  ventri- 

(t)  Voy.  la  Ga%ette  médicale  de  Parié,  18  roti  4861. 

(î)  Les  oreillettes  dans  ce  tracd  ont  beaucoup  plus  d'amplitude  que  dans  les  deux 
Mires,  parce  que,  vu  la  faiblesse  de  roreilleUc,  nous  avions  donné  à  l'appareil  trans- 
metteur nne  exquise  sensibilité.  Les  dimensions  des  tracés  ne  peuvent  donc  nullement 
donner  une  idée  de  l'intensité  relative  des  systoles  de  l'oreilletlc  et  du  ventricule  :  ils 
n'wpriflDeot  que  lenn  rapports  de  succession. 
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cille  avec  la  pulsation  cardiaque.  Gomme  les  trois  tracés  ont  leur 
début  sur  uoe  même  verticale,  il  suffît  d'abaisser  des  perpendicu- 
laires du  début  des  systoles  de  l'oreillelte  et  du  ventricule  sur  la 
ligne  des  chocs  pour  savoir  laquelle  des  systoles  coïncide  avec  le 
choc  ventriculaire. 

On  voit  alors  :  h""  que  la  systole  de  Toreillette  débute  et  môme 
fmit  longtemps  avant  le  choc  ventriculaire  ;  2*  que  la  systole  du 
ventricule  commence  exactement  au  début  du  choc  et  finit  avec  lui. 

Nous  avons  essayé  de  rendre  la  chose  plus  visible  en  reportant 
sur  la  ligne  a  la  durée  des  systoles  et  leur  position  respective, 
tandis  que  la  ligne  b  indique  la  position  et  la  durée  du  choc. 

Il  est  inutile  d^insister  davantage  sur  la  signification  de  ces  tra- 
cés, qui  nous  semblent  démontrer  d'une  manière  irrécusable  que 
le  choc  du  cœur  est  un  effet  de  la  systole  du  ventricule,  et  que  par 
conséquent  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  entre  les  deux  théories 
rivales.  Si  Terreur  était  possible  lorsque  la  vue  et  le  toucher 
devaient  saisir  les  rapports  de  ces  mouvements  rapides,  il  n'en 
saurait  être  de  même  avec  des  appareils  qui  accusent  l'apparition 
de  chaque  mouvement  avec  une  approximation  d'un  vingtième,  et 
au  besoin  d'un  cinqu.intième  de  seconde.  {Comm,  :  MM.  Flourens, 
Rayer,  Cl.  Bernard.) 

MÉDECINE.  —  M.  PoiseuiUe,  h  l'occasion  des  cas  de  maladie  qui 
ont  été  observés  à  Saint-Nazairc,  demande  qu'il  soit  fait  un  rap- 
port sur  une  communication  qu'il  a  faite  précédemment  relative- 
ment à  un  mode  particulier  de  ventilation  pour  les  navires. 

BIM.  Bernard  et  Duperrey  sont  adjoints  aux  deux  membres  déjà 
nommés  de  la  commission,  MM.  RegnauU  et  Despretz. 


ment,  dit  trachéolome,  qu'ils  ont  fabriqué,  sur  les  indicstioiu  de  M.   IUwobb'-i-' 
pour  servir  à  Tcxcculiou  d*unc  nouvelle  mëibode  de  irachrâlomie. 


Académie  de   Médeelne* 

SÉANCE   DU    4  5   OCTOBRE  4  864.  —  PRÉSIDENCE   DE    M.   ROBINET. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Corresiondance. 

i*  M.  le  minisire  de  riiçriculliiro  ,el  4u  commerce  Iransmcl  un  rapport  do  M.  le 
docteur  Marqaet  sur  lu  scr>icc  nicdical  de  l'Iiâpil»!  militaire  des  cuux  d'Hammam- 
Ifcskoutine  (Algérie)  pendant  l'année  18CI .  (CommittUm  det  eaux  minéralei.) 

2*  M.  le  ministre  d'État  adresse  èi  rAcàdémie  une  demande  d'instructions  pour 
une  mission  médicale  qui  doit  être  confiée  à  M.  Pro9per  de  Pietra  Santa,  dms  le  but 
d'étudier,  au  point  de  vue  des  .iflcciions  cbroniques  de  U  poitrine,  l'influence  du  cli- 
mat de  Pau,  d'Hycres,  de  Cannes,  de  Menton,  de  Nice,  dePi90,de  Rome  et  de  Napics. 
{Comm.:  MM.  Louis,  RcgnauU  et  Barlh.) 

3*  L'Académie  reçoit  :  a.  Un  Iraratl  de  M.  le  docteur  Auphan,  médecin  inspec- 
teur de»  eaux  d'Alet,  intitulé  :  Observaliotu  rclalivet  à  la  ptUvéritatUm»  (Comm/s- 
iion  des  eaux  minéralei.)  —  b.  Une  noie  de  M.  le  docteur  Tempier  sur  le  moyen 
do  remédier  au  refroidissement  do  l'eau  pulvérisée.  -^ 
c  Une  noie  de  M.  le  docteur  Labalbary  (de  Bourp-la- 
Reine)  sur  les  vcgétalions  dites  syphilitiques.  {Comm.: 
M.  Gibcrt.) 

4*  M.  Lûer  soumet  au  jugement  do  l'Académie  une 
sovingue  perfectionnée  pour  l'injection  des  substances 
médicamenteuses  à  action  énergique,  comme  la  strydi- 
nino,  la  morfibine,  le  perchlorure  de  fer. 

DÎ^ht  depuu  deux  atu,  M.  Lûer  avait  ad.ipté  à  ses  se- 
ringues un  piston  gradué  muni  d'un  curseur  à  vis,  dispo- 
sition qui  permet  d'avance  do  limiter  la  ooune  du  piston 
et  de  la  proportionner  exactement  au  nombre  de  gouttes 
à  injecter.  Un  grand  nombre  de  praticiens  ont  eniro  les 
mains  cet  instrument,  et  apprécient  la  rapidité  et  la  sécu- 
rité de  sa  manœuvre. 

Pour  arrix-er  à  une  simplicité  plus  grande  encore , 
M.  Luer  a  supprimé  l'ajutage  &  ^is  qui  unisMil  la  seringue 
h  sa  canule  ;  il  l'a  remplacé  par  un  ajutage  à  frottement 
très  précis.  La  canule  elle-même,  faite  en  or,  échappant, 
par  conséquent,  &  l'oxydation,  est  munfe  d'une  pointe  acé- 
rée qui  permet  de  faire  très  aisément  la  ponction. 

L'injection  avec  l'ancienne  reringue  comportait  les 
temps  suivants  : 

1*  Ponction  avec  la  canule  munie  de  son  Irocart; 
2*  Retrait  du  trocart  ; 
3*  Vissage  de  la  seringue  sur  le  Irocart; 
i*  Injection  très  lente  par  tours  do  ris  successifs. 
Avec  la  seringue  de  M.  Lùer,  on  a  : 
1*  Ponction; 
2*  Ajutage  à  frottement  ; 
3*  Injection  rapide  et  d'un  seul  coup. 
Le  nombre  des  temps  est  moindre,  et  chacun  d'eux  est 
plus  simple. 

5*  MM.  Robert  et  CoUin  présentent  à  l'AcsMiémio  trois  modales  d'un  nouvel  instni- 


Le  premier,  trachéolome  simple,  a  la  forme  d'mw  aiguille  courbe,  tranchanU  mv  »« 
concavité.  Sa  pointe  est  aplatie  en  fer  de  lance;  son  talon  est  ^pùs  elmonasc;  il  o^t 
destiné  à  être  saisi  par  un  porte-aiguille. 

Le  deuxième  modèle  n'est  autre  que  le  premier  monté,  comme  l'aiguille  «le  Dc«* 
champs,  stir  un  manche  fixe. 

Le  troisième  modèle,  trachéolome  dilatateur,  est  muni  d'un  raécanunne  fort  simple 
qui  permet  de  tenir  la  trachée  ouverte  aussitôt  après  l'incision,  afin  d'y  introduire  U 
canule. 

Lectures. 

Chirurgie.  —  M.  Gosselin^  au  nom  d'une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Larrey^  Jobert  et  Velpeau,  lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  Léon  Le  Fort,  relatif  à  la  rcseclion 
delahancbe.  (Voir  p.  665). 

Histoire  de  la  médecine.  —  M.  le  docteur  Ménièrc  donne  lec- 
ture d'une  note  sur  la  correspondance  de  Linné  avec  Sauvages, 
récemment  publiée  par  H.  d'Hombres-Firmas. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  da  départcincnf  de  la  Sclac. 

SÉANCE  DU  7  JUIN    4861. 
niMORRHAGIB  CÉRÉBRALE;   ABSENCE  DC   PARALYSIE. 

M.  Oct.  Foucher,  interne  aux  Madelonnetles,  lit  Tobscrvalioû 
suivante,  prise  dans  le  service  de  M.  de  Pietra  Santa  : 

CongesUoa  cérébrale.  —  Ramollissemenl  antérieur.  —  Absence  ât 
lésions  de  la  moUHléei  de  la  sensibilité,  —  Défaut  de  coordination  emin 
la  parole  et  les  objets  extérieurs,  seul  phénomène  ccincidant  avec  um 
altération  profonde  de  l'encéphale;  marche  rapide  de  Vaffe<:iion.  — 
Êcroué  il  la  prison  des  Madelonnettes  le  23  juin  1860,  le  nommé  C... 
entre  à  l'infirmerie  le  9  avril  1861.  Cet  homme,  exerçant  avant  s<m 
entrée  à  la  prison  la  profession  de  rafllneur  de  sucre,  est  d'une  bonne 
constitution  ;  sou  tempérament  est  lyniphalico- sanguin  ;  il  n'a  jamab  élc 
malade.  Depuis  trois  jours  il  éprouve  la  perte  d'appétit,  violents  maux  de 
tête  ;  douleur  épigastrique,  goût  amer  de  la  bouche,  langue  blanchâtre, 
vomissemenls  bilieux^  constipation,  léger  mouvement  fébrile. 

Diagnostic  :  embarras  gastrique  et  crainte  d'une  Rôvre  typhoïde  légère. 

Traitement  :  potion  vomitive,  ipéca  1  gramme,  tartre  stibié  5  ccuti- 
grammes.  Vomissements  bilieux  abondants. 
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10  avril.  Amélioration,  mais  persislance  de  la  douleur  de  tète. 

1 1.  État  saburral,  un  peu  de  fièvre  Huile  de  ricin,  40  grammes. 

1 2.  Amélioration  sensible. 

•     13  et  14.  L'appétit  revient;  on  augmente  la  ration  alimentaire. 

Le  15,  le  malade  quitte  l'infirmerie  pendant  cinq  jours;  bon  état  de 
s.inté. 

Le  23,  il  rentre  à  rinflrmerie.  Aux  questions  posées  par  M.  de  Pictra 
Santa,  il  se  contente  de  répondre  qu'il  souffre  de  la  tète,  et  que  la  douleur 
est  générale,  quoiqu'un  peu  plus  forte  au  niveau  du  front.  Le  malade 
n'offre  ni  bourdonnement,  ni  vertiges,  ni  troubles  de  la  vision  ;  rien 
cVanormal  dans  les  phénomènes  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  ;  nous 
observons  cependant  une  certaine  tendance  du  malade  à  s'incliner  en 
avant,  les  regards  fixés  vers  le  sol. 

Prescription  :  quatre  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  ;  légère  amélio- 
ration. 

25.  Une  pilule  d'extrait  thébaïque  de  5  centigrammes. 

26.  Inappétence,  constipation.  40  grammes  d'huile  de  ricin. 

28.  Céphalalgie  moins  intense,  affaissement  progressif,  regard  terne 
et  languissant,  parole  difficile,  tète  penchée  sur  la  poitrine  ;  insomnie. 

2  mat.  Sa  femme  vient  le  voir;  soulagement  morahde  courte  durée. 

4.  Vésicatoire  à  la  nuque  ;  le  mal  de  tète  continue. 

9.  Au  matin,  il  ne  s'était  pas  plaint  et  semblait  plus  tranquille  que  les 
jours  précédents;  il  voulut  se  lever,  mais  à  peine  debout  il  s'aperçut  que 
tout  semblait  tourner  autour  de  lui  ;  il  se  recoucha  se  tenant  assis  sur  son 
lit,  la  tète  appuyée  dans  ses  mains. 

A  une  heure  de  l'après-midi,  il  s'écoula  de  sa  bouche  une  salive  abon- 
dante et  ressemblant  à  de  l'écume  ;  il  se  renversa  sur  son  lit,  ses  yeux  se 
fermèrent,  et  il  ne  répondit  plus  aux  questions  qu'on  lui  faisait;  sa 
respiration  devint  stertoreuse ,  son  pouls,  faible  et  lent.  Cependant  la 
sensibilité  et  la  motilité  n'étaient  pas  abolies,  car  le  malade  s'agitait 
quand  on  le  pinçait  dans  les  différentes  parties  du  corps  ;  mais  il  ne  pou- 
vait proférer  aucune  parole. 

On  lui  applique  inutilement  plusieurs  sinapismes  aux  mollets.  A  deux 
heures  il  était  mort. 

Autopsie, — Immédiatement  après  la  mort,  le  visage  devint  d'une  pâleur 
extrême,  et  des  marbrures  violacées  apparurent  disséminées  sur  les 
membres  inférieurs.  L'autopsie  fut  pratiquée  trente-six  heures  après  la 
mort.  Ce  qui  frappa  d'abord  fut  le  volume  énorme  du  cerveau  qui  sem- 
blait pour  ainsi  dire  disproportionné  avec  l'aspect  extérieur  do  la  boite 
crânietnie.  Les  méninges  de  la  surlace  convexe  du  cerveau  étaient  forte- 
ment injectées,  surtout  en  trois  endroits  différents  ayant  l'étendue  d'une 
pièce  de  50  centimes.  En  suivant  la  dure-mère,  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  lobe  moyen  du  cerveau  ,  il  s'écoula  environ  quatre  cuille- 
rées à  bouche  d'un  sang  noir  et  très  fluide.  Au  niveau  de  cet  épancbe- 
mcnt  sanguin,  la  pulpe  cérébrale  est  ramollie,  et  elle  offre  une  coloration 
d'un  brun  assez  intense  ;  autour  de  celte  portion  brune  et  ramollie,  la 
substance  cérébrale,  qui  a  sa  coloration  normale,  semble  avoir  perdu  un 
peu  de  sa  consistance. 

L'incision  de  la  partie  altérée  du  cerveau  nous  a  permis  de  constater 
les  lésions  suivantes,  en  allant  des  parties  superficielles  verâ  les  parties 
profondes  :  l**  une  première  couche  de  la  largeur  de  3  centimètres  A 
3  centimètres  1/2  environ,  ramollie  et  offrant  une  coloration  jaune  paille 
dont  l'intensité  s'affaiblit  graduellement  pour  se  perdre  d'une  manière 
insensible  dans  le  tissu  cérébral  sain;  2'  une  deuxième  couche  de 
l'étendue  de  2  centimètres,  et  offrant  l'aspect  et  la  consistance  de  la 
gelée  de  groseille;  S"  enfin,  au  centre,  un  caillot  de  sang  noir  d'une  con- 
sistance assez  prononcée  et  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

Quant  aux  viscères  thoraciques  et  abdominaux ,  ils  n'étaient  le  siège 
d'aucune  altération. 

D'après  ces  faits,  nous  croyons  pouvoir  avancer  que  cet  individu 
a  succombé  à  une  congestion  cérébrale  avec  épanchement,  c'est- 
à-dire  h  une  apoplexie  ;  que  cet  épancheinent  s'est  fait  dans  une 
partie  du  cerveau  préalablement  ramollie. 

Nous  ajouterons  que  ce  ramollissement  ne  s'est  pas  présenté, 
pendant  la  vie,  avec  les  symptômes  ordinaires,  car  il  n'y  a  pas  eu 
de  lésions  de  la  sensibilité  ni  de  la  motilité,  et  pourtant  l'obser- 
vation de  ce  malade  nous  a  permis  de  révéler  un  symptôme  assez 
important,  je  veux  parler  de  l'absence  de  coordination  de  la  parole 
qui  existait  chez  lui.  Quand  il  voulait  demander  un  objet,  il  le  dési- 
gnait par  le  nom  d'un  autre  objet  complètement  différent  :  ainsi  il 
demandait  ses  ciseaux  pour  demander  ses  sabots,  et  ses  sabots 
voulant  désigner  son  couteau,  etc. 

Ce  fait  a  déjà  été  observe  »  et  indique,  en  général,  une  lésion 
profonde  du  cerveau. 

Enfin  nous  mentionnerons  ]a  marche  rapide  de  l'affection;  c'est 
le  9  avril  qu'il  entra  pour  la  première  fois  à  l'infirmerie  (jamais  il 


n'avait  été  souffrant  auparavant),  et  c'est  le  9  mai  qu'il  a  succombé. 

M.  Deville  pense  que  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser- 
vation a  succombé  à  un  ramollissement  cérébral  de  forme  aiguë. 
La  cause  déterminante  du  ramollissement  aigu  du  cerveau  lui 
paraît  être  quelquefois  un  chagrin,  une  vive  préoccupation.  Notre 
collègue,  à  l'appui  de  celte  opinion,  rapporte  l'observation  de 
M.  **',  qui,  après  avoir  acheté  une  maison,  fut  très  profondément 
contrarie  lorsqu'il  apprit  de  son  architecte  qu'il  était  nécessaire 
d'y  faire  de  grands  travaux  de  consolidation.  Après  trois  ou  quatre 
jours  passés  dans  un  état  de  surexcitation  violente,  et  au  milieu 
de  vives  préoccupations,  à  la  suite  de  quelques  légers  étourdisse- 
ments,  il  tomba,  à  la  suite  d'un  bain,  comme  frappé  d'une  attaque 
d'apoplexie.  M.  De  ville  lui  donna  les  premiers  soins  ;  mais,  quoique 
le  malade  parût  d'abord  se  remettre,  notre  collègue  appela 
M.  Darthez  en  consultation.  La  céphalalgie  était  alors  le  principal, 
presque  l'unique  symptôme;  néanmoins,  trente  heures  après 
l'attaque  la  mort  survint.  Quoique  l'autopsie  n'ait  pu  être  faite, 
nos  confrères  pensèrent  que  Taffection  cérébrale  consistait  dans 
un  ramollissement  aigu  du  cerveau  ayant  déterminé  une  hémor- 
rbagie  cérébrale.  Antérieurement,  Al.  Bartbez  aurait  eu  l'océasion 
de  recueillir  trois  cas  analogues,  l'un  d'eux,  entre  autres,  sur  un 
malade  de  la  Charité. 

M.  Delasiauve.  11  me  semble  difficile,  dans  le  cas  présenté  par 
M.  de  Pietra  Sanla,  de  dire  au  juste  l'époque  à  laquelle  remonte 
l'origine  du  ramoHissement.  Dans  mon  opinion,  l'hémorrhagie  est 
de  formation  récente,  puisque  le  sang  a  été  trouvé  en  partie  noir 
et  fiuide.  Sans  doute,  son  effusion  a  été  favorisée  parla  disgréga- 
tien  des  molécules  cérébrales,  au  centre  de  laquelle  se  sont  rom- 
pus quelques  filaments  vésiculaires.  Mais  on  se  demande  si  une 
pareille  lésion  a  pu  se  produire  sans  être  suivie  d'accidents  hémi- 
plégiques. 

Ces  cas  ne  sont  pas  positivement  rares.  J'ai  cité  ailleurs  celui 
d'un  malade  qui  fut  atteint  d'une  apoplexie  subite.  Grâce  à  des 
émissions  sanguines  réitérées  et  à  de  puissants  dérivatifs  les  acci- 
dents cessèrent  au  bout  de  plusieurs  jours.  Néanmoins,  le  malade 
resta  sujet  à  dirers  accidents  :  céphalalgie,  ctourdissemenls^  mau- 
vaises digestions.  En  vain  reprit-il  ses  occupations,  il  ne  put  les 
continuer  plus  d'un  mois.  Sa  vue  s'atFaiblit  peu  à  peu,  et  de  plus 
il  éprouva  dans  l'un  des  bras  de  petites  secousses  épilepliformes  ; 
séton  à  la  nuque,  purgatifs  drastiques,  rien  ne  fit.  L'amaurose 
devint  complète.  Environ  un  an  après  eut  lieu  une  deuxième 
attaque,  qui  causa  la  mort  en  deux  heures. 

Au  centre  d'un  des  hémisphères  logeait  une  tumeur  fibreuse, 
même  lardacée,  autour  de  laquelle  le  cerveau  était  ramolli  dans 
une  grande  étendue.  Le  chiasmades  nerfs  optiques,  complètement 
détruit,  explique  la  perte  de  la  vue.  11  y  avait  à  la  base  du  crâne 
et  dans  les  ventricules  latéraux  une  quantité  notable  de  sérosité. 

Chez  ce  malade,  évidemment  la  désorganisation  était  ancienne; 
elle  tenait  à  la  tumeur,  et  néanmoins,  quelque  profonde  qu'elle 
fût,  il  n'y  eut  pas  d'hémiplégie.  M.  Rochard  a  rencontré  chez  un 
pensionnaire  de  la  rue  Marbeuf,  il  y  a  plusieurs  années,  un 
exemple  analogue.  J'ai  soigné  à  Bicêtre  un  employé  des  contribu- 
tions indirectes  qui  succomba  à  la  suite  de  quatre  attaques  con- 
gestives.  La  base  du  cerveau  était  le  siège  de  deux  coques  cartila- 
giniformes,  au  voisinage  desquelles  la  substance  était  en  bouillie. 
Une  chute  de  cheval  avait  eu  lieu  cinq  mois  auparavant.  La  force 
et  l'intelligence  s'étaient  progressivement  affaiblies  ;  il  n'y  avait 
point  eu  de  paralysie  locahsée.  Plusieurs  fois  nous  avons  trouvé 
de  vastes  kystes  hydatiques  dans  le  cerveau  d'individus  aliénés  ou 
épileptiques  sans  complication  hémiplégique.  J'ai  cru  remarquer 
qu'il  en  était  souvent  ainsi  quand  le  désordre  local  occupait  la 
partie  moyenne  et  la  base  des  hémisphères,  et  que  le  contraire 
existait  si  c'étaient  ou  les  parties  centrales,  couches  optiques, 
corps  striés,  etc.,  ou  les  parties  périphériques  qui  étaient  inté- 
ressées. 

Quant  à  la  nature  de  la  congestion,  tantôt  elle  est  active,  tantôt 
passive,  et  pour  ainsi  dire  mécanique.  C'est  ainsi,  du  moins,  que 
j'ai  cru  pouvoir  me  rendre  compte  de  ce  qui  arrive  dans  la  para- 
lysie générale,  où  la  distension  vasculaire  tient  plutôt  à  un  embar- 
ras circulatoire  qu'à  une  irruption  sanguine  véritable.  Elle  serait 
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dès  lors,  non  une  cause,  mais  un  elfet,  l'expression  d'un  travail 
pathologique  latent,  et  ses  diversités  d'intensité  se  lieraient, 
jusqu'à  un  certain  point,  aux  fluctuations,  aux  hauts  et  bas  de  la 
maladie. 

M.  DufHircque  insiste  sur  le  fait  signalé  par  M.  Delasiauve  que 
des  tumeurs  cérébrales  se  développant  lentement  ne  déterminent 
parfois  aucun  symptôme.  Suivant  lui,  la  congestion  et  Tioflamma- 
tion  cérébrales  sont  souvent  précédées  par  un  état  nerveux  parti- 
culier se  manifestant  par  des  élourdissements  passagers. 

M.  Cwasse^  tout  en  méconnaissant  que,  chez  le  malade  de 
H.  Pietra  Santa,  les  symptômes  fussent  peu  intenses  par  rapport 
aux  lésions  anatomiques,  remarqua  que  l'absence  de  coordination 
de  la  parole  avec  les  idées,  symptôme  signalé  chez  cet  homme,  est 
déjà  un  indice  de  lésion  grave.  Ce  défaut  de  coordination  se  serait 
probablement  manifesté  encore  davantage  si  l'on  avait  fait  écrire 
le  malade. 

M.  Pietra  Santa  fait  remarquer  que  son  malade  offrait  si  peu  de 
symptômes  manifestes  que  ce  n'est  qu'après  sa  mort  inattendue 
que  l'on  s'est  rappelé  ce  défaut  de  coordination  dans  la  parole,  et 
conséquemment  qu'il  n'était  plus  temps  de  songer  a  faire  d'autres 
investigations. 

M.  Géry  dit  que  ce  défaut  de  coordination  dans  les  idées  ne 
permettant  pas  au  malade  d'associer  convenablement  les  mots  se 
montre  souvent  à  la  suite  d'attaques  apoplectiques.  Un  monsieur 
de  sa  clientèle,  devenu  subitement  hémiplégique,  ne  tarda  pas  à 
guérir  de  sa  paralysie,  mais  il  conserva  une  altération  profonde  de 
la  mémoire. 

M.  Lagn^u  croit  aussi  que  ce  défaut  de  coordination  des  idées 
et  cette  abolition  dé  la  mémoire,  telle  que  parfois  le  malade 
semble  oublier  la  lin  des  mots  par  lui  commencés,  se  manifestent 
souvent  au  début  et  dans  le  cours  d'affections  cérébrales  graves. 
Il  a  surtout  été  frappé  de  cette  abolition  de  la  mémoire  chez  une 
vieille  femme  syphilitique  morte  d'une  affection  cérébrale  après 
avoir  présenté  une  carie  de  la  voûte  palatine  et  des  accidents  du 
côté  des  fosses  nasales  (voy.  Maladies  syphilitiqueB  du  eyslème  ner^ 
veux,  pb.%2^9,  p.  643).  A  propoa  duraraollissemeut  cérébral 
ordinaire,  il  remarque  que  parfois  cette  affection  semble  être  héré* 
ditaire,  et  paraît  très  commune  dans  certaines  familles.  Con- 
sulté dernièrement  pour  une  malade  atteinte  d\me  affection  céré- 
brale à  marche  chronique  lui  paraissant  consister  en  un  ramollis- 
sement de  la  base  de  l'encéphale,  il  apprit,  en  questionnant  les 
personnes  entourant  cette  dame,  que  dans  la  famille,  soit  parmi 
les  ascendants,  soit  parmi  les  frères,  sœurs,  oncles,  tantes,  etc., 
on  avait  observé  sept  ou  huit  cas  d'affections  cérébrales  analogues, 
ordinairement  à  marche  insidieuse,  lente  et  progressive,  quelque- 
fois au  début  plus  ou  moins  brusque,  apoplectiforme. 

SÉANCE  DU  21  JUIN  4  861. 

BÉMOBIIIAGIB    OU    RAMOLLISSEIIBNT    DU    CERVEAU;    mCOHtBEHCE    DE    LA 
PABOLB.  ^  HÉBtDITt  DES  AFfECTlOBS  CÉBÊBBALES. 

M.  Rigaud,  Dans  la  dernière  séance,  notre  honorable  collègue, 
le  docteur  de  Pietra  Santa  vous  a  fait  part  d'im  fait  très  remar- 
quable de  ramollissement  du  cerveau  observé  par  lui  à  la  prison 
des  Madelonnettes.  Je  voulais,  dans  cette  même  séance,  commu- 
niquer à  la  Société  un  fait  présentant  une  grande  analogie  avec 
celui  rappelé  par  notre  confrère;  mais  mon  observation  remon- 
tant à  plusieurs  années,  et  ayant  la  crainte  d'oublier  quelques 
détails,  j'ai  cru  devoir  attendre  la  réunion  d*aujourd'hui  pour  vous 
le  présenter,  après  avoir  consulté  les  notes  prises  par  moi  à 
l'époque  où  j'ai  donné  des  soins  au  malade  qui  en  fait  le  sujet. 

Obs.  I.  —  M.  Ch...,  architecte,  demeurant  rue  de  Fourlelie,  à  Belle- 
ville,  est  ftgé  de  cinquante-deux  ans;  sa  constitution  est  forte  et  vigou- 
reuse; son  tempérament  sanguin;  11  a  toujours  joui  d*une  excellente 
santé  ;  il  vit  en  famille,  avec  sobriété ,  ne  se  livre  jamais  à  aucun  excès  ; 
ses  affaires  sont  prospères  ;  il  n'a  de  soucis  que  ceux  occasionnés  par  les 
soins  à  donner  à  cinq  enfants.  M.  C...  est  veuf,  et  n*a,  pour  le  seconder 
dans  son  intérieur,  qu'une  flUe  Agée  de  dix-sept  à  dix^huit  ans.  U  se 
livre  à  des  travaux  do  cabinet  nécessités  par  sa  profession,  et  à  la  surveil- 
lance au  dehors,  des  bâtiments  eu  voie  d'exécution,  surveillance  par^ 
tog^  avec  son  fUs  aîné  âgé  de  vingt-cinq  ans. 


Dans  le  courant  du  mois  de  décembre,  après  avoir  dîné,  il  passe  diri 
son  jardin  pour  fumer  un  cigare,  suivant  son  habitude  ;  à  peine  dix  &- 
nutes  se  sont-elles  écoulées,  qu'il  éprouve  un  malaise  indéfinissable; . 
est  pris  d'une  violente  céphalalgie;  il  se  hâte  de  rentrer;  fl  vent  pvW. 
il- veut  expliquer  ce  qu'il  ressent,  les  mots  lui  manquent,  la  mémoife 
fait  défaut  ;  il  ne  se  rappelle  plus  les  noms  de  ses  enfants  ;  il  nomae  ti 
objet  et  il  en  désigne  un  autre  ;  il  ne  peut  lier  les  mots  entre  eux,  i  . 
est  impossible  déformer  une  phrase,  Veut-U  boire?  Après  avoir  chcRSi 
longtemps  dans  ses  souvenirs,  il  dit  car,,,  carafe;  il  déaire  prendfe  u 
bain  de  pieds,  il  prononce  avec  lentenr,  6ain,  gei^oux;  il  vent  écrv», 
supposant  qu'il  se  fera  mieux  comprendre,  il  eu  est  de  l'écriture  cooce 
do  la  parole,  la  moitié  des  mots  sont  oubliés,  parfois  des  moU  U^ 
entiers  ;  ii  a  néanmoins  la  conscience  de  son  état,  c'est  en  Tua  qui 
cherche  à  la  rectifier. 

Je  visite  M.  Ch...  le  lendemain  du  jour  où  il  a  été  pris  de  cesse*  > 
dents  :  les  traits  sont  empreints  plutdt  d'inquiétude  que  de  stupeur;  a 
face  est  colorée,  la  coi^onctive  injectée;  le  pouls  est  plein,  résialanL 
donne  90  pulsations  ;  il  y  a  une  violente  céphalalgie,  ce  que  le  malade 
fait  comprendre  en  répétant  souvent  les  mots,  mal  léle^  et  en  ponaoi 
fréquemment  les  mains  vers  le  fh>nt;  il  n'y  a  rien  du  côté  de  U  mysci- 
lité  ;  la  sensibilité  tactile  n'a  rien  éprouvé. 

En  présence  de  ces  symptômes,  je  ne  balançai  pas  à  pratiquer  ne 
saignée  du  bras  de  500  grammes;  prescription  d'un  porfatâf,  réffiié- 
rants  sur  la  tète,  rubéfiants  sur  les  membres  inférieurs;  repos abseta, 
position  couchée,  demi-horizontale  ;  le  sang  provenant  de  la  saignée  otfrs 
un  caillot  sans  sérum  ;  une  1res  légère  couenne  existe  à  la  surface.  En  ne 
retirant,  je  fis  part  de  mes  inquiétudes  à  la  ftmille.  Ici,  je  n'arais  pas 
affaire  à  une  simple  congestion,  et,  bien  que  je  ne  pusse  définir  d'onr 
manière  exacte  l'afTection  de  mon  malade,  je  penchais  m  croire  à  an 
ramollissement  du  cerveau,  ce  que  me  confirmèrent  bientôt  les  profes- 
seurs Chomel  et  Rostao,  appelés  en  consultation.  Ces  deux  iUnstres 
maîtres  furent  mandés  quelques  jours  après  le  début  de  la  maladie; 
j'avais  pratiqué  une  deuxième  saignée  de  500  grammes  enriroa;  vingt 
sangsues  avaient  été  appliquées  a  l'anus,  deux  purgatifs  avaient  èiè 
adminisUrés  sans  amendement  dans  les  symptômes.  Le  résultat  de  la  con- 
sultation fut  que  l'on  devait  revenir  à  de  nouvelles  émissions  sanguines, 
qu'il  fallait  insister  sur  les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal,  el  aiipliqucr 
un  séton  à  la  nuque.  Pour  les  deux  émineuts  professeon,  le  diagnostic 
est  grave;  tous  deux  disent  ramollissement  du  cerveau;  iU  ne  dilTèreni 
que  sur  un  seul  point  :  l'un  pense  que  c'est  la  substance  corUca\e  q|m  csV 
malade,  l'autre  que  c'est  la  substance  médullaire. 

Pendant  les  quinze  jours  qui  suivent  cette  consultation,  une  nouTelle 
saignée  du  bras  est  pratiquée  ;  quatre  purgatifs  sont  administrer. 
M.  Ch...  se  lève,  marche  sans  difficulté;  l'appétit  est  bon,  les  difestions 
faciles  ;  la  céphaUlgie  a  presque  complètement  disparu;  il  y  a  parfois 
des  insomnies.  Le  malade  se  livre  à  quelques  distoM^lions  ;  il  veut  dirifcer 
quelques  plans  de  bâtiments,  mats  il  ne  peut  toujours  exprimer  ses  pen- 
sées ;  il  ne  peut  écrire  qu'en  traç-ant  des  caractères  incomplets  ;  non-seu- 
lement, il  ne  trouve  pas  l'expression  propre  à  l'objet  désigné,  mais  quand 
il  le  trouve,  il  le  prononce  et  l'écrit  d'une  manière  incomplète  ;  c'est  ton* 
jours  la  première  syllabe  qui  lui  échappe.  S'il  veut  dire  qu'il  est  malade, 
il  prononce  ainsi,  je  suis  lade;  il  écrit  de  même,  quand  il  reeuueooe  une 
phrase». il  s'arrête  et  ne  sait  comment  achever;  U  a  parfaitemeot  cou- 
science  de  ce  manque  de  mémoire  ;  il  s'écrie  avec  un  profond  désespoir  : 
foubHe^  f  oublie. 

Tout  travail  lui  est  interdit;  il  prend  le  parti  d'aller  passer  quelques 
semaines  â  Versailles  ;  on  le  met  à  la  diète  lactée  ;  U  fait  à  pied  de  loogues 
excursions  en  pleine  campagne,  malgré  un  temps  assez  froid  ;  nous  sommes 
à  la  fin  de  janvier.  Sa  mémoire  semble  revenir  un  peu  ;  il  ne  se  trompe 
plus  quand  il  voit  ses  enfknts,  il  les  appelle  par  leur  nom;  une  foule 
d'expressions  reviennent  à  son  souvenir  ;  il  peut  soutenir  une  conversation 
de  quelques  minutes  ;  au  delà  ses  idées  s'embrouillent,  il  ne  trouve  plus 
le  mot  qui  convient  à  l'expressiou  de  sa  pensée.  Vers  le  mon  de  man, 
c'est-à-dire,  trois  mois  après  le  début  de  la  maladie,  M.  Ch...  ireul 
reprendre,  non  les  travaux  du  cabinet  qu'il  abandonne  à  son  fils,  mai^ 
la  surveillance  des  bâtiments  en  construction  ;  il  obsene  la  plus  grande 
sobriété,  se  purge  une  ou  deux  fois  chaque  semaine;  ranuûgrissemcnt 
est  très  sensible  ;  cet  état,  légèrement  amélioré,  persiste  pendant  dix- 
huit  mois  environ,  quand  un  matin,  au  moment  de  se  lever,  mon 
malade  est  Ihippé  d'apoplexie  ;  la  mort  est  instantanée.  L'autopsie  n*a  pas 
eu  lieu. 

J'ai  trouvé  dans  cette  observation  une  grande  analogie  avec  cdte 
de  notre  confrère;  j'ai  pensé  qu'il  pouvait  y  avoir  un  certain  inté- 
rêt à  les  rapprocher  l'une  de  l'autre  ;  je  ne  trouve  de  différence 
entre  elles  que  par  la  durée  de  la  maladie  :  chex  la  malade  de  M.  de 
Pietra  Santa,  quelques  jours  ;  chez  le  mien,  plusieurs  niob. 

Je  n'ai  trouvé  aucune  trace  de  semblatile  aflection  çjiei  les 
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ascendants  de  M.  Ch.«.  Ses  enfants,  jusqu'à  présent,  ont  une  bonne 
sanlé. 

La  cause  de  ce  ramollissement  peut,  dans  ce  cas,  être  rapportée 
au  passage  subit  d'une  température  très  élevée  à  un  froid  asseï 
rigoureux  :  le  cigare  peut  bien  aussi  y  être  pour  quelque  chose. 

— A  proposdece  fait,  je  veux  dire  que  dans  celui  que  vous  a  relaté 
notre  collègue,  la  question  d'hérédité  a  été  soulevée.  Permettez-moi 
de  citer  un  exemple  remarquable  de  transmission  héréditaire  d'aifec- 
lion  cérébrale  d'autant  mieux  observé  qu'il  appartient  à  une  famille 
qui  me  touche  de  près. 

Cet  exemple  de  transmission  héréditaire  ne  fait  que  confirmer 
ce  qui  a  été  bien  des  fois  signalé  ;  mais  il  a  ceci  do  remarquable  : 
c'est  la  transmission  toujours  directe  de  la  mère  aux  enfants  du 
sexe  masculin ,  de  ceux-ci  aux  filles,  et  de  ces  dernières  aux  gar* 
çons.  Ainsi,  dans  cette  famille,  on  commence  à  la  bisaïeule  morte 
d*afrection  cérébrale  pour  arriver  à  rarrière-petit*fils  atteint 
d'aliénation  mentale. 

Ofis.  II.  —  Madame  A...,  mariée  à  dix-sept  ans,  donne  le  jour  à  dix- 
huit  enfonts,  et  meurt  à  soixante-cinq  ans  d'une  affection  cérébro-spinale 
qui,  pendant  deux  ans,  l'a  laissée  dans  un  état  voisin  de  rimbécillité. 

Sur  ces  dix-huit  enfants,  neuf  sont  morts  en  bas  ftge  :  des  neuf  autres, 
tous  «e  marient,  à  Texeeption  d'un  flli  qui  meurt  d'un  épanchement  pleu- 
rétiqua  à  l'Age  de  ringt»huit  ans. 

Restent  cinq  filles  et  trois  garçous  ;  trois  des  filles  suecombent  à  des 
maladies  diverses;  deux  de  celles-ci  ont  dépassé  quatre-vingts  ans;  les 
deux  autres  meurent  de  ramollissement,  l'une  sans  enfiint;  l'autre  lais- 
sant deux  fils  qui,  jusqu'à  présent,  se  portent  bien,  et  une  fille  qui  est 
morte  k  trente-quatre  ans,  d'une  amygdalite  aiguë.  Les  trois  garçons  de 
madame  A...  sont  morts  d'un  ramollissement  du  cerveau,  et  comme  leurs 
deux  dernières  sœurs,  vers  l'âge  de  sonante-quatre  ans.  L'atné  a  eu 
deux  enfants,  garçon  et  fille  :  le  garçon  est  mort  à  vingt  ans,  d'une 
scarlatine  ;  la  fille,  qui  aujourd'hui  a  soixante  ans,  est  atteinte  de  manie 
religieuse  portée  au  plus  haut  point;  elle  a  donné  le  jour  à  deux  enfants, 
garçon  et  fille  ;  celle-ci  est  mariée,  a  trente-quatre  ou  trente-cinq  ans,  et 
jouit  d'une  bonne  santé.  Son  frère,  qui  a  quelques  années  de  plus,  est 
atteint  d'aliénation  mentale.  Placé  dans  une  maison  de  santé  à  Nantes ,  il 
a,  trompant  la  surveillance  dont  il  était  l'objet,  incendié  l'établissement 
et  occasionné  la  mort  du  directeur;  il  est  actuellement  à  la  maison  de 
santé  d'Ivry  où  il  reçoit  les  soins  du  docteur  Marcé. 

Le  deuxième  fils  de  madame  A...  a  succombé  aussi  A  un  ramollisse- 
ment du  cerveau  ;  il  a  eu  trois  filles  et  un  garçon  ;  rien  cbes  le  garçon 
qui,  aujourd'hui,  a  cinquante-neuf  ans  et  est  père  de  douxe  entants  ayant 
une  bonne  santé  :  des  trois  filles,  l'une  est  morte  d'un  ramollissement  à 
quarante>quatre  ans,  la  deuxième  est  morte  d'une  apoplexie  foudroyante 
au  même  Age,  la  troisième  consacre  la  plus  grande  partie  de  son  temps 
à  des  exercices  religieux,  comme  sa  cousine  dont  j'ai  parlé  tout  A  l'heure. 
Les  enfknts  de  ces  trois  filles  n'ofl'rent,  Jusqu'A  présent,  rien  de  grave 
dans  leur  santé. 

Enfln  le  troisième  fils  a  succombé  comme  les  deux  frères  ;  il  a  eu  neuf 
enfants  :  trots  ont  été  victimes  de  maladies  diverses  ;  les  filles,  A  l'excep* 
tien  d'une  seule,  vivent  dans  une  honteuse  paresse  et  une  affreuse 
misère,  sans  avoir,  malgré  tous  les  moyens  qui  leur  sont  offerts,  le  cou- 
rage de  travailler  pour  vivre  et  faire  vivre  leurs  enfants  ;  elles  préfèrent 
tendre  la  main. 


Soeléié  iMédleale  des  liApiUiax. 

SÉANCE  DU   9  OCTOBItE    1861. 

PCS  XTàTES  ACÉPHALOCTSTIOOES  DE  IK  PLÈVRE,  —  CONSTITUTIOK  MÉDICALX 
DE  PARIS. 

M.  Henri  Rog^r  lit  un  travail  intitulé  :  Quelqueg  comidératioM 
êur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  hydatides  du  poumon  et  de  la 
plèvre  chez  les  enfante.  Les  kystes  acèphalocystiques  qui  se  déve- 
loppent le  plus  souvent  dans  la  jeunesse  et  dans  TAge  moyen,  sont 
beaucoup  plus  rares  aux  extrêmes  de  la  vie  ;  aussi  dans  Touvrage 
si  complet  de  M.  Davaine  (Traité  des  entozoaires,  Paris,  1 860),  ne 
sont-ils  mentionnés  qu'à  titre  de  faits  exceptionnels  ches  les  en- 
fants, et  les  cas  d'hydatides  développées  dans  l'appareil  respira- 
toire ne  sont  qu'au  nombre  de  trois.  M.  Roger  a  pu  dernièrement 
en  obsener  deux  cas.  Le  premier  est  celui  d'un  jeune  garçon  de 
huit  ans  qui,  en  outre  d'antécédents  héréditaires  suspects,  avait 
présenté,  pendant  toute  son  enfance,  des  accidents  thoraciqucs 
qui  l'avaient  fait  considérer  comme  phthisique  par  plusieurs  mé- 


decins distingués.  Le  printemps  de  4  856  amena  une  notable  aggra- 
vation des  accidents,  consistant  principalement  en  des  paroxysmes 
de  toux  convulsive  analogue  à  celle  de  la  coqueluche,  et  en  une 
dyspnée  extrême,  surtout  la  nuit.  Trois  mois  plus  tard,  i  la  suite 
d'un  vomitif,  il  fut  pris  d'une  angoisse  inexprimable,  et,  avec  des 
efforts  inouTs,  expectora  une  masse  de  matières  purulentes  et  fé* 
tides  au  milieu  desquelles  on  remarqua  un  fragment  membraneux, 
à  surface  lisse  et  nacrée,  qui  fit  penser  à  un  kyste  acéphalocys- 
lique.  Douze  jours  après,  eut  lieu  une  seconde  évacuation  de  ma- 
tière hydatique,  et  cette  fois  la  membrane,  mise  de  côté,  fut  par- 
faitement reconnue.  Les  symptômes  généraux  et  locaux  s'amélio- 
rèrent, et  &  la  suite  d'inspirations  iodées,  la  convalescence  marcha 
rapidement,  et  la  guérison  se  maintint.  Les  signes  physiques  pré- 
sentés par  ce  petit  malade,  après  la  seconde  évacuation,  avaient 
été  une  dilatation  de  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  du  côté  droit, 
avec  une  matité  complète  à  la  percussion,  en  avant  et  en  arrière, 
dans  les  deux  cinquièmes  inférieurs  ;  absence  de  respiration  vésicu* 
laire  au  même  point,  et  présence,  au  niveau  de  la  bronche  droite, 
d'un  rhonchus  à  grosses  bulles,  analogue  ft  celui  des  bémoptysies 
abondantes;  mais  pas  de  souffle,  ui  bronchique,  ni  caverneux.  Le 
foie  paraissait  hors  de  cause.  Cinq  ans  plus  tard,  la  santé  de  l'en- 
fant était  bonne  ;  il  ne  toussait  plus,  pouvait  jouer  et  courir,  et, 
sauf  une  légère  dépression  de  la  base  du  thorax,  en  arrière  à  droite, 
on  ne  trouvait  plus,  ni  à  la  percussion,  ni  h  l'auscultation,  aucun 
signe  physique  de  la  maladie  grave  dont  il  avait  été  atteint. 

Le  second  cas  se  termina  au  contraire  par  la  mort.  Il  s'agissait 
d'une  jeune  fille  de  quinze  ans,  chétive  et  cachectique,  qui  fut 
prise,  au  printemps  de  4  860,  d'une  petite  toux  sèche  d'abord, 
puis  quinteuse  et  accompagnée  d'une  expectoration  particulière, 
c  semblable  h  des  coques  de  gros  raisin  »,  comme  les  parents  s'en 
souvinrent  plus  tard.  L'ensemble  des  symptômes  fut  attribué  à  une 
pleurésie  chronique  par  un  de  nos  confrères  les  plus  expérimentés, 
qui  conseilla  une  saison  de  6agnères-de-Luchon.  A  cette  station 
thermjile,  la  malade  rendit  une  quantité  de  matières  que  le  doc- 
teur Lambron  reconnut  positivement  pour  des  hydatides.  Il  y  eut 
une  àmélîoràlîôn  côHblfléfàbîe,  rhlvèr'fUt  pa1»sé  k>' AiAéne-les-Bains« 
et  la  santé  semblait  presque  satisfaisante. 

Le  mois  de  mai  4864  ramena  les  accidents  observés  à  Lu- 
chon  ;  la  jeune  fille  revint  à  Paris.  La  fièvre,  la  toux,  les  phéno* 
mènes  cacheetiques  et  les  crachats  mêlés  d^hydatides  avaient  re- 
paru. La  dyspnée  était  extrême,  le  décubitus  n'était  possible  que 
sur  le  côté  malade,  et  la  nuit  se  passait  dans  l'orthopnée.  L'inspec- 
tion du  thorax  montra  une  dilatation  manifeste  de  la  base  droite, 
sans  que  le  foie  parût  augmenté  de  volume  ;  une  matité  notable 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  ;  l'absence  de  respiration  vésiculaire 
au  même  niveau,  et  au  sommet  seulement  un  murmure  rude  et 
bronchique  ;  à  gauche,  sonorité  normale  et  respiration  supplémen- 
taire. On  cherdia  vainement  le  frémissement  hydatique. 

I^s  symptômes  généraux  s'aggravèrent,  le  29  juillet  une  vomique 
fut  rendue,  la  poche,  loin  d'avoir  diminué,  semblait  avoir  augmenté, 
la  mutité  remontait  presque  jusqu'à  la  clavicule  ;  l'opportunité  de 
l'empyème  fut  discutée,  on  y  renonça,  à  cause  de  l'imminence  de 
la  mort,  qui  survint  une  heure  après.  Dans  cette  seconde  observa- 
tion, l'ensemble  des  symptômes  aurait  pu  faire  croire  à  une  tuber- 
eulisation  pulmonaire,  et  la  localisation  des  signes  physiques  à  la 
base  de  la  poitrine  à  une  pleurésie  chronique  ;  mais  les  caractères 
de  l'expectoration  avaient  révélé  à  de  nombreuses  reprises  la 
nature  de  la  maladie,  c'est-à*dire  l'existence  d'une  hydatide  de  la 
cavité  thoracique,  vaste  poche  qui  se  vidait  par  les  bronches. 
Cherchant  à  préciser  le  siège  exact  et  le  point  d'origine  de  celte 
poche,  M.  Roger  se  demande  si  l'hydatide  s'était  originairement 
développée  dans  le  foie,  celui  des  viscères  où  ces  heliuinthes  se 
rencontrent  le  plus  souvent,  pour  s'ouvrir  ensuite  un  passage  à 
travers  le  diaphragme,  les  deux  feuillets  de  la  plèvre,  et  le  paren- 
chyme pulmonaire  jusqu'aux  bronches  ;  mais  l'absence  de  désordres 
du  côté  du  foie  lui  fait  rejeter  cette  idée  dans  ce  cas  particulier. 
Était-elle  primitivement  dans  la  plèvre  ?  Bien  qu'on  cite  quelques 
cas  de  ce  genre  qui  paraissent  authentiques,  l'origine  du  kyste  est 
douteuse,  et  semble  plutôt  devoir  être  cherchée  dans  le  tissu  cellu- 
laire extra-pleural,  si  ce  n'est  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
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Quelque  fût  d'ailleurs  le  point  de  départ,  on  pouvait  se  demander 
si  la  poche  était  développée  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  ou 
bien  si  elle  était  extra-pulmonaire,  et  s'était  vidée  dans  les  bron- 
clies  par  une  Ostule.  L'absence  de  phénomènes  stétboscopiqucs 
répondait  mieux  à  cette  seconde  hypothèse,  Télroitesse  et  l'obli- 
quité du  trajet  fistulcux  pouvant  empêcher  l'accès  de  l'air  dans  la 
poche  et  la  production  de  bruits  révélateurs  d'une  caverne.  L'éva- 
cuation successive  et  prolongée  des  hydatides,  l'augmentation  de 
lu  tumeur  à  la  période  ultime,  malgi'é  ces  évacuations,  font  penser 
également  que  le  kyste  n'était  pas  unique,  ou  était  au  moins  mul- 
tiloculaire. 

Ainsi  cette  ip/if /liste  pulmonaire  hyifatique  ^  si  semblable  à  la 
phthisie  tuberculeuse,  présente  cependant  des  caractères  particu- 
liers qui  permettront  d'en  établir  le  diagnostic.  M.  Vigla,  dans  un 
remarquable  mémoire  {Archives  générales  de  médecine,  septembre 
4855),  a  parfaitement  indiqué  les  moyens  qui  peuvent  distinguer 
cette  aifection  au  début,  lorsqu'on  peut  la  confondre  avec  une 
tumeur  solide  du  poumon  ou  avec  un  épanchement  pleural,  ce 
soat  :  les  eonuQémorati&y  la  marche  lente  et  progressive  de  la 
àppnée^  la  forme  particulière  de  la  matitô,  Tirrégularilé  de  la 
tumenr«  Tabsence  fréquente  de  l'égophonie  et  du  souffle,  enfln, 
au  besoin,  la  ponction  exploratrice  dès  que  la  collection  liquide  est 
bien  constatée. 

Quand  l'hydatide  s'est  ouverte  dans  les  bronches,  il  existe,  en 
réalité,  une  cavité  en  rapport  avec  l'air  extérieur,  et  Ton  devrait 
percevoir  les  mêmes  phénomènes  stétboscopiqucs  que  pour  les 
cavernes  tuberculeuses,  similitude  dont  Laennec  (édition  de 
Mériadec,  4  831,  t.  II,  p.  204),  et  après  lui  M.  Davaine  (ouvrage 
cité)  avaient  déjà  signalé  l'existence.  Ces  signes  ont  pourtant 
manqué  dans  les  deux  observations  de  M.  Roger  :  dans  un  cas  il 
n'y  a  eu  que  l'absence  du  bruit  vésiculaire,  et  dans  l'autre  qu'un 
gros  rhonchus  humide  qui  n'avait  rien  de  caractéristique.  Cette 
absence  des  bruils  indicateurs  de  la  fistule  bronchique  s'explique 
surtout  dans  le  cas  d'une  hydatide  extra-pulmonaire,  soit  primiti- 
vement thoracique,  soit  venue  du  foie,  la  ilstulo  étant  dans  ces  cas 
plus  étroite;  plu8lpngue«t  plus  immense,  et  par  conséquent  dans 
des  conditions  moins  favorables  à  la  production  de  phénomènes 
acoustiques. 

Quant  au  traitement  de  cette  affection,  quand  la  poche  a  déjà 
commencé  à  se  vider  spontanément  par  les  bronches,  l'auteur  dis- 
cute la  possibilité  de  tenter  un  traitement  curatif  par  la  ponction 
de  la  poche  et  l'injection  iodée.  D'une  part,  les  cas  assez  nombreux 
de  guérison  spontanée  après  issue  des  hydatides  par  les  bronches, 
l'existence  d'une  fistule  déjà  démontrée  par  Texpectoration  carac- 
téristique des  entozoaires,  recommandent  l'expectation  avec  l'ad- 
dition de  moyens  simples,  tels  que  les  inspirations  camphrées  ou 
iodées,  les  calmants  pour  diminuer  les  douleurs,  en  évitant  toute- 
fois de  supprimer  la  toux,  dont  les  secousses  sont  nécessaires  à 
l'expubion  des  helminthes  ;  mais  d'autre  part,  quand,  malgré  l'éva- 
cuation répétée  des  hydatides,  la  poche  parait  se  rempHr  incessam- 
ment, que  la  voie  d'évacuation  est  insuffisante  et  que  la  tumeur 
reste  stationnaire  ou  s'accroît,  quand  la  fièvre  hectique  est  immi- 
nente, alors  il  paraît  indiqué  de  pratiquer  sans  plus  attendre  l'opé- 
ration de  l'empyème.  L'existence  de  la  fistule  bronchique  ne  con- 
stitue pas  par  elle-même  une  contre- indication  absolue,  et  ne 
s'oppose  pas  à  la  guérison  définitive  :  on  en  possède  un  exemple 
(voy.  Davaine,  ouvrage  cité,  obs.  XXXIV).  L'injection  iodée  est  ici 
d'autant  plus  indiquée  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  cavité  séreuse  nor^ 
maie,  qui  pourra  se  remplir  de  nouveau  par  la  sécrétion  patholo- 
gique ,  mais  d'une  collection  liquide  de  nature  spécifique,  dont 
l'évacuation  sera  suivie  de  l'occlusion  du  kyste  qui  la  contenait. 
Mais  cette  ressource  ultime  devra  toujours  être  réservée  après  une 
sage  expeclation,  pendant  laquelle  on  pourra  d'ailleurs  appeler  à 
son  aide  divers  moyens  considérés  comme  capables  de  tuer  les  en- 
tozoaires, tels  que  les  préparations  hydrargyriques,  et  notamment 
le  calomel  à  doses  fractionnées,  le  camphre,  le  chlorure  de  sodium 
intus  et  extra,  etc.  ;  enfin,  dans  les  mêmes  circonstances,  il  y  au- 
rait peut-être  lieu  d'essayer  les  moyens  qui  sont  aujourd'hui  à 
l'étude  pour  faire  pénétrer  les  substances  médicamenteuses  dans 
les  voies  respiratoires. 


A  la  suite  de  cette  lecture,  M.  Roger  demande  a  ceux  d.»  v^ 
collègues  qui  ont  eu  l'occasion  d'observer  des  hydatides  du  iharn 
ce  qu'ils  ont  noté  sous  le  rapport  des  phénomènes  stéthoscope >• 
M.  Got/p//  a  vu  un  cas  de  kyste  vidé  spontanément  par  lesbr* 
ches  ;  l'auscultation  faisait  alors  entendre  un  souffle  intense.  \, 
malade  mourut  peu  de  temps  après. 

M.  MaroUe  a  connu  un  homme  de  trente  ans  qui  avait  à  plosif  ■ 
reprises  rendu  par  les  bronches  des  quantités  de  liquide  i.  r 
d^jydatides.  On  entendait  à  la  base  du  poimion  du  souflic  ^t 
gargouillement.  Il  paraît  que  les  acéphalocysles  provenaient', 
foie,  car  six  mois  plus  tard  le  malade  revint  avec  un  kyste  do  ( 
qui  fut  ponctionné  par  M.  Nélaton;  une  péritonite  sur\iDt.  <>:  • 
malade  succomba.  Quant  à  la  question  thérapeutique,  M.  Manr 
croit  que  Tempyème  ne  peut  être  tenté  que  quand  la  podie  ; 
kyste  s'est  substituée  à  la  plèvre. 

M.  Boucher  (de  la  Ville-Jossy)  a  vu  chez  un  Italien  de  vin^t^.* 
ans,  considéré  comme  phthisique,  survenir  une  expectoralk-j 
d'hydatides.  Les  deux  bases  du  thorax  présentaient  une  niati> 
intense,  une  pectoriloquie. 

M.  Empis  a  connu  un  malade  chez  lequel  on  avait  diagDû»ii'].r 
une  pleurésie  chronique,  car  l'inspection  montrait  de  la  matitê,  di 
souffle  et  de  l'égophonie.  La  thoracentèse  fut  pratiquée  sans  qu  il 
sortît  aucun  liquide.  Une  seconde  ponction  donna  issue  à  m  btre 
de  pus  verdâlre.  Enfin  il  survint  une  vomique.  L'autopsie  fit  Toiru.n 
kyste  supnurc  du  foie  sans  pleurésie. 

M.  Vidal 'd  vu  un  malade  atteint  de  kyste  hydatîquc  provenant 
probablement  du  foie,  et  chez  lequel  on  nota  de  la  matité,  d*.* 
l'égophonie  et  presque  du  souffle  tubaire. 

M,  Lallier  avait  proposé,  dans  une  précédente  séance,  que  la 
Société  s'occupât  de  donner  le  bulletin  des  maladies  régnauies, 
d'après  les  renseignements  que  chaque  membre  aurait  recueillis 
dans  son  service  nosocomial.  Une  commission  a  été  nommée  à  rt^t 
effet,  et  M.  Lallier  veut  aujourd'hui  donner  Texemple.  Trois  ma- 
ladies ont,  dans  ces  derniers  temps,  prédominé  dans  son  senûr  : 
1  °  des  fièvre^  typhoïdes,  dont  le  nombre  et  la  gravité  onV  à\muu\é  ; 
2°  des  pneumonies  à  marche  insidieuse,  d'apparence  typhoïde; 
3°  des  varioles  de  toutes  variétés  (1 3  cas  en  dix-huit  jours). 

M.  Blache  rapporte  qu'à  l'hôpital  des  Enfants,  où  la  variole  f't 
si  fréquente,  les  cas  ont  été  peu  nombreux  depuis  le  mois  de 
juillet,  sauf  une  petite  épidémie  qui  sévissait  il  y  a  quelque?  jwirs 
dans  un  des  services  de  maladies  chroniques.  La  rougeole,  la  scar- 
latine, se  sont  montrées  plus  fréquemment,  ainsi  que  desdysenle- 
rics  et  des  cholérines. 

M.  Béhier  n'a  pas  vu  de  pneumonies  ni  de  varioles  à  Beaujon. 
mais  il  y  a  eu  beaucoup  de  dysenteries. 

M.  Marotte  a  observé  des  pneumonies  catarrhales,  des  diairbêea 
et  des  dysenteries. 

D'  E.   ISAMBERT. 
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Observations  iopographlqnes  et  médlcnlcs  rec«cllUe« 
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Beo  ténlfnges   employés  en  Ahjt 

E.  FoURNiER.  4  864,  in>4°. 

Les  documents  que  les  chirurgiens  de  la  marine  peuvent  recueil- 
lir durant  leur  séjour  sur  divers  points  du  globe  sont  fréqueninuDl 
employés  par  eux,  comme  on  sait,  pour  écrire  leur  disscrtain^n 
inaugurale,  et  en  raison  môme  des  conditions  spéciales  dans  !»*>- 
quelles  se  trouvent  nos  honorables  confrères,  leurs  thèses  renfer- 
ment presque  toujours  des  faits  extrêmement  curieux,  et  qui  nien- 
tentde  fixer  l'attention.  M.  le  docteur  Courbon,  déjà  connu  par 
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des  observations  inléressantes  qu'il  avait  publiées  à  la  suite  de  son 
séjour  dans  diverses  contrées  éloignées,  a  Montevideo  par  exemple, 
où  il  a  signalé  une  espèce  très  curieuse  de  cantharide,  a  réuni, 
dans  la  thèse  qu'il  a  soutenue  au  commencement  de  cette  année 
devant  la  Faculté  de  médecine >  les  faits  les  plus  importants  qu'il 
avait  eu  occasion  de  vériGer  pendant  nne  excursion  sur  les  bords 
de  la  mer  Rouge  et  en  Abyssinie.  Il  nous  a  fait  connaître  tout  par- 
ticulièrement, avec  beaucoup  de  détails,  tout  ce  qui  a  rapport  à  la 
matière  médicale  des  Abyssins,  et  est  venu  compléter  ainsi  les 
premiers  renseignements  dus  au  zèle  de  MM.  d'Abadie,  Schim- 
per,  etc. 

Le  travail  intéressant  de  M .  Courbon  renferme  des  renseigne- 
ments sur  la  topographie  et  Tétat  de  la  végétation  des  divers 
points  que  VYemenj  à  bord  duquel  il  était  embarqué,  a  successive- 
ment visités,  ce  qui  lui  a  permis  de  rédiger  des  considérations  mé- 
dicales sur  chacun  de  ces  pays,  considérations  qui  ne  peuvent  man- 
quer d'avoir  une  grande  utilité,  en  instruisant,  par  avance,  les 
médecins  de  la  marine  des  accidents  auxquels  pourront  être  sujets 
leurs  équipages,  et  leur  indiquant  les  moyens  hygiéniques  préven- 
tifs. Quel  que  soit  l'intérêt  que  présente  cette  première  partie  du 
travail  de  M.  Courbon,  nous  ne  ferons  que  l'indiquer,  pour  faire 
connaître  plus  particulièrement  la  portion  relative  à  l' Abyssinie, 
et  pour  laquelle  l'auteur  est  entré  dans  des  développements  beau- 
coup plus  grands. 

Parmi  les  nombreux  remèdes  usités  par  les  Abyssins,  on  doit 
citer  en  première  ligne  ceux  qui  sont  usités  contre  le  ténia,  et 
dont  quelques-uns  sont  parvenus  jusqu'en  Europe,  où  ils  jouissent 
«'•gaiement  d'une  grande  faveur.  L'Abyssinie  est  peut-être  un  des 
pays  du  monde  où  le  ténia  est  le  plus  commun,  et  cela  tient  par- 
ticulièrement à  l'habitude  qu'ont  ses  habitants  de  se  nourrir  de 
hrondo,  c'est-à-dire  de  viande  de  bœuf  crue.  C'est  un  mets  journa- 
lier parmi  les  Abyssins,  et,  comme  le  fait  remarquer  M.  Courbon, 
toutes  les  classes  de  la  société  en  font  usage,  à  tel  point  que  chaque 
bœuf  est  dépecé  toujours  en  cinquante-deux  parts,  qui  toutes  ont 
un  nom,  et  dont  chacune  a  sa  destination  spéciale,  suivant  le  rang 
et  la  qualité  des  individus.  Le  fait  de  la  présence  du  ténia  est  tel- 
lement fréquent  chez  les  Abyssins  que  ceux  qui  n'en  ont  pas  se 
considèrent  comme  très  malheureux.  La  preuve  de  cette  assertion 
sera  dans  un  fait  rapporté  par  M.  d'Abbadie,  qui  fut  consulté  par 
un  jeune  indigène  d'une  santé  florissante  auquel  il  ne  pouvait 
trouver  de  maladie,  et  comme  il  le  lui  déclarait  :  t  Vous  voyez 
bien  que  je  suis  très  malade,  s'écria  le  jeune  homme,  puisque  je 
n'ai  pas  le  ver.  >  Depuis  les  expériences  de  MM.  van  Beneden, 
Kuchenmeister,  etc. ,  on  s'explique  facilement  la  formation  du  ténia 
chez  l'homme,  surtout  lorsqu'il  se  nourrit  de  viande  crue,  par  la 
transformation  en  ténias  des  cysticerques  qui  ont  été  introduits  dans 
le  tube  digestif  vivants,  en  même  temps  que  l'aliment.  On  se  rappel- 
lera aussi  que  les  enfants,  à  Saint-Pétersbourg,  ont  été  atteints  beau- 
coup plus  fréquemment  du  ténia  depuis  que  les  médecins  russes, 
pour  les  guérir  de  diarrhées  rebelles,  ont  pris  la  coutume  de  les  trai- 
ter avec  du  suc  de  viandes  crues.  M.  Courbon  fait  connaître  avec  soin 
les  caractères  auxquels  on  reconnaît,  en  Abyssinie,  que  les  malades 
sont  atteints  du  ver  solitaire  ;  il  n'a  jamais  observé  les  coliques  et 
doideurs  abdominales  que  l'on  indique  souvent  comme  typiques  ; 
les  signes  de  la  maladie  se  réduisent  à  un  sentiment  de  constric- 
tion  se  manifestant  de  temps  à  autre  au-devant  des  tempes  ;  h  une 
espèce  d'engourdissement  se  montrant  également  de  temps  à  autre 
dans  les  articulations,  principalement  dans  celles  du  poignet  et  du 
genou;  à  un  trouble  passager  de  la  vision,  produit  comme  par  un 
voile  qui  passerait  devant  les  yeux  ;  à  des  démangeaisons  dans  les 
narines;  parfois  à  une  sorte  de  gêne  à  l'épigastre,  comme  si Testo- 
niac  se  trouvait  trop  chargé;  enfln  et  surtout  ri  une  bave  abotidante 
qui  i'écoule  de  la  bouche  pendant  le  sommeil,  et  à  l'issue  par  Vanus 
de  fragments  de  ténia;  ce  dernier  phénomène  a  lieu  certainement 
lorsque  le  ténia  a  acquis  un  certain  développement. 

Les  documents  recueillis  par  M.  Courbon,  pendant  son  explora- 
tion, sur  les  divers  anthelminlhiques  usités  en  Abyssinie,  renfer- 
ment de  nombreux  détails  qui  contribueront  à  élucider  leur  his- 
toire, et  parmi  eux  nous  citerons  particulièrement  le  Mesenna^ 
dont  l'origine  botanique  avait  été  rapportée  successivement  au 


Juniperus  virginiana  (Abyssinica)  par  M.  Aubert  Roche,  et  à  une 
légumineuse,  le  Besenna  anlhelminthica,  par  Achille  Richard  ;  il 
résulte  des  échantillons  rapportés  par  M.  Courbon,  et  soumis  à 
l'examen  de  M.  A.  Brongniarl,  que  ce  médicament  est  l'écorce 
d'une  légumineuse  du  genre  Albizzia,  à  laquelle  M.  Courbon  a 
donné  le  nom  à'AWisziaanthelminlhica.  Faisons  remarquer,  avec 
l'auteur  du  travail  que  nous  examinons,  que  les  insuccès  qui  ont 
eu  lieu  en  Europe  tiennent  certainement  à  l'emploi  de  trop  faihles 
doses  ;  car,  en  Abyssinie,  on  en  prend  toujours  une  soixantaine  de 
grammes,  tandis  que  nos  médecins  ne  l'ont  presque  jamais  donné 
qu'à  la  dose  de  45  à  20  grammes.  Il  serait  d'autant  plus  fâcheux 
de  voir  abandonner  ce  ténifuge  que  son  action  sur  l'helminthe  est 
plus  efficace  que  celle  des  autres  remèdes,  et  qu'il  a  le  grand  avan- 
tage de  ne  déterminer  ni  douleurs,  ni  nausées,  ce  que  fhit  souvent 
le  cousso,  par  exemple. 

Un  fait  sur  lequel  nous  appellerons  aussi  l'attention,  et  qui  est 
indiqué  dans  la  thèse  de  M.  Courbon,  est  l'inefllcacité  complète  dn 
Cucumis  Abyssinica,  qui  avait  été  indiqué  par  M.  Rochet  d'Héri- 
court  comme  le  spécifique  de  la  rage,  et  dont  l'expérience  a  démon- 
tré l'inefficacité  absolue.  Regrettons,  à  ce  stqet,  la  légèreté  avec 
laquelle  certaines  personnes  prônent,  contre  une  aussi  terrible 
maladie  des  substances  dont  l'action  est  nulle,  et  qui  ne  peuvent 
qu'être  un  obstacle  à  l'emploi  de  moyens  plus  efficaces. 

A  la  suite  du  travail  important  de  N.  Courbon,  et  dans  l'inten- 
tion de  donner  une  étude  monographique  de  la  plante  nouvelle 
dont  cet  habile  chinirgieii  avait  rapporté,  le  premier,  des  échantil- 
lons en  France,  N.  E.  Fournier,  aide-adjoint  (bénévole)  d'histoire 
naturelle  à  la  Faculté  de  médecine,  a  présenté  une  thèse  intéres- 
sante dans  laquelle  il  a  réuni  tous  les  matériaux  déjà  publiés  sur 
le»  divers  ténifuges  de  l'Abyssinie. 

M.  le  docteur  E.  Fournier  a  emprunté  aux  divers  voyageurs 
qui  ont  visité  l'Abyssinie  la  plus  grande  partie  des  détails  qu'il  a 
consignés  dans  sa  thèse,  et  a  formé  ainsi  un  travail  qui  sera  utile 
à  toute  personne  qui  voudra  s'occuper  de  l'étude  des  ténifuges. 
La  partie  véritablement  originale  de  cette  thèse  consiste  en  une 
étude  botanique  du  genre  Alhizaia,  et  apéeialement  àeVAibiezim 
anthelminthica  ;  mais  ces  détails,  tout  spéciaux,  offriraient  trop  peu 
d'intérêt  aux  médecins  pour  que  nous  en  fassions  l'analyse  ici. 

Nous  terminerons  cet  article  en  faisant  remarquer  tout  l'intérêt 
que  présentent  des  monographies  du  genre  de  celles  de  MM.  Cour- 
bon et  E.  Fournier  :  les  unes  nous  apportent  le  résultat  d'obser- 
vations prises  sur  les  lieux,  et  servent  à  élucider  des  points  encore 
obscurs  de  la  science  ;  les  autres  nous  permettent  de  trouver  en 
un  même  recueil  l'ensemble  des  divers  travaux  qui  ont  été  publiés 
sur  un  sujet  donné. 

LÉON  SOUBEIRAN. 


VARIÉTÉS. 

AssocUTiOK  GÊNÉBALE  D£S  MÉDECINS  DE  Fbance.  —  L'assemblée  géné- 
rale de  l'Association  aura  lieu  le  dimanche  27  octobre  prochain,  à  deux 
heures  précises,  dans  l'amphithéâtre  de  l'administration  de  l'Assistance 
publique,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  suivie  d'un  banquet  offert  par  le  conseil  général  et 
les  membres  de  la  Société  centrale  à  MM.  les  présidents  et  délégués  des 
Sociétés  locales  des  départements. 

Le  banquet  aura  lieu  a  sept  heures  du  soir,  dans  les  salons  du  grand 
hôtel  du  Louvre,  rue  de  Rivoli.  Le  prix  de  la  souscription  a  été  fixé  à 
vingt  francs.  On  souscrit  directement,  ou  par  lettre,  chez  le  trésorier  de 
la  Société  centrale,  M.  le  docteur  Brun,  rue  d'Aumale,  n^'  23. 

—  M.  le  docteur  Haumonté,  ancien  chirurgien  militaire,  vient  de 
mourir  à  Bar- sur- Aube. 

—  Le  docteur  Francis  Médina,  médecin  en  chef  de  la  marine  espa- 
gnole, a  reçu  la  mission  de  parcourir  les  principales  contrées  civilisées 
pour  y  étudier  l'état  sanitaire. 
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—  Le  docteur  Yunge ,  de  Saint-Pétersbourg,  vient  d'être  envoyé  h 
Ulrecbt  pour  y  étudier  le  mode  de  traitement  qu'emploient  contre  l'oph* 
thalmie  granuleuse  les  docteurs  Donders  et  Snellen.  Cette  maladie  ferait, 
dit-on,  de  grands  ravages  en  Russie. 

*—  H.  Bault,  médecin  en  chef  de  l'hospice  de  Sainl-Brieuc,  a  été 
nommé  président  de  la  Société  de  prévoyance  des  médecins  des  Côtes- 
du-Mord. 

—  M.  le  docteur  Morisseau  vient  de  succomber  ù  la  Flèclie  (Sarlhe). 

—  Les  juges  du  concours  de  l'internat  sont  MM.  Vidal,  Boucliut, 
Bouillaud,  YcJpeau  et  Laugier,  titulaires  ;  MM.  Bernutz  et  Denonvilliers^ 
suppléants. 

—  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  les  études  anatomiques  ont  été 
reprisés  à  TÉcoIe  pratique  le  lundi  14  octobre.  Depuis  cette  époque,  les 
pavillons  restent  ouverts  tous  les  jours,  de  onze  heures  à  quatre  heures. 
Ceux  d'entre  eux  qui  désirent  se  livrer  à  ces  études  peuvent  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

—  M.  Dagron,  directeur-médecin  de  l'Asile  des  aliénés  de  Napoléon- 
Vendée,  est  appelé  aux  mêmes  fonctions  à  l'Asile  de  Bonneval  (Eure-et- 
Loir).  —  M.  Serainc,  ancien  médecin  en  chef  de  l'Asile  de  Niort,  est 
iiommé  direcleurroédecin  de  l'Asile  de  Napoléon- YeDdée.  «—M.  Rousseau, 
médecin  adjoint  de  l'Asile  d'Auxerre,  passe  en  la  même  qualité  â  l'Asile 
de  Dijon. 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Duporlal,  professeur 
honoraire  de  la  Faculté  do  médecine  de  Montpellier^  et  ancien  directeur 
de  l'École  de  pharmacie  de  cette  ville. 

—  M.  N.-A.  Follet,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  en  re- 
traite, vient  de  mourir  à  Rochefort,  à  Tàgc  de  soixante  et  douze  ans. 

—  Un  rapport  officiel,  qui  vient  d'être  publié  en  Prusse,  constate  que 
4,789  soldats,  dont  2,609  du  corps  de  Poméranie,  sont  atteints  d'oph- 
thalmie  (Gazeilû  des  hôpitaux.) 
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Médical  Times  and  Gazbtti.  —  N®  540.  Variéiés  do  Taliénation,  par  J.  ConoUy, 

—  Bar  la  vcniion  partielle,  par  Sedgwick.  —  Nouvel  inatrunient  pour  vacciner,  par 
Sprally, —  54i.  L'opbthalmiâlrie  h  Utrocht,  par  Z.  Laurente.  —  Médecine  en 
Chine,  par  Hobton.  —  549.  Idem.  —  Action  de  certaines  substances  sur  la  pblhi- 
j»itj,  par  H.'F,  Cotton.  —  Sur  le  prolapsus  du  rectum,  por  H.  Smith,  —  543.  Sur 

les  instruments  employés  contre  la  fi^tulo  vcsico-vairinalc.  par  B.  Hilliard,  

Quelques  suites  do  la  scarlatine,  par  W.  Turner.  —  544.  Variétés  do  la  folie,  par 
ConoUy,  —  Cas  d'iridectoniie.  par  Pr.  Teale.  —  Cas  d'ovariotomic,  par  S.  Wells. 

—  545.  Sur  rinfiitrMlion  albuminoïdo  de  la  raie,  dos  glandes  lymphatiques,  etc., 
par  W.  Jeûner.  —  Trois  cas  de  liiholomic,  par  liiahy.  —  540.  Nouvelle  opération 
d'Iridectomie,  par  Greenway,  —  Éeolo  ophthalntlfltriquc  d'Ulrccht,  par  Z.  Lau- 
rence. —  547.  Mort  par  bémorrhagio  après  uno  fracslure  de  céte  sans  traces  exté- 
rieuros  de  violence,  par  Turner.  —  Présence  du  plomb  dans  les  dépôts  calcaires 
de  chaudrons,  par  Osbom.  >-  .*t48.  Cas  do  gonflement  do  la  rate  et  du  foie,  par 
G.  Jackton.  —  Médecine  en  Chine,  par  Hobion.  —  Opbthalmiâlrie  à  Uirccht.  par 
Z.  Laurence.  —  18C1.  —  549.  Affections  parasitaires  du  la  peau,  par  Mae-'An- 
derton.  —  Compte  rendu  clinique  sur  le  favus.  >-  Guérison  après  l'opération  cé- 
sarienne, par  Edmundt. 

TtfB  Dublin  Quartbrly  Journal.  —  Octobre.  Clinique  chirurgicale,  par  Butcher, 

—  /dem,  par  Porter,  —  Action  inTOlontairo  des  mnsclos  volontaires,  par  Oebome. 

—  Recherches  pathologiques,  par  Riehardwn,  —  Parasite  dans  l'œil  d'une  tortue, 
par  Canton.  —  Névrotomie  dans  les  affections  douloureuses  des  membres,  par 
Canton.  —  AfTcclion  particulière  du  genou,  par  Lynch.  —  Sur  la  syphilis  tertiaire, 
par  Reade.  —  Sur  les  affections  cy^tiques,  par  ColUe,  —  Nouveau  signe  du  déta- 
chement du  placenta  après  l'accouchement,  par  Clay. 

Thi  Laxcbt.  —  N°  t8.  Cas  extraordinaire  d'érysipèle  phlogmoneux  de  la  face  et  de 

la  tête,  par  Mac-Gregor. —  Nouvel  instrument  pour  la  Taocination,  par  Spratly. 

Divers  cas  cUniques  (hémorrhagie  utérine,  scorbut,  effets  du  chloroforme,  impres  • 
fiions  malerneUês,  rupture  du  foie,  effets  do  Popium).  —  1 9.  (Manque.)  —  tO.  Dé- 
générescence des  artères,  par  Ed.  Canton.  —  Fièvre  entérique,  par  Wardell.  •« 
Onze  cas  de  fistule  vésico-vaginale,  par  Baker-Brown.  -^  Sur  la  rigidité  du  col 
utérin,  par  AmotL  —  2t.  Sur  le  scorbut,  par  Word.  —  Cas  de  futule  vcsico- 
vaginale  (suite),  par  B,  Brown.  —  2 â.  Traitement  chirurgical  du  glaucome,  par 
Uulke.  —  Onze  cas  de  fi&tule  vésico-vaginale  (suite).  —  Danger  des  couleurs  grisée 
dans  les  fleurs  artificielles,  par  ^4.  Hili  Hoitall,  —  Empoisonnement  par  les  pa- 
piers arsenicaux,  par  Metcalfe.  —  23.  Sur  le  scorbut  (Qn).  —  Sur  le  favus,  par 
Finie  —  24.  Sur  le  favus,  par  Pirrie.  —  Cas  do  typho-entinte,  par  llan^.^ 
25.  Cliniqnc  et  levons.  —  20.  Tumeur  encéphaloïdc  du  cou;  oblitération  de  la 
voinc  jiignlaire  interne;  mort.  —  Cnncer  ôpithélial  do  la  lan;*uc;  extirpation,  guéri- 


son.—  Abcès  du  cerveau  méconnu,  ou«rt  dans  les  narines  dans  nm  c*»«lc^- • 
Atunta  MEDICAL  AND  SURCICAL  JOURNAL.  —  Octobro.  Cootidénlion  s«rlT»>?  •-- 
par  Sandert.  —  Teinture  élhéréo  de  valériii»e  contre  les  convuhioos  de*  ci.i 
par  Byrd.  —  Novembre.  (Manque.)  —  Décembre.  Hygiène  des  eofiutls. 
Tue  Clncinnati  Lancet  and  Observer.  —  Novembre.  Noies  «or  la  jan^pr-i  - 
médicale,  par  Hartman.  —  Cas  de  gangrène  sénilo  eonséculif  à  une  pncw.  ^ 
par  /.  Priée,  —  Sur  l'ongle  iieamé,  par  Wéber.  —  Versioa  c«ph«&^»<-.  •• 
Crâne.  —  Porsulfale  do  fer  contre  l'hémorrhagic  pMt-par(bm,  pw  Menéfui  ■ 

—  Décembre.  Sur  certaines  conditions  do  l'œuf  et  de  ses  enveloppes,  far  Laf 

—  Sur  Pongle  incarné,  par  Blaek,  —  Clinique  obstétricale,  par  Pwrdy. 

The  Nbw-Orlbans  Médical  akd  Sursical  Journal.  —  Novembre.  Sur  U  pH««- 
logie  expérimenUlc,  par  E.  ChaiUé.  —  Analoraie  et  pliysiidogie  comp^.-  '• 
Bennet  Dowler.  —  Fistule  vésico-vaginale;  emploi  du  spéculum  dtMiUe  A^  . 
par  Etier.  —Sur  l'hydrologie  minérale,  par  B.  Bowler.  —  Absence  pwli^-lw-  , 
vagin  ;  uléru*  rudimentatre,  par  Boteman,  —  Albuminurie  <l«s  temmm*  ?»*■-» 
par  //.  Peake.  —  PropriiHc  antigalactique  de  la  beUadone,  par  Yovpg.  —  hemu- 
ques  sur  l'obstétrique,  par  S.-C*  Young. 

T«  NoRTH  American  Mbdico-Ciururgical  Rbview.  —  ScptcBibre.  lhnen\-n< 
se»  symptômes,  ses  causes,  etc.,  par  Ayrea.  —  Trachéotomie  daas  le  crovp,  f»r 
Fenner.  —  Coup  do  soleil  ;  autopsie,  par  Peaki.  —  Cas  d'édampde  à  su  uots  4* 
la  grossesse,  par  Hargit.  —  Tumeur  colloïde  de  l'abdomen,  par  CroM.  —  Tra***- 
nicnt  de  l'écoulement  uréthral  par  la  compression,  par  Hachenberg.  -—  Cm  4e  fc- 
berculose  générale,  par  Kluge,  —  Novembre.  Origine  de  l'ovariotomîe  {arf  ide  d*  U 
Rédaction).  —  Clinique  ehirurçicale,  pu-  B,  FUeher.  —  Corp*  étraM^v  àam*  b 
bronche  droite  ;  trodiéoiomie.  guéri«)n,  par  Aâler,  —  Cw  de  proddaice  ée  I  id»- 
rus,  par  G,  Roy.  —  Graves  cflbls  d'un  calcul  rénal,  par  Triplett. 

The  Pacific  Médical  and  Surcical  Journal.  —  N-  34.  Cauiérisatioa  d»  W-> 
de  Poreillc  dans  le  rhumatisme  aigu,  par  Bavit,  —  Maladies  dfis  eobaU.  |w  n  i 
étudiant.  ->  Structure  de  la  moelle,  par  Traik. 

Gametta  medica  italiana  (Lombardia).  —  N-  44.  Sur  les  glandes  sangntacs  ffc.1. 
par  Œhl.  —  Do  l'épilepsie  (suite),  par  Maiparo.  —  45.  Idem.  — Service  saniia  -^ 
do  campagne,  par  Cattiglioni.  —  40   Épilepsie  (suite).—  Service  sanitaire  (»u.i.  . 

—  Sur  l'hygiène  publique,  par  F.  Luttana.  —  47.  Idem.^  —  Kpilefrie  fsciiicL  — 
Sur  le  traitement  par  l'électricité,  par  Samioi.  —  48.  Epilepsie  («Hé).  —  H>- 
gicno  publique  (suite).  —  Service  sanitaire  des  campagnes  (suite).  —  49.  ?«r  t 
crctinismo  dans  la  vallée  de  Chamounix,  par  Biffi.  —  50.  Hi6l«nre  de  TaBj!.*... 
microscopique,  par  Œhl.  —  Hygiène  publique  (suite).  —  51 .  Aoatomie  mtero^cx*- 
pique  (suite).  —  Hygiène  (suite).'—  52.  Castro- hyslérolamie  aprèa  la  mort  de  U 
mère,  par  YambiaecM.  —  Service  saniUire  des  campagnes,  par  Strambtù.  — 
53.  De  la  pneumonie,  par  /..  Monli.  —  Service  sanitaire  des  caospagocs  isuiie). 

Gazzbtta  medica  italiana  (Stati  sardi).  —  N*  43.  Histoire  nalnrallc  da  léma.  par 
S.  Riechiardi.  —  44.  Mîlialro  avec  amaurose,  par  A.Setia.  —  45.  ThérBpemliqme 
des  fractures,  par  L.  B.  —  40  et  47.  Cas  de  polydadylie*  r»  ^  CaroiiM.  — 
48.  CKniquo  chirurgicale  :  résectioD  de  U  hanche.  —  49.  «e».  —  50  et  5t  .Ar- 
senic cl  strychnine  contre  les  maladies,  par  Grtm<«tt.  —  5t.  —  \WV.  —  ^«  \ . 
(Le  journal,  à  partir  de  ce  numéro,  a  remplacé  Stati  Sardi  par  Pmuftsciz  Sarm). 
Revue  obstétricale,  par  Macari.  —  2.  (Manque.) 

GlORNALB  DELLI  ScIBKZB  MEDIGHB    DBILA    RBALB  ACCADEMU    MlMCO-CHmCRCIC* 

Di  ToRixo.  —  N»  20.  Action  de  la  strychnine  s«rles>stème  nerveux  des  rao*cles 
et  sur  les  glandes  lymphatiques,  par  Grimelli.-^-  Longévité  el  état  saniUire  à  Tonn, 
par  Torchio.  —  Anévrysme  foux,  suite  d'un  coup  de  couteau,  par  BtrtBUs.  — 
81.  Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  meurtre,  par  Tomatif  Forporati  ci  Timer- 
matu.  —  22.  Miiiaire;  emf.loi  do  vin  généreux,  par  Sella.  —  Homiciac  présumr. 
par  Bertoldo  et  Polo.  —  23.  Anatomio  el  physiologie  de  la  rate,  par  Peira%i. 

Il  Filiatre  Sebezio.  —  Septembre.  Clinique,  par  J«Bri«i.  —  Octobre.  (Manque.) 

Lo  Sperimentalb.  —  N»'  5  el  0.  Sur  l'enseignement  public,  par  BufaUui.  —  His- 
toire dune  épidémie  do  miliawo,  par  A.  Cantiari.  —  Deux  cas  d«  diabète  g»fi» 
par  l'usage  du  sucio,  par  Burreti. 

El  Siclo  medico.  —  N*  350.  Traitement  de  la  fièvre  jaune,  par  Sini^.  —  337.  di- 
nique.  —  Sur  la  paralysie  diphtliérctique,  par  Carreras  y  Arago.  —  358.  — 
350.  Analogie  du  dioléra  et  du  typhus,  par  Paitor.  —  800.  HydrotoEÎe  ta^k*k 
espagnole.  —  ClUiiquc.  —  3G1,  Clinique.  —  302.  De  la  xéropbihalmie.  par  Rj- 
matigé.  —  303.  Origine  de  la  maladie  vénérienne,  par  M.  PadiUa.  —  364.  On- 
gine  de  la  maladie  vénérienne,  par  PadiUa.  —  305,  Rappoits  dn  Ivpbua  cl  da 
choléra,  par  Pastor.  —  Chloroforme  contre  les  fièvres,  par  Atienta, 

Kl  Eco  de  los  Cirujanob.  —  N»*  973,  274, 275. 

El  Monitor  de  la  Salud.  —  N*  21. 

Gazeta  medica  de  LiSDOA.  —  î^»  21 .  Histoire  de  la  diphlhérie  en  Portugal,  far 
B.  A.  C.  —  épidémie  de  fièvre  jaune  (suite).  —  22.  Epidémie  de  fièrre  jaune  fn 
1857.  —  Voyage  de  la  corvette  iVoiMl-Goa.  par  C.  Gamas.  —  23.  —  24.  Ran«rt 
sur  U  fièvre  jaune  (suite) .  —  Relation  méidicale  d'unvopge  de  la  oonreiie  Jms- 
Goa  (suite). 

Gazeta  nbdica  do  Porto.  ~  1*«  année.  —  N*  8.  Falsification  du  laii  et  aain-' 
substances.  —  0. 

JOlUfAt  DA  SoCIBOADB  DAS  ECIBICIAS  MIDIGAB  DE  USBOA   ~N**  4  k  II. 


Livres. 

Du  Systeii  der  Mbdizin  ODER  Versuch  biner  allgembincc  Darstellukc  Dcn  rn* 

LOSOPilISCHEN  50WIE  ALLER  DEKANNTE.\   MEDIZINISCBEN  SySTSH  CND  XOSOLOftlSO»» 

CLASsnriCATiONEN  (Du  système  do  la  médecine,  ou  essai  d*nne  exposilioo  irroénit 
des  systèmes  philosophiques,  de  tous  les  systèmes  médicaux  connus  et  <loe  claasifci 
lions  nosologiquos),  par  jy.  Laux.  Bêle,  J.-J,  Maat.  7  fr.  ôO 


Le  liédacteur  en  chef:  A.  De(;h ambre. 
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W  Û3. 


TAB&S    BS8    MATXiaSS    »V    XVMtWLO. 


Vartie  olBcMlle.  Gircnlaire  portant  que  las  candi- 
dats au  baccalauréat  es  sciences  complet,  igoumds  à  la 
session  d*aoi^t  dernier,  qui  répareront  cet  échec  k  la  pro- 
ehaioe  session  de  noYambre,  seront  encore  admis  à 
prendre  leur  première  inscription  pour  le  doctorat  en  mé- 
decine, du  i**  au  20  noretobre  prochain.  —  V«rtîe 
■son  ofBa«ll«.  L  Vans.  Académie  de  médecine  :  De 
U  catarKle  secondaire.  —  Acide  c]fanhydrique.  —  Gao» 


(rêne  cooséculÎTe  à  la  fièrre  typhoïde.  —  II.  Travaux 
originaux.  Pathologie  interne  :  Élude  nouvelle  sur  la 
phlegmatia  alba  dolens.  —  III.  Boeîétés  savantes. 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine.  —  So- 
ciété de  chirurgie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
IV.  Bavne  des  Joamanx.  CSontributions  k  l'histoire 
du  sclérème  des  adultes.  ^  Intoxication  saturnine  par  la 


poussière  de  cristal  chez  des  oinriers  travaillanl  à  la 
contre-oxjrdslion  du  fer.  —  Blessure  produite  par  une 
pastenague  ;  anétrysme  poplité  consécutif.  —  V.  Bi- 
bliographie. Leçons  sur  la  physiologie  et  Is  pathologie 
du  système  nerveux  central.  —  Leçons  sur  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  principales  formes  de  paralysie  des 
membres  inférieurs.  —VI.  Varîétéa.— Vil.  Bulletin 
det  publioatsons  nouvellei.  Livres. 


l 


PAeTIE  OFFICIfililiE. 

Circulaire  portant  que  les  candidats  au  baccalauréat  es  sciences  corn- 
pkt^  ajournés  à  la  session  d^août  dernier ^  <iui  répareront  cet  échec  à 
la  prochaine  session  de  novembre^  seront  encore  admis  à  prendre  leur 
première  inscription  pour  le  doctorat  en  médecine,  du  V^  au  20  no' 
vembre  prochain, 

Paris,  le  16  octobre  1861. 

Monsieur  le  recteur,  aux  termes  de  ma  circulaire  du  20  octobre  1860, 
portant  interprétation  de  l'article  4  du  décret  du  23  août  1 858,  les  jeunes 
^ns  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  es  sciences  complet,  avant  le 
1*^  novembre  1861,  peuvent  encore,  terme  de  rigueur ,  être  admis  à 
prendre,<du  1*'  an  20  novembre  1861,  leur  première  inscription  pour  le 
doctorat  en  médecine,  sans  avoir  à  justifier  ultérieurement  d'autre  diplôme 
pour  parvenir  au  titre  de  docteur. 

Cette  mesure  a  eu  pour  but  d'étendre  à  une  période  de  trois  années 
l'effet  des  dispositions  transitoires  de  l'article  4  du  décret  du  23  août 
1858,  prises  en  faveur  des  jeunes  gens  qui,  au  moment  de  la  promulga- 
tion du  décret,  se  trouvaient  engagés  dans  l'ordre  d'études  de  la  section 
des  sciences  de  nos  lycées*  Or,  il  m'a  paru  équitable  de  fournir  à  ceux 
de  ces  jeunes  gens  qui  ont  échoué  aux  épreuves  du  baccalauréat  pen- 
dant la  session  d'août ,  la  possibilité  de  réparer,  à  la  prochaine  session 
de  novembre,  un  échec  qui  leur  ferait  perdre  tout  le  fruit  de  leurs 
études. 

J'ai  donc  l'honneur  de  vous  informer  que,  conformément  au  vœu  ex- 
primé par  un  certain  nombre  de  recteurs,  les  jeunes  aspirants  au  doc- 
torat en  médecine,  qui,  après  avoir  échoué  aux  épreuves  du  baccalauréat 
es  sciences  complet,  à  la  session  du  mois  d'août  dernier,  subiront  de 
nouveau  et  avec  succès  ces  épreuves  à  la  prochaine  session  do  novembre, 
devront  être  appelés  à  jouir  de  la  même  faveur  que  ceux  qui  auront  été 
reçus  bacheliers  es  sciences  au  mois  d'août.  Les  registres  d'inscription 
des  Facultés  de  médecine  et  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie  resteront  ouverts  pour  eux  jusqu'au  20  novembre. 

Ces  dispositions  seront  également  applicables  aux  jeunes  gens  qui, 
ayant  déjà  subi  avec  succès  la  première  partie  de  l'examen  du  baccalau- 
réut  es  sciences  scindé,  compléteront  cet  examen  à  la  prochaine  session 
de  novembre,  ou  bien  encore  à  ceux  qui,  ayant  été  ajournés  antérieure- 
ment pour  la  première  partie  de  l'examen  du  baccalauréat  es  sciences 
scindé,  subiront  avec  succès  l'intégralité  de  l'examen.  Mais  elles  ne  sau- 
raient, en  aucun  cas,  être  invoquées  en  faveur  des  jeunes  gens  qui  se 
présenteront,  pour  la  première  fois,  pendant  la  prochaine  session,  aux 
épreuves  du  baccalauréat  es  sciences. 

Veuillez  donner  immédiatement  toute  la  publicité  désirable  à  ces  dis^ 
positions,  et  en  assurer  l'exécution  en  les  notifiant  à  M.  le  doyen  do  la 
Faculté  des  sciences  et  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  pu  à 
YUI. 


MM.  les  directeurs  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  votre  académie. 

Recevez^  monsieur  le  recteur,  l'assurance  de  ma  considération  très 
distinguée. 

Le  ministre  de  VinHructUm  publique  et  des  cultes^ 

ROULAMD. 


PAHTIE    NON    OFPlCIEIiliK. 


Paris,  le  84  octobre  4  864. 
Académie  de  médecine  :  DE  LA  CATARACTE  secondaire.  —  ACIDE 

CYANHYDRlQUE. — GANGRÈNE  CONSÉCUTIVE  A  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

De  la  discussion  soulevée  à  rAcadémie  de  médecine ,  par 
le  travail  de  M.  Mirault  (d*Angers),  relatif  à  la  cataracte  se- 
condaire, il  faut  d*abord  écarter  une  dispute  de  mots.  L'au- 
teur, se  proposant  d'établir  l'utilité  d'une  médication  anti- 
phlogistique  active  dès  la  première  apparition  des  opacités 
pupillaires,  de  nature  phlegmasique,  qui  suivent  si  souvent 
l'opération,  qualifie  ces  opacités,  même  naissantes,  de  catch 
rades  secondaires ^  et  on  lui  objecte  que,  dans  le  langage 
usuel  de  la  chirurgie,  ce  nom  n'est  attribué  qu'aux  opa- 
cités permanentes  laissées  par  l'inflammation,  survivant  à 
l'inflammation,  relevant  alors  de  l'instrument  et  non  plus  des 
ventouses  ou  des  sangsues.  Nous  sommes,  avec  MM.  Yelpeau 
et  Malgaigne,  pour  cette  dernière  interprétation,  parce  que 
s'il  est  vrai,  comme  le  dit  M.  Mirault,  qu'il  n'y  ait  pas  t  de 
limites  précises  >  entre  une  opacité  en  voie  de  formation  et 
une  opacité  constituée,  la  clinique  saisit  très  bien  le  moment, 
—  l'heure,  la  semaine,  si  vous  voulez  —  où,  l'inflammation 
s'étant  retirée,  l'opacité  n'est  plus  qu'un  reliquaiy  comme  la 
vase  après  le  retrait  des  eaux.  Mais  à  quoi  bon  s'arrêter  à 
cette  difficulté?  Ce  que  soutient  H.  Mirault  n'en  est  pas  moins 
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clair.  Il  soutient  qu'un  traitement  antiphlogislique  local  et 
général,  plus  hâtif  et  plus  énergique  qu'on  ne  remploie  d'or- 
dinaire, est  capable  de  réduire  beaucoup  le  nombre  des  ca- 
taractes secondaires  ;  et,  accessoirement ,  il  incline  à  penser 
que  ces  cataractes  résultent  de  l'opacité  de  la  capsule.  Deux 
questions,  comme  on  voit,  h  examiner. 

Sur  la  première,  on  peut  douter  que  le  conseil  de  H.  Mî* 
rault,  quelque  autorité  qui  s'attache  à  son  nom,  modifie  sen- 
siblement la  pratique  des  chirurgiens  expérimentés.  Ceux  qui 
ont  foi  dans  Tefficacité  des  évacuations  sanguines  ou  autres 
moyens  analogues  y  recourent  volontiers  à  la  première  me- 
nace de  phlegmasie.  11  est  possible  —  nous  ne  l'avons  pas 
vérifié,  —  que  les  livres  des  maîtres  ne  formulent  pas  à  cet 
égard  un  précepte  aussi  formel  que  le  voudrait  le  chirurgien 
d'Angers;  mais  en  médecine,  soit  interne,  soit  externe,  com- 
bien de  pratiques  usuelles  ne  sont  pas  consignées  dans  les 
livres,  précisément  parce  qu'elles  sont  usuelles  !  On  recom- 
mande l'application  des  vejitouses  ou  l'usage  du  calomel 
contre  la  phlegmasie  consécutive  à  l'opération  ;  on  néglige, 
nous  le  supposons,  de  dire  que  ces  moyens  doivent  être  em- 
ployés de  bonne  heure;  est-ce  là  vraiment  une  lacune  dans 
la  science?  Nous  ne  saurions  l'accorder  ;  et,  néanmoins,  nous 
tenons  le  mémoire  de  M.  Mirault  pour  utile,  pour  opportun, 
en  ce  qu'il  mettra  le  commun  des  praticiens  "en  éveil  contre 
les  chances  d'un  fâcheux  accident,  les  excitera  à  en  épier  les 
premiers  signes,  leur  apprendra  enfin  à  ne  pas  se  laisser  ga- 
gner de  vitesse  par  des  désordres  qui  marchent  souvent  avec 
rapidité. 

Quant  à  savoir  si  les  opacités  pupillaires  produites  par  la 
phlegmasie  occupent  plus  ou  moins  souvent  le  tissu  même 
de  la  capsule,  c'est  une  question  fort  controversée  de  nos 
jours,  et  sur  laquelle  d'ailleurs  M.  Mirault  lui-même,  dans  ses 
élégantes  réponses  à  MM.  Malgaigne  et  Gosselin,  s'est  tenu 
sur  la  réserve  plus  que  dans  le  corps  de  son  mémoire. 
Si  M.  Ch.  Robin  eût  été  présent  à  la  séance,  il  eût  sans 
doute  plaidé  la  cause  de  la  cataracte  capsulaire  secondaire, 
pour  l'étude  de  laquelle  il  a  prêté  à  M.  Siebel  le  précieux 
appui  do  son  talent  de  micrographe.  D'un  autre  côté,  des 
observateurs  non  moins  autorisés,  et  à  leur  tête  M.  Des- 
marres, refusent  à  la  capsule  la  propriété  exsudative;  ils 
rapportent  exclusivement  la  cataracte  capsulaire,  soit  à  un 
produit  albumineux  sécrété  par  l'iris  et  déposé  sur  la  face 
externe  de  la  capsule,  soit  à  une  couche  épithéliale  du  cristal- 
lin, devenue  adhérente  à  la  face  postérieure  de  la  capsule.  11  va 
sans  dire  que  la  première  origine  de  cette  espèce  de  cataracte 
secondaire  est  beaucoup  plus  commune  que  la  seconde.  Ceux 
qui  voudront  connaître  l'état  de  la  science  sur  ce  point  con- 
sulteront avec  fruit  la  thèse  de  M.  Richard  et  la  note  ajoutée 
à  l'ouvrage  de  Mackcnzie  (t.  II,  p.  312)  par  MM.  Warlomont 
et  Testelin,  qui  concluent  contre  l'existence  d'une  cataracte 
capsulaire  vraie. 

Ce  n'est  pas,  on  le  croira  sans  peine,  pour  prendre  parti 
dans  le  débat  que  nous  le  rappelons,  mais  seulement  pour 
motiver  deux  remarques  applicables  au  travail  de  M.  Mirault. 
S'il  est  permis  à  ceux  que  n'éclaire  pas  l'expérience  person- 
nelle de  conserver  des  doutes  sur  la  non-existence  de  la  cata- 
racte vraiment  capsulaire,  comme  suite  de  l'opération  et 
comme  produit  de  phlegmasie,  il  est  certain  du  moins  que,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  les  opacités  pupillaires  ont  leur 
point  de  départ  dakis  l'inflammation  exsudative  de  Tiris.  Sous 
ce  rapport  donc,  l'opinion  de  l'auteur,  toute  restrictive  qu'elle 
est,  accorde  trop  encore  à  la  capsule,  et  il  nous  eût  paru  plus 
conforme  à  l'état  présent  de  la  science  de  douter  qu'aucune 


des  observations  insérées  dans  le  mémoire  dût  être  rappor- 
tée à  la  cataracte  vraiment  capsulaire  que  d'incliner  à  les  j 
rapporter  toutes.  En  second  lieU;  même  en  laissant  de  côié, 
avec  l'auteur,  les  causes  de  cataracte  secondaire  aatres  qu^ 
l'opacité  pupillaire,  même  en'ne  considérant  que  la  perte  de 
transparence  de  la  capsule,  ce  serait  une  erreur  grave  d*" 
voir  toujours  dans  ce  fait  un  signe  d'inflammatioi^.  L'in- 
flammation est  la  source  unique  de  cet  enduit  albumineux 
que  l'iris  dépose  sur  la  capsule;  mais  il  n'en  est  plus 
de  même  à  l'égard  de  cet  autre  enduit  que  nous  avons  \Vn 
provenir  de  la  couche  épithéliale  du  cristallin.  Quand  la  len- 
tille est  extraite  avant  que  l'opacité  ne  l'ail  envahie  jus^ju'.! 
sa  surface,  il  reste  après  l'opération  un  épithélium  transpa- 
rent, et  cet  épithélium,  qui  va  doubler  la  face  interne  de  la 
capsule,  devient  opaque  avec  une  extrême  rapidité,  sans  U 
concours  de  la  moindre  phlegmasie.  Il  y  a  là  une  cause  d'er- 
reur bonne  à  signaler  en  face  des  préceptes  de  M.  Mirault. 

Un  mot,  pour  finir,  sur  un  agent  thérapeutique  dont 
M.  Velpeau  a  fort  vanté,  et  avec  raison,  l'utilité  dans  le  cas 
de  phlegmasie  exsudative  de  l'iris.  La  dilatation  de  ta  popille 
par  l'instillation  de  la  belladone,  ou  mieux  du  sulfate  d'atr<>- 
pine,  est,  en  effet,  un  excellent  moyen  de  prévenir  les  adhé- 
rences de  riris  avec  la  capsule,  ou  de  déchirer  les  adhérences 
si  déjà  elles  sont  établies.  Dans  ce  dernier  cas,  a  dit  pitto- 
resquement  M.  Velpeau,  on  agit  comme  pour  ouvrir  un 
rideau  accroché,  «  L'iris,  a-t-il  ajouté  (sinon  textuellement, 
du  moins  en  termes  équivalents),  l'iris  en  se  repliant  sur  lui- 
même  exerce  une  traction  sur  les  adhérences  ;  tant  qu'il  ne 
parvient  pas  à  les  déchirer,  on  provoque  des  dilatations  suc- 
cessives, jusqu'à  ce  que  le  résultat  ait  été  obtenu  ou  reconnu 
impossible,  n  Si  nous  avons  bien  observé  les  résoltals  de  la 
pratique  de  M.  Desmarres  à  ce  point  de  vue  particulier^  ^l  si 
nous  avons  eu  autant  d'avantage  à  Vimitcr  que  nous  le 
pensons,  il  y  aurait  lieu  d'jgouter  quelque  chose  aux  conseils 
de  M.  Velpeau.  Dès  le  début  de  l'iritis  exsudative,  la  pupille  i 
devrait  être  dilatée  autant  que  possible,  et  maintenue  enper^  > 
manence  dans  cet  état;  une  traction  continue  sur  les  adhê-  ' 
rences  devrait  être  substituée  à  une  traction  intermittente, 
d'abord  pour  arriver  plus  sûrement  à  une  déchirure  ou  à  une 
élongation  des  brides,  ensuite  pour  prévenir  la  formation 
d'adliérences  nouvelles.  Or,  l'effet  des  substances  mydriasi- 
ques  est  d'autant  plus  difficile  à  obtenir  que  l'iritis  est  plus 
intense;  et,  quant  au  sulfate  d'atropine,  il  est  souvent  néces- 
saire, pour  obtenir  la  dilatation  et  la  maintenir,  d'en  instiller 
une  solution  (de  1  à  2  centigrammes,  par  exemple,  pour 
10  grammes  d'eau)  huit  ou  dix  fois  et  plus  dans  les  doux 
premières  heures,  vingt  à  trente  fois  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  six  ou  huit  fois  les  jours  suivants.  Ce  sel,  du 
reste,  quand  il  est  parfaitement  neutre,  n'exerce  aucune 
action  irritante  sur  l'œil,  ne  porte  aucune  atteinte,  dans  h 
suite,  à  la  contractilité  de  l'iris  ;  et  il  n'est  vraiment  irautre 
barrière  à  son  administration  que  la  sécheresse  extrême  de  la 
gorge,  la  rougeur  de  la  face,  et  les  autres  signes  d'un  com* 
mencement  d'action  toxique. 

—  Après  cette  discussion,  la  tribune  de  rAcadémie  a  été 
occupée  par  M.  Réveil,  qui  a  lu  un  travail  plein  d'intérêt  i\xr 
rhistoire  médico-légale  de  Tacide  hvdrocyanique. 


—  Quand  nous  avons  contesté,  il  y  a  quatre  ans  (t.  IV, 
p.  587  et  ÔA6),  avec  M.  Bélûer,  la  signification  de  deux  cas 
de  gangrène  sèciie  d'un  membre,  considérée  par  M»  Bourgeoii 
(d'Étampes)  comme  liée  A  la  fièvre  typhoîdei  nous  ne  sommes 
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pas  allé  au  delà  d'un  simple  doule  quant  &  la  nature  de  la 
pyrexie,  et  nous  en  avons  appelé  à  l'observation  ultérieure. 
Cette  année  même  (Gazette  hebdomadairey  tf  22,  p.  349 
et  350)  nous  avons  dû  reconnaître,  dans  une  observation  à 
nous  adressée  par  M.  Bourguet  (d'Aix),  «  un  exemple  authen- 
tique du  fait  annoncé  par'  notre  confrère  d'Étampes,  i  toute 
explication  réservée  sur  le  mode  de  formation  de  la  gangrène. 
Voici  maintenant,  sur  le  même  sujet  (Union  médicale j 
n^'  115  et  117),  un  travail  de  M.  Gigon  (d'Angouléme), 
suivi  d'une  polémique  entre  cet  honorable  confrère,  M.  Béhier 
et  M.  Bourgeois  (ibid.,  n"*  122, 126  et  127).  L'opinion  de 
ce  dernier  trouve-t-elle  ou  non  un  appui  dans  les  faits  relatés 
par  M.  Gigon? 

Il  y  a  plusieurs  manières  de  comprendre  un  rapport  entre 
deux  maladies  coexistantes,  ou  dont  l'une  est  consécutive  à 
Tautre;  et,  par  exemple,  le  rapport  peut  être  médiat  ou  im- 
médiat. A  cet  égard,  il  est  incontestable  que  les  observations 
envoyées  d'Angoulême,  non  plus  que  celle  de  M.  Bourguet, 
non  plus*  que  le  cas  communiqué  à  M.  Trousseau  par 
M.  Blondeau  (Clinique  médicale,  t.  I",  p.  210),  ne  répon- 
dent ni  à  l'espèce  de  gangrène  notée  par  M.  Bourgeois,  ni  à 
son  interprétation.  Notre  confrère  avait  observé  la  gangrène 
sèche,  et  il  l'avait  présentée  comme  l'effet  «  d'une  métastase 
de  l'élément  morbide  typhoïde  j>  sur  un  membre,  comme  le 
résultat  direct  d'un  anéantissement  de  l'influx  nerveux.  Or, 
en  écartant  des  observations  de  M.  Gigon  trois  cas  de  simple 
œdème  d'un  membre  inférieur,  eans  gangrène  (avec  phlébite 
constatée  chez  le  seul  des  trois  sujets  qui  a  été  autopsié),  il 
reste  quatre  cas  de  gangrène  humide,  dont  deux  seulement 
sont  accompagnés  d*autopsie,  et  dans  ces  deux  cas,  il  y  avait 
obturation  veineuse.  L'œdème  gangreneux  avait  envahi  le 
bras,  et  le  caillot  obturateur  occupait  la  partie  supérieure  de 
la  sous-clavière;  ce  caillot  adhérait  fortement  aux  parois  du 
vaisseau,  et  s'étendait,  avec  des  adhérences  moins  solides, 
dans  les  veines  scapulaires  supérieures,  l'axillaire,  la  cépha- 
lique,  la  mammaire  externe  ;  c  la  membrane  interne  était  d'un 
rouge  très  foncé  dans  la  sous-clavière,  et  celte  couleur  allait 
en  diminuant  vers  les  ramifications;  les  parois  étaient  épais- 
sies, plus  friables.  »  Dans  le  troisième  cas,  la  gangrène  hu- 
mide siégeait  à  la  commissure  droite  de  la  bouclie,  et,  dans 
le  quatrième,  sur  la  parotide  gauche.  Quant  aux  observations 
de  H.  Bourguet  et  de  M.  Blondeau,  elles  sont  bien  relatives, 
comme  celles  de  M.  Bourgeois,  à  la  gangrène  sèche;  mais, 
dans  l'uue,  la  gangrène  de  la  jambe  était  accompagnée  d'une 
<  oblitération  de  l'artère  tibiale  postérieure  et  de  l'artère  po- 
plitée  par  des  caillots  fibrineux  ;  »  dans  l'autre,  où  la  gan- 
grène occupait  le  dos  du  pied,  on  sentait,  à  la  face  interne 
et  postérieure  de  la  jambe,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur 
et  du  tiers  moyen,  un  cordon  dur  assez  volumineux  et  très 
douloureux. 

On  peut  donc  dire,  comme  M.  Béhier  dans  sa  lettre  à 
TUmon  médicale,  que  tous  ces  faits  ne  sont  pas  les  équiva- 
lents de  cçlui  que  M.  Bourgeois  prétend  introduire  dans  la 
science.  Mais  nous  ne  voudrions  pas  pousser  l'opposition 
plus  loin.  Si  les  observations  du  genre  de  celles  de  M.  Bour- 
guet et  de  M.  Blondeau  se  multipliaient,  la  présence  d'une 
oblitération  artérielle  ne  déposerait  en  rien  contre  une  rela- 
tion de  cause  à  effet  entre  la  fièvre  typhoïde  et  le  sphacèle  ; 
la  relation  serait  médiate,  voilà  tout;  et  le  fait  de  la  gangrène 
sèche  de  tout  un  membre,  dans  le  cours,  ou  au  déclin,  ou 
dans  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde,  serait  toujours 
ilne  acquisition  nouvelle  de  la  clinique.  La  fièvre  typhoïde, 
en  d'autres  termes,  serait  une  cause  directe  de  thrombose 


artérielle,  indirecte  de  gangrène  sèche.  Quant  à  la  gangrène 
humide,  suite  de  phlébite,  il  y  aurait  peut-être  moins  d'in- 
térêt à  rechercher  sa  liaison  avec  la  fièvre  typhoïde,  parce 
qu'on  la  voit  dériver  d'un  assez  grand  nombre  d'autres  affec- 
tions telles  que  les  lésions  organiques  du  cœur,  l'érysipèle, 
les  scrofules,  le  cancer,  etc.  Nous  avons  vu  une  gangrène 
profonde  du  pharynx  succéder  è  une  dysenterie  grave,  con- 
tractée en  Afrique. 

Enfin,  nous  ne  nous  armerions  pas  avec  autant  de  con- 
fiance que  M.  Béhier,  pour  l'étude  d'une  question  de  ce 
genre,  de  la  théorie  des  oblitérations  vasculaires  comme 
causes  de  mortification,  ni  de  la  dichotomie  classique  sur 
la  division  des  gangrènes.  M.  Béhier  semble  trop  croire  qu'il 
n'y  a  pas  de  gangrène  profonde  et  étendue  sans  obturation 
des  gros  vaisseaux,  et  que  toute  gangrène  sèche  relève  de 
l'oblitération  artérielle,  comme  toute  gangrène  humide  de 
l'oblitération  veineuse. 

Nous  connaissons  les  observations  de  M.  François  (Eitai 
sur  les  gangrènes  spontanées);  mais  nous  contestons  qu'elles 
démontrent,  pour  la  gangrène  sénile,  V imperméabilité préa-^ 
lable  des  artères.  Les  recherches  les  plus  attentives  de  ces  der- 
niers temps,  celles  d'Emmert  et  de  Yirchow  entre  autres 
(Handb.  der  sp.  Pathologie  und  Thérapie,  I"Bd.  1864), 
tendent  précisément  à  déposséder  les  artères  du  membre  in- 
férieur  du  rôle  qu'on  leur  attribue  généralement  dans  la  pro- 
duction de  la  gangrène  sénile.  Il  ne  faut  pas  oublier,  d'ail* 
leurs,  les  larges  et  profondes  eschares  sèches  qu'on  voit 
survenir  parfois,  sur  des  parties  non  comprimées,  dans  les 
maladies  de  la  moelle  épinière,  dans  les  affections  chroniques 
qui  ont  pour  effet  d'amener  une  détérioration  profonde  de 
l'organisme,  comme  nous  l'avons  vu  dans  un  cas  de  carie 
vertébrale  (l'eschare  s'était  formée  sur  le  dos ,  mais  le  sujet 
couchait  depuis  longtemps  sur  le  ventre).  Il  faut  se  souvenir 
surtout  de  cette  espèce  de  diathèse  gangreneuse  observée  par 
M.  Géry  à  l'hôpital  Sainte-Perinne,  et  dont  parle  M.  Grisolle 
dans  son  Traité  de  pathologie  (t.  II,  p.  252).  De  môme  il 
n'est  pas  absolument  démontré  aujourd'hui  que  l'oblitération 
des  veines ,  même  des  grosses ,  puisse  produire  à  elle  seule 
la  gangrène.  Les  expériences  de  Lower  tendraient  même  à 
prouver  le  contraire  (Tractatus  de  corde ^  1669).  En  tout- 
cas,  la  chose  doit  être  rare.  Quant  à  la  différence  d'origine  de 
la  gangrène  sèche  et  de  la  gangrène  humide,  il  est  douteux 
également  qu'elle  soit  aussi  constante  qu'on  le  répète  par- 
tout. M.  Béhier  réserve  son  opinion  sur  Yembolie^  mais, 
quant  à  présent,  il  a  pu  lire  dans  les  auteurs  qui  se  sont  oc- 
cupés de  cette  lésion,  que  l'embolie  artérielle  donne  lieu  par- 
fois à  la  gangrène  humide. 

On  le  voit ,  toutes  ces  questions  sont  à  l'étude  et  ne  sont 
pas  mûres  pour  la  théorie  des  gangrènes.  D'où  la  consé- 
quence, d'une  part,  que  la  forme  humide  de  la  lésion  ne 
constituerait  pas  une  présomption  défavorable  à  Texistence 
d'une  gangrène  typhoïde  ;  d'autre  part,  que»  au  cas  même  de 
thrombose  artérielle,  on  ne  serait  pas  rigoureusement  auto- 
risé à  y  voir  la  cause  du  sphacèle,  celui-ci  pouvant  au  con- 
traire avoir  précédé  la  thrombose. 

A.  DfiCH AMBRE. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX. 

Pathologie    Interne» 

ÉTUDE    NOUVELLE    SUR     LA    PHLEGMATIA    ALBA    DOLENS  ,    par     le 

docteur  W.  Tilbury  Fox,  chirurgien  de  THôpital  général 
d'accouchements,  etc.  —  Analyse  et  traduction,  par  le  doc- 
teur PiHAN  DuFElLUY,  ancien  interne  des  hôpitaux,  membre 
des  Sociétés  d'anthropologie,  anatomique  et  médicale  d'obser- 
vation. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  41.) 

lY.  —  L'absorption  d'une  matière  morbiûque  comme  cause  de 
\a  phlegmatia  ne  serait-elle  parfois  qu'une  simple  hypothèse?  Nous 
ne  le  croyons  pas,  et  le  plus  récent  écrivain  sur  ce  sujet,  le  profes- 
seur Simpson,  remarque  lui-môme  que,  dans  la  phkgmatia,  les 
lochies  sont  toujours  d*une  extrême  fétidité;  du  reste,  il  suffit 
d'énumérer  les  affections  avec  lesquelles  coexiste  la  phlegmaiia 
(dysenterie,  phthisie,  ablation  de  polypes  utérins,  fièvres  graves 
et  malignes,  etc.)  pour  lever  tous  les  doutes  à  cet  égard. 

De  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu'ici  il  nous  faut  donc  conclure 
que  chez  les  sujets  où  l'on  voit  coïncider  d'abondantes  hémorrha- 
gies  et  des  excrétions  septiijues  les  coagulations  dans  les  vaisseaux 
sont  d'une  extrême  fréquence,  sans  toutefois  que  les  thrombus 
sanguins  atteignent  nécessairement  un  développement  suffisant 
pour  occuper  les  gros  troncs  lymphatiques  ou  veineux.  Ce  qui  est 
vrai  des  veines  du  bassin  l'est  également  des  veines  hémorrhoïdales 
et  des  veines  thoraciques  :  aussi  avons-nous  vu  maintes  fois  surgir 
en  un  point  limité  les  symptômes  de  la  phlegmatia  sans  pourtant 
qu'on  pût,  h  proprement  parler,  donner  ce  nom  aux  accidents,  et 
lorsque  le  malade  succombait  à  l'affection  principale,  on  trouvait 
l'explication  de  ces  phénomènes  dans  l'oblitéra  lion  de  veines, 
encore  trop  éloignées  du  tronc  principal  pour  entraîner  la  phleg^ 
ma  lia  franche  avec  tout  son  cortège  de  symptômes. 

Une  statistique  sévère  des  maladies  épidémiques  et  virulentes, 
notamment  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  l'érysipèle,  montrera 
qu'elles  se  compliquent  assez  rarement  de  la  phlegmatia  alba  dolena, 
mais  que  les  cas  où  cette  complication  est  survenue  ont  été  d'ailleurs 
remarquables  par  des  hémorrhagies  et  des  excrétions  septiques 
abondantes,  si  bien  que  le  thrombus  a  été,  nous  croyons,  le  résultat 
de  la  réunion  de  ces  deux  ordres  d'accidents,  tandis  que  les  sym- 
ptômes généraux  ont  uniquement  dépendu  de  l'action  que  la  ma- 
tière toxique  absorbée  a  exercée  sur  tout  l'organisme. 

11  est  donc  de  toute  évidence  qu'il  existe  deux  formes  distinctes 
et  opposées  de  phlegmatia,  l'une  avec  fièvre ,  l'autre  sans  fièvre  : 
la  première  caractérisée  par  des  symptômes  extérieurs  graves , 
grande  fréquence  et  petitesse  du  pouls,  tendance  à  la  formation 
d'abcès  multiples,  douleurs  erratiques,  suppuration  et  inflamma- 
tion difl'use  des  viscères,  érythème,  prostration,  angioleucite  et 
phlébite,  toutes  altérations  qui  découlent  de  l'action  délétère  exer- 
cée sur  tout  l'organisme  par  l'absorption  d'une  matière  septique 
ou  virulente  ;  la  seconde,  uniquement  locale,  reconnaît  pour  cause 
l'action  localisée  de  ce  môme  virus,  qui  s'est  bornée  à  produire  une 
obstruction  lymphatique  et  veineuse  sans  pénétrer  plus  loin  et  sans 
modifier  tout  l'organisme.  C'est  cette  dernière  variété  qui  recon- 
naît également  pour  cause  la  compression  externe,  et,  dans  quel- 
ques circonstances  rares,  une  vraie  phlébite 

Résumons-nous  donc,  et  présentons  en  quelques  lignes  l'en- 
semble de  tout  ce  chapitre  : 
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stante de  plaies. 


/l*  Comprciûon. 
/  2«  Phlébite  et  angioleucile 
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[En  tout  cas,  To- 
blitération  ré-^ 
suite  d'une  des^ 
causes  ci-contre 


virulentes  ou  septiques. 

3*  Thrombose  par  introduc- 
tion d'un  liquide  étranger 
vans  propriétés  septiques. 

4*  Coïncidence  de  l'inflam- 
mation vasculaire  et  de  la 
tlu'OQibose.. 

5*  Excès  de  cosgulabilité 
de  la  fibrine  du  sang 
(cauces  d'adéme  et  dans 
aucun  cas  dephlegmatia) 


Quant  à  la  phlegmatia  en  particulier,  nous  émettons  les  conci- 
sions suivantes  : 

4  °  Dans  la  phlegmatia  il  y  a  obstruction  simultanée  des  ▼eines 
et  des  lymphatiques. 

2°  Cette  oblitération  procède  parfois  d'une  simple  compression 
extérieure. 

3*^  Elle  survient  souvent  par  suite  d'une  action  spéciale  des 
substances  virulentes  ou  septiques  sur  la  tunique  interne  des  vais- 
seaux ;  ces  faits  sont  plus  rares  qu'on  ne  le  croit,  sauf  pendant  \h 
épidémies  de  fièvre  puerpérale. 

4°  11  est  admis  que  l'introduction  d'une  notable  quantité  de 
liquides  étrangers  dans  le  sang  produit  sa  coagidalion  spontanée  ; 
il  est  également  certain  qu'une  perte  abondante  des  liquides  de 
l'économie  entraine  une  absorption  compensatrice  rapide.  Cette 
double  condition  se  trouve  remplie  quand  à  l'existence  d'une  plaie 
qui  facilile  l'absorption  se  joignent  des  déperditions  abondantes 
qui  l'accélèrent,  et  un  liquide  septique  qui  en  fournit  les  maté- 
riaux. 

5°  Ces  diverses  circonstances  peuvent  exister  séparément  ou 
coexister. 

CHAPITRE  II. 

C'est  à  dessein  que  nous  avons  jusqu'ici  négligé  de  parier 

des  transformations  et  des  effets  de  l'exsudation  dans  le  membre 
malade,  pour  ne  point  donner  un  aperçu  trop  incomplet  des  opi- 
nions que  Virchow  a  émises  à  ce  sujet.  En  tout  ce  qui  regarde  les 
métamorphoses  et  les  altérations  locales  des  tissus,  les  idées  du 
physiologiste  allemand  nous  semblent  d'une  grande  vérité  :  aussi, 
laissant  de  côté  cette  partie  de  notre  sujet,  nous  nous  bomeroos  â 
étudier  deux  questions  dont  la  saine  appréciation  et  l'interprétation 
correcte  suffisent  pour  asseoir  les  bases  d'une  bonne  et  vraie  thé- 
rapeutique. 

4°  Quelles  sont  les  conditions  spéciales  et  les  lésions  patbogno- 
moniques  qu'offrent  les  membres  atteints  de  phlegmatia  alba  doknê? 

2*  Commentées  conditions  et  ces  lésions  disparaissenl-eUes^ 

I.  —  Quelle  est  la  lésion  essentielle  qui  constitue  la  phlegmatia? 
Nous  disons  essentielle,  car  cette  aflection  se  complique  de  tant 
d'altérations  variées  qu'on  retrouve  dans  beaucoup  d^autres  états 
morbides,  notamment  dans  la  pyohémie,  qu'il  nous  les  faut  éliminer 
ici  d'emblée  pour  nous  occuper  uniquement  de  l'altération  essen- 
tielle et  caractéristique  de  la  phlegmatia. 

C'est  un  sujet  que  les  auteurs  franchissent  habituellement  avec 
une  entière  insouciance  ;  à  peine  font-ils  quelques  remarques  sur 
<  la  distension  par  la  sérosité  du  tissu  cellulaire  >,  dans  lequel  ils 
s'accordent  cependant  à  localiser  le  siège  de  raflection,  oubliant 
qu'elle  envahit  également  le  derme,  voire  même  les  couches  pro- 
fondes de  l'épiderme,  et  que  c'est  précisément  l'altération  de  ces 
parties  qui  occasionne  la  coloration  blanche  spéciale  et  caractéris- 
tique de  la  phlegmatia,  de  même  qu'elle  explique  l'arrêt  de  la 
transpiration,  les  douleurs  névralgiques  aiguës  superficielles,  l'en- 
gourdissement des  parties  afieclées,  tous  phénomènes  qui  trouvent 
leur  raison  d'être  dans  l'épanchement  d'une  matière  fibrineuse 
entre  les  fines  radicules  des  plexus  nerveux  cutanés.  Jusqu'à  ce 
que  cet  épanchement  se  soit  résorbé  et  que  les  parties  malades 
aient  repris  leurs  caractères  naturels,  le  chirurgien  ressent  au 
toucher  une  sensation  d'épaississement  et  d'empâtement  des  cwi- 
ches  superficielles  du  derme  et,  suivant  l'heureuse  expression 
de  Churchill,  de  dureté  ligneuse  des  couches  sous-culanées  pri>- 
fondes  du  membre. 

La  manière  la  plus  logique  et  la  plus  pratique  d'apprécier  cette 
lésion  est  de  la  considérer  conmie  un  œdème  auquel  est  venue  se 
surajouter  une  autre  altération,  et  c'est  précisément  cette  derniôre 
modification  pathognomoniquc  de  la  phlegmatia  qu'il  nous  ùiul 
rechercher  ici.  L'œdème  est  constitué  par  l'épanchement  d*uue 
sérosité  peu  coagulablc  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire,  qui  se 
distendent  et  s'agrandissent  au  delà  des  proportions  normalt'«. 
Dans  ces  circonstances,  malgré  l'oblitération  des  veines,  cette 
sérosité  trouve  encore  dans  les  lymphatiques  une  voie  d'éÛmiDa- 
tion.  C'est  précisément  l'obstruction  de  ces  derniers  vaisseaux  qui 
se  surajoute  dans  la  phlegmatia  aux  conditions  ftnatomo-physiolo- 


I 


4864. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


68S 


ffi'htn-     rrt^  ^'^^'^^'  ^'^  «^"«  connaissonsde  longue 
in!  i  I  T  ^'  *  "'^^'"'  '*  '"°  étiologie;  il  ne  nous  reste  dSnc 

ftJnS  ^''^"\''"'  "'"^'"^  «>^^«^«»  dontradjonction  le 
métamorphose  en  phlegmatia. 

^nhrlT^^''  "*'""  °'^°î*''^  *"^^"^  ^^  p/kfejymaaa  laisse  à  peine 
sourdre  quelques  gouttelettes  de  liquide,  et  on  ne  peut  jamais, 

d  wZ  1  ''"?  ^'°f  ^'^^^"^^'  ^^^'^  ^'^"«^  «0"«  des  influence; 
diverses  le  volume  du  membre;  la  sérosité  épanchée  est  gélali- 
neuse  sa  consistance  notable;  Teiamen  du  tissu  cellulaire  nous 
montre  sa  trame  plus  visible,  ses  aréoles  moins  distendues,  ses 
dClîn  ""Tr  .P''''Jf '  ^'  hypertrophiées,  ses  mailles  infiltrées 
d  un  liquide  épais  et  filant.  Certes  il  y  a  loin  de  ces  caractères,  les 
seuls  que  1  on  rencontre  habituellement  dans  la  phlegmatia,  aux 
S^L  r  /^^'"^^,^?n?P«q"ées  et  graves  que  caractérisent  le 
sphacèle  du  tissu  cellulaire,  la  gangrène  de  la  peau  et  des  collée 
lions  punformes  dues  à  l'accumulation  de  fibrine  ramollie  ou  à  de 
Véritable  pus.  Mais,  rappelons-le  bien,  ces  altérations,  malgré  leur 
conr"?"""'»  ''^'  ^\P^^9matia,  n'en  sont  point  un  symptôme  es- 
sentiel ;  elles  témoignent  de  Taction  d'une  maUère  toxique  sur 
1  orçanisme,  et  sont  le  propre  des  maladies  virulentes  (fièvre  puer- 
pérale et  autres)  qui  coïncident  fréquemment  avec  la  phlegnlatia  ; 
elles  sont  la  manifestation  de  la  force  conservatrice  de  la  nature 
qui,  dans  toute  maladie  virulente  ou  septique,  cherche  à  éliminer 
1  es  matières  ou  es  produits  nuisibles,  et  donne  lieu  par  ces  efforts 
thérapeuùques  à  des  phénomènes  auxquels  on  a  bien  impropre- 
ment donné  le  nom  de  tna/adiV?.  ^ 

Soit,parexemple,uneinflammaliondeslymphatiquesà  leurdébut 
et  avant  a  formation  du  pus  :  on  perçoit  tout  d'abord  dans  la 
partie  inalade  une  dureté  charnue  qui  résulte  de  répanchemenl 
dans  le  tissu  cellulaire  d'une  sérosité  gélatineuse  ;  c'est  le  premier 
stade  de  la  maladie;  celle-ci  continue,  et  bientôt  commence  l'éli- 
mmation  des  produits  septiques  engendrés  par  l'action  sur  tout 
1  organisme  du  virus  cause  première  de  la  coagulation  vasculaire 
et  de  la  phlegmatia.  Si  les  voies  ordinaires  d'élimination  sont  insuf^ 
Usantes  en  raison  de  l'abondance  ou  de  l'énergie  du  poison,  elles 
se  multiphenl  par  l'ouverture  d'abcès,  par  la  formation  de  gan- 
grènes, etc.  Telle  est  la  différence  qui  distingue  la  phlegmatia  com- 
pliquée de  la  phlegmatia  simple,  dont  le  type  le  plus  bénin  est 
celui  qu  engendre  la  compression  externe  des  vaisseaux. 

On  a  prétendu  que  l'élasticité  des  membres  était  due  à  leur 
distension  par  la  sérosité  de  Tœdème;  c'est  encore  une  explication 
fausse,  car  parfois  les  veines  sont  demeurées  libres  et  le  gonfle- 
ment élastique  a  persisté  ;  la  différence  dans  l'état  du  membre  est 
donc  une  affaire  d'espèce  pathologique  et  nullement  de  degré  ou 
d'intensité  de  lésion.  ^ 

Il  est  encore  un  autre  caractère  qui  différencie  l'œdème  de  la 
phlegmatia,  caractère  qu'explique  très  aisément  l'obstruction  des 
lymphatiques  :  c'est  le  début  fréquent  de  la  tuméfaction  parles 
parties  supérieures  et  son  extension  vers  les  extrémités.  Peut-ôlre 
dans  ces  circonstances,  vaudrait-il  mieux  dire  que  la  tuméfaction 
est  générale,  mais  inégale;  qu'elle  débute  autour  des  points  lésés 
pour  s  irradier  dans  tous  les  sens,  et  qu'eUe  est  surtout  remar- 
quable  et  saillante  aux  deux  extrémités  des  membres  ou  en  tout 
autre  point  où  abondent  les  vaisseaux  lymphatiques  et  le  tissu  cel- 
iulaire. 

Avant  de  traiter  la  seconde  question,  nous  répéterons  donc 
qu  un  épanchement  de  sérosité  fibrineuse  et  gélatineuse  épanchée 
entre  les  mailles  d'un  tissu  cellulaire  hypertrophié  constitue  la  lé- 
sion pathognomonique  de  la  phlegmatia.  Les  ramollissements  des 
tissus,  les  abcès,  les  sphacèles,  loin  de  lui  être  spéciaux,  sont 
communs  à  beaucoup  d'autres  maladies  et  résultent  de  l'élimina- 
tion de  quelque  matière  toxique  contenue  dans  l'économie.  Ces 
virus,  ou  ces  matières  septiques,  produisent  tout  d'abord  l'oblité- 
ralion  des  veines  par  coagulation  immédiate  du  sang,  et  celle  des 
lymphatiques  par  coagulation  suite  d'angioleucite.  Mais  là  ne  s'ar- 
rôle  point  leur  effet  :  absorbés  et  portés  dans  le  torrent  circula- 
toire lis  altèrent  le  sang  et  produisent  la  pyohémie  et  son  cortège 
d  abcès,  de  gangrènes,  etc.  La  phlegmatia,  qui  tout  d'abord  jouait 
le  rôle  principe,  paçsç  alors  presquç  jnaperçuç  devant  ces  terrible?  | 


accidents,  et  ne  devient  plus,  en  quelque  sorte,  qu'une  simple 
complication  de  l'état  général  alarmant  auquel  appartiennent  tous 
les  symptômes  généraux  graves  que  nous  avons  mentionnés. 

[L'auteur  passe  au  second  point  qu'il  s'était  proposé  d'examiner, 
à  savoir  comment  s'effectue  la  guérison  du  membre  affecté.  Après 
quelques  considérations  un  peu  trop  théoriques,  selon  nous,  il 
continue  ainsi  :  ] 

Wï*  —-  Il  ne  nous  reste  plus  actuellement  qu'à  expliquer  com- 
ment l'oblitération  des  lymphatiques  produit  la  tuméfaction  et  la 
tension  élastiques  sans  œdème  des  membres,  car  bien  des  auteurs, 
et  Abernethy  entre  autres,  ont  noté  cette  tuméfaction,  malgré  l'in- 
tégrité du  calibre  des  veines. . . 

Le  système  lymphatique,  nous  le  savons,  possède  trois  propriétés 
principales  : 

4^  II  entraîne  les  résidus  de  la  nutrition; 
2**  11  est  doué  d'un  pouvoir  d'absorption  nutritive  ; 
3®  Il  est  doué  d'une  action  formatrice  dans  sa  portion  glandu- 
laire. 

Enfin  il  possède  une  quatrième  fonction  que  nous  espérons  dé- 
montrer. 

4*  La  puissance  de  résorption  des  résidus  de  nutrition  et  des 
éléments  solides  ressort  de  la  disparition  rapide  de  ces  éléments, 
alors  même  que  les  veines  sont  oblitérées...   Les  analyses  de 
M.  Wurtz  démontrent,  à  l'appui  de  cette  opinion,  que  l'urée  est 
plus  abondante  dans  le  contenu  des  lymphatiques  que  dans  celui 
des  veines.  Or,  tout  le  courant  des  liquides  lymphatiques  se  jette 
dans  le  torrent  circulatoire  sanguin,  au  niveau  de  la  jonction  des 
veines  sous-clavière  et  jugulaire.  Aussi  trouvons-nous  dans  cette 
disposition  anatomique  l'étiologie  des  thromboses  des  veines  sous- 
clavières,  dans  les  cas  tels  que  la  phlhisie,  la  dysenterie,  etc.,  où 
les  lymphatiques  absorbent  une  grande  quantité  d'élémente  étran- 
gers et  de  matières  morbifiques  qu'ils  déversent  dans  le  sang  des 
vaisseaux  sous-claviers  et  innominés.  Cette  opinion  reçoit  une  nou- 
velle  confirmation  des  rapports  intimes  et  du  mélange  qu'affectent 
la  fibrine  et  les  corpuscules  lymphatiques  dans  la  composition  des 
caillots  des  grosses  veines  et  du  cœur  droit...  En  même  temps  que 
les  éléments  entraînés  par  ce  courant  lymphatique  produiront  la 
coagulation  veineuse,  ils  iront  peut-être  infecter  l'économie  et  en- 
fanter la  pyohémie,  comme  on  le  voit  à  la  suite  de  grands  trauma- 
tismes,  de  vastes  ulcérations,  de  maladies  des  os,  etc.  Remarquons 
bien  surtout  que  c'est  à  la  période  de  résolution  des  inflammations, 
alors  que  disparaissent  et  se  résorbent  les  sécrétions  purulentes,* 
que  se  forment  les  coagulations  veineuses  et  la  thrombose  du  cœur 
droit.  Or,  ce  n'est  point  là  une  vaine  théorie,  et  le  simple  examen 
des  lymphatiques,  tel  que  l'a  fait  pour  la  phthisie,  il  y  a  plusieurs 
années  déjà,  M.  Guillot,  montrera  à  ce  moment  ces  vaisseaux 
complètement  obstrués  par  de  volumineux  caillots... 

[Suit  une  intéressante  observation  empruntée  au  docteur  Worms, 
dans  laquelle  l'examen  des  pièces  anatomiques  avait  porté  ce  mé- 
decin et  la  Société  anatomique  de  Paris  à  admettre  une  phlébite 
de  la  veine  sous-clavière.  Notre  auteur  dénie  complètement  ce 
diagnostic,  et  s'appuie  sur  d'excellentes  raisons  pour  n'y  voir 
qu'une  oblitération,  une  thrombose  survenue  par  le  mécanisme 
qu'il  vient  d'indiquer.] 

...  Il  faut  donc  dorénavant  songer  à  l'action  des  lymphatiques  et 
se  souvenir  que  leur  puissance  de  résorption  s'exerce  après  l'ac- 
couchement sur  l'utérus  désagrégé  sur  des  parties  ulcérées,  bles- 
sées, et  dans  lesquelles  ils  doivent  absorber  un  grand  nombre 
d'éléments  plastiques.  Aussi  ne  faisons-nous  aucun  doute  que,  sauf 
quelques  cas  rares  d'embolies,  ce  ne  soit  là  l'étiologie  et  le  mode 
de  production  des  caillots  du  cœur  et  des  grosses  veines  qui  pro- 
duisent la  mort  subite  dans  le  cours  des  affections  de  cette  nature. 

2®  La  seconde  propriété  des  lymphatiques,  avons-nous  dit,  est 
l'absorption  nutritive  ;  ceci  ressort  de  leur  analogie  avec  les  vais- 
seaux chylifères  et  des  expériences  f^tes  à  ce  sujet  par  Sçhre* 
Çer... 
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Z^  Les  changements  que  subit  la  lymphe  pendant  sa  progres- 
sion à  travers  le  réseau  et  les  ganglions  lymphatiques  jusqu'au 
moment  de  son  mélange  a?ec  le  sang  démontrent  suffisamment  la 
puissance  formatrice  et  créatrice  de  ces  vaisseaux. .. 

11  existe,  enfin,  un  rapport  direct  entre  les  vaisseaux  lymphati- 
ques  et  le  tissu  cellulaire,  à  Tégard  duquel  ils  ont  à  remplir  cer- 
taines fonctions  spéciales;  ajoutons  de  plus  que  les  altérations  de 
tissus  qui  constituent  la  phlegmalia  résultent  d'une  modification 
dans  l'élément  fibrineux  du  sang  ;  aussi  pouvons-nous  présenter 
d'une  autre  manière  la  question  qui  nous  reste  à  traiter  et  de- 
mander quels  sont  les  changements  que  subit  dans  la  phlegmalia 
la  lymphe  élémentaire,  et  en  quoi  y  contribue  l'obstruction  des 
lymphatiques? 

Les  autorités  les  plus  compétentes  à  cet  égard,  Virchow,  Zim- 
mermaon,  Simon,  Gappie,  affirment  que  la  fibrine  n'est  qu'un 
produit  d'excrétion  du  tissu  cellulaire,  produit  que  reprennent  les 
lymphatiques  pour  le  déverser  dans  le  sang...  A  cette  théorie, 
le  docteur  Bond  a  déjà  fait  quelques  sérieuses  objections,  entre 
autres  il  rappelle  l'aceroissement  de  fibrine  qui  se  fait  sans  aucune 
trace  d'inflammation,  au  début  du  rhumatisme  par  exemple;  il 
signale  également  le  mode  de  production  des  exsudations  fibri- 
neuses  dans  la  membrane  interdigitale  des  grenouilles,  sans  aucune 
participation  des  lymphatiques. 

A  ces  objectioiis,  nous  en  pouvons  joindre  quelques  autres  qui 
ne  permettent  guère  d'admettre,  à  l'exemple  de  Virchow,  que  la 
fibrine  n'est  qu'uE  produit  d'excrétion,  résultat  de  la  combustion 
inberstitiette  du  tissu  cellulaire. 

4<^  Soo  usage  daaa  l'économie,  son  mode  d'action  dans  les 
plaie»,  les  coagulalions,  etc.,  démontrent  qu'elle  peut  s'organiser 
lorsqu'elle  est  épanchée. 

2*  Sa  prodadioa  arlifieielle  par  l'oxydation  de  l'aibumine,  ainsi 
que  le  prouvent  let  expériences  de  Gairdner;  l'exoèa  de  fibrine 
serait  en  raison  de  l'activité  de  l'oxydation. 

a^"  Sa  composition  chimique  et  ses  affinités,  qui  diffèrent  totale- 
ment de  celles  des  résidus  de  combustion,  tels  que  Turée. 

4*  Elle  est  le  résultat  d'un  acte  d'élaboration  subi  par  l'albu- 
mine pendant  son  passage  au  travers  des  ganglions,  et  par  suite, 
si  l'on  considère  la  fibrine  comme  excrémentitielle,  il  faut  en  fure 
autant  de  l'albumine.  Le  docteur  T.  William  a  vu,  du  reste,  dans 
toute  la  série  des  animaux  articulés  le  globule  blanc  lymphatique 
se  rompre  et  s(m  contenu  offrir  les  caractères  de  la  fii»rine. 

5^  La  relation  conatante  entre  la  fibrine  et  les  corpuseuies 
blancs.  Non-aeuleœent  leur  multiplication  ou  leur  dinânttiion  est 
en  rapport  direct,  mats,  à  l'état  de  santé  ou  de  maladie,  les 
Bsèmes  agents  influenceut  ces  deux  produits 

...Si  l'espace  le  permettait,  nous  montrericms  dans  toute  la  série 
animide  l'existence  constante  du  mène  rappcnl  :  d'abord,  appari- 
tion des  corpuscules  lymphatiques,  puis  de  la  fibrine,  et  proportion 
toujours  exacte  entre  ces  deux  froduits. 

fi""  De  tous  les  arguments,  le  plus  puissant,  sans  contredit,  est 
Tanidogie  de  la  fibrine  avec  le  tisau  cellulaire.  Liebig  a  victorieu- 
sement combattu  la  vieille  doctrine  qui  adnïettait  que  la  fibrine 
servait  à  l'alimentation  des  parties  charnues  du  corps;  il  a  dé- 
montré en  même  temps  que  ces  pri^étés  chimiques  et  vitales  la 
destinaient  à  ahmeater  les  tisaus  cellulaire  et  g^atineux.  Il  devient 
donc  impossible  d'admettre  qu'une  aubatance  qui  sert  d'aliment  au 
tissu  cellulaire  ne  soit,  ainsi  que  le  veulent  Virchow,  Zinmter* 
mann,  etc.,  qu'un  résidu  de  nutrition  et  une  métamorphose  de  ce 
même  tiasu... 

[Suivent  des  observationa  curieuses  k  rappm  de  cette  opinion 
faites  chea  des  insectes  par  le  docteur  I9ewport.] 

?•  'Le  «impie  examen  de  l'acte  digestif  réfute  l'opinion  de  Vir- 
Aow  par  la  réduetion  à  Vabêurde,  Les  systèmes  splénique,  porte, 
hépatnpie  et  mésentérique  contiennent,  après  chaque  repas  un 
peu  copieux  une  grande  quantité  de  fibrine  mal  agrégée  et  de 
corpuscules  èlanes.  Or,  ces  éléments,  qui  sont  l'œuvre  du  premier 
acte  de  la  nutrition,  sont  précisément  ceux  que  Virchow  prétend 
faire  dériver  des  changements  subis  par  le  tissu  cellulaire... 

De  tout  ce  qui  précède)  on  doit  naturellement  conclure  que 
l'origine  de  la  fibrine  est  totalement  étrangère  au  tissu  cellulaire, 


et  qui  plus  est,  qu'elle  est  spécialement  destinée  à  lui  servir  d'ali- 
ment. 

Ces  considérations  une  fois  exposées  et  comprises,  nous 

sommes  désormais  à  même  de  répondre  à  la  question  que  nous 
nous  sommes  posée  en  tête  de  ce  paragraphe. 

Les  oblitérations  veineuses  ne  produisent  point  la  phtegmatia, 
tandis  que  les  obstructions  lymphatiques  entraînent  une  accumula- 
tion de  sérosité  fibrineuse  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  et 
puisqu'il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  les  lymphatiques  ont 
pour  fonctions  d'enlever  tous  les  matériaux  de  nutrition  en  excès, 
de  maintenir  en  équilibre  l'apport  et  la  dépense,  leur  obstnictioa 
doit  nécessairement  amener  l'hypertrophie  du  tissu  cellulaire  et 
l'accumulation  de  la  fibrine  entre  ses  mailles.  De  même  l'hyper- 
fibrinisation  du  sang,  la  congestion,  etc.,  favoriseront  cet  état  en 
jetant  dans  le  tissu  cellulaire  un  excès  de  matériaux  alimentaires 
que  ne  pourraient  plus  entraîner  les  lymphatiques  oblitérés. 

Pour  nous,  il  ne  reste  donc  plus  aucun  doute  sur  le  rôle  actif  et 
trop  longtemps  méconnu  que  jouent  les  lymphatiques  dans  le  déve- 
loppement et  la  marche  des  processus  inflammatoires.  Ils  sont  sou- 
vent lésés,  et  leur  altération  contribue  notablement  h  donner  â  la 
partie  malade  son  aspect  tuméfié,  dense,  comme  charnu,  et  à 
entraver  sa  résolution.  C'est  là  un  des  argumentâtes  plus  puissants 
à  opposer  à  la  doctrine  de  Virchow,  puisque  le  chiffre  de  la  fibrioe 
est  augmenté  dans  le  sang,  précisément  dans  les  cas  où  les  lympha- 
tiques oblitérés  sont  dans  l'impossibilité  de  puiser  celte  substance 
à  sa  prétendue  source  et  de  la  transporter  dans  le  torrent  circu- 
latoire, tandis  que,  dans  les  maladies  virulentes,  alors  même 
qu'il  existe  une  vaste  inflammation  du  tissu  cellulaire  de  nature  â 
exagérer  la  sécrétion  de  la  fibrine,  celle-ci,  loin  d'augmenter, 
diminue  et  tombe  dans  le  sang  au-dessous  de  sa  quantité  normale. 

IV.  —  L'ensemble  de  ce  mémoire  nous  conduit  à  bire  quelques 
remarques  importantes  et  nouvelles  d'une  utilité  immédiate  fiour 
ie  traitement. 

Il  existe  deux  grands  types  de  phlegmalia  : 

A.  La  phîegmatia  passive,  sans  complicaUon,  subdivisée  en  deux 
variétés  : 

t°  La  phlegmalia  par  compression  externe,  dont  le  traitement 
consiste  dans  l'ablation  de  la  cause  comprimante; 
S^  La  phlegmalia  par  simple  thrombose. 

B,  La  phlegmalia  fébrile  aiguë,  liée  souvent  à  des  maladies 
épidémiques  (fièvre  puerpérale  par  exemple).  C'est  dans  ces 
circonstances  qu'on  a  pu  noter  la  phlébite,  si  jamais  toutefois  on 
l'a  rencontrée.  Elle  comprend  deux  variétés  : 

t*  La  phlegmalia  due  à  l'action  d'une  matière  toxique  sur  la 
paroi  interne  des  vaisseaux  (fièvres  puerpérales,  érysipéles)  ; 

2*  La  phlegmalia  due  à  la  thrombose,  avec  complication  de  phé- 
nomènes généraux  fébriles  causés  par  l'action  du  virus  sur  toute 
l'économie.  Dans  ces  deux  variétés,  les  abcès  servent  souvent  de 
voie  d'élimination  aux  matières  morbides. 

La  grande  influence  dévolue  aux  vices  de  l'absorption  dans 
l'évolution  de  la  maladie,  et  la  rareté  des  altérations  inflanuna- 
toires  des  vaisseaux  indiquent  l'usage  des  agents  de  déplétion,  dont 
l'emploi  après  le  travail  de  l'accouchement  doit  être  attentivement 
surveillé  lorsqu'il  s'agit  de  sujets  faibles  et  débiles.  En  tout  cas,  on 
ne  doit  jamais  aller  jusqu'à  déprimer  la  circulation  générale. 

Cet  état  particulier  du  sang  qui  le  prédispose  à  la  coagulation 
mérite  une  sérieuse  attention.  En  pareille  occurrence,  nous  nous 
sommes  bien  trouvé  de  l'administration  du  calomel  à  dose 
réfractée.  Après  les  traumatismes,  et  surtout  lorsque  le  malade  est 
anémique,  il  faut  s'opposer  avec  un  soin  scrupuleux  aux  pertes  de 
toute  nature  et  entretenir  les  plaies  dans  une  extrême  propreté. 
Telle  est,  en  résumé,  la  base  de  toute  prophylaxie. 

Quant  à  la  maladie  elle-même,  s'il  s'agit  de  la  forme  épidémique, 
la  première  indication  est  de  maintenir  la  libre  circulation  des 
voies  d'élimination,  puis  de  soutenir  l'organisme  par  l'usage  des 
toniques,  entre  autres  le  fer  et  le  quinquina.  Quand  le  pouls  s'affai- 
blit, que  la  chaleur  du  corps  diminue,  il  faut  recourir  k  une  sti- 
mulation active,  tant  interne  qu'externe.  S'il  s'agit  de  la  forme 
sUiénique,  il  faut  se  contenter  des  révulsifs  et  des  antipblogistî-» 
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ques  externes  en  se  souvenant  que  c'est  d'après  Tinlensilé  de 
rexcitation  morbide  elle-même  qu'il  faut  mesurer  la  réaction  et 
l'afTaissement  consécutifs  des  forces. 

^  En  ce  qui  regarde  Tétat  local,  les  abcès  sont  la  meilleure  voie 
d'élimination  des  matières  toxiques;  l'important  est  d'obtenir 
alors  une  abondante  production  de  fibrine  saine  qu'on  ne  peut 
créer  qu'en  surchargeant  littéralement  le  malade  d'aliments, 
tant  par  la  bouche  que  par  le  rectum.  11  faut  en  môme  temps  user 
de  l'action  préservatrice  qu'exercent  les  obstructions  vasculaires 
de  la  phlegmatia,  qui  empêchent  les  matières  nuisibles  de  pénétrer 
dans  le  sang  et  de  se  mêler  dans  le  torrent  général  de  la  circula- 
tion. On  ne  doit  donc  chercher  à  lever  l'obstacle  et  h  rétablir  le 
courant  circulatoire  qu'après  l'élimination  complète  des  agents 
toxiques,  et  à  une  époque  où  le  sang  a  perdu  sa  propriété  anor- 
male d'hypercoagulation.  Lorsque  la  tuméfaction  du  membre  a 
roramencé  à  diminuer,  il  est  bon  de  l'activer  à  l'aide  d'une  potion 
ammoniacale  qui  aide  h  la  résorption  des  matières  plastiques,  pour 
peu  surtout  qu'on  corrobore  son  action  par  quelques  frictions 
stimulantes  énergiques. 

Nous  ferons  la  même  remarque,  quant  aux  conditions  générales, 
dans  les  cas  de  simple  thrombose.  L'anémie  trouvera  son  correctif 
dans  le  quinquina  et  le  fer  qui  concourent  puissamment  à  la  repro- 
duction des  globules  rouges;  une  alimentation  abondante  neutra- 
lisera l'irritabilité  du  système  nerveux,  aidera  &  la  conservation  de 
rintégriié  des  canaux  excréteurs.  L'affection  locale  tend  à  hyper- 
trophler  le  membre  :  aussi,  après  avoir  rétabli  l'intégrité  du  sang, 
et  commencé  à  améliorer  les  parties  lésées,  doit-on  prescrire 
l'ammoniaque  selon  la  méthode  de  Humphrey  et  Richardson,  en 
la  combinant  avec  l'emploi  de  bandages  compressifs  et  de  lini» 

ments  excitants 

Dans  les  cas  de  simple  thrombose^compliquée  d'intoxication  viru- 
lente, on  ne  peut  tracer  aucune  ligne  de  conduite 

Enfm  nous  terminerons  ces  indications  en  signalant  deux  règles 
de  thérapeutique  pratique  d'une  haute  importance. 

4°  11  faut  toujours  laisser  s'écouler  quelque  temps  avant  de 

chercher  à  lever  l'obstacle ,  et  il  serait  imprudent  de  tenter  de 

ramener  un  membre  à  ses  proportions  normales  avant  de  s'être 
assuré  de  l'état  et  des  qualités  du  sang. 

L'administration  de  l'ammoniaque,  dans  tous  les  cas  indistincte- 
ment, pour  aider  à  la  disparition  des  caillots,  est  une  pratique  em- 
pirique, fondée  sur  des  principes  faux,  qui  cherche  en  vain  à  rem- 
placer les  procédés  de  la  nature.  Nous  voulons  parler  surtout  de 
la  forme  épidémique,  où  le  virus  a  précisément  opéré  d'avance  à  lui 
seul  les  changements  que  devait  accomplir  l'anmioniaque.  C'est 
qu'en  effet,  dans  ces  circonstances,  loin  d'avoir  h  combattre  un 
excès  de  fibrine,  le  médecin  observe  que  cet  élément  a  diminué  et 
que  le  sang  contient  un  abondant  résidu  de  matières  azotées. 
Le  virus  a,  du  reste,  pour  ainsi  dire,  liquéfié  ce  fluide  :  aussi, 
dans  la  forme  épidémique,  doit-on  s'abstenir  de  l'ammoniaque,  et 
la  remplacer  par  l'usage  des  stimulants,  et  notamment  de  Teau- 
de-vie,  s'il  en  est  besoin.  Employée  dans  de  justes  limites,  l'ammo- 
niaque, à  l'intérieur,  est  un  bon  agent ,  mais  son  action  est 

passagère,  et  demande  h  être  souvent  renouvelée.  Notons  toutefois 
que  les  observations  de  M.  Lister  tendraient  à  prouver  que  cette 
substance  ne  serait  point  un  dissolvant  aussi  certain  qu'on  Ta  cru 
de  la  fibrine  du  sang. 

TeUes  sont  les  indications  thérapeutiques  les  plus  urgentes,  qu'il 
serait  bon  de  développer  plus  longuement  si  le  cadre  imposé  à  ce 
travail  ne  nous  forçait  h  ne  présenter  que  des  vues  générales  et 

sans  détails Nous  terminons  donc  ici  en  répétant  une  dernière 

fois  les  trois  conclusions  principales  qui  ressortent  de  ce  mémoire  : 
<°  L'oblitération  des  lymphatiques  s'oppose  à  l'accomplissement 
de  Tune  de  leurs  fonctions  essentiellement  liée  aux  phénomènes 
de  nutrition  du  tissu  cellulaire.  L'excès  d*alimcnls  apporté  dans 
ce  tissu  ne  trouvant  plus  de  voie  d'élimination  entraîne  son  hyper- 
trophie et  l'infiltration  de  la  fibrine  entre  ses  mailles. 

t""  C'est  là  le  caractère  pathognomonique  de  la  phlegmatia  aWa 
âokns, 

3*  L'absorption  d*un  virus,  d'une  matière  septique,  etc.,  peut 
entraîner  la  formation  d'obstacles  au  cours  du  sang  veineux  et  des 


liquides  lymphatiques,  et  par  suite  la  phlegmatia  alba  dolens.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  phlegmatia  se  compliq\ie  d'un  molimem  élimina- 
toire  tout  spécial;  mais  cette  action  n'est  qu'accessoire,  n'a  rien 
de  spécial  à  la  phlegmatia,  ne  fait  point  partie  intégrante  de  cette 
afiection,  et  demeure  sous  la  dépendance  de  la  modification  patho- 
logique du  sang  qui  accompagne  souvent  la  phlegmatia. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

A.ca4éiiiie  dc«  Sciences* 

SÉANCE  DU  4  5  OCTOBRE  1861 .— PRÉSTOENCE  DE  M.MILNE  EDWARDS. 

Statistique.  —  Nouvelles  recherchés  sur  les  lais  de  la  mortalité 
chez  les  enfants,  par  M.  E.  Bouchut.  — 11  y  a  longtemps  qu'il  n'a 
été  fait  de  recensement  de  la  mortalité  chez  les  enfants.  Depuis  les 
travaux  de  l'abbé  Gaillard,  de  MM.  Milne  Edwards  et  Villermé  sur 
les  enfants  trouvés,  de  Heuschling  sur  les  enfants  de  toute  condi- 
tion, on  n'a  rien  publié  sur  ce  sujet.  J'ai  puisé  mes  documents 
dans  les  archives  de  l'assistance  publique  pour  les  enfants  déposés 
à  l'hospice  ou  adressés  à  l'établissement  municipal  des  nourrices. 
Mon  travail  comprend  une  période  de  vingt  ans  entre  1 839  et  1 859 
exclusivement.  48,526  enfants  assistés  figurent  dans  un  premier 
tableau  relatif  à  la  mortalité  des  enfants  déposés  à  l'hospice.  Dans 
ie  second,  qui  représente  la  mortalité  des  enfants  de  la  classe 
moyenne  envoyés  en  nourrice  par  l'administration,  les  moyennes 
tirées  d'une  période  de  vingt  années  résultent  de  l'observation  de 
24,4  69  enfants.  Dans  le  mémoire  qui  accompagne  ces  tableaux, 
j'ai  passé  successivement  en  revue  et  discuté  les  difi'érentes  causes 
de  la  mortalité  chez  les  enfants.  Les  résultats  principaux  atixquels 
conduit  celte  discussion  peuvent  être  résumés  dans  les  propositions 
suivantes  : 

La  mortalité  des  enfants,  en  général,  pris  dans  les  différentes 
conditions  sociales,  est  aujourd'hui,  en  France,  d'un  sixième  pour 
la  première  année  d'âge,  tandis  qu'elle  était  autrefois  d'un  quart. 
Dans  la  même  période,  la  mortalité  des  enfants  est  d'un  cinquième 
chez  les  garçons,  tandis  qu'elle  n'est  que  d'un  sixième  chez  les 
filles.  La  mortalité  des  enfants  est  plus  considérable  dans  les  familles 
pauvres  que  dans  les  familles  riches.  Le  froid  augmente  la  morta* 
lité  des  nouveau-nés,  et  en  hiver  on  ne  peut  sans  danger  sortir  les 
enfants  pour  les  porter  à  la  mairie  ou  à  l'église.  La  mortalité  des 
enfants  abandonnés,  naturels  ou  légitimes,  élevés  k  la  campagne, 
est  de  4  4  pour  4  00  dans  les  dix  premiers  jours  de  la  vie,  et  de 
65  pour  4  00  dans  la  première  année  d'âge.  L'allaitement  au  Me* 
ron  et  au  petit  pot  augmente  beaucoup  les  chances  de  mort  cbei 
les  enfants  trouvés.  La  morlahté  des  enfants  de  la  classe  moyenne 
envoyés  en  nourrice  par  l'administration  est  de  29  pour  400  dans 
la  première  année.  La  mortalité  de  la  première  année  d'âge  est 
plus  considérable  dans  les  treize  déparlements  qui  entourent  Paris 
que  dans  chacun  des  autres  départements  de  la  France,  et  cela 
tient  probablement  au  plus  grand  nombre  d'enfants  trouvés  qui  s'y 
trouvent,  au  manque  de  soins  nécessaires  chez  les  enfants  envoyés 
en  nourrice,  au  rayonnement  des  maladies  endémiques  ou  épidé- 
miqties  de  la  capitale.  {Comm.  :  MM.  Dupin,  Bienaymé,  Rayer.) 

Chirurgie*  -—  M.  Milne  Eéu>ards  présente,  de  la  part  de 
M.  B.  Langenbecky  professeur  de  cUmque  chirurgicale  à  la  Faculté 
âe  fierMn,  un  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  opératoire  pour  le 
traileœeifet  des  fentes  de  la  voûte  palatine.  (Voir  Gaz.  hêbdom.f 
n°  41,  p.  649.) 

Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Chirurgie.  —  Note  sur  plusieurs  cas  nouwttum  dêS  riteeHom 
sous'périostiques,  par  M.  Maisonneuve.  —J'ai  l'honneur  de  «m* 
mettre  à  l'Académie  les  pièces  anatomiques  et  les  dessins  relatif 
à  six  nouveaux  cas  de  résections  sous-périostiques  exécutées  dans 
des  circonstances  très  diverses,  et  qui  toutes  ont  été  cour«Kioéct 
d'un  double  succès,  c'est-à-dire  de  la  guérison  des  malades  et  de 
la  reproduction  des  os. 
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La  première  de  ces  pièces  provient  d^une  jeune  femme  de  vingt- 
deux  ans  (Ambroise  Marie),  qui  fut,  à  la  suite  d'une  couche,  atteinte 
d*une  nécrose  très  étendue  de  la  diaphyse  du  tibia.  La  portion  d'os 
que  j'ai  dû  extraire  est  longue  de  28  centimètres. 

Le  deuxième  dessin  représente  le  cinquième  métacarpien  d'une 
jeune  fille  de  seize  ans  carié  depuis  dix-huit  mois. 

Le  troisième  dessin  est  relatif  h  une  femme  de  soixante  et 
un  ans,  nommée  Simonin,  à  laquelle  j*ai  fait  l'extirpation  sous- 
périoslique  du  premier  métacarpien,  aux  deux  tiers  rongé  par  la 
carie. 

Les  quatrième  et  cinquième  sont  relatifs  à  l'extirpation  sous- 
périoslique  des  phalangettes  du  gros  orteil  et  du  pouce. 

Enfin  le  sixième,  dont  le  sujet  est  encore  dans  nos  salles,  mais 
en  très  bonne  voie  de  guérison,  est  relatif  à  la  résection  sous- 
périoslique  d'une  portion  volumineuse  du  tibia  gauche.  {Comm,  : 
MM.  Flourens,  Milne  Edwards,  Velpeau,  Cl.  Bernard,  Cloquet, 
Longet.) 

Physiologib.  —  Nouvelles  observations  de  régénérations  osseuses, 
après  l'ablation  déportions  nécrosées  y  avec  conservation  du  périoste, 
par  M.  Demarquay,  —  Je  viens  soumettre  au  jugement  de  l'Acadé- 
mie deux  nouveaux  faits  :  le  premier,  sur  lequel  j'insisterai  à  peine 
ici,  a  pour  objet  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  sur  lequel  j'ai 
enlevé  un  fragment  nécrosé  de  la  partie  supérieure  de  l'humérus, 
après  avoir  traversé  le  périoste  et  des  couches  osseuses  de  nouvelle 
formation.  Le  second  est  plus  intéressant  et  plus  digne  d'attention. 
Le  jeune  homme  qui  en  fait  l'objet  a  perdu  4  4  centimètres  de  la 
partie  inférieure  de  son  fémur  gauche  ;  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans 
une  partie  de  ce  long  séquestre,  la  circonférence  de  l'os  est  presque 
entière.  11  m'a  fallu,  pour  enlever  cette  volumineuse  nécrose,  faire 
une  incision  de  20  centimètres,  traverser  les  muscles  de  la  partie 
externe  de  la  cuisse,  le  périoste  et  les  couches  osseuses  de  nouvelle 
formation  peu  dense  à  la  vérité,  et  amener  au  dehors  avec  beau- 
coup de  peine  cette  partie  frappée  de  mort.  La  constitution  épuisée 
du  jeune  homme  s'est  promptemcnt  rétablie,  la  jambe  fléchie  sur 
la  cuisse  s'est  étendue,  et  maintenant  ce  jeune  homme  quitte  mon 
service,  marchant  facilement  à  Taide  d'une  canne.  Ce  fait  m'a 
paru  digne  d'intérêt,  car  au  point  de  vue  physiologique  il  démontre 
d'une  manière  positive  la  reproduction  intégrale  d'une  grande 
étendue  du  fémur  par  le  périoste.  Ici  il  n'y  a  point  d'équivoque 
possible,  le  travail  de  restauration  n'a  pu  se  faire  en  aucun  point 
par  la  membrane  ou  la  substance  médullaire,  car  celle-ci  a  été 
détruite  dans  une  grande  étendue  ;  dans  ce  fait,  nous  voyons  ma- 
nifestement le  périoste  seul,  sans  concours  d'aucun  autre  tuteur 
que  les  parties  molles  et  l'os  mortifié  lui-même,  donner  lieu  à  une 
production  osseuse  très  étendue,  et  fmalement  la  fonction  du 
membre  conservée.  {Comm,  :  MM.  Flourens,  Milne  Edwards, 
Velpeau,  Cl.  Bernard,  Cloquet,  Longet.) 

MÉDECINE.  —  M.  Clianière  présente  au  concours,  pour  les  prix 
de  médeciiîc  et  de  chirurgie  de  la  fondation  Montyon,  un  mémoire 
sur  un  nouveau  mode  de  traitement  des  douleurs  névralgiques  et  des 
douleurs  rhumatismales  au  moyen  de  frictions  avec  la  pommade  de 
chlorure  d'or  et  de  sodium, 

.  Mes  essais,  dit  l'auteur,  datent  de  4  855,  et  les  premiers  résul- 
tats obtenus  ont  été  consignés  dans  le  Bulletin  général  de  théra- 
peutique médicale  ET  chirurgicale,  t.  L,  p.  357  et  suivantes. 
Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  souvent  recours  à  la  même  médication 
et  avec  un  succès  qui  ne  me  permet  pas  de  douter  de  son  efficacité. 
La  pommade  que  j'emploie  se  compose  de  1  gramme  de  chlorure 
d'or  et  de  sodium,  incorporé  dans  30  grammes  de  cérat  de  Galien. 
(Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

M.  Riboli  fait  connaître  les  accidents  qu'il  a  observés  sur  lui- 
même  à  la  suite  d'une  saignée  dans  laquelle  un  rameau  nerveux 
avait  été  entamé  par  la  lancette;  ces  accidents,  qui  s'étaient 
aggravés  au  point  de  faire  craindre  au  patient  une  attaque  de  téta- 
nos, furent  arrêtés  presque  instantanément  par  la  section  complète 
du  rameau  nerveux  lésé.  {Comm.  :  MM.  Velpeau,  Jobert  (de  Lam- 
balle),  Civiale.) 


Aeadémto  4e   Hédecbie. 

SÉANCE  DU   22  OCTOBRE  4  864.  —  PRÉSIDENCE  DE    M.    ROBINET. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

{•  M.  le  ministre  de  ragricultnre  el  du  commerce  Iranfluet  :  Iab  complm  r»4i« 
des  maladies  ëpidëmi(;ne8  qui  ont  régné  en  1800  dans  les  déparlemeoU  de  la  Mnite 
et  du  Morbihan.  (Committùm  itt  épidémiet.) 

2*  L'Acadcraie  reçoit  :  a.  Une  nolo  de  11.  le  docteur  Laniou%ft  sur  la  vakw  Je 
réffophonie  dans  la  pleurésie.  —  h.  Un  travail  do  M.  le  docteur  Solari  {6e  !!»«  r' 
relatif  à  la  contagion  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  {Comm.:  M.  Gibert.^  — 
c.  Une  élude  chimique  de  l'eau  d*une  source  de  Neobourg  (Bure),  par  M.  Jacfiielaiti. 
préparateur  de  chimie  à  l'École  centrale.  {Comm.:  UM.  Rayer.  Regnault  et  BoeiK. 
—  d.  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  lêaae  Baker-Brown  (de  Laaàrf< 
contenant  la  description  d'une  opération  chirurgicale  par  laquelle  il  guérit  œrlaiacs 
névroses  des  femmes.  {Accepté.) 

30  La  description  et  le  modèle  d'un  instrument  nommé  ieartcur  des  jomt,  par 
M.  Lûer. 


Cet  instrument  est  destiné  à  faciliter  l'exploration  de  la  partie  inlerne  des  jomu  «I  d« 
la  bouclio.  Il  est  formé  de  deux  parties  : 

Le  manche  et  la  partie  buccale. 

Celle-ci  affecte  une  forme  demi-circulaire  à  bords  renversa  ea  forme  de  gorgo  de 
poulie,  de  manière  à  embrasser  les  bords  et  la  commissure  des  )èrr»,  et  i  les  ôrar- 
ter  sans  violence.  Ces  organes  se  trouvent  ainsi  logés  dans  celte  raioerv.  La  partie 
buccale  présente  une  circonférence  assez  grande  pour  écarter  largeoMUt  les  lèvres  cl 
permettre  d'explorer  l'intérieur  de  la  bouche. 

M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  feu  le  docteur 
Gély  (de  Nantes),  sur  le  cathétérisme  curviligne  et  remploi  d'une 
nouvelle  sonde.  Ce  mémoire  a  été  publié  par  les  soins  de  M.  le  doc- 
teur Guyon,  prosecteur  de  la  Faculté. 

M.  Bouviei*  offre  en  hommage  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  relatif  aux  causes  et  au  traitement  du  pied 
plat  et  du  pied  creux. 

M.  Trousseau  présente  les  mémoires  de  MM.  Léon  Gros  et  Loii- 
cereaux,  sur  les  affections  syphilitiques  nerveuses,  mémoires  ré- 
compensés par  r Académie. 

Lectures. 

Chirurgie.  —  M.  le  professeur  Miraull  (d'Angers)  lit  un  mé- 
moire intitulé  :  De  la  cataracte  capsulaire,  et  particuUàremeni  du 
traitement  de  la  cataracte  capsulaire  secondaire. 

Dans  un  court  aperçu  historique,  l'auteur  rappelle  les  travaiii 
de  Scarpa,  Dupuytren  et  Sanson,  sur  Topacité  de  la  capsule  cris- 
talline, Topposition  faite  par  M.  Malgaigne  aux  doctrines  de  ses 
devanciers,  et  la  réhabilitation  de  la  cataracte  capsulaire  entreprise 
avec  succès  par  MM.  Desmarres,  Siebel,  Adolphe  Richard,  C.  Ro- 
bin, Broca  et  Dubarry.  c  De  la  lutte  engagée  entre  M.  Maigaigne 
et  ses  contradicteurs,  dit  M.  Mirault,  il  est  sorti  un  fait  considé- 
rable :  c'est  que  la  cataracte  capsulaire  primitive  est  fort  rare... 
Avant  que  M.  Malgaigne  eût  nié  l'existence  de  cette  variété  de  ca- 
taracte, j'avais  moi-même  émis  l'opinion,  dans  mes  cours,  que  la 
cataracte  capsulaire  primilive  devait  être  bien  moins  fréquente 
qu'on  ne  le  croyait  généralement. 

»  Si  les  preuves  anatomiques  sont  rares  pour  la  cataracte  cap- 
sulaire primitive,  elles  le  sont  bien  plus  encore  pour  la  cataracte 
capsulaire  secondaire.  Tti,  en  effet,  elles  font  complètement  défaut. 
Je  ne  connais  dans  la  science  que  deux  faits  qui  démontrent  soa 
existence  :  ce  sont  ceux  que  Hoin  (de  Dijon)  et  Bénomont  ont  con- 
signés dans  les  mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie.  Malgré  cette 
pénurie,  personne  ne  révoque  en  doute  la  cataracte  opsuJaira 
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secondaire,  tant,  d'ordinaire,  il  est  facile  de  la  reconnaître  sur 
l'homme  vivant.  Les  dissidences  ne  portent  que  sur  son  siège  et 
sur  sa  nature.  »  M.  Mirault  se  range  h  l'avis  de  ceux  qui  regar- 
dent la  cataracte  secondaire  comme  le  produit  d'une  lésion  in- 
flammatoire ayant  son  siège  dans  la  capsule  même.  11  s'attache  à 
réfuter  l'opinion  contraire  soutenue  par  M.  Broca,  en  alléguant  que 
l'absence  de  vascularité  dans  un  tissu  n'est  pas  une  raison  pour 
qu* il  soit  à  l'abri  de  la  phlogose.  D'ailleurs,  ajoutc-l-il,  l'opinion 
que  je  partage  est  corroborée  par  les  heureux  effets  du  traitement 
aniiphlogistique.  c  Frappé  de  l'insufflsance  ou  de  la  stérilité  des 
moyens  généralement  employés  contre  la  cataracte  capsulaire  se« 
condaire,  et,  partant  de  l'idée  que  cette  lésion  est  de  nature  inflam- 
matoire, j'ai  supposé  que,  comme  certaines  opacités  aiguës  de  la 
cornée,  elle  pourrait  bien  se  dissiper  par  l'emploi  des  antiphlogis- 
ttque3.  L'expérience  n'a  pas  lardé  à  réaliser  ce  qui,  pour  moi, 
n'avait  été  d'abord  qu'une  espérance. 

m  Je  ne  prétends  point  à  l'honneur  d'avoir  appliqué  le  premier 
ce  traitement.  Janin,  dans  son  recueil  d'observations,  rapporte, 
en  effet,  trois  exemples  de  cataractes  capsulaires  secondaires  qu'il 
guérit  par  l'usage  de  remèdes  tant  internes  qu'externes.  Ces  obser- 
vations, que  Janin  considère  d'ailleurs  comme  des  faits  exception- 
nels, sont  passées  inaperçues,  et  l'on  a  continué  à  réopérer  les 
malades  atteints  de  cataractes  capsulaires  secondaires,  comme  si 
l'opération  était  seule  capable  de  lés  guérir. 

>  Sans  doute  aucun  chirui^en  aujourd'hui  ne  se  presse  d'opérer 
cette  cataracte  :  mais  autant  il  est  indiqué  d'attendre  quand  il  s'agit 
de  l'opération,  autant  il  serait  nuisible  de  le  faire  quand  on  se  pro- 
pose d'appliquer  le  traitement  médical;  car  celui-ci  a  d'autant  plus 
de  chauces  de  réussir  qu'on  le  met  plus  tOt  en  pratique.  Ce  traite* 
ment  consiste  en  saignées  générales  et  locales,  révulsifs  intestinaux 
et  cutanés,  emploi  des  frictions  péri-orbitaires  mercurielles  etbel- 
ladonées.  » 

M.  Mirault  rapporte  quatorze  observations  de  malades  soumis  à 
ce  traitement,  qui  a  réussi  dans  onze  cas.  La  durée  moyenne  de 
la  cure  a  été  de  onze  jours  pour  chaque  malade,  f  Si  la  médica- 
tion autiphlogistique  échoue,  ajoute  l'auteur,  c'est  que  la  capsulite, 
au  lieu  d'être  simple,  est  compliquée  d'autres  phlegmasies  intra- 
oculaires  plus  ou  moins  graves.  » 

M.  Mirault  en  conclut  que  les  chirurgiens  devront  employer  le 
traitement  médical  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  ne  recourir 
au  traitement  chirurgical  que  quand  le  premier  a  échoué,  et  qu'il 
est  manifestement  contre  indiqué. 

Discussion. 

M.  Malgaigne  demande  combien  de  temps  après  l'opération 
de  la  cataracte  M.  Mirault  a  recours  à  la  médication  aniiphlogis- 
tique. 

M.  Mirault  répond  qu'il  a  applique  son  traitement  du  troi- 
sième au  cinquième  jour  chez  presque  tous  les  opérés. 

M.  Malgaigne,  Mais  à  cette  époque  il  n'existe  pas  encore  de 
cataracte  secondaire.  La  cataracte  secondaire,  caractérisée  par 
des  opacités  de  l'appareil  cristallinien  consécutives  h  l'opération 
de  la  cataracte,  ne  se  manifeste  que  longtemps  après  l'opération. 
Les  phénomènes  inflammatoires  qui  suivent  l'opération  se  dévelop- 
pent dans  la  plupart  des  tissus  de  l'œil,  iris,  cornée,  conjontive,  et 
il  n'est  pas  un  chirurgien  qui  ne  les  combatte  par  les  antiphlogis- 
tiques.  Sous  ce  rapport,  il  n'y  a  rien  de  nouveau  dans  le  travail  de 
M.  Mirault  ;  la  seule  nouveauté  de  son  mémoire  consiste  à  ratta- 
cher ces  lésions  inflammatoires  à  peu  près  exclusivement  au  cris* 
tallin,  à  faire  dater  la  cataracte  secondaire  de  l'apparition  des  sym- 
ptômes de  phlogose  oculaire,  et  à  regarder  cette  cataracte  comme 
la  conséquence  d'une  inflammation  de  la  cristalloîde.  J'aurais  voulu 
que  M.  Mirault  eût  offert  des  preuves  plus  concluantes  de  cette 
opinion,  qui  est  opposée  à  celle  généralement  adoptée  aujourd'hui, 
à  savoir  que  la  cataracte  secondaire  est  le  résultat  de  dépôts 
plastiques  provenant  des  tissus  voisins  enflammés,  et  particu- 
lièrement de  l'iris. 

M.  Mirault  :  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  j'ai  pu  constater 
l'absence  d'iritis;  j'étais  donc  bien  autorisé  dans  ces  cas,  à  con- 
clure par  voie  d'exclusion  que  l'opacité  secondaire  de  l'appareil 


cristallinien  était  bien  le  résultat  de  la  phlogose  de  la  cristalloîde. 

M.  Velpeau  partage  les  doutes  manifestes  par  M.  Malgaigne, 
relativement  à  l'inflammation  de  la  capsule  cristafline  dans  la  cata** 
racte  secondaire  ;  il  pense  qu'il  est  difGcile  de  démontrer  que  les  opa* 
cités  de  l'appareil  cristallinien  soient  le  produit  d'une  inflammation 
de  la  cristalloîde.  Cette  démonstration  est  d'autant  plus  difficile  h 
fournir  que  l'inflammation  qui  suit  les  opérations  de  cataracte  en« 
vahit,  en  général,  d'une  manière  simultanée  l'iris,  la  cornée  et  la 
conjonctive,  et  que  les  opacités  de  l'appareil  cristallinien  peuvent 
très  bien  s'expliquer  par  des  dépôts  plastiques  provenant  de  l'iris 
enflammé. 

M.  Mirault  a  été  peut-être  un  peu  loin  quand  il  a  avancé  que  les 
chirurgiens  avaient  presque  toujours  recours  à  l'opération  contre 
la  cataracte  secondaire.  Je  me  souviens  d'avoir  traité  et  guéri  une 
malade  d'une  lésion  de  ce  genre  par  le  repos  et  des  instillations 
fréquentes  et  prolongées  de  belladone  dans  l'œil  enflammé. 

Avant  d'admettre,  comme  M.  Mirault,  cette  période  inflamma- 
toire de  la  cataracte  secondaire,  avant  d'admettre,  a^ec  lui,  que 
l'inflammation  a  bien  son  siège  dans  la  capsule  cristalline,  je  vou- 
drais qu'il  nous  indiquât  à  quels  signes  certains  on  peut  reconnaître 
cette  inflammation  sur  le  vivant  dans  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent l'opération. 

M.  Velpeau  entre  ensuite  dans  d'assez  longs  détails  relativement 
aux  avantages  qu'on  retire  de  l'emploi  de  la  belladone  ou  de  son 
alcoloîde  dans  le  traitement  de  l'iritis. 

M.  Mirault  avoue  que  ces  signes  sont  difficiles,  impossibles 
môme  à  établir,  et  qu'il  n'y  est  parvenu  que  par  voie  d'exclusion, 
en  notant  l'absence  d'inflammation  dans  les  autres  tissus  intra- 
oculaires,  et  par  voie  d'analogie,  en  comparant  les  lésions  capsu- 
laires de  la  cataracte  consécutive  avec  les  lésions  inflammatoires 
(infiltrations  plastiques)  développées  dans  les  autres  organes  mem- 
braneux. 

M.  Gosselin  reconnaît  que  le  travail  de  M.  Mirault  offre  ua 
grand  inlérôt  en  ce  qu'il  appelle  Tattenlion  des  praticiens  sur 
l'utilité  du  traitement  médical  et  des  moyens  antiphlogistiques  et 
révulsifs  pour  combattre  les  accidents  consécutifs  à  l'opération  de 
la  cataracte. 

Quant  au  siège  de  l'inflammation,  que  M.  Mirault  place  dans  la 
capsule  cristalline  ;  quant  aux  opacités,  que  M.  Mirault  attribue, 
dans  tous  les  cas,  à  la  phlogose  de  cette  membrane,  je  crains,  dit 
M.  Gosselin,  que  les  preuves  n'en  aient  pas  été  suffisamment  éta- 
blies par  l'habile  et  savant  chirurgien  d'Angers.  Je  crois,  en  effet, 
comme  M.  Malgaigne,  que  ces  opacités  ne  sont  pas  toujours  et 
nécessairement  capsulaires,  et  qu'elles  peuvent  résulter  de  dépôts 
plastiques  néomembraneux,  provenant  de  la  lésion  des  tissus  voi- 
sins, et  notamment  de  l'iris.  Il  serait  donc  à  désirer  que  M.  Mirault 
insistât  dans  son  travail,  plus  qu'il  ne  l'a  fait,  sur  cette  distinction* 

M.  Mirault.  Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  déclarent 
que  cette  distinction  est  difficile  à  établir,  même  avec  les  pièces 
anatomiques  en  main;  comment  donc  M.  Gosselin  veut*  il  que  je 
puisse  fournir  les  signes  de  cette  distinction  sur  le  vivant? 

M.  Malgaigne.  II  faut  donc  modifier  le  titre  de  votre  mémoire, 
et  reconnaître  que  le  traitement  que  vous  préconisez  est  purement 
préventif,  qu'il  a  pour  but  de  prévenir  le  développement  de  la 
cataracte  secondaire,  mais  non  point  de  la  guérir  quand  elle  est 
confirmée. 

Bl.  Mirault  persiste  à  maintenir  le  titre  et  les  conclusions  de 
son  travail. 

M.  Laugier  pense  qu'un  des  meilleurs  moyens  de  résoudre  la 
question  serait  d'appliquer  le  traitement  de  M.  Mirault  à  la  cure 
des  cataractes  secondaires  par  cause  traumatique,  dans  lesquelles 
il  n'est  guère  possible  de  nier  l'inflammation  de  l'appareil  cristal- 
linien. 

M.  Mirault  croit  que  ce  surcroît  de  preuves  est  superflu,  et  que 
d'ailleurs  on  pourrait  lui  adresser  les  objections  déjà  faites  à  pro^» 
pos  de  la  cataracte  consécutive  à  l'opération ,  puisqu'il  est  très 
rare  que,  df^ns  les  blessures  de  l'appareil  cristalliniei),  les  autre9 
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tissus  de  Vœi\  ne  soient  pas  simultanément  ou  consécutirement 
atteints  par  Tinflammation. 

M.  le  Pre«fdcfï« déclare  que  cette  discussion  est  close,  et  remercie 
M.  Mirault  de  son  intéressante  communication. 

M.  Chatin  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  volumineux  calcul 
hépatique. 

Toxicologie.  *—  M.  Réveil  donne  lecture  d'un  mémoire  «tir  l'his- 
toire médico-légale  de  V acide  cyanhydrique. 

Dans  ce  travail,  Tauteur  reproduit  le  rapport  qu'il  a  adressé  à 
l'autorité  judiciaire,  et  les  expériences  qu'il  a  exécutées  à  l'occa- 
sion de  l'expertise  médico-légale  dont  il  avait  été  chargé  pour 
constater  si  la  mort  de  J.-J.-V.  R...,  sujet  anglais,  dont  le  cadavre 
a  été  trouvé  dans  le  massif  du  canton  de  la  Belle-Étoile  (bois  de 
Vincennes),  devait  être  attribuée  à  un  empoisonnement. 

Relativement  à  la  recherche  de  l'acide  cyanhydrique,  M.  Réveil 
conclut  que  :  4^  à  aucune  période  de  la  putréfaction,  il  ne  se 
forme  d'acide  cyanhydrique,  du  moins  lorsqu'on  opère  sur  des  ma- 
tières subissant  la  décomposition  putride,  depuis  quelques  jours 
jusqu'à  six  mois  ;  2<>  lorsqu'on  fait  bouillir  les  matières  animales 
avec  l'acide  azotique,  il  se  forme  constamment  de  l'acide  cyanhy- 
drique. (Comm.  :  MM.  Tardieu,  Gobley  et  Chevallier.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


S«elété  d«  cbinirgle. 

SEANCE  DU   9  OCTOBnE  4864 .  — PRÉSIDENCE  DE  M.   LABORIE. 
LIGATORE  fis  LA  CAROT»E. 

La  séance  du  9  octobre  a  été  presque  tout  entière  consacrée  à 
des  élections. 

On  a  procédé  d'abord  à  l'élection  d'un  membre  titulaire.  M.Blol 
a  réuni  la  majorité  des  suffrages  (20  sur  23). 

On  a  nommé  ensuite  deux  commissions,  une  pour  présenter  une 
liste  de  candidats  aux  places  vacantes  de  correspondants  natio- 
naux et  une  autre  pour  les  correspondants  étrangers. 

M.  Giraldès  adonné  lecture  d'un  rapport  sur  les  travaux  adres- 
sés à  la  Société  par  M.  le  docteur  Ehrman,  professeur  à  l'école 
secondaire  de  médecine  d'Alger.  Un  de  ces  mémoires  a  pour  titre  : 
De$  effets  produits  sur  Vencéphale  par  Voblitération  des  vaisseaux 
qui  s'y  distribuent.  L'autre  travail  est,  en  quelque  sorte,  complé- 
mentaire du  premier,  et  a  pour  sujet  les  variations  anatomiques  du 
cercle  artériel  de  Willis,  variations  que  l'auteur  étudie  surtout  au 
point  de  vue  des  changements  éprouvés  par  la  circulation  céré- 
brale à  la  suite  de  la  ligature  de  l'une  des  carotides.  M.  Ehrman 
se  préoccupe  beaucoup  plus  qu'on  ne  l'a  fait  dans  l'origine  des  ac- 
cidents produits  par  l'arrêt  de  la  circulation  cérébrale,  il  a  réuni 
4  87  observations  dans  lesquelles  des  désordres  cérébraux  ont  été 
notés  42  fois,  ce  qui  donne  une  proportion  de  22  pour  4  00.  Ajou- 
tant à  ce  chirtre  les  cas,  au  nombre  de  45,  dans  lesquels  les  deux 
hgatures  ont  été  faites  simultanément,  et  ceux,  au  nombre  de  4  4 , 
où  le  tronc  innominé  a  été  également  lié,  il  arrive  à  un  ensemble 
de  24  3  opérations  dans  lesquelles  47  fois  il  y  a  eu  des  accidents 
cérébraux.  C'est  à  peu  près  la  môme  proportion  de  22  pour  4  00. 

Les  nouveaux  documents  fournis  par  M.  Ehrman  démontrent 
donc  la  gravllé  de  la  ligature  de  la  carotide.  L'inégale  gravité, 
smvant  les  sujets,  tiendrait,  d'après  l'auteur,  aux  dispositions 
anatomiques  variables  que  présentent  les  artères  de  l'encéphale. 
Suivant  M.  Ehrman,  les  gros  vaisseaux  de  chaque  côté  du  cou  pré- 
sentent une  différence  de  calibre  quelquefois  assez  marquée.  Celte 
différence  se  retrouve  surtout  dans  les  troncs  qui  composent  l'hexa- 
gone artériel  de  la  base  du  cerveau  et  dans  les  branches  princi- 
pales qui  en  partent.  11  croit  que  l'exiguïté  de  certaines  anasto- 
moses baailaires  peut,  dans  un  cas  donné,  constituer  une  insuffisance 
vasculaire  et  empêeher  le  rétablissement  de  la  circulation. 

M.  Giraldès  n'admet  pas  volontiers  cette  explication.  Toutes  les 
fois»  diMl,  qu'une  artère  présente  une  diminution  dans  son  calibre, 


on  voit  à  côté  d'elle,  en  vertu  de  cette  loi  que  Geoffroy  Swj. 
Hilaire  a  appelée  la  loi  de  balancement  des  organes,  se  déT«^  - 
per  d'autres  vaisseaux  dont  l'ensemble  offre  quelquefois  on  calu 
plus  grand  que  celui  des  vaisseaux  à  l'état  normal,  et,  dans  le  pet 
où  i'anatomiste  croit  voir  une  insuffisance  vasculaire,  il  se  irv^t, 
au  contraire,  des  moyens  pour  rétablir  la  circulation  avec  mf 
amplitude  complète.  Sans  doute,  dans  certains  cas,  des  ïmoA- 
sances  vasculaires  peuvent  rendre  compte  des  accidents  ohser^r*. 
mais,  dans  beaucoup  de  cas  aussi,  on  peut  affirmer  que  cette  o 
plication  n'est  pas  la  vraie.  Qu'une  hémiplégie,  un  trouble  nerrm 
quelconque,  surviennent  après  la  ligature  d'une  artère  carolkW 
on  comprend  aisément  que  l'anémie  cérébrale  produite  par  i'am': 
de  la  circulation  soit  la  cause  déterminante  de  l'accident,  et  qse^ 
persistance  soit  favorisée  par  un  rétablissement  insufOsant  d«  b 
circulation.  Que  le  même  phénomène  apparaisse  quelques  joor 
après,  comme  dans  une  observation  d'Astley  Cooper,  et  alors  m 
est  bien  forcé  de  renoncer,  ajoute  M.  Giraldès,  à  la  théorie  sédui- 
sante des  variétés  anatomiques. 

A  propos  du  rapport  de  M.  Giraldès,  M.  Laborie  a  rappelé  1<« 
observations  que  M.  Jobert  a  faites  sur  les  animaux  auxquels  .1 
avait  lié  les  deux  carotides.  Chez  tous  ces  animaux,  chiens,  lapine, 
cochons  d'Inde,  etc.,  on  n'a  observé  aucun  des  accidents  signairs 
par  plusieurs  physiologistes.  Les  chevaux  seuls  ont  fait  exceptioi, 
et,  pour  eux,  la  double  ligature  a  été  constamment  mortelle. 
L'étude  anatomique  a  rendu  compte  de  cette  particularité  en  Ui- 
sant  voir  que  les  artères  vertébrales  des  chevaux  sont  très  petites. 
Ce  qu'il  y  a  de  singulier,  c'est  que  la  mort,  qui  semblait  bien  tenir 
à  l'insuffisance  delà  circulation  cérébrale,  arrivait  cependant  sans 
phénomènes  cérébraux  appréciables.  Les  poumons  paraissaient  le 
siège  de  la  lésion  mortelle;  ils  étaient,  en  effet,  gorgés  de  sang,  et 
offraient  de  nombreux  foyers  apoplectiques. 

M.  Giraldès  se  demande  si,  dans  les  expériences  de  M.  Jobert, 
on  est  bien  sûr  de  n'avoir  pas  compris  quelque  fiJet  nerveux  dans 
la  ligature.  Tout  récemment,  il  a  été  publié  une  obsenaUon  dans 
laquelle,  en  faisant  l'ablation  d'une  iumeitr  du  cou,  on  a  coupé  le 
pneumogastrique.  Il  s'est  manifesté  du  côté  des  poumons  des  ac- 
cidents analogues  à  ceux  que  M.  Jobert  a  notés  chex  les  chevaux 
dont  il  a  lié  les  carotides. 

Si  M.  Giraldès  a  repoussé  V insuffisance  vasculaire  en  tant  qu'ex- 
plication générale  des  troubles  cérébraux,  il  est  Imn  de  mécon- 
naître l'action  directe  exercée  sur  l'encéphale  par  la  suspension  du 
cours  du  sang  dans  les  carotides.  11  rappelle  à  cet  égard  les  expé- 
riences si  concluantes  de  Donders,  qui,  à  travers  une  ouverture  du 
crâne  sur  laquelle  il  scellait  un  verre  de  montre,  constatait  de 
visu  les  modifications  apportées  dans  le  cerveau  par  la  ligature 
des  carotides.  Donders  voyait  le  cerveau  devenir  pâle  et  exsangue, 
et  constatait  que  le  mouvement  d'expansion  diminuait  en  même 
temps  que  le  sang  cessait  d'arriver  à  l'encéphale.  L'influence  de 
la  suspension  du  cours  du  sang  dans  les  carotides,  sur  les  fonctions 
cérébrales,  est  si  réelle  qu'on  en  a  tiré  parti  en  thérapeutique,  et 
que  M.  Jacobi  a  traité  avantageusement  des  accès  d'épilepsie  par 
la  compression  des  artères  carotides.  D'un  autre  côté,  on  raconte 
qu'on  a  pu  plonger  certaines  personnes  dans  un  coma  profond  par 
le  seul  fait  de  cette  compression.  Peut-être  ces  phénomènes  ne 
tiennent-ils  pas  seulement  à  l'arrêt  de  la  circulation,  mais  a  la 
compression  des  filets  du  grand  sympathique  qui  accompagnent 
l'artère  carotide. 

M.  Laborie,  qui  a  assisté  à  toutes  les  expériences  de  M.  Jobert 
(de  Lamballe),  déclare  qu'elles  lui  paraissent  à  l'abri  de  tout  re- 
proche. Tous  les  animaux  soumis  à  l'expérimentation  ont  été  dis- 
séqués avec  soin,  et  les  pièces  ont  même  été  conservées.  On  s'est 
donc  assuré  que,  dans  aucun  cas,  il  n'a  été  intéressé  de  filets 
nerveux,  ni  pendant  la  recherche  des  vaisseaux  ni  dans  Tanse  de 
la  ligature. 

D'  P.  ChatiUjON. 


1861. 
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SÉANCE  DU   23    OCTOBRE    1861. 

A  propos  de  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  laîlier  ajoute  quel- 
ques renseignements  à  ceux  qu'il  avait  reçus  sur  les  maladies  ac- 
tuellement  régnantes  :  la  variole,  qui  ne  s'était  pas  montrée  dans 
le  service  de  M.  Béhier,  a  compté,  au  contraire,  1 1  cas  dans  celui 
de  M.  Gubler,  dans  le  môme  hôpital.  Un  cas  de  fièvre,  avec  érup- 
tion de  taches  purpurines,  semble  devoir  être  rapporté  &  une  va- 
riole sinevariolis,  car  les  taches  ont  apparu  et  disparu  aux  mêmes 
époques ^que  les  éruptions  varioleuses.  M.  Vidal  a  vu  à  l'hôpital 
Saint-Louis  beaucoup  de  zonas,  des  érylhèmes  de  toutes  les  varié- 
tés et  plusieurs  cas  de  purpura. 

M.  Gubler  communique  une  lettre  de  M.  Leroy  de  Méricourt, 
laquelle  est  renvoyée  à  la  Société  de  la  chromhidrose. 

M.  Béhier  rend  compte  verbalement  du  dernier  ouvrage  de 
M .  Dulroulau  sur  les  maladies  endémiqites  des  Européens  dans  les 
pays  chauds.  Des  remerclments  sont  adressés  à  l'auteur. 


IV 


REVUE  DES  JOIMAUX. 


C#stp|b«tl#M  *  rbi««olre  du  eelérème  dee  adnltfee, 

par  M.  le  docteur  Arning. 

Le  sclérème  des  adultes  est  une  maladie  rare  et,  en  somme, 
assez  mal  connue  encore  aujourd'hui,  malgré  les  travaux  de  Curzio, 
Thirial,  Gillette  et  de  MM.  Bouchul,  Ginlrac  et  autres.  M.  Arning, 
qui  a  eu  l'occasion  d'en  observer  un  cas  parfaitement  caractérisé, 
s'est  attaché  à  en  faire  riiisloire,  tant  d'après  les  faits  publiés  par 
ses  prédécesseurs  que  d'après  son  expérience  personnelle.  Nous 
donnons  ici  un  résumé  aussi  succinct  que  possible  de  la  description 
qui  a  été  tracée  par  ce  médecin. 

Le  sclérème  des  adultes  a  été  observé  avec  une  grande  prédo- 
minance chez  des  femmes  (1 5  fois  sur  18),  et  à  des  âges  très  di- 
vers, variant  de  huit  à  soixante-sept  ans. 

Comme  cause  à  peu  près  constante,  on  cite  le  refroidissement. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  d'ailleurs,  la  maladie  est  précé- 
dée, pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  d'atîections  rhumatis- 
males aiguës  ou  chroniques.  Dans  un  fait  cité  par  Eckstrôn,  on  voit 
en  outre  le  sclérème  de  la  face  être  précédé  d'érysipèle  se  répé- 
tant plusieurs  années  de  suite. 

Les  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie  sont  un  épaissis^ 
sèment  de  la  peau  qui  la  fait  ressembler  à  du  parchemin,  et  qui 
limite  plus  ou  moins  ou  empêche  complètement  les  mouvements 
des  parties  affectées.  En  même  temps  la  peau  présente  générale- 
ment une  couleur  plus  pâle,  d'un  jaune  brun  ou  brunâtre  ;  les 
altérations  n'occupent  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
et  ne  pénètrent  pas  jusqu'aux  muscles  sous-jacents. 

L'induration  de  la  peau  s'accompagne  d'un  véritable  raccour- 
cissement du  tégument  externe  qui  perd  en  même  temps  son  élas- 
ticité et,  par  la  pression  qu'il  exerce  sur  les  parties  sous-jacentes, 
peut  produire  une  atrophie  plus  ou  moins  pronoacéo  des  parties 
affectées.  Chez  quelques  sujets,  on  remarque  un  amaigrissement 
général,  mais  la  peau  elle-même  n'est  jamais  considérablement 
atrophiée. 

La  moitié  supérieure  du  corps  est  le  siège  presque  exclusif  du 
sclérème  des  adultes.  Le  plus  souvent  il  est  surtout  intense  à  la 
face,  au  cou,  à  la  nuque  et  au  thorax.  On  ne  l'observe  guère  sur 
la  moitié  inférieure  du  corps  que  sous  forme  de  plaques  bolées,  et 
alors  on  en  trouve  le  plus  souvent  aussi  à  la  partie  supérieure. 
Deux  fois  seulement  la  peau  était  affectée  à  peu  près  dans  toute  son 
étendue. 

Dans  quelques  cas,  la  langue  est  également  envahie  ;  il  en  ré- 
sulte des  U'otàiks  plus  ou  moins  graves  dans  la  déglutilion  et  dans 
la  parole. 


La  température  des  parties  malades  est  ordinairement  normale. 
Dans  quelques  cas,  on  a  signalé  un  refroidissement  peu  prononcé  ; 
mais  on  n'a  pas  fait  h  ce  sujet  des  recherches  thermométriques. 
La  transpiration  se  fait  comme  à  l'état  normal  ;  la  sensibilité  cuta- 
née est  le  plus  souvent  intacte;  dans  quelques  cas,  cependant,  on 
l'a  trouvée  légèrement  affaiblie. 

La  santé  générale  ne  paraît,  d'ailleurs,  pas  atteinte,  et  toutes  les 
principales  fonctions  s'exécutent  normalement.  Quelquefois,  ce- 
pendant, la  propagation  du  sclérème  à  la  peau  du  thorax  s'accom- 
pagne de  dyspnée  et  de  palpitations  ou  de  toux. 

L'induration  cutanée  débute  habituellement  au  cou  et  à  la  nuque, 
pour  envahir  ensuite  plus  ou  moins  rapidement  les  parties  voisines. 
Le  plus  souvent  cette  propagation  est  assev  lente  ;  quelquefois,  ce- 
pendant, elle  s'opère  rapidement,  dans  l'espace  de  quelque»  Jours, 
par  exemple.  Une  fois  développée,  elle  persiste  pendant  des  mois 
et  pendant  des  années  ;  puis  elle  diminue  p^u  à  peu,  sans  jamais 
disparaître  complètement.  Elle  ne  se  termine,  d'ailleurs,  jamais 
d'une  manière  fatale,  à  moins  de  oomplications  graves. 

Les  divers  moyens  employés  jusqu'à  ce  jour  contre  le  sclérème 
des  adultes  n'ont  pas  réussi  à  en  modifler  la  marche.  M.  Aining 
a  vu  chei  sa  malade,  à  plusieurs  reprises,  une  amélioration  sen- 
sible sous  l'influence  des  préparations  de  mercure  intra  si  êootra, 
des  moyens  sudoriûques  et  des  bains  ;  mais  il  n'a  pas  pu  pousser 
la  médication  hydrargyrique  très  loin  à  cause  des  accidents  qu'elle 
ne  tardait  pas  à  déterminer. 

L'anatomie  pathologique  du  sclérème  des  adultes  n*a  pas  encore 
pu  être  faite.  11  est  cependant  très  probable  que  celte  affection  est 
due  à  une  inflammation  chronique  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 
avec  production  d'un  exsudât  qui  s'organise  déflnitivement  en 
tissu  connectif  condensé.  Les  altérations  de  la  peau  se  produisent 
à  la  suite  des  lésions  de  nutrition  déterminées  par  celle  du  tissu 
sous-cutané.  11  est  impossible  d'admettre,  comme  le  fait  M.  dtt 
Bârensprung,  que  cette  altération  soit  due  à  la  cessation  de  la  sé- 
crétion sébacée.  Le  défaut  de  motilité  de  le  peau,  son  adhérence 
aux  parties  profondes  ne  peuvent,  en  effet,  s'expliquer  que  par 
une  altération  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  celle-ci  pouvant 
d'ailleurs  entraver  plus  ou  moins  les  fonctions  des  glandes  séba-* 
cées.  {Wurzburger  msdioinische  Zsitschrift,  p.  S,  3*  livraison, 
4864.) 

latexteatlon  ealttralae  j^ar  la  tM>«aelère  de  erielat  ehea 
de*  ouvriers  traYallIant  *  la  eontre^^mjdmtïon  da  ier, 

par  le  docteur  Archambault. 

Les  accidents  dont  il  s'agit  ont  déjà  été  signalés  par  M.  le  doc- 
teur Ladreit  de  Lacbarrière  {Arekives  généraks  de  médecine,  dé* 
cembre  4  859),  et  depuis  la  publication  du  mémoire  de  M.  Archam* 
bault,  M.  le  docteur  Duchesne  les  a  également  décrits  dans  un 
mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine.  C'est  une  question  d'hygiène 
professionnelle  d'un  haut  intérêt  et  au  siget  de  laquelle  il  est  utile 
de  résumer  au  moins  les  principaux  renseignements.  Au  reste, 
quoique  l'intoxication  saturnine  par  la  poussière  de  cristal  ait  été 
formellement  indiquée  par  les  auteurs,  les  circonstances  dans  les- 
quelles les  observations  de  M.  Archambault  ont  été  faites  sontd'au« 
tant  plus  intéressantes  à  connaître  qu'elles  mettent  les  ouvrières 
en  contact  avec  une  grande  quantité  de  poussière  de  cristal,  et  les 
exposent  à  éprouver,  dans  un  temps  très  court,  des  accidents  qui 
ont  quelques  caractères  particuliers. 

La  contre-oxydation  du  fer  a  pour  but  de  recouvrir  la  surface 
de  ce  métal  d'une  couche  vitreuse  qui,  en  raison  de  sa  propriété 
isolante,  permet  de  fabriquer  des  crochets  suspenseurs  des  fils 
télégraphiques  qui  s'opposent  à  la  perte  du  fluide  électrique. 

Le  cristal  qui  sert  à  cet  usage  est  préparé  avec  des  débris  de 
verre  auxquels  on  mélange,  à  part  quelques  substances  inoffensives, 
une  forte  proportion  de  minium.  Ce  cristal  est  réduit  en  poussière 
très  fme  dans  des  mortiers  dont  un  cheval  fait  mouvoir  les  pilons. 
Un  seul  homme  suffit  à  les  conduire. 

Les  ouvrières  chargées  de  l'application  de  la  poudre  l'agitent 
sur  des  tamis  au-dessus  des  crochets  recouverts  d'une  solution  de 
gomme.  Elles  vivent  dans  m^e  atmosphère  de  poudre  de  silicate  ié 
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plomb,  qui  se  dépose  en  couche  très  apparente  sur  toutes  les  par- 
ties du  corps  qui  lui  sont  accessibles.  En  même  temps,  une  grande 
quantité  de  poussière  inspirée  vient  souiller  la  muqueuse  des  voies 
gastro-pulmonaires,  et  la  déglutition  des  aliments  et  de  la  salive 
en  fait  par  conséquent  pénétrer  une  notable  quantité  dans  l'esto* 
mac.  Les  ouvrières  se  trouvent  par  conséquent,  eu  égard  au  silicate 
de  plomb,  dans  les  mêmes  conditions  que  les  ouvriers  par  rapport 
au  carbonate  du  même  métal  aux  plus  mauvais  temps  de  sa  fabri- 
cation. 

Sur  24  personnes  occupées  à  ces  travaux  et  observées  par 
M.  Archambault  dans  une  fabrique  à  Bercy,  il  y  a  3  hommes  seu- 
lement. Moins  exposés  que  les  femmes,  ils  n'en  ont  pas  moins  pré- 
senté tous  trois  des  signes  non  douteux  d'intoxication  saturnine.  Sur 
les  4  8  femmes,  2  seulement  ont  paru  échapper  à  l'action  toxique  du 
plomb.  Chez  les  autres,  des  accidents  plus  ou  moins  graves  se  sont 
manifestés  avec  une  rapidité  remarquable  et  qui  peut  s'expliquer 
par  plusieurs  circonstances.  Elle  dépend  surtout  de  la  quantité  con- 
sidérable de  silicate  de  plomb  déposée  sur  les  surfaces  d'absorp- 
tion. La  plupart  des  ouvrières,  usées  par  les  privations,  les  fati- 
gues ou  les  excès,  offraient  une  très  faible  résistance  aux  agents 
toxiques.  Quelques-unes  buvaient  à  l'excès,  et  enfin  un  bon  nombre, 
suivant  les  instincts  d'un  appétit  dépravé,  recherchaient  les  aliments 
acides  plus  particulièrement. 

Les  accidents  saturnins  observés  dans  ces  conditions  sont  re- 
marquables par  quelques  caractères  particuliers.  Un  des  premiers 
troubles  consiste  dans  une  double  modification  de  l'appétit.  Au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours  de  travail,  il  est  constamment  aug* 
mente.  Ce  fait  a  été  général,  et  les  ouvrières  le  signalent  d'elles- 
mêmes.  Cette  sorte  de  boulimie  est  bientôt  remplacée  par  une 
anorexie  presque  complète.  Ces  premiers  troubles  digestifs  s'ac- 
compagnent presque  constamment  d'une  salivation  qui  cesse  au 
bout  d'un  certain  nombre  de  jours. 

De  bonne  heure  aussi  se  montrent  un  sentiment  de  malaise  gas- 
trique, des  tremblements  qui  augmentent  en  même  temps  que 
l'appétit  finit  par  se  perdre  ;  puis  surviennent  des  nausées  et  des 
vomissements  qui  se  sont  montrés  dans  tous  les  cas  et  à  toutes  les 
récidives,  et  toujours  quelques  jours  avant  la  colique.  Celle-ci  est 
bien  de  nature  saturnine,  mais  elle  n'a  jamais  offert  l'intensité, 
les  paroxysmes,  la  diminution  par  la  pression,  la  rétraction  des 
parois  abdominales,  que  l'on  observe  dans  la  colique  des  peintres, 
et  comme  caractère  encore  plus  particulier,  on  ne  peut  pas  dire 
qu'elle  soit  accompagnée  de  constipation.  Quatre  fois  même  la 
diarrhée  a  été  notée. 

Les  caractères  de  la  cachexie  ont  été  ce  qu'ils  sont  habituelle- 
ment. De  deux  filles  devenues  grosses,  l'une  fit  une  fausse  couche 
à  quatre  mois,  l'autre  accoucha,  à  huit,  d'un  enfant  qui  mourut 
au  bout  de  quelques  jours. 

Du  côté  dû  système  nerveux,  on  a  noté  une  céphalalgie  habi- 
tuelle avec  sentiment  de  compression  aux  tempes,  des  douleurs 
dans  les  extrémités  inférieures,  peu  prononcées  et  sans  caractère 
bien  arrêté  ;  quatre  fois  des  douleurs  névralgiques  dans  le  côté 
gauche  ;  la  diminution  de  la  sensibilité,  sinon  une  analgésie  com- 
plète, aux  avant-bras  surtout,  dans  la  moitié  des  cas  ;  deux  exem- 
ples d'ambliopie,  et,  chez  une  de  ces  malades,  la  paralysie  des 
extrémités  de  la  main  gauche,  qui  disparut  après  six  semaines. 
Une  partie  de  ces  accidents  doit  sans  doute  être  mise  sur  le  compte 
de  l'état  chloro-anémique  des  ouvrières. 

A  la  suite  d'une  grosse  commande  de  crochets,  on  travailla  sans 
désemparer  du  matin  jusqu'au  soir,  et,  comme  il  faisait  très  froid, 
les  fenêtres  de  l'atelier,  d'ailleurs  très  vaste,  furent  toutes  fermées, 
de  sorte  que  la  poussière  n'avait  aucune  issue  ;  de  plus,  la  tempé- 
rature fut  tenue  très  élevée.  Bientôt  trob  personnes  furent  prises 
subitement  des  accidents  cérébraux  les  plus  graves.  Deux  moururent 
après  une  attaque  épileptiforme  suivie  de  coma.  La  troisième  fut 
prise  de  convulsions,  suivies  d'un  retour  à  la  raison,  avec  cécité; 
puis,  le  lendemain,  de  délire  entrecoupé  de  convulsions  très  pro- 
noncées, et  enfin,  au  bout  de  trois  jours,  de  coma  et  de  mort. 

L'industrie  de  la  contre-oxydation,  malgré  l'intérêt  qu'elle  pré- 
•ente,  sç  trouvait  foftement  n^enacée  par  ces  accidents,  s'il  n'avait 


pas  été  possible  d'en  préserver  les  ouvrières.  Voici  comioet:  i 
fabricant  espère  avoir  atteint  ce  but. 

Le  problème  consiste  à  faire  respirer  aux  ouvrières  placées  £: 
l'atelier  l'air  du  dehors.  Pour  ce  faire,  le  mur  contre  leque!» 
installés  les  établis  a  été  perforé  vis-à-vis  de  la  place  occuprc  ;r 
chaque  femme,  et  dans  cette  ouverture  est  fixé  un  tuyau  de ^ 
blanc  dont  l'extrémitd  extérieure  communique  librement  arec .  .■ 
du  dehors.  A  l'extrémité  intérieure  est  adapté  un  large  tube  / 
caoutchouc  qui  va  se  réunir  par  l'autre  bout  à  l'ouverture  bccor 
d'un  masque  garni  d'une  soupape  s'ouvrant  de  dehors  en  d«ik 
ou  d'inspiration.  Une  soupape  d'expiration,  s'ouvrant  enseos^- 
verse,  est  adaptée  à  une  seconde  ouverture  pratiquée  dans  le  il^ 
que,  à  peu  près  à  la  hauteur  des  narines. 

Le  masque,  qui  est  en  gutta-percha  et  peut  se  modeler  sur  (». 
les  visages,  a  ses  bords  parfaitement  matelassés,  de  façon  que  Fcf 
trée  de  l'air  soit  impossible  de  ce  côté.  Le  tube  de  caoutchooc  »: 
d'une  longueur  suffisante  pour  que  les  ouvrières,  qui  n'oot  hem 
que  de  peu  se  mouvoir,  puissent  travailler  commodément,  ha 
cheminées  d'appel  et  des  ventilateurs  doivent  en  outre  ames^ 
autant  que  possible  la  dispersion  de  la  poussière,  et  enfin  toui^ 
les  précautions  mises  en  usage  dans  les  fabriques  de  cénise  m 
été  prescrites.  {Archives  générales  de  médecine^  août  4861.) 


Blessnre    produite    par   ane 

popilté  eonméeutitf  par   H.   AuBBRT,    médecin-major  de 

deuxième  classe. 

Ce  faii  a  déjà  été  mentionné  dans  notre  compte  rendu  de  b 
Société  de  chirurgie,  séance  du  27  février  (voy.  Gaseliâ  htàdo- 
madaire,  h°  9,  4  864),  au  point  de  vue  du  traitement  de  l'ané- 
vrysme.  Nous  y  revenons  pour  dire  quelques  mots  de  la  cause  qui 
a  donné  lieu  à  l'anévrysme,  et  qu'il  est  utile  de  connaître. 

Le  sujet  dont  il  s'agit  se  livrait  à  la  pêche.  Un  jour  il  retira  un 
poisson  assez  volumineux  presque  complètement  eavehppé  dans 
de  la  vase.  Au  moment  où  il  se  disposait  à  le  saisir  pour  le  jeter 
sur  la  plage,  l'animal,  se  retournant  par  un  mouvement  rapide, 
lui  lança  l'aiguillon  de  sa  queue  acérée  dans  le  genou,  de  la  partie 
supérieure  et  interne  vers  la  postérieure.  En  se  retirant  aussitôt, 
le  poisson  laissa  une  blessure  avec  une  seule  ouverture  d'entrée, 
à  bords  déchiquetés  et  donnant  issue  à  un  jet  saccadé  de  sang  ar- 
tériel. L'artère  poplitée  avait  été  ouverte,  et  l'anévrysme  en  ftl 
la  conséquence. 

Le  poisson  qui  y  avait  donné  lieu  était  une  pastenague.  H  appar- 
tient à  la  famille  des  Raies  et  se  trouve  répandu  dans  toutes  les 
régions  de  l'Océan.  Il  possède  une  longue  queue  armée  d'an  dard 
très  fort,  très  gros,  d'une  longueur  de  4  à  5  pouces  et  méniepliff. 
Blanc  à  son  sommet  et  livide  à  sa  base,  il  est  un  peu  aplati  et  hé- 
rissé des  deux  côtés  de  pointes  et  de  dentelures.  Pour  se  défendre, 
la  pastenague  se  sert  de  sa  queue  avec  une  rapidité  extrême.  Aasà 
les  pêcheurs  qui  ont  pris  une  pastenague  se  hâtent-ils  de  couper 
son  aiguillon,  et  dans  quelques  pays,  en  Sardaigne  par  exemple, 
il  est  défendu  de  vendre  ce  poisson  avant  de  l'avoir  désannî. 
(Recueil  de  mémoires  de  médecine  mt/t latVe,  juin  4  864 .)  i 
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niontables,  et  dont,  par  suite,  il  n'est  guère  possible  ordinairement 
d'instituer  le  traitement  d'une  façon  rationnelle.  L'insuffisance  des 
notions  physiologiques  est  le  grand  obstacle  qui,  dans  la  plupart 
des  cas,  s'oppose  à  ce  qu'on  discerne  nettement  le  siège  et  la  na- 
ture de  la  lésion  dont  la  moelle  épinière  est  atteinte.  Des  symptômes 
▼ariés  sont  accusés  par  le  malade  ou  frappent  les  yeux  de  l'obser- 
vateur ;  mais  que  de  fois  leur  signification  est  méconnue  !  Que  de 
fois  le  médecin  est  obligé  de  se  contenter  d'civoir  constaté  une 
paraplégie,  et  prescrit  quelques  moyens  thérapeutiques  appliqués 
jusqu'ici  indistinctement  à  tous  les  cas  dans  lesquels  les  fonctions 
de  la  moelle  épinière  sont  troublées  ou  abolies  ! 

Le  premier  pas  à  faire  pour  arriver  à  introduire  plus  de  précision 
dans  le  diagnostic  des  affections  de  la  moelle  consistait  à  pénétrer 
plus  avant  dans  la  connaissance  des  propriétés  et  des  fonctions  de 
cet  organe.  Les  travaux  qui,  depuis  Prochaska  jusqu'à  nos  jours, 
ont  été  faits  sur  cette  partie  de  la  physiologie,  ont  fourni  des  no- 
tions précieuses  qui  ont  été  peu  utilisées  jusqu'à  présent  et  qu'il  est 
tenips  de  mettre  à  profit.  Mieux  que  tout  autre,  M.  Brown-Séquard 
était  à  même  d'entreprendre  cette  tâche.  Ses  nombreuses  et  im- 
portantes recherches  sur  la  physiologie  de  la  moelle  épinière,  et  les 
occasions  répétées  qu'il  a  eues,  dans  ces  dernières  années  surtout, 
d'étudier  des  malades  atteints  de  paraplégie ,  lui  créaient  pour 
aiftsi  dire  une  compétence  spéciale.  C'est  dans  ces  heureuses  con- 
ditions qu'il  a  abordé  l'étude  des  paralysies  des  membres  inférieurs 
et  qu'il  a  fait  connaître  le  résultat  de  ses  recherches.  Comme  le 
titre  de  son  ouvrage  l'indique,  M.  Brown-Séquard  a  eu  pour  but 
surtout  d'élucider  les  questions  relatives  au  diagnostic  et  aux  prin- 
cipales formes  de  paralysie  des  extrémités  inférieures  :  aussi  a-l-il 
laissé  de  côté  à  peu  près  complètement  ce  qui  est  relatif  à  l'ana- 
tomie  pathologique  ;  mais  on  peut  dire  que,  à  cette  lacune  près, 
on  trouve  dans  son  livre  une  histoire  presque  complète  de  la  para- 
plégie. En  présence  d'un  travail  aussi  intéressant  que  celui  de 
M.  Brown-Séquard,  noua  pensons  que  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire, 
c  est  d'en  donner  une  analyse  plutôt  qu'une  appréciation,  et  c'est 
ce  que  nous  allons  faire,  en  nous  attachant  surtout  à  faire  connaître 
les  vues  de  l'auteur. 

L'objet  que  M.  Brown-Séquard  s'est  proposé  dans  ses  leçons, 
nous  le  trouvons  indiqué  dans  les  conclusions  qui  terminent  le 
livre,  et  dans  lesquelles  l'auteur  résume  d'une  façon  très  nette  et 
très  substantielle  les  faits  et  les  idées  qu'il  vient  de  développer, 
c  Notre  principal  but,  dit-il,  a  été  de  montrer  : 

»  4  **  Qu'il  y  a  une  forme  de  paralysie  des  membres  inférieurs 
»  entièrement  distincte  de  toutes  les  autres,  comme  le  prouvent 
»  son  mode  de  production,  son  anatomie  pathologique,  ses  sym- 
3  ptômes,  l'influence  d'un  certain  mode  de  traitement  ;  et  que  cette 
9  forme  mérite  le  nom  de  paraplégie  réflexe  ; 

^  2*^  Que  la  paraplégie  réflexe  peut  être  causée  par  des  irrita- 

>  tiens  très  variées  de  la  peau,  des  membranes  muqueuses  et  sé- 
»  reuses,  des  viscères  abdominaux  ou  thoraciques,  des  organes 
»  génitaux  ou  des  troncs  des  nerfs  spinaux  ; 

>  3'  Que  la  plupart  des  cas  de  paraplégie  peuvent  être  placés 

>  dans  deux  groupes  entièrement  différents  l'un  de  l'autre,  selon 

>  qu'il  y  a  ou  non  des  symptômes  d'irritation  des  fibres  nerveuses 

>  motrices,  sensitives  ou  vaso-motrices  ; 

>  4^  Que  la  plupart  des  moyens  thérapeutiques  applicables  au 
1  traitement  de  la  paraplégie  doivent  aussi  être  répartis  en  deux 
1  catégories,  les  uns  devant  être  employés  dans  les  cas  où  il  y  a 

>  des  symptômes  d'irritation,  les  autres  dans  les  cas  où  ces  sym- 

>  ptômes  font  défaut.  > 

Avant  d'en  venir  à  exposer  les  vues  éminemment  pratiques  for- 
mulées dans  les  deux  dernières  conclusions,  M.  Brown-Séquard  a 
eu,  comme  on  le  voit,  une  première  difficulté  à  résoudre,  c'est 
celle  qui  est  relative  aux  paraplégies  réflexes  ;  aussi  consacre-t-il 
à  l'examen  de  cette  classe  de  paraplégies  la  première  partie  de 
son  livre.  On  sait  que  le  nom  de  paralysies  réflexes  est  appliqué 
depuis  déjà  assez  longtemps  à  ces  paralysies  qui  paraissent  pro- 
duites par  une  irritation  venue  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné 
de  la  moelle  épinière,  irritation  qui  se  transmettrait  à  la  moelle, 
la  modifierait  d'une  certaine  façon,  et  se  réfléchirait  sur  les  parties 
motrices  de  la  moelle  et  sur  les  fibre$  aerveuses  motrices  qui  e^ 


partent,  en  troublant  plus  ou  moins  profondément  leurs  fonctions. 

M.  Brown-Séquard  attache  d'autant  plus  d'importance  à  démon- 
trer la  réalité  de  cette  sorte  de  paraplégie  que,  comme  il  le  rap- 
pelle, Romberg,  l'un  de  ceux  qui  ont  contribué  à  introduire  dans 
la  science  l'idée  des  paralysies  réflexes,  a  paru  près  d'y  renoncer 
par  suite  des  objections  faites  par  Hasse  et  Valentiner. 

Les  caractères  des  paralysies  réflexes  sont  ainsi  énuméréos  par 
l'auteur  : 

c  4^  Une  excitation  extérieure,  partant  de  quelque  nerf  sen- 
>.  sitif,  existe  avant  l'apparition  de  la  paralysie  réflexe. 

»  2^  Les  variations  dans  l'intensité  de  l'excitation  extérieure 
)  sont  souvent  sujjries  de  variations  correspondantes  dans  le  degré 
»  de  la  paralysie  réflexe. 

9  3*  Quand  l'excitation  extérieure  cesse  complètement,  la  para* 
»  lysie  réflexe  cesse  aussi  parfois  complètement  et  rapidement. 

9  4*^  Les  divers  moyens  de  traitement  des  paralysies  sont  em- 
»  ployés  sans  succès  contre  la  paralysie  réflexe  tant  que  dure  l'ex- 

>  citation  extérieure. 

>  5^  L'examen  nécroscopique  dans  des  cas  de  paralysie  réflexe 

>  montre  que  cette  affection  ne  dépend  pas  d'une  altération  orga- 

>  nique  marquée.  > 

De  nombreux  cas  de  paralysie  réflexe  ont  été  signalés  dans  toutes 
les  parties  du  corps,  et  des  paraplégies  réflexes  de  causes  très 
diverses  ont  déjà  été  observées.  C'est  ainsi  que  le  docteur  Rom- 
berg, Lisfranc,  MM. Brown-Séquard,  Nonat,  H.  Hunt  (de  Darmouth), 
Wolf  (de  Bonn)  ont  vu  se  manifester  une  paraplégie  chez  des  fem- 
mes atteintes  de  maladies  utérines,  et  la  paraplégie  guérir  plus  ou 
moins  rapidement  après  la  guérison  de  la  maladie  de  matrice. 
M.  Brown-Séquard  mentionne  aussi  les  faits  de  paraplégie  causée 
par  une  maladie  de  Turèthre  (Stanley,  Graves,  etc.),  par  une  in- 
flammation de  la  vessie  (Rayer,  Leroy  (d'Ëtiolles),  Macario,  etc.), 
par  une  maladie  de  la  prostate  (Leroy  (d'Ëtiolles),  (^iviale,  etc.),  par 
une  néphrite  (Rayer),  parune  entérite  (Graves,  Zebriskie,  Macario), 
par  une  affection  des  poumons  ou  de  la  plèvre  (Macario,  etc.),  par 
le  travail  de  la  dentition,  par  un  érysipèle  (Graves),  par  une  ma- 
ladie du  genou  (l'auteur),  parune  névralgie  (M.  Nottaet  l'auteur). 

A  ces  cas,  dans  lesquels  on  peut  trouver  la  plupart  des  carac- 
tères que  l'auteur  assigne  aux  paralysies  réflexes,  il  joint  aussi  les 
faits  de  paraplégie  survenue  à  la  suite  d'une  exposition  à  l'humi- 
dité, ainsi  que  ceux  de  paraplégie  précédée  de  diphthérie.  Nous 
n'avons  pas  besoin  d'insister  pour  montrer  que  les  paraplégies 
diphthériques  diffèrent  considérablement  des  paraplégies  rassem- 
blées dans  l'énuméralion  qui  précède  ;  et  que  les  paralysies  dues 
au  froid  humide  ou  à  l'humidité  seule  étant  probablement,  dans  la 
plupart  des  cas,  des  paralysies  myogéniques,  doivent,  par  consé- 
quent, avoir  une  place  à  part.  On  pourrait  étendre  ces  remarques 
critiques,  et  envelopper  dans  le  même  doute  un  certain  nombre 
des  cas  auxquels  l'auteur  donne  le  nom  de  paraplégies  réflexes  ; 
mais,  quoi  qu'il  en  soit  des  réserves  et  des  objections  que  Ton 
pourrait  faire,  objections  que  l'auteur  a  d'ailleurs  prévues,  et  qu'il 
a  cherché  à  réfuter,  voici  comment  il  comprend  le  mode  de  pro- 
duction des  paralysies  réflexes.  Elles  peuvent  être  déterminées, 
suivant  lui,  de  deux  façons  différentes  :  soit  par  une  contraction 
réflexe  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  moelle  épinière,  dans  les 
nerfs  moteurs  ou  dans  les  muscles  ;  soit  par  une  influence  morbide 
réflexe  sur  la  nutrition.  A  propos  de  la  contraction  réflexe  des 
vaisseaux  de  la  moelle,  notons  ce  lait  intéressant,  à  savoir  que 
M.  Brown-Séquard  a  vu  la  contraction  des  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  se  produire  sous  ses  yeux  au  moment  où  on  liait  le  bile  d'un 
rein,  ou  quand  une  opération  semblable  était  faite  sur  les  vaisseaux 
et  nerfs  des  capsules  surrénales. 

La  paraplégie  réflexe  diffère  par  plusieurs  caractères,  comme 
nous  l'avons  déjà  vu,  des  autres  paraplégies;  mais,  pour  mieux 
marquer  encore  ces  dissemblances,  M.  Brown-Séquard  compare 
l'une  à  l'autre  la  paraplégie  réflexe  produite  par  une  affection  des 
organes  urinaires  à  la  paraplégie  déterminée  par  une  myélite,  et  il 
indique  les  traits  distinctifs  les  plus  saillants  dans  le  tableau  sui- 
vant : 
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PARAPLÉGIE   URIMÀIRE. 

1.  Précédée  par  une  affiscUon  de 
la  ve«ftie,  des  reint^  ou  de  la  pro- 
state. 

2.  Ordinairement  membres  infé- 
rieurs paralysés. 

3.  Pas  d'extension  graduelle  de 
la  paralysie  vers  les  parties  supé- 
rieures. 

4.  Ordinairement  paralysie  in* 
complète. 

5.  Quelques  muscles  plus  para- 
lysés que  d*autres. 

6.  Pouvoir  réflexe  ni  très  accru, 
ni  complètement  perdu. 

7.  Vessie  et  rectum  rarement 
paralysés,  ou  au  moins  légèrement 
paralysés. 

8.  Spasmes  dans  les  muscles  pa- 
ralysés extrêmement  rares. 

9.  Très  rarement  des  douleurs 
dans  répino  dorsale,  soit  spontané- 
ment^ soit  sous  rinfluence  de  pres- 
sion ,  percussion ,  eau  chaude , 
glace,  etc. 

10.  Pas  de  sensation  de  douleur 
ou  de  constrietion  autour  de  l'ab- 
domen ou  do  la  poitrine. 

11.  Pas  de  fourmillements,  pas 
de  sensation  de  piqûre,  pas  de  sen- 
sation désagréable  de  ft-oid  ou  de 
chaud. 

12.  Anesthésle  rare. 


13.  Ordinairement  des  dérange- 
ments gastriques  opiniâtres. 

14.  Grandes  modiflcations  dans 
le  degré  de  la  paralysie,  correspon- 
dant aux  modiÂcations  de  la  mala- 
die des  organes  urinaires. 

16.  Guérison  souvent  et  rapide- 
ment obtenue,  ou  se  faisant  sponta 
nément  après  une  notable  amélio- 
ration ou  la  guérison  de  raffeclion 
urinaire. 


PARAPLÉGIE  PAR  MYÉLITE. 

1.  Ordinairement  pas  de  maladie 
des  organes  urinaires ,  excepté 
comme  contéqueno9  de  la  para- 
lysie, 

2.  Ordinairement  d'autres  par- 
ties paralysées,  en  outre  des  mem- 
bres inférieurs. 

3.  Le  plus  souvent  une  extension 
graduelle  de  la  paralysie  vers  les 
parties  supérieures. 

4.  Très  fréquemment  paralysie 
complète. 

5.  Le  degré  de  paralysie  est  le 
même  dans  les  divers  muscles  des 
membres  inférieurs. 

6.  Pouvoir  réflexe  souvent  perdu, 
ou  quelquefois  fort  accru. 

7.  Vessie  et  rectum  ordinaire- 
ment paralysés,  complètement  ou 
presque  complètement. 

8.  Toujours  des  spasmes,  ou  au 
moins  des  tiraillements. 

9.  Toujours  un  certain  degré  de 
douleurs  existant  spontanément  ou 
causées  par  des  excitations  ex-> 
ternes. 

10.  Ordinairement  la  sensation 
d'une  corde  serrée  fortement  au- 
tour du  corps,  au  niveau  de  la 
limite  sapérieure  de  la  paralysie. 

J 1 .  Toujours  des  fourmillements, 
ou  des  sensations  de  piqûres^  ou  les 
deux  sensations  ensemble,  et  très 
souvent  des  sensations  de  chaud  et 
de  froid. 

12.  Àneslhésie  très  fréquente,  et 
toujours  au  moins  de  l'engourdisse- 
ment. 

13.  Digestion  gastrique  bonne,  à 
moins  que  la  myéliie  ne  se  soit 
étendue  assez  haut  dans  la  moelle. 

14.  Améliorations  très  rares,  et 
non  subordonnées  aux  changements 
survenus  dans  la  condition  des  or- 
ganes urinaires. 

15.  Fréquemment  un  lent  et 
graduel  progrès  vers  une  terminai- 
son fatale  \  très  rarement  une  cure 
complète. 


Outre  ces  divers  caractères  différentiels,  M.  Brown-Séquard  en 
indique  quelques  autres  dans  le  cours  de  son  ouvrage.  C'est  ainsi 
qu'il  fait  voir  que  le  plus  souvent  la  paraplégie  réflexe  n'est  pas 
accompagnée  d'atrophie  des  muscles  (si  ce  n'est  dans  les  cas  de 
paraplégie  réflexe  due  à  l'action  du  froid  humide)  ni  d'eschares  h 
la  région  des  fesses  ou  du  sacrum,  tandis  que  ces  complications  se 
présentent  fréquemment,  dans  le  cours  de  la  myélite,  comme  un 
résultat,  non  pas  de  la  cetsation  d'action  du  système  nerveux,  mais 
d'une  action  morbide  de  ce  système  sur  la  nutrition  des  muscles  et 
de  la  peau.  De  plus,  dans  les  cas  de  myélite,  l'urine  devient  ordi- 
nairement alcaline,  et  reste,  au  contraire,  normale,  c'est-à-dire 
acide,  dans  les  cas  de  paraplégie  réflexe. 

Il  ne  suffisait  pas  de  distinguer  la  paraplégie  réflexe  de  la  para- 
plégie symptomatique  de  la  myélite;  il  fallait  encore  la  séparer 
des  autres  espèces  de  paraplégie  produites  par  différentes  causes; 
c'est  ce  que  fait  l'auteur  dans  une  revue  rapide  des  paraplégies 
déterminées  parla  méningite  spinale,  parla  présence  de  tumeui*s 
situées  soit  en  dehors  de  la  moelle,  soit  dans  la  substance  grise 
médullaire,  par  l'hystérie  (la  paraplégie  hystérique,  pour  l'auteur, 
est  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  de  nature  réflexe),  par  la  sper- 
matorrhée,  par  l'hémorrhagie  intra-rachidienne  ou  intra-médul- 
laire,  par  la  congestion  de  la  moelle  ou  de  ses  membranes,  par 


l'effusion  de  liquide  séreux  dans  le  canal  rachidien,  par  le  rr  - 
lissement  non  inflammatoire  do  la  moelle,  par  un  obstacle  â  f: . 
culation  du  sang  dans  l'aorte  ou  dans  les  principales  ramifif. . . 
pelviennes  de  ce  vaisseau,  enfin  par  la  pression  des  nerfs  dr< 
bassin.  Dans  cette  revue,  M.  Brown-Séquard  laisse  ▼olontairf 
de  cOté  les  paraplégies  goutteuses,  rhumatismales,  celles  tpj 
vent  les  fièvres  graves,  le  choléra,  etc.,  celles  qui  sont  pr> 
par  diverses  intoxications  (acide  carbonique,  plomb,  arsenic.  :- 
cure,  opium,  belladone,  tabac,  camphre,  champignons,  poi--- 
et  celles  qui  sont  le  résultat  d'hémorrhagie,  de  contusion,  inc." 
ou  luxation  de  l'épine  dorsale  ;  et  il  s'abstient  d'en  parler,  /  / 
que  les  unes  ont  souvent  pour  cause  immédiate  une  effusion  5^^  • 
dans  le  canal  vertébral,  ou  une  congestion  veineuse,  et  qu  -  ■ 
rentrent  ainsi  dans  l'une  des  catégories  étudiées  précédemnif^s 
parce  que  ces  mêmes  paraplégies  sont  quelquefois  des  paraplr*.. 
réflexes,  et  enfin  parce  que  toutes  les  autres  offrent  de  prime  ai 
un  caractère  dislinctif  suffisant,  celui  qui  est  tiré  de  leur  cjuse. 

Ainsi  M.  Brown-Séquard  a  cherché  à  établir  de  la  façon  la  y  « 
nette  l'existence  d'une  espèce  particulière  de  paraplégie,  de  la  f- 
raplégie  réflexe,  et  l'on  peut  dire  qu'il  s'agit  là  d'une  entrepris^ 
tout  à  fait  pratique.  En  effet,  dans  les  cas  de  paraplégie  Téû^p 
le  pronostic  et  le  traitement  doivent,  à  priori,  différer  du  proQ>i- 
tic  et  du  traitement  des  autres  espèces  de  paraplégie.  Il  y  a  na* 
cause  située  hors  du  canal  rachidien,  à  une  distance  plus  ou  moiC} 
grande  de  la  moelle,  cause  plus  ou  moins  limitée,  et  c'est  ceit^ 
cause  qui  doit  fournir  les  bases  du  pronostic  et  les  règles  priacipilt* 
du  traitement.  Si  la  condition  morbide  qui  joue  le  rôle  de  caa«« 
peut  être  modifiée  facilement,  le  pronostic  sera  évideromeiil  faro- 
rable,  et  la  guérison  ne  tardera  pas,  en  général,  h  s'effectuer. 
L'auteur  fait  toutefois  des  réserves  au  sujet  d'une  ibnne  de  para- 
plégie réflexe,  celle  dans  laquelle  il  y  a  une  altération  rapide  df 
la  nutrition  des  muscles,  comme  dans  certains  cas  de  paraplégie 
produite  par  le  froid  humide  ;  dans  ces  cas,  la  panpiégie  sera  le 
plus  souvent  incurable.  Nous  avons  déjà  dit  qu'if  est  permis  de  se 
refuser  à  voir,  dans  ces  sortes  de  paraplégies  produites  psr  le  froid, 
des  paralysies  réflexes  ;  ou  du  moins  eUes  sont  si  di/Térenles  des 
autres  cas  énumérés  par  M.  Brown-Séquard  que  l'on  devrait  s'abslo- 
nir  de  les  comprendre  dans  une  étude  générale  de  la  paralysie 
réflexe. 

Le  traitement  de  la  paralysie  réflexe  se  compose  de  deux  ordres 
de  moyens  :  \  "  ceux  qui  sont  dirigés  contre  la  cause  cileroe  de 
l'affection,  et  ces  moyens  varient  comme  cette  cause  elle-même; 
2"  de  ceux  qui  sont  dirigés  contre  la  paralysie  elle-même.  Les 
moyens  de  cette  seconde  catégorie  consistent  à  empêcher  ou  dimh 
nuer  les  influences  nerveuses  qui  se  portent  de  la  partie  affectée  i 
la  moelle,  et,  en  second  lieu,  à  agir  le  plus  qu'on  peut  sur  la  cir- 
culation sanguine  de  la  moelle  elle-même.  Pour  atteindre  le  pre- 
mier but,  on  emploiera  des  injections  narcotiques,  soit  dans  la 
vessie,  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  le  rectum,  si  hi  vessie,  l'uténu 
ou  le  gros  intestin,  paraissent  le  point  de  départ  delà  parapl^c; 
de  même,  les  narcotiques  seront  pris  par  la  bouche  si  restomar. 
l'intestin  grêle  ou  les  reins,  sont  affectés.  On  pourra  essayer  le 
chloroforme  si  la  cause  de  la  paraplégie  parait  être  une  pneumo- 
nie. Quant  au  second  but  à  atteindre,  on  y  parviendra  en  usant  de 
diverses  ressources  thérapeutiques.  Ainsi  on  appliquera  sJir  1* 
peau  des  jambes,  comme  le  recommande  Graves,  des  eicitanb  ^t 
des  révulsifs.  On  déterminera  probablement  ainsi,  selon  MBrovc- 
Séquard,  une  contraction  considérable  des  vaisseaux  delà  m*^''' 
épinière,  contraction  suivie  d'une  dilatation  plus  ou  moins  durabir. 
C'est  de  la  sorte  qu'agiront  les  applications  du  froid  suriangic 
de  l'épine  dorsale,  ainsi  que  l'emploi  des  courants  galvaniques  in- 
terrompus sur  la  peau  de  cette  même  région.  On  arrivera  enrorea 
relâcher  les  parois  contractées  des  vaisseaux  et  à  augai^nler  la 
circulation  et  la  nutrition  dans  la  portion  affectée  de  la  moelle  <  n 
faisant  coucher  le  malade  sur  le  dos,  soit  pendant  la  nuit,  m^>^ 
même  pendant  une  partie  du  jour,  et  en  plaçant  alors  sa  itMe,  $^^ 
bras  et  ses  jambes,  sur  des  oreillers  élevés,  de  telle  sorte  q«^  '•» 
gravitation  produise  une  congestion  de  la  moelle.  On  prescrira 
un  régime  substantiel.  Enfin  on  le  soumettra  à  l'action  d'agfnis 
médicamenteux  propres  à  accroître  la  quantité  de  M%  ^^  ^ 
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ilatioa  daas  la  moelle  et  à  augmenter  les  propriétés  vitales  de 
î  centre.  Parmi  les  narcotiques,  M.  Browa-Séquard  conseille 
emploi  de  la  belladone  et  de  Topium,  mais  surtout  de  cette  der- 
ièrc  substance,  parce  que,  suivant  lui,  la  belladone  aurait  Tincon- 
é aient  de  faire  contracter  les  vaisseaux  de  la  moelle  épinière. 
!  Liant  à  la  substance  médicamenteuse  la  plus  propre  à  augmenter 
activité  de  la  circulation  et  la  nutrition  dans  la  moelle,  c'est, 
'après  Tauteur,  la  strychnine,  laquelle  possède,  en  outre,  la  pro- 
•rioté  d*accroitre  immédiatement  Texcitabilité  réflexe  de  la  moelle, 
^elle  est  la  méthode  de  traitement  conseillée  par  M.  Brown- 
»équard,  et  exposée  avec  des  développements  ingénieux  et  inté- 
cssants  que  nous  sommes  malheureusement  obligé  de  passer  sou8 
silence.  On  peut  n'être  pas  convaincu  de  l'exactitude  des  explica- 
ions  que  donne  Tauteur  à  chaque  pas;  mais  il  est  difDcile  de  ré* 
ilster  à  la  séduction  d'idées  théoriques  qui  s'accordent  si  bien  avec 
ics  résultats  de  l'expérimentation  thérapeutique.  De  plus,  et  c'est 
là  le  principal,  il  est  certain  que  l'ensemble  des  moyens  proposés, 
et  qui  sont  d'ailleurs  connus  depuis  longtemps  des  praticiens,  con- 
stitue un  traitement  très  rationnel  et  d'une  efficacité  réelle  dans 
bon  nombre  de  cas.  M.  Brown-Séquard  a  le  mérite  d'avoir  systé- 
matisé ces  moyens  et  d'avoir  bien  défini  leur  indication  toute  spé- 
ciale dans  les  cas  de  paraplégie  réflexe. 

Après  avoir  ainsi  étudié  les  causes,  la  physiologie  pathologique, 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  pai*aplégie  réflexe, 
M.  Bro^n-Séquard  aborde  l'histoire  des  autres  espèces  de  para* 
plcgie  au  point  de  vue  de  leur  diagnostic  et  de  leur  traitement.  Ici, 
comme  il  s'agit  de  faits  en  général  plus  connus,  nous  ne  suivrons 
point  l'auteur  pa)  à  pas,  mais  nous  nous  bornerons  à  une  analyse 
très  rapide. 

Les  principaux  phénomènes  symptomatiques  de  la  paralysie  ré- 
flexe dérivent,  d*après  M.  Brown-Séquard,  et  comme  nous  l'avons 
déjà  vu,  de  la  constriction  des  vaisseaux  dans  la  moelle  épinière  et, 
par  suite,  de  l'insuffisance  de  la  quantité  du  sang  en  circulation  dans 
cet  organe  :  de  U,  diminution  des  propriétés  vitales  de  la  moelle. 
Dans  les  cas  de  congestion  ou  d'inflammation  de  la  moelle,  ce 
sera  l'inverse  :  il  y  aura  dilatation  des  vaisseaux,  circulation  ex- 
cessive, exaltation  des  propriétés  vitales  dans  ce  centre  nerveux. 

Ainsi,  dans  les  cas  de  myélite  bornée  &  la  région  inférieure  de 
la  moelle  épinière,  on  ne'  doit  pas  s'étonner  de  voir  qu'un  des 
principaux  symptômes  consiste  dans  des  accès  de  violents  mouve- 
ments spasmodiques  ou  de  roideur  dans  les  membres  inférieurs. 
Cette  tendance  aux  spasmes  doit,  d'ailleurs,  être  rapportée  non- 
seulement  à  la  dilatation  vasculaire  dont  il  vient  d'être  question,  mais 
encore  h  l'accumulation  de  force  nerveuse  dans  la  partie  inférieure 
de  la  moelle,  accumulation  qui  se  produit  toutes  les  fois  que  cette 
partie  cesse  d'être  soumise  à  l'influence  de  la  volonté.  Parmi  les 
autres  symptômes  de  la  myélite,  M.  Brown-Séquard  signale  comme 
des  signes  importants  les  sensations  diverses  de  fourmillement,  de 
piqûres,  de  brûlure  ou  de  froid  intense,  rapportées  par  le  malade, 
soit  aux  membres,  soit  aux  parois  de  l'abdomen  ;  l'alcalinité  presque 
continuelle  de  l'urine;  l'anesthésie  ou  du  moins  la  diminution  de  la 
sensibilité,  et  l'altération  du  sens  musculaire,  altération  qui  appa- 
raît dès  le  début  ;  la  formation  rapide  d'eschares  à  la  région  du  sa- 
crum ou  des  fesses. 

Dans  la  méningite  spinale,  nous  retrouvons  un  état  spasmodique 
assez  constant  et  qui  siège  dans  les  muscles  du  dos.  Outre  ce  sym- 
ptôme, il  y  a  des  douleurs  plus  ou  moins  diffuses  le  long  de  l'épine 
dorsale  ou  dans  les  membres  inférieurs,  et  ces  douleurs  sont  aug* 
mentées  par  les  mouvements  spontanés  ou  provoqués  de  la  colonne 
vertébrale.  Le  degré  de  paraplégie  est  très  variable  ;  il  n'y  a  que 
très  rarement  de  l'anesthésie;  quelquefois  on  constate,  au  con- 
traire, de  l'hyperesthésie. 

Les  mouvements  spasmodiques  s'observent  aussi  quelquefois 
dans  les  cas  de  congestion  de  la  moelle  spinale  et  de  ses  méninges. 
Mais  le  caractère  principal  de  cette  affection,  c'est  que  le  malade 
remue  avec  plus  de  force  ses  membres  paralysés  lorsqu'il  est 
couché  que  lorsqu'il  est  debout.  On  doit  s'expliquer  cette  particu- 
larité par  l'accumulation  de  fluide  céphalo-rachidien  qui  se  fait  pen- 
dant la  station  et  non  pas  par  une  modiflcation  produite  dans  l'état 
des  vaisseaux.  Celte  dernière  modification  a  biea  lieu,  mais  elle 


agit  en  sens  inverse  ;  il  y  a  pendant  le  repos  au  lit,  spécialement  si 
le  malade  se  couche  sur  le  dos,  une  augmentation  de  la  congestion 
vasculaire,  et  c'est  pour  cela  que,  chei  les  individus  qui  peuvent  le 
lever,  la  paralysie  est,  dans  ces  cas,  plus  prononcée  la  matin  que 
dans  le  courant  de  la  journée. 

Ces  trois  maladies,  la  myélite,  la  méningite  spinale  et  la  con- 
gestion spinale,  présentent,  on  le  voit,  un  caractère  commun,  do- 
minant, et  qui,  comme  tel,  doit  fournir  la  principale  indication 
thérapeutique.  C'est  la  congestion  de  la  moelle  ou  de  ses  enve- 
loppes qui  constitue  ce  caractère.  Pour  diminuer  cette  congestion 
ou  arrêter  ses  progrès,  on  aura  recours  à  plusieurs  moyens  :  le 
malade,  s'il  est  possible,  ne  se  couchera  jamais  sur  le  dos  ;  mais  il 
se  placera  sur  un  des  côtés  du  corps  ou  même  sur  le  ventre.  L'ap- 
plication de  flanelle  sur  les  bras  et  les  jambes,  les  douches  chaudes 
sur  l'épine  dorsale,  les  douches  froides  en  pluie  avec  friction  rubé- 
fiante consécutive,  les  ventouses  sèches  chaque  jour,  seront  les 
meilleurs  moyens  externes  à  prescrire.  Parmi  les  moyens  internes, 
on  aura  surtout  confiance  dans  la  belladone  et  l'ergot  de  seigle, 
qui  ont  déjà  été  préconisés  par  divers  médecins  :  MM.  Breton- 
neau,  Payan,  Barbier,  Trousseau;  ces  deux  substances  ayant, 
suivant  l'auteur,  l'action  la  plus  puissante  pour  faire  contracter  les 
muscles  lisses  des  vaisseaux  sanguins. 

On  devra  aussi  chercher  à  empêcher  la  formation  des  eschares 
et  &  prévenir  les  altérations  de  nutrition  (œdème,  atrophie),  qui  se 
produisent  surtout  dans  les  cas  de  myélite.  M.  Brown-Séquard 
énumère  les  moyens  qui  lui  paraissent  le  mieux  répondre  à  ces 
indications. 

Tous  les  cas  de  paraplégie  ne  rentrent  pas  dans  les  deux  caté- 
gories que  nous  avons  mentionnées.  En  effet,  la  paraplégie  n'est 
pas  toujours  sous  la  dépendance  plus  ou  moins  directe,  soit  d'une 
dilatation  vasculaire,  soit  d'une  anémie  de  la  moelle  épinière. 
M.  Brown-Séquard  a  donc  dû  étudier  à  part  certaines  espèces  de 
paraplégie,  et  c'est  ce  qu'il  fait  dans  la  dernière  partie  de  son  tra- 
vail. Ici  il  passe  en  revue  le  ramollissement  blanc  ou  non  inflam- 
matoire de  la  moelle,  l'hémorrhagie  de  la  substance  grise,  deux 
maladies  qui,  différentes  en  général  parleur  marche,  se  ressem- 
blent par  leurs  symptômes  (paraplégie  plus  ou  moins  complète, 
avec  analgésie  et  diminution  du  sens  musculaire,  élévation  de  la 
température  dans  les  membres  par  paralysie  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs, etc.),  et  réclament  à  peu  près  le  même  traitement;  l'hé- 
morrhagie extra-médullaire  du  canal  rachidien  ;  les  tumeurs  de  la 
moelle  épinière,  lesquelles  se  compliquent  souvent  de  myélite  ou 
de  méningite  spinale,  et  dont  il  est  alors  très  difficile  de  recon- 
naître l'existence.  Les  symptômes  qui  sont  déterminés  par  la  pré- 
sence des  tumeurs  de  la  moelle  ont  une  physionomie  particulière 
lorsque  ces  tumeurs  compriment  seulement  les  cordons  postérieurs 
(d'abord  hyperesthésie,  légère  paraplégie  qui  augmente  progressi- 
vement et  s'accompagne  bientôt  de  la  perte  du  sens  musculaire), 
ou  lorsqu'elles  siègent  dans  la  substance  grise  (anesthésic  surve- 
nant rapidement  et  très  prononcée).  Les  indications  thérapeutiques 
sont  fournies,  comme  on  le  sait,  par  deux  sources  jusqu'auxquelles 
on  ne  pénètre  que  difiicilement,  à  savoir,  la  nature  de  la  tumeur  et 
les  complications  dont  elle  peut  être  le  point  de  départ. 

M.  Brown-Séquard,  après  avoir  tracé  avec  tous  les  développe- 
ments nécessaires  l'histoire  des  diverses  formes  de  la  paraplégie, 
et  avoir  indiqué  leur  fréquence  relative  chez  l'homme  et  la  femme 
à  différents  Âges,  reprend  dans  une  sorte  de  résumé  deux  des 
points  principaux  de  son  travail.  Il  cherche  d'abord  à  bien  préciser 
la  signification  diagnostique  des  symptômes  qui  appartiennent  à  la 
paraplégie  ou  l'accompagnent;  puis  il  examine  la  valeur  et  l'indi- 
cation thérapeutiques  des  divers  moyens  qui  peuvent  être  employés 
*pour  augmenter  ou  diminuer  la  auantité  de  sang  circulant  dans  la 
moelle,  et  par  suite  la  nutrition  de  cet  organe. 

L'analyse  que  nous  venons  de  donner  de  l'ouvrage  de  BI.  Brown- 
Séquard  juontre  la  route  suivie  par  l'auteur  et  les  principaux  points 
de  vue  qu'il  s'est  efforcé  de  faire  connaître.  C'est  un  livre  qu'il 
est  bon  de  lire  et  de  méditer.  Il  forme  comme  le  corollaire  des 
recherches  de  l'auteur  sur  la  physiologie  de  la  moelle  épinière,  et 
c'est  un  essai  remarquable  d'application  des  notions  physiologiques 
à  la  pathologie. 
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Ce  n'est  point  à  dire  que  toutes  les  explications  proposées  par 
M.  Brown-Séquard  soient  constamment  fondées  sur  des  preuves 
suffisantes;  qu'il  soit,  par  exemple,  parfaitement  démontré  que  la 
strychnine  dilate  primitivement  les  vaisseaux  de  la  moelle,  et  que 
a  belladone  les  contracte,  ou  encore  qu'il  soit  hors  de  toute  con- 
testation que  les  paraplégies  dites  réflexes  sont  réellement  dues  à 
une  contraction  réflexe  des  vaisseaux  de  la  moelle  épiniére  ou  des 
vaisseaux  alimentant  les  agents  locomoteurs  des  membres  infé- 
rieurs. Mais  ces  tentatives  d'explication  ont  un  grand  avantage  : 
elles  secouent  l'apatliie,  engendrent  le  doute  et  provoquent  la  re- 
cherche. C'est  cette  réflexion  qui  nous  empêche  aussi  d'insister 
sur  une  critique  que  l'on  pourrait  faire  des  bases  de  diagnostic 
queBI.  Brown-Séquard  cherche  à  établir,  et  surtout  de  la  solidité 
qu'il  leur  suppose.  Le  lecteur  non  prévenu  est,  eu  effet,  entraîné  à 
conclure  de  l'exposé  diagnostique  donné  par  l'auteur  qu'on  peut, 
en  définitive,  assez  facilement  reconnaître  les  unes  des  autres  les 
diverses  formes  de  paraplégie,  et  que  dorénavant,  mis  en  présence 
d'un  malade  offrant  une  paralysie  des  membres  inférieurs,  il  saura 
aisément  remonter  à  l'affection  dont  cette  paralysie  est  une  mani- 
festation. Eh  bien,  l'on  peut  dire  que,  quelque  grande  que  soit  la 
valeur  du  livre  que  nous  venons  d'analyser,  le  diagnostic  de  la 
paraplégie  demeure  presque  aussi  difficile  qu'auparavant.  L'auteur, 
malgré  ses  efibrts,  n'a  pas  pu  remédier  à  l'insuffisance  évidente 
des  données  actuelles  de  la  physiologie  et  de  la  clinique  ;  mais  il 
est  de  ceux  que  les  obstacles  excitent  et  que  les  difficultés  aiguil- 
lonnent ;  aussi  sommes-nous  certain  qu'il  ne  tardera  pas  à  répandre 
de  nouvelles  lumières  sur  cette  importante  et  obscure  question. 

V. 


VI 

VARIÉTÉS. 

Mort  et  obsâOues  de  Scrivb.  —  La  cliirurgie  militaire  vient  de  perdre 
un  de  ses  membres  les  plus  distingués  en  la  personne  de  M.  Scrive, 
inspecteur  du  service  de  santé  des  armées,  décédé  à  rhdpital  du  Val-de- 
Grâce,  âgé  seulement  de  quarante-six  ans. 

Scrive  (Gaspard-Léonard)  était  né  à  Lille  le  13  janvier  1815.  Fils  d'un 
ancien  officier  en  retraite,  il  dut  à  lui-même,  à  son  travail  persévérant  et 
à  une  grande  intelligence,  la  position  élevée  à  laquelle  il  était  parvenu. 
Entré  à  l'hôpital  militaire  de  Lille  comme  élève  chirurgien  en  1833,  sous- 
aide  Tannée  suivante,  aide-major  en  1837^  il  revint  dans  sa  ville  natale 
et  à  l'hôpital  témoin  de  ses  débuts  dans  la  carrière  médicale  comme 
chirurgien-major  et  professeur  de  médecine  opératoire.  La  suppression 
des  hôpitaux  militaires  par  le  décret  de  1850  lui  enleva  une  chaire  dans 
laqueUe  il  avait  pu  montrer  toute  l'habileté  qu'il  possédait  à  un  si  haut 
degré  comme  professeur  et  comme  opérateur.  Nommé  chirurgien  princi> 
pal  de  deuxième  classe  en  1852,  de  première  classe  en  1854,  Scrive  fut 
chargé  de  la  haute  mission  de  chirurgien  en  chef  de  l'armée  d'Orient. 
Dans  ce  poste,  qui  exige  tant  de  qualités  diverses  comme  administrateur 
et  comme  praticien,  il  sut  montrer  tout  ce  que  peut  le  dévouement  sou- 
tenu parle  talent,  le  sang-froid,  et  une  grande  connaissance  des  hommes 
et  des  choses.  La  manière  dont  il  s'acquitta  de  cette  tâche  difficile,  les 
services  rendus  par  lui  dans  une  guerre  meurtrière,  aggravée  encore  par 
deux  épidémies,  le  typhus  et  le  choléra,  lui  valurent,  en  1 856,  la  position 
élevée  d'inspecteur  du  service  de  santé. 

D'une  taille  élevée,  sachant  allier  une  grande  fermeté  dans  le  com- 
mandement à  une  grande  justice,  d'une  remarquable  habileté  dans  la 
pratique  des  opérations  chirurgicales,  esprit  fécond  à  se  créer  autour  de 
lui  des  ressources  pour  les  malades  confiés  à  ses  soins,  Scrive  pouvait 
être  regardé  comme  le  type  du  chirurgien  militaire. 

Nous  avons  de  lui  un  TraHé  des  plaies  par  armes  blanches,  ouvrage 
couronné  par  le  ministre  de  la  guerre,  et  le  Récit  chirurgical  de  la  cam- 
pagne de  Crimée.  Il  était  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  officier  de 
la  Légion  d'honneur^  décoré  de  l'ordre  du  Bain  d'Angleterre,  de  Sainte- 
Anne  de  Russie^  etc. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  lundi  au  Yal-de-Grâcc.  Des  discours  ont  été 
prononcés  par  M.  Larrey,  M.  le  général  Lebrun  et  M.  Laborie,  ce  dernier 
au  nom  de  la  Société  de  chirurgie, 

Association  génébale  des  médecins  de  France.  —  L'assemblée  géné- 
rale de  l'Association  aura  lieu  le  dimanche  27  octobre  prochain,  à  deux 
heures  précises,  dans  l'amphithéâtre  de  l'administration  de  l'Assistance 
publique,  avenue  Victoria. 


Cette  séance  sera  suivie  d'un  banquet  offert  par  le  conseil  gér.f-  * 
les  membres  de  la  Société  centrale  à  MM.  les  présidents  et  dèlépir.  - 
Sociétés  locales  des  départements. 

Le  banquet  aura  lieu  à  sept  heures  du  soir,  dans  les  salons  du  r  ' 
hôtel  du  Louvre,  rue  de  Rivoli.  Le  prix  de  la  souscription  a  élé  r<  . 
vingt  francs.  On  souscrit  directement,  ou  par  lettre,  chez  le  trésoii:,'^ 
la  Société  centrale,  M.  le  docteur  Brun,  rue  d'Aumale,  n»  23. 

—  La  Société  analomique  reprendra  ses  séances  Uebdomadurfe  • 
vendredi  8  novembre. 

—  Voici  une  relation  assez  piquante  concernant  rorigioe  de  Tasii?  -'-. 
aliénés  de  Rio  Janeiro.  Les  fonds  nécessaires  à  la  fondation  d'un  CA 
sèment  de  ce  genre  manquant  complètement,  le  ministre  de  Vin'-f'j. 
du  Brésil  eut  l'idée  de  frapper  un  impôt  sur  la  vanité  de  ses  adraii:ht:  ^ 
en  vendant  des  ordres  de  chevalerie.  Le  moyen  réussit  au  delà  «k  1 1 
espérance.  On  se  demande  si  les  plus  fous  furent  ceux  qu'on  renfsr. 
dans  l'asile  !  {Gazette  des  hôpUaui., 

—  Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  raconte  le  feit  suivant  : 
M.  Cathala  demandait  à  échanger  son  diplôme  de  Montpellier  C''..î' 

un  de  Bordeaux.  Ayant  échoué  l'année  dernière  dans  cette  t^nUliw.  :: 
craignant  sans  doute  un  échec  pareil,  il  a  conçu  la  singulière  i(fce  - 
faire,  par  huissier,  une  sommation  aux  membres  du  jury  d'aToir  â  l 
conférer  son  titre.  —  En  conséquence,  la  veille  du  jour  où  il  âe\^tm' 
paraître  à  l'hôpital  pour  son  épreuve  clinique,  un  huissier  s'est  prése  t 
au  domicile  de  M.  Bécliamp,  président  du  jury,  chez  M.  le  reclair  àt 
l'Académie,  et  chez  M.  Gintrac,  directeur  de  l'École,  pour  Icursipiilieî 
la  requête  de  M.  Cathala.  On  n'a  pas  de  peine  à  deviner  ce  qui  a  dûea 
résulter  :  après  s'être  consulté  avec  M.  le  recteur,  et  avoir  pris  Taw  k 
directeur,  M.  le  président  du  jury  a  fait  rayer  M.  Cathala  de  la  Uste  des 
candidats. 

—  MM.  les  professeurs  Velpeau  et  Denonvilliers  n'ayant  pu  accepter 
les  fonctions  de  juges  au  concours  de  l'inlernat,  la  liste  du  jurj  a  été 
arrêtée  de  la  manière  suivante  :  Juges  titulaires,  MM.  Vidal,  Boudiut, 
Bouillaud,  Jaijavay  et  Laugier; —juges  suppléants,  MM.  BernuU  et 
Danyau. 

—  La  buanderie  de  la  Salpêtrière  est  le  plus  grand  établissement  de  ce 
genre  qui  existe  ;  on  y  blanchit  le  Hnge  de  plusieurs  hospices,  et  il  est 
question  de  l'augmenter  de  manière  à  pouvoir  en  &itelab\iiivAenfc  %m- 
rale  de  l'assistance  publique.  On  y  a  hUncbi,  ea  iSÔO,  trois  millioM 
cinq  cent  quarante-neuf  mille  pièces  de  linge;  le  linge  arrivé  le  matin 
peut  être  rendu  le  soir,  grâce  aux  séchoirs  artificiels  ;  c'est  une  très  belle 
invention  que  celle  des  séchoirs  qui,  par  la  chaleur  factice,  abrégeât  à  ce 
point  l'opération  du  blanchissage  ;  mais  le  séjour  en  est  bien  pénible  pour 
les  femmes  chargées  d'y  travaiUer.  Un  nouveau  système  d'èlendage  que 
Ton  vient  d'essayer  à  la  Salpêtrière,  et  dont  on  est  satisfait,  fera  dispa- 
raître, quand  il  sera  généralisé,  l'inconvénient  cpic  nous  venons  de  signa- 
ler. Il  consiste  à  étendre  le  linge  sur  des  tringles  que  l'on  glisse  dan» 
des  armoires  pratiquées  dans  la  muraille,  et  où  la  chaleur  se  trouve  em- 
prisonnée ;  on  peut,  quand  tout  est  sec,  retirer  ce  linge  sans  que  la  per- 
sonne chargée  de  ce  soin  ait  à  souffrir  de  la  température.  (Le  Siècle.) 
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Db  l'heméralopis  iviùéuiQVEf  par  le  docteur  Bai%eau.  In -8  de  84  pages.  Parl«. 
Victor  Rozior.  *  ^  -^ 
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Paris,  le  31  octobre  4  861. 

Revue  pharmaceutique  et  d'hiftoire  naturelle  :  kérosolène,  NOUVEL 
ANESTHÉSIQUE.  —  OXALATE  DE  CÉRÎUM  CONTRE  LES  VOMISSEMENTS 
INCOERCIBLES.  —  EMPOISONNEMENT  PAR  LE  SOLANUM  PSEUDO- 
CAPSICUM. —  ACTION  TOXIQUE  DU  PHYTOLACCA  DECANDRA.  —  MAL 
DU  PANAIS.— MAUVAIS  EFFETS  DE  L'aRUNDO  DONAX .— ACCIDENTS 
CHRONIQUES  A  LA  SUITE  DE  LA  MORSURE  DE  LA  VIPÈRE.  —  NOU- 
VELLE RÉACTION  POUR  DÉNOTER  DES  TRACES  DE  MORPHINE. 

^  Depuis  la  découverte  des  propriétés  anesthésiques  de 
réther  et  du  chloroforme,  presque  chaque  année  on  a  préco- 
nisé un  corps  nouveau,  qui,  toutd*abord,  devait  détrôner  ses 
prédécesseurs,  et  qui  ne  manquait  jamais  d'être  l'agent  le 
plus  inoffensif;  et  pourtant,  malgré  les  graves  accidents  que 
Ton  est  obligé  d'attribuer  au  chloroforme,  c'est  encore  lui 
qui  est  le  plus  fréquemment  employé  par  les  chirurgiens. 
Qu'adviendra-t-il  du  nouvel  anesthésique  que  vient  d'annoncer 
M.  Hodges,  sous  le  nom  de  kérosolène^  et  qui  est  un  produit  de 
la  distillation  du  charbon,  appartenant  par  conséquent,  comme 
tous  ceux  qu'on  a  préconisés  avant  lui,  à  la  classe  des  hydro- 
carbures ?  Sera-t-il  plus  heureux?  C'est  ce  que  l'expérimenta- 
tion nous  apprendra.  Ses  caractères  sont  d'être  fluide  comme 
de  l'eau ,  d'être  très  inflammable  et  volatil  comme  Téther 
(mais  il  brûle  avec  une  flamme  blanche,  ce  qui  est  déjà  un 
caractère  distinctif);  d'avoir  une  odeur  légère  de  chloroforme, 
mais  qui,  à  mesure  qu'il  s'évapore,  tend  à  passer  à  celle  du 
goudron  ;  du  reste,  cette  odeur  est  peu  persistante  et  ne  reste 
pas  dans  Jes  appartements  comme  celle  de  l'éther  et  du  chlo- 
roforme. D'après  M.  le  docteur  Hodges,  ce  fluide  détermine 
en  quelques  inspirations  l'anesthésie,  sans  que  le  malade  se 
plaigne  jamais  d'étourdissements,  de  céphalalgie  ni  de  nau- 
sées. Sous  l'influence  de  la  kérosolène,  le  pouls  diminue  de 
volume,  et,  chez  trois  malades,  M.  Hodges  l'a  vu  devenir 
intermittent  en  même  temps  que  se  montraient  quelques  phé- 


nomènes d'asphyxie.  Pour  son  emploi,  il  est  essentiel  de  le 
faire  arriver  aux  voies  respiratoires  mêlé  avec  l'air  libre, 
car  son  action  est  plus  grande  que  celle  de  l'éther.  De  ces 
considérations,  s'il  est  permis  de  juger  sans  avoir  expéri- 
menté soi-même,  on  peut  tirer  la  conclusion  que  la  kérosolène 
a  bien  des  chances  d'aller  retrouver  l'amylône  et  les  autres 
hydrocarbures  anesthésiques.  (Médical  Times  and  Gazette 
et  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie ^  octobre  1 861 .  ) 

—  Découvert  en  1804  par  Hisinger  et  Berzelius,  le  cérium 
fournit  quelques  sels  qui  ont  été  introduits  récemment  dans 
la  thérapeutique  par  le  professeur  Simpson  (d'Edimbourg). 
On  a  fait  surtout  usage  de  l'oxalale  de  cérium,  qui  se  pré- 
sente sous  forme  d'une  poudre  blanche,  granuleuse,  inodore, 
insipide,  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther,  soluble  avec 
facilité  dans  l'acide  sulfurique.  D  a  paru  au  professeur 
Simpson  que  ce  sel,  de  même  que  le  nitrate,  agissait  comme 
un  tonique  sédatif,  et  ressemblait  dans  son  action  au  sous- 
nitrate  de  bismuth.  Il  lui  a  trouvé  de  grands  avantages  dans 
les  vomissements  chroniques ,  surtout  dans  ceux  qui  accom- 
pagnent l'état  de  grossesse  :  la  dose  est  de  1  grain,  donné 
en  suspension  dans  Teau  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
M.  Lee,  qui  a  fait  aussi  quelques  recherches  sur  l'oxalate  de 
cérium,  s'en  est  surtout  bien  trouvé  dans  les  cas  de  vomisse- 
ments des  femmes  enceintes,  qui  avaient  été  rebelles  à  l'em- 
ploi de  la  glace,  du  sous-nitrate  de  bismuth,  de  l'acide  prus- 
sique,  etc.  Il  a  reconnu  aussi  de  très  bons  effets  de  ce  sel  dans 
quelques  cas  de  dyspepsie  alonique;  chez  chacune  de  ses 
malades  il  a  vu,  comme  du  reste  l'avait  observé  aussi 
M.  Simpson,  l'appétit  se  rétablir  très  rapidement,  en 
même  temps  que  disparaissaient  les  nausées  et  autres  sym- 
ptômes concomitants.  (American  Journal  of  the  Médical 
Sciences  et  Gazette  d'Orient^  août  1861.) 

—  Parmi  les  plantes  cultivées  pour  l'ornement  de  nos 
jardinSy  il  en   est  quelques-unes  capables  de  déterminer 
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des  accidents  graves,  surtout  chez  les  enfants,   qui  sont 
attirés  par  l'éclat  de  leurs  fruits,  et  les  prennent  pour  les 
manger.  Au  nombre  de  ces  plantes  dangereuses,  nous  cite- 
rons le  Solanum  pseudo-capsicum,  dont  les   fruits  rouge 
corail  ont  quelque  ressemblance  avec  de  petites  cerises,  et 
qui  récemment  ont  causé  Tempoisonnement  d'un  enfant  qui 
en  avait  avalé  trois  ou  quatre  baies.  Cette  petite  quantité 
de  fruits  suffit  pour  déterminer  des  nausées  avec  de  la  som- 
nolence, des  douleurs  hypogastriques  très  vives,  la  dilatation 
de  la  pupille,  etc.  Sous  l'influence  d'un  vomitif  prorapte- 
ment  administré,  de  l'ingestion  d'une  forte  infusion  de  café 
et  de  sinapismes  appliqués  aux  jambes,  on  vit  s'arrêter  les 
accidents  trois  heures  après  l'ingestion  des  baies.  M.Monlané 
qui  a  publié  ce  fait,  appelle  Tattention  sur  les  caractères 
de  cette  plante,  qu'il  serait  prudent  de  cultiver  toujours  hors  de 
la  portée  des  enfants  :  arbuste  de  60  centimètres  à  1  mètre, 
toujours  vert,  rameux;  rameaux  redressés  et  disposés  de 
manière  à  donner  à  la  plante  la  forme  d'un  ovoïde  allongé  ; 
feuilles  lancéolées,  rétrécies,  entières  ou  légèrement  sinuées  ; 
fleurs  blanc  sale,  réunies  par  trois  ou  quatre,  quelquefois 
solitaires  ;  baie  arrondie,  rouge  orangé,  de  saveur  fade,  un 
peu  sucrée  ;  graines  de  3  à  A  millimètres,  irrégulièrement 
ovales,  échancrées  ou  presque  réniformes,  légèrement  chif- 
fonnées, bordées,  plus  épaisses  et  d'un  jaune  plus  foncé  à 
la  circonférence.  On  distingue  les  baies  du  Solanum  pseudo- 
capsicum  de  celles  du  Physalis  alkekengi  en  ce  que  ces  der- 
nières sont  enveloppées  d'un  calice  volumineux,  qui,  à  la  ma- 
turité, se  colore  en  rouge  orangé,  et  renferment  des  graines 
de  2  millimètres  environ,  ovales,  lenticulaires,  à  peine  échan- 
crées, jaune  citron,  sans  bordure  à  la  circonférence.  (Journ. 
de  médecine  de  Bordeaux.  —  Répertoire  de  pharmacie, 
août  1861.) 

—  Le  Phyiolacca  decandra^  dont  les  fruits  rouges  ont 
été  souvent  employés  pour  fournir  de  la  matière  colorante, 
est,  comme  on  sait,  assez  fréquemment  cultivé  dans  les  jar- 
dins, et  se  rencontre  même  quelquefois  dans  leur  voisinage. 
Les  baies  de  la  plante  sont  précisément  de  celles  dont  la 
belle  teinte,  comme  nous  le  disions  à  l'instant,  sollicite  quel- 
ques enfants  à  en  manger,  et  cette  ingestion,  parfois  inno- 
cente, peut,  parfois  aussi,  être  suivie  de  phénomènes  diar- 
rhéiques  assez  prononcés.  Mais  les  résultats  de  Tingestion 
des  baies  ne  sont  pas  comparables  à  l'action  des  feuilles  et  des 
racines  ;  ces  parties  de  la  plante,  surtout  lorsque  celle-ci  est 
adulte,  déterminent  des  effets  purgatifs  et  vomitifs,  qui  lui 
avaient  valu  autrefois  le  nom  de  Méchoacan  du  Canada. 
Cependant,  d'après  les  observations  du  docteur  C.  Zhambelli, 
on  devrait  la  ranger  plutôt  parmi  les  poisons  narcolico-âcres. 
Le  meilleur  traitement,  et  notre  confrère  l'a  employé  chez 
deux  ouvriers  qui  avaient  mangé  par  erreur  des  racines  de 
Phyiolacca^  consiste  dans  l'emploi  du  rhum,  de  l'eau  de 
cannelle,  avec  laudanum  et  éther,  des  sinapismes  et  des  fric- 
tions sur  les  membres.  Du  reste,  la  même  médication  a  été 
mise  en  usage  par  le  docteur  Flumiani,  qui  a  obtenu  de  bons 
résultats  en  faisant  usage  de  stimuliints,  tels  que  vin  de  Malaga 
et  rhum.  (Rivista  FriulanOy  mars  1861,  —  £cho  médical 
de  Neufchâtel,  août  1861.) 

—  Les  plantes  mêmes  qui  servent  habituellement  dans 
l'alimentalion  de  l'homme  peuvent,  dans  certaines  circon- 
stances, développer  chez  ceux  qui  les  manient,  des  acci- 
dents sm^  la  production  desquels  raltentiona  été  peu  appelée 


jusqu'à  ce  jour.  Le  panais  {Pastinaca  sativa)^  par  exempt 
détermine  assez  fréquemment,  en  Belgique  et  notammea' 
dans  la  province  de  Liège,  chez  les  personnes  qui  1  arracnen. 
une  éruption  très  douloureuse  de  clous,  siégeant  princq..:- 
lement  aux  mains  et  rendant  tout  travail  impossible,  l^r 
maladie,  bien  connue  des  jardiniers  belges,  sou»  le  nom  .1^ 
mal  du  panais,  est  pour  ainsi  dire  ignorée  en  iTanf*-; 
elle  se  manifeste  erdinairemenl  lorsque  l'arrachage  se  fait  ^ 
la  rosée.  Du  reste,  il  parait  que  le  panais  n'est  pas  la  seule 
plante  capable  de  produire  de  pareils  accidents;  car  derni.^ 
rement,  aux  environs  de  Namur,  par  un  temps  brumeux,  des 
sarcleuses,  chargées  de  détruire  une  plante  de  la  même  fa- 
mille,  la  berce  brancursine  (Heracleum  sphondyhum)  qm 
infestait  une  prairie,  furent  atteintes  toutes  d'une  forte  érup- 
tion de  furoncles  aux  mains.  Comment  ces  deux  ombelliferes 
déterminent-elles  une  pareille  action?  C'est  ce  dont  il  est  iir»- 
possible  de  se  rendre  compte  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
mais  il  ne  nous  en  a  pas  moins  semblé  intéressant  d  appeler 
l'attention  sur  un  fait,  nous  le  répétons,  encore  peu  connu. 
(Feuille  de  tout  le  monde^  1861.) 

—  Les  végétaux  inférieurs  ou  cryptogames,  qui  se  déve- 
loppent sur  certaines  plantes,  peuvent,  eux  aussi,  exercer 
sur  l'économie  humaine,  dans  quelques  cas,  une  influence 
fâcheuse,  et  il  semble  acquis  aujourd'hui  à  la  science  que  ce 
sont  principalement  les  spores  de  ces  végétaux  qui  sont  nui- 
sibles. Si  le  fait  était  bien  constaté,  il  serait  d'autant  plus 
intéressant  que  l'on  sait  déjà  que  les  œufs  de  quelques  ani- 
maux, ceux  du  barbeau  par  exemple,  peuvent  déterminer 
des  accidents  assez  graves.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  paraît 
utile  de  fixer  l'attention  des  niédecins  sut  uue  cKosfc  en- 
core  mal  étudiée  de  certains  phénomènes  pathologiques,  et 
d'indiquer  ici  le  résultat  des  observations  de  M.  le  docteur 
Michel  (d'Avignon).  Déjà  en  1845,  cet  habile  médecin  avait 
indiqué,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XXVIII, 
p.  414,  une  maladie  non  encore  connue,  et  due  aux  éma- 
nations pulvérulentes  de  la  canne  de  Provence,  Arundo  Do- 
nax.  Plus  récemment,  il  est  revenu  sur  ses  premières 
observations,  et  a  indiqué  de  nouveau  les  phénomènes  que 
présentent  les  individus  qui  remuent  ou  manient,  pendant 
une  journée  de  soleil  et  de  vent,  des  cannes  depuis  longtemps 
exposées  aux  intempéries  des  saisons.  En  général,  douze  à 
vingt-quatre  heures  après,  le  malade  est  atteint  de  fièvTe,  ac- 
cuse  de  la  cardialgie,  des  vertiges,  et  est  pris  de  coliques,  de 
diarrhée  et  de  vomissements.  La  face,  qui  est  le  siège  d'un 
sentiment  très  vif  de  cuisson  et  de  chaleur,  se  gonfle,  se  lu- 
méiie,  et  il  se  développe  un  exanthème  papuleux  considérable. 
Si  la  poussière  a  pénétré  dans  la  bouche  et  les  voies  respira- 
toires, il  y  a  de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  des  symptômes, 
quelquefois  assez  graves,  de  gastro-entérite.  Le  phénomène 
le  plus  remarquable  consiste  en  une  turgescence  des  organes 
génitaux,  accompagnée  de  désirs  erotiques,  ce  qui  a  valu  à 
celte  affection  le  nom  de  Donox-satyriasiSy  que  lui  a  donné 
M.  Michel.  Ces  accidents,  qui  durent  plusieurs  jours,  peu- 
vent offrir  un  caractère  assez  grave,  et  même  quelquefois  ?e 
terminer  d'une  manière  funeste.  Le  mode  de  traitement  qm 
a  le  mieux  réussi  à  M.  Michel  consiste  à  appliquer  sur  les 
parties  malades  un  Uniment  camphré,  à  faire  évac^ier  les 
molécules  absorbées  au  moyen  de  l'ipécacuanha  et  de  l'huile 
de  ricin.  On  fait  boire  au  malade  de  la  limonade  au  citron. 
Une  condition  essentielle  est  d'agir  le  plus  vite  possible,  alin 
d'arrêter  les  accidents  à  leur  début. 

C'est  très  certainement  à  la  poussière  formée  par  les 
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spores  des  nombreux  champignous  urédinés,  qui  se  dévelop- 
pent sur  les  canne*  de  Provence  abandonnées,  que  sont  dus 
ces  accidents;  car,  dans  plusieurs  autres  observations  analo- 
gues, relatives  à  d'autres  plantes,  et  où  l'on  a  étudié  la  nature 
de  cette  poussière,  on  a  reconnu  qu'elle  était  entièrement 
composée  de  ces  organes  reproducteurs. 

Une  observation  de  M.  Daresle  semble  démontrer  que  les 
\égétaux  qui  se  développent  sur  les  animaux  peuvent  aussi 
détermmer  quelques  accidents;  car,  ayant  eu  occasion  de 
disséquer  un  cygne  à  col  noir,  dont  les  poches  aériennes 
étaient  tapissées  d'une  production  cryptogamique,  il  fut  pris 
d'an  coryza  très  intense,  qu'il  attribua  à  l'absorption  des 
spores,  de  même  que  Ton  a  rapporté  à  la  même  cause  les 
phénomènes  d'intoxication  que  présentèrent,  à  un  médecin 
de  Lorraine,  deux  hommes  qui  avaient  dépouillé  un  vanneau 
dans  l'intérieur  duquel  s'était  développée  une  végétation 
cryptogamique.  (Bulletin  de  thérapeutique,  30  août  1861.) 

—  Les  suites  delà  morsure  de  la  vipère  ont  déjà  été  indi- 
quées un  grand  nombre  de  fois,  et  sont  bien  connues  ai^'our- 
d  hui  des  médecins;  mais  il  est  un  point  de  la  question  qui 
presque  toujours  a  été  laissé  de  côté,  et  qui  mériterait  cepen- 
dant de  fixer  l'attention  des  praticiens  ;  c'est  de  savoir  si, 
dans  le  cas  où  les  morsures  ne  sont  pas  mortelles,  elles  lais- 
sent après  elles  des  lésions  ou  maladies  chroniques.  Déjà,  en 
1849,  dans  ur^  travail  publié  dans  le  Journal  des  connais- 
sances   MÉDICALES     ET    PHARMACEUTIQUES,    M.     le    doctOUr 

Andrieux  avait  annoncé  qu'un  malaise  périodique  se  repré- 
sentait tous  les  ans,  chez  les  individus  piqués,  au  retour  de 
la  saison  correspondante  à  celle  de  l'accident.  J'ai  eu  occasion 
de  vérifier  moi-même  deux  fois  cette  assertion,  une  fois  chez 
Tindividu  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  3  de  ma  thèse, 
une  autre  fois  chez  une  femme  des  environs  de  Montmorency, 
qui  fut  piquée,  en  faisant  de  l'herbe,  et  chez  laquelle  j'ai 
observé,  trois  années  de  suite,  des  douleurs  et  du  gonflement 
de  la  partie  piquée  au  mois  de  juin,  époque  où  avait  eu  lieu 
l'accident.  Dans  le  relevé  que  j'ai  fait  des  réponses  envoyées 
à  la  Société  impériale  zoologique  d'acclimatation,  à  l'occasion 
d'un  questionnaire  dressé  par  cette  Société  pour  aviser  aux 
moyens  de  détruire  la  vipère,  j'ai  trouvé  le  fait  d'un  garde- 
chasse,  de  la  conservation  des  forête  en  Bretagne,  chez  lequel 
les  accidents  se  sont  reproduits  pendant  dix  années  consécu- 
tives; et,  dans  la  réponse  de  la  Société  d'agriculture  de  la 
Lozère,  l'indication  de  deux  individus  chez  lesquels,  chaque 
année ,  au  retour  de  la  saison  où  ils  ont  été  piqués ,  le 
membre  blessé  offre  de  l'œdème  et  des  taches  bleuâtres. 
D'autre  part,  M.  le  docteur  Girardin,  de  Neufchâteau  (Vosges), 
M.  Puel  (de  Figeac)  signalent  comme  arrivant  fréquemment 
à  la  suite  des  piqûres  de  vipère  un  affaiblissement  de  la  vue, 
qui  peut  aller  quelquefois  jusqu'à  la  cécité.  Ce  fait  offre  d'au- 
tant  plus  de  probabilité  que  presque  tous  les  observateurs  ont 
indiqué  l'analogue  chez  les  chiens  qui  ont  été  piqués,  même 
aux  pattes.  Parmi  les  autres  phénomènes  qui  ont  été  annoncés, 
on  pourrait  encore  signaler  celui  de  M.  Guiraudet,  d'Estrées- 
Saint-Denis  (Oise),  qui  depuis  l'accident  éprouve  dans  le  doigt 
blessé  une  anesthésie  très  marquée  au  point  blessé,  et  en 
même  temps  une  sensation  de  picotement,  que  le  blessé  ne 
saurait  mieux  comparer  qu'à  celle  que  produiraient  des  mor- 
sures  de  fourmis  incessamment  répétées.  Dans  le  département 
de  la  Haute-Marne,  le  docteur  Poulain  a  observé  en  juin  i  859 
une  femme  qui,  bien  que  soignée  immédiatement,  éprouva 
les  symptômes  les  plus  graves;  et  ressent  encore  une  douleur 
vive  dans  la  main  et  le  bras.  Cette  douleur,  que  la  malade 


éprouve,  comme  si  une  broche  lui  perçait  le  membre  avec  un 
mouvement  de  va-et-vient,  se  prolonge  jusque  dans  l'aisselle, 
et  va  se  perdre  dans  les  muscles  pectoraux.  A  ces  souf- 
frances aiguës,  et  qui  la  font  crier,  succèdent  un  engourdisse* 
ment  dans  tous  les  membres,  et  une  sorte  de  pâmoison  dont 
la  pauvre  femme  ne  sort  qu'au  moment  où,  pour  me  servir 
de  son  expression,  elle  sent  les  fourmis  lui  revenir  dans  les 
doigts.  Ces  accidents  se  renouvellent  trois  ou  quatre  fois  par 
mois,  et  elle  les  attribue  aux  changements  de  temps.  Une 
autre  femme,  mordue  dans  le  même  pays,  offre  les  mêmes 
phénomènes,  mais  avec  une  intensité  moindre;  elle  a  été 
blessée  il  y  a  plus  longtemps.  Quelques  personnes  enfin  ont 
signalé  une  espèce  de  tremblement  choréique  qui  se  serait 
manifesté  chez  plusieurs  individus,  quelque  temps  après  leur 
accident.  De  l'ensemble  de  ces  observations,  qui  sont  inté- 
ressantes à  noter,  mais  dont  le  nombre  est  malheureusement 
encore  très  restreint,  il  résulte  évidemment  que,  dans  la 
plupart  des  cas  qui  ont  été  publiés,  les  résultats  ont  été  indi* 
qués  d'une  manière  trop  hAlive,  au  moins  quant  aux  suites, 
et  qu'il  serait  à  désirer  que  ceux  de  nos  confrères,  qui  sont 
placés  de  façon  à  pouvoir  suivre  les  malades  pendant  un  temps 
assez  long,  voulussent  bien  nous  faire  connaître  le  résultat  de 
leurs  investigations. 

—  Il  est  souvent  très  essentiel  de  pouvoir  distinguer  si 
un  médicament  renferme  certains  alcaloïdes  ;  car  leur  pré* 
sence,  même  en  quantité  très  minime,  peut  exercer  une 
influence  fâcheuse  sur  les  résultats  attendus  par  le  médecin. 
Aussi  a-t-on   cherché  déjà   à  plusieurs  reprises   un  pro- 
cédé qui  permit  de  reconnaître  très  nettement  les  divers  pro- 
duits organiques.    Dans  ces  derniers  temps,    M.   Lefort, 
pharmacien  à  Paris,  a  recmmu  que  :  1°  lorsque  les  matières 
organiques  décomposent  l'acide  iodique,  l'iode  mis  à  nu  est 
le  plus  souvent  absorbé  par  l'ammoniaque  caustique,  et  le 
mélange  se  décolore  complètement  ;  2*  au  contraire,  la  mor- 
phine, qui  se  décompose  par  l'acide  iodique  en  se  colorant 
en  rouge  ou  en  brun,  acquiert  une  intensité  de  coloration 
beaucoup  plus  grande  si  l'on  y  ajoute  de  Tammoniaque.  Ces 
réactions  sont  très  sensibles,  car  on  peut  dénoter  la  présence 
d'un  dix-millième  de  morphine  dans  une  solution.  L'opéra- 
tion se  fait  très  bien  en  mouillant  à  plusieurs  reprises  du 
papier  non  collé  avec  la  solution,  et  en  le  faisant  sécher 
chaque  fois  ;  on  finit  ainsi  par  déposer  sur  le  papier  une 
assez  grande  quantité  de  morphine  solide  pour  découvrir 
d'une  manière  très  nette  les  réactions  de  cet  alcaloïde  avec 
l'acide  nitrique,  le  perchlorure  de  fer,  et  enfin  avec  l'acide 
iodique  et  l'ammoniaque.  Ce  procédé  offre  sur  celui,  où  l'on 
fait  agir  les  réactifs  sur  les  liqueurs,  l'avantage  de  donner, 
dans  les  recherches  de  médecine  légale,  le  corps  du  délit 
modifié,  il  est  vrai,  par  les  agents  chimiques,  mais  suscep- 
tible d'être  conservé  longtemps  sans  altération.  La  réaction 
avec  les  sels  de  sesquioxyde  de  fer  présente,  dans  l'emploi 
du  papier  non  collé,  cette  différence  que  la  teinte  n*est  plus 
bleue  ou  verte,  comme  dans  la  solution,  mais  est  toujours 
verte  et  d'une  nuance  d'autant  plus  foncée  qu'il  y  a  plus 
d'alcaloïde  par  rapport  au  sel  de  fer.  Le  papier  sur  lequel 
s'est  faite  la  réaction  peut  se  conserver  aussi  très  longtemps 
sans  altération.  Cette  réaction  des  sels  de  sesquioxyde  de  fer 
avec  la  morphine  est  d'autant  plus  importante  qu'aucun  autre 
alcaloïde  ne  se  comporte  de  la  même  manière  avec  eux.  On 
comprend  l'intérêt  de  cette  réaction  quand  on  se  rappelle 
que  trop  souvent  l'on  donne,  dans  certaines  pharmacies, 
du  sirop  de  codéine  au  lieu  de  sirop  de  morphine,  ce  qui  est 
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grave  pour  les  malades.  Traités  par-  Tacide  iodique  et  Tam- 
inoniaque,  on  voit  le  sirop  de  morphine  du  CodeXy  qui  ren- 
ferme seulement  un  deux  mille  cinq  centième  d'alcaloïde, 
devenir  jaune  clair,  puis  jaune  brunâtre  par  Taddition  de 
l'ammoniaque,  tandis  que  le  sirop  de  codéine  traité  de  la 
même  manière  ne  subit  aucun  changement.  (Répertoire  de 
pharmacie^  septembre  1861 .) 

LÉON  SOUBEIRAN. 


Il 

TRAVAUX   ORIGINAUX. 

Patholoi^le  chirurgicale. 


Observations  de  corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage.  — 
Œsophagotomie;  opportunité  de  cette  opération,  par  le  doc- 
teur Créquy,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  corps  étrangers  de  rœsophage  constituent  un  des  accidents 
que  la  chirurgie  a  le  mieux  étudiés. 

La  symptomatologie  a  été  parfaitement  décrite  dans  la  plupart 
des  monographies  qui  ont  été  publiées  sur  ce  sujet;  aussi  le  dia- 
gnostic est-il  presque  toujours  porté  d*une  manière  précise. 

Quant  au  traitement,  il  en  est  peu  qui  aienl  autant  exercé  la  sa- 
gacité des  praticiens.  Plusieurs  instruments  ont  été  imaginés,  et 
quelques-uns  remplissent  l'indication  que  Ton  se  propose  avec  une 
facilité  et  une  simplicité  remarquables.  Tel  est  en  particulier  le 
double  crochet  de  Graafe. 

Cependant  il  existe  encore  des  cas  où  tous  les  moyens  proposés 
pour  pratiquer  rextraction  du  corps  étranger  viennent  échouer,  et 
celui-ci  détermine  des  lésions  anatomiques  sur  lesquelles  les  au- 
teurs ne  paraissent  pas  avoir  suffisamment  attiré  Tatlenlion. 

L'occasion  nous  ayant  été  offerte,  pendant  que  nous  étions  in- 
terne de  M.  Demarquay,  d'observer  deux  cas  de  ce  genre,  nous 
avons  recherché  si  des  faits  semblables  étaient  fréquents  dans  la 
science  et  si  l'on  pouvait  en  déduire  quelques  indications  pratiques. 

Nous  allons  rapporter  les  deux  observations  dues  h  notre  maître  ; 
nous  en  rapprocherons  les  cas  analogues  observes  par  d'autres 
chirurgiens,  et  nous  terminerons  ce  court  exposé  par  quelques 
considérations  qu'elles  ont  fait  naître  dans  notre  esprit. 

Observation  d'un  sou  arrêté  à  la  partie  supérieure  de  Vœsophagàf 
ayant  amené  la  perforation  de  cet  organe^  un  abcès  rélfo-pharyngien, 
et  finalement  une  perforation  de  la  plèvre  droite^  et  enfin  la  mort.  —  Le 
29  juin  1855,  est  entré  à  la  Maison  municipale  de  santé,  service  de 
M.  Monod,  suppléé  par  M.  Demarquay,  un  petit  garçon  âgé  de  cinq  ans, 
bien  constitué. 

Trois  jours  avant  son  entrée,  cet  enfant  s'amusait  avec  un  sou  qu'il 
jetait  en  Tair,  et  qu'il  cherchait  à  recevoir  dans  sa  bouche.  Il  lé  reçut 
si  bien  que  cette  pièce  de  monnaie  passa  dans  le  pharynx,  et  s'arrêta 
à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage.  L'enfant  éprouva  peu  de  chose  au 
moment  de  l'accident.  Un  médecin  appelé  peu  de  temps  après  lui  fit 
prendre  un  peu  d'émétique.  L'enfant  vomit,  mais  il  accusa  dès  ce  mo- 
ment une  douleur  vive  vers  la  partie  moyenne  du  cou;  de  l'oppression, 
et  une  impossibilité  d'avaler. 

M.  Demarquay  vit  l'enfant  le  27  avec  le  docteur  Tassy,  et  pratiqua  le 
cathétérisme  avec  la  sonde  de  Graafe.  L'instrument  parcourut  avec  facilité 
tout  l'œsophage,  sauf  un  point,  la  partie  supérieure  de  cet  organe,  où  il 
crut  éprouver  une  résistance  métaUique  qu'il  rencontra  également  en 
retirant  l'instrument.  Ces  tentatives  furent  répétées  plusieurs  fois  de  suite 
sans  amener  de  résultat.  Cependant  l'enfant  se  trouva  mieux,  et  reprit 
toute  sa  gaieté  ;  mais,  dans  la  même  journée,  quatre  ou  cinq  heures 
après  cette  exploration,  il  se  plaignit  d'une  douleur  vive  à  la  partie 
moyenne  et  latérale  droite  du  cou,  se  mit  à  pleurer,  et  bientôt  les  pa- 
rents s'aperçurentquelecou  et  la  tête  se  tuméfiaient.  M.  Tassy  constata 
ceUe  tuméfaction  énorme  du  cou  et  de  la  face,  ainsi  que  l'anxiété  de  l'en- 
fant. 11  reconnut  de  plus  qu'un  emphysème  s'était  produit,  et  qu'il  s'éten- 
dait à  toute  la  partie  supérieure  du  corps. 

Le  28  au  malin,  l'enfant  a  de  la  fièvre  ;  l'emphysème  persiste,  mais 
à  un  moindre  degré  ;  la  déglutition  se  fait  avec  assez  de  facilité. 

Le  29,  l'enfant  entre  à  la  Maison  municipale  de  santé,  service  de 
M.  Demarquay.  Voici  l'état  dans  lequel  nous  le  trouvons  à  la  visite  du 


malin  :  L'enfant  est  couché  sur  le  dos;  les  joues,  les  parties  UtéraWi  -r 
antérieures  du  cou,  et  les  régions  sous-  claviculaires  sont  gonflée*,  princ  - 
paiement  du  côté  droit.  La  peau,  dans  ces  parties,  n'a  pas  sensiblemec 
changé  de  couleur.  La  pression  avec  la  main,  fur  ce»  région»,  délemui- 
une  crépitation  fine,  emphysémateuse,  plus  marquée  à  droite  qu  à  ga--- 
che.  La  déglutition  devient  très  gênée  pour  les  liquides^  impossible  ^  - 
les  solides;  les  boissons  sont  assez  souvent  rejetées  avec  une  quant.:- 
notable  de  salive.  La  respiraUun  est  gênée,  et,  pendant  les  mouveniet  i* 
respiratoires,  on  entend  un  bruit  de  glouglou  paraissant  se  passer  d^r  ♦ 
la  région  du  cou.  Le  soir,  la  fièvTe  augmente  et  l'anxiété  devieol  pit: 
grande  que  le  malin. 

Du  1**^  au  3  juillet,  le  petit  malade  reste  dans  le  même  état  ;  rempbT- 
sème  diminue,  mais  la  tuméfaction  latérale  du  cou  augmente  ;  la  BV-^  re 
persiste. 

Le  3,  il  reste  encore,  au  matin,  un  peu  d'emphysème;  TeafaDt  aruk 
les  liquides  avec  plus  de  facilité  ;  mais  lorsqu'il  a  pris  trois  oa  quatre 
cuillerées  de  tisane,  il  éprouve  toujours  le  même  gargouillement  au  foné 
delà  gorge.  Vers  midi,  l'enfant  est  plus  agité;  le  pouls  devient  petit  « 
augmente  de  fréquence.  L'enfant  parle  avec  plus  de  difilcullé  ;  il  arnt*^ 
une  grande  douleur  dans  la  région  épigaslrique  ;  la  respiration  devieei 
fréquente  ;  les  extrémités  se  refroidissent  ;  le  pouls  disparait  ;  les  veinef 
de  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  du  cou  et  de  la  face  deviennecî 
bleuâtres;  et  l'enfant  expire. 

Autopsie.  —  Après  avoir  fait  une  incision  sur  la  partie  médiane  du  ce« 
et  avoir  divisé  le  sternum  suivant  sa  longueur,  on  pénètre  dans  le  média*- 
tin  antérieur.  Le  tissu  cellulaire  qui  remplit  le  médiastin  antérieur  et 
postérieur  est  infiltré  de  pus  et  d'air  ;  le  péricarde  contient  un  peu  de  sé- 
rosité, et  quelques  filaments  qui  réunissent  le  cœur  à  la  paroi  interne 
du  péricarde.  La  cavité  abdominale  ne  présente  rien  dft  particulier,  seule- 
ment le  diaphragme,  à  droite  et  h  gauche,  présente  une  dépression  no- 
table, tenant  à  l'accumulation  d'une  certaine  quantité  de  liquide  dans  les 
deux  plèvres. 

La  trachée,  ouverte  dans  toute  sa  longueur,  présente  quelques  traces 


d'inflammation  ;  mais  on  ne  trouve  aucune  perforation.  Toute  la  para 
antérieure  de  l'œsophage  étant  incisée,  on  constate,  sur  la  paroi  postis 
rieure  de  ce  conduit,  une  ouverture  large  d'environ  1  centinïèlre  l/i, 
siégeant  à  l'union  de  l'œsophage  avec  le  pharynx,  un  peu  à  droite  de  h 
ligne  médiane,  à  une  très  petite  distance  de  la  glotte  ;  cette  ouvertare 
communique  avec  un  abcès  rétro-pharyngien  dont  les  parois  sont  en- 
duites d'un  pus  jaune  grisâtre.  Ce  foyer  purulent  s'étend  depuis  l'tpo- 
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pliyse  basilairc  jusqu'à  la  cinquième  vertèbre  dorsale.  Le  pharynx  et 
1  œsophage  sont  comolétenient  décollés;  dans  toute  leur  étendue,  il  ne 
reste  plus  de  traces  du  tissu  cellulaire  sain.  La  carotide,  les  jugulaires 
internes  et  les  pneumogastriques  sont  dénudés  par  le  pus.  A  la  partie 
inférieure  et  latérale  droite  du  foyer  purulent,  au  niveau  de  la  cinquième 
>eriétore  dorsale,  on  aperçoit  le  sou  couché  obliquement  sur  le  corps  de 
la  vertèbre,  et  pénétrant  en  partie  dans  la  plèvre  droite  par  une  perfora- 
lion  du  feuillet  droit  du  médiastia  postérieur.  Dans  les  derniers  momenU 
de  la  vie,  une  grande  quantité  de  boissons  pénétrait  par  l'orifice  supé- 
rieur de  1  œsophage,  et  tombait  dans  la  cavité  pleurale  droite  par  l'ori- 
nce  qui  avait  été  déterminé  par  le  sou.  Une  autre  partie  tombait  dans  la 
cavité  pleurale  par  suite  de  la  perforation  également  récente  du  feuiUet 
postérieur  gauche  du  médiastin  postérieur;  celle  dernière  perforation  a 
été  amenée  par  le  travail  inHammatoiro  qui  s'accomplissait  dans  le  mé- 
diastin postérieur  et  par  l'accumulaUon  d'une  certaine  quantité  de  bois- 
sons et  de  pus  qui  s'élaient  accumulés  dans  ce  point.  Le  liquide  trouvé 
dans  les  plèv:c8  était  un  mélange  de  pus,  de  sérosité  et  des  liquides  qui 
avaient  été  avalés  en  dernier  lieu.  Nous  avons  retrouvé  une  certaine 
quantité  de  caséum  dû  à  un  peu  de  lait  avale  par  l'enfant  peu  d'instants 
avant  sa  mort. 

Dans  ce  fait,  M.  Demaniuay  ne  crut  pas  devoir  recourir  à  Tœso- 
pliagotomie,  comme  il  le  fit  dans  Tobservation  qui  suit.  Le  dia- 
gnostic manquait  de  précision.  L'enfant  disait  bien  avoir  avalé  un 
son,  mais  personne  n'était  présent  à  l'accident.  L'exploration 
n  avait  rien  donné  de  positif,  et  l'emphysème  qui  survint  le  troi- 
sième jour  après  l'accident  jetait  encore  de  l'incertitude  sur  le 
siège  précis  qu'occupait  le  corps  étranger.  L'autopsie  a  démontré 
quelle  était  la  cause  de  l'emphysème  en  même  temps  qu'elle  a 
expliqué  les  phénomènes  ultimes  présentés  par  le  petit  malade  ; 
uous  signalerons  encore  la  marche  du  corps  étranger  dans  le  tissu 
cellulaire  rétro- œsophagien  et  sa  chute  dans  la  plèvre  droite. 

Observation  (Tme  pièce  de  1  franc,  arrêtée  à  ta  partie  supérieure 
de  lœsfiphage.  —  Tentatives  d'extraction  infructueuses.  -^OEsophago- 
tome.  --  Abcès  rétro-pharyngien.  -^Mort.  —  Le  28  juillet  1854,  en- 
trait a  la  Maison  municipale  d«  santé,  dans  le  service  de  M.  Monod,  une 
petite  nile  âgée  de  trois  ans  et  demi. 

Deux  jours  avant  son  entrée,  elle  avait  avalé  une  pièce  de  1  franc  que 
plusieurs  personnes  aperçurent  au  fond  de  l'arrière-gorge  ;  l'une  d'elles 
renfonça  plus  profondément,  et  dès  lors  il  fut  impossible  de  la  voir  ni  de 
la  toucher  avec  le  doigt.  M.  Demarquay  introduisit  la  sonde  de  Graafe  dans 
l'œsophage;  il  fut  arrêté  à  la  partie  inférieure  du  cou  par  un  obstacle 
qu'il  parvint  à  franchir  en  forçant  un  peu  ;  mais  en  retirant  rinslnimcut, 
le  double  crochet  glissa  sur  l'obslacle,  et  cette  tentative  d'extraction  fut 
inutile.  Il  en  fut  de  même  de  trois  autres  faites  à  deux  ou  trois  jours  d'in- 
tervalle ;  elles  n'eurent  d'autres  résultats  que  de  déterminer  l'expuition 
d'une  grande  quantité  de  salive  mêlée  d'un  peu  de  sang,  et  de  faire  souf- 
frir la  malade. 

5  août.  Nouvelles  tentatives  avec  la  sonde  de  Graafe  et  les  pinces  œso- 
phagiennes, aussi  infructueuses  que  les  précédentes. 

La  situation  de  la  petite  malade  allait  toujours  s'aggravanl  ;  Topprcs- 
sion  était  considérable,  la  déglutition  très  difficile  ;  la  salive  était  mêlée 
de  pus. 

C'est  alors  que  M.  Demarquay,  aidé  de  MM.  Monod  et  Denonvillers,  et 
après  avoir  bien  senti  la  position  exacte  de  la  pièce  de  monnaie,  se  décida 
îi  pratiquer  l'œsophagotoinie,  qu'il  exécuta  de  la  manière  suivante  :  une 
incision  est  faite  sur  les  parties  latérales  gauches  du  cou,  immédiatement 
au-devant  du  bord  antérieur  du  sterno-mastoidien,  qui  sert  de  point  de 
repère.  Celte  incision  part  d'un  centimètre  et  demi  au-dessous  de  l'angle 
delà  mâchoire,  et  s'étend  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  cou.  La  peau 
incisée,  on  aperçoit  la  veine  jugulaire  antérieure  qui  présente  un  volume 
considérable.  Au  moyen  d'un  crochet,  un  aide  l'attire  vers  la  ligne  mé- 
diane. Pénétrant  plus  profondément  en  coupant  le  tissu  cellulaire  avec  le 
bistouri  ou  le  déchirant  avec  la  sonde  cannelée,  on  arrive  sur  les  muscles 
de  la  région  sous-hyoïdienne.  Les  muscles  sterne  hyoïdiens  et  sterno- 
thyréoïdiens  sont  attirés  en  dedans  avec  le  même  crochet  qui  protège  la 
jugulaire  antérieure,  l'omoplate  hyoïdien  est  refoulé  en  haut;  on  aperçoit 
alors  le  cartilage  thyréoïde  et  la  trachée-artère.  Un  second  aide  écarte  en 
dehors  la  carotide  primitive,  la  jugulaire  interne  et  le  pneumogas- 
trique, pro'^gés  par  leur  gaine  commune  demeurée  intacte.  La  sonde 
cannelée  préserve  les  Olets  du  nerf  récurrent;  on  arrive  alors  sur 
l'cpsophage  qui  est  saisi  au  moyen  d'une  pince  ;  une  légère  traction  déter- 
mine une  petite  déchirure  de  ce  canal.  Cette  ouverture,  agrandie  par  le 
bistouri,  laisse  apercevoir  le  corps  étranger,  qui  est  extrait  au  moyen 
d'une  pince  à  dents. 

La  plaie  est  recouverte  d'un  linge  cératé,  d'un  pluinasscau  de  charpie 


et  de  compresses.  On  prescrit  du  bouillon  et  de  l'eau  gommée  d'heure  en 
heure. 

6  août.  La  petite  malade  souffre  peu  ;  il  n'y  a  pas  d'agitation  ;  la  res- 
piration est  assez  facile  ;  le  pouls  a  un  peu  de  fréquence,  il  bat  1 20  pul- 
sations. 

L'enfant  est  très  affaiblie,  ce  qui  paraît  tenir  moins  à  l'opération  qu'à 
la  longue  inanition  à  laqueUe  elle  a  été  soumise.  En  effet,  depuis  huit 
jours,  elle  n'a  pu  prendre  aucun  aliment  solide;  la  déglutition  des 
liquides  est  seule  possible.  Malheureusement,  les  boissons  absorbées  par 
la  bouche  sor;ent,  en  grande  partie,  par  l'ouverture  faite  à  l'œsophage. 
Pour  éviter  cet  inconvénient,  M.  Demarquay  établit  une  sonde  à  demeure 
dans  ce  canal,  et  c'est  par  ce  moyen  qu'on  essaye  de  nourrir  l'enfant  avec 
du  bouillon,  de  l'eau  de  gruau  et  du  laitage,  mais  c'est  en  vain,  il 
survient  des  mouvements  de  régurgitation  suivis  du  rejet  des  aliments 
par  la  plaie  faite  à  l'œsophage  ;  celle-ci  reste  béante  et  devient  féiide.  Ce 
dernier  caractère  est  commun  à  toutes  les  plaies  du  canal  intestinal, 
quel  que  soit  le  point  où  il  est  lésé. 

7  août.  L'état  de  la  malade  n'a  pas  sensiblement  changé,  le  pouls  est 
cependant  un  peu  plus  fréquent,  et  bal  à  135  pulsations.  On  entend  une 
espèce  de  gargouillement  à  la  partie  inférieure  du  cou  ;  ce  phénomène, 
qui  rappelle  ce  qui  s'est  passé  chez  l'autre  malade,  fait  supposer  une 
cause  analogue,  c'est-à-dire  un  abcès  du  médiastin. 

La  plaie  conserve  le  même  aspect;  on  continue  le  même  régime.  Le 
soir,  les  symptômes  se  sont  aggravés  ;  la  respiration  est  difficile,  le  bruit 
de  gargouillement  est  plus  prononcé  ;  la  malade  est  plus  faible. 

8  août.  La  prostration  est  plus  grande;  les  traits  sont  altérés  ;  le  faciès 
exprime  un  profond  abattement.  Le  mal  empire  dans  la  journée^  et  l'en- 
fant succombe  dans  l'après-midi. 

Autopsie.  —  Une  incision  faite  sur  la  ligne  médiane  de  la  poitrine  pé- 
nètre dans  le  médiastin  antérieur  et  la  plèvre  droite.  Celle-ci  contient  une 
petite  quantité  de  liquide  trouble,  dans  lequel  nagent  quelques  flocons 
d'apparence  caséeuse.  L'incision  prolongée  en  haut  se  continue  avec  celle 
que  l'on  a  pratiquée  pendant  la  vie.  La  dissection  des  diverses  couches 
qu'a  intéressées  cette  dernière  permet  de  constater  que  les  gros  vaisseaux 
et  les  nerf?  du  cou  n'ont  subi  aucune  lésion,  soit  pendant,  soit  après 
l'opération.  Ceci  reconnu,  on  divise  le  maxilliire  inférieur  et  le  plancher 
buccal  sur  la  ligne  médiane  ;  la  trachée-artère,  le  larynx  et  la  paroi  anté- 
rieure de  l'œsophage  sont  également  incisés  dans  toute  leur  longueur. 
Cette  dissection  permet  de  rcconnaîlre  ce  qui  suit  :  la  plèvre  gauche  et 
le  poumon  correspondant  n'ont' subi  aucune  altération.  Sof  le*  paHiea  la- 
térales gauches  du  larynx  existe  un  petit  abcès  qui  ne  paraît  avoir  aucune 
communication  avec  le  foyer  principal  (abcès  du  voisinage)-  Au  niveau 
du  bord  supérieur  du  larynx,  un  peu  à  gauche,  existe  sur  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx  une  ouverture  d'environ  1  centimètre  1/2  de  lon- 
gueur ;  les  bords  en  sont  noirâtres,  et  présentent  un  aspect  gangreneux. 
Cette  ouverture,  probablement  déterminée  par  la  pression  du  corps  étran* 
ger,  fait  communiquer  la  cavilé  du  pharynx  avec  un  abcès  situé  au-do- 
vant  de  la  colonne  vertébrale,  et  qui,  après  avoir  disséqué  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx,  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  s'est  ouvert  dans 
la  plèvre  droite,  au  niveau  de  la  racine  du  poumon.  Au-dessous  du  larynx, 
la  paroi  postérieure  de  l'œsophage  est  légèrement  bleuâtre,  et  présente 
encore  plusieurs  perforations  ;  l'une,  située  à  gauche,  a  été  faite  pendant 
la  vie,  pour  extraire  le  corps  étranger  ;  deux  autres,  situées  l'une  au-des- 
sus, l'autre  au-dessous  de  la  bronche  droite ,  communiquent  librement 
avec  le  foyer  purulent.  Il  existe  encore  une  autre  ouverture,  mais  elle  a 
été  produite  pendant  la  dissection.  Ces  diverses  lésions  donnent  à  cette 
paroi  une  apparence  criblée. 

Les  autres  organes  n'ont  subi  aucune  altération  appréciable. 

Dans  ces  deux  observations,  les  phénomènes  pathologiques  dus 
à  une  cause  identique,  ont  présenté  une  remarquable  analogie.  La 
pièce  de  monnaie  arrêtée  à  Torigine  de  Tœsophage  a  déterminé 
une  irritation  des  parois  de  ce  canal  qui  s'est  propagée  au  tissu 
cellulaire  environnant  ;  le  pus  s'est  formé  rapidement  dans  celui-ci, 
et  il  en  est  résulté  une  vaste  collection  purulente  qui  s'est  ouverte 
dans  la  plèvre.  Dans  la  première  observation,  la  collection  puru- 
lente a  été  évidemment  précédée  de  la  perforation  du  canal  ali- 
mentaire, puisque  cette  perforation  a  eu  lieu  le  deuxième  jour  de 
l'accident,  comme  on  peut  le  voir  d'après  les  détails  de  l'observa- 
tion. Dans  la  seconde,  rien  n'indique  qu'il  en  ait  été  ainsi  ;  la  suppu- 
ration a  pu  se  faire  dans  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  l'œsophage 
avant  que  ce  conduit  ait  été  perforé  par  le  corps  étranger. 

Les  faits  que  nous  avons  interrogés  dans  les  auteurs  ne  nous  per- 
mettent pas  de  résoudre  cette  question  ;  cependant,  si  on  en  juge 
d'après  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  canaux,  on  peut  croire  que 
l'abcès  n'a  pas  besoin,  pour  se  former,  d'attendre  que  les  parois 
de  l'œsophage  aient  été  perforées  par  le  corps  étranger.  C'est  ainsi 


lût 


GAZETTE  liËODOMADÂltlB 


4"  Novembre 


que  des  matières  fécales,  des  noyaux  de  fruits  ou  autres  corps  ana- 
logues, arrêtés  dans  le  gros  intestin,  déterminent  fréquemment 
des  abcès  des  fosses  iliaques  sans  produire  la  rupture  des  parois  du 
conduit  qui  les  contient.  De  même,  lorsqu'un  caillot  s'est  formé 
dans  une  veine,  le  tissu  cellulaire  avoisinant  le  vaisseau  est 
souvent  détruit  par  la  suppuration  avant  que  le  canal  vasculaire 
soit  lui-môme  détruit.  Ne  pourrait-il  pas  en  être  ainsi  pour  Tceso- 
phage? 

Un  point  fort  important  h  déterminer,  c*est  Tépoquc  où  appa- 
raissent ces  abcès.  Elle  doit  nécessairement  varier  avec  la  forme, 
le  volume,  la  consistance  du  corps  étranger.  Cependant,  si  on 
pouvait  déterminer  le  temps  minimum  qui  s'écoule  entre  l'intro- 
duction du  corps  étranger  et  la  formation  du  pus,  on  connaîtrait  le 
temps  que  l'on  doit  donner  à  l'expectation. 

Malheureusement,  les  observations  que  nous  avons  pu  consulter 
manquent  de  la  plupart  des  détails  nécessaires  pour  résoudre  cette 
question.  Tout  incomplètes  qu'elles  sont,  nous  allons  néanmoins 
rapporter  colles  qui  offrent  quelque  analogie  avec  les  nôtres. 

i .  Un  homme  ivre  jette  une  châtaigne  en  Tair  et  la  reçoit  dans  la 
bouche  ;  elle  tombe  dans  le  gosier,  et  il  est  pris  aussitôt  d'une  grande  dif- 
ficulté d'avaler,  et  envoyé  &  l'iiôpital.  On  lente  vainement  les  moyens 
employés  en  pareils  cas.  Guaitant  propose  l'œsophagotomie,  qui  ne  Tut 
pas  acceptée  par  le  malade.  Les  symptômes  s'aggravèrent  ;  il  survint  une 
inflammation  vive  du  visage,  et  cet  homme  succomba  le  dix-neuvième 
jour,  après  avoir  éprouvé  plusieurs  hémorrbagies  nasales. 

A  Vautopsiey  on  trouva  une  tumeur  contenant  du  pus  et  la  châtaigne 
entière.  L'œsophage  était  très  resserré  au-dessus  et  au- dessous.  L'abcès 
communiquait  avec  la  trachée  qui  présentait  une  ouverture  de  la  gran- 
deur d'une  lentille.  (Guattani,  Mémoires  de  V Académie  royale  de  chi- 
rurgiet  t.  II,  p.  317.) 

2.  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans ,  qui  avait  avalé  un  os  de 
dinde,  chercha  à  l'enfoncer  dans  l'estomac  avec  un  poireau  ;  il  périt  le 
treizième  jour. 

A  Taulopste,  on  trouva  l'os  au  milieu  d*un  foyer  de  suppuration.  L'œso- 
phage était  perforé.  (Gibert,  Archives  générales  de  médecine.) 

3.  Une  demoiselle  de  ciaquanCe  atl^  avala  une  arête  de  carpe,  qui  se 
fixa  au  bas  de  la  gorge.  EUe  mourut  le  qualoritème  jour. 

A  Vautopsiet  on  trouva  dans  l'œsophage,  et  dans  une  étendue  de  sept 
à  huit  lignes^  une  tumeur  qui  remplissait  ù  peu  près  toute  sa  cavité.  Il  y 
existait  une  ouverture  presque  circulaire,  d'une  demi-ligne  de  diamètre. 
luilre.) 

4.  CheE  un  autre  sujet,  un  corps  étranger,  arrêté  dans  l'œsophage 
occasionna  la  mort. 

A  Vautopiie,  on  trouva  un  abcès  qui  s'ouvrait  dans  la  poitrine. 

5.  Un  enfant  de  vingt  deux  mois  avala  un  petit  os  plat  et  triangulaire, 
qui  s'arrêta  dans  le  pharynx,  et  amena  la  mort  deux  mois  après. 

A  VaulopsiCt  on  trouva  la  paroi  postérieure  du  pharynx  percée  vis-à- 
vis  de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  qui  était  cariée.  La  carie  s'étendait 
aux  deuxième  et  quatrième  vertèbres.  (Fleury.) 

6.  Un  militaire  avala  une  pièce  do  5  flrancs,  qui  s'arrêta  à  la  partie 
moyenne  de  l'œsophage;  la  mort  survint  au  bout  de  six  mois. 

A  Vautopsie^  la  pièce  fut  trouvée  au-dessus  de  l'orifice  cardiaque  de 
l'estomac.  Les  parois  de  l'œsophage  étaient  épaissies  et  eu  suppuration. 

(Larrey.) 

7.  Un  soldat  avala  un  fragment  d'os  qui  s'arrêta  au-dessous  du  pha- 
rynx *,  il  mourut  le  huitième  jour,  après  des  vomissements  de  sang  et  des 
déjections  alvines  également  teintes  de  sang. 

A  ratftopste,  on  trouxTi  l'os  arrêté  dans  la  portion  de  l'œsophage  cor- 
respondant au  corps  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  Deux  de  ses 
angles,  diamétralement  opposés,  avaient  traversé  les  parois  de  ce  conduit 
et  les  dépassaient  de  sept  à  huit  lignes.  Les  côtés  correspondant  des 
poumons  présentaient,  à  droite  et  à  gauche,  une  lésion  causée  par  les 
pointes  saillantes  de  l'os,  et  lu  s'était  développée  l'inflammation  qui  se 
communiquait  aux  autres  lobes.  (Bégin,  Mémoire  sur  Vouophago- 
tomie)  (I). 

8.  Un  homme  âgé  de  quarante- deux  ans  avale  un  os  de  bœuf,  en 
mangeant  la  soupe.  Le  luiitièmc  jour  après  l'accident,  il  entre  à  l'hôpital. 
Les  tentatives  d'extraction  et  de  propulsion  dans  l'cslomac  n'amènent 
aucun  résultat.  Le  lendemain,  on  pratique  l'œsophagotuniic,  et  l'on  retire 
un  os  de  forme  pyramidale,  long  de  33  millimètres.  Le  m!ilade  succombe 
deux  jours  après  l'opération. 

(1)  Ces  obscnaiions  tonl  cropnmU'câ  au  m<^uioirc  de  Larochcric  sur  l'œsephagoto- 
mie. 


A  i*aulopsie,  on  trouve  l'œsophage  percé  en  avant  et  en  *""«^'^AJ?? 
collection  purulente  s'est  formée  à  sa  parUe  post^ieurc,  et  s  étend  k 
long  de  son  trajet  presque  jusqu'à  l'estomac.  (Gasette  des  Mjntaui. 
1857,  observation  de  Flaubert,  de  Rouen.) 

Il  résulte  de  ces  observations  que,  indépendamment  des  Icao» 
de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux  qui  avoisinent  l'œsophage,  le» 
corps  étrangers  de  cet  organe  peuvent  déterminer  la  formation 
d'abcès  assez  graves  pour  amener  la  mort. 

A  quelle  époque  apparaissent  ces  abcès?  La  soluUon  de  celle 
question  nous  condubrait  à  savoir  combien  de  temps  on  peut  laisse: 
écouler  avant  de  pratiquer  l'œsophagotomie  sans  compramellrc  le 
succès  de  celte  opération.  Or,  dans  la  première  obsenralion  ài 
M.  Demarquay,  l'accident  arrive  le  26  juin,  et  le  lendemain  i7 
on  constate  de  l'emphysème  sur  les  parties  latérales  du  cdu;Ii 
perforation  du  canal  alimentaire  étoit  déjà  accomplie,  et,  comme 
elle  était  voisine  de  l'ouverture  supérieure  du  larynx,  on  com- 
prend facilement  la  raison  de  cet  emphysème.  L'enfant  succombe 
le  3  juillet,  c'est-à-dire  le  huitième  jour  de  l'accident,  et  nous 
avons  vu  quelles  graves  lésions>vaient  été  produites  en  aussi  peu 
de  temps.  ,     . 

Dans  la  deuxième  observation  que  nous  avons  rapportée  t»  ex- 
tenso, l'accident  a  lieu  le  U  juillet.  L'œsophagotomie  est  pratiquée 
le  5  août,  dixième  jour.  A  ce  moment,  la  paroi  postérieure  de 
l'œsophage  était  déjà  perforée,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  les 
détails  de  l'autopsie,  et  il  est  probable  que  la  collection  purulente 
était  déjà  formée  depuis  plusieurs  jours.  Il  est  à  peu  près  certain 
que  l'insuccès  de  l'opération  réside  dans  cette  circonstance. 

Dans  la  première  observation  que  nous  avons  empruntée  aux 
auteurs,  la  mort  survient  le  dix-neuvième  jour,  après  la  formation 
d'un  abcès  et  une  ouverture  faisant  communiquer  cet  abcès  avec  la 

trachée.  .   , 

Dans  la  deuxième,  la  mort  arrive  le  treizième  jour,  detemiinee 
par  un  abcès  et  une  perforation  de  l'œsophage. 

Dans  la  troisième,  la  terminaison  fatale  a  lieu  le  qualornfeme 
jour.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  tumeur  dans  i'œsopbage  et  une 
perforation  de  ce  conduit. 

Dans  les  obs.  IV,  V  et  VI,  les  malades  succombent  à  une  époque 
plus  éloignée,  mais  la  cause  est  la  même. 

La  septième  observation  est  relative  à  un  soldat  qui  meurt  le 
huitième  jour.  La  mort  fut  causée  par  un  os  arrêté  au  niveau  de 
la  quatrième  vertèbre  dorsale,  ayant  perforé  le  canal  alimenlaire 
en  deux  points  diamétralement  opposés,  et  ayant  déterminé  Tin- 
flammaliondes  lobes  pulmonaires. 

La  huitième  observation,  due  à  M.  Flaubert  (de  Rouen),  pré- 
sente une  remarquable  analogie  avec  la  deuxième  de  M.  Demar- 
quay. L'œsophagotomie  fut  faite  pour  extraire  un  os  qui  s'était  ar- 
rêté dans  l'œsophage  depuis  huit  jours.  Le  malade  succomba  dcui 
jours  après  l'opération,  et  déjà  le  canal  alimentaire  étoit  perce  en 
avant  et  en  arrière,  et  une  collection  purulente  s'étoit  formée  à  sa 
partie  postérieure. 

D'après  ces  quelques  observations,  on  voit  que  la  suppuration 
se  fait  très  rapidement  autour  du  corps  étranger,  et  qu'elle  amcnr 
ordinairement  la  mort  dès  la  fin  du  premier  septénaire  ou  dans  le 
courant  du  second.  ,  .  , 

11  est  vrai  qu'on  trouve  des  observations  où  elle  n'est  amvée 
qu'après  plusieurs  mois,  et  même  plus  d'une  année  ;  d'autres  où 
les  corps  étrangers,  après  un  laps  de  temps  aussi  considérable,  ont 
pu  sortir  spontanément  au  dehors  et  amener  ainsi  la  guérisoa  ; 
mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  et  il  nous  semble  résulter  des  ob- 
servations que  nous  venons  de  rapporter,  et  surtout  de  celles  Je 
MM.  Demarquay  et  Flaubert,  que  Topération,  lorsqu'on  sera  décide 
à  la  tenter,  ne  devra  pas  être  différée  au  delà  du  deuxième  ou  troi- 
sième jour.  En  effet,  si  la  mort  n'a  lieu  généralement  que  du 
sixième  au  quinzième  jour,  la  suppuration  la  précède  de  plusieun» 
jours,  et,  dès  l'instant  où  elle  est  formée,  elle  laisse  peu  de 
chances  de  succès. 

C'est  le  un  point  important  et  que  nous  nous  proposions  surtout 
de  faire  ressortir.  La  mort  des  malades  opérés,  l'un  par  M.  De- 
marquay et  l'autre  par  M.  Flaubert,  ne  nous  paraît  devoir  être 
rapportée  qu'à  une  temporisation  trop  prolongée. 
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Ce  n'est  pas  seulement  la  perforation  de  Tœsophage  et  la  for- 
mation  d'abcès  rétro-  pharyngiens  et  œsophagiens  qui  doivent  hâter 
le  ujoment  de  l'opération  :  des  hémorrhagies  mortelles,  détermi- 
nées par  la  lésion  de  gros  vaisseaux,  peuvent  encore  se  produire 
très  rapidement. 

Ainsi,  sur  douae  observations  rapportées  par  Lavacherie,  et  où 
des  lésions  artérielles  ont  amené  une  terminaison  fatale,  nous 
voyons  celle-ci  arriver  le  sixième,  le  huitième,  le  neuvième  jour, 
et  deux  fois  le  dixième. 

Malgré  ce  que  nous  avons  dit  de  la  gravité  de  la  perforation  de 
Tœsophage  et  des  abcès  du  médiaslin,  ces  désordres  ne  consti- 
tuent pas  un  obstacle  absolu  au  succès  de  l'opération.  En  effet, 
Bégin  pratiqua  avec  succès  rœsophagotomie  chez  un  soldat  douze 
jours  après  l'accident.  L'os  qui  en  avait  été  la  cause  s'était  arrêté 
au  niveau  de  la  première  pièce  sternale,  avait  déjà  en  partie  quitté 
l'œsophage  en  ulcérant  la  paroi  antérieure  de  ce  conduit,  était 
graduellement  descendu  au-dessous  de  sa  situation  primitive,  et 
avait  développé  autour  de  lui  dans  le  médiastin  un  foyer  purulent 
et  gangreneux  considérable.  La  cicatrisation  de  la  plaie  était  ache- 
vée le  trente-septième  jour  de  l'opération.  Lavacherie  a  publié  une 
observation  où  les  choses  se  sont  passées  à  peu  près  de  la  même 
manière.  Le  corps  étranger  avait  perforé  Toesophage  en  regard  de 
la  carotide  primitive  gauche,  qu'il  était  sur  le  point  de  léser  ;  une 
inflammation  vive  s'était  déclarée  dans  les  parties  molles  et  avait 
même  déterminé  la  formation  de  lambeaux  gangreneux.  L'oeso- 
phagotomîe  n'en  fut  pas  moins  pratiquée  avec  succès  huit  jours 
après  l'accident. 

Mais  chez  l'enfant  opéré  par  M.  Demarquay,  ces  désordres 
étaient  tels  qu'on  ne  devait  rien  espérer  de  l'opération.  Que  pou- 
vait l'art  contre  une  vaste  cavité  purulente  creusée  derrière  l'œso- 
phage, s'ouvrant  dans  la  plèvre  et  recevant  les  aliments  par  une 
ouverture  de  communication  avec  le  canal  alimentaire? 

Quant  aux  difficultés  de  l'opération,  il  n'est  pas  douteux  qu'elles 
soient  grandes,  et  ce  n'est  jamais  qu'une  main  exercée  qui  pourra 
les  tenter.  Néanmoins,  dans  celle  que  nous  avons  vu  pratiquer,  la 
veine  jugulaire  antérieure,  la  trachée-artère,  les  gros  vaisseaux' du 
cou,  ont  été  facilement  évités  à  l'aide  de  crochets  mousses;  il  en  a 
été  de  même  du  nerf  laryngé,  et  la  ligature  de  quelques  artérioles 
permit  d'arriver  sur  l'œsophage  sans  que  le  malade  perdît  une 
quantité  notable  de  sang. 

Bien  que  les  deux  observations  de  M.  Demarquay  ne  prouvent 
rien  d'une  manière  absolue  en  faveur  de  Tœsophagotomie,  nous 
avons  pensé  qu'elles  présentaient  quelque  intérêt  au  point  de  vue 
de  son  opportunité.  N'est-il  pas  probable,  en  effet,  que,  faite  chez 
le  premier  malade  à  l'époque  que  nous  avons  indiquée,  elle  eût 
pu  le  sauver,  et  que  l'insuccès  dont  elle  a  été  suivie  chez  le  second 
ne  lient  qu'à  l'époque  trop  tardive  où  elle  a  été  pratiquée? 

Pour  arriver  à  déterminer  à  quelle  époque  le  chirurgien  doit 
pratiquer  l'œsophagotomie ,  M.  Demarquay  a  institué  une  sé- 
rie d'expériences  dans  le  but  de  fixer  l'époque  où  un  corps 
étranger  introduit  dans  l'œsophage  amenait  la  perforation  de  ce 
dernier  ou  des  abcès  rétro-œsophagiens.  Pour  étudier  les  phéno- 
mènes qui  se  passent  chez  les  animaux  auxquels  des  corps  étran- 
gers ont  été  introduits,  il  faut  tenir  compte  :  4°  du  volume  du 
corps  étranger;  2°  de  ses  aspérités,  car,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  plus  le  corps  étranger  sera  gros,  plus  ses  aspérités  se- 
ront grandes,  plutôt  les  accidents  inflammatoires  et  la  perforation 
de  l'œsophage  auront  lieu. 

Or,  sur  des  chiens  auxquels  ce  chiruiigien  avait  introduit,  à  l'aide 
de  l'œsophagotomie,  des  fragments  d'os  assez  volumineux  qu'il 
fixait  en  un  point  de  l'œsophage  avec  un  fil  maintenu  au  dehors, 
voici  ce  qu'il  observa  du  quatrième  au  sixième  jour  :  les  aspérités 
osseuses  sont  déjà  imprimées  profondément  dans  la  première 
partie  du  tube  digestif;  de  petits  points  gangreneux  correspondent 
quelquefois  à  ces  pressions  ;  mais  ce  qui  a  surtout  attiré  l'atten- 
tion de  cet  observateur,  c'est  que,  dans  le  tissu  cellulaire  périphé- 
rique à  l'œsophage,  on  trouve  une  injection  plus  ou  moins  vive, 
quelquefois  du  pus  sans  même  que  l'œsophage  soit  perforé.  La 
pression  continue  du  corps  étranger  suffit  pour  amener  ces  désor- 
dres, ce  qui  se  comprend  parfaitement  si  on  réfléchit  à  la  vascn- 


larité  du  tuba  digestif  dans  ce  point,  à  la  laxité  du  tissu  cellulaire 
périphérique,  et  surtout  à  la  couche  épidermique  qui  tapisse  la 
surface  interne  de  Tœsophage.  Une  circonstance  à  noter  encore, 
c'est  que,  chez  les  animaux  comme  chez  les  hommes,  des 
corps  étrangers  rugueux  arrêtés  dans  l'œsophage  déterminent  de 
vives  douleurs,  empêchent  l'alimentation,  circonstances  favorables 
à  la  production  du  pus.  Si  on  tient  compte  des  expériences  de 
M.  Demarquay  dont  nous  venons  de  donner  le  résultat  sommaire, 
et  des  faits  signalés  plus  haut,  on  comprendra  pourquoi  nous  pro- 
posons, avec  le  chiinirgien  de  la  Maison  municipale  de  santé,  de 
recourir  de  bonne  heure  à  l'ouverture  de  l'œsophage,  surtout 
quand  le  corps  étranger  est  volumineux,  qu'il  détermine  de  vives 
douleurs  et  qu'il  'rend  l'alimentation  impossible  ou  difficile.  Si  on 
tarde  au  delà  du  cinquième  ou  sixième  jour,  on  court  le  risque  de 
tomber  sur  un  abcès  rétro-œsophagien,  et  nous  avons  vu,  par  les 
deux  faits  empruntés  au  service  de  M.  Demarquay,  toute  la  gravité 
de  cette  complication.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  que  cette 
opération  vraiment  délicate  ne  sera  faite  qu'après  avoir  fait  avec 
prudence  toutes  les  tentatives  d'extraction  commandées  en  pareille 
circonstance. 

Dans  les  cas  où  le  corps  étranger  passe  de  l'œsophage  dans  la 
plèvre,  il  se  fait  un  travail  analogue  à  celui  qui  a  lieu  lorsque  les 
épanchements  pleurétiques  viennent  s'ouvrir  dans  l'œsophage, 
comme  M.  Vigla  en  a  cité  plusieurs  exemples  dans  son  mémoire 
sur  les  épanchements  de  la  plèvre. 


III 

.SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  2!   OCTOBRE  1861 . — PRÉSIDENCE  DE  M.UllNE  EDWARDS. 

Écriture  des  aveugi.es.  —  M.  Combes,  au  nom  d'une  commis* 
sion  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Serres  et  Aadral,  iH  ira  rapport 
sur  le  cécirègle,  appareil  au  moyen  duquel  les  aveugles  peuvent 
écrire  en  noir,  présenté  à  l'Académie  par  M.  Duvignau,  —  M.  Du- 
vignau,  atteint  de  cécité  à  un  âge  encore  peu  avancé,  a  eu  la  bonne 
pensée  et  le  courage  de  consacrer  ses  méditations  à  la  recherche 
de  moyens  qui  missent  ses  compagnons  d'infortune  à  même  de 
correspondre  directement  avec  les  voyants  par  l'écriture  usuelle, 
sans  être  obligés  de  recourir  à  un  secrétaire. 

M.  le  rapporteur  donne  la  description  du  nouvel  appareil,  et, 
après  avoir  indiqué  la  manière  de  s'en  servir,  il  ajoute  : 

c  Toute  personne  devenue  aveugle  peut  parvenir,  après  quelque 
temps  d'exercice,  à  écrire  très  vite  au  moyen  de  cet  instrument. 
Le  cécirègle  peut  aussi  être  appliqué  à  l'éducation  des  aveugles- 
nés  pour  leur  enseigner,  soit  l'écriture  cursive,  soit  l'écriture  en 
lettres  majuscules.  Cette  dernière  est  plus  facile  à  apprendre,  par 
suite  de  la  forme  plus  accusée  et  de  l'égale  hauteur  des  lettres. 
Pour  l'une  et  pour  l'autre,  on  donne  à  l'élève  la  notion  de  la  forme 
des  lettres  en  les  lui  faisant  toucher  en  relief  (en  lettres  piquées, 
par  exemple).  On  les  lui  fait  ensuite  tracer  sur  la  paume  de  la 
main  avec  un  crayon,  et,  quand  il  est  parvenu  à  les  reproduire 
exactement,  on  lui  apprend  à  les  tracer  sur  le  papier  avec  le  céci- 
règle. Des  règles  à  crans  et,  pour  le  cas  des  lettres  majuscules, 
une  règle  double  donnent  à  l'aveugle  le  moyen  de  déterminer  l'es^ 
pacement  et  la  hauteur  des  lettres,  et  lui  facilitent  le  tracé  des 
traits  parallèles  aux  bords  latéraux  du  papier. 

>  Les  écritures,  sous  la  dictée  que  M.  Duvignau  lui  même  a  exé- 
cutées en  notre  présence,  en  aussi  peu  de  temps  qu'aurait  pu  le 
faire  un  voyant  ;  un  fragment  d'écriture  en  lettres  majuscules  par 
un  aveugle  de  naissance,  le  jeune  Wolf  de  Ehrenstein;  les  attesta- 
tions favorables  de  M.  Ballu,  aveugle  lui-même  et  professeur  à 
l'institution  impériale  des  jeunes  aveugles,  et  de  M.  Dufau,  direc- 
teur honoraire  de  la  même  institution,  ne  nous  laissent  aucun 
doute  sur  la  valeur  du  service  rendu  par  M.  Duvignau  à  ceux  de 
nos  semblables  qui  sont  atteints  de  cécité  accidentelle  ou  même  dès 
leur  naissance,  et  sur  la  supériorité  de  sa  méthode  comparée  aux 
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instruments  et  moyens  assez  nombreux,  qui  ont  été  proposés  anté- 
rieurement par  divers  auteurs,  en  vue  du  même  résultat. 

»  Nous  estimons,  en  conséquence,  que  le  mémoire  et  le  céci- 
règle  de  M.  Duvignau  sont  dignes  de  l'approbation  et  des  encoura- 
gements de  l'Académie.  » 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

c  En  terminant,  ajoutent  MM.  les  commissaires,  nous  appelle- 
rons sur  le  travail  de  M.  Duvignau  l'attention  de  la  commission  des 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  fondation  Montyon.  » 

Hygiène.  —  M.  £.  de  Tarade  fait  connaître  un  moyen  qu'il  croit 
1res  propre  à  prévenir  les  accidents  auxquels  sontexposés  les  vigne- 
rons, surtout  dans  cette  partie  de  leur  travail  qui  consiste  à  retirer 
des  cuves  le  marc  de  raisin.  {Renvoi  à  la  commission  du  prix  dit 
des  arts  insalubres.) 

—  M.  Bertherandy  directeur  de  l'École  préparatoire  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  d'Alger,  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  com- 
prendre la  bibliothèque  de  cette  école  dans  le  nombre  des  établis- 
sements auxquels  elle  fait  don  de  ses  Comptes  rendus,  (Renvoi  à  la 
commission  administrative,) 


Académie  de   Médeeliie. 

SÉANCE  DU   29   OCTOBRE  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE   M.   ROBINET. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Corresfondance. 

i*  M.  le  niinislrc  do  l'ogriculluro  et  du  commerce  Iransiflet  :  a.  Los  rapports  sur  le 
service  médical  des  eaux  minérales  do  Fougues  (Nièvre),  par  M.  le  docteur  Roubaux; 
do  Saint-Alban  (Loiro),  par  M.  le  docteur  (iay  {Commiuion  de»  eaux  minérale».)  — 
h.  Des  rapports  d'épidémies  adressés  par  MM.  les  docteurs  Bolun  (do  Ddic)  et  ScMi- 
»in§er  (de  la  Ferté-sur-Aubo).  {Commi»»ion  des  épidémie».) 

2*  L'Académie  reçoit  :  a.  La  descriplion  et  le  modèle  d'uno  nouvelle  sonde  uré- 
thrale,  par  M.  le  docteur  Beck  (de  Saint -Ptitcrsliourc;).  {Oomm.:  M»  Civiale.)  — b.  Une 
note  de  V.  le  docteur  Delaharre,  dentiste  à  Paris,  sur  les  avantages  du  charbon  do 
seisle  pulvérisé  comme  dentifrice.  —  c.  Un  mémoire  intitulé  :  De»  diver»  effet»  cu- 
ratif»  de  l'alcoolé  de  GuacOt  »pécialement  emplityé  dan»  le  pan»ement  de»  plaie», 
par  M.  Noil  Patcal  (des  Basses-Alpes).  (Commi»»ion  de»  remède»  secret»  et  nou- 
veaux.) —  il.  Une  note  de  M.  le  docteur  Auphan,  m«5decin-inspec(eur  dos  eaux  d'Ëu- 
let,  relative  à  la  question  do  la  pénétration  de  l'eau  pulvérisée  dans  les  bronches.  Au 
Heu  d'examiner  si  l'eau  pulvérisée  pénètre  ou  ne  pénètre  pas  dans  les  bronches,  l'au- 
leur  a  pensé  qu'il  serait  bon  de  s'assurer  »'il  e»t  facile  de  retrouver  dan»  le»  bron- 
che»  un  liquide  quelconque  qui  y  aurait  été  introduit  mécaniquenunt.  Deux  expé- 
riences ont  été  instituées  dans  ce  but.  Bllos  ont  consisté  à  injecter  dans  l'appareil 
respiratoire  de  deux  bpins,  par  une  ponction  pratiquée  à  la  Irachée-artére,  une  solu- 
tion concentrée  d'iodure  de  potassium.  Le  premier  lapin,  ayant  été  sacrifié  dix  minutes 
après  l'expérience,  aucune  trace  d'iodure  de  potassium  n*a  pu  être  décelée  ni  sur  la 
membrane  de  la  trachée  et  des  bronches,  ni  dians  le  tissu  propre  du  poumon.  La  sohi- 
Uon  acide  d'amidon  cuit  n'a  déterminé  qu'une  coloration  bleue  peu  »en»ible  chez  le 
second  lapin,  sacrifié  immédiatement  après  l'opération. 

c  Ces  expériences,  dit  M.  Auphan,  ne  prouvent  rien  pour  ou  contre  la  pénétration 
de  la  poussière  liquide  dans  l'appareil  pulmonaire  ;  mais  elles  démontrent  clairement 
que,  si  l'eau  pulvérisée  pénètre  dans  les  bronclies,  il  est  très  4ifllcile  d'en,  constater 
Ja  présence  par  des  réactions,  lant  est  rapide  l'absorption  qui  se  fait  par  les  poumons.  • 
{Commi»»Um  de»  eaux  minérale») 

Lectures, 

Hygiène  et  climatologie  médicale.  —  M.  Barih,  au  nom  d'une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Louis  et  RegnauU,  lit  des 
Instructions  devant  servir  de  guide  pour  l'élude  d'une  localité,  au 
point  de  vue  de  son  influence  sur  les  affections  chroniques  de  la  poi- 
trine. Ces  instructions  ont  été  demandées  par  M.  le  ministre  d'État 
pour  être  transmises  à  M.  Prosper  de  Pietra  Santa,  que  le  gou- 
vernement doit  charger  d'une  mission  ayant  pour  objet  d'étudier 
les  séjours  de  Pau,  d'Hyères,  de  Cannes,  de  Menton  et  de  Nice,  au 
point  de  vue  de  l'influence  de  ces  localités  sur  la  phthisie  pulmo- 
naire. 

M.  Barth  pense  que  le  médecin  voyageur,  après  avoir  étudié  les 
dispositions  géologiques,  les  conditions  météorologiques,  la  flore 
et  la  faune  des  localités  qu'il  a  mission  de  parcourir,  devra  porter 
plus  particulièrement  son  attention  c  sur  les  observations  patholo- 
giques capables  de  déterminer  l'état  sanitaire  du  pays,  et  signaler 
successivement  l'existence  ou  l'absence  de  maladies  endémiques, 


la  fréquence  ou  la  rareté  des  maladies  épidémiques,  la  nature  et  b 
gravité  de  celles  qui  s'y  montrent  le  plus  souvent,  les  affection 
sporadiques  habituelles  ou  prédominantes,  et  notamment  la  rarelr 
des  scrofules  et  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  serait  éminemmei: 
utile  de  pouvoir  compléter  ces  documents  par  une  approximatio» 
de  la  durée  moyenne  de  la  vie,  par  des  relevés  statistiques  sur  !♦- 
causes  de  décès,  et  principalement  sur  la  part  proportionnelle  dn 
affections  chroniques  de  la  poitrine  dans  la  mortalité  générale. 

»  Les  inductions  tirées  de  ces  documents  auront  une  vakur 
d'autant  plus  grande  que  l'auteur  pourra  les  étayer  d'un  nombtY 
plus  considérable  d'observations  de  phthisies  pulmonaires  guéries 
ou  notablement  amendées.  » 

Ces  instructions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Hygiène  et  médecine  légale.  —  M.  le  docteur  Vemois,  candi- 
dat à  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène,  lit  quelques  ex- 
traits d'un  mémoire  ayant  pour  litre  :  De  la  main  indusirielle  et 
artistique,  ou  des  maladies  et  des  modificatioM  que  subissent  obliga- 
toirement la  main  surtout  et  d*autres  points  de  la  surface  du  corp» 
pendant  l'exercice  des  diverses  industries  et  professions,  travail  ré- 
digé au  double  point  de  vue  de  l'hygiène  publique  et  de  la  méde- 
cine légale,  avec  un  atlas  de  planche». 

Ce  mémoire,  d'une  grande  étendue,  se  divise  en  trob  parties  : 
dans  la  première,  après  les  prolégomènes,  l'auteur  donne  Thistoire 
analytique  très  détaillée  de  144  industries  ou  professions  dont  les 
stigmates  sont  plus  ou  moins  appréciables  sur  la  main  ou  les  autres 
points  du  corps.  Sous  les  deux  titres  signes  et  causes,  il  offre  les 
circonstances  qui  doivent  attirer  surtout  l'attention  des  médecins. 
C'est  à  cette  partie  que  sont  joints  les  dessins  ou  les  peintures  des 
cas  les  plus  dignes  de  remarque. 

La  deuxième  division  comprend  l'histoire  générale  des  lésions 
ou  modiOcalions  observées  dans  ces  4  44  cas.  N.  Vemots  a  suivi, 
pour  les  exposer,  Tordre  anatomo-physiologique.  II  décrit  donc 
successivement  les  altérations  observées  à  l'épidenne,  au  derme, 
aux  ongles,  aux  poils  ;.  dans  le  tissu  cellulaire  sousrcuVanL»  àan&\et 
vaisseaux,  dans  les  ligaments,  les  tendons,  7es  musclés,  les  articu- 
lations des  os.  Il  s'occupe  spécialement  des  modifications  de  cou- 
leur, d'odeur,  de  calorificatîon,  d'interpositions  de  poussières  et        | 
des  lésions  de  la  sensibilité.  Pour  faciliter  cette  étude,  M.  Vemob 
a  donné  des  tableaux  indiquant  par  nature  de  professions  le  siège 
des  lésions  de  i'épiderme  et  du  derme  ;  la  Ibte  des  bourses  sé- 
reuses, et  celle  des  corps  étrangers  qui,  sous  forme  de  poussières,        | 
peuvent  être  ressenties  à  la  surface  de  la  peau,  sous  les  ongles, 
dans  les  cheveux  et  les  vêtements  de  l'ouvrier. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l'interprétation  et  à  la  dé- 
termination de  la  valeur  des  signes  relatés  :  c'est  un  chapitre  de  i 
médecine  légale  destiné  à  éclairer  toutes  les  questions  d'identité. 
Il  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  c  II  suit  de  ces  ré- 
flexions que  les  caractères  pathognomomques  des  lésions  causées 
par  l'exercice  des  diverses  industries  et  professions  appartiennent  : 

»  1  ^  A  la  constatation  bien  nette  d'altérations  isolées  et  tou- 
jours localisées,  dans  un  point  connu  d'avance,  de  l'épidémie  ou 
du  derme  (callosités,  durillons)  ; 

»  2"*  A  l'usure,  à  l'élongation  spécialisée  ou  à  la  coloration  ac- 
cidentelle ou  permanente  d'un,  de  plusieurs  ou  de  tous  les  ongle» 
de  la  main  ; 

>  3^  A  certaines  colorations  ou  à  certaines  odeurs  de  la  mata, 
des  pieds  ou  de  tout  le  corps  ; 

»  4"  A  la  présence  d'une  bourse  séreuse  accidentelle  (d'origine 
industrielle)  ; 

»  5°  Enfin  à  la  constatation  chimique  ou  physique  de  certaines 
poussières  organiques  ou  inorganiques  reconnues  par  une  analyse 
rigoureuse,  et  extraites  des  substances  recueillies,  soit  directe- 
ment, soit  par  lavage,  dans  les  plis  de  la  peau  des  mains  ou  des 
pieds,  sous  les  ongles,  dans  les  cheveux,  la  barbe,  ou  à  la  surface 
des  vêtements. 

»  Tous  les  autres  signes,  considérés  seuls,  n'indiquent  rien 
d'absolument  positif;  mais,  mis  deux  à  deux  ou  en  plus  grantl 
nombre,  ils  s'élèvent  souvent  à  la  puissance  d'un  caractère  de 
premier  ordre.  > 
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M.  Vernols  n*a  pas  eu  l'intention  de  faire  un  traité  sur  Tiden- 
tité,  mais,  co  réunissant  tous  les  faits  relatifs  aux  modifications 
que  l'industrie  imprime  à  la  main  surtout,  en  constituer  une  espèce 
de  monographie,  et  tirer  de  cette  étude  les  considérations  appli- 
cables aux  progrés  de  Tliygiéne  publique  et  à  l'éclaircissement  de 
quelques  questions  de  médecine  légale. 

La  nominalion  de  la  commission  chargée  de  l'examen  de  ce  tra- 
vail est  ajournée  à  la  prochaine  séance. 

A  quatre  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  swrei  pour  en- 
tendre le  rapport  de  la  commission  du  prix  des  eaux  minérales. 


Soeiété  de  médeeine  da  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  2  AOUT    4  861. 
NATURE  DE  L* ALBUMINURIE. 

De  la  nature  névrotique  de  l  albuminurie  ;  preuves  à  l'appui  de 
celte  doctrine^  puiêées  à  la  source  de  l'albumimétriey  de  l'urimo- 
mélrie,  de  la  physiologie,  de  la  pathologie^  par  M.  le  docteur 
Hamon  (de  la  Sarthe),  compte  rendu  par  M.  Rigaud. 
Le  titre  de  ce  mémoire  indique  le  but  que  s'est  proposé  l'auteur: 
prouver  que  l'albuminurie  est  une  névrose.  Notre  confrère  s'est 
trouvé  dans  des  conditions  favorables  et  exceptionnelles  pour  étu- 
dier cette  affection  :  dans  l'espace  de  quatre  années,  37  sujets 
atteints  d'albuminurie,  soit  aiguë,  soit  chronique,  se  sont  présentés 
à  son  observation.  Son  travail  commence  par  la  description  minu- 
tieuse et  détaillée  des  moyens  d'arriver  à  l'analyse  qualitative  de 
Talbumine  urinaire.  Cette  exploration  n'a  d'autre  but  que  de  dé- 
couvrir l'albumine;  puis,  il  s'occupe  de  l'analyse  quantitative  de 
l'albumine,  c'est-à-dire  de  l'albuminométrie.  Ce  mode  d'explora- 
tion est  effectué  de  deux  façons  :  il  compare  entre  eux  le  volume 
des  dépôts  albumineux  ;  c'est  ce  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'ana- 
lyse volumétrique  ;  il  détermine  le  poids  de  ces  mêmes  produits, 
c' est  l'analyse  pondériroétrique.  Pouf  l'analyse  vohimétriqtie,  l'au- 
teur a  construit  un  petit  instrument  au  moyen  duquel  il  obtient 
exactement  le  volume  de  l'albumine  ;  il  donne  à  cet  instrument  le 
nom  d'albuminomèlre.  Pour  le  pesage,  il  se  sert  de  petites  ba- 
lances dites  trébuchet. 

Cela  dit,  M.  Hamon  passe  à  l'étude  des  causes  qui  régissent  l'al- 
buminogénésie  :  il  a  eu  le  bonheur  de  rencontrer  un  sujet,  une 
femme  de  vingt-six  ans,  qui  a  servi  à  ses  recherches  d'une  manière 
toute  spéciale,  et  qui  lui  a  fourni  sur  la  malière  les  documents  les 
plus  précieux.  Les  expériences  entreprises  avec  les  urines  de  cette 
malade  sont  fort  nombreuses  ;  l'auteur  les  a  multipliées,  varices  à 
l'infini,  sans  jamais  noter  la  moindre  contradiction  dans  les  ré- 
sultats. 

Notre  confrère  étudie  l'influence  de  l'action  musculaire  sur  les 
proportions  de  l'albumine  excrétée  par  la  voie  des  urines,  et,  après 
une  série  d'expériences,  il  arrive  h  cette  conclusion  :  l'accomplis- 
sement des  fonctions  de  relation,  c'est-à-dire  la  musculation  volon- 
taire, exerce  l'influence  la  plus  marquée  sur  l'excrétion  de  l'albu- 
mine urinaire  dont  il  augmente  la  proportion  en  raison  de  la  source 
de  la  vitalité  dépensée.  Or,  la  musculation  s'efiectue  sous  l'influence 
tle  l'influx  cérébro-spinal  ;  donc,  c'est  le  système  nerveux  encé- 
phalo-rachidien  qui  préside  à  l'albuminogénèse.  11  passe  ensuite  à 
l'examen  de  l'influence  qu'exerce  sur  Talbuminogénèse  l'accom- 
plissement des  fonctions  digestives.  Ici ,  il  a  grand  soin  de  tenir 
compte  de  Taliment  ingéré,  du  règne  auquel  il  appartient,  de  la 
proportion  des  substances  consommées,  de  l'apprêt  culinaire,  des 
conditions  digestives  du  moment,  des  aptitudes  individuelles,  et, 
des  expériences  faites  à  ce  sujet,  il  résulte  :  que  l'influence  albu- 
minogénique  commence  à  se  manifester  presque  aussitôt  après  l'in- 
gestion des  aliments  ;  que  cette  influence  se  fait  sentir  durant  le 
cours  de  la  digestion  gastrique  ;  qu'elle  se  produit  d'une  façon  plus 
marquée  pendant  le  travail  de  la  chylification,  alors  qu'une  plus 
grande  proportion  de  la  masse  intestinale  entre  en  action. 

La  quantité  d'albumine  est  moindre  après  un  repas  peu  copieux 
qu'après  un  repas  abondant.  Pour  le  mode  de  préparation,  deux 
œufs  à  la  mouilletle  ingérés  avec  un  peu  de  pain  offrent  moins 


d'albumine  à  l'inspection  des  urines  que  deux  œufs  cuits  durs. 
Certaines  substances  végétales  sont  douées  d'une  très  faible  puis- 
sance albuminurique  :  les  légumes  herbacés,  les  épinards,  etc. 
D'autres ,  au  contraire ,  sont  douées  de  vertus  albuminipares, 
comme  les  pommes  de  terre,  la  salade,  les  pois  secs.  M.  Hamon 
attribue  les  effets  albuminogéniques  au  mouvement  des  muscles 
spéciaux  dont  le  système  gastro-intestinal  est  pourvu,  et  dont  la 
contraction  a  pour  but  de  déterminer  la  progression  des  diverses 
substances  qui  s'y  accumulent.  C'est  encore  là  un  acte  cérébro- 
rachidien.  Examinant  l'influence  de  la  médication  purgative  au 
point  de  vue  albuminurique,  ses  expériences  lui  prouvent  que  cette 
médication  agit  dans  le  même  sens  que  l'alimentation.  Quant  à  la 
médication  perturbatrice,  examinée  au  même  point  de  vue,  sur 
neuf  expériences,  il  a  vu  cinq  cas  dans  lesquels  la  proportion  d'al- 
bumine a  été  augmentée  ;  les  phénomènes  de  vomissement  ne 
s'accomplissent  que  sous  l'influence  du  système  cérébro-spinal. 
Enfin  les  accidents  dyspnéiques  ont  aussi  une  grande  influence  sur 
les  effets  albuminogéniques.  Des  expériences  de  notre  confrère,  il 
résulte  que  l'élévation  du  principe  albumineux  coïncide  constam- 
ment avec  les  accès  de  dyspnée  ;  or,  les  fonctions  respiratoires 
s'accomplissent  sous  l'influence  des  nerfs  pneumogastriques,  dia- 
phragmatiques,  intercostaux,  tous  de  provenance  cérébrale  ou  ra- 
chidienne.  Donc,  ici  encore,  c'est  le  système  nerveux  encéphalo- 
rachidien  qui  régit  l'albuminogénie,  etc. 

Dans  un  chapitre  tout  spécial,  l'auteur  se  livre  à  l'examen  de  la 
densité  des  urines  {urinométrie)^  et,  pour  cela,  il  a  inventé  un  in- 
strument qu'il  appelle  urinomètre.  Des  expériences  faites  avec  cet 
instrument,  il  résulte  que  la  densité  des  urines  albumineuses  dimi- 
nue dans  r albuminurie  chronique,  tandis  que  dans  l'albuminurie 
aiguë  elle  est  susceptible  d'atteindre  un  chiffre  assez  élevé. 

Ici  s'arrêtent  les  données  expérimentales  dont  je  n'ai  fait  que 
donner  un  simple  résumé. 

Dans  une  autre  partie  de  son  mémoire,  M.  Hamon  cherche  la 
véritable  nature  de  l'albuminurie.  Deux  camps  sont  en  présence, 
l'un  qui  veut  que  l'albuminurie  soit  une  néphrite  albumiaeuse, 
l'autre  qui  affirme  que  l'albuminurie  est  une  maladie  générale. 
Notre  confrère  prétend  que  ce  n'est  point  une  maladie  primitive 
des  reins,  se  fondant  sur  ce  que  l'on  a  trouvé  des  reins  d'albumi- 
nuriques  indemnes  de  toute  lésion;  il  ajoute  que,  si  l'albuminurie 
était  une  néphrite,  on  ne  trouverait  pas  constamment  les  deux  or- 
ganes simultanément  alfectés  ;  qu'on  aurait  quelquefois  constaté  le 
ramollissement  du  rein  au  premier  degré  de  la  maladie,  et  sa  sup- 
puration au  deuxième,  ce  qui,  dittil,  n'a  jamais  été  noté;  que,  si 
l'excrétion  albumineuse  était  sous  la  dépendance  directe,  immé- 
diate, de  la  lésion  rénale,  sa  proportion  devrait  se  trouver  en  rap- 
port avec  la  quantité  d'urine  excrétée  ;  que  ce  n'est  point  par  une 
lésion  rénale  que  l'on  peut  expliquer  ces  albuminuries  qui  se  pro- 
duisent sous  l'influence  d'un  ébranlement  violent  du  système  ner- 
veux central  ;  que  M.  Cl.  Bernard  a  piqué  le  plancher  du  quatrième 
ventricule,  et  qu'il  a  produit,  suivant  le  lieu  atteint,  ici  le  diabète, 
là  l'albuminurie;  que  M.  Bouchut  a  fait  voir  que  la  suspension 
pouvait  avoir  pour  effet  immédiat  de  rendra  les  urines  albumi- 
neuses, etc.  Ces  conditions  sont  plus  que  suffisantes  pour  notre 
confrère  pour  démontrer  que  l'albuminurie  n'est  pas  une  maladie 
primitive  des  reins. 

Il  recherche  ensuite  l'intime  essence  du  mal  ;  et,  après  avoir 
établi  cette  distinction,  qu'il  peut  y  avoir  albuminurie  sans  qu'il 
existe  d'albuminurie,  et  qu'il  peut  aussi  y  avoir  albuminurie  sans 
qu'il  soit  toujours  possible  de  constater  la  présence  de  l^atbumine 
dans  les  urines,  l'auteur  parcourt  le  champ  de  la  pathogénie  de 
Taibuminurie.  En  première  ligne,  il  met  l'alcoolisme,  la  réfrigé- 
ration, la  gestation  qui  se  complique  de  pica,  de  malaises, 
d'éclampsie,  et  d'une  foule  d'affections  dépendantes  des  centres 
céphalo-rachidiens;  puis,  faisant  une  excursion  dans  le  champ 
symptomatique  de  l'albuminurie,  il  énonce  les  accidents  nerveux 
qui  lui  forment  un  imposant  cortège  :  convulsions,  coma,  délire 
nerveux,  asthme,  fièvres  d'accès,  etc.,  etc. 

Comme  dernier  trait,  il  fait  un  parallèle  entre  l'albuminurie  et 
le  diabète,  qui  n'est  lui-même  qu'une  nécrose. 

De  ses  expériences,  de  ses  recherches,  dont  j*ai  cherché  à  don- 
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ner  une  courte  analyse,  notre  confrère  pose  les  conclusions  sui« 
vantes  : 

L'albuminurie  n^est  pas  une  maladie  primitive  des  reins.  Le 
phénomène  albuminurrhée  est  un  acte  cérébro-racbidien.  L'affec- 
tion dite  albuminurie  est  une  névrose  qui  sera  bien  dénommée 
névrose  albuminurrhéique. 

Je  me  garderai  bien  de  discuter  et  encore  moins  de  critiquer 
les  assertions,  les  propositions  contenues  dans  ce  mémoire  ;  mais 
je  ne  craindrai  pas  de  dire  qu'avant  d'adopter  des  conclusions 
aussi  absolues  que  celles  du  mémoire  de  M.  Hamon,  il  faut  répéter, 
contrôler  ses  expériences  sur  un  grand  nombre  de  sujets  différents 
d'âge,  de  sexe,  de  conditions  ;  que  de  nouvelles  analyses  des  urines 
doivent  être  faites  avec  soin  ;  que  des  autopsies  doivent  avoir  lieu  ; 
qu'enfin,  dans  cette  question  encore  obscure,  il  faut  la  sanction  du 
temps  et  d'une  attentive  observation. 

Reraerctments  à  M.  Hamon  pour  l'envoi  de  sa  brochure,  avec 
prière  de  tenir  la  Société  au  courant  des  travaux  qu'il  fera  ulté- 
rieurement. 

Vu  la  fête  de  la  Toussaint,  la  séance  de  la  Société  de  médecine 
n'aura  lieu  que  le  4  5  novembre. 


Société   de   chirurgie. 

SÉANCES  DES   4  6   ET  23   OCTOBRE  4  861. 

DÉPLACEMENT  DU  LIGAMENT  TRIANGULAIRE  DE  L'ARTICULATION  RADIO  -CUBI- 
TALE INFÉRIEURE.  —  ANÉVRTSME  POPLITÉ.  —  DÉTERMINATION  DU  SIÈGE 
DES  OBLITÉRATIONS  ARTÉRIELLES  PAR  L*ÉTUDE  DE  LA  TEMPÉRATURE  DES 
MEMBRES. 

M.  Goyrand  (d'Aix)  a  donné  lecture  d'un  mémoire  relatif  a  une 
affection  traumatique  très  commune  chez  les  jeunes  enfants,  et  qui 
consiste,  à  son  avis,  dans  un  déplacement  du  fibro-cartilage  de 
l'articulation  radio-cubitale  inférieure.  Ce  mémoire  est  la  réfuta- 
tion d'un  travail  plus  ancien,  car  les  symptômes  que  Tauteur  ex- 
plique aujourd'hui  par  le  déplacement  du  cartilage  triangulaire,  il 
les  a  attribués  autrefois  à  une  luxation  incomplète  de  l'extrémité 
supérieure  du  radius  en  avant.  La  maladie  a  passé  du  coude  au 
poignet.  En  voici,  du  reste,  le  tableau  en  raccourci  :  Une  traction 
un  peu  forte  est  exercée  sur  la  main  d'un  enfant,  tenue  en  prona- 
tion, pour  le  relever  quand  il  est  tombé,  ou  pour  prévenir  une 
chute,  pour  l'aider  à  franchir  un  ruisseau  ou  à  monter  un  escalier. 
Le  membre  qui  a  été  tiraillé  devient  aussitôt  le  siège  d'une  dou- 
leur vive.  L'enfant  se  refuse  obstinément  à  lui  faire  exécuter  le 
moindre  mouvement.  L'épaule  elle-même  est  immobile,  au  point 
qu'on  l'a  crue  parfois  le  siège  de  la  douleur.  La  main  demeure 
Axée  dans  la  pronation.  La  production  d'un  craquement  au  moment 
de  l'accident  n'a  rien  de  constant;  ce  qui  ne  manque  jamais,  c'est 
le  redoublement  de  la  douleur  et  des  cris  dès  qu'on  essaye  de  por- 
ter la  main  dans  la  supination.  Si  l'on  force  la  résistance  de  façon 
à  faire  exécuter  à  la  main  un  mouvement  complet  de  supination, 
et  si,  pendant  ce  mouvement,  on  explore  attentivement  le  côté 
cubital  dtf poignet,  les  doigts  perçoivent  à  ce  niveau  un  craque- 
ment brusque,  et  immédiatement  après  la  main  et  l'avant-bras 
obéissent  à  la  volonté  du  petit  malade,  car  la  réduction  est  faite, 
et,  comme  le  déplacement  était  peu  considérable  et  les  lésions 
concomitantes  à  peu  près  nulles,  tout  dès  lors  rentre  dans  l'ordre. 
Le  déplacement  n'ayant  pas  de  tendance  à  se  reproduire,  un  ap- 
pareil  contentif  est  inutile.    Le  repos,   la  position  élevée   du 
membre  et  quelques  résolutifs,  suffisent  pour  assurer  complète- 
ment et  constamment  la  guérison.  La  facilité  avec  laquelle  la  ré- 
duction s'opère  fait  qu'elle  se  produit  parfois  spontanément,  grâce 
&  un  mouvement  de  supination  exécuté  automatiquement  pendant 
le  sommeil,  ce  qui  explique  comment  beaucoup  d'enfants  qui  n'ont 
été  soumis  à  aucun  traitement  ont  guéri  néanmoins  au  bout  de 
quelques  jours.  Cependant,  si  la  réduction  spontanée  ou  chinirgi- 
cale  se  fait  trop  attendre,  il  survient,  trente-six  ou  quarante-huit 
heures  après  l'accident,  un  peu  de  gonflement  autour  du  poignet. 
Ce  gonflement  indique  clairement  que  c'est  bien  le  poignet  qui  est 


le  siège  de  la  lésion,  si  légère  qu'elle  soit.  Cette  lésion  n'est  j^ 
une  entorse,  puisqu'une  supination  forcée  la  fait  disparaître,  « 
d'ailleurs,  s'il  s'agissait  d'une  entorse,  tous  les  mouvements  »► 
raient  douloureux,  et  celui  de  supination  ne  serait  pas  plus  inipoi- 
sible  que  les  autres.  M.  Fongeux  (d'Étampes)  avait  cherché  à  o- 
pliquer  les  symptômes  rappelés  plus  haut  par  une  fracture,  v 
plutôt  par  un  décollement  de  l'épiphyse  inférieure  du  radius,  ij»- 
pliyse  qui  aurait  ensuite  subi  un  déplacement  par  rotatiot. 
M.  Goyrand  fait  observer  que  cette  interprétation  ne  s'accorde  p:^ 
avec linnocuité  constanle  de  la  maladie  ni  avec  sa  disparition  in- 
stantanée après  la  réduction.  L'interprétation  qu'a  donnée  M.  Goy- 
rand n'a  pas  encore  pour  base  l'observation  anatomiquc ,  elle  nV^: 
encore  qu'une  hypothèse  que  l'examen  des  faits  cliniques  rend,  i 
son  avis,  très  admissible,  et  h  laquelle  il  s'est  efTorcé  de  donner 
l'appui  de  l'expérimentation.  L'auteur  a  cherché,  en  effet,  à  pro- 
duire sur  le  cadavre  le  déplacement  qu'il  invoque,  et  qui  consista 
rait  dans  l'issue  légère  du  cartilage  triangulaire  du  côté  de  la  foc» 
antérieure  du  poignet  :  il  l'a  produit;  mais  il  convient  que  ce  dé- 
placement ne  persiste  pa.s,  à  moins  que  la  main  ne  soit  maintent^ 
en  haut  et  en  pronation  forcée. 

M.  Velpeau  est  convaincu  que  les  faits  nouveaux  de  M.  Goyrand 
ont  été  bien  observés;  il  ne  veut  pas  combattra  rinterpréialioB 
qu'il  en  donne  ;  mais  il  ne  croit  pas  que  ces  faits  puissent  annihiler 
les  faits  anciens,  parce  qu'il  lui  paraît  difficile  qu'on  ait  pu  prendre 
une  maladie  du  poignet  pour  une  maladie  du  coude. 

M.  Marjolin  s'est  fait  aussi  le  défenseur  des  anciennes  idées  de 
M.  Goyrand.  Les  luxations  incomplètes  de  l'extrémité  supérieve 
du  radius  en  avant  lui  paraissent  incontestables.  Le  déplacement 
est  aussi  très  léger,  la  réduction  des  plus  faciles  et  les  suites  des 
plus  simples  :  ce  sont  là  autant  de  caractères  communs  à  l'an- 
cienne et  à  la  nouvelle  lésion  invoquées  par  M.  Goyrand.  Toutefob, 
ce  qui  peut  tromper  sur  le  véritable  siéjge  du  déplacement,  c'est 
que  la  sensation  de  craquement  perçue  au  poignet  peut  très  bien 
n'y  arriver  que  par  transmission  et  le  craquement  se  produire 
réeUement  au  coude. 

M.  Verneuil  rappelle  que  M.  Chossaignac  a  publié  il  y  a  six  an<, 
dans  les  Archives^  un  mémoire  sur  la  maladie  en  question;  qu'il  a 
décrit  exactement  les  mômes  symptômes  que  M.  Goyrand,  mais 
qu'il  a  cherché  vainement  une  lésion,  un  déplacement  quelconque 
au  coude,  au  poignet  ou  à  l'épaule.  M.  Chassaignac  conclut  à  l'ab- 
sence de  toute  maladie  articulaire,  et  la  cause  des  accidents  réside, 
selon  lui,  dans  un  état  particulier  du  nerf  radial,  dans  une  sorte 
de  torpeur  douloureuse  probablement  due  à  un  tiraillement  de  ce 
nerf. 

M.  Verneuil  est  d'autant  plus  disposé  à  adopter  l'avis  de 
Bf.  Chassaignac  qu'il  se  rappelle  que,  dans  plusieurs  cas,  la  supi- 
nation n'était  pas  plus  impossible  que  la  pronation.  Il  a  observé 
un  fait  encore  plus  concluant,  puisque  l'avant-bras,  ayant  été  fi\t 
aussitôt  après  l'accident  dans  une  position  intermédiaire  à  la  pro- 
nation et  à  la  supination,  le  petit  malade  se  trouva  guéri  quand 
au  bout  de  quelques  jours,  on  enleva  l'appareil. 

M.  Giraldès  fonde  ses  doutes  sur  l'anatomie  du  ligament  trian- 
gulaire, qui  ne  peut*se  déplacer  sans  de  graves  déchirures,  am 
lesquelles  l'affection  dont  il  s'agit  ne  serait  pas  aussi  simple  qu'ei:-. 
l'est  habituellement. 

M.  Goyrand  croit  que  toute  hypothèse  autre  qu'un  déplacemed 
est  inconciliable  avec  la  guérison  instantanée  qu'il  a  maintes  foe 
observée.  Quant  au  siège  de  ce  déplacement,  la  meilleure  preoT* 
qu'il  est  au  poignet,  c'est  le  gonflement  qui  y  survient  quelque 
temps  après  l'accident;  c'est  aussi  la  sensation  de  craqucmeni 
perçue  par  les  doigts  placés  au  côté  cubital  du  poignet  pendaai 
qu'on  opère  la  supination.  Cette  sensation,  on  la  percevra  d'autiat 
plus  nettement  à  l'avenir  qu'on  sera  averti.  Aussi  M.  Goyrand  « 
appelle-t-il  aux  observations  ultérieures  pour  vérifier  celles  qu'il  • 
faites  si  souvent  lui-même  et  qui  l'ont  profondément  convainc». 

Dans  la  séance  suivante,  des  observations  nouvelles  ont  été  im- 
portées par  MAI.  Maijolin,  Déguise  et  Chassaignac.  Dans  \es  trois 
cas,  le  poignet  a  été  trouvé  intact,  et  le  mouvement  de  supioaiiM 
n'a  rien  produit. 
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—  M.  MoreULavaïlée  a  communiqué,  au  nom  de  M.  Closma- 
deuc,  Tobservation  d'un  anévrysme  poplité  remarquable  par  ses 
dimensions  extraordinaires  et  par  l'état  du  fémur  sur  lequel  il  re- 
posait. Cet  os  présentait,  en  effet,  au  niveau  de  la  tumeur  ané- 
vrysniale,  deux  exosloses  qui  ressemblaient  h  deux  ramures  paral- 
lèles du  bois  d'un  cerf.  Ces  sortes  d'apophyses  pénétraient  dans 
l'intérieur  du  sac.  On  ne  peut  savoir  au  juste,  ainsi  que  l'aurait 
désiré  M.  Verneuil,  quel  rôle  ces  longues  dents  osseuses  ont  joué 
ou  dans  la  production  ou  dans  l'augmentation  de  volume  de  la  tu- 
meur :  M.  Morel-Lavallée  a  dit  seulement  que  Tanévrysme  avait 
déjà  le  volume  des  deux  poings  quand  on  a  senti  les  deux  pointes 
osseuses  émanant  du  fémur. 

—  M  Broca,  dans  un  nouveau  cas  de  gangrène  spontanée  qui 
s'est  offert  è  son  observation,  a  répété  les  expériences  thermomé- 
triques qu'il  avait  déjà  faites  dans  un  cas  analogue.  Les  résultats 
ont  été  les  mêmes.  L'oblitération  artérielle  siégeait,  dans  cette 
nouvelle  observation,  à  la  partie  moyenne  de  l'artère  fémorale.  Au 
pli  de  l'aine  du  côté  malade,  la  température  était  la  même  que  du 
côté  sain  ;  à  la  partie  interne  et  moyenne  de  la  cuisse,  la  tempé- 
rature du  côté  de  l'oblitération  dépassait  de  deux  degrés  celle  du 
côté  opposé.  A  la  jambe  il  y  avait  un  abaissement  notable  du  côté 
delà  gangrène.  Ainsi  c'était  au  niveau  de  l'oblitération  que  la 
peau  était  le  plus  chaude,  ce  qui  tient  sans  doute,  de  l'avis  de 
M.  Droca,  à  la  dilatation  des  capillaires  de  la  peau,  par  lesquels 
une  circulation  supplémentaire  tend  à  s'établir.  On  a  donc  là  un 
moyen  de  reconnaître  le  siège  précis  d'une  oblitération,  et  ce 
moyen  est  plus  sâr  que  l'exploration  des  battements  de  l'artère  à 
l'aide  des  doigts.  Dans  ce  cas,  par  exemple,  quoiqu'il  n'y  eût  pas 
de  battements  appréciables  au  pli  de  Taine,  la  fémorale  n'était  pas 
oblitérée  dans  ce  point;  l'aorte  elle-même  était  libre  dans  tout 
son  trajet.  L'élévation  de  température  de  la  peau  n'est  pas  due  à 
l'existence  d'une  artérite,  car  s'il  y  avait  une  artérite,  ce  serait  le 
long  de  l'artère  enflammée  qu'on  constaterait  la  température 
maximum.  Au  contraire,  quand  M.  Broca  plaçait  la  hoirie  du  ther- 
momètre sur  l'artère  elle-même,  il  notait  une  élévation  de  tempé- 
rature moindre  qu'en  plaçant  cette  boule  dans  le  voisinage. 

M.  Giraldès  exprime  le  regret  que  M.  Broca  n'ait  pas  mis  en 
usage  pour  ses  expériences  un  appareil  thermo-électrique  qui  lui 
eût  donné  des  résultats  plus  rigoureusement  exacts. 

M.  Broca  a  employé  le  thermomètre  à  boule,  après  avoir  con- 
sulté les  hommes  les  plus  compétents  dans  les  expériences  de  ce 
genre.  MM.  Béclard  et  Foucault  l'ont  tous  les  deux  détourné  de 
l'emploi  de  l'appareil  thermo-électrique,  auquel  ils  ont  renoncé 
pour  eux-mêmes.  D'ailleurs,  le  thermomètre  à  boule  permet  d'ar- 
river à  une  approximation  d'un  dixième  de  degré,  approximation 
suffisante  en  physiologie. 

D' P.  Chàtillon. 
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REVUE  DES  JOUimAUX. 

De  la  résection  des  arClealatliiBe  dn  membre  laférlenry 

rapport   de    M.   Schuermans  sur  une   thèse  inaugurale  de 
M.  Oscar  Ansiaux. 

Ce  rapport  a  été  lu  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles de  Bruxelles  (séance  du  %  septembre).  Il  nous  a  paru  oppor- 
tun de  publier  une  partie  de  ce  rapport  au  moment  où  l'Académie 
peut  être  appelée  à  discuter  le  récent  rapport  de  M.  Gosselin  sur 
le  travail  de  notre  collaborateur,  M.  Le  Fort. 

Obs.  —  Pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  dit  M.  Schuermans,  il  est  im- 
portant de  savoir  quel  a  été  lo  point  primitivement  affecté,  et  nous  distin- 
guerons, avec  H.  Érichsen,  les  trois  cas  suivants  : 

A .  Le  siège  primitif  de  la  coxalgie  peut  être  dans  les  parties  molles  de 
Tarliculatiou.  On  a  affaire  alors  à  cette  variété  de  la  maladie  désignée  par 
quelques  auteurs  sous  le  nom  de  coxalgie  arthritique. 

L'ankylose  survient  souvent,  mais  ordinairement  sans  suppuration. 


Qu'elle  soit  complète  ou  incomplète^  le  malade  peut  se  servir  utilement  de 
son  membre;  la  résection  n*est  pas  applicable  à  cette  forme  de  Taffeclion. 
La  lésion  qui  a  débuté  par  les  parties  molles  peut  cependant  gagner  les 
os  comme  dans  toute  tumeur  blanche  ;  ce  cas  rentre  alors  dans  la  troi- 
sième variété. 

B,  l'altération  débute  par  la  cavité  cotyloïde  et  les  os  du  bassin. 
L'articulation  n'est  atteinte  que  secondairement,  la  suppuration  survient 
d'uue  manière  presque  constante,  l'ankylose  jamais.  La  maladie  a  le  plus 
souvent  une  issue  fatale.  Les  os  pelviens  sont  ordinairement  malades  dans, 
une  étendue  considérable  ;  ils  s'amincissent,  se  résorbent,  et  la  tête  fémo- 
rale peut  pénétrer  dans  la  cavité  du  bassin.  Le  fémur  participe  aussi  à 
l'affection.  La  résection  serait  impuissante  à  enlever  tout  le  mat,  elle  n'est 
donc  pas  praticable. 

C.  La  tête  fémorale  est  le  point  de  départ  de  la  lésion.  L'articulation 
est  atteinte  consécutivement,  la  suppuration  arrive  fréquemment,  d'habi- 
tude un  temps  assez  long  après  le  début  de  la  maladie.  La  tète  du  fémur 
peut  sortir  de  sa  cavité,  se  luxer  sur  les  os  du  bassin  ;  ceux-ci  restent 
quelquefois  intacts,  mais  à  la  longue  ils  s'altèrent  souvent  à  un  degré 
variable.  Lorsque  l'affection  marche  vers  une  terminaison  heureuse^  les 
abcès  diminuent,  des  parcelles  osseuses  sont  éliminées,  et  l'aukylose  s'éta- 
blit enfin. 

Mais  d'autres  fois  la  carie  des  os  s'étend  de  plus  en  plus,  l'abondance 
de  la  suppuration  épuise  le  malade,  la  fièvre  hectique  et  tout  son  cortège 
de  symptômes  se  montrent,  et  le  patient  est  voué  fatalement  à  la  mort  si 
l'art  n'intervient  activement.  C'est  ici  que  la  résection  de  l'articulation 
trouve  son  indication,  et  qu'elle  a  obtenu  le  plus  de  succès.  Comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  la  coxalgie  peut  débuter  par  les  parties  molles,  et 
s'étendre  ensuite  aux  os;  les  lésions  deviennent  identiques  avec  celles  que 
nous  venons  d'examiner,  et  la  résection  est  parfaitement  applicable. 

D'autres  fois,  l'altération  est  confinée  à  la  synoviale  et  aux  cartilages 
de  l'articulation,  les  os  n'ayant  que  peu  souffert.  Cependant  les  sym- 
ptômes finissent  par  acquérir  une  haute  gravité;  l'excision  sera^  dans  ce 
cas,  encore  employée  avec  beaucoup  d'avantage. 

L'auteur  n*a  pas  cherché  à  présenter  un  tableau  des  signes  qui 
peuvent  ditférencier  ces  cas.  C'est  une  lacune  que  nous  avons  déjà 
signalée  dans  ses  généralités.  Le  diagnostic  différentiel  des  états 
qui  réclament  ou  rejettent  la  résection,  aurait  jeté  plus  d'intérêt 
sur  la  question,  l'aurait  complétée,  et  aurait  rendu  son  travail  pluD 
utile.  Quoi  qu'il  ensuit,  la  résection  convient  admirablement  dans 
la  coxalgie,  et  l'emporte  d'une  manière  éclatante  sur  la  désarti- 
culation, formidable  opération  qui  laisse  une  plaie  énorme,  et  dont 
le  résultat  est  presque  toujours  la  mort.  Aussi  les  lésions  trauma- 
tiques  réclament  presque  exclusivement  la  résection  ;  c'est,  je 
pense,  M.  Seutin  qui,  le  premier,  pratiqua  cette  opération,  véri- 
table conquête  chirurgicale.  Pendant  la  guerre  de  Grimée,  le  suc- 
cès fut  la  grande  exception  ;  néanmoins,  elle  réussit  ;  on  ne  peut 
en  dire  autant  de  la  désarticulation. 

Nous  avons  encore  un  regret  à  exprimer,  c'est  celui  de  n'y  avoir 
point  trouvé  les  raisons  pour  lesquelles  la  mortalité  des  amputations 
et  des  résections  est  moindre  dans  les  hôpitaux  de  l'Angleterre  que 
dans  ceux  du  continent.  On  ne  pense  pas  qu'elle  possède  des  opé- 
rateurs plus  habiles  que  ceux  de  la  France  ou  de  la  Belgique.  La 
cause  de  leurs  succès  ne  réside  pas  dans  leur  dextérité,  ni  peut- 
être  dans  leur  mode  de  pansements,  mais  dans  l'extrême  soin  qu'ils 
prennent  h  ne  pas  laisser  iit^prégner  l'air  des  salles  des  moindres 
effluves  des  émanations  nuisibles.  La  ventilation  y  est  si  bien  faite 
que  l'odorat  le  plus  fin  ne  saurait  y  percevoir  aucune  odeur. 

Voilà  ce  que.j'ai  entendu  dire  par  un  professeur  qui  a  visité  les 
hôpitaux  de  Londres.  Les  pansements  s'y  font  presque  exclusive- 
ment à  l'eau  froide.  Chaque  blessé  a  un  baquet  plein  d'eau,  qu'on 
renouvelle  souvent,  et  dans  lequel  lui-même,  s'il  est  assez  fort,  ou 
un  infirmier,  plonge  à  chaque  instant  une  compresse  qu'il  applique 
ensuite  sur  la  plaie,  qui  se  trouve  ainsi  nettoyée  constamment  ;  le 
pus  ne  saurait  séjourner  h  sa  surface,  s'y  corrompre,  s'exhaler  dans 
l'atmosphère  ou  empoisonner  le  patient  en  passant  dans  les  veines. 
Les  Anglais  ne  craignent  guère  le  contact  de  l'air  avec  la  surface 
des  plaies  ou  ulcères,  lis  différent  en  cela  d'un  grand  nombre  de 
chirurgiens  du  continent,  qui  le  regardent  comme  très  dangereux 
et  même  comme  mortel.  Aussi  que  de  soins  ne  prennent-ils  pas 
pour  empêcher  ce  funeste  contact  :  appareils  compliqués,  bandages 
épais,  lourds,  plus  ou  moins  serrés,  pansements  rares.  La  plaie, 
si  elle  ne  se  trouve  pas  entourée  d'air,  baigne  dans  un  pus  sanieux, 
putride,  et  personne  ne  contestera  que  le  second  ne  soit  bien  plus 
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délétère  que  le  premier,  et,  chose  plus  pernicieuse,  Tatmosphére 
des  hôpitaux  se  corrompant  à  cause  de  ces  foyers  de  suppuration, 
ne  tarde  pas  à  être  imprégnée  d'émanations  purulentes  qui  déter- 
minent la  fièvre  de  résorption,  le  typhus  ou  fièvre  nosocomiale, 
Férysipèle  phlegmoneux  et  la  fièvre  puerpérale.  (Extrait  du  Journal 
de  médecine  de  Bruxelles,  octobre  4  864 .) 

Bn  goitre  aigu  dans  la  garnison  de  Brian^n  pendant 
Tannée  iSIIO,  par  M.  E.  CoLLiN,  médecin-major  de  T'  classe. 

Le  87*  de  ligne  était  arrivé  à  Briançon  le  22  octobre  4  859. 
Pendant  l'année  4  860,  il  représenta  la  garnison  de  celte  place, 
et  y  oîîrit  en  moyenne  un  effectif  de  4  062  hommes  jusqu'en  mai, 
et  de  877  dans  les  mois  suivants.  Pendant  Tannée,  ce  régiment  en- 
voya à  rinfirmerie  55  goitreux,  7  dans  le  premier  et  48  dans  le 
deuxième  semestre.  Sur  ces  55  malades,  il  y  avait  53  cas  aigus 
et  contractés  à  Briançon.  Ce  sont  les  seuls  sur  lesquels  porte  le 
travail  de  M.  Collin. 

L'invasion  du  goitre  a  toujours  eu  lieu,  excepté  dans  cinq  cas, 
après  six  mois  de  séjour  à  Briançon,  et  elle  a  surtout  été  fréquente 
du  septième  au  onzième  mois  de  ce  séjour.  Les  cinq  mois  fertiles 
en  génération  de  goitreux  ont  été  mai,  juin,  juillet,  août  et  sep- 
tembre, c'est-à-dire  les  mois  de  beau  temps  ;  la  saison  des  courses 
dans  les  montagnes,  l'époque  des  exercices,  des  grandes  manœu- 
vres et  des  fatigues  qui  précèdent  ou  accompagnent  l'iuspcclion 
générale  des  corps. 

M.  Collin  a  déjà  plusieurs  fois  appelé  l'attention  sur  la  rapidité 
avec  laquelle  le  goitre  aigu  peut  se  développer  à  Briançon.  Chez 
certains  sujets  très  prédisposés,  huit  jours  suffisent  à  sa  formation. 

Sur  53  goitres,  on  en  comptait  8  médians,  2  unilatéraux, 
27  bilatéraux  et  46  trilobés.  Des  27  goitres  bilatéraux,  20  prédo- 
minaient à  droite,  et  parmi  les  1 6  goitres  trilobés,  4  0  étaient  éga- 
lement plus  saillants  adroite. 

Presque  tous  ces  goitres  étaient  mous  et  souples,  et  n'annon- 
çaient qu'une  simple  congestion  ou  qu'un  premier  degré  d'hyper- 
trophie. 3  ou  4  seulement,  étaient  .plus  denses,  plus  durs,  et 
3  autres  renfermaient  un  kyste  sphérique  gros  comme  le  bout  du 
petit  doigt.  Il  n'y  a  jamais  eu  de  douleur  locale,  ni  le  moindre 
symptdme  d'inflammation.  La  plupart  des  malades  accusaient  seu- 
lement, par  suite  de  l'augmentation  de  volume  du  cou,  la  difficulté 
ou  même  l'impossibilité  d'agrafer  leur  faux-col  ou  leur  capote,  et 
la  gêne  qu*ils  éprouvaient  dans  leurs  divers  exercices.  Quelques- 
uns,  porteurs  de  goitres  bilatéraux  ou  trilobés  des  plus  volumi- 
neux, se  plaignaient  d'une  gêne  constante  de  la  respiration  et 
d'essouffiement  dans  la  marche.  Chez  deux  ou  trois  de  ces  hommes, 
le  cœur  battait  fortement,  comme  s'il  était  atteint  d'un  commen- 
cement d'hypertrophie. 

Le  goitre  aigu  des  soldats,  alors  même  qu'il  est  peu  volumi- 
neux, ne  cède  pas  facilement  au  traitement  spécifique.  Sa  marche 
est  toujours  lente  et  sa  durée  très  longue.  Souvent  il  reste  sta- 
tionnaire;  parfois  même  il  prend,  dans  les  salles,  et  malgré  toutes 
les  médications,  un  plus  grand  développement.  Sur  les  53  cas, 
37  ont  offert,  après  trente  à  quarante  jours  de  traitement,  une 
diminution  assez  grande  pour  que  les  malades  pussent  sortir  de 
l'hôpital  ;  mais  la  guérison  n'a  été  radicale  chez  aucun  d'eux.  Seu- 
lement, comme  le  mouvement  de  retrait  du  corps  thyroïde,  une 
fois  commencé,  se  continue  ordinairement  après  la  cessation  du 
traitement,  lorsque  ce  retrait  est  bien  prononcé,  qu'il  atteint,  par 
exemple,  4  0  à  4  2  millimètres,  on  n'a  plus,  en  général,  à  se  préoc- 
cuper des  suites  de  l'affeaion.  47  goitres  (9  trilobés,  4  médians  et 
i  bilatéraux)  se  sont  montrés  rebelles,  c'est-à-dire  qu'après  plus 
de  quarante  jours  de  traitement,  ils  ne  présentaient  qu'une  dimi- 
nution insignifiante,  ou  restaient  stationnaires  ou  même  étaient 
plus  volumineux  qu'à  l'entrée. 

Chez  un  soldat  mort  de  scarlatine  ataxique,  M.  Collin  a  pu  étu- 
dier les  caractères  anatomiques  d'un  goitre  aigu  bilatéral  et  peu 
accentué  à  l'extérieur.  Il  paraissait  simple  à  la  palpation  ;  on  n'y 
distinguait  aucune  dureté,  et  l'on  aurait  pu  le  croire  formé  par  une 
simple  hypérémie  du  corps  thyroïde.  Cet  organe  était  cependant  le 
siège  d'altérations  beaucoup  plus  profondes.  Il  se  prolongeait  en 
s'aplatissant,  principalement  du  côté  droit ,  sous  les  racines  du 


slerno-masloïdien,  et  était  en  partie  décoloré,  grisâtre,  dur  a  h 
coupe  ;  il  y  avait  hypertrophie  de  ses  éléments  fibreux,  cl  il  re&- 
fermait  deux  kystes  un  peu  plus  gros  qu'un  pois,  et  remplis  d  c 
liquide  onctueux ,  jaune  brunâtre.  De  pareilles  altérations  soa: 
peut-être  un  fait  exceptionnel  dans  un  goitre  aigu  si  peu  accenlu- 
mais  il  importe  de  ne  pas  oublier  qu'elles  sont  possibles. 

Comme  causes  prédisposantes  du  goitre  aigu,  M.  Collin  signa. 
la  jeunesse,  le  noviciat  militaire,  la  prédominance  d'action  dn 
cœur,  l'origine  d'un  pays  à  goitre  ou  d'une  contrée  uiarilmic.  Il 
place  les  causes  déterminantes  dans  l'altitude  des  lieux,  dans  U 
trouble  par  la  diminution  de  pression  atmosphérique  porté  dans 
les  fonctions  respiratoires  et  circulatoires,  dans  la  répétition  inccv 
santé  du  mécanisme  de  l'effort  qu'imposent  les  accidents  du  k»I 
De  là  une  tendance  constante  aux  congestions  du  corps  thyroïde. 
principalement  chez  le  militaire  que  gène  son  uniforme  priocipa- 
lement  dans  la  région  du  cou. 

Le  traitement  n'a  offert  rien  de  particulier.  M.  Collin  a  prescrit, 
comme  toujours  ;  régime  substantiel,  tisane  amère,  frictions  atec 
la  pommade  iodurée  simple  ou  iodée,  potions  d'iodure  de  potas- 
sium dissous  dans  l'eau,  ordinairement  à  5  décigrammes,  par  ex- 
ception, et  vers  la  fin  du  traitement,  à  4  gramme.  Pour  certains 
malades  lymphatiques,  il  a  adopté  de  préférence  Tiodure  de  fer  à 
la  dose  de  4  décigrammes. 

M.  Collin  s'est  surtout  préoccupé  des  moyens  prévcnlifs  du  goitre 
accidentel  des  soldats. 

Les  soldats  de  la  garnison  de  Briançon  reçoivent  un  supplément 
de  solde  qui  leur  permet  d'avoir  tous  les  jours  une  ration  supplé- 
mentaire de  vin.  Cette  allocation,  utile  au  bien-être  des  hommes, 
est  radicalement  impuissante  comme  moyen  préventif  du  goitre. 
L'usage  du  sel  induré  serait  probablement  beaucoup  plus  efficace, 
et  M.  Collin  voudrait  que  l'on  adoptât  cette  mesure,  qui  est  d'une 
exécution  facile  et  peu  dispendieuse,  au  moins  à  titre  d'essai.  Il 
attache  toutefois  une  plus  grande  importance  au  renonveileoient 
annuel  de  la  garnison  de  Briançon. 

Cette  mesure  atteindrait  son  plusbaat  degré  d'uWft^  ^\^'*  ^^^ 
succession  invariable,  les  régiments  qu'on  destine  h  Briançon  y 
arrivaient  du  Noi'd  vei's  le  mois  d'octobre,  pour  être.  Tannée  sui- 
vante à  la  même  époque,  envoyés  dans  le  Midi,  et  de  préférence 
sur  les  bords  de  la  mer.  Ce  n'est  ordinairement  qu'après  six  mois 
de  résidence  à  Briançon  que  les  soldats  contractent  le  gollrc,  qtii 
se  développe  surtout  pendant  les  travaux  et  les  fatigues  qu'exige 
l'inspection  générale.  Avec  la  certitude  qu'on  aurait  alore  du  pro- 
chain départ  de  la  garnison,  il  suffirait  d'envoyer  à  l'hôpital,  et  an 
besoin  en  congé  de  convalescence,  quelques  hommes  chez  lesquels 
l'engorgement  thyroïdien  prédominerait,  et  tous  les  goitres  nais- 
sants ou  légers,  incapables  de  nuire  ni  à  la  sanlé,  ni  aux  diverses 
aptitudes  des  militaires,  pourraient  être  considérés  comme  non 
avenus,  tandis  qu'il  n'est  pas  permis  de  les  négliger  lorsqu*uQ  iv- 
giment  doit  faire  à  Briançon  un  séjour  de  deux  ans . 

A  défaut  de  la  mesure  précédente,  il  serait  utile  de  placer  If 
dépôt  des  régiments  ailleurs  qu'à  Briançon,  dans  une  localité  où 
le  goitre  est  inconnu.  Ce  sont  en  effet  les  jeunes  soldats  qui  four- 
nissent le  plus  de  goitreux,  et  d'ailleurs  Briançon  est  très  ma: 
choisi  comme  lieu  de  dépôt.  Son  sol,  constamment  couvert  de 
neige  pendant  l'hiver,  n'offre  en  cette  saison  aucun  enraplacemect 
propre  aux  exercices  militaires,  et  l'instruction  des  jeunes  aoidab 
en  est  considérablement  retardée.  {Recueil  des  Mémoires  de  metit- 
cine  militaire^  juillet  4  864.) 

Note  sur  nii  eau  de  pnetimopérieardey  par  M.  le 

docteur  Tutel. 

Voici  une  observation  remarquable  par  le  caractère  exceplionael 
de  la  cause  du  pneumopéricarde ,  autant  que  par  rintensité  d« 
bruit  qui  annonçait  la  présence  de  l'air  dans  l'enveloppe  du  cowr. 

Obs.  —  Homme  âgé  de  quarante-six  ans,  en  tratiement  dans  le  $&*- 
vice  de  M.  Niemeyer,  pour  un  cancer  de  Tœsophage.  —  Le  30  oct  «tr^. 
aggravation  rapide,  hoquet  continuel,  etc.  Bans  la  soirée,  appartu 
d'un  bruit  particulier  s*entendaut  à  distance,  isochrone  avec  le  j« -jb  : 
espèce  de  gargouillement  à  timbre  métallique.  La  matité  prôcon^j^- 
n'avait  pas  changé  d'une  manière  sensible  ;  Timpulsiou  du  cœur  se  tiis^-^ 
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seiUir  faiblement  dans  te  même  point  que  précédemment.  Le  premier 
bruit  du  cœur  était  marqué  par  le  bruit  anormal,  tandis  que  le  deuxième 
s'entendait  très  nettement. 

Pendant  la  nuit,  tous  les  malades  coucliés  dans  lu  salle  et  même  les 
personnes  qui  se  trouvaient  dans  une  pièce  voisine  dont  la  porte  était 
fermée,  pouvaient  entendre  très  distinctement  le  bruit  de  gargouillement 
qui  se  renouvelait  à  chaque  systole  ventriculaire.  Le  malade  restait  cou- 
ché, immobile,  les  yeux  fermés,  apparemment  sans  connaissance,  gémis- 
sant de  temps  en  temps,  et  toussant  parfois  sans  expectorer. 

Le  lendemain  matin,  même  état;  le  bruit  de  gargouillement  était 
toujours  facilement  entendu  d'un  bout  de  la  salle  à  l'autre.  La  matité  pré- 
cordiale avait  complètement  disparu;  elle  était  remplacée  par  de  la  sono- 
rité sans  timbre  tympanique  ;  il  n'était  plus  possible  de  sentir  le  choc  du 
cœur.  —  Mort  dans  la  journée. 

Autopsie.  —  En  ouvrant  l'abdomen,  on  trouve  le  diaphragme  forte- 
ment abaissé  dans  sa  partie  moyenne,  à  peu  près  également  sur  les  deux 
côtés  de  la  ligne  médiane.  Toute  la  partie  antérieure  de  la  cavité  thora- 
ciquc  était  occupée  par  le  péricarde  énormément  dilaté,  fortement  tendu, 
tandis  que  les  poumons  n'occupaient  plus  que  les  limites  des  parties  laté- 
rales de  la  poitrine.  Le  péricarde  affectait  une  dispo>ition  pyriforme,  me- 
surant à  sa  base  6  pouces  de  diamètre  transversal.  II  dépassait  en  bas  de 
2  pouces  3/4  la  pointe  du  cœur.  En  le  percutant,  on  obtenait  un  son 
tympanique  modèle.  Il  était  d'ailleurs  impossible  d'en  expulser  de  l'air 
en  le  comprimant.  Après  avoir  évacué  les  gaz,  on  trouva  dans  le  péri- 
carde environ  600  grammes  d'un  liquide  gris  jaunâtre,  horriblement 
fétide,  mélangé  de  grumeaux  casceux.  La  face  postérieure  de  la  cavité 
séreuse  présentait  une  perforation  erk  forme  de  fente,  qui  la  faisait  com- 
muniquer avec  l'œsophage,  dont  les  parois  étaient  détruites  dans  ce  point 
par  une  ulcération  cancéreuse.  (Deutsche  KUnik,  n°  37,  1860.) 
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MOU  timlteasent*  par  M.  DoLBEAU,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc. 

Paris,  Adrien  Delahaye,  iS6\. 

Les  chirurgiens  superstitieux,  et  iJ  en  existe,  croient  h  Tin- 
£uence  des  séries.  Lorsqu'il  s'est  présenté  dans  leurs  salles  un 
malade  atteint  d*uae  de  ces  affections  rares,  que  Ton  ne  rencontre 
qu'un  nombre  très  limité  de  fois  pendant  une  longue  carrière,  ils 
s'attendent  à  en  voir  bientôt  arriver  un  second,  et,  s'ils  l'osaient, 
lui  réserveraient  un  Ht.  Le  hasard,  cette  divinité  des  anciens,  leur 
donne  quelquefois  raison,  et  c'est  peut-être  à  une  de  ces  séries, 
tombée  entre  des  mains  qui  ont  su  en  profiter,  que  nous  devons  le 
travail  dont  nous  allons  rendre  compte.  L'épispadias  est  une  affec- 
tion rare  et  dont  la  science  ne  possède  que  bien  peu  d'exemples  ; 
M.  Dolbeau,  dans  un  espace  d'une  année,  a  pu  observer  et  opérer 
trois  malades  atteints  de  ce  vice  de  conformation  ;  il  a  rapproché 
des  faits  observés  par  lui,  ceux  rapportés  par  les  auteurs,  et  nous 
donne  aujourd'hui  une  monographie  complète  qui  traite  de  l'épis- 
padias, non-seulement  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  mais 
encore  et  surtout  sous  celui  beaucoup  plus  important  des  moyens  à 
employer  pour  le  guérir. 

*  Quoique  grec,  le  mot  épispadias  est  tout  moderne,  et,  suivant 
Breschet,  il  aurait  été  introduit  dans  la  science  par  Ghaussier  et 
Dumérii  pour  désigner  un  vice  de  conformation  des  parties  géni- 
tales, dans  lequel  l'urèthre  s'ouvre  à  la  partie  supérieure  du  pé- 
nis, plus  ou  moins  près  de  l'arcade  du  pubis.  La  maladie  cepen- 
dant n'est  pas  nouvelle,  car  Ruysh,  Morgagni,  Chopart,  en  ont 
rapporté  des  exemples;  mais  Chopart  la  décrivait  comme  une  va- 
riélé  d'hypospadias. 

Celte  aflection  singulière  est-elle  simplement  un  degré  de  Tex- 
strophie  de  la  vessie,  variété  dans  laquelle  l'arrêt  de  développe- 
ment n'aurait  porté  que  sur  une  partie  des  organes  génitaux 
externes?  C'est  l'opinion  de  M.  Richet  :  c  Dans  l'épispadias,  dit-il, 
>  qui  représente  le  degré  le  moins  avancé  de  ce  vice  de  confor- 
9  mation,  on  trouve,  comme  dans  l'exstrophie  complète  de  la  ves- 
»  sie,  les  corps  caverneux  et  les  branches  ischio-pubiennes  non 
p  réunis,  l'urèthre  ouvert  par  sa  partie  supérieure  dans  le  fond  de 
»  la  gouttière  caverneuse  ;  mais  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen 


»  et  celle  de  la  vessie  existent;  seulement,  cette  dernière  fait 
»  entre  Técartement  des  deux  pubis  une  hernie  plus  ou  moins 
»  prononcée.  Entre  ces  deux  degrés  extrêmes,  on  rencontre  tous 
»  les  intermédiaires.  » 

BI.  Dolbeau  n'admet  pas  cette  opinion  :  c  Un  vice  de  Tapparell 
externe  coïncide  souvent,  dit-il,  avec  une  malformation  de  l'appa- 
reil interne,  mais  au  même  titre  seulement  que,  chez  le  même 
individu,  plusieurs  vices  de  conformation  peuvent  se  rencontrer  en 
même  temps.  »  Et  il  cite  à  l'appui  de  cette  distinction  l'exemple  du 
bec-de-lièvre,  qui  peut  ou  non  compliquer  la  division  de  la  voûte 
palatine. 

Sans  doute,  la  division  de  la  voûte  du  palais  peut  exister  et 
existe  sans  celle  des  lèvres  ;  sans  doute,  les  lèvres  se  développent 
indépendamment  des  os  maxillaires  ;  mais  il  y  a  peut-être  exagéra- 
tion à  considérer  la  coexistence  de  ces  deux  vices  de  conformation 
comme  une  simple  coïncidence,  qu'aucun  lien  ne  relie,  et  il  nous 
semble  que  le  bec-de-Iièvre  peut  être  regardé  comme  le  degré  le 
plus  simple  d'un  arrêt  de  développement  d'un  point  de  la  cavité 
buccale,  arrêt  qui  peut  porter,  soit  sur  les  parties  molles,  soit  sur 
les  os,  ou  sur  tous  deux  à  la  fois,  mais  qui  est  sous  la  dépendance 
d'une  seule  et  même  cause,  et  non  de  deux  causes  coexistantes  sur 
des  points  éloignés  du  corps,  mais  indépendantes  l'une  deTautre. 
Il  en  est  de  même  de  l'épispadias  ;  mais  c'est  là  un  point  fort  peu 
important  et  qui  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter  davantage. 

L'écartement  des  corps  caverneux  constitue-t-il  l'essence  de 
l'épispadias?  Cette  question  a  été  résolue  affirmativement  par  la 
plupart  des  auteurs  qui  s'en  sont  occupés.  Cette  solution  est,  du 
reste,  au  premier  abord,  la  plus  naturelle  et  celle  qui  se  présente 
le  plus. naturellement  à  l'esprit.  Les  corps  caverneux  se  sont  sépa 
rés,  ou  plutôt  ne  se  sont  pas  réunis,  pour  former,  en  quelque 
sorte,  la  paroi  supérieure  de  l'urèthre,  et,  dans  l'espace  qui  les 
sépare,  ils  laissent  apercevoir  l'urèthre  réduit  à  sa  paroi  inférieure. 
Mais  un  doute  s'élève  aussitôt  :  les  corps  caverneux  sont-ils  réel- 
lement séparés?  Les  autopsies  seules  permettent  de  juger ia  ques- 
tion. Breschet,  dans  un  fait  avec  autopsie  rapporté  dans  le  Grand 
dictionnaire  âei  stienôes  médicales,  dit  que  c  les  deux  corps  caver- 
neux étaient  isolés  dans  toute  l'étendue  du  pénis,  i  Or,  la  pièce 
existe  encore  au  musée  Dupuytren,  et  M.  Dolbeau,  en  l'examinant 
de  près,  a  pu  constater  qu'ils  n'ont  pas  de  connexions  aussi  intimes 
qu'à  l'état  normal,  mais  qu'ils  sont  juxtaposés,  réunis  par  des 
liens  fibreux  et  sans  écartement. 

Une  autre  autopsie  a  permis  à  M.  Dolbeau  de  constater  une  se- 
conde fois  la  réunion  ou  la  juxtaposition  des  corps  caverneux.  Ce- 
pendant un  malade  observé  par  M.  Darth  présentait,  suivant  ce 
qu'il  parut  à  Téminent  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  un  écartement 
des  deux  corps  caverneux  ;  mais  il  n'y  avait  pas  certitude  sur  ce 
point,  car  l'observateur  dit  seulement  que  l'épaisseur  des  parties 
au  niveau  du  canal  uréthral  ne  semble  formée  que  par  la  peau  et 
la  paroi  du  canal  séparées  par  du  tissu  cellulaire. 

De  ces  faits,  M.  Dolbeau  en  conclut  :  i^  que  l'épispadias  n'est 
pas  le  premier  degré  de  l'exstrophie  de  vessie  ;  2°  que,  dans  ce 
vice  de  conformation,  les  corps  caverneux  ne  sont  pas  écartés  l'un 
de  l'autre,  et  que,  par  conséquent,  il  est  inexact  de  dire  que 
l'épispadias  est  une  fissure  des  corps  caverneux,  au  même  titre 
que  l'hypospadias  serait  la  fissure  des  corps  spongieux  de  l'urèthre. 
En  réfutant  ou  en  n'acceptant  qu'avec  de  grandes  réserves  les 
observations  où  l'on  a  noté,  à  tort  ou  à  raison,  l'écartement  des 
corps  caverneux,  l'auteur  semble  nier  la  réalité  du  fait  pour  ac- 
cepter l'opinion  contraire. 

Repoussant  l'idée  de  l'écartement  des  corps  caverneux,  il  fallait 
admettre  une  autre  théorie,  celle  de  l'inversion  de  l'urètlire,  coïn- 
cidant avec  une  fissure  plus  ou  moins  complète  de  sa  paroi  supé- 
rieure ;  c'est  ce  qu'a  fait  l'auteur,  et  il  explique  ainsi  le  méca- 
nisme de  cette  malformation. 

Admettons  que,  par  suite  de  certains  troubles  dans  le  dévelop- 
pement» la  gouttière  caverneuse  qui  fait  suite  au  sinus  uro-génital 
occupe  la  partie  supérieure  au  lieu  de  la  partie  inférieure  ;  en 
d'autres  termes,  que  les  deux  éminences  qui,  par  leur  développe- 
ment, constitueront  le  corps  du  pénis,  au  lieu  de  se  souder  en 
haut,  se  réunissent  par  en  bas,  elles  intercepteront  entre  elles  une 
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gouttière  qui,  par  exception,  sera  superposée  aux  corps  caverneux. 
La  gouttière  caverneuse  une  fois  située  à  la  partie  supérieure,  si 
ses  bords  se  réunissent,  le  canal  de  Turèthrc  sera  constitué  ,  mais 
sur  le  dos  de  la  verge  ;  si,  au  contraire,  la  réunion  manque,  le 
sujet  sera  atteint  d'un  vice  de  conformation  en  tout  semblable  à 
Thypospadias.  C'est  là  une  théorie  ;  pour  la  justifier,  il  suffira  de 
démontrer  que,  dans  tous  les  cas  de  fissure  supérieure,  le  canal  de 
Turèthre  a  subi  une  inversion  ;  qu'il  occupe,  en  un  mot,  la  face 
supérieure  du  pénis. 

Existe-t-il  des  exemples  de  cette  transposition  sans  fissure  de 
Turèthre?  Ruysh  paraît  avoir  observé  cette  transposition  sans  divi- 
sion des  parois.  Voici  comment  il  s'exprime  :  c  Meatus  urinarius 
»  qui  inter  duo  corpora  nervosa  parte  inferiore  répit,  in  corpore 

>  bene  constituto,  hic  contra  situm  habet  in  pénis  dorso,  per  quem 

>  iter  facit,  id  quod  nunquam  antea  observavi.  » 

Ce  cas  de  Ruysh  lèverait  toute  discussion  ;  mais,  si  nous  trou- 
vons dans  le  texte  latin  le  mot  répit,  qui  semble  devoir  s'appliquer 
au  canal  tout  entier,  nous  trouvons  aussi  celui  de  meatus  urina- 
rju«,  et  il  ne  nous  est  pas  prouvé  que  le  fait  ne  soit  simplement 
une  fissure  du  gland  à  sa  partie  supérieure,  épispadias  d'une  na- 
ture tout  autre  que  celui  qui  nous  occupe. 

La  fissure  complète  n'a  jamais  dépassé  la  limite  de  la  portion 
spongieuse  de  l'urèthre  ;  que  ce  soit  une  complication  rare  ou,  pour 
quelques  chirurgiens,  l'état  normal  de  Tépispadias,  Técartementdes 
corps  caverneux  existe  ;  M.  Dolbeau  lui-même  admet  son  existence. 
Nous  avons  rencontré  cet  écartement  il  y  a  quelques  mois  sur  un 
malade  de  M.  le  professeur  Gosselin,  et  nous  devons  dire,  pour  être 
juste,  que  c'est  M.  Dolbeau  lui-même  qui  a  attiré  notre  attention 
sur  cet  écartement,  qu'il  considère  comme  une  contre-indication  à 
l'opération  et  comme  un  signe  de  l'incurabilité  de  l'incontinence 
d'urine.  Aussi,  en  présence  de  ces  faits,  de  l'assertion  d'un  obser- 
vateur tel  que  M.  Barth,  de  la  pièce  de  Breschet,  dans  laquelle  les 
corps  caverneux  sont  réunis,  il  est  vrai,  mais  d'une  manière  lâche 
et  par  des  liens  fibreux,  la  théorie  de  l'inversion  de  l'urèthre, 
malgré  l'excellente  et  sérieuse  argumentation  de  M.  Dolbeau,  ne 
nous  parait  paa  devoir  renverser  sans  conteste,  et  pour  tous  les 
cas,  celle  plus  ancienne  de  l'écartement  et  de  la  non-soudure  des 
corps  caverneux,  lesquels,  laissant  dans  leur  intervalle  apercevoir 
l'urèthre  réduit  naturellement  à  sa  paroi  inférieure  seule,  se  trou- 
veront à  côté  ou  au-dessous  de  ce  canal,  suivant  que  sa  paroi  in- 
férieure, qui  forme  en  quelque  sorte  leur  lien  de  réunion,  sera 
placée  vers  la  partie  supérieure  ou  inférieure  de  la  circonférence 
de  ces  corps  érectiles. 

Après  avoir  consacré  les  premières  pages  de  son  important  tra- 
vail à  étudier,  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  la 
constitution  et  le  mode  de  formation  de  l'épispadias,  l'auteur  en 
décrit  les  diverses  variétés  qui  peuvent  se  présenter  à  l'observa- 
tion du  chirurgien,  et  qu'il  divise  en  deux  classes  principales  : 

4°  La  fissure  uréthrale  supérieure  simple; 

2°  La  fissure  uréthrale  supérieure,  avec  inversion  de  l'urèthre. 

La  fissure  uréthrale  supérieure  simple,  ou  sans  inversion  de 
l'urèthre  est  une  simple  anomalie  dans  la  situation  du  méat,  ou 
bien  encore  une  petite  fissure  uréthro-cutanée  supérieure,  avec 
persistance  de  l'orifice  normal;  mais  le  méat  ainsi  déplacé  se 
trouve  placé  sur  le  gland,  comme  dans  l'hypospadias  il  se  trouve 
situé  au-dessous.  C'est  un  vice  de  conformation  qui  n'offre  aucun 
intérêt  chirurgical.  Quant  aux  fissures  congénitales  de  l'urèthre, 
situées  à  la^  partie  supérieure  et  sur  le  dos  de  la  verge,  elles  se- 
raient, si  toutefois  elles  existent,  des  bizarreries  de  peu  d'impor- 
tance. 

La  fissure  uréthrale  supérieure  avec  inversion  de  l'urèthre  com- 
prend les  scissures  plus  ou  moins  étendues  de  la  portion  spongieuse 
de  l'urèthre.  Cette  classe  renferme  trois  variétés  :  4^  l'épispadias 
glandaire  ou  balanique  ;  2°  l'épispadias  spongo-balanique  ;  3°  la 
fissure  supérieure  complète. 

La  première  variété  n'a  été  observée  que  par  M.  Marchai  (de 
Calvi;.  Il  n'est  pas  dit  dans  l'observation  qu'il  y  eût  inversion  de 
Turèthre  ;  mais,  môme  on  acceptant  pour  les  fissures  complètes  la 
théorie  de  M.  Dolbeau,  il  n'est  pas  indispensable,  pour  que  cette 
variété  prenne  naissance,  que  l'urèthre  soit  transposé  ou  que  les 


corps  caverneux  soient  ou  non  anormalement  écartés,  puûque  «)a3> 
l'épaisseur  du  gland  ilsle  sont  normalement  ou  même  n'exbtent  \  i< 
«  L'art,  dit  l'auteur,  n'a  rien  à  proposer  contre  une  simple  aît-- 
ration  de  forme  ;  toute  intervention  ne  saurait  avoir  que  d«  ni..j 
vais  résultats  ;  dans  la  seule  observation  connue,  les  fonctions  èe 
l'organe  étaient  normales,  et  nous  croyons  que  le  sujet  étût  U  & 
propre  au  mariage,  i 

M.  Foucher  a  observé  un  exemple  de  la  seconde  variété  u». 
épispadias  spongo-balanique  :  la  scissure  portait  sur  le  gland  -* 
sur  les  trois  quarts  antérieurs  de  l'urèthre  ;  le  canal  occu|>ait  I'. 
dos  de  la  verge,  qui  présentait  une  brièveté  notable.  L'urine  M^i: 
projetée  à  une  distance  suffisante  ;  mais,  si  le  coït  était  possible,  I- 
sperme,  toutefois,  ne  pénétrait  pas  dans  le  vagin.  C'est  cette  der- 
nière  considération  qui  engagea  M.  Foucher  à  tenter  une  opération, 
mais  qu'il  eut  soin  de  faire  de  façon  à  ne  pas  aggraver,  en  cas 
d'insuccès,  l'état  de  son  malade. 

La  fissure  uréthrale  complète  est,  sous  le  rapport  chirurgical,  h 
seule  importante,  car  elle  entraîne  avec  elle  très  fréquemment 
l'incontinence  d'urine,  et  la  chirurgie  peut  intervenir  pour  rttn^ 
dier  à  cette  infirmité.  L'incontinence  d'urine  n'est  pas  constante. 
car  elle  n'existait  pas  chez  le  malade  de  M.  Barth,  bien  que  Tépb- 
padias  fût  complet.  11  en  était  de  même  pour  ceux  de  Breschet  et 
de  Salzmann  ;  au  contraire,  les  deux  malades  de  M.  Nélalon  et  les 
trois  de  M.  Dolbeau  présenUient  de  l'incontinence.  A  quoi  attribuer 
cette  différence?  L'auteur  la  rapporte  à  deux  causes  :  4"*  l'écarte- 
ment des  pubis,  qui  s'observe  quelquefois  et  entraîne  avec  loi  un 
vice  de  conformation  dans  les  sphincters  vésicaux,  lequel  rend  Tin- 
continencc  incurable;  2*  la  rétraction  de  la  verge,  qui,  faisant  ob- 
stacle à  la  sortie  de  l'urine,  amène  l'incontinence  par  regorge- 
ment, en  vertu  d'un  mécanisme  ingénieusement  expliqué  par 
M.  Dolbeau. 

L'art  peut-il  apporter  quelque  remède  à  une  infirmité  aussi 
fâcheuse  ?  C'est  une  question  à  laquelle  l'auteur,  en  s  appuyant  sur 
les  faits,  répond  par  l 'affirmative. 

Lorsqu'il  y  a  épispadias  complet  et  incontinence,  Yo^iraW^^n  «, 
pour  but  de  permettre  l'emploi  d'apparei/s  âesttnés  A  retenir  ou  à 
recevoir  l'urine,  qui,  sans  cela,  baignerait  continuellemeni  le  ma- 
lade. Lorsque  l'incontinence  n'est  due  qn'à  la  rétraction  de  h 
verge  ou  lorsqu'elle  n'existe  pas,  l'opération,  en  établissant  un 
canal  d'émission,  met  le  malade  à  Tabri  d'une  humectation  qui, 
pour  être  intermittente,  n'en  est  pas  moins  pénible.  Lorsqu'il  n\ 
a  qu'épispadias  incomplet  ou  spongo-balanique,  mais  arec  écarte* 
ment  des  corps  caverneux,  comme  chez  le  malade  que  nous  avons 
avec  M.  Dolbeau  examiné  dans  le  service  de  M.  Gosselin,  il  faut 
s'abstenir  de  l'opération,  carie  canal,  quoique  partiel,  existe  av^c 
une  longueur  suffisante  pour  permettre  un  appareil  récepteur,  et. 
dans  ce  cas,  l'incontinence  d'urine  est  incurable  par  suite  de  l'ab» 
sence  de  sphincter  vésical. 

Après  avoir  consacré  un  chapitre  important  à  l'étude  des  compli- 
cations, l'auteur  aborde  l'examen  et  la  description  des  procédés 
opératoires.  Nous  ne  pouvons  les  examiner,  même  rapidement: 
nous  ne  pouvons  que  renvoyer  le  lecteur  an  travail  de  M.  Dolbeau, 
travail  fort  bien  fait,  appuyé  sur  les  faits,  sur  des  observations 
rigoureuses,  interprétées  avec  une  grande  sagacité.  Quatre  plan- 
ches d'une  exécution  remarquable  facilitent  l'étude  des  points  !«> 
plus  difficiles  d'anatomie  pathologique  et  de  médecine  opératoire. 

LÉON  Le  Fort. 


Gnidc  pratique  de  l'accouehenr  ei  de  la  ■asc-femBir,  par 

le  docteur  Lu(.ien  Pénard,  chirurgien  principal  de  la  marioe, 
professeur  d'accouchement  h  l'École  de  médecine  de  Hocher>rt. 
4S61.  4  vol.  in-12,chezJ.-B.  Baîllière. 

Voilà  un  titre  de  livre  et  une  qualité  d'auteur  dont  rassembla?- 
va  sûrement  exciter  les  plaisanteries  de  certain  coutelier  cité  p^r 
un  écrivain  de  la  presse  médicale  h  l'occasion  d'une  thèse  sur  f-^ 
congestions  utérines  faite  par  un  ancien  chirurgien  de  la  marin* 
Le  spirituel  bibliographe  serait  moins  porté  à  trouver  lui-m^'i  *• 
singuliers  de  tels  rapprochements  s'il  connaissait  mieux  la  rairi'^*'? 
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du  médecin  de  la  marine.  Dans  les  ports  de  guerre  et  dans  nos 
possessions  coloniales,  où  se  trouvent  de  grandes  villes,  le  méde* 
cin  de  la  marine,  retiré  ou  en  activité,  exerce  presque  seul  la 
médecine  civile  ;  sur  ces  habitations  flottantes  qui  transportent  de 
petites  populations  d*une  hémisphère  dans  l'autre,  il  rencontre 
même  quelquefois  l'occasion  de  faire  des  accouchements.  11  est 
donc  obligé  de  connaître  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
et  Ton  ne  doit  pas  s*étonner  qu'il  se  fasse  un  cours  d'accouchement 
à  rÉcole  navale  de  Rochefort,  où  le  service  de  santé  de  la  popu- 
lation ouvrière  est  confié  à  des  médecins  de  la  marine  désignés 
officiellement  par  quartier  ;  il  s'en  fait  aussi  dans  nos  colonies 
principales,  où  nous-méme,  chef  du  service  de  santé,  nous  avons 
présidé  des  jurys  d'examen  de  sages-femmes.  Par  marine  il  ne 
faut  pas  entendre  seulement  un  corps  militaire  spécial,  mais  bien 
une  société  particulière  dont  l'élément  médical  n'est  ni  plus  incom- 
plet ni  plus  arriéré  que  la  corporation  à  laquelle  il  se  rattache. 
M.  Pénard  le  prouve,  du  reste  ;  car  il  ne  s'est  pas  borné  à  faire  un 
bon  cours  d'accouchement  aux  élèves  de  son  école,  chirurgiens  et 
sages-femmes;  il  a  su  découvrir  une  lacune  importante  dans  la 
bibliothèque  du  médecin  praticien,  et  il  Ta  comblée  très  heureuse* 
ment.  Parti  de  cette  vérité,  que  l'obstétrique,  souvent  livrée  à 
rimprévu,  a  besoin,  comme  la  matière  médicale,  d'un  formulaire 
portatif  que  le  praticien  des  petites  villes  et  des  campagnes  puisse 
toujours  avoir  sous  la  main,  il  a  réuni  dans  un  in- 12  de  600  pages 
tout  ce  qu'il  est  utile  de  se  remettre  en  mémoire  ou  sous  les  yeux 
quand  on  se  trouve  en  présence  d'une  femme  sur  le  point  d'ac- 
coucher. 

Des  prolégomènes  contenant  toutes  les  propositions  d'anatomie 
et  de  physiologie  qui  concernent  la  femme  et  le  fœtus  ;  quatre 
parties,  dont  la  première  traite  de  la  grossesse,  de  ses  signes,  de 
son  âge,  de  son  hygiène  et  de  ses  maladies  ;  dont  la  seconde  com- 
prend l'accouchement  naturel,  et  les  soins  consécutifs  à  donner  à 
la  femme  et  à  l'enfant  ;  dont  la  troisième  est  consacrée  aux  accou- 
chements vicieux  et  à  leurs  causes,  avec  indication  de  tous  les  cas 
de  dystocie  et  de  la  conduite  à  tenir  dans  chacun  d'eux  ;  dont  la 
quatrième  contient  la  description  de  toutes  les  manœuvres  et  opé- 
rations obstétricales;  enfin  un  appendice  sur  l'emploi  du  seigle  er- 
goté et  des  anesthésiques,  tel  est  le  plan  de  ce  livre.  La  concision 
du  texte,  la  clarté  de  l'exposition,  à  laquelle  viennent  en  aide  des 
dessins  intercalés;  le  classement  méthodique  des  matières  et  l'en- 
tôte  de  chaque  page,  y  rendent  les  recherches  aussi  faciles  que 
dans  un  dictionnaire.  Mais  la  clarté  et  la  méthode  ne  sont  pas  ses 
seuls  mérites  :  dans  maints  chapitres  on  reconnaît  l'empreinte  de 
la  personnalité  de  l'auteur.  Ce  que  nous  remarquons  plus  particu- 
lièrement, c'est  une  très  bonne  condensation  des  descriptions  ana- 
tomiques  et  des  considérations  physiologiques  que  leur  longueur 
rend  souvent  diffuses  dans  les  auteurs  classiques;  un  excellent 
tableau  des  signes  de  la  grossesse,  aussi  complets  et  aussi  métho- 
diquement présentés  que  possible;  l'article  consacré  à  l'avorte- 
ment,  dont  les  causes,  le  diagnostic  et  le  traitement,  sont  très  bien 
exposés  ;  la  description  du  mécanisme  de  l'accouchement  naturel, 
faite  avec  une  précision  et  une  rectification  des  erreurs  physiolo- 
giques anciennement  accréditées,  qui  en  font  presque  une  nou- 
.veauté  ;  les  chapitres  relatifs  à  la  conduite  de  l'accoucheur  pendant 
et  après  le  travail,  particulièrement  dans  les  cas  d'asphyxie  du 
nouveau-né  et  d'accidents  du  côté  de  la  mère,  qui  présentent  le 
même  cachet;  la  mensuration  du  bassin  vicié,  que  les  auteurs  ne 
savent  pas  toujours  rendre  promptement  intelligible  pour  tout  le 
monde,  et  qui  l'est  ici;  les  opérations  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  importantes  que  nécessite  l'accouchement  contre  nature, 
c'est-à-dire  la  version,  l'application  du  forceps,  la  céphalotripsie, 
Fopération  césarienne,  décrites  avec  un  sens  pratique  et  une  intel- 
ligence du  sujet  qui  font  honneur  à  M.  Pénard.  Pour  l'opération 
césarienne  pos(  mortem^  il  s'en  tient  avec  raison,  selon  nous,  & 
transcrire  les  principes  exposés  par  M.  Depaul  devant  l'Âcaddmie 
de  médecine  dans  une  discussion  récente.  Enfin  il  faut  remarquer 
les  indications  et  les  contre-indications  de  l'emploi  du  seigle  ergoté 
et  du  chloroforme,  qui  sont  très  sagement  tracées. 

Que  de  livres  répondent  moins  à  leur  titre  que  celui-ci  !  C'est 
un  véritable  guide  pratique,  et  tout  médecin  exposé  ù  so  trouver 


inopinément,  et  sans  conseil,  aux  prises  avec  les  difficultés  pra- 
tiques et  quelquefois  théoriques  de  l'art  des  accouchements  aurait 
tort  de  ne  pas  porter  toujours  avec  lui  ce  formulaire.  Il  y  a  con- 
science et  non  ignorance  à  consulter  les  règles  écrites  dans  les  cas 
rares  ou  difficiles,  où  l'esprit  le  mieux  meublé  peut  se  trouver 
momentanément  en  défaut.  Aussi  prédisons-nous  à  ce  livre  tout  le 
succès  qu'il  mérite. 

D'  DUTROULAU. 


VI 


VARIÉTÉS. 

SÉANCE   ANNUELLE  DE   L'ASSOCIATION   GÉNÉRALE   DE  PRÉVOYANCE 
DES  MÉDECINS    DE   FRANCE. 

La  troisième  séance  annuelle  de  l'Association  générale  a  eu  lieu 
dimanche  dernier.  L'amphithéâtre  de  l'Assistance  publique  était 
remplie.  La  solennité  avait  attiré  bon  nombre  de  médecins  de 
province.  Le  discours  prononcé  par  M.  Rayer  a  été  remarquable, 
comme  toujours,  par  un  sentiment  très  vif,  très  sensé  en  même 
temps,  de  la  mission  médicale ,  exprimé  en  termes  dignes  et 
simples.  Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  ce  discours  à  notre  dispo- 
sition pour  le  publier.  Du  compte  rendu  justement  applaudi  de 
M.  le  secrétaire  général,  il  résulte  :  4^  que  depuis  la  dernière 
assemblée,  quatorze  sociétés  se  sont  agrégées  à  l'Association  gé- 
nérale, et  le  chiffre  des  sociétaires  est  monté  de  3,f  08  à  4,316  ; 
2* que  les  receltes,  pour  le  dernier  exercice,  ontété  de  1 00,151  fr., 
et  les  dépenses  de  31,4  03.  Le  fonds  de  réserve  actuellement  en 
caisse  est  de  4  60,757  fr.  Il  y  a,  sur  le  précédent  exercice,  un  excé- 
dant de  il  ,331  fr.  pour  les  recettes,  4,039  fr.  pour  les  dépenses, 
62,329  fr.  pour  la  réserve.  Le  comptQ. rendu  a  d'ailleurs  traité  de 
plusieurs  questions  professioanalle»  d'une  haute  importance^  dont 
une,  la  question  du  charlatanisme,  pourrait  motiver  plusieurs  re- 
marques négligées  par  M.  le  secrétaire  général,  et  que  l'occasion 
peut-être  ne  permettait  pas. 

A  M.  Latour  a  succédé  M.  Ludger  Lallemand  qui,  dans  un  excel- 
lent rapport,  a  mis  en  relief,  par  des  chiffres,  la  prospérité  de  la 
Société  dont  il  est  le  secrétaire.  Une  révélation  assez  inattendue, 
est  qu'aucune  demande  de  secours  n'est  arrivée  jusqu'à  présent  h 
cette  Société. 

Lundi,  l'assemblée  des  présidents  et  délégués  a  entendu  les 
rapports  :  4*^  de  M.  Davenne,  spr  la  question  des  rapports  des  mé- 
decins avec  les  sociétés  de  secours;  2^  de  M.  Tardieu,  sur  l'exer- 
cice illégal  de  la  médecine;  3°  de  M.  Gallard,  sur  l'opportunité 
de  la  création  d'un  Annuaire  de  l'association. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE  DE  STRASBOURG.  —  On  lit  dans 

la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  :  «  L*école  du  service  de  santé  parait 
être  entrée  avec  succès  dans  la  nouvelle  phase  de  son  existence.  Placée 
à  ses  débuts  (1856)  dans  les  attributions  de  M.  le  professeur  Sédillot, 
alors  médecin  en  chef  de  Thôpital  militaire,  elle  est  devenue,  comme  il 
convenait  à  son  origine  et  à  son  but,  un  établissement  distinct,  en  môme 
temps  que  M.  Sédillot  en  était  nommé  le  directeur  officiel,  avec  le  titre 
de  médecin-inspecteur  auquel  rappelaient  depuis  longtemps  ses  services, 
sa  réputation  et  ses  travaux. 

Après  n'avoir  accepté  que  les  élèves  ayant  huit  et  douze  inscriptions, 
récole  a  appelé  dans  son  sein  les  élèves  de  première  année  qui  n'en  pos- 
sédaient que  quatre  ;  et  enfin,  poussée  dans  une  voie  plus  rationnelle 
encore,  elle  les  a  pris  sans  inscription,  afin  que  notre  Faculté  de  médecine 
leor  donnât  un  enseignement  complet.  Quatre  années  seulement  devant 
être  employées  à  l'obtention  du  titre  de  docteur,  MM.  les  ministres  de 
l'instruction  publique  et  de  la  guerre  ont  décidé  que  les  trois  premiers 
examens  seraient  subis  à  la  fin  des  trois  premières  années,  et  que  les 
trois  derniers  commenceraient  après  la  prise  de  la  quatorzième  inscrip- 
tion. Cette  modiflcation  mettait  les  élèves  de  la  deuxième  division  de 
l'école  dans  la  nécessité  de  passer  cette  année  même  leurs  deux  premiers 
examens,  et  il  a  fallu  des  mesures  exceptionnelles  prescrites  par  M.  le 
directeur  de  l'école  :  heures  prolongées  du  travail,  répétitions  et  interro- 
gations multipliées^  et  un  zèle  digne  des  plus  grands  éloges  de  MM.  les 
élèves,  pour  triompher  de  cette  difficulté  imprévue. 
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Dorénavant  les  examens  auront  lieu  d'une  manière  régulière  ;  et  Texpé- 
rience  semble  montrer  qu'avec  les  immenses  ressources  de  l'enseigne- 
ment de  la  Faculté,  si  bien  utilisées  par  sou  habile  doyen,  et  les  moyens 
de  discipline  et  de  travail  confiés  à  la  haute  autorité  du  directeur  de 
l'école,  les  élèves  militaires  présenteront  une  moyenne  d'instruction  très 
satisfaisante,  comme  on  peut  déjà  en  juger  par  les  notes  obtenues  aux 
examens  de  cette  année  :  sur  145  examens  subis  par  les  élèves  des  trois 
premières  divisions,  9  élèves  ont  obtenu  la  note  :  très  distingué  ;  38,  la 
note  :  très  salisfoit;  57,  la  note  :  satisfait;  29,  la  note  :  passable  ;  12  ont 
été  ajournés. 

Pour  les  1  il  examens  subis  par  les  élèves  de  la  quatrième  division,  on 
a  compté  :  3,  n°  i  (très  distingué);  23,  n?  2  (très  satisfait);  40,  n»  3 
(satisfait)  ;  37,  n»  4  (passable)  ;  8,  n«  5  (ajournement).  » 

—  Le  jury  du  concours  des  prix  de  l'internat  vient  d'être  arrêté  de  la 
manière  suivante  :  juges  titulaires,  MM.  Lasègue,  Yernois,  Bourdon, 
Jobert  et  Nélaton  ;  suppléants,  MM.  X.  Richard  et  Foucher. 

Le  jury  du  concours  de  l'externat  se  compose  de  MM.  Hervieux, 

Laboulbène,  Axenfeld,  Jamain  et  Trélat,  juges  titulaires;  Chauffard  et 
Dolbeau,  juges  suppléants. 

—  L'Association  des  médecins  de  la  Marne  a  tenu  le  20  octobre  sa 
séance  annuelle  à  Êpernay,  sous  la  présidence  de  M.  Landouzy. 

On  annonce  les  changements  suivants  dans  le  service  médical  des 

hôpitaux  de  Paris  :  M.  Béhier  passerait  à  la  Pitié;  M.  Sée,  à  l'hôpital 
Beaujon;  M.  Racle,  à  l'hôpital  des  Enfants;  MM.  X.  Richard  et  Matice, 
à  l'hôpital  Saint-Antoine  (places  créées);  M.  Woillez,  à  la  Salpôtrière; 
M.  Charcot,  à  Lourcine;  M.  Delpcch,  à  l'hôpital  Mecker;  MM.  Hervieux 
et  Yulpian,  médecins  du  Bureau  central,  sont  nommés  :  le  premier,  à  la 
Maternité  ;  le  second,  à  l'hospice  Larochefoucauld. 

—  La  séance  solennelle  de  la  rentrée  de  la  Faculté  et  la  dbtribution 
des  prix  auront  lieu  le  15  novembre  prochain.  Le  discours  d'usage  sera 
prononcé  par  M.  Moquin  Tandon,  qui  a  pris  pour  sujet  l'éloge  du  profes- 
seur Duméril.  Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  dès  le  2  novembre, 
et  sera  fermé  le  15. 

—  La  jeune  princesse  Dona  Maria  de  la  Conception  vient  de  succomber 
à  une  maladie  pour  laquelle  S.  M.  la  reine  d'Espagne  avait  cru  devoir 
réclamer  les  secours  de  l'homœopathie.  Cette  détermination  a  provoqué 
la  démission  du  docteur  Corral,  premier  médecin,  et  du  docteur  Dru- 
tmnt,  ■wjuiwl  niétftcm  ée  ^  Tcîtie.  ^enAvnt  qne  ce  Taît  se  passe  «n  "Eu- 
rope, nous  recevons  l'avis  que  trois  praticiens  homceopathes  de  New- York 
viennent  de  publier,  dans  le  journal  The  American  Médical  Times,  à 
l'exemple  d'un  docteur  John  C.  Peters,  la  renonciation  de  leur  foi  dans 
les  doctrines  hahnemanniennes.  (GazeUe  des  hôpitattx.) 

—  M.  le  docteur  Willemin,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Yichy,  qui 
a  donné  ses  soins  pendant  la  dernière  saison  à  S.  M.  la  reine  Christine 
d'Espagne,  vient  d'être  décoré  de  l'ordre  royal  de  Charles  III. 

•—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  rappelle  qu'elle  décer- 
nera, dans  le  cours  de  l'année  1862,  un  prix  de  1500  fr.  à  l'auteur  du 
meilleur  mémoire  inédit  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appli- 
quée. Les  mémoires  devront  être  adressés  à  M.  le  docteur  Henri  Roger, 
secrétaire  général,  avant  le  1"  janvier  1862. 
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BULLETIN  CÉKÉRAL  DE  TniftAPEUTlQUR.  —  1864.  —  15  janvier.  Traileroent  des  fis- 
tules yésico-vaginales,  par  Bo%eman.  —  Préparation  da  sirop  de  quinquina,  par 
Danneey.  —  Traitement  de  la  colique  de  plomb  par  la  faradisalion,  par  Briquet. — 
30  janvier.  Des  ulcérations  du  col  utérin  et  de  la  leucorrhée  chez  les  femmes  en- 
ceintes, par  Charrier.  —  De  la  propylamine,  par  Gtùbert.  —  i  5  février.  Valeur 
de  la  digitale  dans  les  affections  orguniques  du  cœur,  par  Pfaff.  —  Curabilité  de  la 
surdi-mutité  nerveuse  par  la  faradisation  de  la  corde  du  tympan,  par  Duchenne,  — 
Études  cliniques  sur  la  valeur  des  extraits  les  plus  usités,  par  Birt%.  —  28  février. 
De  l'emploi  thérapeutique  de  l'oliban,  par  Delioux.  —  Inoculation  hypodermique 
par  enchevillcment  des  substances  actives,  par  Lafargue,  —  15  mars.  Efflcacitè  de 
la  morphine  à  haute  dose  dans  quelques  maladies  graves,  par  Farget.^  Traitement 
des  fractures  du  col  du  fémur,  par  Philipeaux.  —  30  mars.  Moyen  de  vaincre  la 
r^islancedesjeanesenEmts,  etc.,  par  Hervieux.  —  Hernies  étranglées,  par  Yer- 
neml,  —  De  l'urétlirolomie  interne  appliquée  à  quelques  cas  de  rétention  d'urine, 
par  DoU^eau.  —  Emploi  topique  de  la  valériane  comme  remède  anti-périodique,  \«t 

Martin. 15  avril.  Nature  et  traitement  de  l'asthme,  par  Duclût.  —  Traitement 

des  taches  de  la  cornée  par  le  galvanisme,  par  Philipeaux.  —  Coaltar  dans  les  ma- 
ladies de  la  peau,  par  Devergie.  —  Emploi  du  chloroforme  à  rintérieur,  par  JBon- 
net  et  Debout.  —  Préparation  du  sirop  de  bourgeons  de  sapin,  par  Danneey.  — 


30  avril.  Traitement  de  la  pblhisie  pulmonaire.  P«' f  ««*'*  ^I T?*^^""  ' 
ramblyopiepar  les  lunettes,  par  Cirfl«d-r.«Jo».  -  15  ~-J»'»^7J«^  " 
Traiiement  des  hémorrboïdes.  par  Herpin.  -  Hernies  inpomàM,  pw  \em^ 

Gazettb  MéwcALB  DE  PAnis.— W  «.  Eruptions  antimoniales  (Mite). —Tr..u..- 
des  surdités  par  l'oleciricité,  par  Bonnafmt.  -  3.  Influence  d«  plomb  sur  k .. 
liquc  des  pays  chauds,  par  Lefèure.  -  Éludes  sur  U  7'*^»"*?:  P^Jî^* 
Maunoury.  —  4.  (Manque.)  —  Éruptions  antimoniales(sulteK  —  Ky^«»deru... 
(suite).  —  C.  Maladies  de  l'oreille  interne  offrant  les  symplAsM»  «le  la  cmt' 
cérébrale  apoplccli forme,  par  Ménière.  -  ÉrupUons  «l»»?»»^  «""^  "  *;  •' 
la  nature  ncvrosique  de  l'albuminurie,  par  Hamon.  -  TrwlciDcot  ^^J^  ' 
phoïde  par  les  eaux  sulfureuses  et  ferrugineuses,  par  Alm^t.  —  ».  wJIih»«  . 
fensibilitcsur  la  circulaUon  pendant  l'anesthé^le,  par  Yi^weux. -^^^^^^^ 
(suite).  —  9.  Albuminurie  (suite).  —  Caulérisalion  (suile).  --  10.  AJb«it. 
(suite).  —  Mémoire  sur  l'anatomie  pathologique  dee  kyste»  de  1  ovaire  (fi.  - 
11.  Des  mouvements  de  décentration  Istéraledu  cristallin,  par  Ciniiul-r«i^.- 
Erapoisonnemenl  par  les  feuilles  de  jusqniame.  par  Uertm  «««f^^ 
eaux  minérales  artificielles,  par  Jame$.  -  12.  Décentration  da  cnsUtaa  (fo). - 
Cautérisalion  (suile).  -  13.  Observations  clinique,  et  ^^^'^^^^  '" 
paniques  de  l'encéphale,  par  Delumx.  -  Relevé  d'hernies  ^^^^^^'^-T 
Delaunay.  —  U.  Delà  nature  névrosique  de  l'albominurie  («ite).  r^fj'l^ 
tion  césarienne  après  la  mort  de  U  mère,  par  ffflito.  --  ^^iJ^r^J"^ 
fièvre  gastrique  simple  et  bilieuse,  par  Monneret.---  ^^^ff^^J^^^T 
10.  Fièvre  gastrique  (fin).  -  Hernies  étranglées  (suite  .  —  41.  N)le  sur  an  «  k 
cancer  médullaire  transmis  par  inoculation  d'un  animal  à  1  homme,  par  JTaU.  - 
Cautérisation  (suite).  -  Hernie»  étranglées (aoile).  —  18.  (M»JP«) 

Journal  db  la  puysiologïb  db  l'boiimb  et  des  anmaox.  —  K  «.^ciewr. 
cas  de  tournoiement  dû  à  une  hémorriiagio  de  la  protnbéwneo.  par  Pens.  -  .V/ 
sur  les  mouvemenUrotatoircs,  par  BrownSéquard.  --  De»  bruits  anommte 
le  système  vasculaire,  par  Heymius.  -  13.  Recherch»  anatmmqoes  «^^^ 
innominé,  par  Giraldèe.  —  Sur  U  claaaificalion  anthropologiqi».  par  defr^ 
Saint 'HUaire.  —  De  l'excilabililé  de  la  moeUe  épiniere,  par  Chaneeau.  —  i^en- 
lopporoenl  des  follicules  dentaires  (suile).  ,     ,      ^,  .        ,.      ^.là. 

JOURNAL  DE  PHARMACIE  ET  DE   CHIMIE.  -  1861.  -  Janviw.  Note  n»  l  «S»  da  P*- 

tit-Saint-Sauveur,  par  Baudrmont.  —  Noie  »nr  le  bi-iodnr^  *!?ï"""'  ^ 
même.  —  Sur  la  coloraiion  de  l'iodure  d'amidon,  par  le  mimé  et  Permet. - 
Action  de  l'oxyde  de  bismuth  sur  les  dissolutions  des  sds  de  sesqoi-exge,  ^rU- 
baigue.  —  Février.  Sur  le  sucre  des  fruits  acides,  par  Buignit.  —  Ser  l»to« 
d'amidon  décoloré,  par  Duroy.  —  Sur  la  producUon  des  nelfo^WM.  par  Gé.u. 
—  Sut  les  blés  d'Egypte,  par  PoggiaU.  -  Nouvel  oxychlonire  ds  toiitli,  psr  U- 
baigue.  -  Mémoire  sur  les  silicates,  par  Lerorl.— Rotations  dT««iien*ii»e«l« 
les  métaux  du  groupe  de l'aïute,  par  Nicklèi.  —  Mars.  Les  of^nmâe  ?tm,pt 
Sépert  eiGuibeurt.  —  DéterminaUon  des  acides  cartiomqMes  d  SBinydrj^aw  .^i 
les  eaux  naturelles  ou  minérales,  par  GauUier  de  Oéu^-  -  ^  ^J^T 
commerce,  par  VioUtle.--  Avril.  Compoaition  da  ^^^J^^^  VTLT. 
.Sur  Jes  ^»r***"«^«^"«  fnrm^«  p«r  rétber  avec  les  bromures  de bisnirtJi,  d  mHbwim 
et  d'aiscnic,  par  Nicklèi.  —  Observation*  sur  le  laudanum  de  Sydeab»  H  «r  H 
taches  de  sang,  par  Guibourt.  -  Sur  la  dislUlation  du  baume  de  Fura^.far 
Mayet.  —  Sur  un  moyen  do  eonacmlUm  des  pièces  analomiqaes,  psr  tel». - 
Sur  la  température  de  l'eau  à  l'état  sphéroïdal,  par  Boutigny.  --  Mai.  C«j««t.« 
du  fer  et  de  l'acier,  par  Frémy.  —  Influence  du  gowlron  sur  1  air  alawspNnf*, 
par  Adrian.  —  Sur  l'affinage  des  métaux,  par  Tiitier, 

lilvres. 

FORMCLAIRI  véTéRWAlRE,  contenant  le  mode. d'action,  l'emploi  elles  de^^»^ 
dicaments  simples  et  composés  prcscriU  aux  animaux  domestiques  par  Jesa«*»i» 
vétérinaires  français  et  élringers.  suivi  d'un  Mémorial  thirepeuUgue,  I»J  »  P^ 
fesscur  A.  Bouchardat.  «•  édition.  In-18.  Paris.  Germer  BailDère.         4frJJ 

Manuel  d'anatomib  chirurgicale  GéniRALE  et  topographiqub.  par  le  FJ*^ 
A.  Yelpeau  et  B.-J.  Béraud.  «•  édition,  enUèremenl  refondue. Grand  in-lS.  Pw, 
Germer  Baillière.  ,  ^.^Lut 

Traité  pratique  des  affections  nerveuses  et  chloro-anéiiqoes,  coieoWB 
DANS  les  rapports  QU'ELLES  ONT  ENTRE  ELLES,  par  lo  docieor  Mofdrtt.  18^^ 
496  pages.  Paris,  Adrien  Delabaye.  *  ' 

A  Manual  of  THE  Practicb  dp  Mbdicinb  (Manuel  de  médecine  pratique),  V»/^*"*^ 
2«  édition.  In-8  de  740  pages.  Londres,  Churchill.  jî  rîÎL. 

A  Practical  Treatise  on  Inflammation  of  the  Utérus  (Traité  F«***ï"*.'"tT 
mation  de  l'uténis  et  de  ses  annexes,  et  ses  rapports  avec  le»  autres  malste  de  «f 
organe)»   par  Bennet.   4-   édition.  In-8  de  0«2  pages.  Undre»,  ^^^ 

A  Practical  Treatise  on  the  Use  of  the  Ophtalmoscope  flVailé  pniiqw 
l'emploi  do  l'ophtbalmoscope),  par  Hulke.  Travail  couronné  par  le  Co»l«r  "3*  *^ 
chirurgiens.  In-8  de  90  pages.  «Londres,  Cburchill.  11  fr-  * 

DiSEASES  OF  the  PROSTATE  (Dos  maladies  de  la  prostete  :  pathologie  et  lf»"<*^J 
par  Thompton.  Nouvelle  édition.  In-8.  Londres,  Churchill.  '*  ' 
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II.  Hûtoira  «t  orilîqae.  Pathologie  interne  :  Do 
l*.iinblyopie  diabétique.  —  Ilf.  Havae  oltnîqiie.  Ob- 
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Rtu  (Ruta  gravoolcns,  L.).  —  IV.  Soeiétés  Mivantef . 
Acndémio  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
Société  médicale  des  hdpitaux.  —  V.  Havae  de« 
JoarBauz.  Do  la  position  sur  les  genoux  et  les  coudes 
considérée  au  point  de  vue  tocolngique.  —  Sur  les 
c«)rp8  étrangers  introduits  dans  Turèthre  et  dans  la  ves- 
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don ombilical.  —VI.  Bibliographie.  Bulletin  et  Actes 
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Paris,  le  7  novembre  4  861. 
LA  morve  ébauchée  :  UN  complément  de  la  récente  discussion 

ACADÉMIQUE.  —  DE  LA  CANITIE  RAPIDE. —  GANGRÈNE  DIABÉTIQUE  : 

M.  MARCHAL  (DE  CALVi)  ET  M.  JORDAO.  —  Société  analomique  : 

CAS  DE  DIABÈTE  AVEC  LÉSION  DU  QUATRIÈME  VENTRICULE.  — 
OBSERVATIONS  DE  GREFFE  ANIMALE.  —  STATISTIQUE  D'OPÉRATIONS 
DE  CATARACTE. 

Il  n'est  bruit,  dans  le  monde  médical,  que  d'un  événement 
assez  vulgaire  en  lui-môme,  mais  auquel  les  circonstances 
donnent  un  intérêt  tout  particulier.  Seulement  le  bruit  cir- 
cule sourdement,  d'oreille  à  oreille,  sans  que  personne  ait 
jngé  encore  à  propos  de  le  livrer  aux  quatre  vents  de  la  pu- 
blicité. Nous  ne  comprenons  pas  ce  scrupule,  et  nous  ne 
pouvons  nous  y  associer.  Servir  la  science  est  le  premier 
devoir  d'un  journal,  et,  dans  l'espèce,  le  souci  du  devoir  ne 


se  heurle  à  aucune  considération  susceptible  d'en  rendre 
l'accomplissement  pénible  ou  délicat. 

Entre  M.  J.  Guérin  et  nous,  dans  la  discussion  sur  la 
morve,  il  y  avait  cette  seule  différence  que,  si  l'existence 
d'une  morve  ébauchée  et  curable  nous  paraissait,  comme  h 
lui,  conforme  au  caractère  habituel  des  maladies  épidémiques 
et  contagieuses  de  l'homme,  nous  n'allions  pas,  avec  lui, 
jusqu'à  affirmer  l$t  réalité  du  fait  contre  la  protestation  una- 
^nime  des  membres  de  la  section  de  médecine  vétérinaire.  Il 
n'y  a  pas,  en  clinique,  beaucoup  de  principes  absolus,  et 
c'est  pourquoi  nous  ne  nous  laissons  pas  aisément  entraîner 
à  cette  foi  superbe  qui  brave  la  contradiction  expérimentale. 
Or,  qu'est-il  arrivé? 

Ce  n'est  plus  un  secret  aujourd'hui  que  M.  Guérin  em- 
ployait à  une  exploitation  agricole  des  chevaux  prêtés  par 
l'État.  Ces  chevaux  étaient  au  nombre  de  quinze  ;  avec  les 
vingt-cinq  appartenant  à  M.  Guérin,  ils  formaient  ce  chiffre 
de  quarante,  dont  il  a  été  souvent  question  dans  le  débat. 
Six  des  chevaux  de  l'État  sont  devenus  morveux  au  plus  haut 
degré,  déclarés  tels  par  M.  Guérin  lui-même,  et  abattus.  Les 


FEUILLETON. 

lia  qneation  da  aervice  des  aliénés  du  département 
de  la  Seine. 

Nos  lecleijrs  n'ignorent  pas  qu'il  se  prépare,  dans  les  hautes 
régions  administratives,  une  nouvelle  organisation  du  service  des 
aliénés  du  département  de  la  Seine.  Ils  savent  que  de  remarqua- 
bles rapports  ont  été  adressés  sur  ce  sujet  à  M.  le  sénateur  préfet 
de  la  Seine  par  M.  Girard  de  Cailleux,  inspecteur  général  du 
service;  des  aliénés  du  département  {Gazelle  hebdomad,,  4  861, 
n**'  4  4,  4  3,  33,  34  et  35).  Une  commission  spéciale,  dont  nous 
avons  fait  connaître  la  composition,  s'est  réunie  au  siège  de  la 
préfecture;  elle  a  appelé  dans  son  sein,  pour  entendre  leurs  obser- 
vations, tous  les  chefs  du  service  des  aliénés  des  hospices  de 
Bicêtre  et  de  la  Salpôtrière  ;  elle  a  longuement  discuté,  délibéré 
mûrement ,  et  l'ensemble  de  ses  travaux  doit  être  présenté  à 
M.  le  préfet  dans  un  rapport  prochainement  attendu.  Que  dira 
VIII. 


ce  rapport?  quelles  solutions  prévaudront?  Nous  en  sommes, 
à  cet  égard ,  réduit  aux  conjectures.  Néanmoins ,  sachant , 
comme  tout  le  monde,  sur  quels  points  ont  été  dirigées  les  en- 
quêtes, il  ne  nous  est  pas  difficile  de  présumer  les  principales 
questions  soumises  ù  l'examen  de  la  commission,  et  nous  espérons 
dès  lors  que  nos  remarques,  exposées  il  y  a  quelques  mois  à  tomber 
dans  le  vide,  pourront  aujourd'hui  porter  sur  le  vrai  terrain  des 
débats  et  du  projet. 

Il  s'agit  avant  tout  d'examiner  s'il  convient  de  créer  un  certain 
nombre  d'asiles  dans  le  département  de  la  Seine,  exclusivement 
affectés  aux  aliénés  de  ce  département.  Celte  question  est  posée 
virtuellement  depuis  une  dizaine  d'années,  c'est-à-dire  depuis 
que  les  hospices  de  la  Seine  sont  devenus  notoirement  insuffi- 
sants ;  et  elle  se  pose  plus  impérieusement  d'année  en  année,  à 
mesure  que  s'élève  le  chiffre  des  aliénés.  Cet  encombrement 
croissant  des  hospices  a  donné  Heu,  on  le  sait,  au  système  des 
translalions  dans  les  asiles  de  province  (4  844).  Ce  système, 
contre  lequel  le  prévoyant  et  avisé  Ferrus  protestait  énergique- 
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choses  en  étaient  là  quand  le  bruit  qui  s*esl  fait  à  l'Académie 
a  éveillé  Tattenlion  de  raulorilé  militaire.  Le  général  com- 
mandant le  département  d'Eure-et-Loir,  dans  lequel  est 
située  la  terre  exploitée,  a  envoyé  sur  les  lieux  un  honorable 
médecin  vétérinaire  du  régiment  de  chasseurs  en  garnison  à 
Chartres.  Il  fut  décidé  que  cinq  des  neuf  chevaux  restants  — 
cinq  que  M.  Guérin  avait  cru  guéris  delà  morve  ébauchée  — 
seraient  abattus.  L'opération  eut  lieu  en  présence  du  médecin 
vétérinaire  et  d'un  officier  désigné  par  le  commandant.  Or, 
ces  cinq  chevaux  portaient  dans  les  poumons  les  lésions  les 
plus  caractéristiques  de  la  morve. 

Mous  nous  bornons  à  l'exposé  du  fait  ;  fait  recueilli  à  des 
sources  certaines,  connu  aujourd'hui  de  beaucoup  de  per- 
sonnes et  qui  ne  sera  probablement  pas  contesté.  Nous  ne 
saurions  comprendre  encore  une  fois,  quel  motif  obligerait 
ù  le  taire.  M.  Guérin,  dont  la  bonne  foi  n'est  pas  en  cause, 
ne  saurait  en  éprouver  qu'un  genre  de  désagrément  auquel 
nous  sommes  tous  exposés  et  qu'il  connaît  déjà,  celui  d'avoir 
tort  sur  une  question  de  science.  Nous  allons  même  jusqu'à 
être  surpria  qu'un  complément  aussi  important,  aussi  décisif, 
d'un  débat  qui  a  tenu  et  tient  encore  l'opinion  en  suspens, 
n*ait  pas  été  porté  à  la  tribune  de  l'Académie. 

—  Nos  lecteurs  n'ont  pas  oublié  la  note  de  M.  Charcot 
relative  à  la  production  brusque  de  la  canitie.  Cette  question 
a  été  récemment  soulevée  devant  la  British  Association  de 
Manchester,  et  à  cette  occasion  M.  Richard  Ellis  a  produit  le 
fait  suivant,  publié  par  The  Lancet,  186J,  numéro  du 
2  novembre).  Il  y  a  un  certain  nombre  d'années,  un  individu 
âgé  alors  de  trente  ans,  d'une  bonne  santé,  ayant  les  cheveux 
d'un  brun  foncé  (dark-^roum),  employé  sur  une  nouvelle, 
ligne  de  chemin  de  fer  conduisant  de  Christiana  dans  l'in* 
térieur,  avait  pris,  avec  treize  hommes  et  un  enfant  tous 
montés  sur  la  machine  et  sur  le  tender,  un  train  faisant  de 
trente  à  quarante  milles  à  l'heure  en  contre-haut  d'une 
rivière.  La  machine  et  le  tender  déraillèrent,  furent  pré- 
cipités d'une  hauteur  de  12  pieds,  et  labourèrent  le  sable 
à  une  grande  distance.  Les  voyageurs  furent  lancés  dans 
diverses  directions,  l'enfant  tué  et  un  des  hommes  griève- 
ment blessé.  Le  sujet  de  l'observation,  tombé  le  nez  sur  le 
gable,  ne  reçut  pas  de  blessures  sérieuses,  mais  éprouva  une 
telle  émotion  que  sa  physionomie,  le  lendemain  matin, 
effraya  ses  camarades  ;  cet<a:-ci(iéc/aréren^  jfue  ses  cheveux, 
principalement  aux  régions  temporales^  avaient  passé  du 
brun  au  gris. 


Comme  on  le  voit,  M.  Ellis  n'a  pas  obserté  le  fait  de  -> 
propres  yeux.  Néanmoins,  son  récit  emprunte  de  la  vraiNt.. 
blance  aux  autres  observations  rassemblées  par  M.  CharcH 

—  Le  même  collaborateur  avait  montré,  par  des  cilall 
textuelles,  que  si  M.  Marchai  (de  Calvi)  avait  rappelé  Katt^- 
tion  des  médecins  sur  la  gangrène  diabétique,  s'il  avait  o 
nitivemenl  acquis  à  ce  fait  de  pathologie  droit  de  doim- . 
dans  la  science,  il  était  loin  pourtant  de  l'avoir  décou\rr 
Voilà  maintenant  qu'un  très  distingué  professeur  à  la  Fan:' 
de  médecine  de  Lisbonne,  M.  Abel  Maria   Dias  Jordj 
adresse  une  lettre  en  français,  et  du  meilleur,  à  M.  ManL 
(de  Calvi)  à  l'occasion  de  ces  mêmes  articles  de  TIm-x 
MÉDICALE  qui  avaient  provoqué  la  note  de  M.  Charcot.  P^y 
la  partie  de  cette  lettre  qui  touche  à  la  question  hislorifi", 
plusieurs  indications  ont  été  empruntées  à  notre  collaboralr-j; 
par  notre  confrère  de  Lisbonne,  qui  s'empresse  de  le  re.ni- 
naître.  Ce  morceau  mérite  d'être  rapporté  en  entier.  >  i- 
l'eussions  souhaité  moins  vif  pour  l'usage  particulier  d(»  I: 
Gazette  hebdomadaire-,  mais  M.  Marchai  comprendra  qui: 
ne  nous  appartient  pas  de  le  modifier;  il  sait  d'ailleurs  qof 
nous  serons  toujours  disposé  à  recevoir  sa  réponse,  s'il  jup 
propos  d'en  faire  une. 

c  Franchement,  dit  M.  Jordâo  {Gazeta  medtea  de  Usboa^lS  ^p- 
tembre  1861),  qu*avez-vous  prouvé  au  bout  de  tant  de  peiDe>:'  !«• 
contraire  de  ce  que  vous  vouliez.  Entendons-nous  ;  les  turomlf-, 
les  anthrax  et  les  ulcères  sont  des  accidents  gangréncui,  d  apr- 
votre  aveu;  et  vous  pensez  que  c'est  à  vous  que  revient  l'honneur 
d'avoir  remarqué  le  premier  la  gangrène  diabétique.  Pas  du  loui: 
si  le  furoncle,  l'anthrax  et  Tulcère  sont  des  accidents  gBogrenoux, 
la  gangrène  a  été  remarquée  avant  vous.  Frank  {K)y  a\i\w;  ^vi- 
de, parle  des  furoncles  dans  le  diabète  ;  puslu/œ  simmopertnr. 
dénies  prodirent;  Demours  (2)  en  parle  en  1849;  Prout  C^md 
4  840,  et  Vogt  (4)  en  4  844.  Les  anthrax  furent  remarques  psr 
Cheselden  (5)  en  4768,  par  Latham  (6)  en  4  844,  par  Proni  .n 
4  840  ;  et  enfin  les  ulcères  en  1 806  par  Manuel  Pereira  da  Un-.^ 
(Tratado  da  diabète,  Lisboa). 

Bien  plus  encore,  le  phlegmon  diffus  terminé  par  gangrené  a  .i 
observé  deux  fois  après  des  saignées  par  Duncan  (7)  en  t8«3,  rf 


(4)  De  curand,  hom.  morb.  epit,,  Ub.  V,  part  i,  p.  55. 

(2)  Journal  général  de  médecine,  t.  LXVII. 

(3)  Traité  des  maladiei  de  Vestomacet  des  voies  urinairts,  18 W,  p*  *** 

(4)  ZeitschHft  fUr  ratUmelle  IfddUin,  Baod  i,  Zurich,  i84*. 

(5)  The  Anatùtny  of  the  Uvman  Dody,  London,  1768,  p.  430. 
(C)  Facts  and  Opinions  concerning  Diab.,  L.undon,  4811,  p.  43*. 
(7)  Transactions  ofthe  Medico-Chirurg.,  Edinburgh,  48«4. 


ment,  nous  n'avons  pas  ici  à  le  juger  à  fond  ;  les  documents  nous 
manqueraient  pour  nous  porter  personnellement  garant  de  toutes 
les  graves  accusations  dont  il  a  été  Tobjet  ;  mais  il  est  certains 
faits  indéniables  sur  lesquels  l'optimisme  le  plus  tranquille  ne 
pourrait  s'endormir  :  c'est,  par  exemple,  la  négligence  qu'ap- 
portent les  familles  à  réclamer  les  aliénés  transférés,  et  la  répu- 
gnance qu'elles  éprouvent  trop  souvent  à  les  reprendre;  c'est 
encore  la  mortalité  exceptionnelle  qui  pèse  sur  les  asiles  de  pro- 
vince (M.  Girard  établit  que,  de  4  844  à  4  858,  le  chiffre  des 
morts  s'y  est  élevé  à  4  sur  2,30,  tandis  qu'il  n'a  été  que  de  4  sur 
3,47àBicètreetde  4  sur  3,68  à  la  Salpêlrière);  c'est  enfin  la  déplo- 
rable infériorité  du  chiffre  des  guérisons  obtenues  chez  les  malades 
transférés  (tandis  que,  dans  les  hospices  de  la  Seine,  de  4  844  à 
4  858  inclusivement,  la  proportion  des  guérisons  a  été  de  4  sur 
3,34,  elle  n'a  été  que  de  4  sur  34,70  chez  les  aliénés  transportés 
dans  les  départements).  En  sorte  que,  s'il  était  vrai,  comme  le  veut 
M.  le  docteur  Lisie  (I),  que  le  chiffre  des  guérisons  dans  les  asiles 

(t)  Lettres  sur  la  folie,  8»  «prie,  H  ei  4.-B.  nnilli^^rc. 


d'aliénés  ait  diminué  à  Paris  aussi  bien  que  dans  la  province, tt  ^ 
diminué  c  de  plus  d'un  tiers  depuis  moins  de  vingt  ans  i»  li  n  -■ 
demeurerait  pas  moins  que  cette  progression  décroissante  nali' 
pas  la  supériorité  de  Paris  quant  à  la  proportion  des  gui^rivm^ 
qu'elle  est  surtout  à  la  charge  des  asiles  des  départenienlN 
qu'elle  frappe  tout  particulièrement  les  sujets  transférées. 

Voilà  déjà  de  quoi  faire  sérieusement  réfléchir  une  admin^tn 
tion  prudente  et  douée  de  cet  esprit  pratique  qui  est  la  qualiie  »' 
minante  de  toute  bonne  administration.   Nous   concevrioDS  tr»^ 


des  malades  ;  c'est  un  raisonnement  simple  et  clair.  Mais 
plus  :  dans  l'état  actuel  des  asiles  de  province,   le  système  -^ 
translations  ne  peut  guère  être  poursuivi  sans  léser  le  pniH.r 
môme  au  nom  duquel  il  a  été  institué.  Il  se  pratique  en  rertc» 
traités  passés  avec  une  quinzaine  d'asiles.  Les  maladas  m\  «i»^ 
toujours  reçus  par  les  marnes  établissements.  Combien  sVntN'- 
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par  Vogt  en  4  841  ;  et  la  gangrène  sénile  elle-même  a  été  signalée 
en  4  807  par  Bardsley  (4),  par  Carmichael,  Adams  et  H.  Marsch  (2) 
en  4  846.  Voilà  donc  proavé,  mon  clicr  confrère,  qu'avant  les 
43-4  5  avril  4  853,  quelqu'un  avait  signalé  la  gangrène  diabétique. 
A  propos  des  maladies  de  la  peau  (de  votre  herpétiitne)  que  vous 
croyez  avoir  remarquées  le  premier  en  4  856,  je  vous  dirai  que 
W.  von  Sloch  (3)  en  4  828  et  Naumann  f4)  en  4836,  parlent  des 
affections  impéligineuses  et  licheuoïdes  ;  Frank  (5)  observa  le  por-, 
rigo;  M.  Anlonia  Auguste  da  Costa  Simoes  (6).  en  4854,  Therpès 
furfuracé;  et  enfin  Heinecken  (7)  en  4  823  parle  d'une  éruption 
papuleuse. 

A  propos  de  vos  observations  cl  de  celles  de  M.  Landouzy,  vous 
nraccusez  de  ne  pas  avoir  cité  celle  de  BI.  Champouillon  ;  je  ne  la 
connaissais  pas,  en  écrivant  une  tht^se,  je  l'avoue  ;  mais  il  n'y  a 
rien  d*étonnant  quand  je  vois  que  vous,  le  spécialiste  de  la  gan- 
grène diabétique,  vous  avez  oublié  dans  votre  article  celles  de 
MM.  Billard  (8)  en  4  852,  Antonio  Gomes  do  Valie  (9)  en  4  866, 
Garrod  (4  0),  Kûchenmeister  (4  4)  en  1 857,  et  Greissinger  (4  2)  en 
4859.1 

—  Une  question  clinique  très  importante,  également  rela- 
tive au  diabète,  est  celle  des  rapports  de  celle  maladie  avec 
les  lésions  du  quatrième  ventricule.  Les  annales  de  la  science 
renferment  aujourd'hui  beaucoup  d'observations  dans  les- 
quelles la  glycosurie  a  succédé  à  des  coups,  à  des  chûtes  sur 
la  tète  ou  sur  la  nuque;  elles  n'en  possèdent  pas  un  grand 
nombre  où  l'autopsie  ait  permis  de  constater  la  répétition, 
dans  le  domaine  pathologique,  de  l'expérience  physiologique 
de  M.  Cl.  Bernard,  h  savoir  :  la  coexistence  d'une  lésion  ma- 
térielle du  ventricule  avec  le  diabète.  Dans  les  cas  mêmes 
où  le  centre  nerveux  a  été  trouvé  altéré,  il  l'était,  le  plus 
souvent,  dans  des  parties  autres  que  le  plancher  du  qua- 
trième ventricule,  par  exemple  dans  les  pédoncules,  dans 
le  cervelet,  dans  les  couches  optiques,  etc.  M.  Martineau  a 
donc  apporté  à  la  question  un  élément  précieux  dans  la 
pièce  qu'il  a  présentée  à  la  Société  anatomique  en  juillet 


(i)  Médical  Btports  of  Catêêt  Loodon,  i807. 
(^)  Ihtblin  Quarterly  Journal,  t.  U,  p.  S33. 

('^)  Verstich  einer  Paihologie  nnd  Tfuropie  des  DiabeUt  melUutt  Berlin. 
(*)  Pathologie,  t.  M,  ^,  588. 
(5)  Loc.  cit.,  p.  A'J. 

(0)  Jornal  da  Sociedade  dot  êciencias  medicat  de  Lisboa* a^osio  18C0,  art.  Dia- 
hkvF.,  pjr  lo  docteur  Aboi  Jordao. 

(7)   London  Med.  Bepotitory,  1823,  p.  ^os. 
(R)  Gazette  des  hôpitaux,  14  mai  i85â. 
(U)  Eêcholiattemedico,  LUboa,  1857,  n*  3. 
(10)  Brituh  MedicalJournol,  18  avril  1857. 
(H)  Gûneburg't  Zeittchrifl,  Bd.  iv,  p.  4S8. 
(i2)  Arrhiv  fur  physiolog.  /WMt.,  Bd.  i.  1850. 


1861.  Le  sujet  n'avait  jamais  eu  d'autre  maladie  sérieuse 
qu'une  diarrhée  persistante ,  survenue  pendant  l'épidé- 
mie cholérique  de  1854,  «juand,  au  mois  d'août  1859, 
s'étant  exposé  a  une  forte  chaleur,  il  fut  pris  d'une  soif 
intense.  Cette  soif  ne  s'est  plus  apaisée;  c'était  la  première 
manifestation  d'un  diabète,  qui  révélait  bientôt  tous  ses 
caractères  habituels.  Le  sujet  éprouva,  dès  le  débuty  des  four- 
millements et  une  faiblesse  marquée  dans  tout  le  côté  gauche 
du  corps  ;  ces  symptômes  durèrent  trois  mois,  puis  disparu- 
rent. Le  sujet  traîna  d'hôpital  en  hôpital.  Quand  il  entra  dans 
le  service  de  M.  Tardieu  (Lariboisière),  en  février  1861,  il 
toussait  depuis  deux  mois;  l'auscultation  révélait  l'existence 
de  tubercules  en  voie  de  ramollissement  au  sommet  du  pou- 
mon droit.  On  constata  aussi,  à  l'ophthalmoscope,  une  atro* 
pliie  partielle  de  la  rétine  des  deux  côtés,  plus  prononcée  & 
gauche.  La  mort  eut  lieu  le  10  juin,  et  à  l'autopsie  on  décou- 
vrit (outre  des  tubercules  dans  les  deux  poumons  et  les  gan- 
glions  méscntériques,  une  rougeur  et  un  état  ecchymotique 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  une  congestion  du  foie  e| 
des  reins ,  une  atrophie  des  deux  papilles  de  la  rétine) , 
on  découvrit,  disons-nous,  une  altération  du  quatrième 
ventricule.  Voici  comment  celte  altération  est  décrite  par 
M.  Martineau  : 

La  substance  cérébrale,  qui  forme  le  plancher  d^  ce  ventricule^ 
surtout  au  niveau  du  calamw  êcriptoriuê,  présente  une  coloration 
grisâtre  assez  prononcée,  surtout  si  on  la  compare  à  la  substance 
d'un  ventricule  sain.  On  voit  qu'il  existe  une  injection  très  pro- 
noncée de  cette  substance,  qui  la  fait  ressembler  à  la  substance 
grise  ;  en  outre,  les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  de  ce  ven- 
tricule sont  plus  volumineux,  plus  apparents.  Notre  collègue  et 
ami,  M.  le  docteur  Luys,  qui  assistait  à  Tautopsie,  reconnaît  là 
Taltération  qu'il  a  déjà  décrite  dans  le  diabète  ;  pour  lui,  ce  serait 
le  premier  degré  de  l'altération  ;  dans  une  période  plus  avancée, 
il  existe  une  légère  ulcération  de  la  substance  cérébrale,  altération 
que  nous  voyons  le  môme  jour  chez  un  malade  du  service  de 
M.  Hérard  (suppléé  en  ce  moment  par  M.  le  docteur  Millard),  et 
qui  a  succombé  comme  le  nôtre  à  un  diabète. 

Les  symptômes  de  paralysie  dès  le  début  du  diabète,  et 
la  conformité  de  l'altération  trouvée  â  l'autopsie  avec  celle 
qu'avait  déjà  décrite  M,  Luys,  sont  des  circonstances  qui 
donnent  à  ce  fait  une  valeur  particulière, 


—  Le  journal  The  Lancet,  dans  son  numéro  du  24  août, 
rapporte   plusieurs  observations   do   greffe   animale    chez 


porte-t-il?  Plus  de  300  par  an,  soit  plus  de  20  par  établissement. 
[)r,  si  Ton  remarque  que  la  répartition  entre  les  divers  asiles  est 
loin  d*ètre  uniforme;  si  Ton  songe  que,  sur  un  total  de  2268  alié- 
nés transférés  de  4  852  à  4  858.  65  seulement  ont  été  retirés  par 
lours  familles,  ne  s'expose-t-on  pas  à  transporter  en  province, 
ivoc  les  malades,  Tencombrement  qu'on  redoute  chez  soi?  L'cn- 
!ombrement  est  relatif.  Là  même  où  les  bâtiments  sont  suffisants 
>onr  abriter  la  population,  il  y  a  encombrement  si  le  nombre  des 
livcrses  catégories  de  malades  n'est  pas  en  rapport  avec  retendue 
»t  les  dispositions  de  leurs  quartiers  respectifs,  si  les  ressources 
le  rhygiéne  sont  insuffisantes,  si  le  terrain  manque  pour  l'exercice 
a  le  travail,  si  la  tâche  du  médecin  en  chef  devient  trop 
ourde,  etc. 

Qu'on  ajoute  à  ces  considérations  le  souvenir  des  imperfections 
eprochées  aux  hospices  de  la  Seine,  tant  sous  le  rapport  de  leur 
u'ganisalion  que  sous  celui  de  leur  disposition  matérielle,  et  Ton 
10  yourra  s'empêcher  de  conclure  à  l'urgence  de  vastes  innova- 
ions.  Le  service  est  insuffisant;  il  faut  l'étendre.  11  est  vicielix  en 


plus  d'un  point;  il  faut  l'améliorer.  Agrandissement  et  réforme  du 
service  des  aliénés  de  la  Seine,  voilà  donc  le  besoin  du  moment. 
Gomment  atteindre  ce  double  but?  On  ne  peut  choisir  qu'entre 
deux  moyens.  Ou  élargir,  en  les  remaniant,  les  établissements  ac- 
tuelç,  Bicêtrc  et  la  Salpêlrière;  ou  construire  des  asiles  nouveaux. 
Rien  de  plus  naturel  en  apparence  que  de  donner  la  préférence  au 
premier  moyen.  Ajoutez  des  bâtiments  aux  bâtiments,  divisez  les 
services,  et  vous  aurez  ainsi  plusieurs  asiles,  pour  ainsi  dire,  dans 
un  seul  asile.  Cette  idée  est  plus  spécieuse  que  pratique.  Indé- 
pendamment des  difficultés,  pour  ne  pas  dire  de  l'impossibilité, 
d'approprier,  par  des  additions  et  des  changements,  à  une  desti- 
nation aussi  spéciale  que  le  traitement  des  aliénés,  de  vieux  bâti- 
ments destinés  a  un  autre  usage,  déjà  plusieurs  fois  rapiécés,  si 
l'on  nous  passe  le  mot,  et  encore  défectueux  en  beaucoup  de  par- 
ties, nous  nous  sentons  peu  porté,  en  fait  de  maisons  hos[)ita- 
liéres,  à  ces  vastes  établissements  dont  le  développement  matériel 
fait  la  principale  beauté  et  dont  les  étrangers  viennent  admirer  la 
marmite.  11  en  est  des  soins  médicaux  comme  des  préparations 
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riiomnie,  que  nous  trouvons  reproduites  dans  la  Gazette  des 
HÔPITAUX  (n°  122).  La  possibilité  de  réunir  certaines  parties 
du  corps  entièrement  détachées,  telles  que  le  lobule  du  nez, 
les  oreilles,  l'extrémité  des  doigts,  ne  peut  plus  faire  doute 
aujourd'hui,  et  nous  avons  montré,  il  y  a  plusieurs  années 
(Gazette  hebdomadaire,  t  P',  p.  647,  au  Feuilleton),  que 
la  réunion  des  oreilles  amputées  élait  de  pratique  vulgaire  en 
Angleterre  au  temps  de  Charles  I".  Néanmoins,  les  observa- 
tions de  cet  ordre  ont  encore  assez  d'intérêt  pour  qu'il  y  ait 
lieu  de  les  enregistrer. 

4°  Le  premier  cas  relaté  parTnELANXET  appartient  à  M.  Ni- 
chols,  qui  Ta  observé  en  4  846.  Un  vieillard,  en  tombant  sur  un 
morceau  de  bois,  eut  Textrémité  du  nez  arrachée  ;  cette  partie, 
ramassée  à  terre,  était  noire,  froide  et  couverte  de  poussière  quand 
elle  fut  présentée  à  M.  Nichols.  La  lèvre  supérieure,  coupée  trans- 
versalement,  était  pendante  sur  Touverlure  de  la  bouche.  Trois 
q  uarls  d'heure  après  Taccident,  le  lobule  du  nez  fut  lavé,  remis 
en  place  et  maintenu  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives  ;  la 
lèvre  supérieure  fut  rattachée  par  le  même  procédé.  La  réunion 
était  complète  le  troisième  jour,  et  a  persisté. 

a'*  Le  fils  d'un  imprimeur,  dit  le  docteur  Mason,  se  présente  à 
rhôpital  :  «  Je  viens,  dit-il,  de  me  couper  le  doigt.  —  Où  est  le 
morceau?  —  Je  Tai  remis  au  commissionnaire.  »  Celui-ci  tire  en 
eiïet  d'un  chiffon  de  papier  toute  la  portion  de  peau  appartenant  à 
la  phalange  unguéale  de  Tindex  droit.  Au  moyen  d'une  suture  avec 
des  fils  d'argent,  on  obtint  une  réunion  parfaite.  L'enfant  s'était 
rendu  à  l'hôpital,  distant  d'un  demi-mille,  immédiatement  après 
l'accident. 

3°  M.  Jones  raconte  qu'un  enfant  accourut  dans  son  cabinet  et 
lui  présenta  l'cxtrémili^  d'un  de  ses  doigts  quil  venait  de  8*abatlre 
en  coupant  du  bois.  Cette  partie,  qui  renfermait  une  portion  d*08, 
remise  en  place  et  maintenue  par  des  bandelettes  adhésives,  re- 
prit sans  difficulté. 

A  ces  trois  observations,  qui  sont  bien  du  ressort  de  la 
greffe  animale,  puisque  les  parties  réunies  avaient  été  entiè- 
rement détachées,  et  dont  Tune  est  particulièrement  remar- 
quable par  l'existence  d'une  portion  d'os  dans  le  doigt  abattu, 
M.  Mason  en  ajoute  deux,  et  M.  Jones  une,  dans  lesquelles 
les  parties  resoudées  (2  fois  l'extrémité  d'un  doigt  et  1  fois 
le  lobule  du  nez)  n'avaient  pas  été  entièrement  séparées  du 
corps.  Inutile  de  faire  remarquer  que  cette  seconde  catégorie 
de  faits  n'a  pas  la  même  importance  qne  la  première. 

A.  Dechambre. 


Le  docteur  Rivaud  Landrau  a  publié  dans  la  Gazette  ï- 
dicale  DE  Lyon  (1"  octobre  1861)  une  statistique  porin 
sur  deux  mille  trois  cent  dix-sept  opérations  de  calardiv 
faites  par  lui  depuis  le  mois  de  janvier  1840  jusqu'au  nt 
correspondant  de  1860. 


Opérations  par  extraction,  .   .     207S^ 

—  par  abaissement.  .       4  77 

—  par  division.    ...         67  j 


^347 


1°  Extraction.  —  Les  opérations  monoculaires  sont  y. 
nombre  de  1756  ;  elle5  ont  été  faites  sur  les  deux  yeux  Si: 
fois.  (Il  y  a  évidemment  une  erreur  dans  ce  dernier  chiffe. 

Après  avoir  donné  un  tableau  statistique  des  diverses  \j- 
riétés  de  cataracte  traitées  par  ce  n^ode  opératoire  et  dans;- 
détail  desquelles  nous  ne  pouvons  entrer,  il  classe  ainsi  W 
résultats  : 

Succès  complets 4764\ 

Succès  incomplets 408  J   2073 

Insuccès 20 1  ; 

Puis  vient  Ténumération  statistique  des  causes  quioo! 
amené  les  succès  incomplets  et  les  insuccès.  Que  faut-il 
entendre  par  les  succès  incomplets? L'auteur  ne  le  ditpaN 
et  nous  ne  pouvons  savoir  à  quel  degré  la  perception  des  ob- 
jets était  possible.  Nous  trouvons  parmi  les  causes  de  succS 
incomplets,  61  fois  des  lambeaux  de  crislalloïde  opaque,  lo 
fois  un  albugo  consécutif,  10  fois  une  procidence  de  1  iri> 
avec  cicatrice  épaisse,  accidents  qui  souvent  diminuent  !»• 
succès  sufiisamment  pour  en  faire  un  insuccès.  Mais  c'est  la 
un  écueil  que  Ton  ne  peut  éviter  dans  les  UbXewsa  sU\i5\i- 
ques,  et  l'auteur,  eu  donnant  l'énumération  des  causes  aux- 
quelles il  attribue  les  succès  incomplets  et  les  insuccès,  cber- 
clie  à  écarter  l'erreur  et  l'inceHitude  dans  lesUmite^r. 
possible. 

2°  Abaissement.  — 177  opérations  ainsi  divisées  :  mon 
culaires,  113  ;  sur  les  deux  yeux,  32. 

Elles  ont  donné  comme  résultats  définitifs  : 


Succès  complets 402\ 

Succès  incomplets 26 

Insuccès. 50  j 


177 


3°  Par  division  ou  broiement,  67  opérations,  dont  - 


culinaires  ;  ils  sont  meilleurs  étant  plus  divisés.  Des  asiles  d'aliénés 
surtout  doiveut  avoir  une  médiocre  étendue.  Là  tous  les  incidents 
de  la  vie  des  malades  sont  du  ressort  du  médecin  :  il  importe  donc 
que  le  médecin  soit  maître  de  diriger  ces  incidents  à  son  gré.  Or, 
dans  un  grand  établissement,  vous  aurez  beau  établir  des  divisions, 
vous  n'en  serez  pas  moins  obligé  de  maintenir  certaines  disposi- 
tions générales,  une  certaine  uniformité  dans  les  moyens  d'action, 
qui  gêneraient  l'initiative  des  médecins.  Nous  voulons  les  chefs 
d'asile  indépendants  ;  ils  ne  le  peuvent  être  sous  la  règle  et  les  né- 
cessités communes  d'un  grand  établissement,  où  leurs  vues  peuvent 
diverger,  où  leurs  efforts  peuvent  se  heurter,  où  ils  peuvent  ren- 
contrer plus  d'entraves  que  partout  ailleurs  dans  une  direction  supé- 
rieure, qui,  dans  ce  système,  il  faut  le  reconnaître,  deviendrait  né- 
cessaire. Ajoutons  enfin  que  le  voisinage  des  aliénés  et  des  autres 
malades  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  outre  qu'il  ne  permet  pas 
de  subordonner  exclusivement  les  dispositions  locales  aux  besoius 
des  aliénés,  offre  des  inconvénients  d'un  autre  genre  sur  lesquels 
il  est  inutile  d'insister. 


Nous  serions  donc  pour  la  construction  d'asiles  ooiiTeanx  ^ 
quel  nombre?  Gela  revient  à  demander  combien  de  malades  dt«r- 
contenir  chaque  asile  ;  car,  le  chiffre  des  aliénés  de  la  Seine  rx 
connu,  le  nombre  des  établissements  variera  en  proporti«  i 
nombre  de  malades  qui  sera  attribué  à  chacun  d'eta. 

L'un  des  vices  les  moins  contestables  de  rorganisation  géorf) 
du  service  des  aliénés  en  France  nous  paraît  résider  dans  U  *  '^ 
charge  des  services  particuliers.  Ce  vice,  autrefois  exbtânitii 
aujourd'hui  corrigé  dans  les  hôpitaux  proprement  dits,  ^ 
atténué  par  les  soins  d'Orfda  dans  les  sections  d'alléoé)  ui 
Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  (I),  n'a  disparu  presque  nvàk^^ 
On  comprend  bien  qu'un  seul  médecin  puisse  diriger  noT' 
grand  nombre  de  maniaques  ou  d'épileptiques  que  de  ^';-^ 
atteints  de  fièvre  typhoïde  ou  de  pneumonie.  Pourtant  »i  * 
tromperait  si  l'on  faisait  consister  toute  la  direction  mèàiak  J  ^' 


(1  )  A  Bicéirc  et  k  la  Salpêtrière,  le  nombre  dc«  aliène»  n*o«t  phtf  <«  ■ 
1    de  280  par  8er\ice. 
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sur  les  deux  yeux  et  17  monoculaires.  Les  résultats  ont  été  : 

Succès  complets 55  \ 

Succès  incomplets 8  ?   67 

Insuccès 4) 

Des  opérations  consécutives  réduisent  le  chiffre  des  insuc- 
cès à  189pour  l'extiaction,  à  4(5  pour  rabaissement. 

^i,  au  lieu  de  compter,  pour  apprécier  comparativement  la 
valeur  du  procédé  opératoire  suivi,  le  chiffre  des  insuccès 
ainsi  que  le  fait  Fauteur,  et  pour  nous  mettre  à  l'abri  d'une 
fausse  interprétation  du  mot  succès  incomplets,  nous  ne 
comptons  que  les  succès  complets,  nous  trouvons  : 

Exlraction.  .  4 76 i  succès  sur  2073  op,  ou  82  p..  4  00 

Abaissement.     4  02       —  477    57     ^ 

Broiement.  .65        —  67     82     

L'avantage  de  Textraction  sur  l'abaissement  ressortirait 
évidemment  de  cette  statistique.  Espérons  que  sa  publication 
engagera  d'autres  chirurgiens  à  publier  les  leurs.  Celle-ci  a 
au  moins  le  mérite  d'être  complète,  en  ce  sens  qu'elle  porte 
sur  la  pratique  d'un  seul  opérateur. 

LÉON  Le  Fort. 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Pathologie  interne. 

1)k  l'amblyopie  diabétique,  par  le  docteur  Ern.  Lecorciié, 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

HISTORIQUE. 

Depuis  longtemps  on  avait  été  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle 
les  organes  de  la  vision  traduisent  à  l'extérieur,  par  des  troubles 
qui  leur  sont  propres,  les  afleclions  générales  les  phis  variées; 
depuis  longtemps  on  avait  mentionné  des  troubles  amblyopiques 
coïncidant  avec  des  états  cachectiques  divers  ;  mais  on  s'était  con- 
tenté de  signaler  le  fait  de  Tamblyopie  ou  de  l'amaurose,  sans 
parler  du  mode  de  développement  et  de  la  terminaison  de  celte 
affection,  qui  était  regardée  comme  essentielle;  cette  idée  avait 
empêché  de  chercher  l'explication  de  celte  manifestation  dans 
rétude  des  lésions  cadavériques,  qui,  du  reste,  ne  pouvaient  être 
examinées  d'une  manière  assez  délicate.  Des  travaux  récents  répan- 
dirent quelque  lumière  §ur  le  sujet  qui  m'occupe  en  ce  moment  ; 
imc  connaissance  plus  approfondie  des  maladies,  accompagnées 


d'amblyopie,  permit  de  les  séparer,  tout  en  continuant  de  regarder 
comme  une  des  causes  de  cette  amblyopie,  et  sans  doute  la  plus 
puissante,  le  lien  qui  les  avait  longtemps  fait  confondre  dans  un 
même  groupe  :  je  veux  dire  la  cachexie  profonde  qu'elles  amènent 
toutes  nécessairement,  dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long. 
On  commença  par  décrire  des  troubles  visuels,  symptomaliques 
de  la  néphrite  albtimineuse  (maladie  de  Bright),  de  la  sypiiilis,de 
rinloxication  saturnine,  de  certaines  diarrhées,  etc....;  puis,  ces 
maladies  mieux  connues,  on  pensa  que  la  cachexie  n'était  pas  la 
seule  cause  de  ces  troubles,  que  ces  amblyopies  n'étaient  pas  lou- 
jours  essentielles,  et  qu'elles  devaient  emprunter  quelques  carac- 
tères distinctifs  à  la  nature  si  diverse  de  chacune  des  aJToctions  au 
milieu  desquelles  elles  apparaissent.  Des  recherches  tentées  avec 
l'oplithalmoscopc  permirent  d'élucider  cette  question;  à  l'aide  de  cet 
instrument,  on  put  se  rendre  compte  de  ces  troubles  visuels,  qu'où 
avait  jusque-là  regardes  comme  dynamiques,  et  leur  assigner,  le 
plus  souvent,  une  cause  matérielle,  qiii  n'était  qu'une  des  consé- 
quences de  la  maladie  principale  ;  on  fut  tout  surpris  de  rencon- 
trer dans  les  yeux  des  lésions,  qui  déjà  avaient  été  constatées  dans 
d'autres  organes,  et  dont  on  aurait  pu  soupçonner  l'existence. 

Les  troubles  visuels  dus  à  la  syphilis  et  à  la  néphrite  albunii- 
neuse,  troubles  qui,  par  leur  fréquence  et  leur  ténacité,  devaient 
les  premiers  frapper  l'esprit  des  observateurs,  furent  aussi  les  pre- 
miers étudiés.  Les  recherches  se  multiplièrent,  et,  dans  l'espace  de 
quelques  années,  la  nature  des  lésions  qui  caractérisent  ces  deux 
espèces  d'amblyopie  fut  si  bien  établie,  qu'il  est  actuellement  pos- 
sible de  s'élever  de  la  connaissance  d'une  altération  locale  au  dia- 
gnostic de  la  maladie  générale  (néphrite  albumiueuse,  syphilis)  qui 
la  produit. 

Ces  résultats  engagèrent  à  entreprendre  [lour  le.  diabète  ce  qui 
avait  été  fait  avec  tant  de  succès  pour  la  syphilis  et  la  néphrite 
albumineuse;  mais,  il  faut  le  rcconnaiire,  l'histoire  des  troubles 
amblyopiques,  symptomaliques  de  la  glycosurie,  est  encore  ina- 
chevée, et  c'est  dans  l'espoir  de  jeter  quelque  jour  5ur  ce  pro- 
blènoe  que  j'ai  cru  pouvoir  me  demander,  si  l'amblyopie  glycosu- 
rique  n'a  pas,  comme  les  amblyopies  syphilitiques  etalbuminuriques, 
une  valeur  diagnostique  et  pronostique  importante;  si  les  altéra- 
tions oculaires  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes,  et,  le  diabète  n'élant 
pas  constamment  mortel,  quelles  sont  les  chances  de  curabilité  de 
ceUe  amblyopie? 

Gomme  l'existence  de  cette  manifestation  glycosurique  n'a  pas 
suscité  autant  de  controverses  que  celle  de  la  cataracte  (Lecorche, 
Archives  générales  de  médecine,  4  861,  De  la  cataracte  diabétique), 
comme  les  auteurs  l'admettent  à  l'unanimité,  je  me  dispenserai  de 
relater  ici  les  observations  nombreuses  qui  en  parlent;  je  me  con- 
tenterai d'indiquer  celles  qui  renferment  les  détails  les  plus  circon- 
stanciés, et  qui  contiennent  des  indications  ophthalmoscopiques 
précises.  Elles  me  donneront  lafacilité  d'imiter  l'exemple  judicieux 
de  M.  Landouzy  (Gazette  médicale,  4  849,  De  la  coexistence  de 
V amblyopie  et  de  la  néphrite  albumineuse),  et  d'établir  pour  Tarn- 


asile,  même  sous  le  rapport  moral,  dans  de  certaines  pratiques 
communes,  nous  ne  disons  plus  a  tous  les  sujets,  ce  qui  serait 
absurde,  mais  seulement  à  telle  ou  telle  catégorie  de  malades. 
Il  est  beaucoup  d'aliénés  qui  ont  besoin  de  subir  individuellement 
l'influence  morale  du  médecin  :  travail  de  transformation  qui 
exige  des  relations  soutenues,  une  action  lente,  quotidienne,  obsti- 
née, une  suite  d'efforts  coubinés,  —  en  somme  du  temps  ;  or, 
le  temps  a  une  mesure  inflexible,  et  l'on  n'en  peut  accorder  à 
chacun  une  part  suffisante  s'il  le  faut  morceler  à  l'excès.  La  statis- 
tique ofGcielle  de  la  France  apporte  h  cet  égard  un  document  cu- 
rieux, relevé  par  M.  Lisie  (loc.  cil,),  et  duquel  il  ressort  que  c'est 
généralement  dans  les  asiles  les  moins  peuplés  qu'on  a  obtenu  le 
plus  grand  nombre  de  guérisons.  c  Dans  la  Charente  (hospice 
d'Angoulôme),  sur  50  malades  traités,  on  en  a  guéri  4  5  ou  300 
pour  4  000;  dans  l'Eure  (hospice  d'Évreux),  on  en  a  guéri  4  4 
sur  72,  ou  153  pour  4000;  dans  le  Cher  (asile  départemental  de 
Dourges),  20  sur  4  44,  ou  4  43  pour  4000  ;  mêmes  chiffres  pour 
le  Doubs  (asile  départemental  de  Besançon)  ;  dans  le  Tarn-et- 


Garonne  (hospice  de  Blontauban),  on  en  a  guéri  4  7  sur  4  2(3,  ou 
435  sur  4  000;  dans  la  Vienne  (hospice  de  Poitiers),  25  sur  209, 
ou  4iO  sur  4  000;  et  enfin  dans  le  Gers  (asile  départemental 
d'Auch),  21  sur  488,  ou  4  42  sur  4000.  D'un  autre  côté,  dans 
les  Côles-du-Nord  (hospice  de  Sainl-Brieuc,  on  n'a  plus  guéri  que 
47  malades  sur  803,  ou  59  sur  4  000;  dans  l'Oise  (établissement 
privé  de  Clermont),  83  sur  4  463,  ou  57  sur  4000  ;  dans  l'Ain 
(établissement  privé  de  fiourg),  35  sur  648,  ou  54  sur  4  000; 
dans  la  Meurthe  (asile  de  Maréville),  48  sur  4  348,  ou  36  sur 
4000  ;^dans  la  Seine-Inférieure  (asile  de  Saint*Yon),  90  sur  4  320, 
ou  68  sur  4  000  ;  dans  le  Calvados  (Bon-Sauveur-deCaen),  74  sur 
865,  ou  82  sur  4  000  ;  enfin  dans  le  Bas-Rhin  (asile  de  Stephans- 
feld),  52  sur  748,  ou  72  sur  4,000.  »  Certes,  nous  n'affirmons 
pas  que  le  plus  ou  moins  d'assiduité  dans  le  traitement  des  aliénés 
soit  la  cause  exclusive  de  ces  différences  dans  le  chiffre  des  gué- 
risons ;  mais  on  peut  au  moins  présumer  que  c'en  est  une  des 
causes  principales. 

Si  l'administration  se  range  au  système  de  la  création  de  non- 
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blyopie  diabétique,  comme  pour  l'ambUopie  albuminiirîque,  deux 
degrés  bien  tranchés  dans  la  perte  de  la  vision.  Elles  me  permet- 
tront de  décrire  une  amblyopie  diabétique  légère  et  une  amblyopîe 
diabétique  grave.  Cette  division,  qui  repose  sur  la  nature  même 
des  troubles  fonctionnels  ou  des  lésions  matérielles  qui  engendrent 
Famblyopie,  est  d'une  haute  importance,  ainsi  qu'on  le  verra  dans 
le  cours  de  cet  article. 

Willan  {Cases  of  Ihe  Diabètes  Mellitus,  by  John  Rollo,  second 
édition.  London,  479S,  p.  33^)  parle  d'une  amblyopie  qui  survint 
chez  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans.  Le  malade  se  plaignait 
d'un  brouillard  qui  obscurcissait  ses  deux  yeux  ;  la  vision  était 
Imparfaite,  et  lorsqu'il  voulait  lire  ou  écrire,  il  y  avait  diplopie. 

Leigh  (Rollo,  p.  336)  dit  que,  chez  un  homme  de  trenlc-liuit 
ans,  la  vue  était  troublée  par  une  vapeur  jaunâtre. 

Nicolas  et  Gueudeville  (Recherches  cl  expériences  sur  le  diabète 
sucréy  séance  du  41  fructidor,  Imt.  na(.)  mentionnent  un  affaiblis- 
sement de  la  vue  dans  les  deuxième  et  troisième  observations 
qu'ils  rapportent. 

W.  Prout  (An  Inquiry  into  the  Sature  and  Treatment  of  Diabètes, 
4  8'i5)  note  comme  un  fait  habituel  la  perte  de  la  vue  dans  le 
diabète. 

J.-Pierre  Franck  {Traité  de méd.  prat.,  article  Diabète,  p.  406, 
trad.deJ.-M.'G.Goudareau,  1 842)raconte  l'histoire  d'un  malade,  et 
voici  ce  qu'il  dit  h  propos  des  troubles  visuels  :  Un  changement 
notable  surtout  s'était  opéré  dans  la  vue,  auparavant  excellente  ; 
nul  objet  ne  pouvait  plus  être  distingué  à  dix  pas. 

Deslouches  {Du  diabète  sucré,  thèse  inaugurale,  4817)  et  Renau- 
din  {Dict,  en  60  vol.,  article  Diabète)  signalent  la  cécité  com- 
plète, due  à  la  paralysie  diabétique  des  nerfs  optiques. 

Fabre  (Dtc^  des  dict.  de  méd.,  1840)  parle  d'affaiblissement  de 
la  vue,  quelquefois  d'éblouissemenls,  et  Berndt  {Encijclop.  Wôr- 
ierbuch  der  med.  Wissenschaften ,  article  Diabètes),  d'amblyopie 
aboutissant  peu  h  peu  h  la  cécité. 

Garolus  Liman  (Quelques  observations  de  diabète  sucré,  thèse, 
Berlin,  1842)  cite,  dans  sa  première  observation,  un  homme  de 
trente-deux  ans  dont  la  vue  était  tellement  affaiblie,  qu'il  ne  pou- 
vait reconnaître  les  objets  qu'à  l'aide  d'un  verre  grossissant. 

M.  Miahle  (Arch.  méd.,  V  vol.,  p.  520,  1 844  ;  2'  vol.,  p.  493, 
1848)  a  fréquemment  trouvé  des  troubles  visuels  chez  les  diabé- 
tiques. Il  en  est  de  môme  de  M.  Bouchardal  (Ann.  thérapeutique, 
4  846),  qui,  chez  32  malades,  a  rencontré  8  foisl'amblyopie.  Ainsi 
que  M.  Miahle,  cet  auteur  a  pu  constater  l'action  que  semble  exer- 
cer sur  la  vision  une  augmentation  notable  de  la  sécrétion  glyco- 
surique  de  l'urine* 

M.  J^ndouzyl  ( /oc.  cil.),  regardant  comme  adoptée  la  pré- 
sence de  l'amblyopie  dans  le  diabète,  cherche  à  établir  dans  un 
parallèle  remarquable  les  caractères  qui  la  distinguent  de  l'am- 
blyopie alburainurique. 

MM.  Marchai  de  Gaivi  (Journ,  méd.  chir.,  1853,  p.  23),  Dionis 
(Moniteur  des  hôpitaux,  1857),  Gunzler  (Ifeber  Diabètes  mellitus, 


veaux  asiles,  et  si  en  même  temps  sa  commission  lui  persuade  de 
grossir  le  moins  possible  la  population  de  chaque  asile,  elle  doit 
s'attendre  à  des  frais  considérables.  Orfila  ne  voulait  pas  qu'on 
accordât  plus  de  100  aliénés  a  chaque  médecin.  Il  est  bien  clair 
que  ce  chiffre  ne  peut  être  accepté  par  l'administration,  les  hos- 
pices de  Paris  (non  compris  Gharenlon)  renfermant,  en  chiffre 
rond,  4200  aliénés.  Ce  seraient  quarante-deux  asiles  à  con- 
struire ;  sans  compter  les  nouvelles  exigences  que  ne  tarderont  pas 
à  créer  l'bugmentation  croissante  de  la  population  et  les  autres 
causes  qui  vont  élevant,  d'année  en  année,  le  chiffre  des  aliénés 
du  département.  11  ne  nous  parait  pas  possible  d'imposer  à  une 
administration  la  dépense  d'un  asile  pour  une  centaine  de  malades 
qui,  devant  être  répartis  par  section,  réduiraient  presque  à  rien 
la  part  de  chaque  quartier.  Du  reste,  la  population  respective  des 
asiles  devrait  varier  suivant  qu'on  admettrait  dans  tous  un  certain 
nombre  d'idiots  et  d'épileptiques,  ou  qu'on  rassemblerait  les  idiots 
et  les  épilepliqucs  dans  des  établissements  spéciaux;  car  ces  der- 
nières calégori»  s  de  malades,  n'appelant  pas  lintervcnlion  médi- 


inaug.  Abbandt;  Tubingue,  1856),  et  GTaBÎ{Ueber  die  mit  D 
mellitus  vorkommenden  Seh-Stockungen,  in  Avch.  ftir  Opfct-,   «  ^  • 
etCom.  or.)  parlent  aussi  des  troubles  amblyopiques  qui  surr.-  - 
nent  dans  le  cours  du  diabète  ;  mais  t'est  assurément  M-  Và^K 
neau-Dufresne  (£irisfe-l-i7  une  cataracte  diabétique,  dans  Jonru 
conn.  méd.,  n°  15,  1860)  qui  les  a  le  plus  souvent   obs<T. 
puisqu'il  les  a  rencontrés  20  fois  sur  162  malades. 

A  ces  observations  viennent  s'ajouter  d'autres  que  nous  en.i 
teronsà  la  clinique  ophlhalmologique  àeisi^ev(BeHr(tge  zur  /»•»  • 
logiedes  Auges,  Wien,  1 855),  à  l'ouvrage  théorique  cl  praiiqn- 
M.  Desmarres  (Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  dr*  yr- 
2'  édit.,  4858);  j'y  joindrai  enfin  quelques  faits  qui  me  sont  {.-r. 
sonnels  (loc.  cit.  et  obs.) 

ÉTIOLOGIE. 

Il  est  difficile  d'établir  la  fréquence  de  cette  manifestâtt>  . 
Geux  qui  parlent  de  l'amblyopie  diabétique  n'indiquent  pas  sut  • 
samment  dans  quelle  proportion  ils  l'ont  rencontrée;  cen\  u 
l'indiquent,  transmettent  des  observations  trop  peu  nombre<:^-r 
pour  avoir  une  bien  grande  valeur.  Ainsi,  dans  Rollo  (loe.  cH.k  <£ 
trouve  2  fois  l'amblyopie  sur  37  malades;  Nicolas  etGueiidewrr 
l'ont  constatée  2  fois  sur  3  ;  Gunzler,  3  fois  sur  5  ;  MM.  IkMMrbâr- 
dat,  8  fois  sur  32,  et  Fauconneau-Dufresne,  20  fois  sur  162. 

Les  seules  conclusions  qu'on  puisse  tirer  de  ces  sLatistiqii«'<. 
les  seules  qui  soient  légitimes,  sont  celles  que  fournissent  les  cli- 
niques de  MM.  Bouchardat  et  Fauconneau-Dufresne,  qui  reposeiii 
sur  un  chiffre  d'observations  déjà  considérable.  Il  résulte,  pour 
M.  Bouchardat  que  l'amblyopie  se  rencontrerait  une  fois  sur  4  I ,  f . 
et  seulement  1  fois  sur  8  pour  M.  Fauconneau-Dufresne.  Bien  que 
ces  résultats  diffèrent  essentiellement  de  ceux  que  donnent  les  s(a- 
tistiques  de  I^icolas  et  Gueudeville  et  de  Gunzler,  je  n 'hésite  point 
à  les  accepter,  et,  s'il  m'était  permis  de  me  prononcer,  obéissant 
h  mes  impressions  personnelles,  je  serais  porlè  a  ^etiset  f\uc  \a 
proportion  signalée  par  M.  Bouchardat  est,  sans  doute,  celle  qui 
s'appproche  le  plus  de  la  vérité. 

Les  observations  que  j'ai  défalquées,  et  qui  contiennent  sur  lc> 
malades  des  renseignements  précis,  m'ont  conduit  a  admettre  i^w 
l'amblyopie  diabétique  est  assez  rare  au-dessous  de  vingt-cinq  ans; 
qu'elle  apparaît,  le  plus  souvent,  de  vingt-cinq  à  quarante  an»; 
que  les  hommes  en  sont  beaucoup  plus  souvent  atteints  que  lo 
femmes  ;  mais  je  dirai  tout  de  suite  qu'il  ne  faut  ajouter  à  o-U'- 
immunité  dont  semble  jouir  le  sexe  féminin  qu'une  médiocre  con- 
fiance, car  elle  pourrait  n'être  qu'apparente,  et  tenir  à  ce  que  le 
diabète  atteint  plus  souvent  Tliomme  que  la  femme. 

L'amblyopie  légère  se  montre  de  préférence  dans  le  dîabi'U 
passager,  a  son  début,  mais  n'est  point  étrangère  au  diabète  grave. 
L'amblyopie  permanente  ou  grave  ne  se>  rencontre  que  lors  àt 
diabète  confirmé,  avec  lésion  probablement  cérébrale.  Elle  c*t 
quatre  fois  moins  fréquente  que  l'amblyopie  légère. 


cale  aussi  impérieusement  ou  du  moins  aussi  assidûment  que  \^ 
autres,  pourraient  être  confiées  en  plus  grand  nombre  au  miny 
médecin,  Dans  ce  dernier  cas,  à  notre  sens,  le  chiffre  des  nialad'- 
-par  asile  pourrait  être  élevé  à  400  ou  450  ;  mais,  dans  le  prenne;, 
nous  ne  voudrions  pas  qu'il  dépassât  350  (i).  Gonscqucmmciit^ie 
serait,  pour  le  présent,  une  dizaine  d'asiles  h  construire,  en  outre 
des  asiles  spéciaux  pour  les  cpilepliques  et  les  idiots. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

A.   DEGUAMnUE. 


(1)  Encorb  vauiiMil-il  mieux  h;t  1er  aiKde»«olis  do  cocbllTre,  d  ce  n'étaîl  acim«nc 

la  (té|)cn$c. 
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Les  opinions  émises  sur  les  causes  prochaines  de  Tamblyopie 
sont  nombreuses  et  variées  ;  je  les  passerai  brièvement  en  revue. 

Les  lésions  propres  à  l'amblyopie  grave  résideraient,  suivant 
W.  de  Graaf,  tantôt  dans  le  cerveau ,  elles  constitueraient  alors 
1  amblyopie  cérébrale  (hc.  cit,),  Untôt  dans  la  rétine,  qui  serait 
atrophiée  (lac.  cit.,  et  Comm.  or.)  ou  le  siège  d'hémorrhagie  et, 
consoculivement,  de  dégénérescences  graisseuses  (Jitger,  Des- 
marres,  hc.  cit.).  D'antres  fois,  Tamblyopie  existerait  sans  lésion 
apparente  ;  c'est  dans  ces  cas,  qui  semblent  èlre  assez  nombreux, 
qu  on  a  cru  à  Texistence  d'un  trouble  purement  fonctionnel  de  la 
rélme. 

Lorsqu'on  veut  rechercher  la  nature  des  lésions  qui  produisent 
1  amblyopie  légère,  on  s'aperçoit  que  les  opinions  des  auteurs  ont 
encore  plus  de  vague;  qu'elles  sont  toutes  plus  ou  moins  hypothé- 
tiques. Pour  1  expliquer,  les  uns  invoquent  un  trouble  de  l'humeur 
aqueuse  par  une  sécrétion  trop  abondante  de  sucre;  un  change- 
ment  dans  sa  constitution;  d'alcaline  elle  deviendrait  acide  sous 
I  influence  du  diabète,  et  perdrait  ainsi  sa  transparence  (Mialhe 
foc,  ctr  );  d'autres  (de  Graaf,  loc,  cit.)  parlent  de  l'atonie  du 
muscle  de  Bniecke;  d'autres  enfin,  d'une  simple  perversion  fonc- 
tionnelle et  passagère  de  la  rétine.  Sans  me  prononcer  actuelle- 
ment sur  la  valeur  de  ces  différentes  opinions  que  j'aurai  l'occasion 
de  discuter  plus  loin,  je  passe  à  la  symptomalologie.. 

SVMPTOMATOLOGIE. 

Ambluofne  Ugère,  —  C'est  au  début  du  diabète  ou  dans  les  pre- 
miers mois  de  son  apparition  que  se  montre  l'amblyopie  légère, 
fclle  attire  l'attention  du  malade  et  l'inquiète  assez  parfois  pour 
qu'en  l'absence  des  signes  caractéristiques  de  la  glycosurie  {Vaug- 
mentatiofide  la  soif  et  de  l'appétit)  il  se  décide  à  consulter  un  mé- 
decin (Bouchardat,  toc.  cit.).  Elle  coïncide  avec  des  symptAmes 
généraux,  et,  bien  qu'elle  n'ait  point  l'importance  prémonitoire  de 
1  amblyopie  albuminurique,  elle  mérite  cependant  d'être  signalée 
car  elle  peut,  dans  ces  cas,  servir  utilement  au  diagnostic  de  la 
maladie  principale. 

L'amblyopie  légère  rend  la  lecture  difficile  et  même  impossible 
au  malade,  qui  a  besoin  de  s'aider  de  verres  grossissants  (Liman, 
lac,  cit.).  Les  objets  semblent  enveloppés  d'un  nuage  plus  ou 
moins  épais,  quelle  que  soit  l'intensité  du  foyer  lumineux  qui  les 
éclaire.  Ces  troubles  passagers,  qui  peuvent  persister  très  long- 
temps  cl  guérir  complètement  ensuite,  disparaissent  souvent  sans 
cause  apparente  (Lécorché,  loc.  cit.);  d'autres  fois  c'est  à  la  suite 
d'un  traitement  approprié  qu'ils  se  dissipent.  Dans  une  observation 
de  M.  Mialhe  (loc,  cit.),  deux  ou  trois  jours  de  traitement  suffirent 
po!ir  rendre  au  malade  toute  la  netteté  primitive  de  sa  vue.  M.  Bou- 
chardat (loc.  cit.)  a  été  témoin  de  faits  analogues.  Ces  troubles  vi- 
suels passagers,  qui,  au  premier  abord,  paraissent  liés  à  la  sécré- 
lion  plus  ou  moins  abondante  du  sucre,  augmentent  qu^^lquefois 
d'une  manière  évidente,  pendant  la  digestion,  alors  que  l'urine 
contient  «ne  plus  grande  quantité  de  sucre.  C'est  ce  qui  arrivait 
chez  une  malade  que  j'ai  eu  l'occasion  d'examiner  dans  le  service  de 
M.  Béhier,  et  dont  les  rétines  ne  présentaient  aucune  lésion  mani- 
fesleàl'ophthalmoscope.  J'avais  déjà  constaté  cette  particularité  " 
quelque  temps  auparavant,  et  d'une  manière  plus  évidente,  chez 
un  militaire  atteint  de  diabète.  Le  malin,  il  voyait  assez  dislincte- 
menlpour  saisir  des  objets  de  petit  volume;  dans  le  courant  de 
la  journée,  et,  surtout  après  les  repas,  il  pouvait  à  peine  se  con- 
duire. 

L'amblyopie  légère,  généralement  double,  atteint  inégalement 
les  deux  yeux;  elle  peut  durer  de  quelques  jours  A  plusieurs  mois, 
puis  disparaît  peu  à  peu,  rarement  d'une  manière  brusque,  et  ne 
laisse  d'habitude  aucune  trace  de  son  passage.  Lorsqu'elle  persiste 
pendant  la  durée  du  diabète,  c'est  qu'elle  a  changé  de  nature,  c'est 
qu  elle  s'est  compliquée  de  lésion  rétinienne  ou  cérébrale  (de 
GraaO.  Les  troubles  visuels  sont  alors  plus  marqués,  et  l'on  se 
trouve  en  présence  d'une  amblyopie  grave,  peu  susceptible  de 
guénson»  L'amblyopie  légère  récidive  fréquemment,  et,  dans  ces 
cas  malheureux,  elle  se  complique  souvent  d'amblyopie  grave  ou 
de  cataracte,  dont  elle  n'est,  pour  ainsi  dire,  que  le  prodrome. 


Amblyopie  grave.  —  Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'amblyopie 
grave  n'apparaît  qu'à  une  période  très  avancée  du  diabète  (Nicolas 
et  Gueudeville,  loc.  cit.).  Comme  l'amblyopie  légère,  elle  envahit 
en  même  temps  les  deux  yeux  (Willan^  Leigh,  Car.  Liman,  loc. 
cil,),  et,  comme  elle  aussi,  ne  les  atteint  qu'inégalement  (de 
Graef,  loc.  cit.).  Les  auteurs  qui  parlent  de  cette  amblyopie,  ceux 
qui  mentionnent  l'amaurose  diabétique  (Renaudin,  Bemdt,  loc. 
cit.),  ne  donnent  que  peu  de  détails  sur  la  marche  de  cette  affec- 
tion. Aussi  est-il  difficile  d'être  fixé  sur  le  début  ordinaire  de  cette 
amblyopie.  D'après  diverses  observations,  je  crois,  toutefois,  que 
le  développement  insensible  de  cette  manifestation  est  de  beaucoup 
le  plus  fréquent,  et  qu'on  doit  regarder  comme  exceptionnels  les 
cas  d'amblyopie  qui  aboutissent  rapidement  à  une  cécité  complète. 
Les  malades  atteints  de  cette  amblyopie  se  plaignent  tantôt  d'un 
brouillard  épais,  parfois  jaunAtre  (Leigh,  loc.  cit.),  qui  obscurcit 
leur  vue,  ils  ne  peuvent  ni  lire  ni  écrire;  tantôt  ils  accusent  des 
troubles  variés,  se  plaignent  de  diplopie  (Willan,  loc.  cit.),  ce  qui 
tient  apparemment  à  l'altération  plus  prononcée  de  l'un  des  yeux. 
D'autres  fois  ils  n'aperçoivent  plus  dans  leur  direction  normale  les 
objets  qui  leur  apparaissent  renversés  (Dionij,  loc.  cit.)]  d'autres 
fois  enfin  ils  sentent  que  leur  marche  est  mal  assurée;  qu'ils  sont 
obligés  d'étudier  plus  attentivement  le  terrain  sur  lequel  ils  s'aven- 
turent. C'est  que,  chez  ces  malades,  le  champ  d'avertissement  de 
la  rétine  a  notablement  diminué  d'étendue,  et  que  la  vision  ne 
s'exerce  plus  que  par  une  partie  plus  ou  moins  restreinte  de  celte 
membrane. 

Dans  une  observation  de  M.  de  Graaf,  les  signes  rationnels  de 
cette  affection  étaieut  encore  plus  curieux  :  ils  revêtaient  une  forme 
que  je  n'ai  point  rencontrée  ailleurs.  Le  malade  ne  voyait  que  la 
moitié  des  objets,  leur  moitié  gauche.  La  perception  visuelle  ces- 
sait brusquement,  suivant  une  ligne  verticale  qui  divisait  en  deux 
parties  égales  l'objet  que  regardait  le  malade.  Dans  ce  cas  intéres- 
sant, la  partie  externe  de  la  rétine  gauche  et  la  partie  interne  de 
la  rétine  droite  étaient  complètement  insensibles.  Pour  expliquer 
ce  trouble  visuel,  qui  coïncidait  avec  un  élat  parfaitement  normal 
des  yeux,  il  fallait  nécessairement  en  rechercher  la  cause  dans  un 
point  éloigné,  dans  l'encéphale,  au-dessus  de  l'entrecroisement 
des  fibres  nerveuses,  qui  se  réunissent  pour  constituer  les  nerfs  op- 
tiques. C'était  le  seul  moyen  de  se  rendre  compte  de  cette  amblyo- 
pie ;  c'est  ce  que  fit  M.  de  Graaf,  qui  se  crut  en  droit  d'en  con- 
clure à  l'existence  d'une  amblyopie  cérébrale  diabétique.  C'est 
même  en  se  fondant  sur  des  faits  analogues,  que  la  clinique  lui 
avait  déjà  révélés,  qu'il  est  revenu  à  l'ancienne  théorie  de  la 
vision  normale  binoculaire,  et  qu'il  admet  dans  cet  acte  la  solida- 
rité des  nerfs  optiques. 

Une  fois  déclarée,  l'amblyopie  grave  va  toujours  progressant; 
mais  il  est  rare  qu'elle  produise  une  cécité  absohie,  ce  qui  doit 
tenir  ù  ce  que,  apparaissant  dans  la  période  ultime  de  la  glycosurie, 
les  lésions  fonctionnelles  ou  matérielles  qui  y  donnent  lieu  n'ont 
pas  toujours  le  temps  de  se  développer  entièrement  et  d'envahir 
toute  la  rétine,  qui  n'est  alors  lésée  que  dans  une  partie  plus  ou 
moins  grande  de  son  étendue. 

Quel  que  soit  le  début  de  cette  affection,  quelle  que  soit  la  rapi* 
dite  de  sa  marche,  quelle  qu'en  soit  l'ancienneté,  on  ne  trouve  à 
aucune  époque  de  son  développement  ces  troubles  variés  qui  tour- 
mentent si  souvent  l' albuminurique  affecté  d'amblyopie  :  je  veux 
parier  de  ces  points  fixes,  de  ces  taches  lumineuses,  de  ces  éclairs 
éblouissants,  témoins  accusateurs  d'un  état  inflammatoire  ou  tout 
au  moins  congestif  des  membranes  profondes  de  l'œil,  et  qui,  en 
dehors  de  tout  examen  ophthalmoscopique,  peuvent  faire  craindre 
l'existence  d'hémorrhagies  rétiniennes. 

Si  l'on  examine  le  globe  oculaire  des  diabétiques  affectés  d'am- 
blyopie, on  ne  rencontre  point  à  l'extérieur  d'altérations  mani- 
festes. MM.  Leudet,  Dionis,  Hiuily  {loc.  cil.),  ont  bien,  à  la  vérité, 
signalé  l'opacité  de  la  cornée,  la  kératite,  le  ptérygion  ;  mais  ces 
lésions  me  paraissent  avoir  précédé  l'apparition  du  diabète  et  lui 
être  tout  à  fait  étrangères.  A  l'exception  de  la  cataracte,  dont  je 
me  suis  occupé  dans  un  autre  <r«v«il,  oii  ne  rencontre  pas  dans  les 
milieux  réfringents  d'altération  manifestement  diabétique.  C'est 
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dans  la  rétine  qu'on  doit  chercher  la  cause  des  troubles  variés 
que  je  viens  de  décrire. 

Si  Ton  veut  circonscrire  le  champ  périphérique  de  celte  mem- 
brane, on  trouve  que,  dans  certains  cas  (de  Graaf  trois  fois,  loc.  ctt. 
et  Comm.  or.  58-59),  il  a  sensiblement  diminué  d*étendue,  et  qu'il 
présente  à  sa  circonférence  des  échancrures  plus  ou  moins  considé- 
rables. On  procède  à  cet  examen,  ainsi  que  j*ai  déjà  eu  occasion  de 
le  dire,  en  faisant  fixer  au  malade,  avec  un  seul  œil,  un  objet  plus 
ou  moins  éloigné.  Pendant  ce  temps  on  promène  autour  de  Torbite, 
à  une  distance  voulue,  un  corps  fortement  éclairé,  et  Ton  note 
les  positions  dans  lesquelles  ce  corps  échappe  à  la  vue  du  malade. 
C'est  dans  les  points  de  la  rétine  correspondant  à  ces  différentes 
positions  que  siège  l'altération.  Lorsque  la  rétine  est  lésée,  les 
phosphènes  disparaissent  en  partie  ou  sont  moins  accusés;  les 
changements  qu'ils  éprouvent  sont  alors  en  rapport  avec  l'état  de 
la  rétine,  et  servent  a  contrôler  les  données  qu'a  fournies  la  déli- 
mitation du  champ  périphérique. 

A  l'ophtbalmoscope,  on  trouve  la  papille  du  nerf  optique  d'un 
blanc  nacré,  diminuée  de  volume,  parfois  manifestement  excavée, 
et,  comme  il  n'est  point  habituel  de  rencontrer  une  atrophie  par- 
faitement généralisée,  la  papille  est  d'ordinaire  déformée  h  son 
pourtour.  Les  vaisseaux  qui  en  émergent  sont  tortueux  et  les  ar- 
tères moins  volumineuses  que  les  veines.  On  n'aperçoit  bien  net- 
tement que  les  troncs  de  ces  vaisseaux  ;  il  est  difficile  d'en  suivre 
les  branches,  qui,  sans  doute,  deviennent  en  partie  imperméables, 
ce  qui  donne  au  fond  de  l'œil  une  coloration  générale  moins  rouge, 
une  teinte  un  peu  pâle  et  grisâtre. 

D'autres  fois,  on  apercevrait,  suivant  certains  auteurs  (Jaeger, 
Desmarres,  loc,  cit.),  des  traces  d'hémorrhagics  rétiniennes  plus 
ou  moins  nombreuses;  des  suifusious  sanguines  ordinairement 
placées  dans  Tangle  de  biiïurcation  d'un  vaisseau,  plus  rarement 
sur  son  trajet  ou  à  quelque  distance,  isolées  ou  en  groupes,  géné- 
ralement peu  étendues,  affectant,  du  reste,  la  même  disposition  et 
présentant  le  même  mode  de  terminaison  que  celles  des  hémor- 
rhagies  rétiniennes  albuminuriqucs,  c'est-à-dire  la  dégénérescence 
graisseuse  ou  la  résorption  plus  ou  moins  complète  (Lécorclic, 
Thèse  inaug.,  4  858,  Oc  Valtération  de  la  vision  dans  la  néphrite 
albumitieuse). 

linfîn,  il  est  des  cas  d'amblyopie  diabétique  qu'on  ne  peut  ex- 
pliquer par  des  altérations  matérielles;  la  rétine  et  la  pupille  du 
nerf  optique,  ne  présentant  aucune  trace  d'altération  apparente  à 
l'ophthalmoscope,  on  est  obligé  d'attribuer  ces  espèces  d'aniblyo- 
pies,  tantôt  légères,  tantôt  graves,  à  une  perversion  fonctionnelle 
ou  dynamique  de  la  rétine  ou  des  centres  nerveux. 

Avec  M.  de  Graaf,  je  rejette  du  cadre  des  lésions  caractéristiques 
de  Tamblyopie  diabétique  la  choroîdite  chronique,  qu'il  a  rencon- 
trée deux  fois,  et  qu'il  regarde  comme  un  fait  de  simple  coïnci- 
dence. 

ANATOMIE  PATHOLOGiQUE. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  altérations  de  l'atrophie  de  la  rétine* 
Cette  membrane  est  pflle  et  décolorée.  La  papille  du  nerf  optique, 
qui  est  peu  saillante  et  souvent  excavée,  contient,  ainsi  que  le  nerf 
optique  lui-même,  des  amas  plus  ou  moins  considérables  de  grains 
de  fécule,  des  granulations  graisseuses,  qu'on  rencontre  dans  les 
interstices  des  fibres  nerveuses  qui  les  constituent  (obs.).  Les 
tubes  nerveux  paraissent  sains;  leur  contenu  n'est  point  altéré. 
Les  vaisseaux,  diminués  de  calibre,  ne  présentent  dans  leurs 
parois  aucun  signe  de  dégénérescence  graisseuse  ;  à  leur  intérieur, 
on  n'aperçoit  que  de  rares  globules  sanguins  qui  permettent  d'en 
reconnaître  la  nature. 

Les  lésions  qui  accompagnent  les  hémorrhagies  rétiniennes  dia- 
bétiques doivent  être  les  mêmes  que  celles  des  hémorrhagies  albu- 
minuriques  ;  mais  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  ces  altérations 
glycosuriques,  puisqu'il  n'existe  pas,  que  je  sache,  d'observations 
nécroscopiques  qui  les  relatent. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


III 

REVUE  CLINIQUE. 

Observation  d'accidents  graves  déterminés  sur  la  peai'  pa»  • 
RUE  {iluta  graveolens  L.),  présentée  à  l'Académie  de  nnéd«r 

par  J.  LÉON  SOUBEIRAN. 

11  existe,  comme  on  le  sait  déjà,  un  certain  nombre  de  plaii'.  - 
indigènes  ou  acclimatées  dans  notre  pays,  qui  détenDÎnent,  k -^ 
qu'elles  sont  mises  en  contact  avec  la  peau,  des  pliénonkL  - 
éruptifs  offrant  quelquefois  une  certaine  gravité,  tels  sont  les  Pi«- 
iinaca  et  les  Spondylium,  et  surtout  les  fustets  ou  Bhus  (voy.  (^  : 
méd.y  t.Vlll,  p.  698).  Mais  il  en  est  encore  quelques-unes  dont  la 
tion  n'a  pas  encore  été  signalée  et  surtout  décrite  avec  détail.  « 
point  de  vue  particulier  qui  nous  occupe  aujourd'hui. 

La  rue,  Ruta  graveolens  L.,  a  sur  l'économie,  lorsqu'elle  »^ 
administrée  à  Tintérieur,  une  action  énergique,  bien  connue  ù- 
tous  les  médecins  ;  mais  celle  qu'elle  exerce  lorsqu'elle  est  miv> 
immédiatement  en  contact  avec  la  peau,  n'a  été  encore  expnf#« 
nettement  par  personne,  que  nous  sachions.  I.es  seules  indîcalior. 
que  nous  ayons  trouvées,  relatives  au  fait  dont  nous  désirons  ra;- 
porter  aujourd'hui  un  exemple  à  l'Académie,  se  bornent  à  quelque 
lignes  de  Matthiole  et  de  Bulliard.  Le  commentateur  de  Dioscorki^ 
signale  les  propriétés  mbéfiantes  de  la  rue,  indique  son  emp)"-. 
comme  sinapisme,  et  ajoute  :  «  Quand  elle  est  en  fleur,  et  qn  to 
>  la  cueille  pour  la  confire  en  saumure,  elle  cause  des  boutons  et 
»  pustules  aux  mains,  et  les  fait  devenir  rouges,  y  causant  une  de- 
»  mangeaison  et  inflammation  véhémentes.  Et  ainsi  il  se  faut  en- 
•  graisser  les  mains  et  le  visage,  quand  on  la  veut  cueiflir.  • 
(P.  292,  édit.  du  Pinel,  4  860.)  Bulliard,  dans  son  Traité  des  piantf% 
vénéneuses  et  suspectes,  p.  4  50,  4  784,  est  plus  bref  encore,  car 
il  dit  seulement  :  «  Si  on  la  manie  longtemps,  la  peau  s  enflamme 
»  et  les  mains  enflent.  >  Poiret  enfin,  dans  sa  Flore  medicuie,  dit 
que  les  feuilles  de  rue,  broyées  et  appliquées  sur  la  peau,  pro- 
duisent du  prurit  et  de  la  .rubéfaction.  Telles  sont  \es  seuXes  \ih^'i- 
cations  que  nous  avons  rencontrées,  et  nous  devons  faire  remarquer 
que  les  jardiniers,  qui  ont  souvent,  dans  les  jardins  botaniques,  oc- 
casion de  manier  la  rue,  et  qui  connaissent,  par  une  eipériencr 
trop  fréquente,  les  fâcheux  efl*els  des  fustets  (À/itis),  n'ont  janMt> 
rien  remarqué  de  semblable  aux  faits  que  nous  allons  exposer. 

Obs.  — Dans  le  courant  du  mois  d*août  1860,  un  de   nos  amN. 
M.  L.  Pucl,  pharmacien  à  Figeac  (Lot),  eut  occnsion  de  réciilter,  (--ie 
une  collection  botanique,  un  nombre  considérable  d'échAntiUons  de  Â»'* 
graveoletis,  L.,  en  fruits.  Ne  se  méfiant  pas  de  quelque  action  partiii- 
liùre  de  la  plante,  il  la  ramassa  sans  prendre  plus  de  pK*cauliun>  '\*t 
celles  usitées  par  un  botaniste  qui  veut  préparer  un  échantillon  ;  et  cr  ^ 
fut  que  plus  tard,  lorsque  les  accidents  se  furent  développés,  qu'il  «.e  y 
vint  que,  l'année  précédente,  deux  jeunes  filles  qu'il  avait  chargée^   ' 
lui  apporter  une  grande  quantité  de  feuilles  de  rue,  pour  préparer  I>\- 
trait  nécessaire  à  rapprovisionnement  de  sa  pharmacie,  avaient  en  )•> 
mains  affreusement  excoriées  à  la  sqite  de  ce  travail.  Toujours  est-il  <]  ". 
la  nuit  suivante,  M.  Puel  éprouva  une  déman^aison  très  vive  sur  ia  fart  - 
supérieure  des  mains,  qui  se  couvrirent  de  rougeurs.  Le  lendeinaiM.  •  r 
rougeurs  étaient  remplacées  par  des  vésicules  remplies  d'un  liquide  (ré- 
parent et  fortement  culorécs  en  rouge  à  leur  base  ;  le  nombre  de  co>  t  - 
sicules  était  beaucoup  plus  considérable  entre  les  doigts  que  sur  le  rr^.' 
de  la  main  ;  leur  disposition  générale  était  celle  de  groupes  plus  ou  n.>  i>> 
nombreux,  dont  quelques-uns  paraissaient  réunis  entre  eux  par  une  tr^ 
née  rougeatre  d'un  aspect  particulier,  qui  offrait  une  certaine  anak>^. 
d'aspect  avec  les  sillons  déterminés  par  VAcarus  scabiti.  La  dên..ii< 
geaison  alla  en  augment?nt,  et  le  deuxième  jour  les  boutons  ve»i<:nlr>j\ 
s^étaient  développés  et  couvraient  presque  complètement  les  deux  nian.'^. 
et  surtout  la  droite,  qui  s'était  trouvée  en  contact  plus  direct  et  \Aus  pr.^ 
longé  avec  la  plante  :  l'aspect  général  avait  une  grande  analogie  i^*x 
celui  d'une  éruption  snrcoptique.  Au  bout  de  deux  jours,  |)endanl  i<'>- 
quels  le  prurit  ne  cessa  de  se  faire  sentir  (et  principalement  pcnUs'it  li 
nuit  où  il  était  insupportable),  les  groupes  de  vésicules  se  trouun^m 
assez  rapprochés  pour  se  réunir  ensemble,  et  i!  apparut  alors,  dan^  rf« 
points  de  rôimion,  de  larges  phlyclènes  dont  l'aspect  ne  saurait  ini^t>\ 
être  comparé  qu'à  celui  qu'auraient  présenté  les  mains  soumises  à  ur  r 
vésication  incomplète  par  les  cantharides.  Cet  état  persista  pendant  di\ 
ou  douze  jours,  après  quoi  rinOammation  diminua  et  les  mains  ae  'fi- 
pouillèrent  de  leur  épidémie;  mais  l'influence  fâcheuse  de  la  pbutc 
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n  était  pas  terminée,  car  quinze  jours  ou  trois  semaines  après  Ja  gué- 
rison  apparente,  il  se  manifesta  sur  quelques  points  des  mains  et  dans 
intérieur  de  la  paume,  de  petites  vésicules  remplies  d'un  liquide  ana- 
logue a  celui  que  laissait  exsuder  l'éruption  primitive,  et  disposées  toutes 
par  groupes,  comme  si  elles  eussent  été  le  résultat  de  l'action  de  quel- 
que ammalcule. 

Lorsque  les  mains  furent  à  peu  près  guéries,  les  orteils  des  deux  pieds 
lurent  le  siège  d'une  démangeaison  très  vive,  et  il  se  développa  sur  celle 
partie  du  corps  des  vésicules  tout  à  fait  identiques  avec  celles  des  mains, 
rrcs  certainement  ces  accidents  ne  sont  pas  dus,  comme  ceux  des  mains, 
û  1  action  directe  de  la  rue,  puisque  les  pieds  se  trouvaient  garantis  par 
cles  chaussures  fortes,  mais  résultant  du  contact  immédiat  avec  les  mains 
lorsque  le  malade  voulait  se  chausser  ou  se  déchausser ,  et ,  ce  qui  le 
prouve,  c'est  que  l'affeclion  ne  s'est  montrée  aux  membres  inférieurs  que 
plusieurs  jours  après  l'invasion  des  mains. 

Cette  année,  vers  la  fin  du  mois  de  juin,  M.  L.  Puel  entreprit  de  com- 
pléter sa  collection  botanique  de  rue  par  la  récolte  d'échantillons  en 
fleurs  ;  mais,  comme  la  floraison  était  déjà  un  peu  avancée,  bien  qu'il  eût 
oublié  de  prendre  des  gants  qui  devaient  empêcher  un  conUct  trop  direct 
avec  la  plante,  il  se  mit  à  l'œuvre.  Mais  pour  éviter  autant  que  possible 
le  retour  des  fâcheux  accidents  qu'il  avait  éprouvés  l'année  dernière,  il 
eut  la  précaution  de  pincer  délicatement  l'extrémité  supérieure  de  chaque 
rameau  avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main  droite,  et  de  couper  la  tige 
avec  des  ciseaux  bien  tranchants.  Le  soin  apporté  dans  la  récolte  fit  que 
les  mams,  et  surtout  la  gauche,  n'ont  que  peu  ou  pas  été  en  contact  avec 
la  plante,  et  cependant  les  accidents  que  M.  L.  Puel  avait  éprouvés 
1  année  dernière  se  sont  représentés  encore  cette  année ,  et  ont  même 
offert  une  intensité  beaucoup  plus  grande.  Il  fut  malade  pendant  trois  se- 
maines, et  avait,  dans  un  état  pitoyable,  les  mains  qui  semblaient  avoir 
élc  complélement  dénudées  comme  pj»r  l'action  de  l'eau  bouillante,  tant 
elles  étaient  excoriées.  La  main  droite  surtout,  qui  s'était  trouvée  en  contact 
direct,  quoique  cependant  par  l'extrémité  seule  de  deux  doigts,  avec  la 
plante,  n'était  littéralement  plus  qu'une  plaie  profonde,  depuis  le  poignet 
jusqu'aux  dernières  phalanges.  Une  fiôwe  intense,  qui  accompagnait  les 
accidents  locaux,  obligea  le  malade  à  garder  le  lit  pendant  cinq  à  six 
jours. 

Très  certainement  l'intensité  plus  marquée  des  phénomènes  qui  se 
sont  développés  celte  année,  peut  être  attribuée  à  ce  que  la  température, 
qui  était  très  élevée,  en  déterminant  une  moiteur  considérable  de  la  peau  et 
une  sudafidn  prolongée,  l'avait  rendue  beaucoup  plus  Impressîonable.  lUais 
nous  pensons  qu'une  cause  qui  a  dû  influer  beaucoup  ici,  qui  a  certaine- 
ment exercé  le  plus  grand  rôle  dans  l'intensité  des  phénomènes  que  nous 
avons  rapportes,  appartient  à  la  plante  elle-même.  En  effet,  elle  ne  se 
trouvait  pas  dans  le  môme  état  de  végétation  que  l'année  dernière,  et  on 
sait  qu'au  moment  de  la  floraison,  quand  la  nature  se  prépare  à  la  forma- 
tion des  graines  qui  doivent  reproduire  la  plante,  il  y  a  une  sorte  de  sur- 
excilaliou  vitale,  s'il  nous  est  permis  d'employer  celle  expression,  et,  par 
suite,  les  propriétés  générales  de  la  plante  ont  une  énergie  beaucoup  plus 
grande  que  lorsque,  par  exemple,  les  fruits  étant  déjà  formés,  la  végéta- 
tion se  trouve  en  quelque  sorte  arrivée  à  sa  dernière  période. 

Cette  affeclion  est  due  très  manifestement  à  la  plante  elle-même,  et 
non  à  la  présence  d'un  animalcule  ou  acarien  quelconque,  car  les  recher- 
ches de  M.  L.  Puel,  qui  avait  pensé  devoir  attribuer  sa  maladie  à  celle 
cause,  en  raison  de  l'analogie  d'aspect  de  l'érupllon  avec  l'éruption  sar- 
coptique,  ne  lui  ont  pas  permis  de  constater  la  présence  d'un  parasite  ni 
sur  lui  môme  ni  sur  le  végétal,  et  nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  à  une 
cause  de  ce  genre  qu'on  puisse  rapporter  les  phénomènes  qu'a  présentés 
le  malade. 

Mais  à  quelle  partie  de  la  plante  peut-on  rapporter  une  affection  du 
genre  de  celle  que  nous  avons  décrite?  Pour  nous,  c'est  à  l'huile  essen- 
tielle que  la  Ruta  graveolent ,  comme  toutes  les  rulacées,  renferme  en 
très  grande  quantité,  et  peut-être  aussi  a  quelques  principes  acres  que  la 
plante  renferme  et  auxquels  elle  doit  de  posséder  une  énergie  plus  grande 
que  son  essence.  Nous  ne  serions  cependant  pas  étonné  si  l'essence  seule 
pouvait  provoqiicr  des  accidents  analogues  à  ceux  qu'a  présentés  M.  L. 
Puel  ;  car  s'ils  n'ont  pas  été  dus  ;i  un  corps  volatil,  comment  expliquer  le 
fait  observé  cette  année,  par  le  malade,  que  le  petit  doigt,  l'annulaire  et 
toute  la  partie  correspondante  de  la  main  droite,  qui  n'ont  pas  été  en 
contact  immédiat  avec  la  plante,  ont  été  cependant  le  siège  de  l'éruption 
la  plus  considérable?  Peut-on  admettre  que  la  poussière  très  fine  (huile 
essentielle  concrète?)  qui  recouvre  toute  la  surface  de  la  plante,  et  qui  est 
plus  abondante  au  moment  de  la  floraison,  ait  déterminé  i'éniption?  En 
atteiulant  que  des  expériences  directes  et  positives,  que  la  saison  ne 
permet  plus  en  ce  moment,  aient  pu  être  faites  et  viennent  démontrer  ce 
qu'il  y  a  de  fondé  dans  cette  supposition,  nous  croyons  être  en  droit  de 
rapporter  àThoile  essentielle,  formant  une  sorte  d'atmosphère  autour  de 
1.'^  plante,  la  maladie  observée  ;  et  celte  explication  nous  paraît  d'autant 
plus  plausible  que  les  botanistes  ont  constaté  l'existence  de  celte  atmo- 
sphère autour  de  plusieurs  rulacées,  le  DictarnniMfraxIneUa,  par  exemple. 


Le  traitement  a  consisté  en  compresses  de  décocté  de  fleurs  de  sureau 
pendant  les  premiers  jours,  et  plus  tard  en  applications  de  Uniment  oléo- 
calcaire. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

AcAdémle  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  28  OCTOBRE  I  861  .—PRÉSIDENCE  DE  M.MILNE  EDWARDS. 

Anatomie  chirurgicale.  —  M.  Velpeau  offre  à  rAcadémic  un 
exemplaire  de  la  nouvelle  édition  du  Manuel  d'anatomie  chirurgi- 
cale qu'il  vient  de  publier  avec  la  collaboration  de  M.  Béraud.  H 
signale  les  principaux  changements  qu'il  a  dû  faire  subir  a  cet 
ouvrage  pour  le  mettre  au  niveau  des  progrès  accomplis  par  Tana- 
tomie  et  la  physiologie  depuis  4  837,  époque  de  la  première  édition. 

Chirurgie.  —  De  l'opération  du  bec-de-Uèvre^  compliqué  d'une 
double  fissure  nafale,  par  un  nouveau  procédé  ckéiloplastique^  par 
Al.  C.  Sédillol,  —  Le  bec-de-liévre  double  compliqué  de  la  fissure 
des  narines,  de  la  saillie  en  avant  et  en  haut  de  1  os  incisif  ou  inter- 
maxillaire, et  de  la  présence  d'un  tubercule  médian  phis  ou  moins 
irrégulier,  et  dépassant  mâme  quelquefois  l'extrémité  libre  du  nez 
par  une  sorte  de  prolongement  en  forme  de  trompe,  est  une  des 
difformités  dont  la  guérison  présente  le  plus  de  difficultés.  Notre 
ancien  collègue  et  ami,  le  professeur  filandin,  avait  fait  connaître 
et  adopter  un  très  ingénieux  procédé  de  redressement  et  de  con- 
servation de  l'os  incisif,  et  il  nous  paraît  indispensable,  chez  les 
enfants,  d'y  avoir  recours,  si  Ton  ne  veut  pas  s'exposer  à  un  insuc- 
cès presque  certain.  Je  n'ai  appliqué  le  procédé  de  Blandin  que 
sur  des  enfants  déjà  âgés  de  quelques  années,  et  je  n'ai  eu  qu'à 
m'en  applaudir. 

Mais  la  chirurgie  ne  possède  pas  d'aussi  brillantes  ressources 
pour  la  restauration  de  la  lèvre  elle-même.  Ses  moitiés  latérales, 
fortement  écartées  l'une  de  l'autre,  sont  étroites,  minces,  atro- 
phiées, comme  perdues  dans  les  joues,  confondues  en  partie  avec 
les  ailes  du  nez,  séparées  l'une  de  l'autre  parle  tubercule  médian, 
et  il  faut,  non-seulement  les  réunir  et  reformer  une  lèvre  régu- 
lière, mais  encore  reproduire  le  contour  des  narines  et  le  fermer. 
Après  avoir  rappelé  les  procédés  connus,  et  notamment  ceux  de 
Dupuytren,  de  Glémot  (de  Rochefort)  et  de  Bl.  Philips,  M.  Sédillol 
ajoute  : 

Si  l'on  considère  ces  procédés  comme  des  ressources  extrêmes, 
dont  on  doit  s'applaudir,  quelles  qu'en  soient  les  défectuosités, 
nous  sommes  disposé  à  les  accepter  à  ce  titre,  mais  nous  croyons 
possible  de  viser  plus  haut,  et  d'arriver  à  des  résultats  plus  satis- 
faisants. 

Nous  remédions  à  l'atrophie  et  à  l'insuffisance  de  la  lèvre  par 
un  emprunt  fait  aux  joues,  comme  dans  beaucoup  d'autres  opéra- 
tions anaplastiques.  Une  incision  oblique,  commencée  en  dehors 
et  à  3  centimètres  au-dessus  de  l'aile  du  nez,  est  continuée  en  bas 
dans  la  direction  du  bord  libre  de  la  lèvre,  dont  elle  rejoint  la 
surface  avivée.  Le  tubercule  médian  taillé  en  Y  allongé,  à  pointe 
inférieure,  sert  en  partie  à  former  la  cloison  sous-uasale,  et  en 
partie  à  reconstituer  la  lèvre,  comme  on  l'avait  déjà  tenté  dans 
des  conditions  moins  favorables.  La  joue  détachée  en  dehors  de 
ses  adhérences  avec  l'os  maxillaire,  dans  une  étendue  assez  grande 
pour  en  permettre  l'abaissement,  est  réunie  de  chaque  côté  par 
des  sutures  avec  les  bords  opposés  de  l'incision  et  du  tubercule 
médian.  Le  contour  nasal  est  ainsi  rétabli,  et  la  lèvre  augmentée 
en  hauteur  et  en  largeur  de  tout  le  lambeau  qu'on  y  scoute.  On 
réunit  alors  sur  la  ligne  médiane  la  totalité  des  surfaces  avivées  du 
bec-de-lièvre,  en  ayant  recours  au  procédé  que  j'ai  antérieurement 
décrit  et  au  petit  lambeau  de  N.  Philips,  et  on  obtient  une  lèvre 
épaisse,  bien  formée,  et  d'une  hauteur  convenable. 

Il  est  nécessaire  de  multiplier  les  sutures  pour  prévenir  tout 
déplacement  des  lambeaux,  et  d'opérer  la  réunion  des  plaies  avec 
beaucoup  de  soin  pour  assurer  une  cicatrisation  immédiate.  Si 
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1*011  a  fait  usage  d'épingles  et  de  la  suture  entortillée,  il  est  sage 
de  les  enlever  avant  qu'elles  n'ulcèrent  la  peau. 

Dans  le  cas  où  les  cicatrices  offriraient  plus  tard  quelques  irré- 
gularités, et  seraient  lâches,  amincies  ou  froncillées,  on  les  ren- 
drait aisément  linéaires  et  à  peine  visibles  par  quelques  avive- 
ments  complémentaires.  (Période  de  perfectionnement.) 

Nous  avons  signalé  un  danger  très  grave  auquel  les  jeunes 
enfants  sont  exposés.  La  lèvre  inférieure,  devenue  temporairement 
d'une  étendue  exagérée  par  le  resserrement  de  la  supérieure,  est 
attirée  dans  Tintérieur  de  la  bouche  pendant  les  inspirations,  et 
devient  une  cause  d'asphyxie.  Une  surveillance  attentive  de  la 
mère  ou  des  personnes  chargées  de  l'enfant  suffit  à  prévenir  ce 
grave  accident. 

Nous  avons  depuis  quelques  années  appliqué  avec  succès  ce 
procédé  de  chéiloplaslie  à  des  malades  chez  lesquels  l'opération 
ordinaire  du  bec-de-liévre  avait  échoué,  et  nous  avons  l'honneur 
de  placer  sous  les  yeux  de  l'Académie  trois  dessins  recueillis  d'après 
nature  par  M.  le  docteur  Wiilerain,  médecin  répétiteur  à  l'École 
impériale  du  service  de  santé,  et  qui  représentent  un  de  nos  ma- 
lades avant,  pendant  et  après  l'opération,  dont  les  suites  ont  été 
des  plus  heureuses. 

Le  célèbre  et  habile  chirurgien  de  Berlin,  M.  le  professeur  Lan- 
genbeck,  a  publié  dans  la  clinique  allemande  un  procédé  qui  dif- 
fère du  nôtre  par  la  forme  de  l'incision  pratiquée  sur  la  joue,  mais 
dont  le  but  est  également  de  suppléer  à  l'atrophie  et  à  l'insuffi* 
sancede  la  lèvre. 

C'est  une  preuve  de  la  justesse  des  indications  que  nous  avons 
signalées,  et  des  avantages  que  la  chirurgie  pourra  retirer,  dans 
quelques  cas  excessivement  compliqués,  de  l'application  de  l'ana^' 
plastie  h  l'opération  du  bec-de-lièvre. 

Physiologie.  —  Mémoire  sur  les  tissus  contractiles  et  la  conlrac' 
tilité,  par  M.  Ch.  Rouget.  —  Nous  extrayons  de  ce  mémoire  les 
principaux  passages  suivants  : 

Partout  où  l'on  rencontre  le  tissu  contractile,  on  trouve  jusqu'à 
la  limite  de  ses  éléments  propres  les  fibrilles  musculaires  des 
lames,  des  cloisons,  des  gatnes  de  tissu  plasmatique  {conjonctif)^ 
auxquelles  appartient  exclusivement  le  système  de  lacunes,  avec  ou 
sans  noyaux,  qui  s'observe  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  des 
groupes  de  fibrilles. 

Les  Gbrilles,  seul  élément  contractile  essentiel,  constituent  les 
muscles  à  fibres  lisses  aussi  bien  que  les  muscles  h  fibres  striées. 
Quelles  que  soient  les  variétés  de  forme  et  d'aspect  des  fibres  mus- 
culaires dans  les  différents  tissus  et  dans  les  diverses  espèces 
animales,  les  fibrilles  se  retrouvent  toujours  comme  élément  fon- 
damental ;  elles  persistent  toujours  conformes  à  un  type  commun, 
lors  mônic  que  toutes  les  autres  parties  du  tissu  musculaire  dispa- 
raissent ou  se  modifient  profondément,  iors  môme  que  le  tissu 
plasmatique  est  réduit  «^  une  espèce  de  mucus  homogène  complè- 
tement dépourvu  de  noyaux  et  de  cellules. 

Les  fibrilles  sont  caractérisées  par  leur  résistance  à  l'action 
prolongée  des  acides  très  affaiblis  alors  que  le  tissu  plasmatique 
des  gaines  ou  des  cloisons  intérieures  des  fibres  est  transformé  en 
une  gelée  homogène,  presque  liquide.  Elles  réfractent  fortement 
la  lumière,  et  donnent  lieu  avec  la  lumière  polarisée  à  des  phéno- 
mènes de  double  réfraction.  Elles  sont  caractérisées  surtout  par 
leur  aspect  granuleux,  dû  vraisemblablement  à  de  très  fines  ondu- 
lations. Ces  ondulations  sont  inhérentes  à  la  constitution  intime 
de  l'élément  musculaire,  et  rien  ne  peut  les  faire  disparaître. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Brûcke,  je  crois  pouvoir  conclure 
de  mes  recherches  que  la  substance  des  muscles  et  celle  des  tissus 
organisés,  cités  plus  haut,  ne  possèdent  pas  par  elles-mêmes  la  double 
réfraction  ;  que  les  phénomènes  de  double  réfraction  auxquels  elles 
donnent  lieu,  dans  certains  cas,  ne  sont  dus  ni  à  leur  constitution 
chimique,  ni  à  l'aiTangement  de  leurs  molécules,  mais  résultent 
uniquement  de  la  forme  des  surfaces,  de  l'arrangement  et  de  la 
forme  des  éléments  anatomiques  (cellules  ou  fibres)  de  ces  tissus. 
{Comm,  :  MM.  de  Quatrefàges,  Cl.  Bernard.) 

Chirurgie.  —  Sur  l'amputation  des  amygdales  dan»  l*angin9 
couenneuse,  par  M.  Paillot*  —  il  y  a  quelques  années,  M.  Bouchut 


imagina  de  faire  l'excision  des  amygdales  dans  l'angine  couennes- 
comme  moyen  curalif  de  la  maladie  et  comme  prophylactique  :. 
croup.  Il  avait  pensé  que  l'angine  couenneuse  est  d'abord  i- 
maladie  locale  qu'on  peut  détruire  sur  place  comme  le  charbon  - 
la  syphilis,  de  manière  à  empêcher  l'infection  secondaire  de  i  •:- 
ganisme.  Plusieurs  médecins  ont  suivi  son  exemple  et  s>d  s*  î 
applaudis.  J'ai  fait  comme  eux,  et  dans  l'épidémie  qui  r^ï^a^'^- 
cruellement  la  commune  de  Noyers,  trois  fois  j'ai  amputé  les  amj.- 
dales  d'enfants  atteints  d'angine  couenneuse  qui  ont  tous  pu* 
sans  accidents.  Je  donne  dans  le  mémoire  que  j'ai  rhonueur  tl- 
soumettre  aujourd'hui  au  jugement  de  l'Académie  tous  les  délais- 
nécessaires  sur  ces  trois  observations. 

Ces  observations  confirment  ce  qui  a  été  dit  h  l'Académie  d^ 
sciences  en  4  858,  et  ce  quia  été  observé  depuis  par  MM.  Dom^rc 
et  Symyan  (de  Cluny),  à  savoir,  que  l'amputation  des  amygdaU»- 
dans  l'angine  couenneuse  à  son  début  la  guérit  très  bien,  et  pu.- 
pCche  le  croup  de  se  produire.  {Comm.  :  MM.  Andral,  Ray«'r, 
Velpeau.) 

Physiologie.  — ■  Sur  les  mout>emetits  du  cœur  el  leur  $ticces*ion. 
note  de  M.  Beau.  —  MM.  Chauveau  et  Marey,  dans  une  uote  lue 
à  r Académie  des  sciences  le  7  octobre  dernier,  démontreot,  k 
l'aide  d'un  instrument  enregistreur,  que  le  battement  ventriculaire 
arrive  après  la  sj^tole  de  l'oreillette,  et  ils  tirent  de  rinterraile 
constaté  avec  cet  instrument  entre  la  systole  de  l'oreillette  et  le 
battement  venlriculaire  cette  conclusion,  que  le  battement  %-enlri- 
culaire  doit  être  attribué  à  la  systole  du  ventricule  ;  car  s*il  était 
produit,  pensent-ils,  par  la  diastole  ventriculaire,  il  serait  isochrone 
à  la  systole  auriculaire  par  laquelle  est  chassée  Tondée  qui,  dans 
mon  opinion,  va  dilater  le  ventricule. 

n  n'était  pas  nécessaire  de  recourir  k  tm  instrument  qirî  a  se^ 
incertitudes  d'application  et  de  résultats  graphiques  pour  prouver 
une  succession  de  mouvements  faciles  à  constater  au  doigt  et  à  Va  il 
quand  le  cœur  est  mis  à  découvert. 

Les  comités  anglais»  el  avant  euxHaney,  ont  noté  une  ouà\À.i- 
tîon  successive  qui,  selon  la  théorie  ancienne,  fait  conunuDiquer 
rapidement  la  systole  de  Toreillette  avec  la  systole  du  Tentrîcule. 
Cette  ondulation,  qui  est  réelle,  et  qui  est  donnée  par  eux  à  tort 
pour  systolique^  résulte  tout  simplement  de  Tondée  chassée  par 
l'oreillette  qui  dilate  successivement  les  voies  cardiaques  sur  son 
passage,  c'est-à-dire  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  puis  le  ventri- 
cule dans  toute  son  étendue. 

Puisqu'il  y  a  une  ondulation  diastolique  de  l'oreillette  au  ventri- 
cule, il  y  a  dès  lors  un  moment  où  l'ondée  qui  produit  cette  ondu- 
lation est  entre  Toreillette  et  le  ventricule.  L'orifice  auriciilo- 
ventriculaire  devient  passagèrement  le  centre  de  rampliation 
diastolique  pendant  laquelle  l'ondée,  n'étant  plus  en  pleine  cavit«* 
auriculaire,  n'est  pas  encore  dans  la  partie  profonde  du  ventricule 
où  se  trouve  l'instrument  enregistreur  ;  et,  par  conséquent,  il  doit 
y  avoir  entre  la  systole  auriculaire  et  la  diastole  de  la  cavité  venlri- 
culaire un  intervalle  peut-être  exagéré  par  la  manœuvre  instru- 
mentale, qui  transmet  au  dehors  et  Hie  sur  le  papier  les  mouve- 
ments cardiaques. 

Pour  apprécier  la  durée  de  la  progression  de  l'ondée,  on  doit 
tenir  compte  de  la  longueur  des  parois  cardiaques  déplacées  et 
dilatées.  C'est  pour  cela  que  cette  durée  est  notable  sur  le  cheval, 
qui  est  l'animal  sur  lequel  a  eu  Heu  l'expérimentation  de  MM.  Chau- 
veau et  Marey;  elle  serait  plus  considérable  encore  sur  un  c<rur 
d'éléphant  ;  elle  est  presque  nulle  chez  les  oiseaux,  qui  nous  don- 
nent la  systole  de  l'oreillette  et  le  battement  ventriculaire  se  suc- 
cédant avec  une  rapidité  voisine  de  Tisochronisme. 

Ce  fait  de  succession  ne  s'oppose  donc  nullement  à  l'idée  que  je 
soutiens  depuis  longtemps.  D'un  autre  côté,  il  ne  rend  pas  plus 
claire  ni  plus  compréhensible  la  théorie  ancienne.  MM.  Chauveau 
et  Marey,  qui  la  défendent  pied  à  pied  avec  tout  le  talent  possible, 
mettent  plus  en  relief  que  jamais,  dans  leur  communication,  k 
systole  de  l'oreillette  suivie^  à  un  léger  intervalle,  de  la  systole  ttn- 
triculaire,  sans  diastole  intermédiaire  du  ventricule.  Or,  cela 
revient  à  dire,  en  propres  termes,  que  l'oreillette  se  contracte  sur 
une  ondée  qui,  lancée  hors  de  la  cavité  auriculaire,  ne  vt  p» 
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dilater  le  ventricule.  Mais  où  va  donc  celte  ondée?  {Comm,  : 
MM.  Fioiirens,  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

Physiologie.  —  Noie  «i/r  les  nerfs  des  tendons,  par  M.  Pappen^ 
heim.  —  L'auteur  rappelle,  dans  ce  travail,  qu'en  4  843  et  4  844 
il  a  soumis  à  TAcadémie  une  série  de  recherches  anatomiques  éta- 
blissant qu'il  existe  des  filets  nerveux  dans  la  substance  des  tendons 
parcourus  par  des  artères. 

Pour  ce  qui  est  de  la  sensibilité  des  tendons  enflammés,  ajoute 
M.  Pappenheim,  s'il  y  a  Heu  h  contestation,  ce  ne  sera  pas  pour 
le  fait  en  hii-méme,  mais  pour  Texplication  de  son  mode  de  mani- 
festation. {Comm.  :  MM.  Ândral,  Jobert  de  Lamballe.) 

M.  le  Secrétaire  perpéttiel  présente,  au  nom  de  M.  Namias, 
médecin  en  chef  du  grand  hôpital  de  Venise,  un  mémoire  Sur  la 
tuberculose  de  Vuttrus  et  de  ses  annexeSy  et  annonce  que  ce  travail 
fait  suite  a  celui  dont  l'auteur  avait  précédemment  communiqué  les 
résultats  à  l'Académie.  (Commission  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie.) 

Pathologie.  —  De  la  valeur  de 
l'égophonie  dans  la  pleurésie^  par 
M.  Lnndouzy,  —  Suivant  l'auteur,  la 
signification  précise  de  l'égophonie 
peut  se  formuler  ainsi  : 

t"  L'égophonie  n'annonce  ni  l'exi- 
stence d'un  épanchement,  ni  son 
.  abondance,  ni  ses  limites,  mais  sim- 
plement une  condensation  spéciale 
du  poumon,  car  elle  est  duc,  non  h  la 
présence  même  du  liqviide,  mais  à  la 
compression  du  viscère,  soit  par  un 
épanchement  pleural,  soit  par  une 
couche  pseudo  -  membraneuse  sans 
épanchement  actuel. 

L'égophonie  et  les  souffles  s'entendent  mieux  après  l'évacuation 
du  liquide,  simplement  parce  que  le  poumon  se  trouve  alors  plus 
rapproché  de  l'oreille.  La  compression  extérieure,  qui  résulte  de 
la  pleurésie,  produit  l'égophonie,  tandis  que  la  compression  inté- 
rieure, qui  résulte  de  la  pneumonie,  produit  la  bronchophonie, 
c'cst-ù-dirc  que  ce  sont  deux  phénomènes  analogues,  mais  qui 
devaient  nécessairement  occasionner  une  nuance  distincte  dans  le 
retentissement  vocal,  puisqu'il  existe  dans  la  pneumonie  des  modi- 
fications cellulaires  qui  n'existent  pas  dans  la  pleurésie. 

2°  En  l'absence  de  pseudo- membranes  résistantes,  l'égophonie 
disparaît  ou  diminue  avec  l'épanchement. 

3  '  Avec  dépôt  pseudo-membraneux ,  l'égophonie  augmente 
immédiatement  après  la  thoracentèse,  pour  diminuer  ensuite  gra- 
duellement en  môme  temps  que  les  fausses  membranes. 

Évidemment,  ce  qui  s'applique  à  l'égophonie  s'applique  aux 
souffles  tubaires  et  aux  souffles  amphoriques,  qui  ne  sont  qu'une 
exagération  des  souffles  tubaires.  La  valeur  donnée  à  la  voix  che- 
vrotante par  Laennec,  et  exagérée  encore  par  ses  continuateurs, 
a  été  le  résultat  d'études  incomplètes,  et  il  importe  d'autant  plus 
de  détruire  cette  erreur,  que  l'égophonie  pouvant  persister  après 
la  résorption  lente  et  spontanée,  comme  après  la  sortie  immédiate 
du  liquide,  elle  donne  lieu  ainsi  aux  interprétations  les  plus  dange- 
reuses, en  faisant  croire  à  un  liquide  abondant  là  où  parfois  il  n'y 
en  a  pas  une  goutte,  comme  l'amphoricité  fait  croire  à  de  vastes 
cavernes  là  où  parfois  il  n'y  a  pas  le  moindre  tubercule. 


2*  L'Académie  reçoit  :  a.  Uno  observation  d'accidents  cutanés  graves  occasionnés 
par  la  Ritta  ffraveolena,  par  M.  Léon  Sovbeiran  (voy.  ce  travail,  p.  720).  {Coinm.: 
M.  Devergie.)  —  b.  Un  mémoire  sur  une  forme  d'ulcère  grave,  particulière  à  la  Co- 
cliinchine,  par  M.  Julet  Rochard^  chirurgien  en  chef  de  la  marine.  {Comm.:  M.  Lar- 
rey.)  —  c.  Une  note  sur  une  nouvelle  méthode  de  préparer  certains  extraits  pharma- 
ceutiques, par  M.  Pierlott  pharmacien.  {Comm.:  MM.  Trousseau,  Bouchardat  et 
Gnibourt,)  —  d.  Un  travail  de  M.  JuUt  Ufiirt,  intitulé  :  Expériences  sur  Vaéra- 
tiofi  des  eatuCt  et  observatUmt  tur  le  rôle  comparé  de  Vacide  carbonique,  de  Vaxote 
et  de  l'oxygène  dans  le*  eatix  dorœes  potables.  {Comm.:  MM.  Houdet,  Tardieu  et 
Poggialo.)  —  e.  Une  note  intitulée  :  Ponctions  foudroyantes^  par  M.  le  docteur 
L,  Sandras.  {Comm.:  M.  Claude  Bernard,  s'il  y  a  lieu.)  —  f.  Vn  travail  nyant  pour 
litre  :  Traitement  nouveau  des  névralgies  et  des  douleurs  rhumatismales,  par 
M.  lo  docteur  Charrière,  directeur  de  Tasiio  des  aliénés  de  Saint-Reniy.  {Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaujc-)  —  g.  Un  mémoire  de  M.  Delondre,  intitulé  : 
Résumé  des  essais  d'analyses  qualitatives  et  quantitatives  des  quinquinas. 
{Comm.:  MM.  Boullay,  Bouchardat.)  —  h.  M.  Mathieu  dépose  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie le  modèle  de  bougies  en  baleine  à  nœud  en  spirale,  destinées  k  franchir  et  dilater 
les  rétrécissements  de  l'arèthre.  Ce  modèle  lui  a  été  confié  par  M.  le  docteur  Demar- 
quay.  11  fait  remarquer  qu'il  y  en  a  de  plusieurs  calibres,  et  à  spirales  plus  ou  moin^ 
profondes.  {Comm.:M.  Gtvialc.) 

3*  Le  modèle  et  la  description  d'un  nouvel  amygdatotomc,  fabriqué  pir  M.  Char- 
rière,  d'après  les  indications  do  M.  le  docteur  Chassagny  (de  Lyon). 


Académie  de  médecine* 

SÉANCE  DU   b  HOVEMBRE  4  864.  —  PRÉSIDENCE  DE   M.   ROBINET. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance, 

1*  M.  le  tninisire  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  une  demande  fonnée 
par  la  codimune  do  Monljaus  (Aveyron),  h  l'effet  d'élrc  autorisée  à  exploiter,  pour 
l'usage  médical,  la  source  d'eaux  minérales  de  Cambon.  {Commission  des  eaux  mi" 
nérales.) 


M.  Chassagny  a  cru  remédier  aux  défectuosités  de  l'amygdalolome  de  Falinc^tock  on 
supprimant  l'aiguille  ou  la  double  aiguille  par  laquelle  on  traverse  ordinairement 
l'amygdale,  et  on  la  remplaçant  |>ar  une  pince  à  érlgno  qui  est  engagée  dans  la  lunette 
do  rinsinnnent,  et  qui,  en  se  ripprodianl,  va  saisir  l'organo  de  la  manière  la  plus 
solide  pour  l'entraîner  infailliblement  pendant  le  mouvement  d'élévation.  Uno  nioditl- 
cation  analogue  avait  déjà  été  proposée  ;  M.  Chassagny  avait  lui-même  rcmplncé  l'ai* 
guillede  l'amygdalotome  par  nne  pince;  mais,  outre  que  l'instrument  fo  manœuvrait 
avec  difficulté,  il  offrait  surtout  l'immense  inconvénient  de  ne  pouvoir  saisir  de  grosses 
amygdales. 

Dans  l'instrument  que  M.  Cliassagny  présente  aujourd'hui  &  l'Académie,  il  a  tourné 
la  difficulté  de  la  manière  suivante  : 

Les  branches  de  la  pince  sont  très  courtes;  chacune  d'elles  représente  un  quart  de 
cercle  AB  articulé  à  charnière  au  point  AA',  avec  sa  congénère  A'B',  do  manière  h 
former  à  peu  près  une  demi-circonférence  terminée  k  chacune  de  ses  extrémités  par 
une  érigne  à  trois  pointes. 

Cette  pince  est  placée  dons  l'anneau  do  l'instrument  dans  le  f  cns  de  son  grand  diM-^ 
mètre,  l'articulation  le  dépassant  un  peu,  les  pointes  do  l'érigne  restant  en  dessous  et 
circonscrivant  un  espace  plus  grand  que  celui  de  l'anneau. 

Par  leur  partie  moyenne,  aux  points  GC  chacune  de  ces  branches  s'articule  avec 
l'extrémité  d'une  pince  4  ressort  DD',  qui  elle-même  s'articule  avec  la  tige  de  l'in- 
strument au  point  E  ;  celte  pinco,  se  rapprochant  à  l'aide  do  l'anneau  coulant  F,  fait 
former  l'érigne  et  saisir  l'amygdale. 

Le  coulant  F  est  poussé  en  avant  par  la  tige  à  coulisse  G,  sur  laquelle  glisse  au 
point  H  une  petite  plaque  à  coulisse  servant  à  limiter  la  fermeture  de  la  pince.  Cetto 
lige  est  analogue  k  l'aiguille  des  autres  amygdalotomes.  et  fonctionne  de  la  mémo  ma- 
nière, de  telle  façon  que  l'instrument  peut  ayec  la  plus  grande  facilité  se  manœuvrer 
d'une  main,  ofl'rant  ainsi  les  avantages  sui\'ants  : 

1*  D'être  aussi  simple  comme  manuel  opératoire  que  les  autres  appareils  de  mémo 
genre  ; 

S*  Do  pouvoir  saisir  jusque  derrière  1rs  piliers  du  voile  du  palais  des  amygdales  Ires 
volumineuses,  et,  en  les  comprimant,  de  les  faire  passer  mémo  par  un  anneau  plus 
petit  qu'elles  ; 

3*  De  saisir  toujvura  l'amygdale  avec  la  plus  grande  solidité,  quelles  que  soient  sa 
forme  et  sa  friabilité  ; 

4*  Do  pouvoir  la  prendre,  la  quitter  et  la  reprendre  ù  volonté,  si  elle  n'a  pas  été 
saisie  convenablement. 

Cet  instrument  a  été  exécuté,  d'après  un  modèle  informe,  par  M.  Charrière  fils,  à 
rintelligence  et  à  l'habileté  duquel  M.  Chassagny  ne  saurait  trop  rendre  liommage. 

•^  M.  Larrcy  présente,  au  nom  de  H.  lé  docteur  Baizeauy  cbi- 
rur^en  au  Val-de-Grâce,  une  note  imprimée  sut*  la  cystite  hémor- 
rhagique  du  col. 

—  M.  RMnei  fait  hommage  à  TÂcadémie,  au  nom  de  H.  le  préfet 
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de  la  Seine,  de  la  carte  géologique  souterraine  de  Paris,  par 
M.  Delesscj  et  de  la  carte  hydrologique  de  Paris,  par  le  même 
auteur. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Avisart  (de 
Moulins),  membre  correspondant. 

Hygiène.  — M.  le  docteur  Delpech^  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  lit  un  mémoire 
intitulé  :  bluée  hygiénique  de  Vinduslrie  du  caoutchouc  soufflé. 

L'industrie  du  caoutchouc  soufllé,  qui  ne  s'applique  guère  en* 
core  qu'à  la  fabrication  de  jouets  d'enfants,  et  dont  les  petits  bal- 
lons aérostatiques  rouges  sont  le  spécimen  le  plus  populaire,  cette 
industrie  est  dangereuse  pour  les  ouvriers  qui  l'exercent.  Pour 
amener  le  caoutchouc  à  l'état  de  possibilité  de  dilatation  extrême 
par  le  soufQage,  il  est  nécessaire  de  le  tremper  dans  un  mélange 
de  sulfure  de  carbone  et  de  chlorure  de  soufre.  Or,  ce  dernier 
corps  n'entrant  que  pour  un  centième  dans  le  mélange,  M.  Delpech 
est  conduit  à  penser  que  les  accidents  observés  sont  dus  au  sulfure 
de  carbone. 

M.  Delpech  est  d'autant  plus  autorisé  dans  cette  opinion  que, 
dans  un  précédent  mémoire,  également  communiqué  à  l'Académie, 
il  a  étudié  avec  soin  l'action  délétère  du  sulfure  de  carbone,  et 
qu'il  a  retrouvé  le  même  tableau  symptomatique  chez  les  ouvriei*s 
employés  au  soufflage  du  caoutchouc. 

Les  accidents  que  développe  l'inhalation  des  vapeurs  du  sulfure 
de  carbone  chez  les  ouvriers  qui  l'emploient  en  quantités  considé- 
rables et  dans  des  ateliers  fermés,  sont  très  remarquables.  Du 
côté  des  fonctions  digestives  :  anorexie,  nausées,  vomissements, 
coliques;  du  côté  de  l'intelligence:  hébétude,  perte  de  la  mé- 
moire, mobilité  extrême  de  l'esprit,  violences  sans  raison;  du  côté 
du  système  nerveux  :  céphalalgie,  vertiges,  troubles  de  la  vue  et 
de  l'ouïe,  impuissance  absolue,  paralysies  variées;  tels  sont,  d'après 
M.  Delpech,  les  caractères  sommaires  de  celte  nouvelle  affection 
professionnelle. 

Le  sulfure  de  carbone  paraissait  donc  exercer  une  action  dé- 
pressive et  de  collapsus  sur  l'organisme,  mais  des  recherches  nou- 
velles, faites  dans  des  circonstances  industrielles  différentes,  ont 
démontré  à  M.  Delpech  que,  lorsqu'on  veut  suivre  pas  à  pas  le  dé- 
veloppement des  accidents  toxiques,  on  voit  que  la  période  de  collap- 
sus est  précédée  d'une  période  d'excitation  souvent  fugitive  lorsque 
la  maladie  suit  une  marche  rapide.  Ainsi,  l'anorexie  est  précédée 
d'une  exagération  quelquefois  énorme  de  l'appétit;  l'hébétude  et 
la  perte  de  la  mémoire,  d'une  agitation  extrême  qui,  dans  plu- 
sieurs cas,  a  été  portée  jusqu'à  l'aliénation  mentale  ;  l'anaphro- 
disie,  d'une  excitation  génitale  portée  quelquefois  jusqu'à  la 
fureur;  l'insensibilité,  d'une  hyperesthésie ;  les  paralysies  muscu- 
laires, de  crampes  douloureuses. 

Ces  observations  rapprochent,  sous  certains  rapports,  le  sulfure 
de  carbone  des  anesthésiques  les  plus  généralement  employés. 
Comme  l'éther  et  le  chloroforme,  il  développe,  d'une  manière 
successive,  des  symptômes  d'excitation  et  d'abattement,  la  pre- 
mière de  ces  périodes  pouvant  être  complètement  absorbée  par  la 
seconde.  Il  s'en  éloigne  par  la  nature  des  accidents  observés  et 
par  ce  fait  singulier,  c'est  qu'à  raison  de  son  action  spéciale  plus 
puissante  sur  certains  appareils,  il  leur  fait  plus  rapidement  tra- 
verser les  phases  qu'ils  doivent  parcourir,  de  telle  sorte  que  les 
périodes  d'excitation  et  de  collapsus  ne  coïncident  pas  absolument 
pour  toutes  les  séries  d'organes.  Cependant,  M.  Delpech  fait 
remarquer  que  l'on  retrouve  en  germe  ce  mélange  de  périodes 
dans  l'action  des  anesthésiques  chirurgicaux,  qui  le  présenteraient 
peut-être  d'une  manière  plus  accentuée  si  l'intoxication,  au  lieu 
d'être  rapide»  était  progressive  comme  dans  les  faits  industriels. 
(Comm.:  MM.  Villermé,  Chevallier  etTardieu.) 

Pharmacie.  •—  M.  Dublanc  lit  une  note  sur  un  nouveau  mode 
de  préparation  de  l'extrait  de  salsepareille.  {Comm.:  Al  M.  BouUay 
et  Bouchardat.) 

A  quatre  heures,  l'Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour 
entendre  les  rapports  des  commissions  des  prix. 


Socléfé  médicale  des  hépIlAU. 
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VALEUR  SÉMÉIOTIÛUE  DE  LA  RESPIRATION  SACCADÉE.  —  ENCOBCBME5T   H 
GANGLIONS  BRONCHIQUES  CHEZ  l'AI^ULTE.  —  DISCOCRS  PROHONCC  SCI  L' 
TOMBE  DE   M.  LECROUX.  —  DE  LA   RAGE  ET  DE  LA  PESTE  EH  ORIENT.  « 
PARALT81E   GÉNÉRALE.  —  INTOXICATION    HERGURIELLE    PAB    LA    Kl» 
d'un  VOISIN. 

Dans  un  excellent  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Colin,  inliUilr 
De  la  valeur  de  la  respiration  saccadée  comme  signe  du  début  d*»  b 
tuberculisation  pulmonaire,  M.  Henri  Roger  a  fait  l'exposé  compifi 
de  l'état  de  la  science  sur  la  déûnition  de  ce  phénomène,  sf- 
caractères,  ses  conditions  physiques,  sa  fréquence  et  sa  ^ale-r 
séméiotique.  Les  recherches  de  M.  Colin  avaient  porté  sur  89  phlhi- 
siques,  à  diverses  périodes  de  l'affection  pulmonaire,  et  sur  un  a«>*i 
grand  nombre  d'individus  à  poitrine  délicate,  envoyés  à  rbdpital. 
autant  pour  y  subir  un  examen  approfondi  de  leur  aptitude  au  ser- 
vice militaire  que  pour  recevoir  des  soins  médicaux.  Sur  ce  grand 
nomhre  de  cas,  M.  Colin  n'a  observé  la  respiration  saccadée  qoe 
deux  fois,  et  encore  accompagnée  d'autres  signes  plus  décisifs,  cbei 
des  sujeU  appartenant  à  cette  première  catégorie  de  89  phlhisiquc* 
à  maladie  confirmée,  tandis  que  ce  signe  a  manque  chez  tous  les 
malades  de  la  seconde  catégorie,  qui  se  trouvaient  dans  l'inuni- 
nence  de  la  tuberculisation.  La  respiration  saccadée  serait  donc, 
d'après  ces  premières  données,  un  signe  rare  et  d'une  valeur  pra- 
tique à  peu  près  nulle.  M.  Roger  s'attache  à  bien  définir  la  respi- 
ration saccadée  :  c'est  un  changement  du  rbythme  de  l'inspiratioo, 
laquelle  est  divisée  en  deux  temps,  sans  altération  nécessaire  du 
murmure  vésicttl aire;  on  l'observe  ordinairement  au  sommet  d« 
poumons,  et  l'exagération  de  la  respiration,  loin  de  rendre  Je  phé- 
nomène plus  manifeste,  le  fait  souvent  disparaître.  M.  Roger  s'ap- 
puie surtout  sur  cette  dernière  considération  pour  repousser  J  opi- 
nion théorique  de  M.  Colin,  qui  attribue  uniquement  la  produclioii 
de  ce  signe  physique  à  des  adhérences  pleurales. 

Quant  h  la  valeur  séméiotique  du  phénomène,  les  coiicV»ms 
de  M.  Colin  étaient  :  t  1"  que  la  respiration  saccadée  est  rare,  soil 
au  début,  soit  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  î*  quand 
elle  existe,  elle  accompagne  d'autres  signes  d'une  bien  plus  grande 
valeur  pour  le  diagnostic  ;  3°  elle  ne  se  montre,  le  plus  souvent, 
qu'à  une  période  avancée.  »  L'analyse  des  derniers  travaux  pubbés 
à  ce  sujet  par  MM.  Raciborski,  Imbert-Goubeyre,  Zchetemayer. 
Bourgade,  et  les  propres  observations  de  M.  Roger  l'amènent  aui 
mômes  conclusions,  que  la  respiration  saccadée  est  un  phénomène 
rare,  dont  la  valeur  est  primée  par  d'autres  signes  physiques  ou 
par  l'ensemble  des  troubles  fonctionnels. 

Toutefois,  le  savant  auteur  du  Traité  d'auscuUalion  ne  seiX 
pas  contenté  de  cette  revue  critique  ni  de  ses  souvenirs  ;  il  s'«t 
livré  à  de  nouvelles  recherches  cliniques,  principalement  cbei 
les  enfants,  chez  lesquels  le  diagnostic  de  la  phthisie  au  début  est 
si  difficile.  Ici  le  phénomène  s'est  montré  encore  plus  inccrtaio, 
car  on  l'observe  déjà  5  l'état  physiologique  ou  sous  F  influence  df> 
moindres  troubles  nerveux. 

L'analyse  de  trente-trois  observations  nouvelles,  ainsi  qned« 
travaux  antérieurs  au  mémoire  de  M.  Colin,  et  de  ce  ménnoire lui- 
même,  a  amené  le  savant  rapporteur  aux  conclusions  5oiTante>: 
4"  quand  la  respiration  saccadée  est  momentanée,  passagère,  eîJc 
peut  appartenir  à  l'état  physiologique  chez  les  adultes,  et  surtout 
chez  les  enfants  qui  ne  savent  pas  respirer;  2*  elle  est  également 
passagère  dans  les  névroses,  et  principalement  dans  les  affectwoi 
convulsives,  qui  portent  leur  action  sur  l'appareil  respiratoire 
3«  quand  elle  est  permanente ,  la  respiration  saccadée  anaoncf 
d'ordinaire  un  obstacle  à  l'arrivée  de  l'air  dans  les  poumons  et 
à  l'ampliation  complète  de  la  poitrine  ;  elle  peut  être  alors  altn- 
buée  à  la  présence  de  tubercules  dans  le  parenchyme  pulmonaire, 
avec  ou  sans  adhérences  pleurales  ;  4*  considérée  dans  l'cUt  pa- 
thologique, la  respiration  saccadée  est,  d'une  manière  absolue,  on 
phénomène  très  rare,  et  elle  est  rare  aussi,  comparativement  aui 

(t  )  Nous  donnont  aiyounl'boi  b  Bn  do  l'aiial}»  •miWo  des  IrsTUi  de  b  ^'^^ 
Nous  sommos  désormais  au  courant  des  séances. 


4  864. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


7S5 


autres  phénomènes  stélhoscopiques  ;  5*"  dans  les  cas  où  elle  existe, 
elle  peut  être  regardée  comme  un  signe  de  la  phthisie  pulmonaire, 
mais,  comme  elle  ne  se  montre  pas  plus  souvent  à  la  première 
période  de  TafTection  qu'à  un  degré  plus  avancé,  elle  ne  saurait 
indiquer  la  maladie  à  son  début;  et,  aux  autres  périodes,  elle  ne 
caractérise  la  tuberculisation  ni  mieux ,  ni  même  aussi  bien  que 
les  autres  signes  physiques  ou  les  symptômes  généraux  concomi- 
tants; d'où  cette  conclusion  finale  :  6°  la  valeur  séméiotique  de  la 
respiration  saccadée  est  médiocre  chez  les  adultes  et  presque  nulle 
chez  les  enfants. 

—  M.  Woilles  a  lu  un  rapport  très  étendu  sur  le  mémoire  de 
M.  FonssagriveSj 'miiiu\é  :  Mémoire iur  l'engorgement  deg  ganglions 
bronchiques  chez  l'adulte,  considéré  comme  cause  d*asphyxie,  et 
sur  la  possibilité  d'éublir  le  diagnostic  de  cette  affection.  MM.  Bar- 
thez  et  Rilliet  ont  depuis  longtemps  décrit  la  phthisie  bronchique 
{Archives  générales  de  médecine,  4  840  et  4  842,  et  Traité  des  mala- 
dies des  enfants),  mais  les  traités  les  plus  modernes  se  taisent  sur 
cette  affection  chez  Tadulte.  M.  Woillez  fait  cependant  remarquer 
que  M.  Louis  en  a  indiqué  la  possibilité  dans  la  deuxième  édition 
de  ses  Rechei-ches  sur  la  phthisie  (4  843),  et  en  a  depuis  observé 
im  cas,  resté  inédit,  mais  dont  le  savant  rapporteur  a  été  témoin. 
Quoi  qu'il  en  soit,  on  doit  savoir  gré  à  M.  Fonssagrives  d'avoir  pré- 
cisé les  lésions  et  les  signes  de  cette  affection  chez  l'adulte.  Son 
travail  est  basé  sur  deux  cas  nouveaux  étudiés  par  lui,  et  sur  quel- 
ques observations  antérieures  dues  à  MM.  Marchai  (de  Galvi)  (/otir- 
nal  de  médecine  et  de  chirurgie  militaire,  t.  V),  Richet  (Gazette  des 
hôpitaux,  4  853),  et  Duriau  et  6leize  (Gazette  hebdomadaire,  4  860). 
Kt  d'abord,  ce  n'est  pas  seulement  la  tuberculisation  des  ganglions 
bronchiques  que  l'auteur  a  étudiée,  c'est  l'engorgement  de  ces 
ganglions  sous  des  causes  diverses,  telles  que  le  cancer,  la  mélanose 
ou  la  simple  hypertrophie  ganglionnaire.   On  a  des  exemples  de 
ces  différentes  lésions,  mais  la  tuberculisation  est  de  beaucoup  ïa 
plus  fréquente,  puisque  M.  Louis,  sur  70  autopsies  de  phthisiques, 
a  noté  vingt  fois  la  dégénérescence  des  ganglions.  Toutefois,  cette 
lésion  amène  rarement  chez  l'adulte  les  accidents  graves  que  l'on 
observe  si  fréquemment  chez  les  enfants.  La  raison  peut  en  être 
l'étroitesse  plus  grande  de  la  poitrine  chez  l'enfant,  et  la  grosseur 
plus  considérable  des  ganglions  tuberculeux.  M.  Louis  et  M.  Fons- 
sagrives sont  d'accord,  en  effet,  pour  reconnaître  que,  chez  l'adulte, 
les  tubercules  disséminés  dans  les  ganglions  sont  le  plus  souvent 
petits,  sous  forme  de  granulations  disséminées,  quelquefois  à  l'état 
cru,  le  plus  souvent  ramollis.  Il  semble  même  qu'il  y  ait  chez 
l'adulte  une  diminution  de  volume  des  tumeurs  par  la  tendance  du 
tubercule  à  passer  à  l'état  crétacé.  M.  Fonssagrives  a  cherché  à 
établir  que,  contrairement  à  la  loi  de  M.  Louis,  les  ganglions  pou* 
vaient  être  tuberculeux ,  sans  que  les  poumons  fussent  atteints. 
M.  le  rapporteur  considère  ces  faits  comme  trop  incertains  pour 
autoriser  cette  conclusion.  Dans  le  cas  où  la  non-existence  de  la 
phthisie  a  été  bien  démontrée,  il  s'agissait  d'une  hypertrophie  mé- 
lanique  des  ganglions. 

Quant  aux  symptômes  qui  ont  permis  de  diagnostiquer  cette 
affection  sur  le  vivant,  ce  sont  les  mêmes  qu'avaient  signalés 
MM.  Barthez  et  Rilliet  chez  l'enfant  :  une  dyspnée  croissante,  avec 
accès  de  suffocation,  une  toux  habituellement  sèche  ou  suivie 
d'expectorations  spumeuses  revenant  très  vive,  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  dans  la  poitrine,  lesquelles  ne  sentie  plus  souvent  qu'une 
simple  sensation  de  gène  ;  la  faiblesse  de  la  voix,  ou  l'asphyxie, 
enfin  une  respiration  saccadée  au  moment  des  crises.  Les  signes 
physiques  fournis  par  la  percussion  sont  sans  valeur  ;  la  palpation 
fait  quelquefois  constater  un  accroissement  des  vibrations  thora- 
ciques  normales,  et  des  frottements  dus  à  de  gros  râles  sonores, 
lesquels  deviennent,  à  l'auscultation,  un  signe  d'une  importance 
majeure.  La  faiblesse  du  murmure  vésiculaire,  que  M.  Fonssa- 
grives croit  admise  un  peu  théoriquement,  est  au  contraire,  selon 
M.  Woillez,  un  signe  incontestable  qui  a  été  bien  observé  par 
M.  Louis,  et  par  MM.  Barth  et  Roger  (Traité  d^auscultation,  5*  édi- 
tion, p.  64),  et  qui  est  dû  à  la  compression  des  bronches  parla 
tumeur. 

lia  marche  subaiguê  ou  chronique  de  la  maladie  est  un  élément 
de  plus  pour  le  diagnostic,  auquel  on  arrive  d'ailleurs  à  peu  près 


par  exclusion.  Une  fois  la  tumeur  bronchique  soupçonnée,  c'est 
par  l'état  général  du  malade  qu'on  reconnaîtra  sa  nature  anafomi- 
que.  Les  signes  des  diathèses  cancéreuse,  tuberculeuse  et  scrofu- 
leuse  feront  penser  que  les  ganglions  sont  le  siège  de  l'altération 
correspondante.  L'hypertrophie  pigmentaire  seule  est  indéterminée. 
M.  Fonssagrives  insiste  aussi  sur  le  diagnostic  de  l'engorgement 
bronchique  et  de  l'œdème  de  la  glotte  :  les  accidents  asphyxiques 
produits  par  la  compression  ou  la  destruction  du  nerf  récurrent 
offrent  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  de  l'œdème  ;  on  comprend 
combien  il  serait  regrettable  d'être  conduit  à  pratiquer  la  trachéo- 
tomie en  confondant  ces  deux  affections.  M.  Fonssagrives  compare 
la  mort  qui  survient  par  l'engorgement  bronchique  à  celle  que 
produit  la  strangulation.  Nous  avons  déjà  mentionné  toutefois  la 
possibiUté  de  la  guérison,  ou  au  moins  de  la  cessation  des  phéno- 
mènes inquiétants,  par  le  passage  de  la  matière  tuberculeuse  & 
l'état  crétacé. 

— M.  Millard  a  lu  à  la  Société  le  discours  qu'il  avait  prononcé  sur 
la  tombe  de  M.  Legroux,  à  la  place  de  M.  le  secrétaire  général 
empêché  par  un  deuil  de  famille.  M.  Millard,  avec  l'accent  ému  du 
disciple  reconnaissant  d'un  maître  qui  savait  inspirer  à  tous  ses 
élèves  une  si  vive  affection,  a  su  retracer  l'existence  si  bien  rem- 
plie de  l'éminent  praticien,  que  son  trop  de  modestie  a  seul  em- 
pêché d'atteindre  la  position  qu'il  avait  méritée.  Il  a  montré 
M.  Legroux  de  bonne  heure  aux  prises  avec  les  nécessités  de  la 
vie,  avec  les  exigences  d'une  clientèle  qui  ne  l'empêchèrent  pas 
cependant  de  briller  dans  les  concours  et  de  rédiger  des  travaux 
importants,  tels  que  ses  mémoires  sur  les  maladies  du  cœur, 
l'œdème  de  la  glotte,  la  thoracentèse,  les  concrétions  sanguines, 
les  hémorrhagies  utérines,  etc.  C'était  le  type  du  clinicien,  le  thé- 
rapeuUcien  fécond,  qui  ne  voulait  jamais,  jusqu'au  dernier  mo- 
ment, s'avouer  vaincu  par  la  maladie,  le  médecin  d'hôpital  attentif 
et  prévoyant,  qui  avait  si  heureusement  amélioré  les  services  d'ob- 
stétrique h  la  tête  desquels  il  fut  placé  à  Sainte-Marguerite,  à 
Beaujon  et  à  l'Hôtel-Dieu.  Il  l'a  peint,  enfin,  succombant  avant 
Tâge  aux  fatigues  excessives  que  lui  avaient  fait  braver  un  senti- 
ment exagéré  du  devoir  et  l'ardent  désir  de  pousser  dans  la  car- 
rière médicale  un  fils  qui  saura  s'y  montrer  'son  digne  héritier. 

Ce  portrait  est  rigoureusement  vrai,  et  si  l'auteur  de  cette  ana- 
lyse est  obligé  de  restreindre  ici  aux  froides  expressions  d'un 
compte  rendu  le  tribut  de  reconnaissance  et  d'affection  qu'il  doit 
lui-même  k  la  mémoire  de  M.  Legroux,  il  est  heureux  de  voir  que 
M.  Millard  ait  su  s'acquitter  en  si  bons  termes  de  ce  pieux  devoir. 

—  M.  Fatit^e/,  médecin  sanitaire  de  France  à  Constantinople,  alors 
de  passage  à  Paris,  a  fait  à  la  Société  d'intéressantes  communica- 
tions sur  la  rage  et  la  peste  observées  en  Orient.  La  rage  existe 
certainement  en  Orient,  mais  elle  y  est  rare.  Sept  ou  huit  cas  seu- 
lement, dans  ces  dernières  années,  ont  été  observés  à  Constanti- 
nople,  dont  trois  par  M.  Fauvel  lui-même.  Trois  hommes  mordus 
par  des  chiens  ont  succombé  aux  symptômes  de  la  rage,  sans  qu'on 
ait  pu  bien  démontrer  que  les  chiens  inculpés  eussent  présenté 
eux-mêmes  les  caractères  de  la  maladie.  On  reste  indécis  sur  la 
manière  dont  la  rage  s'est  développée.  Faut-il  penser  que  les  chiens 
irrités  font  des  morsures  capables  de  donner  la  rage  sans  être  en- 
ragés eux-mêmes  ?  La  préoccupation  des  individus  mordus  favo- 
rise-t-elle  en  eux  l'explosion  du  mal  ?  La  rage  est  du  reste,  dans 
l'opinion  populaire  des  Orientaux,  attribuée  aux  chiens  domesti- 
ques, tandis  que  les  chiens  errants,  qui  se  comptent  par  milliers 
à  Constantinople,  n'en  sont  jamais  atteints.  Si  l'un  d'eux  devenait 
enragé  spontanément,  il  devrait  infecter  tous  les  autres. 

M.  Sée  rappelle  l'influence  que  la  privation  de  la  liberté  et  des 
rapprochements  sexuels  a  sur  le  développement  de  la  rage,  de 
l'aveu  des  vétérinaires  les  plus  distingués,  tels  que  MM.  Bouley, 
Sanson,  etc.  Cette  manière  de  voir  a  été  surtout  confirmée  par  les 
observations  du  docteur  Lecœur  (de  C^en).  I^  maximum  de  fré- 
quence a  lieu  à  l'époque  du  rut,  et  la  maladie  ne  frappe  presque 
jamais  les  chiennes,  ce  qui  ressort  également  des  faits  recueillis 
par  l'Académie  de  Turin. 

M.  Fautiel  répond  que  la  condition  des  chiens  libres,  comparée 
à  celle  des  chiens  domestiques  en  Orient,  viendrait  à  l'appui  de 
cette  opinion  ;  mais  il  attache  aussi  de  l'importance  aux  cas  de  rage 
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communiqués  par  une  morsure  faite  dans  un  mouvement  de  fureur, 
sans  maladie  préalable. 

M.  HHlairet  rappelle  qu'on  a  fait  jouer  un  rôle  à  Tétat  de  plé- 
thore des  chiens  trop  nourris  et  privés  d*exercice. 

M.  Guérard  doute  de  Tinfluence  de  la  domesticité  pour  favoriser 
la  rage,  puisque  cette  maladie  se  développe  aussi  ches  les  loups. 
Au  reste,  la  colère  d'un  chien  peut  rendre  sa  morsure  fort  dange- 
reuse ;  on  a  fait  la  même  remarque  pour  les  morsures  d'hommes. 

—  M.  Fauvel  fait  une  dernière  communication  sur  le  développe- 
ment spontané  de  la  peste,  sans  apparence  d'une  contagion  qui  est 
toujours  invoquée.  Depuis  4  344,  on  n'avait  nulle  part,  dans  l'uni- 
vers, observé  de  peste.  Or,  en  4  858,  dans  une  petite  localité  du  dé- 
sert, entre  Tunis  et  l'Egypte,  dans  une  tribu  vivant  sous  la  tente  et 
qui  n'avait  aucune  communication  avec  un  pays  contaminé,  on  a  vu 
la  peste  se  développer.  Les  renseignements  ont  appris  que  cette 
tribu,  décimée  par  la  famine,  en  avait  été  réduite  à  manger  les  os 
des  morts.  Une  maladie  d'abord  typhoïde  en  fut  la  suite,  et  à  la 
quatrième  année  elle  avait  pris  les  caractères  de  la  peste. 

M.  Guérard  rappelle  qu'au  moyen  âge  cette  extrémité  de  la  fa- 
mine et  l'horrible  nécessité  de  manger  les  cadavres  avaient  été 
signalées  comme  cause  des  grandes  pestes. 

—  M.  Delasiauve  communique  l'observation  d'un  cas  de  paralysie 
générale  progressive  sans  aliénation  mentale.  Le  malade  a  présenté, 
comme  phénomènes  particuliers  étrangers  à  cette  affection,  un 
tremblement  spécial  des  mains  et  même  de  la  face,  dont  k  cause 
pourrait  être  ti*ouvée  dans  la  profession  antérieure  du  malade, 
qui  avait  manié  des  lessives  formées  diacides  concentrés  et  de 
soufre.  Jamais  il  n'avait  été  exposé  à  une  intoxication  mercu* 
rielle. 

M.  Lallier  demande  si  l'on  ne  pourrait  pas  plutôt  invoquer  ici 
l'alcoolisme  ? 

— M .  Lallier  communique  enfm  l'observation  d'un  bgoutier  empoi- 
sonné par  la  fumée  de  son  voisin;  cette  fumée,  chargée  de  vapeurs 
mercurielles,  avait  déterminé  un  stomatite  caractéristique,  mais 
dont  on  recherchait  inutilement  la  cause. 

M.  Guérard  a  vu  souvent  porter  devant  le  conseil  de  salubrité 
des  faits  d'intoxication  produits  d'un  étage  à  l'autre  par  suite  du 
mauvais  tirage  des  cheminées. 

D'   E.   ISAMBERT. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Do  1«  position  anr  les  genoiiv  et  les  eondes  eonstdérée 
an  point  «le  vue  iocoloslqne,  par  M.  le  docteur  Dornseipf. 

Nous  reproduisons  en  résumé  les  opinions  que  l'auteur  a  déve- 
loppées dans  une  dissertation  inaugurale  (Zur  Wurdigung  der 
Kniê'Ellenbogenlage  im  Gebiete  der  GeburlshUlfe,  Giessen,  4  860), 
d'après  l'analyse  qui  en  a  été  donnée  par  M.  Ossieur. 

D'après  M.  Dornseiff,  la  position  sur  les  coudes  et  les  genoux 
est  indiquée  : 

4**  Dans  l'opération  de  la  version,  et  en  particulier  : 

a)  Quand  les  parties  fœtales  en  rapport  avec  le  détroit  abdomi- 
nal gênent  l'introduction  de  la  main  ;  b)  quand  les  parois  utérines 
se  contractent  avec  force  sur  le  fœtus  ;  c)  quand  le  plan  du  détroit 
supérieur  est  tellement  incliné  en  bas  qu'il  se  rapproche  de  la 
verticale  ;  d)  quand  il  y  a  ce  que  les  auteurs  latins  désignent  sous 
le  nom  de  venter  propendulus  (ventre  en  besace);  e)  quand,  dans 
une  présentation  du  tronc,  les  pieds  de  l'enfant  sont  élevés  et  en 
avant  ou  de  côté  ;  f)  quand  il  y  a  rigidité  (strictura)  de  la  matrice. 

Gomme  il  n'est  pas  toujours  possible  de  savoir,  à  priori,  quelles 
sont  les  difficultés  que  présentera  la  version  podalique  dans  un  cas 
donné,  l'auteur  recommande,  avec  von  Rilgen,  de  recourir  d'em- 
blée  au  mode  de  décubitus  en  question,  sauf  les  cas  où  une  contre- 
indication  formelle  existe  (imminence  de  congestion  sanguine  vers 
le  cerveau  ou  les  poumons  ;  maladies  de  poitrine  ou  du  cœur,  etc.). 


2°  Lorsque  l'on  veut  explorer  attentivement  le  voisinage  <i»> 
os  pubiens,  delà  symphyse  sacro-iliaque  et  du  coccyx,  surt" 
quand  il  y  a  rétroversion  de  la  matrice,  ou  forte  incliDai^on  <i 
bassin,  ou  quand  les  parties  fœtales  qui  se  présentent  sont  difficil"' 
à  atteindre  ;  3"  dans  l'application  du  forceps,  lorsque  o)  le  reotr- 
est  en  besace,  b)  la  tête  repose  fortement  en  avant  sur  les  os  pn. 
biens  ;  4**  dans  les  tentatives  de  rédaction  du  cordon  ombih'caJ  fs 
procidence  ;  Ô°  lorsque,  en casd'angustie pelvienne, la  tète  s'enp^^ 
dans  le  détroit  supérieur  par  son  extrémité  occipitale,   le  froo: 
étant  dirigé  en  avant  et  appliqué  contre  l'arcade  pubienne,  et  qn* 
l'on  veut  faciliter  le  mouvement  de  descente  de  l'occiput  ;  G*"  lors- 
que, dans  un  cas  de  présentation  pelvienne,  l'on  cherche  à  diri- 
ger la  tête,  la  face  étant  tournée  en  avant  (posilUm  lumbo-pty^t^. 
riewe)  ;  7"*  pour  redresser  l'utérus  éloigné  plus  ou  moins  de  h 
direction  de  l'axe  du  bassin  [obliquités  antérieure  et  poêtérieutr): 
8°  dans  la  rupture  de  l'utérus;  9"  dans  la  réduction  de  ruiénis  ren- 
versé ;  \  0°  dans  la  réduction  de  l'utérus  prolabé  chez  une  femme 
en  vacuité  ou  en  état  de  grossesse;  4  4**  dans  la  réduction  et  la 
contention  de  procidences  ou  hernies,    spécialement  d  oi^ok 
situés  à  la  région  abdominale  inférieure;  l^"*  dans  l'opération  du 
cathétérisme,  quand  l'introduction  de  Talgalie  est  rendue  plus  àif- 
ficile  par  la  descente  de  la  tète  dans  l'excavation,  ou  par  la  dévia- 
tion de  la  matrice  ;  I  S*"  dans  la  chute  du  rectum,  afin  de  rendre  la 
défécation  plus  facile  ;  1 4*"  lorsque  l'application  d'un  lavement  est 
gênée  par  la  présence  de  tumeurs  hémorrholdales,  par  des  dépla- 
cements de  lorgane  gestateur  ou  par  d'autres  causes;  4  5«  dao^ 
l'introduction  et  le  placement  à  demeure  des  pessaires  dans  le  va- 
gin ;  4  6<^  quand  la  marche  du  travail  de  l'enfantement  est  trop 
précipitée;    4  7*  dans  l'enclavement  au  détroit  supérieur,  ar« 
fortes  douleurs  expulsives.  {Journal  de  la  Sùciété  des  sciences  metih 
cales  et  naturelles  de  Bruxelles,) 

Sur  les  corps  étrnngers  introduits  dans  rnrètbre  et  d«ss 
in  vessie,  par  M.  FouGHBR. 

Les  corps  étrangers  introduits  accidentellemeni  dans  l'urèthre 
et  dans  la  vessie  sont  tellement  variés,  quant  à  leur  forme  et  à  leur 
nature,  que  chaque  cas  offre,  en  quelque  sorte,  des  indicatiuns 
qui  sont  laissées  à  l'appréciation  du  chirurgien.  Celui-ci  doit  cher- 
cher, dans  la  connaissance  des  moyens  déjà  employés  en  pareil  cas 
et  dans  sa  propre  expérience,  le  choix  de  la  méthode  la  plus  utile 
dans  le  cas  particulier  qui  s'offre  à  son  observation. 

C'était  un  morceau  de  cuir  verni  roulé  en  forme  de  cigarette 
que  le  malade  observé  par  M.  Foucher  avait  introduit  dans  sa  ves- 
sie. C'est  en  le  saisissant  au  moyen  d'un  brise-pierre  à  mors  fen^ 
très  que  le  chirurgien  a  pu  amener  jusque  dans  l'urèthre  le  corps 
étranger;  mais  alors  il  échappa  à  l'instrument,  et  M.  Foucher 
compléta  l'extraction  au  moyen  de  la  boutonnière  uréthrale.  Le 
morceau  de  cuir  ainsi  extrait  avait  6  centimètres  de  longueur  sur 
5  de  largeur.  Il  n'y  eut  pas  d'accidents,  et,  au  bout  de  dix-sept 
jours,  le  malade  quittait  l'hôpital  parfaitement  guéri. 

Après  avoir  rappelé  ce  fait,  M.  Foucher  l'a  rapproché  d'un 
grand  nombre  d^observalions  analogues  et  a  recherché  l'explica- 
tion du  mode  de  progression  de  ces  corps  étrangers  vers  la  vessie, 
et  a  passé  en  revue  les  divers  procédés  opératoires  qui  ont  été  mis 
en  usage  en  pareil  cas.  {Bulletin  général  de  thérapeutique,  janvier 
4  864.) 

Onvcrtnrc  du  rectum  dons  le  vngln  *  proetoplastlc  UUt 
oYec  snccès  {  par  le  professeur  Bryk  (de  Crncovie). 

Obs.  —  Enfant  âgé  de  onze  mois.  Anus  remplacé  par  un  repli  cul-'inî' 
situé  h  5  millimètres  environ  en  arrière  de  la  fourchette.  Pendant  iff 
cris  et  les  efforts,  le  périnée  faisait  une  saillie  hémispliérique  et  s'afhi»- 
sait  ensuite  en  entonnoir.  L'ouverture  du  rectum,  située  à  la  paroi  po»- 
térieure  du  vagin,  avait  environ  le  diamètre  d'une  lentille,  et  se  tromait 
à  moins  d'un  centimètre  de  la  vulve  En  y  introduisant  un  stylet  courbe 
de  haut  en  bas,  on  faisait  manifestement  saillir  le  périnée  au  niveau  du 
pli  cutané  indiqué  plus  haut. 

Opération  faite  le  23  novembre  1860  :  introduction  d'une  sonde  dans 
le  bout  inférieur  du  rectum  ;  incision  anléropostéricure  sous  le  bec  de  la 
sonde,  longue  d'un  pouce.  Le  bec  de  la  sonde  ayant  été  mis  à  nu,  i* 
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trouva  que  le  rectum  desceadail  beaucoup  plus  bas  en  avant,  du  cdlé  du 
vagin,  qu'en  arrière,  du  cdté  du  sacrum,  où  il  fallut  remonter,  en  dissé- 
quant dans  une  hauteur  d'environ  4  centimètres.  Le  c'ul-de-sac  rectal  se 
trouvant  ainsi  mis  à  nu,  on  le  flxa  avec  une  éri^ne,  et  on  l'isola  de  toutes 
part,  on  poussant  la  dissection,  en  avant,  jusqu'au  niveau  de  rorificc 
fistuleux.  On  le  fendit  ensuite  d'avant  en  arrière,  et  on  abaissa  les  bords 
jusqu'à  l'incision  du  périnée  dont  on  avait  excisé  la  peau,  et  on  les  5  flxa 
à  l'aide  de  points  de  suture,  de  telle  manière  que  la  muqueuse  rectale 
faisait  une  légère  saillie  au  dehors.  Cette  opération  ne  donna  lieu  qu'à  une 
hcinorrhagie  insigniflante.  L'anus  qu'elle  venait  de  créer  livrait  facile- 
ment passage  à  l'index  ;  on  débarrassa,  avec  le  doigt  et  avec  une  spatule, 
le  rectum  des  matières  durcies  qui  y  étaient  accumulées,  et  on  mit  l'en- 
fant pendant  trois  jours  à  l'usage  d'une  petite  dose  d'huile  de  ricin. 

Le  quatrième  jour,  l'anus  périnéal  donna,  pour  la  première  fois,  pas- 
sage à  une  selle  copieuse.  Les  points  de  suture  furent  retirés  le  cinquième 
jour.  La  réunion  s'était  faite  presque  entièrement  par  première  intention, 
à  l'exception  d'une  petite  fente  qui  restait  en  arrière  de  la  vulve.  On  se 
borna  à  des  soins  de  propreté,  notamment  à  la  suite  des  évacuations  alvines, 
à  donner  des  bains  répétés,  et,  plus  tard,  à  cautériser  les  bourgeons 
charnus  avec  le  nitrate  d'argent. 

La  cicatrisation  était  complète  le  quinzième  jour.  La  muqueuse  rectale 
qui  avait  fait  jusque-là  une  saillie  en  forme  de  bourrelet  rentra  peu  à 
peu  ;  l'anus  se  resserra  et  livra  passage  régulièrement  et  exclusivement 
fi  l'écoulement  des  matières  fécales.  La  flstule  voginale  était  considéra- 
blement rétrécie,  mais  elle  n'était  pas  encore  oblitérée  le  23  décembre, 
époque  à  laquelle  l'enfant  quitta  la  clinique.  L'anus  jouissait  d'ailleurs 
d'un  sphincter  excellent.  {ŒCsterreichische  Zeilschrifl  fur  praktische 
//fi7&und0, 1861,  n*  U.) 

Cette  observation  n'a  rien  d'exceptionnel  ;  mais  les  détails  four- 
nis sur  le  mode  opératoire  et  Theureux  et  rapide  succès  de  Topé- 
ration  lui  donnent  un  véritable  intérêt. 

Strangulation  dn fœtns  par  1«  eordon  ombilical  1  par  M.  le 

docteur  L.  Bartscher,  à  OsnabvCck. 

Obs.  — Madame  G...  est  accouchée  facilement  de  quatre  enfants  qui 
tous  ont  présenté  un  enroulement  très  serré  du  cordon  ombilical  autour 
du  cou.  Le  cordon  avait  d'ailleurs  toujours  une  longueur  de  plus  de 
22  pouces. 

Les  premiers  temps  d'une  cinquième  grossesse  se  passèrent  sans  acci- 
dent. A  la  fin  du  septième  mois,  madame  G...  éprouva  une  douleur  vio- 
lente, passagère  d'ailleurs,  dans  la  région  lombaire  droite.  En  même 
temps,  le  fœtus  exécuta  des  mouvements  singulièrement  énergiques.  La 
douleur  s'apaisa  au  bout  de  quelques  jours^  mais  les  mouvements  de 
l'enfant  cessèrent  en  même  temps. 

Pendant  dix  à  douxe  jours,  madame  G...  éprouva  une  pesanteur  incom- 
mode dans  le  baa-ventre,  une  grande  lassitude,  des  nausées  et  des  frissons 
répétés.  Ces  symptômes  continuèrent  à  s'aggraver  pendant  plusieurs  se- 
maines, jusqu'au  terme  de  la  grossesse. 

L'accouchement  se  fit  lentement.  Les  eaux  étaient  très  abondantes  et 
avaient  une  odeur  fétide.  L'enfant  était  mort,  ramolli,  et  dépouillé 
presque  partout  de  son  épidémie.  La  tète  avait  un  volume  exagéré. 

Le  cordon  ombilical  avait  une  longueur  de  25  pouces  ;  il  contenait  très 
peu  de  gélatine  de  Wharton,  et  présentait,  dans  plusieurs  points^  un 
aspect  gangreneux.  Après  avoir  fait  deux  fois  le  four  du  cou^  il  aurait 
formé  plusieurs  nœuds  extrêmement  serrés.  La  compression  du  cou  avait 
été  si  violente  que  les  parties  molles  se  trouvaient  étroitement  collées 
contre  la  colonne  verti'brale.  La  putrAfaction  de  l'enfant  était  d'ailleurs 
trop  avancée  pour  que  l'autopsie  pût  donner  quelques  résultats  intéres- 
sants. {Monatsshrifi  fiir  Geburtskunde,  mai  1861.) 

On  remarquera  la  sensation  douloureuse  éprouvée  subitement 
par  la  mère  au  moment  sans  doute  où  l'enfant,  serré  au  cou,  exé- 
cuta de  brusques  mouvements,  lesquels  se  communiquèrent  d'au- 
tant plus  aisément  à  la  matrice  que  le  cordon  enroulé  était  devenu 
trop  court.  Cette  circonstance,  jointe  à  la  cessation  rapide  de  tout 
mouvement,  pourrait  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  bien  inuti- 
lement, il  est  vrai,  pour  la  mère  et  l'enfant. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Bnlletin  ci  Aciea  de  la  Soeiéfé  médicale  dea  hôpitaux 
de  Paria. 

Deux  ordres  de  publications  portent  à  la  connaissance  des  mé- 
decins les  travaux  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  Les 
procès-verbaux  de  ses  discussions  scientifiques  composent  son  Bul- 
letin, et  ses  mémoires  sont  reproduits  dans  une  autre  série  de 
volumes  qui  portent  le  nom  d'ACTES.  Actes  et  Bulletin  sont  arrivés 
aujourd'hui  au  cinquième  volume  ;  mais  la  seconde  de  ces  publi- 
cations est  épuisée,  et  en  ce  moment  on  la  réimprime.  Déjà 
même  a  paru  le  tome  1",  comprenant  les  années  4  849  a  1852 
inclusivement  (4). 

Il  n'y  a  pas  lieu  ici  à  l'examen  analytique  de  collections  dont  le 
contenu  a  presque  toujours  figuré  dans  la  Gazette  hebdomaire, 
soit  au  compte  rendu  des  séances  de  la  Société,  soit  à  la  revue  des 
journaux  ou  aux  articles  Premier  Paris.  Mais  nous  tenons  à  signaler 
aux  médecins  les  précieuses  sources  où  ils  pourront  trouver  toute 
la  suite  des  travaux  d'une  des  plus  importantes  Sociétés  médicales 
de  France.  A  côté  de  l'œuvre  presque  toujours  traditionnelle  et 
modératrice  des  Académies,  il  est  on  ne  peut  plus  intéressant  d'as- 
sister au  travail  de  ces  Sociétés  plus  jeunes,  plus  ardentes,  où  se 
posent  toujours,  où  se  résolvent  souvent,  les  questions  nouvelles; 
et  la  Société  médicale  des  hôpitaux  est  la  première  de  celles-là. 

A.  D. 
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VARIÉTÉS. 

A  la  page  795,  2*  colbnne,  deroier  paragraphe,  on  a  imprimé  par 
erreur  :  «  et  après  avoir  établi  cette  distinction,  qu'il  peut  y  avoir  albu- 
minurie sans  qu'il  existe  d'albuminurie,  a  il  faut  lire  : 

«  Et  après  avoir  établi  cette  distinction,  qu'il  peut  y  avoir  aWumtnU' 
rhéCy  sans  qu'il  existe  d'albuminurie.  » 

—  On  écrit  d'Aix-les- Bains  à  la  Gazette  médicale  le  Lyon  : 

M.  Rouher  a  visité  Aix  le  4  octobre.  Il  a  donné  audience  publique  aux 
représentants  de  tous  les  intérêts  locaux,  a  écouté  et  discuté  toutes  les 
questions  qu'on  a  voulu  lui  soumettre  avec  autant  d'affabilité  et  de  psi- 
tience  que  de  maturité  et  de  haute  expérience. 

J'ai  eu  le  plaisir  de  voir  allouer  au  Casino,  sur  mon  rapport,  un  sub- 
side annuel  de  10,000  francs  à  prélever  sur  les  recettes  des  bains. 

Les  efforts  de  M.  le  préfet  du  département  et  de  M.  le  docteur  Vidal, 
inspecteur  de  l'établissement  thermal,  ont  obtenu  une  première  grande 
piscine  et  l'achèvement  des  douches  du  soubassement,  et  le  raccordement 
de  deux  édifices  à  exécuter  cet  hiver ^  en  même  temps  que  les  expropria- 
tions et  démolitions  au-dessus  des  bains  en  remontant  vers  l'hospice.  La 
création  de  la  seconde  piscine  est  admise  en  principe.  Diverses  questions 
concernant  la  voirie,  la  gare,  ont  été  acheminées  vers  une  solution  toute 
prochaine.  Vn  subside  de  100,000  francs  a  été  promis  pour  la  recons- 
truction de  l'église. 

Exposition  internationale  de  Londres.  —  Les  commissions  anglaises 
concernant  l'hygiène  et  les  instruments  de  chirurgie,  sont  composées  de 
la  manière  suivante  :  Hygiène  ,  comte  de  Shaflesbury,  comte  Fortescuc, 
l'évoque  de  Bath  et  Wells,  le  Lord-Maire,  sir  Joseph  Ollifle,  Campbell, 
Chadwick,  Fuirbairn,  Goodwin,  Holland,  Jones,  KawUnson,  Simon,  Su- 
therland,  Twining,  Galton,  Letheby.  —  !nstrumenls  de  chirurgie  : 
MM.  Arnott,  Bryson,  inspecteur  général  des  hôpitaux  et  flottes;  Haden, 
Hawkins,  Lawrence,  Longmore,  Luke^  Paget,  South  et  Sherson. 

En  France,  sont  nommés  membres  du  jury  central  de  révision  : 
MM.  J.  Cloquct,  Dcmarquay,  Nélaton  ctTardieu. 

—  M.  Goupil  n'ayant  pu  accepter  les  fonctions  de  juge  au  concours  de 
l'externat^  a  été  remplacé  par  N.  Chauffard.  Le  nombre  des  candidats  est 
de  326. 

T-  M.  le  docteur  Derecq,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Moulins,  vient 
d'âtre  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

(1)  în-8  de  47s  pages,  choi  Assolin. 


7^8 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


8  Novembre  4  861. 


—  A  la  suite  du  concours  ouvert  le  f  de  ce  mois  à  TËcole  de  méde- 
cine navale  de  Rochefort,  les  nominations  sulvnntes  ont  été  proposées  à 
la  sanction  de  l'Empereur  ;  pour  le  grade  de  chirurgien  proresseur  : 
M.  Duplouy,  chirurgien  de  l '^  classe  ;  pour  le  grade  de  chirurgien  de 
i*"  classe  :  MM.  les  chirnrgiens  de  2*^  classe  Âzc  (service  du  port)^  De- 
pu rcbe  (service  des  colohies);  pour  le  grade  de  chirurgien  de  2*  classe  : 
MM.  les  chirurgiens  de  3' classe  Le  Comte,  Merlaux  dit  Ponty,  de  Forncl, 
Bon;  pour  le  grade  de  chirurgien  de  3^  classe  :  MM.  Mercier,  Gilbert, 
Couillaud,  étudiants. 

—  La  souscription  au  buste  du  professeur  Forget  sera  fermée  le 
fer  décembre  prochain.  Chaque  souscripteur  recevra  une  notice  biogra- 
phique et  scientifique  du  défunt,  précédée  de  sou  portrait  et  suivie  de  la 
liste  des  souscripteurs. 

—  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  vient  d'adresser  aux  rec- 
teurs une  circukiire  dans  laquelle  il  rappelle  que  les  candidats  au  titre 
d'officier  de  santé  ou  de  pharmacien  de  deuxième  classe  ne  peuvent  prendre 
leur  première  inscription  (dans  les  Facultés  ou  dans  les  Écoles  prépara- 
toires) avant  l'âge  de  dix-sept  ans  révolus,  et  sans  justifie^'  devant  un 
jury  spécial  composé  de  trois  membres  j  et  formé  par  les  soins  du  recteur 
de  i* Académie,  des  connaissances  enseignées  dans  la  division  de  gram- 
maire des  lycées.  Les  candidats,  pourvus  du  certificat  délivré  conformé- 
ment aux  prescriptions  de  l'article  2  du  décret  du  1 0  avril  1 852,  sont 
dispensés  de  l'examen.  (Art.  6  du  règlement  du  23  décembre  1854.) 

M.  le  ministre  insiste  sur  la  nécessité  de  rendre  très  sérieux  cet  exa- 
men. 11  rappelle  que  c'est  au  moment  où  le  candidat  prend  sa  première 
inscription  que  ce  certificat  de  grammaire  doit  être  exigé. 

Les  candidats  en  cours  d'études  ne  pourront  prendre  une  nouvelle 
inscription  sans  justifier  du  ceriificat  de  grammaire.  Cette  justification 
sera  également  imposée  aux  étudiants  qui  ont  achevé  actuellement  leur 
scolarité,  et  qui  se  présenteront  pour  subir  le  premier  des  trois  examens 
de  fin  d'études. 

Les  candidats  qui  ont  subi  avec  succès  les  deux  premiers  ou  le  premier 
des  examens  probatoires,  ne  seront  pas  astreints  à  cette  condition,  qui 
aurait  pour  eux  un  effet  rétroactif. 

--  M.  le  docteur  Laffitte  est  nommé  directeur-médecin  de  l'asile  de 
Saint-Alban  (Lozère.) 


BDLLETINS  PE8  PUBLia\TIONS  NOUVELLES 


Joui 

JOUHNAL  DB  MKDBCiNK  MENTALE.  —  18GI.—  Janvier.  Des  diverses  formes  mentales, 
par  Delasiauve.  —  Février.  Formes  mentales  (saito).  —  Cas  remarquable  de  fu- 
reurs passagères,  etc.,  par  Senulaignê.  —  Considérntions  sur  l'idiotie,  par  Le 
PavimUr.  —  Mars.  Formes  mentales  (suite).  -^  Do  l'isolement  des  aliénés,  par 
PintU  —  Des  perversions  senliraentalet ,  par  U  PatUmUr.  —  Avril.  Formes  men- 
tales (suite).  —  Isolement  des  aliénés  (suite).  ^  Mai.  Formes  mentales  (suite).  — 
Isolement  des  aliénés  (suite).  —  Perversions  senlimenUles  (fin). 

Revue  MlbiCALB  prakçaisb  et  ArnANGànB.  —  4861.  —  15  janvier.  Traitement 
du  croup  par  les  inhalations  des  liquides  pulvérises,  par  SaUt-Giront.  —  Des 
fièvres  continues  et  rémiUcnles  à  quinquina,  par  Cattan.  —  Si  janvier.  De  U 
diète  respiratoire  dans  le  traitement  des  matodies  de  poitrine,  par  Salei-Giront,  — 
i  5  liévrier.  Diète  respiratoire  (suite).  —  Mémoire  sur  la  laryngoscopio.  par  Moura- 
BfmrrouilUm.  —  88  février.  Sur  une  cachexie  spéciale  de  forme  poIJagreuso,  par 
Mre.  —  Effets  respectifs  de  la  vapeur  et  de  la  poussière  des  eaux  d'Euxet,  par  i4tt- 
phan.  —  15  mars.  Action  du  goudron  sur  l'oxygène,  par  Deuhampt.  —  Laryn- 
goscopie  (suile).  —  31  mars.  Abcès  du  foie  ouvert  au  debora  et  dans  l'inlestin,  par 
Derbaste,  —  Cas  d'hypertrophie  des  grandes  lèvres,  par  Brandicourt,  —  Laryn- 
gfiopie  (fin).  —  15  avril.  Sur  l'albuminurie  liée  à  la  grossefsc,  par  Hamon.  — 
Sur  le  linge  et  la  charpie  coaltés,  par  Demeaux, 

RBCUBIL  DB  véMOinES  de  MBDECINB,   DB  chirurgie  et  I*B  PHARMACIE    MILITAIRES. 

—  1861.  —  Janvier.  Emploi  des  préparations  arsenicales  dans  le  traitement  des 
fièvres  inicrmillenles,  par  Sittach.  —  Lésion  d'une  synoviale  ;  injection  de  per- 
chlorure  de  fcr,  par  Ctuset.  —  Notice  sur  quelques  cactées,  par  Cauvtt,  —  Fé- 
vrier. Préparations  arsenicales  (suite).  —  Des  bains  do  vapeur  et  de  leur  emploi 
dans  les  infirmeries  réginieiitaires,  par  Barreau.  —  Nouveaux  documents  sur  le 
traitement  de  l'oréthrite,  par  Bûeu^-Deelongehampe.  —  Analyse  do  l'eau  minérale 
de  Boudjaréah,  par  Jfonn.  -r-  Mars.  De  la  tuberculisation  aigué,  par  Colin,  —  Sur 
l'ecthyma  dans  l'armée,  par  Dauvé.  —  Observations  de  plaies,  par  Gtteury,  — 
Des  piqûres  de  scorpions,  par  Marmy.  —  Cas  de  -grenouilleUe,  par  Philippe.  — 
Fracture  du  larynx,  par  Memllé,  —  Gancroïde  du  gland;  amputation,  par  Bryûn. 
— .  De  l'alcool  arsénié,  par  Leprieur,  —  Analyse  de  l'eau  du  Rhin,  par  Roger. 
BuLLBTUf  MéoiCAL  DU  NORD  DB  LA  FRANCE.  —  1861.  — Janvier.  Quatra  observa- 
tions de  céphalotripsie,  par  Dehout.  —  Du  pemphigos  syphilitique  des  nouveau-nés, 
par  Vanvertê.  ~-  Février.  Exostose  d'un  métacarpien,  par  Datêonville.  —  Du 
pempbigus  syphilitique,  etc.  (fin).  —  Mars.  Myéloplaxome  do  la  mâchoire,  par  Team 
telin.  —  Do  l'hermaphrodisme  masculin,  par  Olivier.  —  Hématurie  dans  les  frac- 
tures de  la  colonne  vertébrale,  par  Arrachart,  —  H^-pertrophie  circonscrite  du 
derme,  par  TetteVm. 


Gazette  MéoiCALB  de  Lyow.  —  N**  9  et  3.  De  la  ginirivite  cxpuWv»  coo»i    - 
dans  ses  rapports  avec  les  étals  diatliésiques,  par  Teitner.  —  Sur  U  syphibptk-  . 
par  Diday.  —  4.  Do  l'innocuité  de  l'introduction  accidentelle  de  l'air  ém 
veines  api  es  les  saignées,  par  Hey,  —  De  l'alcool  à  55  degréa  comme  mt .- . 
aboitivc  des  fièvres  inlermiitentcs ,  par  Leriche.  —  5.  Observation  d'ua 
étranger  du  vagin,  par  OUier.  —  Paracentèse  de  l'estomac  dans  on  cas  de'y  , 
nite  aiguë,  par  OUvierl.  —  De  quelques  préparations  coallaicca,  par  Bork^i  - 
6.  Nublesfe  des  médecins  do  L)-on,  par  Pélrequin.  —  Notice  sur  Gcnnwil,  par  ^ 
tert.  —  Hydrothérapie  dans  le  rhumatisme,  par  Bey.  —  7.  Do  U  fTndadxlj*^  ». 
génitale,  jw  Delore.  —  Hydrothér-ipic  (suite).  —  Sur  les  ampQlatioos  dan*  b .  - 
tinuité.    par  Symiau.   —  Mort  apparante,  par  Matagriti.  —  8.  Dn  f<«t  j- 
traclion  soutenue,  par  Chattagny,  —  Propriétés  antivénérienn«s  du  puer-.  « 
Diday.  —  Traitement  des  taches  de  la  cornée  par  le  galvaniaoïc,  par  ptult^tt,\- 

—  Amputations  (suite).  —  0,  Taches  de  la  cornée  (suite).  —  10.  Koovelk-  ir,. 
ration  du  proto-iodurc  de  fer,  par  Ve%u.  —  Sur  les  eaux  minérales  purgatif^,  ;■» 
Hervier. 

Journal  de  médecine  de  Toulou&b.  —  Décembro.  Maladie  giave  occanoMMef» 
la  présence  d'un  fœtus  mort  dans  le  sein  de  la  mère,  par  Gitearû.  —  ùbsoMti^ 
d'hémiplégie,  par  Molat.  —  Préparation  des  bains  sulfureux ,  par  C«»«c.  —  Iv  • 

—  Janvier.  Mémoiro  sur  la  dipliihérie  du  pharynx,  par  MiUet.  —  Do  ropéribcr.  cr. 
sarienne  post  mordrai,  par  Laforgue.  —  Fc%Tier.  Diphthérie  (suile).  —  Ivm  ' 
fibro-cartilagineuse  du  lobule  del'oreUle,  par  Dassier.  —  Expérience»  faii«»>' 
le  grain  du  Coliuin  Unuilentum,  par  FUhol  et  BoiUet.  —  Avril.  Diphlbérie  (^«i 

—  Analyse  do  l'eau  de  Bonnes,  par  FUhol.  —  Mai.  Diphthérie  (auite). 
Journal  des  virémNAiRES  du  Midi.  —  Novembre  et  décembre.  MahMiîe  véaér  k 

des  solipcdes,  par  Lafoue.  —  Sur  l'emploi  du  carbonate  de  fer  dans  ks  aubti,. 
typhoïdes,  par  Bugniet.  —  Piqûre  de  la  carotide,  par  Loitcoii.  —  Des  wfie&à». 
par  CoinUt.  —  1861.  —  Janvier.  Mémoire  sur  l'affection  catculeose  4a  \\ha 
urinalres  du  bœuf,  par  Cautsé»  —  Cas  de  jabot  thoraciqoe  chei  une  géaiss^.  ur 
Gilie.  —  Péripneumonie  épizootiquc,  par  Prince.  —  Fé^TÎcr.  Aff«!ction  caki!'ni«, 
(fin).  —  Des  rétentions  d'urine  dans  les  ruminants,  par  Binguet.  —  Païah^er.*- 
sécutive  &  l'oblitération  des  artères  fémorales,  par  Kcpp.  —  Bxpérinirei  $v  V 
CyttUercus  lenuieollit,  pw  Baillet.  —  Mars.  Bistoumage'du  cheval,  parûwrrt. 

—  Aiguille  trouvée  dans  le  ventricule  gauclie  d'une  vache,  par  Coulo».  —  Ihyî  « 
tuberculeux  dans  la  valvule  mitralo  d'un  porc,  par  Punack.  —  Urédirile  cha  w 
jeune  veau,  par  Guimberteau,  —  Principes  généraux  d'aoaloiiiie  comparée,  psr 
Lavocat.  —  Avril.  Lai^ngite  suraiguè*  compliquée  de  oomage,  par  Bugnu:.  — 
GesUtion  prolongée  ches  deux  vaches,  par  Jouanaud.  —  Përipseumonie  i^^^ 
tique,  par  Prince.  —  Mai.  Sur  la  gale  épisoolique,  par  Vives.  —  AAcUob  lufetts- 
leusc  du  foie  compliquée  de  phlhiriase,  par  Clavel.  —  Obctrartioa  du  caiial  A* 
Sténon.  par  Hotlet.  —  trois  cas  de  guérison  du  tétanos  essralH  parFâtUy.  — 
Nouvel  onguent  vésicaloire,  par  CocuUt.  —  Sur  quelques  nmscles  da  cou  des  qna- 
drupèdcs  domestiques,  par  Lavocat. 

Journal  db  la  section  de  médecine  de  la  Société  ACADÉMiftfB  d«  la  Lome- 
iNPÉRiBURE.  —  191*  à  102*  livraisons.  Observation  d*édaia{)«A  aAanMlmafvvi*, 
p«  »««»««.-- SerpenU  de  la  Vendée  (suile).  ^i9êet  494.  OarifiraHoa  ^  h 
choroïde,  par  Laennee.  —  Emliolie  cérébrale,  par  CaUocfc.  —  Oévdoppefwi* 
simultané  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  par  Bouxean.  —  Opération  ccaarkaas 
après  la  mort,  par  Lelenneur. 

Journal  de  médecins  db  Bordeaux.  —  1861.  —  Janvier.  Observaiion  d'ah««cf 
congénitale  de  l'utérus,  par  E.  Gintrae.  —  Malformation  du  cœur,  par  U  Bûtu- 
lier.  —  Observations  d'ophthalmologie,  par  Guépin.  —  Février.  Paralysie  .1*  li 
cinquième  pairo  guérie  par  l'iodnre  de  potassium,  par  A%am.  —  Méningite  rcrebn»- 
rachidienne,  par  LaneUmgue.  —  Indtmtion  du  chancra  de  h  muqueuse  vapaaie, 
par  Venot.  —  Man.  (Manque.)  -^  Avril.  Des  déviations  oculaires,  pir  Guépî^.- 
Tumeur  fibro-plastique  do  l'aisselle,  par  ilMm.  —  Enlérile  des  enfunts,  pir  U 
BarUlier.  —  Étranglement  interne,  par  Vergely.  —  Suc  des  végétations,  fuU- 
not.  —  Mai.  (Cautérisation  sulfurique  dans  les  névralgies,  par  Sentex.  ~  Toxâ&e 
à  forme  farci  neuse,  par  Lanelongue, 

Montpellier  médical.  --  1861.  —  Janvier.  (Manque.)  —Février.  Des  panlji*^ 
produites  par  les  drastiques,  par  Hervier.  —  Recherche  toxicologiqve  de  l'anetif 
et  de  l'antimoine,  par  Béchampe.  —  Mars.  Consitléralions  sur  les  poeuaiMics  u- 
théniques,  par  Girbal.  —  Section  sons-cuUnée  du  rousde  Uapèse  pratiquée  i<v 
réduire  une  luxation  sus-anomiale  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule,  pff  MnUi- 
—  Kyste  roultilocnlaire  du  testicule  opéré  parla  castration,  pur  Code.  —  An-. 
Documents  et  considérations  pour  servir  à  l'histoire  de  rhémorrhagic  ccrébrsl».  pr 
Cavalier.  —  Des  luxations  métacarpe -phalangiennes,  par  M&utet.  —  Sar  ksa'-- 
stitutions  organiques,  par  Bertrand.  —  Mai.  Nouvelle  analyse  de  l'eau  de  BriiT' 
par  Béehampi  et  Gautier.  —  Sur  la  diphthérie,  par  Espagne.  —  Jnin.  ïnlfwlarK* 
à  l'étiologie  morbide,  par  Jaumet.  —  Du  sarcocèle,  par  Bouietom. 

L'ÉCBO  médical  suisse.  —  1861.  —  N*  1.  Rage  mortelle,  par  Delaherpc.  - 
8.  Préparation  de  l'iodure  d'arsenic  et  de  l'iodure  double  d'arsenic  et  de  mmvr. 
par  Landerer.  —  Recherches  sur  la  poussée  occasionnée  par  les  eaux  thermaif» 
par  Herrmann.  —  Note  sur  le  traitement  des  plaies  aHicokùrca.  par  tkmfhtf." 
3.  Nouveau  signe  diagnostique  des  maladies  du  cœur,  par  Mercier.  —  Prépmtv' 
de  l'huile  de  ricin,  par  Bonneville.  —  4.  Revues.  —  R.  Sur  les  névralfie.  f» 
Lombard.  —  Sur  l'iinile  de  ricin  obtenue  à  froid,  par  Boume.  —  6.  (lbn<|Ge  i  - 
7.  Mérycisme  héréditaire  dépendant  dune épilepsie,  par  Aowt^r.  —  Acei«ksii * 
à  la  présence  d'une  concrétion  h  l'ombilic,  par  Rouget.  —  8.  Action  plivv)o!«cvH' 
des  feuilles  de  coca,  par  Bottier.  —  Préparation  de  l'huile  de  foie  de  wnt.  F« 
Bonneville.  —  9.  La  rage,  par  Bonjean.  —  10.  Fibroîde  inicr&titîel  de  Tsiff  • 
par  de  Pury.  —  Les  amulettes  et  ki  séciélion  lailense,  par  Rouget. 
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VABftS    BSS    MJLTiàASS    BIT    MVMÛWLO. 


I.  Varif .  La  morve  dbanebëe  :  R^nse  k  M.  i.  Gnë- 
rio.  ^  La  fièvre  jaune  à  Saint-Nanire;  renaeifueroeots. 
—  Conlagiosii^  de  la  phthisie  puluionaire.  —  H.  Tra- 
▼•»«  origîaavx.  Folie  hdrédiUire  :  Condamnation, 
pour  outrafe  pnblic  aux  monn ,  d'un  individu  qui  eom- 
plaît  des  aliénés  dans  son  ascendance  paternelle  et  ma* 


temêlle  ;  eonsidëralions  préliminaires  sur  les  actes  immo- 
raux et  pervers  commis  par  des  individus  non  aliénés.  — 
m.  Sooîétés  SATMites.  Académie  des  sciences.  — 
Académie  de  médecine.  —  Soeiélé  do  médecine  du  dé- 
parlement de  la  Seine.  —  Société  de  chirurgie.  — 
IV.  Tariéféi. .  Ouverture  des  cours  de  la  Faculté  de 


médecine  de  Paris.  ~  Mort  de  M.  Isidore  Geolliroy  Sainl- 
Hiiaire.  —  V.  Ball«tia  dee  pnbKositMms  non- 
t0IIm.  Livres.  —  VI,  Fmiiimoa,  ^evue  profession* 
nelle  à  Tétranger. 


Paris,  le  4 1  novembre  4  861 . 

LA  MORVE  ÉRAUCHÉE  :  RÉPONSE  A  M.  J.  GUÉRIN.  —  LA  FIÈVRE 
JAUNE  A  SAINT-NAZAIRE  ;  RENSEIGNEMENTS.  —  CONTAGIOSITÉ  DE 
LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

La  publicité  que  nous  avons  donnée  dans  le  dernier  numéro 
à  certains  faits  intéressant  la  question  de  la  curabilité  de  la 
morve  (p.  718),  a  provoqué,  de  la  part  de  M.  J.  Guérin,  une 
note  dont  il  a  donné  lecture  à  TAcadémie.  Voici  cette  note  : 

»  J*ai  rhonneur  de  prier  rAcadémie  de  vouloir  bien  accepter  le 
dépdt  d'un  paquet  cacheté  renfermant  les  conclusions  d'un  travail 
que  je  compte  lui  communiquer  prochainement  sur  la  physiologie 
pathologique  de  la  morve.  Ce  travail  repose  en  partie  sur  des  obser- 
vations postérieures  à  la  discussion  qui  a  eu  lieu  naguère  dans  le 
sein  de  l'Académie.  Je  lui  demande  la  permission  nie  lui  donner, 
par  anticipation,  quelques  renseignements  devenus  indispensables 


par  suite  d*une  publicité  prématurée,  incomplète  et  surtout  in- 
exacte  donnée  à  ces  faits. 

>  L'Académie  se  rappellera  sans  doute  que,  lors  de  la  discus- 
sion, j'ai  dit  que  mes  premières  et  principales  observations  de 
morve  ébauchée  et  de  guérison  spontanée  de  celte  maladie  avaient 
porté  sur  40  chevaux.  Ces  chevaux  m'appartenaient  pour  la  plus 
iprande  partie,  le  reste  appartenait  à  la  Compagnie  de  l'Ouest. 
Deux  ans  plus  tard  environ,  l'Ëtat  m'a  confié,  pour  des  travaux 
agricoles,  4  5  chevaux,  sur  lesquels,  au  mois  de  mars  dernier,  la 
morve  se  déclara  spontanément.  Les  chevaux  de  l'État,  placés 
dans  une  écurie  à  part,  ont  offert  successivement  et  à  des  époques 
différentes,  des  cas  de  morve  à  tous  les  degrés,  et  le  plus  grand 
nombre  à  une  date  postérieure  à  la  discussion.  Tous  ces  chevaux 
ont  été  visités  aux  différentes  époques  de  la  maladie  par  des  vété- 
rinaires commis  à  cet  effet  par  M.  le  ministre  de  la  guerre  ;  le  plus 
grand  nombre  ont  été  abattus  et  autopsiés  en  ma  présence  par  ces 
vétérinaires  ;  j'ai  recueilli  sur  chacun  d'eux  des  pièces  anatomiques 
d'un  grand  intérêt.  J'ai  conçu  dès-lors  l'intention  et  déclaré  avoir 
le  désir  de  communiquer  ces  pièces  à  l'Académie.  Par  des  circon- 
stances indépendantes  de  ma  volonté,  je  n'ai  pas  été  à  même  de 
les  lui  communiquer  plus  têt.  Dans  le  but  de  mettre  chacun  à  même 
de  les  apprécier,  j'ai  écrit  à  H.  le  ministre  de  la  guerre,  pour  lo 
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SOMMAiaE.  ~  Concours  de  l'internat  ;  incident.  —  Assimilation  des  grades  des  ehi- 
nmglens  militaires.  —  Expédiant  d*une  Société  de  médecine  contre  la  publicité 
extra-scientifique.  —  Les  associations  méiiicales  en  iUlie  et  h  Londres.  ~  La  So- 
ciété d'ophlhalmologie  ;  conditions  d'admission.  —  R6le  des  médecins  vis-à-vis  des 
homceopalhcs.  Un  srticlede  sir  B.  Brodie.  — Un  nouveau  serment  d'Hippocrste  au 
Collège  des  médecins  de  Londrei .  —  La  presse  anglaise  et  le  charlatanisme.  — 
Abjuration  de  rhomasopatliie  en  Amérique.  —  L'intolérance  en  Angleterre  et  à 
Koenig.sberg.  —  Les  vivisections  :  Une  commission  française.  —  Une  nouvelle 
agréable  aux  porcs.  —  Les  dissections  parfumées.  —  Argument  d'an  anii-vaccina- 
leur.  —  Percement  du  mont  Cénis. 

Un  incident  a  vivement  ému  les  nombreux  candidats,  qui  se 
pressaient,  il  y  a  quelques  jours,  dans  Tamphithéâtre  de  l'admi- 
nistration de  l'assistance  publique,  pour  l'ouverture  du  concours 
aux  places  d'internes  des  hôpitaux.  Un  jeune  élève,  et,  dit-on,  un 
des  compétiteurs  les  plus  sérieux,  M.  B.. .,  en  entendant  la  lecture 
d'une  décision  du  conseil  administratif,  par  laqudle  il  était  exclu 


du  concours  pour  cause  d'irrégularités  dans  l'exécution  de  ses 
fonctions  d'interne,  fut  pris  d'une  violente  attaque  de  nerfs.  Cette 
décision  lui  avait,  il  est  vrai,  été  notifiée  la  veille,  mais  il  espérait 
que  les  démarches  faites  en  sa  faveur,  par  ses  chefs  de  service, 
seraient  suivies  de  succès.  Le  succès  n'avait  pas  couronné  cette 
bienveillante  intervention,  et  la  décision  avait  été  maintenue  dans 
toute  sa  rigueur.  N.  B...  était  interne  dans  un  service  d'aliénés; 
il  avait  cru,  par  cette  raison  même,  pouvoir,  sans  inconvénient^ 
consacrer  le  matin,  à  l'approche  de  la  lutte,  quelques  heures  de 
plus  à  l'étude  des  questions  si  nombreuses  que  ce  concours  com- 
porte ;  d'autant  plus  que,  logeant  dans  l'hospice ,  il  pouvait  être 
prévenu  si  sa  présence  à  la  visite  était  jugée  nécessaire.  iSans 
doute  il  avait  tort,  et  l'administration  aurait  eu  raison  de  le  punir 
comme  elle  l'a  fait,  si  on  ne  pouvait  appliquer  à  la  punition  in* 
fligée  la  maxime  summum  ;us,  summa  injuria.  L'administration  a 
exprimé,  dit-on,  après  coup,  le  regret  que  le  directeur  de  l'hôpi- 
tal, au  lieu  de  laisser  marcher  les  choses  et  de  faire  ensuite. un 
rapport,  n*ait  pas  plus  tôt  prévenu,  après  quelques  jours  d'abseneei 
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prier,  dans  Tintérêt  de  la  science  et  de  Tadministration,  de  vou* 
loir  bien  communiquer  h  l'Académie  tous  les  procès-verbaux  de 
visite  et  d'abatage  rédigés  par  les  soins  de  MM.  les  vétérinaires. 
J*espére  que  M.  le  rainisire  voudra  bien  obtempérer  à  ma  de- 
mande, et  enlever  ainsi  à  la  publicité  de  ces  faits  le  caractère  àe 
révélation  et  de  divulgation  ,que  quelques.personoQS  oat  essayé  de 
leur  donner  en  les  dénaturant  et  en  les  travestissant. 

»  Je  terminerai  en  disant  que  j'ai  la  plus  intime  conviction  que 
la  doctrioe  que  j'ai  mise  en  discussion  recevra,  de  la  nouvelle 
phase  qu'elle  aura  à  traverser,  une  entière  et  éclatante  confirma- 
tion. > 

On  ne  supposait  pas  qu'une  Compagnie  de  chemin  de  fer 
eût,  comme  TÉlat,  des  chevaux  oisifs  à  prêter  aux  agricul- 
teurs. M.  Guérin  affirmant  que  cette  faveur  lui  a  été  accordée 
par  la  Compagnie  de  l'Ouest,  nous  n'avons  qu'à  montrer 
comment  ses  propres  indicalions,  daiis  le  cours  du  débat, 
devaient  donner  à  penser  que  ses  observations  avaient 
porté  sur  la  totalité  des  chevaux  employés ,  et  que  dès 
lors,  le  nombre  de  ceux-ci  ne  dépassait  pas  quarante. 
M.  Guérin  est  revenu  à  cinq  reprises  sur  ce  chapitre.  La 
première  fois,  les  treolc  chevaux  morveux  qui  figurent,  et 
tigurent  seuls,  au  débat,  sont  présentés  comme  appartenant  à 
€  un  établissement  »  {Gaz,  méd.  de  Paris^  n°  25,  p.  401);  la 
seconde  fois,  ils  font  partie  d'un  <ic  établissement  où  se  trou- 
vent réunis  quarante  chevaux  »  (ifcid.,  p.  402);  la  troi- 
sième fois,  d'une  «population  d'une  quarantaine  de  che- 
vaux »  (n"*  26,  p.  412);  la  quatrième  d'un  <  établissement 
renfermant  une  quarantaine  de  chevaux  (n''  28,  p.  430); 
la  cinquième,  enfin,  d'un  «  établissement  renfermant  qua- 
rante chevaux  "»  (n°  35,  p.  350).  Ainsi,  partout  il  est  ques^ 
fion  d'un  établissement,  non  d'une  écurie,  et  d'un  établisse- 
ment contenant  en  tout  une  quarantaine  de  chevaux.  M.  Guérin 
dit  bien  en  trois  endroits  qu'il  a  observé  deux  fois  la  morve 
dans  le  môme  lieu,  à  deux  ans  d'intervalle  (Gaz.  méd.,  if  25, 
i).  402,  n°  28,  p.  439,  et  n°  35,  p.  550)  ;  mais  son  texte  ne 
laisse  pas  pour  cela  présumer  davantage  la  déclaration  de 
mardi  dernier,  car  c'est  c  dans  un  établissement  où  se  trou-' 
vent  réunis  quarante  chevatur  7t  qu'il  a  eu  e  deux  fois  occa- 
sion de  voir  la  morve  apparaître  >.  Et  c'est  parmi  ces  qua- 
rante chevaux  du  même  établissement  qu'il  a  observé  cette 
«  trentaine  »  de  cas  de  morve  qui  a  défrayé  toute  la  discussion 
(Gaz.  méd.y  p.  402).  Qui  pouvait  supposer  qu'il  y  eût,  A  côté 
de  ces  chevaux,  d'autres  chevaux,  et,  qui  plus  est,  des  che- 
vaux morveux?  Ajoutez  à  cela  cette  coïncidence  singulière 
que  M.  Guérin  déclare  avoir  perdu  six  chevaux  (quatre  la  pre- 
mière fois,  et  deux  la  seconde),  et  que  c'est  le  même  nombr6 


qui  avait  été  enlevé  par  la  morve  parmi  les  chevaux  de  \tu 
avant  la,  visite  du  vétérinaire. 

Et  ici»  une  réflexion  viendra  à  l'esprit  de  tout  le  mon<l 
Comment  M.  Guérin  a-t-il  si  peu  parlé  de  cette  seconde  ^v 
zootie  ?  Quoi  !  un  débat  sur  la  morve  est  aagagé  par  lui-mêiu 
et  au  sujet  de  ses  propres  obserfatlons  ;  et  il  n'exhibe  qu  l. 
partie  de  ses  animaux  morveux,  sous  prétexta  que  les  auir- 
sont  séparés  des  premiers  !  Le  27  août,  il  mentionne  ii>' 
cas  appartenant  à  la  seconde  série  d'observations  ^Gar.  méi 
n"  35,  p.  550),  et,  plus  tard,  silence  absolu,  c  Ce  nV 
dit-il,  qu'au  mois  de  mars  dernier  que  la  morve  a  envahi  t^ 
chevaux  de  l'État,  et  «  le  plus  grand  nombre  i  a  été  în\f. 
postérieurement  à  la  discussion.  Mais  la  discussion  s'est  pro- 
longée jusqu'au  17  septembre;  à  quelle  date  rélabUssenin! 
a-t-il  été  inspecté  par  le  médecin  vétérinaire  de  Chartres?  a. 
plus  tard  à  la  mi-octobre  ;  car  nous  connaissons  les  faits  de- 
puis près  d'un  mois,  et,  à  cette  époque  déjà,  ôchevauiù^ 
l'État  avaient  succombé,  et  5  étaient  devenus  assez  raala.jr: 
pour  qu'on  ait  cru  devoir  les  abattre.  On  croira  malaisémcn: 
qu'à  la  mi-octobre,  les  ravages  déjà  faits  dans  cette  seconda- 
écurie  n'aient  pas  été  assez  considérables  pour  modifier  «o- 
siblemenl  celte  heureuse  statistique  de  26  guérisons  sur 
30  chevaux  morveux  fournis  par  la  première  écurie. 

Bien  plus,  en  accordant  même  que  le  plus  grand  nombre 
des  chevaux  morveux  appartenant  à  l'État  le  fussent  devenu;? 
la  veille  du  jour  où  ils  ont  été  abattus,  il  serait  encore  impos- 
sible, quelque  complaisance  qUj'ony  mît,  de  concilier  la  nou- 
velle déclaration  èe  M.  Guérin  avec  le  texte  de  ses  discours. 
Voici  comment  il  s'exprimait, le  9  juillet  ;«  J'ai  dit  que 
j'avais  vu...  une  sorte  d'épizootie  de  morve,  dans  laquelle  un 
petit  nombre  (4  chevaux  et  1  âne)  étaient  morts  ouavaieal  été 
abattus  avec  les  caractères  de  la  morve  la  plus  grave  et  la 
mieux  confirmée,  tandis  que  le  plus  grand  nombre  des  autre? 
chevaux,  simultanément  ou  successivement  atteints,  n'avaieul 
présenté  que  les  «ymptômea  atténués  de  la  maladie,  jelage  et 
glandage,  sans  ulcération,  lesquels  avaient  tous  guéri.  Deui 
ans  plus  tard,  j'ai  constaté  de  nouveau  le  mêmb  Fiai,  quoique 
^ur  une  bien  moins  grande  cclielle.  »  Le  même  fait,  ce  n  est 
rien  ou  c'est  la  coexistence  de  cas  de  morve  confirmée,  M- 
minée  par  la  mort,  et  de  cas  de  morve  ébauchée,  lernûnee 
par  la  guérison,  avec  une  plus  grande  proportion  des  sccocûi 
que  des  premiers.  Or,  nous  l'avons  dit,  sur  15  chevaunl< 
l'État,  6  étaient  déjà  morts  à  la  date  de  l'inspection,  5  onl»ù 
ensuite  abattus.  0  et  6  font  11  qui,  retranchés  de  15,  don- 
nent 4.  Sur  quels  chevaux  M.  Guérin  a-t*îl  donc  vu  h  morrc 


M.  B...,  que  son  irrégularité  le  rendait  passible  d'une  peine  disci- 
plinaire grave.  Ce  regret  est  un  peu  tanlif,  car,  une  fois  la  compo- 
sition écrite  faite,  le  candidat  ne  pouvait  plus  concourir,  et  le 
fruit  d'une  longue  année  d'un  travail  assidu  et  pénible  se  trou- 
vait perdue  pour  lui.  Nous  nous  hasarderons  de  plus  à  faire  à  l'ad* 
ikiinistration  une  petite  observation.  Un  externe  ne  peut  se  faire 
inscrire  pour  le  concours  sans  apporter  un  certiflcat  de  son  chef 
médical,  attestant  que  le  candidat  a  fait,  pendant  toute  l'année, 
son  service  avec  xèle^  exactitude  et  suhordination;  c'est  la  formule. 
Or,  puisque  M.  M...,  chef  de  service,  a  donné  le  certificat  exigé,  il 
en  résulte  que  c'est  le  directeur  d'hôpiul  qui  trouve  au  contraire  que 
le  même  élève  a  manqué  de  zèle  et  d'exactitude.  L'administration 
préfère  s'en  rapporter  à  ses  employés  ;  c'est  son  droit.  Cependant 
nous  pourrions  lui  faire  observer  trois  choses  :  4°  que  si  la  signa- 
ture d'un  médecin  des  hôpitaux,  au  bas  d'un  certificat,  n'a  aucune 
valeur,  il  est  inutile  de  lui  en  demander  ;  2^  qu'un  médecin  d'hô- 
pital nous  paraît  un  juge  bien  plus  compétent  qu'un  directeur,  des 
exigences  d'un  service  qnédical  ;  3«  que  le  service  de  rextème  ne 


consiste  pas  seulement  à  signer  une  feuille  administrative,  fomu- 
lité  qui  peut  tout  au  plus  prouver  sa  présence  matérielle,  uni- 
que le  médecin  peut  seul  apprécier  le  lèle  vériuble  de  l'eitere- 
lequel  peut  être  présent  (ce  qu'exige  l'administration)  el  rtsui 
inutile  à  son  chef  et  aux  malades  (ce  qui  ne  parait  pas  la  f^^^' 
cuper,  puisqu'elle  tient  si  grand  compte  des  certificats  médirtrï 

—  n  paraît  que  nous  avions  encore  jugé  trop  favorablcmed  • 
décret  d'assimilation  si  défavorable  déjà  aux  chirurgiens  miliuà<^' 
français.  Un  de  nos  confrères  de  l'armée  a  bien  voulu  nous  kr^^ 
pour  nous  faire  observer  entre  autres  choses  qu'en  vertu  J  * 
petit  paragraphe  2  de  l'article  4"  du  décret  de  4  860,  les  wi.<'' 
cins  inspecteurs  continuent  à  être  mis  à  la  retraite  au  lieu  d  e- 
trer  dans  le  cadre  de  réserve.  Celle  lettre,  dont  nous  rcroem* 
vivement  notre  correspondant,  nous  donne  certains  renseï;^ 
ments  que  nous  mettrons  à  profit.  Les  médecins  militaires,  »  "^ 
dit-il,  connaissent  bien  leurs  besoins,  mais  les  règlements  les  em- 
pêchent d'élever  la  voix  pour  faire  valoir  des  litres  que  la  pr«* 
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ébauchée  remporter  sur  la  morve  cardinale,  et  guérir,  dans 
«cette  écurie  à  part?  »  Pour  que  cette  assertion  fût  intelli- 
gible, il  faudrait  qu'un  bon  nombre  des  animaux  de  cette 
écurie  eussent  été  d*abord  atteints  de  morve  ébauchée,  eus- 
sent guéri,  et  enfin  eussent  pris  plus  tard  la  morve  caracté- 
risée et  incurable.  C*est  en  conscience  trop  compliqué! 

Au  surplus,  nous  avons  obtenu  le  résultat  que  nous  souhai- 
tions quant  à  présent;  nous  avons  rendu  au  débat  une  pièce 
essentielle,  dont  l'avenir  établira  la  valeur.  En  attendant,  il 
nous  est  impossible  de  retirer  les  réserves  qu'elle  nous 
avait  suggérées  dans  notre  précédent  article.  Chacun  com- 
prendra  qu'en  voyant  mourir,  ou  être  atteints  d'irrémédiables 
lésions  viscérales,  tùus  les  chevaux  morveux  (1)  de  la  seule 
écurie  sur  laquelle  on  possède  des  renseignements  précis  et 
contrôlés  par  un  homme  compétent,  on  soit  peu  disposé  à 
admettre  que  vingt-six  chevaux  morveux  sur  trente  aient 
guéri  dans  l'autre  écurie,  où  l'observateur  a  pu  être  trompé 
par  son  inexpérience  de  la  matière. 

Quant  au  passage  de  la  note  où  quelques  personnes  sont 
accusées  d'avoir  révélé  et  divulgué  les  faits  en  les  travestis^ 
santy  passage  qui  s'adresse,  sans  doute,  à  certains  membres 
de  la  section  de  médecine  vétérinaire,  c'est  une  continua- 
tion profondément  regrettable  des  premiers  écarts  de  cette 
discussion.  Nous  comprenons  très  bien  que  ceux  qui  ont 
connu  des  faits  favorables  à  leur  opinion  les  aient  divulgués, 
nous  qui  les  divulguons  à  notre  propre  détriment.  Quant  à 
les  travestir,  personne  de  ceux-là  n'en  est  capable.  C'est  un 
mauvais  moyen  d'obtenir  la  justice  des  autres  que  de  com- 
mencer par  leur  refuser  la  sienne. 

—  «:  Il  Alt  une  époque,  avons-nous  dit  ailleurs  {Revue 
des  Sociétés  savantes  des  départements,  2"  série,  t.  III, 
p.  722),  où  l'idée  de  contagion  était  bien  pr^s  de  disparaître 
de  la  médecine  française  ;  c'est  celle  où  le  culte  exclusif  de 
la  lésion  locale  et  la  réduction  de  toutes  les  maladies  à  un 
seul  élément,  l'inllammation,  bannirent  à  peu  près  de  la  pa- 
thologie tout  ce  qui  ne  pouvait  être  vu  ni  touché,  et  plus  par- 
ticulièrement les  principes  dits  spécifiques^  sans  lesquels  ne 
se  comprend  guère  la  transmission  d'un  mal  d'un  individu  à 
un  autre.  Et  comme  le  système  qui  chassait  ainsi  les  vieux 
dogmes,  avait  nécessairement  des  allures  d'indépendance  et 
de  hardiesse  ;  comme  il  caressait,  par  ses  tendances  matéria- 
listes, l'esprit  d'une  génération  roidie  contre  la  domination 

(1)  L'État  ayaat  retiré  les  quatre  chevaux  restants,  on  doit  penser  qu'ils  n'offraient 
ancun  signe  de  morve. 


religieuse,  la  jeunesse  médicale  d'alors  en  fit,  pour  ainsi  dire, 
un  thème  d'opposition.  Voilà  comment  peut  s'expliquer  un 
fait  historique  en  apparence  singulier,  à  savoir,  qu'une  opi- 
nion purement  médicale  se  teignit  d'une  couleur  politique^ 
et  que  ce  fut  faire  profession  de  libéralisme  que  de  se  décla- 
rer anticontagionisle.  » 

Sic  volvunda  œias  commutât  tempora  rerum^  la  révo- 
lution des  âges  amène  celle  des  choses.  Aujourd'hui,  une 
réaction  presque  générale  a  rendu,  à  peu  de  chose  près,  h  la 
cause  de  la  contagion  ce  qu'elle  avait  perdu.  Et  chaque  jour 
vient  montrer  combien  cette  réaction  était  légitime  en  soi  ;  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  qu'elle  l'ait  été  constamment  dans  son 
objet  ou  dans  sa  mesure. 

A  ce  point  de  vue,  les  événements  de  Saint-Nazaire,  sur 
lesquels  nous  avons  déjà  appelé  l'attention  du  lecteur  (n""  30, 
p.  58A),  heureusement  enrayés  dès  leurs  premières  manifes- 
tations, sont  néanmoins  d'une  haute  importance  scientifique  < 
On  se  rappelle  à  quelles  controverses  a  donné  lieu  la  question 
de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune,  soit  au  sein  de  la  commis- 
sion de  Gibraltar  en  1828,  soit  à  l'Académie  de  médecine  il  y 
a  une  quinzaine  d'années,  soit  enfin  dans  une  foule  de  publi- 
cations. Aussi  nous  sommes-nous  attaché  à  recueillir,  tou- 
chant l'apparition  de  la  fièvre  jaune  sur  la  côte  occidentale 
de  France,  les  renseignements  les  plus  précis. 

Le  6  août  dernier,  le  ministre  de  la  marine  fut  informé 
que  l'équipage  du  Chastany  bateau  remorqueur  d'Indret  (île 
de  la  Loire  à  12  kilomètres  de  Nantes),  avait  été  frappé  de 
la  fièvre  jaune  à  son  retour  de  Saint-Nazaire,  où  il  avait  sé- 
journé près  du  navire  de  commerce  VÀnne-Marie,  récem- 
ment arrivé  de  la  Havane.  Dès  le  soir  môme,  M.  Reynaud, 
inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine,  parlait 
pour  Indret,  où  il  arrivait  le  7  au  matin. 

Des  cinq  hommes  d'équipage  du  Chastan,  quatre  avaient 
déjà  succombé.  Le  cinquième,  visité  par  M.  Reynaud,  et  e|^ 
apparence  atteint  peu  gravement,  mourut  néanmoins  lé  len- 
demain. Les  observations  particulières  de  ces  sujets,  recueil- 
lies par  M.  Bourdel,  chirurgien  de  première  classe,  et  Gèstin, 
chirurgien  de  seconde  classe,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
sur  le  caractère  de  l'affection  :  c'était  bien  la  fièvre  jaune. 
Tous  ces  hommes  avaient,  le  28  juillet,  visité  Y  Anne-Marie  à 
Saînl-Nazaire,  pendant  un  quart  d'heure  seulement,  et  étaient 
repartis  sur  leur  bateau,  le  29,  pour  Indret.  Dès  le  1"  août, 
le  nommé  Saillant  tomba  malade  ;  le  A,  il  n'était  plus.  Les 
nommés  Hervé,  Fonteneau  etDoceux,  qui  avaient  appelé  un 


médicale  indépendante  peut  seule  faire  ressortir.  Quelque  faible 
que  soit  la  nôtre,  elle  leur  est  toute  dévouée,  et  nous  nous  propo- 
sons de  reprendre  bientôt  cette  question  de  Tassimilation  et  celle, 
bien  plus  vitale  encore,  du  joug  de  Tintendance  militaire,  dont  sont 
si  heureusement  exempts  nos  confrères  italiens. 

—  La  Société  de  médecine  du  département  du  Nord,  avec  un  zèle 
qu'il  est  bon  de  signaler,  vient,  par  une  récente  délibération,  de 
chercher  à  combattre  la  publicité  des  travaux  médicaux  dans  les 
journaux  politiques,  publicité  payée  souvent  par  l'auteur  : 

c  La  Société  invite  chacun  de  ses  membres  à  ne  laisser  paraître 

>  dans  les  journaux  politiques  aucun  travail  ayant  trait  à  la  méde- 
»  cine  pratique.  Elle  estime  que  ce  genre  de  publicité  n*est  d'au- 
»  cune  utilité  pour  la  science,  tandis  qu'elle  expose  ceux  qui  y  ont 

>  recours  au  soupçon  d'avoir  recherché  une  notoriété  extra-scien- 
»  tifique.  t 

Un  excellent]  sentiment  a  dicté  cette  décision  ;  nous  supposons 
seulement  que  la  Société  n'a  pas  oublié,  pour  les  excepter  de  sa 


proscription,  les  comptes  rendus  académiques  que  publient  cUaquç 
semaine  les  grands  journaux  politiques.  En  principe,  nous  adhé- 
rons vivement  à  cet  acte  de  la  Société  du  département  du  Nord. 
C'est  au  sein  des  sociétés  locales  que  doit  nattre  et  que  peut  se 
développer  le  plus  efficacement  l'œuvre  de  moralîsation  du  corps 
médical.  A  l'Association  générale  de  provoquer  le  mouvement  ;  à 
elle  d'examiner  les  grandes  questions  que  soulève  la  plaie  dut 
charlatanisme  ;  aux  cenlrcs  locaux  à  entrer  résolument  dans  le  do- 
maine des  actes  et  de  couper  le  mal  où  ils  le  rencontrent,  en  atten- 
dant mieux. 

—  La  récente  assemblée  des  médecins  a  montré  les  progrès 
que  l'association  fait  en  France  ;  l'Italie  suit  notre  exemple* 
'  '  Aome  possède  une  association  médicale  de  secours  mutuels  qui 
compte  déjà  neuf  années  d'existence,  et  qui  pourradevenir  (bien^df, 
espère  un  de  nos  correspondants,  Romain  dans  le  présent,. Italien 
par  l'espérance)  le  noyau  central  de  la  grande  association  médk^i 
du  royaume  d'Italie. 
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médecin  civil,  ne  furent  visités  que  le  à  par  M.  Gestin,  et 
moururent  le  6.  Enfin,  le  nommé  Faucheux  ne  commença  à 
se  plaindre  que  le  5;  c'est  celui-là  qui  survivait  encore  à  l'ar- 
rivée de  M.  Reynaud,  et  qui  succomba  le  8. 

Le  scélé  inspecteur  général  partit  le  7  au  soir  pour  Saint- 
Nazaire.  Il  trouva  YAnne-Marie  en  quarantaine,  le  long  de 
Testacade  nord  du  bassin  à  flot  ;  elle  avait  été  lavée  et  fumi- 
gée  ;  ses  panneaux  (ouvertures  d'entrée)  étaient  condamnés, 
et  des  gardiens  sanitaires  se  tenaient  sur  le  port. 

Qu'était-il  arrivé  à  ce  navire? 

V Anne-Marie^  de  450  tonneaux,  capitaine  Voisin,  était 
parti  de  la  Havane  le  12  juin,  chargé  de  sucre  en  caisses  et 
monté  par  10  hommes  d'équipage.  Il  avait  subi  les  premières 
atteintes  de  la  fièvre  jaune  à  la  Havane  même,  avait  eu  plu< 
sieurs  malades  dans  la  traversée,  et  en  avait  perdu  deux  les 
5  et  0  juillet,  par  le  travers  des  Açores.  Le  12,  tous  les 
hommes  étaient  guéris  et  avaient  repris  leur  service.  Arrivé  à 
Çaint-Nazaire,  le  navire  fut  admis  à  la  libre  pratique,  sur  la 
déclaration  du  capitaine,  qui  pourtant  élait  malade  lui-même 
au  point  de  ne  pouvoir  faire,  en  débarquant,  sa  visite  officielle 
au  chef  du  service  maritime,  et  qui,  après  s'être  fait  soigner 
i\  l'hôtel,  était  parti  convalescent  pour  Paimbœuf. 
.  L'équipage  avait  voulu  quitter  immédiatement  un  navire 
/<  pestiféré  >,  et  les  hommes  étaient  rentrés  dans  leurs  quar- 
tiers. Plus  tard,  ils  ont  été  recherchés  par  le  commissaire  de 
la  marine  qui  leur  avait  délivré  des  feuilles  de  route,  et  l'on  a 
su  qu'aucun  d'eux  n'avait  ni  transmis  ni  eu  pour  son  compte 
la  maladie.  Mais  il  n'en  avait  pas  été  de  même  des  gens  qui 
ont  opéré  le  déchargement.  C'étaient  des  journaliers  pris  à 
terre.  11  d'entre  eux  étaient  tombés  malades,  parmi  lesquels 
^^^yaient  succooibé.  De  plus,  le  second  du  navire,  jeune 
homme  de  vingt-huit  ans,  qui  n'avait  pas  abandonné  son 
poste  et  s'était  tenu  dans  la  cale  pendant  le  déchargement, 
avait  été  frappé  le  2  août,  et  était  mort  dans  un  hôtel. 

Jusqu'ici,  les  faits  sont  de  ceux  qu'on  peut  rattacher  exclu- 
sivement à  l'infection,  sans  en  rien  attribuer  à  l'influence 
contagieuse.  Les  hommes  d'équipage  du  Chastan  et  les  jour- 
naliers de  Saint-Nazaire  avaient  séjourné  plus  ou  moins  long- 
temps sur  VAnne-Marie.  Qu'ils  aient  eu  ou  non  des  rapports 
avec  l'équipage  de  ce  navire,  soit  à  bord,  soit  ailleur??,  il 
;  importe  peu.  Ils  ont  pu  prendre  la  maladie  à  la  source  com- 
mune qui  avait  infesté  plusieurs  individus  à  la  Havane  et  dans 
latraversée.  Mais  voici  une  autre  série  de  faits  d'une  tout 
autre  portée  et  dont  la  contagion  seule  peut  rendre  compte. 

Un  des  journaliers,  domestique  chez  un  cordonnier  de  Saint- 


Nazaire,  rentré  le  soir  au  domicile  de  son  maître,. après  am- 
travaillé  sur  VAnne-MariCy  tombe  malade  dans  ce  domiciV 
et  y  est  traité;  le  maître  est  bientôt  frappé  et  succombe ;iï 
femme  du  journalier  est  atteinte  également,  mais  guérit  :  l 
l'un  ni  l'autre  n'avaient  eu  aucune  communication  avec  |. 
navire  infecté. 

Le  docteur  Chaillon,  de  Montoire  (à  0  kilomètre  de  Saint- 
Nazaire)va  visiter  un  autre  ouvrier  del'Anne-JIfarie,  quiélai 
revenu  malade  à  sa  demeure  située  entre  Saint-Nazaire  e: 
Montoire.  Il  succombe  bientôt  à  des  accidents  que  les  m- 
frères  dont  il  a  reçu  les  soins  rapportent  à  la  fièvre  jaune. 

Voici  maintenant  des  exemples  d'un  troisième  mode  ^^ 
transmission,  différent  du  premier  en  ce  que  la  maladie  n a 
pas  élé  prise  au  foyer  même  de  l'infection,  (Ûflérent  du  secooi 
en  ce  que  la  maladie  n'a  pas  élé  communiquée  d'iadi\idu  i 
individu,  mais  mettant  en  évidence  parfaite  la  transmissiôD 
miasmatique.  Ces  derniers  cas  ont  ceci  de  précieux  que, 
appartenant  à  la  marine,  ils  ont  pu  être  observés  avec  beau- 
coup plus  de  rigueur  que  les  cas  signalés  à  terre,  et  valent 
pour  Tauthenticité  les  cas  relatifs  au  Chastan.  On  en  doit  la 
relation  à  M.  Drouet,  chirurgien  en  chef  de  la  mariw  i 
Lorient. 

Le  5  août,  le  Lorienêaisy  paquebot  de  commerce,  étant  â 
Saint-Nazaire,  sous  le  vent  de  Y Anne-Mariey  le  nommé 
Bonnet,  chauff'eur,  se  sent  indisposé.  Il  part  le  6,  ayec  son 
navire,  pour  Lorient.  Traité  chez  lui,  il  présente  tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  jaune  et  meurt  le  10.  te  capitaine 
déclare  que  cet  individu  n'avait  pas  été  à  bord  de  ïAnne' 
Marie. 

Le  11  août,  pendant  un  nouveau  séjour  du  larientais 
à. Saint-Nazaire,  le.  mousse  Letellec  est  pris  de  cia^VÀ^^  tl 
de  douleur  de  reins.  Revenu  le  1 2  à  Lorient,  H  est  traité  an 
domicile  de  sa  mère,  où  il  a  de  l'ictère,  des  vomissements 
noirâtres,  de  la  céphalalgie.  Il  entre  en  convalescence  le  W. 
Letellec  n'avait  pas  mis  le  pied  sur  YAmne-Uarie-^  il  dit 
seulement  avoir  péché  à  la  ligne  sous  la  proue  de  ce  navire. 
Ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  deux  malades  n'ont  commnniqné 
la  maladie  à  d'autres  personnes. 

Le  Cormoran^  mouillé  à  Saint-Nazaire  du  SI  juillet  la 
10  août,  à  50  mètres  sous  le  vent  de  Y  Anne-Marie  ^  n'a  pa? 
de  malades  dans  ce  laps  de  temps.  Il  appareille  le  li  et 
arrive  le  12  à  Lorient.  Le  lA,  Guichanl,  charpentier,  et 
Flambart,  boulanger,  se  plaignent  tous  deux  des  Iném^ 
symptômes  et  sont  envoyés  à  l'hôpital  de  Port-Louis,  coaune 
atteints  d'embarras  gastrique  bilieux;  mais  le  17,  ilsprésea- 


La  présidence  du  docteur  Sani,  Tadministration  des  docteurs 
Garhicd-GuarmereetDonavelli,  animés  d'un  grand  zèle,  ne  laissent 
que  peu  de  chose  à  désirer,  et  les  capitaux  sont  déjà  sufûsants 
pour  aider  avec  fruit  beaucoup  de  médecins  pauvres,  les  veuves  et 
les  fds  des  médecins  morts  ou  exilés. 

L'exemple  des  médecins  de  Rome  est  suivi  dans  le  reste  de 
ritalié.  Trente-deux  médecins  de  Milan  se  sont  réunis  pour  former 
un  comité  provisoire,  chargé  de  provoquer  la  formation  d'une 
association  médicale  italienne;  ce  comité  fit  un  projet  de  règlement 
qui  fut  soumis,  le  5  septembre  dernier,  à  une  réunion  de  cent 
vingt  médecins,  lesquels  choisirent  parmi  eux  un  conseil  dont  la 
présidence  fut  donnée  au  professeur  Luigi  Gianelli.  Palerme,  Flo- 
rence, Brescia,  Corne  ont  adhéré  au  projet,  et  tout  fait  espérer 
que  d'ici  à  peu  de  temps  une  vaste  association  médicale  réunira 
en  un  seul  corps  nos  confrères  italiens. 

'  Londres  possède  également  une  association  médicale,  mais 
Iselle-d  n*a  pour  objet  que  de  venir  en  aide  aux  veuves  et  aux 
orphelins  des  médecins  morts  pauvres,  ce  qui  est  qoalbeureqsement 


aussi  fréquent  en  Angleterre  qu'en  France.  Du  reste,  rorganiati^i 
de  collèges  de  médecine  et  de  chirurgie  rend  .  inutile  toute  lotn 
société  qu'une  association  de  bienfaisance. 

—  Aimez-vous  à  être  membre  de  beaucoup  de  sociétés  savantes. 
une  excellente  occasion  se  présente  ;  une  Société  d'ophtlialmolop^ 
vient  de  se  fonder  à  Paris,  et  il  suffit,  pour  en  faire  partie,  de  roc- 
loir  bien  envoyer  son  adhésion.  Deux  conditions  seulement  soit 
exigées  :  appartenir  à  la  plus  vilaine  moitié  du  genre  humain,  Hn 
âgé  de  vingt  et  un  ans  accomplis  ;  ainsi  le  veut  Tordonnance  «i  a^* 
torisation.  Fussiez-vous  von  Graaf  lui-même,  eussiez-vous  fait  V- 
plus  grandes  découvertes  en  ophthalmologie,  si  vous  n^aveiTi^ 
et  un  ans,  passez  votre  chemin.  L'autorisation  le  dit  expressémeot 
c  N'admettre  aux  réunions  ni  femmes  ni  minears.  i 
A  ce  propos,  qu'est  devenu  le  congrès  qui  devait  avoir  lieu  ^^ 
40  au  4  3  octobre  dernier  et  dont  nous  avons  reçu  le  prospectus' 
Est-ce  que  tous  ses  membres  étaient  mineurs,  ou  n'y  est-il  vta . 
que  des  femmes  ? 
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tent  de  la  stupeur  et  une  teinte  ictérique.  Le  souvenir  de  leur 
séjour  à  Saint-Nazaire  éveille  les  soupçons,  ils  sont  isolés 
dans  une  chambre  particulière,  puis  transportés  sur  un  laza- 
ret flottant.  Guichard  meurt  le  20,  après  avoir  eu  des  vomis- 
sements noirs,  et  des  hémorrhagies  par  le  nez  et  la  bouche. 
Flambart  expire  le  27,  après  avoir  donné  quelques  espérances 
de  guérison;  il  avait  présenté  de  l'ictère  et  des  crachats  san- 
guinolents. Ni  Flambart  ni  Guichard  n'étaient  montés  à  bord 
de  YÀnne-Marie. 

Voilà  donc,  sur  un  petit  théâtre,  un  spécimen  remarquable 
des  différents  modes  de  transmission  de  la  lièvre  jaune.  Il 
est  fâcheux  que  les  cas  de  transmission  d'individu  à  individu, 
plus  ou  moins  loin  du  foyer  infectieux,  soient  précisément 
ceux  qui  laissent  à  désirer  pour  la  précision  des  détails.  Mais 
cela  n'empêche  pas  que  l'ensemble  des  faits  n'ait  la  plus 
haute  importance  au  point  de  vue  des  quarantaines  ;  et  nous 
ne  sommes  pas  surpris  de  voir  un  journal  de  Madrid,  El  siglo 
MEDico,  (n*  409)  tirer  des  événements  de  Saint-Nazaire  un 
texte  d'éloges  â  l'adresse  du  gouvernement  espagnol  qui,  lors 
des  conférences  internationales  de  1859,  maintint  dans  toute 
sa  pureté  et  dans  toutes  ses  conséquences  pratiques  sa  foi 
contagioniste,  malgré  la  tiédeur  de  ses  deux  représentants, 
MM.  Monlau  et  Segovia. 

Dans  les  diverses  circonstances  que  nous  venons  de  rappe- 
ler, l'administration  de  la  marine  et  celle  du  commerce  ont 
déployé  tout  le  zèle  qu'on  était  en  droit  d'en  .attendre. 

Dès  le  retour  de  M.  Reynaud  à  Paris,  le  9  août,  le  ministre 
de  la  marine  informa  des  faits  son  collègue  du  commerce, 
qui  envoya  aussitôt  sur  les  lieux  M.  Mêlier,  inspecteur  géné- 
ral du  service  de  santé.  Celui-ci  fit  décider  la  submersion  de 
VAnne-Mariej  puis  essaya  d'établir  un  lazaret  à  terre,  une 
sorte  de  ca^np;  mais,  cette  tentative  n'ayant  pas  abouti  foule 
de  moyens  matériels,  M.  le  ministre  du  commerce  dut  faire 
appel,  le  i  8,  aux  ressources  de  la  marine.  Sur  un  ordre  im- 
médiat expédié  au  préfet  maritime  de  Lorient,  le  brick  YAlci- 
biade  partit  le  soir  môme  pour  aller  faire  fonction  de  lazaret 
provisoire  à  l'embouchure  de  la  Loire.  Peu  de  jours  après,  la 
Pénélope^  installée  en  hôpital  complet,  ayant  à  bord  des  sœurs 
hospitalières  et  un  personnel  médical  composé  de  MM.  Geslin, 
Guillomard  et  Le  Dantec,  pharmacien,  fut  dirigée  sur  Mindin, 
à  l'embouchure  de  la  Loire,  où  elle  forma  un  lazaret  flottant 
capable  de  faire  face  à  toutes  les  éventualités.  Quant  aux  me- 
sures sanitaires  concernant  le  port  de  Lorient,  elles  ne  furent 
pas  davantage  négligées.  Par  les  ordres  de  M.  l'amiral  de 
Giieydon,  qui  a  déployé,  dit-on,  en  cette  occurrence  une  en- 


tente et  une  activité  rares,  la  corvette  la  TAy^W  fut  installée 
en  lazaret  et  placée  sous  la  direction  de  M.  Cert-Mayer,  chi- 
rurgien de  deuxième  classe,  pendant  que  le  Conmran  était 
maintenu  en  quarantaine. 

Nous  ajoutons,  dans  le  seul  but  de  compléter  cet  hîsto^ 
rique,  que,  le  2  septembre,  quand  la  sécurité  était  rentrée 
dans  les  esprits  depuis  une  quinzaine  dé  jours,  un  matdot  de 
Y Alphonse-Nicolas-Cèsarj  bâtiment  de  commerce  récemmoit 
arrivé  de  la  Havane  et  placé  en  quarantaine,  fut  trouvé  à 
Saint-Nazaire  atteint  de  fièvre  jaune.  Il  paraît  que  la  surveil- 
lance des  gardes  sanitaires,  qu'on  avait  dû  prendre  à  terre, 
faute  de  mieux,  avait  été  trompée,  non  pas  seulement  par 
l'individu  dont  nous  parlons,  mais  par  plusieurs  autres.  À 
partir  de  ce  jour,  le  service  de  surveillance  et  de  police  de 
la  rade  fut  fait  par  l'aviso  à  vapeur  le  Phoque^  ayant  pour 
gardes  sanitaires  des  soldats  du  génie. 

—  Une  autre  affection,  au  sujet  de  laquelle  a  été  soulevéèi 
au  grand  étonnement  de  la  génération  nouvelle,  la  question 
de  la  contagion,  est  la  phthisie  pulmonaire.  On  n'est  pas 
encore  revenu  au  temps  où  tantôt  l'usage,  tantôt  la  loi  du 
pays,  comme  en  Espagne  et  en  Portugal,  voulaient  qu'oit 
brûlât  les  bardes  des  phthisiques  ;  où  un  anatomiste  aussi 
intrépide  que  Morgagni  reculait  devant  leurs  cadavres  -*-  lUa 
(cadavera)  fugi  adolescens  et  fugio  vel  se^iex — ;  où  enfin  ce 
fut  un  honneur  pour  Portai  que  d'oser  promener  le  scalpel 
sur  les  poumons  envahis  par  les  tubercules.  Mais  déjà  quel- 
ques médecins  pensent  que,  dans  une  certaine  mesure,  la  co- 
habitation habituelle  d'un  phthisique  avec  une  personne 
saine  peut  devenir,  pour  celle-ci,  l'occasion  d'une  explosion 
tuberculeuse.  Suivant  les  uns,  il  y  aurait  contagion  réelle, 
c'est-à-dire  une  sorte  de  migration  d'individu  à  individu, 
d'un  principe  morbide  qui  engendrerait  la  maladie  de  toute 
pièce,  comme  on  le  voit  pour  la  variole  ou  la  rougeole  ;  seu- 
lement ce  principe,  en  raison'  de  son  peu  d'activité  ou  ûv 
toute  autre  circonstance,  ne  se  transmettrait  que  difficilement 
et  dans  des  conditions  exceptionnelles.  Suivant  d'autres,  la 
cohabitation  avec  un  phthisique  n'aurait  d'autre  effet  que  de 
plonger  l'individu  sain  dans  une  atmosphère  nuisible,  capable 
d'agir  sur  son  système  pulmonaire  et,  à  la  longue,  d'y  faire 
naître  des  affections  diverses,  parmi  lesquels  il  faudrait  ran- 
ger la  phthisie.  C'est  à  cette  dernière  opinion  que  se  rallie 
M.  Brucbon,  professeur  à  TËcole  de  médecine  de  Besan^n, 
dans  un  travail  lu  à  la  Société  de  médecine  dé  cette  ville  ;  tra- 
vail un  peu  ancien  déjà,  mais  qui  ne  nous  est  parvenu  que 


—  11  ne  faut  pas  discuter  avec  les  homœopathes. 

C'est  ce  qu'explique  assez  longuement,  dans  un  recueil  litté- 
raire des  plus  répandus  parmi  les  médecins  {Frazer's  Magazine)^ 
sir  Benjamin  Brodie,  encore  soucieux,  à  ce  qu'il  paraît,  du  rôle 
involontaire  qu'il  a  joué  récemment,  et  que  nous  avons  raconté. 
Nous  sommes,  cela  ?a  sans  dire,  de  l'avis  de  notre  confrère  ;  on 
peut  regretter  seulement,  et  s'étonner,  de  rencontrer  un  si  bon 
précepte  dans  un  article  destiné  à  rendre  palpable  l'inanité  de  la 
doctrine  et  de  la  pratique  hannemanniennes.  Quelque  autorité  qui 
soit  attachée  à  un  jugement  descendu  de  si  haut,  nous  craignons 
fort,  comme  on  dit  en  justice,  qu'tf  ne  ressor tisse  pas  son  plein  et 
entier  effet.  Les  convertis  seuls  seront  de  l'avis  du  prédicateur  ; 
les  pécheurs  s'en  moqueront  ;  le  public  restera  indifférent.  Qui 
sait  même  si  l'bomœopathie  ne  trouvera  pas  son  compte  à  cette 
leçon,  où  M.  Brodie  a  dû  faire  devant  un  public  en  grande  partie 
extra-médical  certaines  confidences  bonnes  seulement  en  famille  ; 
par  exemple,  qu'un  grand  nombre  de  malades  guérissent  sans  le 
secours  de  l'art  ;  ou  que  les  bomœopaihes  exploitent,  pour  faire 


croire  à  leurs  succès,  les  erreurs  des  praticiens  réguliers,  etc.  î 
On  voit  quelle  carrière  ouverte  à  la  malignité  I  On  pressent  aussi 
le  déluge  de  répliques  que  doit  amener  cette  sorte  de  provocation. 
Laissons  le  temps  faire  son  œuvre,  et  achever  d'user  ce  vieux 
manteau  effiloqué  dont  ou  en  est  à  cacher  les  trous  avec  des  mor- 
ceaux dépareillés  I 

Il  ne  faut  pas  non  plus  persécuter  les  homœopathes. 

Seulement  ici,  entendons-nous.  Que ^ ceux  dont  un  diplôme 
couvre  la  pratique  jouissent  des  droits  du  diplôme  ;  mais  que  là 
se  borne  leur  part  dans  la  famille  médicale.  On  ne  doit  pas  les 
persécuter,  rien  de  plus  juste  ;  on  n'est  pas  non  plus  obligé  de 
les  souffrir  à  côté  de  soi.  Quand  donc  on  leur  ferme  la  porte  des 
sociétés  savantes  ou  des  associations  ;  quand  on  se  refuse  à  les 
hanter  au  lit  du  malade,  on  use  simplement  d'une  liberté  indivi«« 
duelle.  Qui  se  ressemble  s'assemble^  est  un  des  proverbes  dont  on 
redoute  le  plus,  et  le  plus  légitimement,  l'application. 

Voilà  pourquoi  nous  avons  loué  jusqu'ici  l'attitude  de  l'Angleterre 
médicale  à  l'égard  del'bomœopatbie.  6n  69  napaa^t,  notre  voisio^ 
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depuis  peu,  avec  le  Bulletin  de  la  Société,  par  le  canal  du 
Comité  des  travaux  kUtorigties. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  ce  travail,  il  convient  d'abord 
d'écarter,  avec  l'auteur,  les  cas  où  Ton  peut  supposer  qu'une 
phthisie  tout  atcidentelk  a  frappé  les  deux  époux,  avec 
l'Aide  de  conditions  hygiéniques  communes  (atmosphère 
viciée,  variations  de  température,  habitation  humide  et  mal 
aérée,  etc.).  Ce  qu'il  reste  dès  lors  à  rechercher,  c'est  si, 
dans  des  conditions  moins  défavorables,  celui  des  deux  époux 
qui  n'est  frappé  qu'en  seconde  ligne  ne  portait  pas  le  germe 
du  mal  en  lui,  tout  comme  le  premier.  Comment  le  savoir? 
En  interrogeant  les  antécédents  héréditaires.  Malheureuse^ 
ment,  sur  les  sept  cas  relatés  par  M.  Bruchon,  et  dont  quatre 
lui  appartiennent  en  propre,  l'absence  de  tout  antécédent  de 
ce  genre  n'a  été  constatée  que  trois  fois.  Mais  du  moins  ces 
trois  faits  sont-ils  des  exemples  incontestables  de  transmis- 
sion, par  quelque  procédé  que  ce  soit?  Il  faudrait  pour  cela 
qu'on  ne  pût  pas  faire  intervenir  l'autre  cause  dont  l'auteur 
liii-méme  vient  de  reconnaitre  la  puissance,  c'est-à-dire  l'in- 
fluence de  la  communauté  de  conditions  hygiéniques  nui- 
sibles; et  rien,  dans  le  texte  des  observations,  n'autorise  à 
affirmer  qu'une  telle  cause  n'existait  pas.  Une  circonstance, 
si  elle  se  fût  présentée,  eût  pu  servir  de  dédommagement, 
c'eût  été  que,  l'époux  phthisique  étant  mort,  le  survivant 
revînt  à  la  santé  au  milieu  des  mêmes  habitudes  de  vie;  mais 
cette  circonstance  n'a  eu  lieu  dans  aucune  des  sept  obser- 
\âtions. 

.  On  le  voit,  les  faits  rapportés  par  M.  Bruchon  ne  démon- 
trent pas  irréfragablement  le  fait  de  la  transmission  de  la 
phthisie.  Mais  nous  n'oserions  affirmer  que  ce  fait  n'ait  jamais 
existé.  Nous  possédons  même  une  observation  où  se  trouve 
précisément  cet  élément  d'appréciation  que  nous  regrettions 
tout  à  l'heure  de  ne  pas  rencontrer  dans  celles  de  l'auteur  ; 
nous  voulons  dire  un  retour  à  la  santé,  remarquablement 
rapide,  de  l'époux  survivant. 

A.  DeCHAMBRE. 


—  Par  décret  du  7  novembre,  M.  Adelon,  professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  admis,  sur  sa  demande, 
à  filtre  valoir  ses  droits  k  une  pension  de  retraite,  et  nommé  professeur 
honoraire.  —  Par  un  autre  décret  du  même  jour,  M.  Adelon  a  été 
élevé  au  grade  de  commandeur  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion 
d*honneur. 


semble  vouloir  entrer  dans  une  voie  plus  hardie  et  recourir  à  des 
moyens  plus  rigoureux.  L'organisation  de  la  médecine  de  la  Grande- 
Bretagne  permet  d'employer  contre  les  adeptes  une  arme  qui  nous 
manque,  c'est  le  retraitdu  diplôme  pour  tous  ceux  qui  déshonorent 
la  profession .  Or,  le  conseil  duCollége  royal  des  chirurgiens  d'iriande 
a  publié,  il  y  a  quelques  semaines,  une  ordonnance  par  laquelle  il 
défend  à  ses  membres  d'exercer  Thomoeopathie  ou  toute  autre 
forme  de  charlatanisme  {Qwtckery)  ;  de  se  rencontrer  en  consulta- 
tion, avec  des  personnes  dont  la  manière  de  pratiquer  est  regardée 
comme  déshonorante  parles  médecins  ou  chirurgiens;  de  les  aider 
de  leurs  avis,  directement  ou  indh*éctement,  etc.  De  plus,  le  Col-* 
lége  des  médecins  a  adopté  la  formule  d'une  déclaration  que  doit 
faire  tout  licencié  avant  de  recevoir  son  diplôme  :  c  Je  m'engage 
à  ne  pratiquer  aucun  système  médical  réprouvé  par  le  collège,  h 
ne  pas  chercher  è  aUirer  Tattention  du  public  par  des  avertisse- 
ments ou  autres  moyens  peu  dignes  ;  je  ne  ferai  ni  ne  permettrai 
Ae  faire  aucun  mauvais  usage  de  mon  nom  en  faveur  d'aucun  re- 
ttMt  secret  ou  autre.  Je  déclare  solennellement  ei  sincèrement 


II 

TRAVAUX   ORIGINAUX. 

Folle  hérédiOiIrtf. 

Condamnation  pour  outrage  public  aux  mœurs,  d'cn  nn)iMr.. 
QUI  comptait  des  aliénés  dans  son  ascendance  paterneilb  r 

MATERNELLE  ;  CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES  SUR    LES  ACTE<  HT* 
moraux  ET  PERVERS,  COMMIS  PAR    DES  INDIVIDUS    NON  ALIÉVî? 

par  le  docteur  Mofîbl  (de  Saint-Yon). 

§  I". 

Les  aliénés  ou  individus  soupçonnés  de  folie,  qui  sont  înà-MH 
en  justice  pour  des  faits  d'immoralité  notoire,  tels  que  attenuts  à 
la  pudeur,  outrages  aui  moeurs,  offrent  assez  souvent  de  séricoMs 
difficultés  quant  à  ce  qui  regarde  l'appréciation  médico-légile  des 
actes  pour  lesquels  ils  sont  incriminés.  Il  est  parfois  telle  muiies- 
tation  erotique  qui  s'accompagne  de  circonstances  n  révoltaot^, 
que  la  conscience  publique,  saisie  d'une  sorte  d'horreur  insliiK- 
tive,  se  refuse  à  admeUre  la  non-culpabilité  de  ces  individus. 

J'en  ai  cité  un  exemple  dans  l'HEBDOMADArRE,  année  1957.  a 
propos  d'un  violateur  de  cadavres,  dont  l'observation  m'aviit  î^t^ 
envoyée  par  feu  M.  le  docteur  Bedor  (de  Troyes)  (I).  rni  rappro- 
ché ce  fait  de  celui  du  sergent  Bertrand,  condamné  en  4847,poQr 
avoir  violé  des  sépultures  au  cimetière  du  Montparnasse,  sfecûei 
circonstances  qui  indiquent  le  terme  final  de  la  dégradatioamorak 
011  peut  tomber  un  individu  par  suite  d'un  état  de  folie.  La  dépo- 
sition si  remarquable  de  M.  le  docteur  Pagot  ne  put  sauver  Je  ser- 
gent Dertand,  et  il  succomba  sous  le  poids  de  la  réprobation  instioc- 
tive  que  soulèvent  des  actes  aussi  abominables  que  eeui  qm  hà 
étaient  reprochés. 

Encore  une  fois,  en  présence  de  faits  semblables,  ii  caasdeoce 
s'indigne  et  se  révolte.  Sans  accorder  aucune  pitié  i  leurs  aoleors, 
l 'opinion  publique  tend  à  les  classer  parmi  le»  wm^sr^smàkx^ 
Tordre  moral.  Ce  sont  des  fous,  dit-on,  encore;  cependant  oa  les 
condamne,  et  Ton  a  peu  de  souci  de  s'enquérir  du  mobile ipiii 
déterminé,  poussé  ces  individus  à  racconiplissement  des  actes  dont 
on  les  rend  justiciables.  En  d'autres  termes,  la  recherche  scienti- 
fique de  la  cause  du  phénomène  se  trouve  ainsi  écartée,  et  j'ajou- 
terai que  l'on  est  souvent  mal  venu  d'interposer  enire  la  consdence 
de  tous  qui  se  révolte,  et  la  justice  humaine  qui  condamne,  le 
problème  médical  qui  consiste  à  rattacher,  quand  il  est  poaaâiie 
de  le  faire ,  Tacte  incriminé  à  son  origine  palhologiqae.  Sous  ce 
rapport,  les  médecins  aliénistes  se  trouvent  plus  que  tous  autm  | 
placés  dans  une  fausse  position  parce  que  Ton  est  géDéralemeat 
porté  à  croire  qu'en  raison  de  la  spécialité  de  leurs  études,  à    \ 


(1)  ConiidératUnê  médicù^iégala  tur  un  imbéeUU  érpiiquê  cMNkw  ie  fr*- 
fanation  de  cadavret  {Galette  hebdomadaire ^  aainéo  1857). 


me  reconnaître,  en  cas  de  violation  de  cette  déclaration,  passiiile 
de  censure,  d'amende  (n'excédant  pas  20  livres,  500  francs'. 
d'expulsion  et  de  perle  de  mon  diplôme,  suivant  qu'à  paraîtra  juste 
au  président  ou  à  la  majorité  des  membres  (Jellotcs)  du  collège  et 
m'infliger  l'une  ou  l'autre  peine.  > 

Voilà  un  procédé  énergique.  Nous  n'en  voudrions  pas,  ix'r 
notre  compte,  en  France;  mais  pour  comprendre  comment  il  apJ 
être  proposé  et  appliqué  en  Angleterre,  il  est  essentiel  de  se  rap- 
peler que  la  pratique  médicale  y  est,  en  réalité,  libre.  On  n'; 
poursuit  judiciairement  que  Vusurpation  de  titre ^  circonstance  qti, 
chez  nous,  aggrave  le  délit,  maïs  ne  le  constitue  pas.  Le  culte*: 
diplôme  en  est  d^autant  plus  profond  en  Angleterre  et  Ton  redoute 
d'autant  plus  ce  qui  peut  y  porter  atteinte.  On  se  fait  moins  de  5fr>- 
pule  aussi  de  déchirer  un  parchemin  qui  n'est  pas  indispensable  | 
l'exercice  de  l'art.  On  agit  à  l'égard  des  indignes  comme  on  (ùi  w 
à  l'égard  de  ceux  qui  ont  subi  une  peine  infamante  ;  on  leur  arrad« 
la  croix  d'honneur. 
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sont  disposés  à  voir  des  fous  partout.  Enfin,  il  est  quelques  per- 
sonnes qui  veulent  qu'en  présence  de  certains  faits  qui  soulèvent 
une  indignation  générale,  l'irresponsabilité  d*un  individu,  fiU-il 
Atteint  de  folie,  doit  s'effacer  devant  Tintérét  social  qui  exige  sa 
condamnation. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cet  intérêt  dont  je  ne  veux  pas  examiner 
ici  la  légitimité,  est-il  besoin  de  faire  observer  que  si  la  répulsion 
que  soulèvent  les  actes  excessifs  d'immoralité,  est  tout  ce  qu'il  y  a 
de  plus  légitime  et  de  plus  respectable,  les  jugements  qui  sont 
portés  sur  ces  mêmes  actes  se  ressentent  parfois  de  l'émotion  pro- 
duite, et  perdent  toute  valeur  au  point  de  vue  de  l'observation 
scientifique  des  faits?  Certes,  ce  n'est  pas  parce  qu'un  individu 
aura  commis  un  crime  insolite,  et  qu'il  se  sera  livré  à  des  actes 
d'un  cynisme  sans  exemple,  qu'il  devra  être  immédiatement  con* 
sidéré  comme  aliéné.  Ce  n'était  pas  un  aliéné,  à  mon  avis,  que 
ce  fameux  marquis  de  Sade,  qui  a  tant  scandalisé  son  époque  par 
ses  productions  littéraires  immorales,  et  qui  a  fini  son  existence 
à  CIÀrenton*  Les  actes  d'un  aliéné  se  déduisent  de  sa  maladie  avec 
la  même  logique  que  les  actes  d'un  criminel  se  déduisent  de  sa 
passion  ou  des  suggestions  qu'il  a  librement  acceptées. 

li  n'était  pas  aliéné  non  plus  ce  non  moins  fameux  marécbal 
Gilles  de  Rays,  vaillant  homme  de  guerre  s'il  en  fut,  contemporain 
et  compagnon  d'armes  de  Jeanne  d^Arc,  et  qui  prit  une  part  ac- 
tive à  l'expédition  de  cette  héroïne  pour  la  délivrance  d'Orléans. 
Les  forfaits  qu'il  commit  au  château  de  MAchecoul,  en  Bretagne, 
où  plus  de  huit  cents  enfants  furent  sacrifiés  par  lui  a  ses  appétits 
immondes,  et  avec  des  circonstances  atroces  qui  dépassent  tout  ce 
que  nous  savons  de  la  dépravation  de  certains  empereurs  ro- 
mains (1  ),  ne  le  firent  pas  considérer  comm«  un  fou  par  la  haute 
cour  de  Bretagne,  présidée  par  le  très  noble  et  très  sage  messire 
Pierre  de  l'Hospital,  juge  universel  en  toute  la  duché  de  Bretagne, 
ainsi  qu'il  est  qualifié  dans  le  réquisitoire  du  lieutenant  du  procu- 
reur de  Nantes.  Le  très  haut  et  très  puissant  seigneur  Gilles  de 
Laval,  sire  de  Rays  et  autres  lieux,  conseiller  du  roi  notre  sire  et 
roarécha)  de  PraBce^  ne  put  éviter  l'expiation  > de  ses  crimes.  Il 
subit  la  peine  de  mort  à  Nantes  ;  et  ce  fut  justice. 

Cependant  il  est  peu  de  personnes  qui,  en  lisant  le  procès  du 
maréchal  ne  ^ient  tentées  de  le  considérer  comme  un  aliéné.  Il 
écrit  au  roi  de  France  Charles  Vil  t  c  Souventes  fois  je  me  lamente 
9  et  me  reproche  d'avoir  laissé  votre  service,  mon  très  vénéré 
»  sire,  il  y  a  six  ans,  car  en  y  persévérant,  je  n'eusse  pas  tant  for- 
>  fait,  mais  je  dois  néanmoins  confesser  que  je  fus  induit  à  me 
»  retirer  en  mes  terres  de  Rays,  par  certaine  furieuse  passion  et 
9  convoitise  que  je  sentais  envers  votre  propre  dauphin,  tellement 
»  que  je  faillis  un  jour  l'occire  comme  j'ai  depuis  occis  nombre  de 
M  petits  enfants  par  secrète  tentation  du  diable. 

(i)  Crimes  lellement  étranges  el  tellement  inouïs,  dit  M.  H.  Martin  dans  son  i7it- 
toire  de  FrancCt  que  cet  âge  de  fer  qui  semblait  ne  pouvoir  s'étonner  de  rien  en  fait 
de  mal  atail  été  frappé  de  stupeur.  Voy.  pour  les  détails  Curmitét  de  t^hUtoire  de 
F^nee  (causes  oélèbfres),  par  L.  ^aeob.  Paris,  1859. 


9  Donc,  je;  vous  conjure,  très  redouté  sire,  de  Ae  pas  abandon^ 

>  ner  en  ce  péril,  voire  très  humble  chambellan  et  maréchal  do* 

>  France,  lequel  ne  veut  avoir  la  vie  sauve  que  pour  faire  une  belle 

>  expiation  de  ses  méfaits  sous  la  règle  des  Carmes.  > 

Cette  étrange  lettre  ne  prouve  pas,  ainsi  que  le  dit  M.  P.-L.  Ja^ 
cob,  que  le  sire  de  Rays  avait  perdu  l'usage  de  sa  raison.  Les  fous 
ne  croient  pas  avoir  commis  des  méfaits.  D'ailleurs  l'étude  de  cet 
étonnant  procès  révèle  clairement  que,  depuis  son  arrestation,  le 
maréchal  employait  la  plus  grande  sagacité  à  conduire  son  affaire 
à  bonne  fin.  On  le  voit  communiquer  a  ses  complices,  cités  comme 
témoins  en  cette  horrible  cause,  ce  qu'ils  auront  à  déposer,  leur 
enjoignant  de  tout  nier,  et  surtout  les  crimes  de  sodomie  avec 
homicide  dont  il  s'était  rendu  coupable.  Le  maréchal  n'avoua 
d'abord  que  les  manœuvres  et  maléfices  auxquels  il  se  livrait  pour 
évoquer  le  diable  en  société  et  avec  l'aide  des  astrologues  qu'il 
faisait  venir  à  grands  frais  d'Italie.  Or  ce  ne  sont  pas  ià  des  actes 
d'aliénés.  Ces  derniers  ne  sont  pas  ordinairement  capables  de 
combiner  les  éléments  d'une  défense.  Us  cachent  souvent,  il  est 
vrai,  les  motifs  qui  les  ont  fait  agir,  mais  ils  n'en  inventent  pas  de 
mensongers  pour  excuser  un  crime  dont  ils  se  croient  innocents. 
Et  quand  même  ils  avouent  être  dignes  de  mort,  ils  se  glorifient 
du  résultat  de  leurs  actes,  puisque  ceux-ci  n'ont  été  commis  par 
eux  que  pour  avoir  une  occasion  de  se  placer  sur  un  piédestal  d*oti 
ils  feront  connaître  au  monde  entier  qu'ils  sont  des  victimes  injus* 
tement  persécutées.  C'est  ainsi  qu'agissent  beaucoup  d'bypochon- 
driaques,  qui  en  arrivent  par  degrés  au  délire  des  persécutions  et 
à  la  perpétration  d'actes  homicides  prémédités  et  accomplis  souvent 
avec  des  circonstances  atroces. 

Pour  revenir  au  maréchal  de  Rays,  ce  n'est  que  lorsque  les 
aveux  complets  des  deux  principaux  inculpés  et  complices,  Henriet 
et  Pontou,  ne  lui  laissèrent  plus  aucun  moyen  de  se  sauver  que  le 
fier  et  puissant  seigneur  resta  comme  foudroyé  devant  ses  juges; 
il  fit  alors  l'aveu  de  ses  crimes  dans  leurs  détails  les  plus  révoltants. 
Ce  grand  coupable  ne  demanda  plus  qu'une  seule  gr^ce^  c'est  qu'on 
lui  permit  de  se  relraire  dans  un  couvent  pour  y  amender  ses  vilains 
faits  et  y  avancer  le  salut  de  sa  pauvre  dme. 

Un  des  témoins  inculpés  voulut  sauver  son  mattre  en  disant 
que  son  bon  sire  de  Rays  ne  peut  être  accusé  et  puni,  attendu 
qu'il  n'était  pas  libre  de  ses  intentions  et  de  ses  faits,  car  il  se 
trouvait  soumis  à  la  possession  du  diable,  quoi  qu'il  fit  pour  s'en 
délivrer  par  messes,  oraisons,  jeûnes,  aumônes  et  toutes  sortes  de 
bonnes  œuvres.  Pierre  de  IHospital  lui  même,  qiii  a  cependant 
montré  dans  la  conduite  de  ce  procès  une  haute  et  impartiale 
justice,  une  raison  supérieure,  semble  céder  pour  un  moment  aux 
préjugés  de  son  époque.  11  fournit  même  à  l'avocat  le  thème  de  sa 
défense  quand,  eOrayé  de  la  franchise  des  terribles  aveux  de 
l'accusé,  il  l'interpelle  en  ces  termes  :  c  Qui  vous  a  induit  k  c^ 
faire?  C'est  assurément  Tesprit  du  mal,  le  tentateur.  » 

-   Mais  c'est  précisément  dans  la  réponse  du  maréchal  à  cette 
qifestion  qn'il  faut  admirer  eomment  les  plus  grands  eeupablea 


—  Dans  ce  pays,  du  reste,  la  presse,  libre  et  puissante,  a  plna 
de  prise  que  la  nôtre  sur  le  charlatanisme.  £n  voici  un  exemple  : 

Les  noms  de  médecins  célèbres  se  voient  parfois  sur  des  fioles 
et  sur  des  bottes,  comme  nous  voyons  ici  la  moutarde  recommandée 
par  M .  le  professeur  X. . . . ,  la  farine  employée  par  le  docteur  Y. .. ., 
membre  de  l'Académie  ;  l'eau  du  docteur  Z....,  chirurgien  de  tel 
hôpital,  etc.  Eh  bien  !  en  ce  moment  le  docteur  Arthur  Uell  Marsall 
se  trouve  en  butte  aux  interpellations  de  tous  les  journaux  médi- 
caux de  Londres  pour  avoir,  sous  prétexte  d'analyse,  laissé  mettre 
Mh  nom  sur  des  flacons  à*eêtenee  invigormtiwy  vendus  par  M.  Baiim- 
Gaston  et  compagnie.  11  en  est  de  même  d'un  certain  docteur  Bro* 
die,  qu'il  ne  faut  pas  coufeodre  avec  sir  Benjamin  Brodie,  coupable 
d'avoir  annoncé  qu'il  est  de  retoinr  d'un  voyage,  et  qu'il  reprend 
des  consultations  quotidiennes  à  l'heure  ordinaire. 

-^11  en  est  an  peu  de  môme  en  Amérique  ;  mais  là,  il  s'en  faut 
encore  que  la  corporation  médicale  ait  acquis  cette  cohésion  et  ce 
sentiment  de  solidarité  qu'on  remarque  chex  les  médecins  de  la 


Grande-Bretagne.  Aussi  cfoyons^nous  nouscotifèrmer  tout  ensemble 
à  la  vérité  et  aux  convenafiecs  en  n'attribuant  pas  à  la  presse  les 
honneurs  d'une  quadruple  conversion  qifi  fait  beaucoup  de  bruit 
là-bas. 

Les  docteurs  Powler,  Faulknef^Browne  et  M.  Donald  ont  abjuré 
Khomceepathie.  Leur  exemple  a  été  suivi  par  le  docteur  PeterS) 
éditeur  du  Nord  American  Journal  of  homcsopaiky.  Ce  d^mief) 
dans  une  longue  lettre  adressée  au  directeur  de  V  American  Médical 
Times,  raconte  comment  il  était  devenu  hômœepathe,'*  et  pourquoi 
il  cesse  de  l'être.  Nous  détacherons  de  sa  lettre  quelques  lignes 
qui  méritent  d'être  citées  : 

€  J'essayai  peu  à  peu  d'abandonner  lep  doses iafloitésimalea,  et^ 

>  loin  d'être  obligé  d'y  revenir,  je  vis  mes  succès  s'accroître  à 
»  mesure  que  je  m'éloignais  des  petites  doses  que  j'avais  d'abord 
»  employées.  Les  observations  d'autres  médecins  m'avaient  souvent 
»  engagé  à  essayer  avec  le  plus  grand  soin  des  doses  infinitési* 

>  maies  dans  diverses  circonstances,  mais  jamais  le  succès  ne 

>  suivit  mes  tentatives.  Pendant  que  j'observais  des  faits  extraor- 
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rendent  parfois  hommage  è  la  vérité  en  cédant  au  cri  de  leur  con- 
science. Leurs  réponses  acquièrent  alors  une  netteté  qui  donne  le 
moyen  d'apprécier  en  quoi  ils  ont  encouru  la  responsabilité  de 
leurs  actes.  Si,  dans  l'exemple  qui  nous  occupe,  le  prévenu  parle 
de  l'instigation  du  diable,  il  ne  fait  qu'employer  un  langage  en 
rapport  avec  les  idées  superstitieuses  de  son  temps,  sans  que  cette 
croyance  à  l'intervention  de  l'esprit  infernal  soit  de  nature  à  faire 
croire  qu'il  ait  agi  d'une  manière  irrésistible,  h  l'instar  des  aliénés. 
Ecoutons  plutôt  ses  propres  paroles. 

c  Je  ne  sais,  dit  le  seigneur  Gilles  de  Rays,  mais  j'ai  de  moi- 
même  et  de  ma  propre  tête,  sans  conseil  d*autrui,  pris  ces  imagina- 
lions  d'agir  ainsi  seulement  par  plaisance  et  délectation  de  luxure; 
de  fait,  j'y  trouvais  incomparable  jouissance,  sans  doute  par  l'insti- 
gation du  diable.  11  y  a  huit  ans  que  cette  idée  diabolique  me  vint; 
ce  fut  l'année  même  où  mon  aïeul,  le  sire  de  la  Suze,  alla  de  vie 
à  trépas.  Or,  étant  d'aventure  en  la  librairie  du  dit  château,  je 
trouvai  un  livre  latin  de  la  vie  et  des  mœurs  des  Césars  de  Rome, 
par  un  savant  historien  qui  a  nom  Suétonius  ;  ledit  livre  était  orné 
d'images  fort  bien  peintes,  auxquelles  se  voyaient  les  déportemenls 
de  ces  empereurs  païens,  et  je  lus  en  cette  belle  histoire  comment 
Tiberius,  Caracalla  et  autres  Césars  s'ébattaient  avec  des  enfants, 
et  prenaient  singulier  plaisir  à  les  martyriser.  Sur  quoi  je  voulus 
imiter  lesdits  Césars,  et  le  même  soir  je  commençai  à  ce  faire  en 
suivant  les  images  de  la  leçon  et  du  livre...  Pour  un  temps  je  ne 
conGai  mon  cas  à  personne,  mais  depuis  je  dis  le  mystère  à  plu- 
sieurs personnes,  entre  autres  à  Henriet  et  à  Pontou,  que  f  avais 
dressés  à  ce  jeu.  Ce  furent  les  susdits  qui  aidaient  au  mystère,  et 
qui  avisaient  à  trouver  des  enfants  pour  mes  besognes.  Les  enfants, 
tués  à  Chantocé,  étaient  jetés  au  bas  d'une  tour  en  un  pourrissoir, 
d'où  je  les  fis  tirer  une  certaine  nuit,  et  mettre  en  un  coffre  pour 
être  transportés  àMâchecoul  et  brûlés,  ce  qui  fut  fait.  Quanta 
ceux  occis  à  Mâchecoul  et  à  Nantes  en  l'hôtel  de  la  Suze,  on  les 
brûlait  en  ma  chambre,  hormis  quelques  belles  têtes  que  je  gar- 
dais comme  reliques.  Or,  je  ne  saurais  dire  au  juste  combien  furent 
ainsi  tués  et  ars,  sinon  qu'ils  furent  bien  au  nombre  de  six  vingts 
par  an...  » 

Ce  serait  donc  huit  cents  enfants  au  moins,  en  l'espace  de  sept 
années,  s*écria  Pierre  de  l'Uospital  en  se  signant  avec  douleur. 
Ah!  messire,  vous  étiez  possédé  du  démon,  sans  doute!  Je  prie 
Dieu  pour  que  vous  ne  le  soyez  encore  présentement. 

Les  considérations  historiques  qui  précèdent  tendent  à  établir 
que  les  cas  extrêmes  et  insolites  de  dépravation  morale  sont  loin  de 
constituer  les  caractères  de  la  folie.  Il  n'est,  en  réalité,  acte  si 
dépravé  commis  par  les  aliénés,  et  je  n'en  excepte  pas  même  la 
violation  des  cadavres,  qui  n'ait  été  accompli  par  des  individus 
jouissant  de  leur  raison.  On  peut  invoquer,  je  le  sais,  pour  excuser 
certaines  monstruosités  de  l'ordre  moral,  la  passion  des  individus, 
la  force  de  l'habitude,  Tentralnement  de  l'imitation  ;  mais  entre  la 
tyrannie  des  passions  et  l'irrésistibilité,  qui  est  le  propre  des  mala- 
dies mentales,  il  existe  une  grande  et  énorme  diâ'érence.  Celle-ci 


se  déduit  de  l'observation  de  symptômes  d'un  ctrtclère  exdoâf»' 
ment  pathologique,  ainsi  que  nous  allons  le  voir  dans  l^^x^a^ 
qui  suit,  et  qui  a  trait  è  un  individu  condamné  une  première  '  5 
en  police  correctionnelle  pour  outrage  public  aux  mœurs,  étés 
le  jugement  a  été,  après  rappel,  confirmé  par  le  tribunal  de  ^ 
mière  instance  de  Rouen. 

Ce  fait  n'atteint  pas,  sans  doute,  la  proportion  de  certains  |n- 
ces  fameux  où  la  haute  position  des  inculpés  et  l'étrange  pm?- 
site  de  leurs  actes  sont  de  nature  à  jeterle  trouble  et  la  perpleiL' 
dans  les  consciences  les  moins  timorées,  dans  les  esprits  les  p^^ 
lucides  et  les  plus  exercés  à  la  science  de  la  criminalité,  en  les  ^• 
sant  douter  si  les  individus  en  jugement  sont  des  criminels  ou  d6 
aliénés.  Mais  un  fait  est  toujours  assez  intéressant  pour  nousqutt: 
il  peut  servir  à  l'avancement  de  la  science  et  k  la  rectiiicatii: 
d'une  erreur  judiciaire. 

D'ailleurs  la  flétrissure  qui  atteint  une  famille  parla  condun»- 
tion  d'un  de  ses  membres  est  chose  assez  grave  pour  que,  àm  les 
cas  douteux,  il  soit  permis  de  discuter  les  motifs  qui  ont  ameséli 
conviction  des  juges  et  dicté  leur  arrêt.  C'est  là  ce  que  nousfenw 
tout  en  témoignant  notre  respect  pour  la  magistrature.  Ce  dV. 
pas  elle  qui  est  en  cause,  c'est  la  méthode  peu  scientifique  escore 
qui  préside  à  l'interprétation  des  actes  des  aliénés  deraat  U 
justice. 

De  qui  s'agit-il,  en  réalité,  dans  le  cas  incriminé  qniaétéAétn 
et  condamné  par  le  tribunal  de  police  correcticNUielle  du  Havre  ? 
11  s'agit  d'un  homme  de  trente  et  un  ans,  marié  et  père  de 
famille,  peintre  en  bâtiments,  né  d'un  père  mort  aUéné.  csnpUit 
une  tante  aliénée  dans  son  ascendance  maternelle,  exerfaat,  an 
yeux  de  tous,  une  profession  qui  demande  de  l'inlelligeDoe.  Cet 
homme  en  se  livrant  publiquement  à  des  actes  d'un  cynisme  ébealé 
n'a  pu  que  soulever  une  réprobation  universelle  ;  aussi  fa  coodas- 
nation  n'a-t*ellè  paru  à  personne  être  imméritée,  et  l'espèce  de 
pitié  qui  s'attache  aux  coupables  les  plus  vulgaires  s'esl-e/itf  J»eo- 
tôt  retirée  de  ce  malheureux.  Voilà  cependant  l'individu  que  V^ 
sçrvation  attentive  des  phénomènes  pathol<)giqae4^wi  w»k^vy*Aft 
l'acte  final  pour  lequel  il  a  été  condamné  m'a  porté  à  coasidérer 
comme  atteint  de  folie.  Mon  opinion,  sous  ce  rapport,  est  partagée 
par  deux  honorables  praticiens  du  Havre,  M.  le  docteur  IKiiardis, 
médecin  en  chef  de  la  prison,  et  M.  le  docteur  Maire,  dontl'espé- 
rience  et  le  savoir  ne  peuvent  être  mis  en  doute  par  personoe. 

En  partant  de  l'idée  que  la  folie  est  le  plus  ordÎDairemeat  h 
manifestation  ultime  d'une  situation  névropathique  qni  a  «•« 
période  d'incubation  très  longue,  et  qui  s'irradie  souvent  daos  h 
conditions  maladives  des  ascendants,  nous  avons  dft  prendre  et 
sérieuse  considération  les  influences  héréditaires  qui,  dans  la  d^ 
constance  actuelle,  jouent  un  rôle  incontestable.  Ce  n'est  que  grki 
à  l'étude  de  la  dépendance  réciproque,  de  la  succession  et  de  Tes- 
chatnement  des  phénomènes  pathologiques  qui  se  raltacbesti 
l'élément  de  Thérédité  morbide,  que  nous  avons  pu  nous  expliqav 
les  actes  d'incroyable  folie  qui  se  sont  passés  dans  Finténeorde 


9  dinaires  de  guérison  dans  des  maladies  pour  lesquelles  aucun 
j^  médicament  n'avait  été  prescrit,  je  voyais  d'autre  part  des  affec- 

>  tiens  graves  traitées  par  moi,  en  consultation  avec  des  collègues 
»  homœopathes,  continuer  leur  marche  fatale  sans  être  retardées 
a  ou  arrêtées  par  leurs  médicaments  sans  pouvoir,  je  fus  de  plus 

>  en  plus  convaincu  qu'ils  étaient  absurdes  et  dangereux » 

Nous  pouvons  nous  arrêter; 


Ua 
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Ces  quelques  lignes  valent  mieux  qu'un  long  discours.  M.  Pé- 
tersy  élevé  dans  l'homoBopathie,  à  laquelle  il  croyait,  dil-il,  depuis 
l'ftge  de  quatorze  ans,  parait  être,  roro  avis,  un  homœopatbe  de 
bonne  foi.  Errata  hwmanum;  perseverare  diabolicum;  Terreur  dé- 
couverte, il  l'abjure;  c'est  le  fait  d'un  honnête  homme. 

*—  Il  y  a  une  ombre  au  soleil,  un  revars  à  la  médaille,  un  mais  à 
k  tonange.  Ce  libéralisme  anglais,  si  lounble  parfois,  si  envié,  est 


quelquefois  remplacé  par  une  remarquable  intolérance;  nous  l'ea 
voulons  pour  preuve  que  le  récent  exemple  suivant  : 

Une  dame,  dont  l'âge  reste  pour  nous  un  mystère,  éproora  le 
plus  vif  désir  de  se  livrer  à  l'étude  de  la  médecine.  Elle  a  pris  ses 
inscriptions  à  Middlesex  hospital  de  Londres,  et  se  mit  è  mnt 
assidûment  les  cours.  Tout  alla  bien  tant  qu'il  ne  s'agit  que  de  atf* 
tière  médicale  et  de  chimie,  mais  ce  fut  une  tout  autre  aflaire  pMt 
les  cours  d'anatomie  et  de  physiologie.  Une  femme  voulant  voir  « 
cadavre  d'homme,  étudier  la  structure  de  certains  oi^sn^  ^'^ 
évidemment  shocking,  et  en  Angleterre,  shocking  remplace  ImMi 
les  raisons.  Ce  fut  un  toile  général  et  il  fallut  bon  gré  mai  gré  ^ 
la  dame  cessât  ses  visites  à  Thospice  inhospitalier  auquel  elle  oM 
pourtant  50  000  francs  pour  la  fondation  d'une  école  pM 
dames.  Voir  une  femme  assister  à  toutes  le.«  visites  et  â  toutes  le» 
opérations  d'un  service  chirurgical  a  certainement  en  soi  que^ae 
chose  de  shocking,  mais  les  élèves  de  THôtel-Diett  de  Paris  étaiaat 
il  y  a  quelques  années  plus  tolérants  que  ceux  de  Ixmdres  tt 
ils  se  contentaient  de  sourire  quand  ils  voyaient  leiir  < 
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^     famille  de  Charles  D quatre  ans  afanl  la  perpétration  de  l'acte 

^     immoral  pour  lequel  il  a  été  condamné. 

j         C'est  là  que  nous  voyons  ce  malheureux  en  proie  à  ces  accès 
j     de  délire  de  mauvaise  nature  qui  se  révèlent  d'abord  par  des  ex- 
centricités hypochondriaques,  des  tics  ridicules,  des  actes  d'une 
j     niaiserie  indicible,  pour  se  résumer  ultérieurement  dans  la  mani- 
j     festation  d'actes  insensés  qui,  par  leur  périodicité  et  leur  gravité, 
,      impliquent  un  pronostic  des  plus  graves  ;  citons  quelques  faits.  Le 
prévenu  ne  voulait  manger  que  dans  certaines  conditions  de  symé- 
trie, qui  exigeaient,  lorsqu'il  se  mettait  à  table,  une  distance  des 
j      autres  convives  exactement  calculée,  ainsi  qu'une  disposition  par- 
ticulière des  plats  les  uns  vis-à-vis  les  autres.  Celte  sorte  de  ma- 
nifestation est  particulière  à  beaucoup  d'hypochondriaques.  Maintes 
fois  on  l'a  surpris  découpant  des  meubles  de  palissandre  pour  s'en 
faire  des  cure-dents,  démontant  des  pendules  pour  mettre  les 
ressorts  dans  sa  poche,  lacérant  des  canapés  et  des  fauteuils  pour 
en  examiner  l'intérieur,  jouant  des  heures  entières  avec  la  poupée 
de  son  enfant.  On  ne  considéra  d'abord  ces  actes  que  comme  des 
excentricités,  des  niaiseries  ridicules  que  l'on  avait  intérêt  à  cacher. 
Mais  il  n'en  fut  plus  ainsi  lorsque  des  états  de  profonde  dépression 
alternèrent  avec  des  excitations  insolites,  lorsque  le  malade  pleurait 
sans  motifs,  et  se  livrait  à  des  rires  immodérés  ;  lorsque,  passant 
presque  sans  transition  de  l'amour  à  la  haine,  il  menaçait  sa  femme 
et  son  enfant,  et  s'en  prenait  ensuite  à  lui-même,  disant  qu'il  se 
tuerait,  et  qu'il  ne  pouvait  soutenir  des  souffrances  aussi  intolé- 
rables. 

Comment  arrive-t-il  cependant  que  ces  faits  étaient  complètement 
ignorés,  et  qu'en  les  signalant  dans  la  défense  on  semble  bâtir  un 
échafaudage  de  circonstances  atténuantes  pour  excuser  l'acte  unique 
incriminé  en  justice  ?  Ceci  demande  une  explication,  et  l'on  va 
voir  immédiatement  que  la  situation  de  Charles  D...,  est  commune 
à  beaucoup  d'insensés. 

Il  est  de  fait  que  les  bizarreries  et  les  excentricités  de  certains 
aliénés,  que  les  actes  désordonnés  qu'ils  commettent  dans  la  pé- 
riode d*incubation  de  leur  folie,  se  passent  le  plus  ordinairement 
dans  l'intérieur  de  la  famille.  Il  est  des  malades  qui,  pendant  des 
années,  sont  capables  de  se  contenir  en  public  ou  devant  les 
étrangers,  et  dont  la  folie  ne  se  révèle  par  aucune  manifestation 
délirante  extérieure.  D'un  autre  côté,  et  pour  une  foule  de  motifs 
faciles  à  concevoir,  les  parents  ont  parfois  intérêt  à  cacher  aux 
yeux  du  inonde  la  folie  de  ceux  qui  leur  tiennent  de  près.  Personne 
ne  se  doute  alors  que  des  individus  que  Ton  voit  venir  et  agir 
d'une  façon  extérieure  raisonnable,  tenir  une  place  dans  la  société, 
remplir  parfois  des  fonctions  importantes,  exercer  des  états  pro- 
fessionnels, cultiver  les  arts  ou  les  sciences^  soient  frappés  d'alié- 
nation,  et  que,  dans  leur  intérieur,  ils  se  livrent  non-seulement 
à  des  actes  ridicules,  excentriques,  mais  encore  à  des  actes  qui 
mettent  souvent  en  péril  l'existence  des  leurs.  Ce  n'est  que  lors- 
qu'un acte  dangereux  ou  immoral,  ou  de  quelque  nature  qu'il  soit, 
mais,  dans  tous  k*8  cas,  justiciable  des  tribunaux,  a  été  commis 


par  ces  mêmes  personnes,  et  leur  a  donné  une  triste  notoriété,  que 
les  jugements  du  public  se  formulent.  Chacun  alors,  ainsi  que  je 
l'ai  dit  en  commençant,  interprète  les  faits  incriminés,  non  pas  au 
point  de  vue  de  l'observation  scientifique  des  phénomènes,  mais 
d'après  ses  propres  impressions. 

C'est  donc  à  nous  médecins  qu'est  réservée  la  tache  de  restituer 
à  ces  faits  leur  véritable  caractère  maladif,  de  faire  la  part  de  ceux 
qui  sont  le  produit  d'une  volonté  libre  et  responsable,  et  de  ceux 
qui  sont  la  conséquence  fatale  de  la  folie.  C'est  là  ce  que  je  vais 
tenter  en  examinant  si  le  nommé  Charles  D...,  accusé  de  s'être 
livré  à  des  actes  publics  de  masturbation,  jouissait  réellement  de 
sa  raison,  et  pouvait  être  considéré  comme  moralement  respon- 
sable. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Selenees. 

SÉANCE  DU  4  NOVEMBRE  1  86 1 . — PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS, 

CmRURGIE.  —  Des  accidents  gravés  qui  suivent  parfois  le  cathé^ 
térisme  et  les  autres  opérations  pratiquées  sur  t^urèthre^  par 
BI.  C.  Sédillot,  —  Tous  les  chirurgiens  ont  signalé  des  accidents 
graves  ou  même  mortels  survenus  à  la  suite  du  cathétérisme  ou 
après  d'autres  opérations,  souvent  de  peu  d'importance,  prati- 
quées sur  le  canal  de  l'urèthre.  Qu'il  me  suffise  de  rappeler  les 
faits  signalés  dans  le  savant  Traité  de  médecine  opératoire  de  M.  le 
professeur  Velpeau,  et  dans  les  Leçons  de  M.  le  docteur  Civiale. 
Il  semblerait,  d'après  ces  auteurs,  qu'un  simple  cathétérisme  a  pu 
être  la  cause  de  complications  rapidement  funestes,  et  celte  opi- 
''won  est  généralement  admise;  cependant,  si  j'interroge  ma 
propre  expérience,  je  serais  conduit  à  apporter  quelques  restric- 
tions à  ce  jugement,  et  je  le  modifierais  en  ce  sens  que  les  acci- 
dents m'ont  toujours  paru  déterminés  par  un  certain  degré  de 
violence  dans  les  manœuvres  chirurgicales,  entraînant  des  érail- 
lures  ou  de  légères  déchirures  des  parois  du  canal,  comme  l'attes- 
taient une  coloration  rougeâtre  de  la  sonde,  un  suintement  san- 
guinolent, ou  même  quelques  gouttes  de  sang.  Je  n'ai  jamais  vu  le 
libre  et  facile  passage  d'une  bougie  sans  douleurs,  sans  difficultés 
et  sans  efforts  amener  de  manifestations  morbides  d'un  caractère 
général  ou  constitutionnel,  et  cette  remarque,  comme  on  le  verra 
par  la  suite  de  celte  note,  mérite  une  grande  importance. 

A  mes  yeux,  l'absorption  de  l'urine  normale  ou  altérée  est  la 
seule  et  véritable  origine  des  complications,  dont  la  gravité  est  en 
rapport  avec  la  quantité  et  les  propriétés  plus  ou  moins  virulentes 
du  liquide. 


jupons  chercher  à  constater  la  transparence  d'une  hydrocèle,  car 
en  pareille  circonstance  le  plus  visiblement  impressionné  était 
souvent  le  malade. 


—  Nais  en  fait  d'intolérance,  voici,  comme  on  dit,  le  bouquet. 
La  chose  se  passe  à  Kœnigsberg,  ce  pays  du  droit  divin .  II  y 
a  quelques  semaines  le  docteur  Samuel  se  portait  candidat  à  la  place 
d'agrégé  de  médecine  à  l'Université  de  Kœnigsberg.  La  Faculté 
de  médecine  le  nomma  à  l'unanimité.  Malheureusement  le  docteur 
Samuel  est  juif,  et  permettre  à  un  juif  d'enseigner  la  médecine  à 
des  élèves  protestants  parait,  en  Prusse,  le  renversement  de  toute 
loi  divine  et  humaine.  Aussi  le  recteur  de  l'Université  qui  est  en 
même  temps  gouverneur  de  la  province,  s'opposa-t-il  à  la  nomi- 
nation. L'Université  fut  assemblée.  Les  théologiens  furent  natu- 
rellement pour  l'expulsion;  les  juristes  qui  ne  connaissent  que  la 
loi,  suivirent  leur  exemple,  les  médecins  furent  unanimement  d'un 
avis  contraire;  la  Faculté  de»  lettres  se  divisa,  mais  mum  f^npatis^ 


le  professeur  de  philosophie  Gehelme  Rath,  le  successeur  de  Kant 
et  d'Herbart,  fut  de  l'avis  des  théologiens.  Étonnez-vous  après  cela 
du  célèbre  discours  qu'entendit  récemment  Kœnigsberg. 

—  Revenons  aux  Anglais.  Ils  ont  l'âme  sensible,  comme  chacun 
sait,  à  l'endroit  des  vivisections.  Cette  année  une  députation  crut 
devoir  traverser  le  détroit  pour  venir  demander  à  l'Empereur  la  sup* 
pression  radicale  de  ce  genre  d'expériences.  11  ne  s'agissait  d'abord 
que  des  opérations  pratiquées  à  Alfort.  Pour  notre  part  nous  n'avions 
guère  compris  la  nécessité  de  tuer  lentement  un  pauvre  diable  de 
cheval  en  lui  pratiquant  toutes  sortes  d'opérations  dont  la  plupart 
peuvent  tout  aussi  bien  se  faire  sur  le  cadavre,  et  nous  n'étions 
pas  tout  à  fait  content  en  sortant  d 'Alfort,  après  une  visite,  unique 
du  reste,  car  nous  n'aimons  guère  plus  que  nos  voisios  les  cruautés 
inutiles.  Sa  Majesté  l'Empereur  fit,  à  ce  qu'il  parait,  droit  à  cette 
requête  ;  mais  l'appétit  vient  en  mangeant  ;  ,on  demande  main- 
tenant la  suppression  complète  des  vivisections  et  The  Lancet  est 
tout  heureuse  d'apprendre  A  ses  lecteurs  qu'une  conmiissi^  comw 
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Des  expériences  directes,  entreprises  sur  les  animaux,  ont 
montré  que  Tinjeclion  de  Turine  dans  le  sang  déterminait  la  mort 
immédiatement,  si  la  quantité  du  liquide  était  considérable,  ou  si 
la  qualité  en  était  rendue  plus  toxique  par  un  commencement  de 
décomposition  putride. 

Si  les  animaux  ne  succombaient  pas  promptement,  ils  périssaient 
plus  tard  avec  des  abcès  gangreneux  pulmonaires,  des  épanche- 
ments  pleurétiques,  ou  d'autres  collections  parenchymateuses  de 
mauvaise  nature. 

La  guérison  survenait  dans  les  cas  d'un  empoisonnement  moins 
violent,  et  par  la  disparition  successive  des  accidents. 

La  clinique  nous  présente  des  observations  identiques.  Dans  les 
tailles  périnéales  et  hypogastriques,  dans  les  uréthrotomies  externes 
et  internes,  à  la  suite  des  infiltrations,  des  abcès  urineux  et  des 
larges  débridements  qu'ils  nécessitent,  on  a  vu  les  mêmes  degrés 
de  complications  se  manifester  :  infections  purulentes  et  urineuses  ; 
abcès  gangreneux  des  poumons,  avec  perforations  et  épanche- 
ments  pleurétiques  ;  abcès  multiples  sur  toutes  les  parties  du  corps  ; 
accès  de  fièvre;  prostration  extrême,  adynamie,  délire,  peau  ter- 
reuse, etc. 

Surplus  de  cent  malades  dont  j'ai  traité  les  rétrécissements  par 
l'application  de  mes  uréthrotomes,  j'ai  observé  les  résultats  sui- 
vants : 

Lorsque  le  rétrécissement  était  unique,  simple,  peu  étendu, 
valvulaire  et  fibreux,  et  que  le  canal  était  rendu  immédiatement 
libre,  les  malades  se  trouvaient  à  Tinstant  guéris,  et  n'éprouvaient 
pas  d'accidents  ou  offraient  rarement  un  très  léger  accès  de  fièvre. 

Si  les  rétrécissements  étaient  multiples,  épais,  avec  induration 
inflammatoire  du  tissu  eonnectif  sous>muqueux,  le  canal  engorgé, 
naturellement  étroit,  les  accès  de  fièvre  étaient  très  violents, 
duraient  plusieurs  heures,  et  se  renouvelaient  quelquefois  pendant 
deux  ou  trois  jours,  quoique,  en  général,  l'accès  fût  unique. 

Pour  prévenir  de  pareils  accidents,  il  devait  suffire  de  laisser  à 
demeure  une  grosse  sonde  dans  la  vessie,  et  d'en  maintenir  l'ou- 
verture libre,  afin  d'empêcher  le  contact  et  l'absorption  de  l'urine. 
L'expérience  a  confirmé  ces  données  de  la  théorie. 

Il  est  indispensable  de  choisir  une  sonde  assez  volumineuse  et 
d'un  diamètre  intérieur  assez  large  pour  empêcher  l'urine  de 
s'échapper,  pendant  une  contraction  vésicale,  entre  les  parois  du 
canal  et  l'instrument,  et  la  précaution  la  plus  sûre  est  de  laisser 
la  sonde  ouverte  pour  prévenir  toute  accumulation  d'urine  dans  la 
vessie  et  tout  besoin  de  miction. 

Au  bout  d'un  ou  deux  jours,  les  petites  surfaces  traumatiques 
ne  sont  plus  susceptibles  d'absorption,  si  l'urèthre  est  redevenu 
libre,  et  la  sonde  peut  être  retirée. 

Le  maintien  dans  la  vessie  d'une  sonde  à  demeure  n'est  pas, 
sans  doute,  exempt  de  quelques  inconvénients  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  et  je  suis  loin  d'avoir  toujours  recours  h  ce  moyen  ; 
mais  son  efficacité  comme  préservatif  immédiat  des  accidents  que 
nous  avons  signalés,  ne  nous  paraît  pas  douteuse.  C'est  un  progrès 


pour  la  chirurgie  urinaire,  dont  certaines  opérations  seront  pnu 
quées  avec  moins  de  danger,  et  c'est  également  une  voie  owt^" 
à  de  nouvelles  et  intéressantes  expérimentations  sur  les  causes,  - 
mécanisme,  les  conditions  et  les  effets  de  l'absorption  de  Vutot 
mêlée  ou  non  à  du  pus  ou  à  des  liquides  altérés  par  un  comlnelK^ 
ment  de  fermentation  putride. 

ThérAPEUTIQUB.  —  Nouvel  appareil  à  injectiws  gateuiet  dm 
l'oreille  interne  contre  lei  surdités  et  les  bourdonnements  nerrrai, 
par  M.  Bonnafont.  —  Cet  appareil  se  compose  de  cinq  petits  fl^ 
cons  qui  présentent  deux  ouvertures,  dont  l'une,  bouchée  è  l'émm 
sert  à  introduire  les  médicaments,  tandis  que  l'autre  s'adaptf  i 
rextrémité  d'un  tube  qui  met  ce  flacon  en  communication  avw  k 
corps  de  la  pompe  ;  un  petit  robinet  sert  à  entretenir  o«  à  inter- 
rompre à  volonté  cette  communication.  Tous  les  tubes  convergeât 
vers  la  partie  inférieure  de  la  pompe,  il  est  facile  de  comprendre 
que  l'action  de  celle-ci  s'exerce  également  sur  tous  les  flacon*. 
L'opérateur  peut  donc,  avec  cet  appareil,  donner  des  douches  d> 
simple  ou  chargé  d'un  ou  de  plusieurs  genres  de  vapeurs  à  la  foi*. 
Les  liquides  que  je  préfère  employer,  et  qui  jusqu'à  pré>eDi 
m'ont  le  mieux  réussi,  sont  rélher,  Tammouiaque,  le  cbloroforaïf . 
l'essence  de  menthe,  le  camphre  et  le  benjoin.  Les  mélanges  d« 
vapeurs  d'éther  avec  le  chloroforme  ou  le  camphre  m'ont  AHioé 
les  meilleurs  résultats  contre  les  bourdonnements  nerveui,  ttiit 
infirmité  qui  met  au  supplice  les  personnes  qui  en  sont  affectées. 
Les  vapeurs  d'ammoniaque  et  d'essence  de  menthe  Irouiefit 
plus  spécialement  leur  emploi  contre  les  surdités  nerveuses,  tandis 
que  le  benjoin,  le  goudron  et  l'essence  de  térébenthine  doireai 
être  réservés  contre  les  catarrhes  chroniques  des  trompes  et  de  b 
caisse.  Si  l'on  a  besoin  d'employer  un  médicament  dont  Je  volati- 
lisation à  froid  n'est  pas  suffisante,  on  peut  le  chan/Terà  l'aide 
d'une  petite  lampe  à  esprit-de-vin  placée  sous  le  Bacon. 

Pour  finir  la  description  de  l'instrument,  j'ajouterai  qn'il  existe 
une  petite  communication  eqtre  le  corps  de  pom^  çiVâinlt- 
rieur,  et  qu'on  peut  ainsi,  en  ménageant  cette  amwmeàm 
pendant  le  fonctionnement  de  la  pompe,  établir  un  mélange  d'air 
extérieur  avec  le  gaz  aspiré,  et  diminuer  ainsi  d'autant  son  inten- 
sité. Enfin,  pour  rendre  les  soupapes  plus  durables  et  moins  acces- 
sibles à  l'action  corrosive  des  gaz,  j'ai  eu  soin  de  les  faire  étabiff 
en  platine.  {Gomm.  :  MM.  FlQurens,  Andral,  Yelpeau.) 

Chirurgie.  —  Nouveau  procédé  de  trachéotomie,  nowel  imtni* 
ment  dit  trachéotomey  par  M.  Maisonneuve,  — De  tous  les  points 
du  tube  laryngo-trachéal,  celui  qui  m'a  paru  le  plus  convenable 
pour  la  première  ponction  est  l'espace  crico-thyroïdien.  Cet  espace, 
en  eff'et,  a  l'avantage  :  r  d'être  l'un  des  points  les  plus  supeHi- 
ciels  de  ce  tube  ;  2"*  d'être  facile  à  reconnaître  aussi  bien  rtw 
l'enfant  que  chez  l'adulte;  3 •»  de  présenter  une  surface  plane  fl 
légèrement  dépressible,  où  lors  de  la  ponction  l'instrument  d< 
court  aucun  risque  de  glisser  latéralement;  !•  d'être  cMllHiT^ 
ment  composé  de  parties  molles,  lamellenses,  peu  épaisses,  cl  par 


posée  de  MM.  Cruveilhier,  CToquét,  Cl.  Bernard,  Robin,  Moquin* 
Tandon  et  Leblanc,  est  chargée  d'étudier  le  sujet  et  de  faire  un 
rapport  officiel.  —  C'est  très  bien  et  il  faut  croire  que  nous  con* 
tenterons  nos  voisins  en  faisant  le  contraire  de  ce  que  nous  faisons. 
Essayer  sur  un  chien  une  opération  avant  de  la  tenter  sur  l'homme . 
Quel  crime  abominable  !  11  vaut  bien  mieux  expérimenter  sur 
i'Jiomme  pour  essayer  de  guérir  les  chiens. 

Les  prognès  de  la  physiologie  expérimentale  absolvent  les  vivi- 
sections. Qui  oserait  les  interdire!  Il  en  est  d'inutiles,  c'est  possi- 
ble, mais  la  conscience  du  savant  est  seule  juge.  Irez- vous,  chers 
voisins,  donner  à  un  agent  de  police  la  mission  de  juger  si  mon 
expérience  est  ou  non  utile?  Songez  plutAt  à  soulager  les  misères 
humaines  qui  voua  entourent;  pensez  aux  ouvriers  de  Manchester, 
aux  affamés  de  l'Iriande,  et  ne  venez  pas  lorsque,  pour  gagner 
quelques  mètres  de  terre,  pour  vendre  en  plus  quelques  mètres 
d'étoffe,  pour  la  satisfaction  d'une  ambition  toujours  accrue,  on 
fut.  au  XIX"  siècle  tomber  cent  mille  hommes  sur  des  champs  de 
bataiUeSy  ne  venez  pas  verser  des  larmes  sur  les  malheurs  des 


lapins,  des  cochons  d'Inde  et  des  chiens...  Après  tout,  il  faut  être 
logique,  et  comme  le  progrès  est  U  loi  ^^  ce  siècle,  boos  m 
nous  étonnons  pas  de  voir  imprimée  dans  le  Médical  3Vw«l*Wtre 
d'un  défenseur  des  porcs  opprimés. 

—  Le  rôti  de  porc  frais  peut  être  une  excellente  chose  ;  milhw • 
reusement,  ni  vous  ni  moi  ne  saurions  en  manger  sans  être  h 
cause  innocente  d'un  horrible  forfait.  Puisqu'il  faut  qu'on  p«f 
meure,  n'y  aurait-il  aucun  moyen  de  diminuer  la  douleur  d'on  .«- 
orifice  nécessaire?  M.  Humanitas,  correspondant  du  Médical  IVw». 
a  trouvé  ce  moyen,  c'est  de  chlorolbrmiser  leaperos  avant  de  Ifl 
tuer.  Ceci  n'est  pas  une  plaisanterie,  car  sitôt  faite,  la  propo«ti« 
a  trouvé  à  Kendal  un  autre  M.  Humanitas  pour  la  mettre  a  «éco- 
tion.  Un  malade  du  workhouse  de  Kendal  subissait  une  opératioi 
chirurgicale,  pour  laquelle  on  lui  avait  administré  le  chlofoforn^ 
Le  chirurgien  entend  sous  les  fenêtres  de  l'hôpital  les  cris  plainw 
d'un  malheureux  porc  qu'on  allait  égorger.  Il  songe  au  Meàim 
TimeSy  vole  au  secours  du  malheureux  ami  de  saint  Antoiw,  ^ 
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conséquent  faciles  à  perforer;  5^  enfin  de  correspondre  en  arrière 
à  la  partie  la  plus  large  du  tube  laryngo-trachéal,  à  la  seule  dont 
les  dimensions  soient  maintenues  fixes  par  un  anneau  complet,  et 
où  rœsopbage  soit  protégé  contre  toute  atteinte,  par  une  sorte  de 
boudlier  cartilagineux  (le  chaton  du  cricoïde). 

L'instrument  auquel,  je  me  suis  arrêté,  et  que  je  désigne  sous 
le  nom  de  trachéotome,  consiste  en  une  sorte  d'aiguille  courbe 
tranchante  sur  sa  concavité,  et  munie  d'un  régulateur  destiné  à 
limiter  la  profondeur  de  son  action  (Irachéotome  simple).  Cette 
aiguille  à  trachéotomie  peut  être  montée  sur  un  manche  fixe 
comme  l'aiguille  de  Deschamps  (trachéotome  à  manche  fixe).  Elle 
peut  être  munie  d'un  mécanisme  très  simple  qui  lient  la  trachée 
ouverte  aussitôt  que  l'incision  de  celle-ci  vient  d'être  terminée 
(trachéotome  dilatateur). 

Description  de  l'opération.  —  Le  malade  étant  couché  sur  le 
dos,  la  tête  modérément  renversée  en  arriére,  le  chirurgien 
cherche  avec  l'index  de  la  main  gauche  l'espace  compris  entre  la 
thyroïde  et  le  cricoïde,  puis  saisissant  le  trachéotome  de  la  main 
droite,  il  en  applique  la  pointe  au  milieu  de  l'espace  crico-lhyroï- 
dien,  et  l'enfonce  doucement  dans  une  direction  perpendiculaire 
(premier  temps).  Une  sensation  très  évidente  de  résistance  vaincue 
indique  que  la  pointe  a  pénétré  dans  le  tube  respiratoire,  en  même 
temps  que  le  régulateur  l'empôcbe  de  s'enfoncer  trop  profondé- 
ment. Dirigeant  alors  la  pointe  de  l'aiguille  vers  le  sternum,  il  la 
fait  cheminer  doucement  dans  la  trachée,  jusqu'à  ce  que  l'aiguille 
elle-même  soit  entièrement  cachée  dans  les  chairs.  Pendant  toute 
cette  manoRuvre,  le  régulateur  doit  être  constamment  en  contact 
avec  les  téguments.  Arrivé  à  la  profondeur  voulue,  il  fait  saillir 
d'arrière  en  avant  la  pointe  de  l'aiguille  à  travers  la  trachée  et  les 
téguments,  et  indse  de  bas  en  haut  toutes  les  parties  molles  com- 
prises dans  la  cavité  du  tranchant.  Cette  incision  se  trouve  limitée 
naturellement  au  niveau  du  cricoïde,  par  le  fait  de  la  disposition 
complètement  mousse  du  talon  de  l'instrument.  Pour  donner  à 
l'incision  toute  la  perfection  désirable,  il  est  important  de  refouler 
de  bas  en  haut  les  téguments  avec  la  main  gauche,  au  moment  où 
la  pointe  de  l'aiguille  ponctionne  d'arrière  en  avant  le  tube  tra- 
chéal, puis  dans  le  mouvement  d'incision,  de  refouler,  au  con- 
traire, les  tissus  de  haut  en  bas,  afin  de  faciliter  leur  section.  Il 
résulte  de  ce  petit  tour  de  main,  que  l'incision  faite  aux  téguments 
descend  plus  bas  que  celle  de  la  trachée,  et  que  le  sang  qui 
s'écoule  de  la  plaie  a  moins  de  tendance  à  pénétrer  dans  le  tube 
aérien. 

1^4  Aussitôt  l'incision  faite,  le  chinirgien  introduit  de  la  main 
gauche  le  dilatateur,  retire  le  trachéotome,  et  de  la  main  droite 
devenue  libre  il  met  la  canule  en  place. 

Dans  le  cas  où  l'on  fait  usage  du  trachéotome  dilatateur,  la  ma- 
nœuvre est  encore  plus  simple  et  plus  rapide.  {Comm»  :  MM.  Vel- 
peau,  J.  Cloquet,  Jobert.) 

THiRAPBCTiQUB.  —  Sur  la  préparation  et  Vemphi  en  thérapeu" 


tique  de  Veau  oxygénatée,  extrait  d'une  note  de  M.  Otanam, —  Je 
donne  le  nom  à' eau  oxygénatée  à  l'eau  distillée  et  chargée  ensuite 
d'oxygène  sous  l'infiuence  d'une  haute  pression.  C'est  dans  les 
appareils  h  refoulement  pour  Veau  de  Seitz,  que  nous  avons,  avec 
M.  Madeleine,  préparé  l'eau  gazeuse  oxygénatée,  la  pression  étant 
poussée  à  8,  4  0  et  jusqu'à  4  5  atmosphères. 

Les  expériences  que  j'ai  faites  sur  ce  médicament  nouveau  m'ont 
conduit  à  lui  reconnaître  trois  principales  sphères  d'action. 

4'  Aclion  reconsliiuanle  sur  le  sang.  —  Dans  les  cas  où  l'héma- 
tose est  incomplète  ou  insuffisante,  comme  dans  les  dyspnées, 
l'asthme,  les  asphyxies  lentes,  la  cyanose,  les  maladies  du  cœur, 
les  hémorrhoTdes,  les  congestions  viscérales  hémorrhoîdaires. 

2«  Action  oxydante  ou  métamorphique,  —  Quand  les  métamor- 
phoses des  produits  organiques  par  oxydation  progressive  ont 
éprouvé  un  arrêt  de  développement,  comme  cela  arrive  dans  la 
glycosurie,  dans  la  goutte,  la  gravelle  d'oxyde  urique,  d'acide 
urique  et  oxalique,  et  peut-être  dans  la  scrofule. 

3°  Action  excitante  et  régulatrice  sur  le  cerveau  et  la  glande  thy^ 
ràïde.  —  De  là  son  importance  dans  le  traitement  du  goitre  et  du 
crétinisme.  Si  l'eau  de  neige,  en  effet,  prise  en  boisson,  produit 
peu  à  peu  ces  graves  états  morbides,  c'est  parce  qu'elle  est  entiè- 
rement privée  d'air  vital. 

L'eau  oxygénatée  m'a  donné,  au  contraire,  aussi  bien  que  les 
inhalations  d'oxygène  gazeux,  des  résultats  nuls  contre  la  migraine, 
et  défavorables  dans  les  cas  de  maladies  inflammatoires,  dans  le 
croup  et  dans  le  traitement  du  cancer  ulcéré.  {Comm.  :  MM.  Rayer, 
Cl.  Bernard,  Longet.) 

Aendléinie  die   Hédeelne. 

SÉÀNCB  DU   42  NOVEMBRE  4  864.  —  PRÉSIDENCE  DR   M.   ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

{•  M.  le  mînitlre  de  rtgrîciiltarv  et  da  commerce  tnnimet  :  a.  Deux  rapport 
d'épidémiefl,  par  11.  le  docteur  Bocatny  (de  Perpignan)  et  par  M.  lo  docteur  Y'wmneau 
(de  Blois).  {Commiitian  des  ipidémiêt.)  —  b.  Les  rapports  sur  le  eerrice  mëdical  des 
eaux  minérales  de  Boarbon-rArcbambeult,  par  M.  le  docteur  Roby;  et  de  l'hApilal 
militaire  de  Vichy,  par  M.  le  docicur  Darthe%.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

%*  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  lo  doyen  Paul  Dubois,  qui  informe 
TAeedémie  que  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  aura  lien  vendredi 
prochain  à  une  heure.  —  b.  Une  note  de  M.  Cauchard,  pharmacien  à  Fère-en-Tarde- 
nois,  sur  les  inconvénients  de  Peau  de  Rabel  comme  agent  de  dissolution  du  sulfate 
de  quinine.  {Comm.:  M.  Gobley.) 

M.  J.  (xu^tn demande  la  parole.  (Voy.  p.  719.) 

M.  le  Président  fait  part  à  TAcadémie  de  la  perte  douloureuse 
qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaîre,  membre  associé. 

II  annonce  ensuite  que,  mardi  prochain,  rAcadémie  se  formera 
en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  la  section 


met  sous  le  nei  (soyons  honnêtes)  l'éponge  encore  imbibée  de 
r^hloroforme,  et  l'infortuné  (pas  l'opérateur)  devient  aussitôt  aussi 
tranquille  qu'un  agneau.  Alors,  dit  sérieusement  le  Kendal  eœami" 
ner^  «  le  couteau  fut  appliqué  sur  la  gorge  de  la  pauvre  victime 
»  avec  un  résultat  de  toute  façon  complet  et  satisfaisant  »  pas 
pour  le  porc,  sans  doute.  Nous  ne  désespérons  pas  de  voir  un  de 
ces  jours  un  autre  M.  Humanitas  envoyer  aitx  lièvres  et  aux  per- 
dreaux des  perles  explosibles  d'éther  et  de  chloroforme,  et  attendre 
leur  sommeil  pour  leur  envoyer  le  plomb. 

—  Si  la  chasse  ne  se  fait  pas  encore  à  l'eau  de  rose,  on  peut 
ainsi  faire  les  dissections.  Si  Ton  en  croit  The  Lancet^  les  exami- 
nateurs du  Collège  des  chirurgiens  se  seraient  à  cet  effet  entendus 
avec  un  éminent  parfumeur  du  Strand.  Peut-être  ignore*t-on  que 
les  examens  sont  précédés  d'un  opulent  repas  que  s'offrent  les 
juges,  afln  sans  doute  de  mieux  écouter  les  candidats.  Ventre 
affamé  n'a  point  d'oreilles  ;  mais  quoi  de  plus  désagréable  que  de 
remplacer  le  fumet  de  la  truffe  par  l'odeur  du  cadavre  ?  et  il  est 


bien  ennuyeux  de  se  tenir  constamment  sous  le  nez  un  flacon  de 
sels  ou  un  mouchoir  pariumé  I  Le  moyen  d'éviter  cet  inconvénient 
est  désormais  trouvé  :  au  lieu  d'un  mouchoir,  la  salle  entière  est 
parfumée  des  meilleures  odeurs,  que  l'on  peut  varier  au  goût  des 
assistants.  Ainsi,  suivant  les  sessions,  on  trouvera  sur  le  menu  : 
crème  à  la  vanille,  cadavre  à  la  rose;  punch  à  l'orange,  bras  à  la 
violette,  jambe  h  l'eau  de  Cologne,  etc.  Nous  recommandons  le 
procédé  au  directeur  de  notre  École  pratique. 

—  La  vaccine  a  ses  détracteurs  en  Angleterre  comme  en 
France  ;  mais  nos  discussions  sont  beaucoup  moins  vives  heureu- 
sement qu'elles  ne  le  sont  à  Belfast.  La  création  dans  cette  ville 
de  dispensaires  pour  la  vaccination  avait,  depuis  4  858  jusqu'en 
4  860,  porté  le  nombre  annuel  des  enfants  vaccinés  de  890  & 
2159.  Les  opposants  voulurent,  à  l'assemblée  du  comité,  faire 
supprimer  ces  dispensaires.  M.  Tiemey  accusa  le  virus  vaccinal 
d'être  mauvais,  et  les  vaccinateurs  d'être  incapables  et  menteursi 
si  bien  que  l'un  d'eux,  à  bout  d'arguments  plus  persuasifs,  déposa 
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d'hygiène  et  de  médecine  légale  sur  les  candidats  à  la  place  va- 
cante dans  cette  section. 

Leetureê. 

Médecine.  —  M.  Boudin,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d*hygiène,  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  rage  au  pointée 
vue  de  V hygiène  publique  et  de  la  police  sanitaire. 

Ce  travail  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

4  **  On  peut  évaluer  en  Europe  le  nombre  des  chiens  à  plus  de 
4  2  millions  ;  le  prix  annuel  de  leur  alimentation  à  plus  d'un  demi- 
milliard  ;  le  nombre  annuel  des  victimes  humaines  à  plusieurs  cen- 
taines. 

2*  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  rage  se  propage  par  la 
morsure  d'animaux  enragés;  dans  quelques  circonstances»  elle 
paraît  pouvoir  se  transmettre  également  par  le  simple  lèchement 
de  la  peau  plus  ou  moins  entamée. 

3^  Parmi  les  innombrables  documents  publiés  sur  la  matière, 
nous  n'avons  pas  rencontré  un  seul  fait  capable  de  constituer  une 
preuve  scientÎQque  sérieuse  de  l'existence  de  la  rage  canine  spon- 
tanée. 

4^  La  spontanéité  de  la  rage  canine  fût-elle  rigoureusement 
démontrée,  sa  production  serait,  en  tout  cas,  d'une  telle  rareté 
qu'il  y  aurait  à  peine  lieu  d'en  tenir  compte  dans  la  réglementation 
des  mesures  de  police  sanitaire. 

6"  L'hypothèse  ancienne  renouvelée  dans  ces  derniers  temps, 

qui  attribue  la  rage  canine  à  la  non-satisfaction  de  l'instinct  géné- 

sique,  ne  supporte  pas  le  moindre  examen. 

^  6«  L'influence  attribuée  à  la  température  et  à  l'humidité  de 

l'air  sur  la  fréquence  de  la  rage  est  en  contradiction  avec  les  faits. 

7'  Les  prétendues  épizooties  rabiques  décrites  par  les  auteurs 
ne  sont  que  des  faits  multiples  de  rage  communiquée,  et  le  mot 
épizooiie^  dans  ce  cas,  doit  disparaître  du  langage  scientifique. 

8'*  La  science  ne  possède  rien  de  positif  sur  les  limites  extrêmes 
de  la  période  d'incubation  de  la  rage  dans  l'espèce  humaine. Celte 
période  parait  [>o}]voir  durer  sept  mois  chez  le  chien  (M.  Youath) 
et  quatorze  mois  et  demi  chez  le  cheval. 

9<>  Il  n'existe  aucun  signe  véritablement  pathognomonique  de  la 
rage  chez  le  chien.  L'hydrophobie  proprement  dite  paraît  faire 
complètement  défaut  dans  la  rage  canine.  L' aboiement-hurlement 
spécial  paraît  avoir  une  très  grande  valeur  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic de  la  rage. 

4  0*  La  science  ne  possède  rien  de  certain  concernant  la  no- 
cuité  ou  l'innocuité  alimentaire  de  la  chair  provenant  d'animaux 
enragés,  du  lait  des  vaches  et  des  chèvres  mordues  par  des  ani- 
maux atteints  de  la  rage. 

En  ce  qui  regarde  les  mesures  d'hygiène  publique  et  de  police 
administrative  :  4®  la  taxe  a  pour  effet  de  diminuer  le  nombre  des 
chiens,  et  surtout  les  chances  de  rage  dans  l'espèce  canine  et 
parmi  les  hommes;  t"  la  rage  pouvant  se  manifester  pendant  l'an- 
née, la  surveillance  administrative  des  animaux  doit  s'exei*cer 


aussi  pendant  toute  l'année,  et  le  musellement  des  chiens  &«  d 
jamais  êlre  suspendu  ;  3®  l'expérience  ayant  démontré  la  fréqnr^ 
des  morsures  de  la  part  des  chiens  muselés  (20  fois  sur  1 56 
muselière  et  son  mode  d'application  doivent  être  sévèrement  c» 
trôlés  par  l'administration  ;  4*  les  chiens  mordus  par  des  nmi 
enragés  bu  suspects,  s'ils  ne  sont  pas  immédiatement  abiQ^ 
doivent  être  séquestrés  pendant  un  temps  au  moins  égal  au  no: 
mum  connu  de  la  durée  de  la  période  d'incubation. 

Discussion  sur  la  résection  coxo-fémorale. 

M.  Larrey,  dans  une  note  lue  très  rapidement,  et  que  ïhau- 
rable  académicien  n'a  pas  laissée  au  secrétariat,  lout  en  appcsi.- 
vant  le  rapport  de  M.  Gosselin,  croit  devoir  faire  des  rcserrcs  nk 
tivement  aux  fémoro-coxalgies  résultant  de  blessures  par  amae  i 
feu.  Il  donne  des  éloges  au  travail  consciencieux  de  N.  Le  Foit  « 
approuve  pleinement  toutes  les  tentatives  ayant  pour  but  d^agnc- 
dir  le  domaine  de  la  chirurgie  conservatrice  et  d'en  faire  préni-oc 
les  principes. 

M.  Davenne  lit  une  note  (qu'il  n'a  pas  laissée  non  plus  su  secré- 
tariat) dans  laquelle  il  relève  un  point  particulier  du  rapport  <k 
M.  (vosselin  (celui  qui  est  relatif  à  la  réunion  dans  les  mêmes  hAfi- 
taux  des  adultes  et  des  enfants).  L'ancien  directeur  général  et 
l'assistance  publique  pense  que  des  questions  de  cette  nature  œ 
peuvent  être  résolues  sans  des  études  approfondies,  et  qu'il  ne 
faut  pas  se  hâter  de  blâmer  ce  qui  se  fait  en  France  pour  louer  ce 
qui  se  fait  ailleurs.  L'administration,  en  spécialisant  les  bèpitan 
suivant  les  âges  et  suivant  certaines  maladies,  a  réalisé  uo  progrès 
immense  sur  ce  qui  se  faisait  auparavant;  on  peut  s'en  conraiacre 
enlisant  le  fameux  mémoire  de  Tenon.  En  ce  qui  concerne  lesea- 
fants,  la  création  d'hôpitaux  spéciaux  a  résolu  tout  à  ii  foisnae 
importante  question  d'hygiène  et  de  haute  morale.  Les  motifs  ei- 
clusivement  scientifiques  invoqués  par  M.  GosseJio,  bien  qu'êpai 
leur  valeur,  ne  paraissent  cependant  pas  sufiisanis  pour  abandon- 
ner ce  système,  favorable  à  tant  d'autres  égaras. 

M.  Malgaigne,  Je  me  bornerai  à  présenter  quelques  réfleuoas  a 
l'occasion  de  Texcellent  rapport  de  M.  Gosselin.  M.  le  rapporteur 
a  essayé  d'indiquer  les  raisons  pour  lesquelles  les  chirurgiens  fran- 
çais avaient  reculé  jusqu'à  présent  devant  la  résection  de  l'extré- 
mité supérieure  du  fémur  dans  la  coxalgie,  et  s'étaient  moatré» 
plus  favorables  au  traitement  par  l'immobilisation  du  membct. 
Assurément,  ce  n'est  pas  qu'ils  trouvassent  beaucoup  plus  d'ana- 
tages  dans  la  seconde  méthode  que  dans  la  première,  car  il  serat 
facile  de  démontrer  que  l'immobilisation  expose  à  autant  de  né- 
comptes  que  l'opération.  Mais  nous  autres,  chirurgiens  fnvçtà^ 
nous  avons,  il  faut  l'avouer,  une  sorte  de  répugnance  pour  touloe 
qui  nous  paraît  une  témérité  chirurgicale,  et,  à  tort  ou  i  raisM. 
nous  avons  toujours- manifesté  comme  instinctivement  de  la  èr- 
fiance  et  presque  de  l'aversion  pour  les  résections  articulaires» 
général,  et  pour  celle  de  la  hanche  en  particulier.  Ainsi,  depds 


sur  la  face  de  M.  Tierney  un  témoignage  palpable  de  sa  virulence. 
Celui-ci  ne  crut  pouvoir  mieux  faire  que  de  se  déclarer  convaincu. 

—  Il  n'est  aucun  de  nos  lecteurs  qui  n'ait  entendu  parler  sou- 
vent de  l'immense  travail  entrepris  pour  réunir  matériellement  la 
France  et  l'Italie,  déjà  réunies  d'esprit  et  de  cœur  par  le  sang  versé 
en  commun  dans  les  plaines  de  la  Lombardie.  Le  percement  du 
mont  Genis  soulève  une  question  d'hygiène  très  importante.  Le 
tunnel,  d'une  longueur  sans  exemple,  ne  peut  être  aéré  par  le  per- 
cement de  cheminées  d'appel  sur  la  hauteur  de  la  montagne,  car 
il  faudrait,  pour  percer  des  puits,  plus  de  travail  que  pour  ouvrir 
le  tunnel  lui-même.  On  espère  arriver  à  une  aération  suffisante  au 
inoyen  de  machines  soufflantes  très  puissantes,  que  feront  mar- 
dter  deux  ruisseaux  coulant  précisément  près  de  l'entrée  et  de 
la  sortie  de  cette  longue  voie  souterraine.  Un  accident  rapporté 
par  le  Médical  Times  montre  bien  toute  l'importance  de  cette 
gueslion  d'hygiène. 
,.  U  existe  prè»  d'Agastown,  en  Angleterre,  sur  le  grand  canal  de 


jonction,  un  tunnel  dans  lequel  passent,  non  des  locometiTeN 
mais  des  bateaux  à  vapeur.  Le  canal  a  plus  d'un  mille  de  kqf 
(4  600  mètres),  mais  il  n'est  pas  plus  large  qu'un  grand  égtrat  ai- 
lecteur.  La  fumée  qui  se  dégage  des  vapeurs  est  d*autant  pb 
épaisse  que  les  machines  sont  alimentées,  non  avec  du  coke,  da 
avec  du  charbon  de  terre.  Or,  il  y  a  quelques  jours,  deux  bate9:n 
entrèrent  en  même  temps  dans  le  canal  souterrain,  et,  avaotqoL3 
en  eussent  atteint  l'extrémité,  deux  matelots  étaient  morb  i$- 
phyxiés  par  la  fumée  ;  l'un  d'eux,  tombé  sans  connaissaoce  sir  a 
chaudière,  avait  été  horriblement  brûlé;  le  reste  des  éqni(^ 
avait  perdu  connaissance.  Un  seul  puits  existe  sur  toute  Ytiei^ 
du  tunnel;  il  avait  été,  paraît-il,  accidentellement  obstrua. t^ 
exemple  ne  doit  pas  être  perdu,  surtout  quand  il  s'agit,  coibb^ 
pour  le  mont  Cénis,  d'un  trajet  souterrain,  non  plus  d'im  o^'- 
mais  de  plusieurs  lieues. 

AUQUIS  frères. 
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'    longtemps,  on  pratique  la  résection  du  genou  en  Angleterre ,  en 
r    Allemagne  et  en  Amérique,  tandis  que  nous  préférons  l'amputation 
î    de  la  cuisse,  bien  que  ses  résultats  soient  déplorables.  C*est  à 
'    grand'peinc  que  la  meilleure  et  la  plus  simple  des  résections, 
celle  du  coude,  a  pénétré  en  France,  et  Ton  sait  au  prix  de  com- 
bien de  luttes  et  de  combien  d'efforts  Roux  est  parvenu  à  la  faire 
adopter  par  ses  collègues.  On  commence  à  pratiquer  volontiers  la 
résection  scapulo-humérale,  parce  qu'on  a  reconnu  qu'elle  expo- 
sait à  moins  de  dangers  que  l'amputation  de  l'épaule. 

Eh  !  messieurs,  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  par  routine  que  nous 
préférons  généralement  la  vieille  méthode  de  l'amputation  à  la 
méthode  pins  moderne  des  résections,  c'est  par  un  excès  de  pru- 
dence, c'est  parce  que  nous  ne  sommes  pas  encore  suffisamment 
édifiés  sur  les  avantages  des  résections,  c'est  parce  que  nous  atten- 
dons que  de  bonnes  et  fidèles  statistiques  nous  éclairent  convena- 
blement sur  les  heureux  effets  de  ces  opérations. 

M.  Le  Fort  par  son  excellent  mémoire,  et  M.  Gosselin  par  son 
remarquable  rapport,  ont  assurément  fait  faire  un  pas  à  la  question 
en  ce  qui  concerne  la  résection  coxo-fémorale.  Toutefois,  je  crois 
que  ce  n'est  là  qu'une  première  tentative  dont  il  importe  de  ne 
pas  trop  s'exagérer  la  valeur.  Je  crains,  en  effet,  que  ces  mes- 
sieurs ne  se  soient  laissé  trop  facilement  éblouir  par  les  succès 
des  chirurgiens  étrangers,  et  qu'ils  ne  se  soient  pas  sufGsamment 
appliqués  à  discuter  les  chances  de  l'opération  en  elle-même  ni 
les  faits  sur  lesquels  ils  basaient  lein*  manière  de  voir.  J'aurais 
Toulu  que  la  statistique  de  M.  Le  Fort  tint  un  plus  grand  compte 
de  la  nature  et  de  la  gravité  de  la  lésion  articulaire  au  moment  où 
ht  résection  a  été  pratiquée.  En  effet,  il  ne  suffit  pas  de  constater  la 
coxalgie,  il  faut  savoir  encore  jusqu'où  va  l'altération  articulaire, 
et,  sous  ce  rapport,  il  faut  distinguer  au  moins  trois  séries  de  cas  : 
ceux  où  il  y  a  luxation  sans  lésion  profonde  du  tissu  osseux  ;  ceux 
où  il  y  a  pseudo-luxation,  avec  perte  de  volume  et  atrophie  consi- 
dérable du  col  et  de  la  tète  du  fémur  ;  ceux  enfin  où  l'extrémité 
du  fémur  et  la  cavité  cotyloîde  sont  érodées,  rongées  par  la  carie, 
,et  où  il  existe  d'énormes  dégâts  dans  toute  l'articulation. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  l'opération  sera  asscE  simple  et 
devra  être  tentée;  mais,  dans  le  troisième,  les  désordres  anatomi- 
ques  sont  tellement  graves,  les  parties  si  profondément  compro- 
mises et  l'opération  soulèvera  de  si  grandes  difficultés  et  nécessitera 
une  telle  perte  de  substance,  qu'il  y  aurait  témérité  à  l'entre- 
prendre. Dans  ce  cas,  il  y  a  lieu  d'hésiter  ou  mieux  encore  de 
s'obstiner.  Je  suis  donc  partisan  de  la  résection  coxo-fémorale,  et 
je  voudrais  la  voir  s'introduire  en  France  ;  mais  je  crois  qu'il  con- 
vient d'en  poser  nettement  les  indications  ;  et  pour  cela,  je  crois 
qu'on  ne  saurait  mieux  faire  que  de  suivre  les  préceptes  établis 
pour  la  résection  du  genou  dans  les  cas  de  tumeur  blanche. 

Quant  au  manuel  opératoire,  je  crois  qu'il  faut,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  ne  pas  se  borner  à  la  résection  de  la  tête  et  du 
col  fémoral  ;  il  faut  aussi  enlever  le  grand  trochanter,  dont  la  pré- 
sence après  l'opération  ne  sert  qu'à  favoriser  la  stagnation  du  pus 
dans  le  foyer  traumatique.  A  l'appui  de  ce  précepte,  je  rappellerai 
que,  sur  six  cas  de  réduction  coxo-fémorale  pratiqués  par  un 
chirurgien  allemand  {Archives  générales  de  médecine  et  de  chirurgie) ^ 
trois  réussirent,  trois  échouèrent  ;  dans  les  trois  cas  de  guérison, 
l'opérateur  avait  enlevé  le  grand  trochanter. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  une  opération  que  je  ne 
puis  apprécier  d'après  mon  expérience  personnelle. 

En  terminant,  M.  Malgaigne  s'associe  à  l'opinion  développée 
par  M.  Davenne  sur  l'opportunité  de  la  séparation  des  enfants  et 
des  adultes  dans  les  hôpitaux.  Il  croit,  comme  lui  et  contrairement 
à  M.  Gosselin,  que  c'est  là  une  excellente  mesure,  dont  on  fera 
bien  de  ne  jamais  se  départir. 

Mais  l'orateur  applaudit  M.  Gosselin  d'avoir  signalé  a  la  tribune 
académique  l'insalubrité  des  hôpitaux  de  Paris.  Sous  le  rapport 
chirurgical,  ce  sont,  dit-il,  les  plus  détestables  hôpitaux  du  monde. 
Et  pourquoi?  Cela  ne  tiendrait-il  pas  à  ce  qu'avant  de  construire 
un  hôpital,  on  dédaigne  de  prendre  l'avis  des  hommes  vraiment 
compétents  dans  ces  sortes  de  questions?  On  s'en  rapporte  uni- 
quement au  plan  d'un  architecte  ;  mais  on  ne  consulte  ni  médecins» 
ni  chiruigiens,  ni  hygiéniste^. 


M.  Ao6îne(  atteste  que,  lorsqu*il  s*est  agi  de  la  construction  des 
hôpitaux  récemment  bâtis  à  Paris,  l'administration  s'est  entourée 
de  toutes  les  lumières  et  de  tous  les  conseils  possibles.  Des  com- 
missions composées  de  médecins  et  d'hygiénistes,  d'hommes  com- 
pétents, comme  les  réclame  M.  Malgaigne,  ont  été  nommées, 
chargées  d'étudier  les  hôpitaux  les  plus  fameux  d'Angleterre, 
d'Allemagne  et  d'Italie,  et  d'adresser  un  rapport  complet  sur  la 
question,  de  manière  à  satisfaire  toutes  les  exigences  et  tous  les 
vœux. 

M.  Malgaigne,  Je  ne  sache  pas  qu'aucun  chirurgien  ait  fait  par- 
tie de  ces  commissions. 

H.  Davetine.  On  a  consulté  les  hommes  de  l'art. 

M.  Malgaigne.  Mais  non  pas  ceux  de  l'art  chirurgical,  assuré- 
ment. 

M.  Davenne.  11  ne  faut  pas  s'en  prendre  à  l'administration  de 
Tassistance  publique.  Elle  est  mineure;  elle  a  des  tuteurs,  et, 
quand  il  s'agit  de  la  construction  d'un  hôpital,  on  lui  impose 
d'énormes  sacrifices  ;  mais  elle  ne  fait  pas  ce  qu'elle  veut. 

M.  Malgaigne.  Mes  reproches  n'ont  rien  d'indiriduel  ;  ils  ne 
s'adressent  pas  à  M.  Davenne,  ils  s'adressent  à  l'ensemble  des 
personnes  qui  ont  commis  la  faute  de  construire  de  mauvais  hôpi- 
taux, car  je  soutiens  qu'on  peut  mieux  faire  que  ce  qui  existe. 

M.  Robinet.  C'est  l'opinion  de  M.  Malgaigne. 

Iji  suite  de  la  discussion  est  remise  à  une  autre  séance. 
MM.  Velpeau  et  Gosselin  ont  demandé  la  parole. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SoeléCé  die  médeelne  du  dIépartemeiiC  dl«  la  Seine. 
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*    Rapport  de  M.  Bauchet  sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Cot- 
lineau  :  Des  abcès  de  la  fosse  iliaque  à  la  suite  des  accouchements. 

M.  Bourguignon  :  Observation  sur  une  épilepsie  guérie  par 
l'hydrothérapie.  , 

Soelélé  ée  éhîrwutgî^, 

SÉANCES  DU  29  OCTOBRE  ET  DU   6   NOVEMBRE  4864 . 

FISTULES  À  L'ANUS.  —  OUVERTURE   DES  ABCÈS  PROFONDS.  —  TRAITEMENT 
DES  ANKYLOSES.  —  VASTES  ABCÈS  DU  CERVEAU  SANS  SYMPTÔMES. 

M.  Verneuil  a  opéré  récemment  par  l'écrasement  linéaire  une 
fistule  à  l'anus  appartenant  à  la  variété  des  fistules  borgnes  ex- 
ternes. Les  résultats  malheureux  qui  ont  suivi  l'opération  et  les 
particularités  anatomiques  très  défavorables  que  présentait  la  fis- 
tule, l'ont  engagé  à  communiquer  cette  observation. 

L'opéré  avait  quarante  ans,  il  était  robuste  et  bien  constitué.  A 
la  suite  d'un  abcès  phlegmoncux  de  la  marge  de  l'anus  qu'on  avait 
laissé  s'ouvrir  spontanément,  il  lui  était  resté  un  trajet  fistuleux 
qui  datait  déjà  de  plusieurs  mois  à  l'époque  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital Saint-Louis.  M.  Verneuil  constata  que  rorifice  externe  de  la 
fistule  était  distant  de  3  centimètres  de  la  marge  de  l'anus,  que  le 
stylet  n'était  arrêté  qu'à  une  hauteur  de  7  à  8  centimètres,  qu'on 
ne  pouvait  découvrir  d'orifice  interne  et  que  la  fistule  était  séparée 
du  rectum  par  une  couche  épaisse  de  parties  molles.  Même  à  la 
partie  supérieure  on  sentait  entre  le  doigt  introduit  dans  le  rectum 
et  le  stylet,  une  couche  de  tissus  épaisse  au  moins  de  4  ou  5  mil- 
limètres. Du  reste,  la  muqueuse  rectale  était  souple  partout.  En 
opérant  avec  l'instrument  tranchant.  M.  Verneuil  se  voyait  dans 
la  nécessité  d'inciser  des  tissus  épais,  sains  et  très  vasculaircs. 
11  fallait  porter  le  bistouri  très  haut  et  on  courait  le  danger  de 
toucher  h  l'une  des  branches  principales  des  vaisseaux  hémor- 
rholdaux,  et  de  produire  une  hémorrhagie  contre  laquelle  il  eût 
fidlu  diriger  un  moyen  iqcertaiq  et  douloureux,  le  tamponnement. 
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M.  Yemeuil  désirait  donc  faire  une  seeâon  non  sanglante.  Le  pro- 
cédé de  la  ligature  lui  paraissait  trop  lent  ;  Tentérotome  était  dif* 
fidlement  applicable  à  cause  de  Tétroitesse  et  de  la  sinuosité  du 
trajet  fistuleux  dans  lequel  la  sonde  canâelée  ne  pénétrait  qu'avec 
peine.  Il  leur  préféra  Técraseur  linéaire  qui  devait  lui  donner  les 
avantages  d'une  opération  sans  effusion  de  sang,  et  lui  faire  éviter 
les  difficultés  opératoires  et  les  lenteurs  de  Tentérotome.  La  sec- 
tion fut  faite  en  neuf  minutes,  M.  Verneuil  ayant  voulu  à  dessein 
la  faire  lentement,  et  elle  ne  donna  lieu  qu'à  l'écoulement  de 
i  ou  5  grammes  de  sang.  Les  suites  immédiates  de  l'opération 
furent  des  plus  simples  :  le  malade  n'éprouva  pendant  la  journée 
que  des  douleurs  très  modérées  ;  il  n'urina  pas,  mais  ne  s'en 
plaignit  point,  et  on  ne  constata  que  le  lendemain  matin  la  disten- 
sion de  la  vessie.  On  le  sonda,  et  il  fallut  recommencer  le  soir. 
Déjà  le  malade  accusait  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  et  dans 
cette  soirée  même  il  eut  un  accès  de  ûèvre,  pour  lequel  on  lui 
donna  immédiatement  du  sulfate  de  quinine.  Dans  la  soirée  sui* 
vante,  survint  un  nouveau  frisson.  L'absence  de  vomissements, 
de  douleurs  vives,  de  méléorisme  et  de  constipation  éloignait 
ridée  d'une  péritonite  ;  mais  le  visage  avait  pris  une  teinte  icté- 
rique,  la  dysurie  continuait.  Des  sangsues  furent  appliquées  à 
l'hypogastre.  Le  lendemain  matin,  le  malade  qui  disait  qu'il  allait 
mieux,  mourut  tout  à  coup,  quelque  temps  après  la  visite. 

On  découvrit  à  l'autopsie  que  la  section  faite  avec  la  cliatne 
n'avait  intéressé  qu'une  partie  de  la  fistule.  Le  décollement  remon- 
tait à  5  centimètres  plus  haut  que  lorifice  interne  créé  par  l'opé- 
ration. C'est  donc  4  3  centimètres  et  non  8  seulement  que  mesurait 
la  hauteur  du  décollement.  De  perforation  naturelle  de  la  paroi 
rectale  au  sommet  de  ce  trajet,  il  n'y  en  avait  pas.  Il  n'y  avait 
aucun  signe  de  péritonite,  si  ce  n'est  un  peu  de  rougeur  et  de 
liquide  au  fond  du  cul-de-sac  périlonéal;  mais  il  n'y  avait  pas 
d'épanchement  proprement  dit,  pas  d'iigection  étendue,  pas  d'ag- 
glutination intestinale.  Tous  les  viscères,  le  cerveau,  les  poumons, 
le  foie,  les  reins,  la  rate,  étaient  sains.  La  vessie  était  un  peu  in- 
jectée, et  contenait  un  peu  d'urine  rosée.  La  lésion  importante,  et 
la  seule  qui  puisse  expliquer  la  mort,  était  un  phlegmon  diffus  de 
tout  le  pourtour  du  rectum. 

M.  Verneuil  a  ajouté  que,  quelque  temps  auparavant,  dans  un 
service  voisin,  un  fait  à  peu  près  semblable  s'était  rencontré  :  un 
phlegmon  diffus  périrectal  avait  promptement  causé  la  mort  d'un 
malade  opéré  par  le  bistouri  d'une  petite  fistule  à  l'anus. 

M.  ChassaignaCy  qui  a  presque  toutes  les  semaines  l'occasion 
d'opérer  une  fistule  à  l'anus  par  l'écrasement  linéaire,  a  toujours 
remarqué  la  très  grande  bénignité  de  cette  opération.  Même  pen- 
dant l'épidémie  d'érysipèle  qu'on  vient  de  traverser,  aucun  acci- 
dent n'est  venu  compromettre  la  santé  des  opérés.  Mais  on  a  tort, 
ajoute  M.  Chassaignac,  de  confondre  sous  le  même  nom  de  fistules 
anales  tous  les  décollements  périrectaux.  Les  fistules  du  genre  de 
celle  qu'a  observée  M.  Verneuil,  devraient  plutôt  s'appeler  des 
fistules  pelvienMS»  Elles  constituent  une  maladie  bien  différente 
par  son  importance,  des  simples  fistules  à  l'anus,  et  exposent  à 
des  accidents  graves,  quel  que  soit  le  mode  opératoire  qu'on  choi« 
sisse.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  cas  favorables  pour  apprécier  la 
valeur  d'une  méthode. 

M.  Chassaignac  se  demande  ensuite  si,  dans  ce  cas  particulier, 
le  malade,  ayant  été  sondé  chaque  jour,  ne  serait  pas  mort  au 
troisième  accès  d'une  fièvre  pernicieuse  uréthrale. 

S'il  fallait  changer  le  nom  des  vastes  fistules  à  Tanus,  M.  Ver- 
neuil n'adopterait  pas  volontiers  l'expression  de  fistuks  pelviennes^ 
expression  vague  et  qui  semblerait  indiquer  plutôt  que  le  point  de 
départ  des  accidents  est  du  côté  des  os  du  bassin.  Quant  à 
l'existence  d'une  fièvre  pernicieuse  uréthrale,  elle  n'est  rendue 
probable,  ni  par  l'état  de  la  vessie,  ni  par  l'état  des  reins,  et  d'ail- 
leurs la  mort  rapide  du  malade  s'explique  suffisamment  par  le 
phlegmon  diffus  sous-péritonéal. 

M.  Richet  a  insisté  sur  l'anatomie  pathologique  des  grandes 
fistules  anales  ou  périnéales.  Autour  du  rectum  sont  deux  grands 
espaces  pleins  de  tissu  cellulo-adipeux,  et  dans  lesquels  s'établit 
aisément  une  infianunation  suppuratife.  De  ces  deux  espaces,  Tin- 
férieur. est  très  connu  depuis  que  M.  Velpeàu  l'a  décrit  sous  le 


nom  de  fosae  iscfaio-recUde  ;  mais  au-dessus  du  releveur  de  Tanus 
qui  constitue  la  paroi  sopérieure  de  la  fosse  îaehio-rectale,  est  ua 
autre  espace  moins  bien  connu,  et  que  M.  Richet  appelle  l'eapaee 
pelvi-rectal  supérieur,  pour  le  distinguer  de  l'espace  peM-redal 
inférieur  (fosse  ischio-rectale).  L'espace  pelvi-rectal  supérieur 
n'est  séparé  de  la  prostate  que  par  l'aponévrose  prostato^érinéale 
de  M.  Denonvilliers;  d'oa  il  suit  que  les  affections  des  voies  uri- 
naires  peuvent  être  le  point  de  départ  d'un  abcès  dana  cei  espace. 
De  là  le  pus  passe  aisément,  en  dissociant  les  fibres  du  releveur, 
dans  la  fosse  ischio-rectale,  et  ainsi  se  trouvent  formés  ces  rast^ 
décollements  qui  remontent  à  une  hauteur  de  4  3  ou  14  centi- 
mètres. 

Telle  a  été,  à  la  suite  d'une  cysto-prostatite,  l'étiologie  d'une 
fistule  anale  des  plus  graves  que  M.  Richet  a  observée  chez  un  de 
ses  malades.  Les  injections  iodées  et  le  tamponnement  du  rectum 
furent  essayés  d'abord,  déterminèrent  de  vives  douleurs  et  ne  don- 
nèrent aucun  résultat.  M.  Richet  se  décida  à  appliquer  au  traite- 
ment de  cette  fistule  l'entérotome  de  Dupuytren.  Les  deux  branches 
de  l'instrument  saisissaient  la  paroi  rectale  dans  une  hauteur  de 
9  à  40  centimètres.  L'entérotome  ne  détermina  de  douleurs  vives 
que  pendant  quelques  heures,  et  il  tomba  au  bout  de  sept  jours. 
On  s'aperçut  alors  que  le  décollement  remontait  à  4  ou  5  centi- 
mètres au  delà  des  limites  qu'avait  atteintes  l'entérotome,  ce  qui  lui 
donnait  une  profondeur  totale  de  4  4  à  4  5  centimètres. 

M.  Richet  fit  une  seconde  application  de  l'entérotome,  et  le 
malade  guérit.  Toutefois,  il  lui  reste  aujourd'hui  un  certain  degré 
d'incontinence,  c'est-à-dire  que,  retenant  très  bien  les  matières 
solides  et  même  la  masse  des  matières  liquides,  le  malade  est 
affecté,  quand  il  a  la  diarrhée,  d'un  léger  suintement  auquel  il 
remédie  à  l'aide  d'un  tampon  de  ouate  ou  de  charpie. 

M.  Richet  préfère,  dans  les  cas  dont  il  vient  d'être  question, 
l'entérotome  à  l'écrasement  linéaire.  Avec  l'écraseiff,  on  fait  une 
section  comme  avec  un  instrument  tranchant,  et,  si  la  plaie  pro- 
duite se  cicatrise,  on  a  fait  une  opération  inutile.  Les  récidives 
seront  mieux  évitées  avec  un  instrument  qui  prodml  une  perle  de 
substance,  comme  le  fait  l'entérotome. 

M.  Boinet  a  vu  cinq  fois  de  ces  décollements  considérables  du 
rectum.  11  les  a  traités  avec  succès,  ou  par  les  injections  iodées  ou 
par  l'application  de  l'entérotome.  Une  condition  de  succès  des 
injections  iodées,  c'est  d'ouvrir  largement  l'ouverture  fistuleuse. 
M.  Roinet  se  sert  pour  ce  débridement  d'un  instrument  construit 
sur  le  modèle  des  urélhrotomes  qui  coupent  d'arrière  en  avant,  et 
il  coupe  avec  cet  instrument  de  haut  en  bas.  Les  injections  iodées 
sont  en  général  très  supportables,  surtout  dans  les  fistules  borgnes 
externes;  elles  deviennent  très  douloureuses  quand  la  teinture 
d'iode  retombe  aisément  dans  le  rectum.  Pour  rendre  plus  facile 
l'emploi  de  l'entérotome,  M.  Boinet  en  a  fait  fabriquer  un  dont  les 
branches  sont  plus  longues  et  plus  minces  que  celles  de  l'entéro- 
tome ordinaire. 

M.  Verneuil  fait  observer  que  l'écraseur  ne  doit  pas  être  mis  en 
cause  dans  le  cas  qu'il  a  cité,  attendu  qu'il  ne  l'aurait  pas  employé 
s'il  s'était  douté  que  la  fistule  eût  4  3  centimètres.  L'instrument 
qu'il  préférerait  dans  ces  cas  serait  l'entérotome  modifié  par 
M.  Boinet. 

—  M.  Sédillôl,  s'appuyant  sur  certains  faits  de  sa  pratique, 
conseille,  dans  les  abcès  profonds  de  la  cuisse,  d'aller  chercher  les 
vaisseaux  fémoraux  et  d'inciser  à  côté  d'eux  pour  donner  en  toute 
sécurité  une  issue  facile  au  pus.  Il  a  fait  plusieurs  incisions  de  ce 
genre  à  la. partie  inférieure  du  triangle  de  Scarpa.  Les  ouvertures 
faites  dans  ce  lieu  d'élection  sont  infiniment  préférables  à  celles 
qu'on  ferait  en  traversant  les  couches  musculaires. 

De  même,  dans  les  abcès  sous-claviculaires,  au  lien  de  traversa 
le  grand  pectoral,  il  incise  en  rasant  le  bord  antérieur  de  Ta's- 
selle. 

Sans  nier  l'importance  des  lieux  d'élection  indiqués  par  M.  Sé- 
dillot,  M .  Baushêt  attribue  plus  d'importance  encore,  dans  les  abcéf 
profonds,  aux  moyens  destinés  à  prévenir  la  stagnation  du  pus,  et 
il  signale  les  services  que  lui  ont  rendus  dans  plusieurs  eirom- 
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stances  les  tubes  h  drainage  dont  M.  Chassaignac  a  le  mérite 
d'avoir  généralisé  l'emploi. 

M.  Huguier  fait  observer  que  Tincision  dans  le  triangle  de 
Scarpa  n*est  applicable  qu'à  Tune  des  variétés  des  abcès  profonds 
de  la  cuisse,  à  ceux  qui  accompagnent  lagaîne  des  vaisseaux  dans 
la  partie  de  la  cuisse  qui  est  au-dessus  de  Tanneau  du  troisième 
adducteur.  Au-dessous  de  cet  anneau,  les  collections  purulentes 
profondes  ont  plus  de  tendance  à  venir  faire  saillie  à  la  partie  su- 
périeure de  l'espace  poplitc.  Enfin  il  ne  peut  y  avoir  aucun  lieu 
d'élection  pour  les  abcès  qui  viennent  d'une  périoslite  ou  d'une 
nécrose.  On  les  ouvre  où  l'on  peut,  et  le  plus  souvent  on  est  forcé 
de  trîtverser  le  vaste  externe. 

Les  artères  se  trouvent  parfois  déplacées  par  les  collections  pu- 
rulentes. C'est  ainsi  que  M.  Morel-Lavallée  a  rencontré  tout  le 
paquet  des  vaisseaux  poplités,  dévié  du  côté  de  la  peau  dans  un 
abcès  de  celte  région  dû  à  une  périostite  suppurée. 

—  A  roccasion  d'un  malade  présenté  par  M.  Laborîe,  et  atteint 
d'une  ankylose  du  coude  qui  maintient  l'avant-bras  dans  l'exten- 
sion, une  discussion  s'est  engagée  sur  le  traitement  des  ankyloses. 

M.  Vernenil  a  traité  plusieurs  ankyloses  du  coude  à  l'hôpital  des 
Enfants,  à  l'aide  d'un  appareil  qui  permet  de  graduer  les  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension .  Il  lui  est  arrivé  parfois  de  croire  à  un 
beau  succès,  tant  les  mouvements  étaient  devenus  étendus  et  faciles  ; 
puis,  au  bout  de  peu  de  temps,  tout  revenait  &  l'état  primitif.  Les 
appai^eils,  du  reste,  ne  sont  pas  aussi  innocents  qu'on  pourrait  le 
croire  :  ils  peuvent  déterminer  du  gonflement  et  de  la  douleur,  et 
parfois  même  des  accidents  aussi  graves,  sauf  les  fractures,  que 
ceux  produits  par  la  rupture  brusque  de  l'ankylose.  On  est  donc 
exposé  à  ne  non  obtenir  par  un  traitement  long  et  même  dange- 
reux :  mieux  vaut  obtenir  d'un  seul  coup,  et  sans  plus  de  danger, 
une  position  du  membre  qui  soit  plus  favorable,  dût-elle  être  défi- 
nitive, et  dût-on,  pour  l'obtenir,  casser  une  apophyse. 

MM.  Bauchet,  Guersant,  Richard  el  Chassaignac,  encouragés  par 
quelques  succès,  veulent  qu'on  essaye  de  rendre  les  mouvements 
par  des  exercices  graduels.  Cette  sorte  de  gymnastique  de  l'articu- 
lation malade  est  même  nécessaire,  ajoute  M.  Richard,  pour  l'as- 
souplir et  la  préparer  à  subir  le  redressement  instantané. 

M.  Voillemier  croit  qu'il  est  îhiporlant  de  varier  le  traitement 
suivant  les  cas.  Quand  la  rigidité  articulaire  ne  tient  qu'aux  par- 
ties molles  extérieures  à  la  jointure,  on  peut  essayer  de  rétablir 
graduellement  les  mouvements;  mais,  si  l'ankylose  lient  a  une 
maladie  de  la  synoviale,  on  sera  exposé  aux  insuccès  dont  a  parlé 
M .  Vcmeuil.  Si  l'ankylose  est  complète,  il  ne  faut  pas  reculer  de- 
vant des  efibrts  violents  faits  dans  le  but  de  modifier  heureusement 
l'attitude  du  membre .  Le  danger  de  produire  une  fracture  n'a  pas 
arrêté  M.  Voillemier  dans.uq  cas  où  les  deux  avant-bras  étaient 
maintenus  dans  l'extension  par  l'ankylose  complète  des  deux 
coudes.  11  ne  put  fléchir  l'avant-bras  gauche  qu'en  brisant  l'épi- 
trochlée,  et  l'avant-bras  droit  qu'en  brisant  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus.  Ces  deux  fractures  n'ont  pas  eu  d'influence  fâcheuse 
sur  les  suites  de  l'opération,  car  tout  ce  que  M.  Voillemier  voulait 
et  pouvait  obtenir»  c*étaient  deux  ankylpses  plus  favorables,  et  il 
les  obtint. 

—  M.  Richet  a  communiqué  une  observation  relative  &  un  vaste 
abcès  du  cerveau  qui  n'a  été  découvert  qu'à  l'autopsie. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans,  qui  se  présenta  à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis  avec 
un  écoulement  purulent  par  l'oreille.  Ce  n'est  qu'avec  une  certaine 
difficulté  qu'on  le  fit  consentir  à  entrer  à  l'hôpital  et  à  s'y  laisser 
traiter  pour  une  afiection  dont  il  se  préoccupait  assez  peu.  Ce 
jeune  homme  se  levait,  mangeait  et  avait  toutes  les  apparences 
d'ime  excellente  santé  générale,  quand  il  mourut  tout  à  coup 
après  avoir  présenté  quelques  symptômes  convulsifs. 

On  trouva  à  l'autopsie  le  rocher  envahi  par  la  carie  ou  par  des 
tubercules.  M.  Richet  penche  pour  cette  dernière  opinion,  bien 
qu'il  ait  trouvé  les  poumons  parfaitement  sains.  La  caisse  du  tym- 
pan était  pleine  de  pus  qui  se  vidait  tout  à  la  fois  par  le  conduit 
auditif  et  par  la  trompe  d'Eostacbe.  La  dure-mére  qui  tapisse  le 


rocher  était  intacte.  Cette  circonstance  n'est  pas  indifTérente  à 
noter,  car  elle  prouve  que  l'abcès  du  cerveau  n'était  qu'un  abcès 
de  voisinage.  Toutes  les  circonvolutions  de  l'hémisphère  gauche 
du  cerveau  étaient  effacées.  La  collection  purulente  occupait  la 
totalité  des  lobes  sphénoîdal  et  occipital;  le  lobe  frontal  seul  était 
intact.  Quant  au  lobe  pariétal,  il  était  semé  de  très  petits  abcès. 

Le  malade  n'avait  jamais  présenté  le  moindre  trouble  intellec- 
tuel, et  rien  n'avait  pu  faire  supposer  l'existence  de  lésions  céré- 
brales aussi  graves,  jusqu'au  moment  où  le  pus,  faisant  irruption 
dans  le  ventricule  latéral,  détermina  la  mort  instantanée. 

D'  P.  Chatilu)N. 
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Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Bourbon. 

Mort  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire.  —  Un  deuil 
vient  de  se  répandre  sur  la  science.  M.  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  est  mort  à  cinquante-six  ans,  Tâge  des  renommées  robustes, 
vaillamment  et  honnêtement  conquises.  Sous  le  coup  de  cette 
grande  perte,  nous  serions  mal  disposé  à  une  étude  critique,  quel- 
que favorable  qu'elle  pût  être  à  celui  qui  en  serait  l'objet.  Nous 
nous  bornons,  pour  le  moment  cette  fois,  à  esquisser  cette  vie  si 
brève  du  savant,  et  cette  carrière  plus  courte  encore  de  Thonnôte 
-faomme  et  de  l'utile  citoyen. 

Isidore  Geofi'roy  Saint-Hilaire  était  né  en  4  805,  au  Muséum 
d'histoire  naturelle,  d'un  père  à  jamais  célèbre  dans  les  fastes  des 
sciences  d'observation  :  Etienne  Geoffroy  Saint-Hiiaire. 

Il  puisa  dans  l'atmosphère  intellectuelle  qui  l'entourait,  dans  les 
exemples  et  les  encouragements  paternels,  et  surtout  dans  sa  pro- 
pre aptitude,  un  goût  merveilleux  pour  l'étude  de  la  nature.  De 
bonne  heure,  il  livrait  h  l'appréciation  de  l'Institut  quelques-unes 
de  ses  recherches  ardemment  entreprises  et  où  chacun  voyait  le 
présage  d'un  avenir  brillant  de  gloire. 

En  4  830,  le  jeune  naturaliste  soutient,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  une  thèse  composée  de  deux  séries  de  propo- 
sitions :  l'une  était  le  prélude  de  son  Histoire  naturelle  des  anth- 
malies,  h  laquelle  il  consacra  onze  années  de  patientes  observa- 
tions et  qui  créa  une  science  alors  &  peine  ébauchée,  la  Tératologie; 
—  Tautre  était  le  plan  de  son  dernier  ouvrage,  V Histoire  natu» 
relie  générale  des  règnes  organiques^  doni  nous  parlerons  tout  & 
l'heure. 

Viennent  ensuite  quelques. écrits  disséminés  dans  les  revues  et 
les  journaux,  puis  réunis  en  volume  sous  le  titre  à*Essais  de  zoolo- 
gie  générale.  En  même  temps,  M.  G«ofiroy  SaiotrHilaire  faisait! 
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r Athénée  des  cours  sur  la  tératologie  et  la  mammologie, —  et  sup- 
pléait son  père  dans  sa  chaire  de  zoologie,  à  la  Sorbonnc. 

En  1847,  quelque  temps  après  la  mort  d'Etienne  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  son  iils,  membre  de  l'Académie  des  sciences  depuis 
4833,  publiait  un  livre  intitule  :  Vie^  travaux  et  doctrines  d'Etienne 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  —  livre  channant,  exhalant  un  parfum 
d*aroour  filial  et  portant  le  cachet  d'une  appréciation  critique 
respectueuse  à  la  fois  et  impartiale. 

r  En  4  849,  il  adressait  au  ministre  de  l'agriculture  son  remar- 
quable Rapport  sur  la  domestication  des  animaux,  qui  eut  en  dix 
ans  trois  éditions,  et  dont  la  quatrième  parut  il  y  a  quelques  mois 
à  la  Librairie  Agricole,  sous  ce  titre  plus  général  :  Domestication 
et  naturalisation  des  animaux  utiles. 

En  1856,  il  développait,  dans  ses  Lettres  sur  les  substances  ali- 
mentaires (4  )  —  deux  leçons  sur  la  valeur  nutritive  de  la  viande 
de  cheval  faites  la  même  année  au  Muséum. 

Enfin,  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  entreprit  en  4854  un  livre  im- 
mense —  monument  impérissable  de  la  philosophie  des  sciences 
naturelles  à  notre  époque  —  chef-d'œuvre  d'érudition,  de  style, 
de  clarté,  d'utilité  pratique  :  ['Histoire  naturelle  générale  des  règnes 
organiques f  principalement  étudiée  chez  t homme  et  les  animaux  {^), 
Cet  ouvrage,  auquel  il  travaillait  depuis  vingt-cinq  ans,  dont  il 
donna,  dans  ses  cours  de  4  853  à  4  858,  des  extraits  si  intéressants 
et  religieusement  recueillis  par  l'auteur  de  cette  notice,  ce  livre, 
hélas!  reste  inachevé. 

La  vie  d'Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  peut  se  résumer  en  une 
ligne  :  c  Amour  de  la  science,  recherche  des  applications  de  celle- 
ci  au  bien-être  social.  >  Il  poussait  à  un  égal  degré  le  talent  de 
l'observation  exacte  et  celui  de  la  déduction  théorique  et  pratique. 
G*est  ainsi  qu'en  étudiant  les  caractères  différentiels  des  végétaux, 
des  animaux  et  de  l'homme,  il  arrive  à  en  déduire  fortement 
Texbtence  de  ce  règne  humain  déjà  pressenti  par  Albert  1^  Grand 
(xm*  siècle),  et  proposé  par  Adam  (4'}72),  Vicq-d'Azyr  (4792), 
£.  Geoffroy  Saint-Hilaire  (1794),  puis  la  probabilité  de  notre 
origine  spécifique  unique,  apportant  en  même  temps  la  sanction 
de  son  ^i^'»f«to  juionié  aux  Jais  sociales  et  morales  qui  décou- 
lent de  ce  grand  principe.  De  même,  quand  il  a  donné  ses  beaux 
développements  sur  la  philosophie  anatomique  et  zoologique  créée 
par  son  père  ;  achevé  ses  études  sur  la  classification  parallélique 
des  animaux  et  principalement  des  mammifères,  et  sur  la  variabi- 
lité limitée  de  l'espèce  ;  quand  il  a  enfin  connu,  grâce  à  ses  per- 
sévérantes lectures  et  à  ses  observations  de  chaque  jour,  les  mœurs 
des  animaux  de  tous  pays,  leur  origine,  leur  genre  de  vie  et  le 
milieu  qui  leur  convient,  il  saisit  d'un  coup  d'œil  rapide  —  et 
pour  ainsi  dire  instinctivement,  comme  lui-même  nous  le  racon- 
tait —  les  conséquences  de  tous  ces  faits  et  la  possibilité  d'accli- 
mater chez  nous  les  animaux  de  pays  étrangers.  Il  crée  la  science 
de  l'acclimatation,  et  à  sa  voix,  vingt  mille  citoyens  de  toutes  na- 
tions forment  une  société  à  jamais  digne  de  l'admiration  de  tous  : 
la  Société  impériale  zoologique  d* acclimatation,  dont  il  était  le  pré- 
sident depuis  4854  et  qu'il  éleva  au  rang  qu'elle  occupe  aujour- 
d'hui. C'était  là  son  œuvre  de  prédilection  ! 

La  bonté  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  était  proverbiale  ;  —  son  affa- 
bflité,  sa  douceur,  sa  modestie  ne  se  démentirent  pas  un  seul 
instant.  Tous  l'aimaient,  ses  collègues,  ses  amis,  ses  élèves  ;  ces 
derniers  surtout  le  regretteront;  il  avait  une  élocu lion  élégante, 
une  clarté  inappréciable  dans  ses  belles  leçons  du  Muséum  et  de  la 
Faculté  des  sciences.  —  Il  répondait  à  toutes  les  objections  que 
ses  élèves  lui  soumettaient  ;  il  revoyait  avec  une  étonnante  pa- 
tience leurs  pAles  résumés  de  ses  cours  ;  il  leur  indiquait  les  recher- 
ches bibliographiques  à  entreprendre,  et  mettait  à  leur  disposi- 
tion ses  propres  notes  et  tous  les  livres  de  sa  riche  bibliothèque, 
nies  excitait  au  travail,  les  encourageait  avec  de  douces  paroles 
et  les  menait  comme  par  la  main  à  travers  les  sentiers  difficiles  de 
la  science.  Aucun  maître  n'a  jamais  été  plus  regretté  de  ses  dis- 
ciples, ni  mieux  mérité  de  l'être. 

Camille  Delvâille. 

(1)  Paris,  4850,  librairie  Victor  Msssoo  et  fils. 

(2)  Paris,  1854-60,  ebet  Vietor  Masson  et  fite.  L'ourragc  doit  se  composer  de  dix 
4e«ii-T0lnniii.  Cinq  seulement  ont  psrv. 


—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  la  troisième  partie  du  cwr  « 
maladies  des  voies  urinaires  le  mardi  19  novembre,  à  deux  bevre«.  « 
ramphithéâlre  n«  1  de  l'École  pratique,  et  il  la  continuera  les  ck-i 
jeudi  et  samedi  suivants,  à  la  même  heure.  Cette  troisième  partie  -.  v 
prend  TatTection  c^lculeuse  et  la  Uthotritie. 

—  M.  le  docteur  E.  Daily  ouvrira  un  ©ours  de  thérapeutique  gèrn» 
et  de  matière  médicale,  le  lundi  18  novembre,  à  troi»  heures,'  • 
continuera  à  la  même  heure,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  as  ^ 
théâtre  n»  1. 

—  M.  le  docteur  Joulin  commencera  son  cours  d'accoucheiBeat!  < 
samedi  16  novembre,  à  quatre  heures  et  demie  du  soir,  à  TÉcoie  :-:- 
tique,  amphithéâtre  n"*  2,   pour  le  continuer  tous  les  joof»,  le  j*  : 

excepté. 

—  La  chaire  de  médecine  légale  étant  actuellement  vacante,  la  'i> 
didats  à  cette  chaire  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  i  1 1- 
démie  de  Paris,  avant  le  28  de  ce  mois  :  i^  leur  acte  de  oiisarf. 
2°  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ;  3®  une  note  détaillée  des  .r:*.i 
qu'ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant  l'indication  de  leurs  sermes  di-« 
l'enseignement^  et  l'énumération  de  leurs  ouvrages  on  travavx  sck't- 
fiques. 

—  Dans  la  séance  de  l'Assocation  générale  des  mèdediis  4t  Fm:», 
qui  a  eu  lieu  le  8  novembre,  ont  été  admis  :  MM.  Allaire,  Archaotedu 
Beau,  Blondeau,  Bouchard,  Dumontpallier,  Gerdy,  GrisoUe«  Gntllofi  Al- 
fred),  Larroze,  Léger,  LepUt,  Uroux,  Magnien,  Manny,  Malet,  )l«9n<<. 
Palissât,  Passant,  Pilliot,  Pomot,  de  Santi,  Tropo. 

—  Plusieurs  dons  viennent  d'ôtre  faits  à  l' Association  générale  dei  né- 
decins  de  France  :  M.  le  docteur  sir  Chartes  Lecock«  accogchag  et 
S.  H.  la  reine  d'Angleterre,  a  fait  don  de  la  somme  de  100 fr  ;  %.k 
docteur  Henri  Roger,  de  la  somme  de  200  fr. 

—  Le  concours  pour  les  prix  de  l'internat  a  commencé  par  Viptmt 
écrite.  Les  candidats  ont  eu  à  traiter  les  questions  saivaotef  :  f'dm 
sion,  internes  de  3*  et  4*  année  :  Structure  de  ftatefis  gréU:  de  U 
gangrène  dans  Vétranglement  herniaire \  2*  divism,  iolanes  dei^H 
de  2«  année  :  stucture  du  foie,  cirrhose  du  foie. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambbl 


PARIS. —  IMPRIMERIE  DE  L.  ttARTINET^  BUS  MIGNOK,  t* 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  N0OV8LLE8 


Livres. 

Du  TASmiN  :  DE  SON  EMPLOI  EN  MÉDECINE  COMME  SUCCéoARK  DU  QCrNQnKA,  p»  k  ^K- 

leur  Lerichc.  Mémoire  couronné  par  la  Société  des  igî60C«s  mcdicjles  et  nitird>i 
do  Bruxelles.  Grand  in- 8  de  27  pflfes.  Paris,  F.  Swj,  <  ^• 

Epilbpsy  :  iTs  Symptoms,  Treatment,  and  Relation  to  oinin  Caacmc  Gotnnan 
DiSBASBS  (Épllepsie  :  ses  symptâmes,  trailflnenl  et  rstation  avec  )mmafn»iÊedm 
convulsives),  par  /.  RuucU  BeyiuAd*.  I0-8  de  390  pages.  Loodres,  1861.  Ov- 
Chili. 

Lectures  on  tbe  Gerhs  and  Vestioes  of  Disease,  and  or  thb  Pritextim  m  m 
Invasion  and  Fatality  dp  Diseasb  by  pbriooical  Examimatio»  (Leciarei  w  ^ 
germes  et  les  vestiges  des  maljdies),  par  Horau  Dobetl,  Ib-8  de  SIt  pi^o- 
Londres,  1861,  Churchill. 

On  tbe  Parasitig  Affections  of  the  Skin  (Sur  les  affections  pansitaiies  ée  b  pr»' 
par  r.  WCaU  Andertm.  In-8  de  162  pages.  Loodres,  4861,  CbufdriU. 

The  Disbases  of  tbe  Prostate,  thehi  Pathologt  and  TRBAnmrT.  oo»wk  m 
Jacksoniam.  Prizb  Essay  for  thb  Ybar  1860  (Les  maladie»  do  la  pralilt  :  k« 
palhologie  et  leur  traitement),  par  Htnry  Tliompion,  ln-8  do  364  p^n.  «  < 
13  planches.  Londres,  1861,  Churchill. 

Campagnes  db  Kabylib,  histoire  mëdioo-chimrgfcale  des  eipédiiions  de  iiU,  1^'^ 
et  i  857,  par  le  docteur  Bertherand.  Iii-8,  avec  carte*  1869.  Paria,  i.-B.  B««r 
et  fi:s.  •  ^ 
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Le  port  en  sus  svi^nmt 
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Oo  faboone 

Chez  tous  les  Librairat, 
et  par  l'envoi  d'un  bon 
de  poste  ou  d'un  man^* 
dat  sur  Paris, 

L'abonnement  part  du 
1**  de  chaque  mois. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 


TOME  vni. 
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TAB&Z    BZS    lEATZiazS    HIT    KVMiVLO. 


T.  Varif.  Rentra  de  la  Facnltë  de  médecine  :  M.  Mo- 
quin-Tandon.  —  Rbinoplaslie  par  la  méthode  oslëoplas- 
tique  :  M.  OHier.  —  Académie  de  médecine  de  Turin  : 
Organisation  des  navires  sous  le  rapport  de  l'alimentalion. 
—  Sur  l'opération  de  la  fistule  véslco-vaginale  ;  Leçon 
de  M.  Marion  Sims  à  l*hdpila1  de  la  Charité.—  II.  Ris- 
toave  et  •ntîqne.  Pathologie  interne  :  De  Taroblyopie 
iliabétiqne.  —  III.  Berae  elinîqae.  Application  do 


Tostéoplastie  à  la  restauration  du  nez  ;  transplanlation  du 
périoste  frontal.  —  IV.  Sonétée  eavasitef.Académio 
des  sciences.  —  Aeadémie  de  méilecine.  —  Sociélc 
médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  chirurgie.  — 
V.  Bevae  des  Jonmaïu.  Sur  un  nouveau  remède 
contre  les  vomissements  de  la  grossesse.  —  Du  rôle  de 
l'aDginc  dans  ecrtaines  épidémies  de  scarlaiino.  —  Dos 
accidents  produits  par  le  kirsch  pris  à  hautes  doses.  — 


Sur  une  hallucination  du  toucher  particulière  aux  ampntés. 
—  Coxalgie  :  Traitement  par  l'immobilité  unie  à  Texlcn- 
sion.  —  Ampolation  tibio-tarsienne  d'après  le  procédé  de 
PirofToff'.  — Vf.  Bibliographie.  Éléments  de  botanique 
mé.iicale.  —  Vn.  Variétés.  —  VRl.  Bulletin  dee 
publieaticms  noavelles.  Journaux.—  IX.  FentUe- 
too.  La  question  du  service  des  aliénés  du  département 
de  la  Seine. 


Paris,  le  ÎI  novembre  1861, 

RENTRÉE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  :  M.  MOQUIN- TANDON.  — 
RHINOPLASTIE  PAR  LA  MÉTHODE  OSTÉOPLASTIQUE  :  M.  OLLIER. 
—  Académie  de  médecine  de  Turin  :  ORGANISATION  DES  NAVIRES 
SOUS  LE  RAPPORT  DE  L* ALIMENTATION.  —  SUR  L'OPÉRATION  DE  LA 
FISTULE  VÉSICO-VAGINALE  :  LEÇON  DE  M.  MARION  SIMS  A  l'hAPITAL 
DE  LA  CHARITÉ. 

Vendredi  dernier  (trop  tard,  par  conséquent,  pour  qu'il 
en  pût  être  question  dans  notre  dernier  numéro)  la  Faculté 
de  médecine  a  tenu  sa  séance  de  rentrée  sous  la  présidence 
de  M.  le  doyen,  assisté  de  ses  deux  assesseurs,  MM.  Gavarret 
et  Grisolle.  M.  Moquin-Tandon  a  prononcé  l'éloge  dé  Duméril. 
On  a  vivement  regretté  que  la  turbulence  de  l'auditoire  ait 
troublé  à  plusieurs  reprises  le  débit  d'un  discours  où  les  tra- 
vaux de  Duméril  sont  exposés  avec  une  justesse  de  vues  que 


rendaient  d'ailleurs  facile  à  Torateur  ses  profondes  connais- 
sances en  histoire  naturelle.  De  vifs  applaudissements  ont 
prouvé  à  M.  Moquin-Tandon  que  les  hautes  qualités  de  son 
discours  avaient  été  dignement  appréciées  des  esprits  sé- 
rieux. 

M.  Gavarret  a  proclamé  les  noms  des  lauréats  de  l'École 
pratique.  (Voir  aux  Farté/é*.) 

—  Notre  collaborateur,  M.  Ollier,  chirurgien  en  chef  dé- 
signé de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  vient  de  faire  une  nouvelle  et 
ingénieuse  application  de  l'ostéoplastie  périostique  et  de  l'os- 
téoplastie osseuse  combinées,  pour  la  restauration  d'un  nez 
presque  entièrement  détruit  par  la  syphilis.  On  trouvera  plus 
loin  (p.  752)  la  note  que  H.  Ollier  a  communiquée  sur  ce 
sujet  à  l'Académie  des  sciences.  On  comprend  tout  de  suite 
ce  que  la  rbinoplaslie  peut  gagner  à  l'emploi  d'une  méthode 
qui  permet  de  construire  de  toutes  pièces,  pour  le  nouveau 
nez,  une  charpente  osseuse  capable  de  soutenir  les  parties 
molles  et  d'empêcher  leur  rétraction. 

A.  D. 


FEUILLETON. 

La  qneatlon  da  aerrlce  des  aUénéa  dn  départewent  de  la 
Seine. 

DEUXIÈME  ARTICLE. 

Des  personnes  dont  nous  prisons  le  jugement,  surtout  en  ma- 
tière d'aliénation  mentale,  nous  ont  exprimé  des  doutes,  et  plus 
que  cela,  sur  l'exactitude  de  quelques  assertions  émises  dans  notre 
premier  article.  Nous  avons  prié  ces  honorables  confrères,  comme 
nous  prions  le  lecteur,  de  vouloir  bien  remarquer  que,  sur  Tin^r- 
pr^taiion  des  statistiques  relatives  aux  guérisons  et  à  la  mortahté 
des  aliénés,  qu'il  se  soit  agi  de  comparer  les  asiles  de  Paris  h  ceux 
des  provinces,  ou  les  grands  asiles  aux  petits,  ou  les  aliénés  trans- 
férés à  ceux  qui  restent  dans  leur  département,  toujours  nous 
nous  sommes  tenu  dans  une  extrême  réserve.  Nous  ne  nous 
sommes  attaché  solidement  qu'aux  faits.  Il  s'agissait  de  connaître 


les  résultats  de  la  pratique  des  transfèrements  :  la  statistique  prou- 
vait que  lesguèrisons  étaient  rares  et  la  mort  exceptionnellement 
fréquente  parmi  les  transférés;  nous  avons  dû  le  dire.  C'est,  ob- 
jecte-t-on,  qu'on  transfère  de  préférence  les  incurables,  les  para- 
lytiques. Nous  connaissions  l'argument,  mais  nous  savions  aussi  ce 
qu'on  y  répond.  Des  aliénistes  autorisés  afGrment  que  les  aliénés 
valides  figurent  en  grand  nombre  dans  les  transfèrements.  Devant 
cette  divergence,  nous  nous  sommes  simplement  abstenu,  et  cela 
d'autant  plus  volontiers  que  ce  que  nous  condamnons  dans  la  me- 
sure des  translations,  ce  sont  moins  les  résultats  que  le  système. 
Il  ne  nous  parait  pas  admissible  que  le  département  de  la  Seine, 
auquel  sa  richesse  et  le  régime  exceptionnel  de  sa  haute  adminis- 
tration ouvrent  tant  de  ressources,  se  déclare  incapable  de  pour- 
voir chez  lui  à  toutes  les  nécessités  de  l'assistance  publique  ;  qu'il 
laisse  à  autrui  le  soin  et  la  protection  de  malades  incapables  et 
séquestrés  ;  qu'il  nourrisse  enfin,  par  une  tentation  perpétuelle,  le 
mauvais  sentiment,  ou  corrompu  ou  pusillanime,  qui  porte  trop 
souvent  les  familles  h  fuir  ceux  de  leurs  membres  que  la  folie  a 
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—  Le  Journal  de  l'Académik  de  médecine  de  Turin  du 
31  aodt  dernier  complète  Tavis  qui  avait  été  demandé  à  celte 
Société  savante  touchant  deux  articles  du  règlement  pour  le 
transport  des  émigrants  italiens.  Le  premier^  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  avait  rapport  à  Tespace  nécessaire  à  chaque 
passager  (Cas.  hebd.,  1861,  n*"  3(5,  p.  571);  le  second, 
dont  il  est  ici  question,  traite  de  la  ratjon  de  vivres  jour- 
nalière qui  doit  lui  être  attribuée. 

La  solution  de  ce  dernier  point  est  très  compendieusement 
déduite  par  la  commission  chargée  de  ce  travail  des  don- 
nées de  la  science,  des  ressources  du  pays,  ei  des  habitudes 
de  la  classe  de  la  population  dont  se  composent,  en  grande 
partie,  les  émigrants.  Â  côté  des  efTels  pernicieux  de  Tali- 
mentation  insuffisante  en  quantité  et  en  qualité,  elle  fait  voir 
la  nécessité  de  faire  concorder  la  ration  des  passagers  avec 
le  prix  des  denrées  et  avec  les  exigences  très  différentes  de 
la  vie  oisive  des  émigrants  à  bord,  et  de  la  vie  très  fatigante 
des  matelots.  Ktant  posé  queThomme  sain  perd  en  moyenne, 
dans  vingt-quatre  heures,  par  toutes  les  voies  d*excrétion  et 
d'exhalation,  20  grammes  d'azote  et  300  grammes  de  car* 
bone,  d'où  il  résulte  que  les  diverses  matières  alimentaires 
qui  composent  sa  ration  journalière  doivent  fournir  des 
chiffres  équivalents  de  ces  deux  principes  ;  étant  reconnu  aussi, 
d'après  MM.  Gasparin  et  Payen,  qu'un  homme  sédentaire  se 
nourrit  avec  i2^%bl  d'azote  et  26A^%06  de  carbone,  tandis 
qu'un  homme  de  fatigue  exige  25"%  01  du  premier  et 
S09'%09  du  second,  elle  se  propose,  avec  les  substances  ali- 
mentaires dont  on  connaît  la  prédominance  de  l'un  ou  l'autre 
des  deux  principes  nutritifs,  de  combiner  les  éléments  de  la 
ration  conformément  à  une  sage  économie  et  à  une  bonne 
liygiène. 

Le  pain  et  la  viande  sont  les  types  des  aliments  solides, 
et  ils  doivent  faire  la  base  de  la  ration  ;  mais,  afin  de  varier 
les  éléments  de  cette  ration,  on  peut  les  remplacer  en  partie 
par  d'autres  aliments  carbonés  ou  azotés.  La  ration  régie* 
mentaire  est  de  deux  sortes  :  l'une,  où  entre  la  viande  salée 
ou  de  conserve,  se  donne  quatre  jours  de  la  semaine  ;  l'autre, 
qui  est  sans  viande,  se  donne  les  trois  autres  jours.  La  pre- 
mière, composée  de  biscuit,  de  viande,  de  pâtes,  de  légumes 
et  de  fromage,  sans  compter  les  accessoires,  café,  benrre, 
choux,  huile,  vin,  eau-de-vie,  etc.,  pèse  en  tout  930  grammes, 
et  donne  283«',06  de  carbone  et  23«%29  d'azote.  Si  l'on 
a  égard  aux  expériences  de  MM.  de  Gasparin  et  Payen,  et 
qu'on  considère  le  genre  de  vie  des  passagers  et  la  classe 
sociale  d'où  ils  proviennent;  qu'on  songc^  en  outre,  que  le 


soldat  piémontais  n'a  que  155  grammes  de  viande  par  i 
en  temps  de  paix,  on  pensera  qu'il  est  possible  de  diuHM:  • 
quelque  peu  la  ration  réglementaire  sans  altérer  ses  ef\. 
nutritifs,  afin  de  la  rendre  moins  coûteuse  et  de  favori^H- 
l'émigration.  Quant  à  la  seconde  ration,  qui  ae  coropoî^' 
biscuit,  riz,  morue,  pommes  de  terre  et  fromage^  plus  .- 
accessoires,  et  pèse  9A0  grammes,  équivalant  à  287  gramn»- 
de  carbone  et  20»%7â  d'awU,  elle  dépasse  de  beaun... 
aussi  les  chiffres  de  principes  nutritifs  reconnus  nécessairr» 
aux  personnes  sédentaires,  et  la  commission  pense  quVI!- 
pourrait  être  diminuée  également.  Toutefois,  quel  que  hi 
son  respect  pour  la  science,  dans  une  question  aussi  impor- 
tante elle  préfère  s'arrêter  aux  déterminations  les  plusfa\<- 
râbles  et  les  moins  périlleuses.  Elle  trouve  d'ailleurs  qu'.f: 
n'a  pas  assez  tenu  compte  de  l'influence  qu'exercent  le  s»- 
lume  et  la  masse  alimentaires  sur  le  bien-être  des  personne 
habituées  à  une  vie  un  peu  grossière.  Ainsi  la  soupe  (miwf- 
ira)  a  été  de  tout  temps  considérée  comme  la  base  de  l'ali- 
mentation des  gens  du  peuple,  et  ne  doit  pas  être  négligée. 

D'après  toutes  ces  considérations,  la  commission  propu>r 
les  modillcations  suivantes  à  la  ration  du  règlement  :  dinii- 
nuer  la  viande  de  100  grammes,  supprimer  les  légumes  >^>, 
augmenter  de  50  grammes  le  biscuit,  et  de  20  grammes  les 
pâles,  ajouter  150  grammes  de  pommes  de  terre  aux  jours 
de  viande.  L'économie  de  viande  et  de  légumes  balance 
l'augmentation  des  autres  substances.  De  celte  manière  la 
ration  des  jours  gras  se  trouve  composée  comme  il  suil  : 
biscuit,  550  grammes;  viande  salée,  150  grammes;  prîtes, 
100  grammes;  pommes  de  terre,  150  grammes;  fromage, 
50  grammes;  en  tout,  1000  grammes,  foumissaiit  325'^',6'j 
de  carbone  et  20,16  d'azote.  La  ration  des  iouts  roaiçre*; 
est  formée  de  :  biscuit,  600  grammes;  riz,  100  grammes: 
morue,  150  grammes;  haricots,  150  grammes;  fromage, 
50  grammes;  en  tout,  950  grammes,  contenant  344*' ,^5  *!<* 
carbone  et  2ft«S91  d'azote. 

Quant  aux  boissons,  si  l'on  réfléchit  que  la  classe  des  émi- 
grants est  peu  habituée  au  luxe  du  vin,  du  café  et  de  l'eau- 
de-vie,  il  est  perinis  d'apporter  quelque  économie  à  feU< 
partie  de  la  ration,  dont  le  prix  est  très  élevé.  Au  lieu  de  les 
donner  toutes  chaque  jour,  il  suffit  de  donner  quatre  jouis 
de  vin,  deux  jours  de  café  et  un  jour  d'eau-de-vie,  ce  qui 
économise  80  à  40  centimes  sur  le  prix  de  chaque  ration.  La 
commission  fait  observer  aussi  que  le  lard  est  un  alimeat 
riche  et  succulent  qui  est  très  bon  pour  la  soupe,  et  elle  pnv 
pose  de  le  substituer  au  beurre  et  à  l'huile  les  jour?  »!«• 


frappés.  Voilà  notre  principal  motif.  De  même,  quand  nous  avons 
dit  que  l'action  personnelle  du  médecin  sur  l'aliéné  était  souvent 
la  condition  indispensable  d'un  bon  traitement,  nous  n'avons  pas 
entendu  préconiser,  comme  on  l'a  compris,  le  traitement  moral  de 
Leuret,  qui  nous  paratt  en  grande  partie  illusoire,  mais  seulement 
signaler  la  nécessité  d'une  surveillance  étroite  dans  l'emploi  des 
distractions  ou  occupations  qui  composent  ce  qu'on  a  nommé  1'%- 
giène  morale^  et  d'une  action  psychique  individuelle  sur  certains 
aliénés.  Nous  avons  si  peu  abusé  de  cette  vue  que  nous  avons 
proposé  pour  chaque  asile  un  chiffre  de  malades  très  supérieur  à 
celui  des  services  particuliers  de  Bicêtre  et  de  la  Salpétriére. 

Cela  dit,  nous  examinerons  aujourd'hui  deux  questions  dont  la 
solution  exercera  sur  l'avenir  des  asiles  une  influence  considé- 
rable :  uous  voulons  parler  du  mode  de  nomination  et  des  attribu- 
tiom  des  médecins  en  chef. 

Disons-le  franchement,  les  confrères  placés  à  la  tête  des  ser- 
vices d'aliénés  de  la  Seine  ont  commis  une  faute  sérieuse,  très 
ilommajïPahlo  î\  tours  propres  intérAt«5,  quand,  il  y  a  quelques  an- 


nées, ils  ont  demandé  à  être  affranchis  de  la  règle  qui  imposa  ia 
retraite  aux  médecins  des  hôpitaux  et  hospices  à  l'âge  de  soi\anlf- 
cinq  ans.  L'administration  les  a  satisfaits;  mais  en  même  leoipi 
elle  leur  a  imposé  une  logique  à  laquelle  ils  ne  s'aUendaierd 
pas,  en  les  délivrant  de  toutes  les  charges  attachées  au  titre  Sf 
médecin  des  hôpitaux.  Ils  ont  cessé  de  faire  partie  des  jurys  d? 
concours  pour  l'internat  et  l'externat  ;  ils  ne  participent  plus  à  li 
formation  du  conseil  de  surveillance  ;  sortis  eux-mêmes  an  con- 
cours, ils  sont  maintenant  remplacés  par  voie  de  nomioitioi 
directe  ;  et  en  même  temps,  —  sort  bizarre,  —  ils  reçoivent  Iwp 
élèves  du  corps  des  internes  et  du  corps  des  externes;  ils  relèT^tt 
du  conseil  de  surveillance  ;  ils  ont  les  mômes  appointements  qsr 
les  autres  médecins  des  hôpitaux  ;  ils  ont  enfin  perdu  à  la  fois  \^ 
avantages  qu'on  acquiert  en  passant  par  le  bureau  central,  et  cm 
dont  jouissent  les  médecins  d'asiles.  Voilft,  il  faut  en  convenir,  pv 
situation  assez  mauvaise  pour  qui  voudrait  demander  d'appliqwr  l- 
concours  au  recrutement  du  personnel  médical  des  établL^emens 
projetas.  Il  y  a  pis  :  la  substitution  d'anilen  spéciaux  h  âe^^rrir^ 
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soupe  aux  légumes.  D'ailleurs,  un  article  întroduil  dans  le 
règlement  laisse  la  faculté  aux  personnes  habituées  à  une 
alimentation  plus  recherchée  de  prendre  des  arrangements 
particuliers  pour  leur  traitement. 

Voici,  pour  flnir,  quelles  sont  textuellement  les  conclu- 
sions de  la  commission  dont  nous  avons  analysé  le  travail  : 

4  °  L'espace  eo  mètres  cubes  (2", 96)  déterminé  par  la  lettre  du 
règlement  ne  peut  suffire,  môme  pendant  une  heure,  à  Taccom- 
plissement  normal  de  la  fonction  respiratoire. 

2°  A  bord  d'un  navire  au  long  cours,  cet  espace  peut,  par  cela 
même,  compromettre  la  santé  et,  dans  certaines  circonstances,  la 
vie  des  passagers. 

3°  En  maintenant  libres  toutes  les  ouvertures,  portes  et  pan- 
neaux, on  peut  bien  éviter  la  mort  immédiate,  et  même  l'asphyxie, 
mais  non  les  conséquences  dues  à  l'inspiration  d'un  air  vicié  et  à 
l'hématose  incomplète. 

4*  Le  seul  moyen  capable  d'obvier,  à  bord  de  ces  navires,  à 
l'insuffisance  et  à  l'altération  de  l'air  dans  les  logements  destinés 
aux  passagers,  consiste  dans  l'application  d'appareils  mécaniques 
spéciaux,  dits  ventilatêura. 

6*»  Sur  les  navires  de  plus  petite  dimension,  les  manches  à  venty 

et  préférablement  les  appareils  diU  trombes  en  /fer,  terminés  par 

une  conque  mobile,  pourront  suffire  jusqu'à  un  certain  point;  mais 

l'appareil  de  Brindjone,  et  mieux  encore  le  ventilateur  de  Van 

'  Hecke,  rempliront  seuls  complètement  le  but. 

6°  Quel  que  soit  celui  de  ces  deux  appareils  qui  soit  adopté, 
l'espace  assigné  dans  le  règlement,  même  réduit  à  8  mètres  cubes 
par  passager,  pourrait  encore  en  tout  temps  satisfaire  aux  exi- 
gences de  l'hygiène  et  maintenir  l'intégrité  de  la  fonction  respira- 
toire. 

Voilà  pour  Tespace  à  concéder  sur  les  navires  au  long  cours. 

Relativement  &  l'alimentation»  nous  pouvons  résumer  nos  idées 
de  la  manière  suivante  : 

4<*  Le  tableau  des  deux  rations  de  vivres  contenu  dans  le  Règle- 
ment pour  Vémugrathn  à  bord  des  navires  de  long  cours  peut  satis- 
faire abondamment  aux  besoins  de  la  nutrition  des  passagers. 

2"*  Nais,  vu  la  classe  à  laquelle  appartiennent  la  grande  mi\jo- 
rité  des  émigrants,  il  a  paru  à  la  commission  qu'il  était  opportun 
d'y  introduire  quelques  modifications  ayant  pour  but  d'augmenter  la 
quantité  ou  le  poids  des  vivres  solides,  et  de  diminuer  le  prix  total 
de  la  ration. 

3""  On  parviendrait  à  satisfaire  ces  desiderata  : 

a.  En  augmentant  le  biscuit  et  les  éléments  de  la  soupe  ; 

b.  En  supprimant  do  la  ration  journalière  quelques-unes  de$ 
trois  boissons  aromatiques  ou  alcooliques  indiquées  au  tableau. 

4**  Les  deux  espèces  de  ration  que  nous  proposons,  si  elles  ne 
satisfont  pas  complétemetit  aux  exigences  de  l'économie  financière, 
répondent  du  moins  très  largement  à  celles  de  la  nutrition,  et  in- 
diquent en  môme  temps  la  voie  par  laquelle  un  homme  instruit  du 


prix  des  denrées  dans  les  divers  ports  et  des  besoins  de  la  vie  de 
mer,  pourra  parvenir  à  établir  une  ration  normale  qui  ne  laisse  rien 
à  désirer  sous  les  divers  points  de  vue  de  Téconofnie  et  de  la  santé 
des  passagers. 

Nous  n*avons  pas  sous  les  yeux  les  chiffres  concernant  le 
cubage  des  parties  habitées  et  la  ration  alimentaire  pour 
nos  navires  de  commerce;  ce  sont  ceux-R qu'il  faudrait  com- 
parer aux  bâtiments  italiens  affectés  au  transport  des  émi- 
grants. Néanmoins,  il  ne  nous  a  pas  paru  absolument  inutile 
d'établir  la  comparaison  entre  ces  mêmes  bâtiments  et  nos 
navires  de  guerre.  Nous  empruntons  nos  chiffres  à  un  excel- 
lent ouvrage  de  M.  Fonssagrives,  dont  nous  rendrons  compte 
bientôt. 

Relativement  à  la  quantité  d'air  respirabkj  les  vaisseaux 
de  guerre  de  premier  rang  cubent  par  homme  A"*, 535  ;  les 
vaisseaux  de  second  rang,  A"", 01 6;  les  frégates,  3"*,20A  et 
2"*, 838;  les  bricks  et  corvettes^  moins  de  2  mètres.  On  voit 
par  là  que,  à  l'exception  des  bricks  et  corvettes,  l'air  est  plus 
libéralement  distribué  sur  nos  navires  de  guerre  que  sur  les 
navires  de  commerce  italiens,  puisque  le  décret  royal  fixe, 
pour  ces  derniers,  le  volume  d'air  à  2", 25,  dont  un  dianème 
à  déduire  pour  les  effets. 

Quant  à  la  ration  alimentaire,  elle  est,  sur  nos  navires 
de  guerre,  de  l'',A19,  donnant  26,01  d'azote  et  308,86  de 
carbone.  Dans  le  projet  de  la  commission,  le  poids  de  la  ra- 
tion quotidienne  sera  moindre,  puisqu'il  n'atteindra  que 
1000  grammes  pour  les  jours  gras  et  950  pour  les  jours 
maigres.  La  quantité  d'azote  pour  chaque  ration  sera  moindre 
également  (20,16  pour  les  jours  gras  et  2A,0l  pour  les  jours 
maigres);  mais  celle  du  carbone  sera  plus  élevée  (325^85  et 
3Ai,25). 

D'  DUTROUUU. 

—  Il  y  a  quelques  jours,  sur  Tinvitation  de  M.  le  professeur 
Velpeau,  M«  llarion  Sims  voulut  bien  opérer  à  la  Charité  une 
malade  atteinte  pour  la  seconde  fois  d'une  assez  largp  fistule 
vésico-vaginale. 

Après  l'opération,  M.  Sims  demanda  à  exposer  brièvement 
les  points  principaux  de  sa  méthode  opératoire  ;  M.  Souchond, 
élève  distingué  du  service  de  M.  Velpeau,  lui  serat  de  fidèle 
et  intelligent  interprèle,  car  M.  Sims  ne  parle  pas  le  fVançais. 
Nous  avons  pensé  que  nos  lecteurs  liraient  avec  intérêt  celte 
leçon  recueillie  par  M.  H.  Liouville;  elle  renferme,  en 
résumé,  les  principes  les  plus  importants  du  procédé  opéra- 


d'hôpitaux  range  immédiatement  la  nouvelle  création  sous  le  ré- 
gime de  la  loi  du  30  juin  1838  et  de  l'ordonnance  royale  du 
4  8  décembre  4  839.  Or,  aux  termes  de  cette  ordonnance  (art.  3), 
les  médecins  en  chef  et  adjoints  sont  nommés  par  le  ministre  de 
l'inlcrieur,  directement  pour  la  première  fois,  et,  pour  les  va- 
cances suivantes,  sur  une  liste  de  trois  candidats  présentés  par  les 
préfets.  L'ordonnance  ne  renferme  à  cet  égard  aucune  disposition 
exceptionnelle  concernant  le  département  de  la  Seine. 

N'y  a-t-il  pourtant  rien  a  demander,  ni  rien  &  faire?  Ce  serait 
trop  de  résignation.  L'intérêt  engagé  ici  est,  nous  le  répétons,  des 
plus  graves.  Pour  arriver  ù  le  servir  efficacement,  il  faut  commen- 
cer par  se  persuader  qu'on  y  parviendra,  et  c'est  d'ailleurs  un  es- 
poir qu'autorisent  la  haute  intelligence  et  les  sentiments  élevés  dé*> 
ployésdans  la  circonstance  par  l'administration. 

Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  hospices  sont,  dans 
toute  la  France,  nommés  par  la  commission  administrative  ;  dans 
toute  la  France,  sauf  Paris,  où  ils  sont  nommés  au  concours.  Pour- 
quoi cette  exception?  Parce  qu'on  a  compris  qu'un  centre  scienti- 


fique aussi  considérable  que  Paris  oiTrirait  des  aliments  à  une 
forte  émulation  ;  que  cette  émulation  profilerait  au  lustre  de  la  ca- 
pitale ;  qu'elle  profiterait  surtout  aux  services  hospitaliers,  qui, 
devant  être  considérables,  avaient  d'autant  plus  besoin  de  garan- 
ties d'aplilude.  Tout  s'arrangeait  pour  le  mieux  ;  le  même  motif  qui 
faisait  désirer  des  praticiens  habiles  donnait  le  moyen  d'en  former. 
Que  va  faire  l'administration  en  détachant  du  service  hospitalier, 
en  réorganisant  un  magnifique  service  d'aliénés  quatre  ou  cinq 
fois  supérieur  au  plus  fort  asile  de  province,  que  va- 1- elle  faire, 
sinon  créer  les  mêmes  convenances  ou  les  mêmes  nécessités  que 
pour  les  hôpitaux?  S'il  est  même  une  branche  de  la  pratique  mé- 
dicale qu'on  ne  puisse  confier  qu'à  bon  escient  à  des  mains  char- 
gées de  la  cultiver,  surtout  quand  ces  mains  sont  celles  d'un  man- 
dataire de  l'autorité ,  c'est  assurément  la  psyclûatrie,  dont  il  est 
peu  question  daus  les  cours  théoriques  des  Facultés,  et  que  n'en- 
seigne ou  ne  connaît  bien  aucun  professeur  de  clinique.  Quelque  bon 
vouloir  qu'y  mettent  ou  le  préfet  ou  le  ministre,  de  quelque  impar- 
tialité qu'ils  fassent  preuve,  ils  sont  exposés  à  laissor  gaspiller  de 
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loire  dont  se  sert  le  chirurgien  de  New-York.  Nous  laissons 
de  côté  tout  ce  qui  concerne  Tobservalion  de  la  malade,  nous 
bornant  à  dire  seulement  que  l'opération,  commencée  à  neuf 
heures* et  demie,  en  présence  de  MM.  les  professeurs  Mal- 
gaigne  et  Denonvilliers,  de  MM.  Trélat,  Delpech,  etc.,  était 
complètement  terminée  en  vingt-huit  minutes;  circonstance 
qui  mérite  d*être  notée.  Laissons  maintenant  la  parole  à 
M.  Sims  : 

c  Je  me  permets,  dit-il,  de  reprocher  aux  chirurgiens  qui  pra- 
tiquent Topération  de  la  fistule  vésico-vaginale  plusieurs  choses  qui 
me  paraissent  avoir  une  grande  importance  : 

»  1  **  La  position  donnée  à  la  malade  ; 

»  2*  La  manière  insufQsante  dont  est  fait  Tavivemcnt; 

»  3"*  Le  nombre  trop  restreint  des  sutures  ; 

>  4"  La  dislance  qui  les  sépare  des  lèvres  de  la  plaie. 

»  Le  décubitus  latéral  est  le  meilleur;  les  lèvres  de  la  fistule 
doivent  être  largement  avivées  en  surface  ;  les  sutures  doivent  être 
nombreuses  et  rapprochées  de  la  plaie. 

>  4*»  Position.  —  Au  début  de  ma  pratique,  je  plaçais  la  malade 
sur  les  genoux,  le  corps  appuyé  sur  les  coudes,  la  tête  abaissée, 
le  bassin  élevé.  Un  aide  soutenait  la  tête,  un  autre  tenait  le  spécu- 
lum. 

>  J'ai  vu  depuis  les  inconvénients  de  cette  position,  et  les  objec- 
tions que  je  lui  fais  sont  les  suivantes  :  une  grande  fatigue  pour  la 
malade  ;  impossibilité  ou  au  moins  difficulté  très  grande  d'adminis- 
trer le  chloroforme,  s'il  en  est  besoin;  une  grande  fatigue  pour 
l'opérateur,  obligé  de  rester  debout. 

>  J'ai  donc  modifié  la  position  de  la  manière  suivante  : 

>  Je  place  la  malade  dans  le  décubilus  latéral  gauche,  les 
cuisses  fléchies  ù  angle  droit  sur  le  bassin,  le  corps  en  pronation, 
de  manière  que  le  sternum  touche  la  table.  H  ne  doit  y  avoir 
sur  cette  dernière  ni  oreillers  ni  coussins,  n^ais  seulement  une 
simple  couverture  el  des  draps  pour  diminuer  la  fatigue  de  la  po- 
sition. 

»  La  tête  de  la  malade  ne  doit  pas  être  fléchie,  mais  étendue, 
et  ce  point  a  son  importance  s'il  faut  administrer  le  chloroforme, 
parler  à  la  malade,  surveiller  l'expression  de  sa  physionomie. 

9  Mais  ce  que  cette  position  a  surtout  d'avantageux,  c'est  qu'en 
empêchant  la  flexion  du  tronc,  elle  n'amène  ni  compression  des 
organes,  ni  gêne  de  la  respiration  ;  les  viscères  abdominaux  ne  sont 
pas  refoulés  du  cMé  du  bassin,  el  ne  viennent  déplacer  ni  la  vessie 
ni  le  vagin. 

»  L'aide  devra  observer  rigoureusement  que  la  position  soit 
toujours  la  même,  le  moindre  changement  pouvant  amener  des 
modifications  dans  la  situation  des  parties  sur  lesquelles  on  opère. 

»  Enfin  l'administration  du  chloroforme  sera  facile,  mais  je  ne 
l'emploie  presque  jamais,  et  il  faut  une  disposition  tout  h  fait  spé- 


ciale, un  grave  désir  manifesté  par  la  malade,  rimpossibililé  d'à:* 
autrement,  pour  que  je  m'y  résigne. 

>  Une  fois  la  position  décidée,  j'applique  le  spéculum,  que  - 
confie  pendant  l'opération  aux  mains  d'un  aide. 

»  J'emploie  trois  espèces  de  spéculum,  de  grosseurs  variab'^ 
suivant  Tôge,  le  degré  de  distension  du  vagin,  et  suivant  aussi  f  • 
j'examine  pour  la  première  fois  une  femme  qui  se  dit  alteînie  .* 
fistule. 

>  Le  spéculum  dont  je  me  sers  a  une  forme  spéciale.  Un  thrrv- 
gien  américain,  qui  a  été  mon  élève  et  auquel  j'avais  montré  ni** 
instruments,  vint  à  Paris  il  y  a  deux  ans  (M.  BoEcman),  et  filfal.rv 
quer  un  spéculum  qu'il  crut  semblable  au  mien  et  dont  il  s'allrib-!» 
l'invention.  Malheureusement,  il  avait  oublié  que  mon  spécnlnT 
est  courbé  dans  son  milieu,  de  sorte  que  ses  valves,  au  lieu  d'ét- 
presqu'à  angle  droit  avec  le  manche,  tendent  i  se  rapprocher  l'oa" 
vers  l'aulre  du  côté  de  leur  extrémité  libre. 

»  H  en  résulte  que,  dans  l'application,  ce  n'est  plus  le  dos  de  b 
valve  qui  porte  dans  tout  son  plein,  mais  seulement  le  bec,  d* 
sorte  que  cette  extrémité  peut  venir  appuyer  seule  sur  la  parw  d 
vagin ,  qu'elle  peut  même  perforer,  comme  cela  est  arrivé  â  as 
chirurgien  anglais. 

»  Je  proscris  ce  spéculum  ainsi  modifié  par  erreur,  el  n'emplà* 
que  celui  dont  je  viens  de  vous  montrer  la  disposition. 

»  Lorsque  la  malade  est  placée  dans  la  position  exîg^,.  lorsqi^ 
le  spéculum  est  confié  h  un  aide  qui  doit  le  soutenir  sans  eflTort,  j* 
divise  les  instruments  en  trois  classes,  correspondant  aux  ln»L< 
temps  de  l'opération. 

>  Premier  temps  :  Avivement,  —  Quatre  instnimeats  soot  n.*»- 
cessaires  :  des  ciseaux  droits  ou  courbes,  un  bistouri,  un  téuacu- 
lum,  des  pinces. 

»  Comme  vous  voyez,  le  ténaculura  a  la  forme  d'un  petit  cro- 
chet; je  saisis  avec  cet  instrument  la  muqueuse  vagipale,  prés  d'un 
des  angles  de  la  fistule,  et  je  fais  à  ce  niveau  avec  le  bistouri  une 
petite  incision  portant  sur  la  paroi  vaginal^  seutemeia,  ife  sou\è\c 
la  muqueuse  avec  le  crochet,  et,  avec  des  ciseaux  droits,  je  coupe 
toute  l'épaisseur  de  la  lèvre  de  la  plaie  jusqu'à  la  muqueuse  \ési- 
cale,  qu'ii  faut  toujours  respecter.  C'est  là  un  point  important,  cl 
je  regarde  comme  une  faute  grave  que  de  couper  profondémeol, 
au  point  d'intéresser  la  vessie. 

9  Soulevant  ainsi  de  proche  en  proche  avec  le  crochet  toui^> 
les  parties  de  la  fistule,  je  complète  l'avivement,  toujours  avec  \h 
ciseaux,  droits  ou  courbes. 

>  Deuxième  temps  :  Passage  des  fils.  —  Ce  temps  exige  comroe 
instruments  :  ténaculum,  pinces,  aiguilles  enfilées  d*un  fil  dcM>i^ 
double,  de  manière  ù  avoir  une  anse  du  côté  opposé  à  TaiguiUe. 

>  Le  ténaculum  soulève  une  partie  de  la  plaie;  l'aiguille  (courte, 
comme  vous  voyez,  presque  droite  et  tenue  par  une  pince  à  ct»- 
lant)  est  enfoncée  vers  un  des  angles  de  la  fistule,  h  \  centimètrr 
environ  de  distance  des  bords  libres  de  la  plaie.  Elle  reparaît  sur 


précieuses  richesses,  à  laisser  l'esprit  scientifique  s'énerver  dans 
l'insuffisance  ou  la  mollesse.  On  compte  recruter  Paris  avec  la 
province,  sans  doute.  Eh  bien,  nous  dirons,  à  cet  égard,  toute  notre 
pensée.  Nous  voudrions  que  le  concours  s'étendit  même  aux  asiles 
de  province.  Remarquons  que,  sous  ce  rapport,  les  asiles  ne  peu- 
vent être  comparés  aux  hôpitaux.  Une  place  vacante  dans  un  hôpi- 
tal de  province  ne  peut  être  ambitionnée  que  par  les  médecins  de 
la  localité  ;  le  concours  se  trouverait  donc  réduit,  le  plus  souvent, 
à  des  proportions  insignifiantes.  Mais  on  sait  que  les  médecins  des 
nslles  d'aliénés,  enchatnés  à  cette  seule  fonction,  constituent,  pour 
ainsi  dire,  un  corps  nomade,  à  l'exemple  des  magistrats  ou  des 
ingénieurs  civils.  Dès  lors,  rien  ne  serait  plus  simple  que  d'insti- 
tuer à  Paris  un  concours  central,  renouvelé  au  fur  et  à  mesure  des 
vacances,  de  manière  à  laisser  le  moins  d'intervalle  possible 
entre  l'élection  et  l'entrée  en  fonction.  L'administration  aurait 
ainsi  dans  les  mains  un  corps  choisi  de  médecins  compétents,  qui, 
en  la  servant  bien,  ne  la  gêneraient  en  aucune  façon.  En  effet,  elle 
resterait  toujours  maîtresse  quant  à  la  distribution  des  places  va- 


cantes, quant  aux  mutations  h  opérer.  Le  concours  lui  aurait  tracer 
un  cercle  pour  le  choix  des  médecins;  mais,  dans  ce  cercle,  eil** 
pourrait  se  mouvoir  h  son  gré. On  sait  d*aitleurs  que,  même  daa^  1<  < 
hôpitaux  de  Paris,  les  médecins  ne  montent,  par  rang  d^anctenoeté, 
d'un  petit  hôpital  à  un  hôpital  plus  important,  qu'en  vertu  d'i:£i 
droit,  pour  ainsi  dire,  conventionnel  y  et  qui  n'est  nulle  part  écrit 
dans  les  règlements.  Bien  plus,  ces  médecins,  quoique  issus  àa 
concours,  n'en  sont  pas  moins  institués  par  le  ministre  de  riotr- 
rieur,  n'en  sont  pas  moins  passibles  de  révocation  par  le  roèn.e 
ministre,  sur  Taris  du  Conseil  de  surveillance.  Dans  de  telles  Ci^> 
ditions,  nous  ne  voyons  pas  que  le  concours  puisse  être  bien  ia* 
commode  à  l'administration.  Mais  l'ordonnance  de  4839!  >*<kis 
entendons  bien  ;  <  l'article  3  est  formel  ;  vous  en  prèdiez  la  ri»- 
lation  >.  Non,  nous  en  prêchons  seulement  la  modîGcalion.  Is 
décret  est-il  plus  difficile  qu'une  ordonnance?  L'institution  du  cor- 
cours  pour  les  hôpitaux  de  Paris  eût  été  aussi  une  violation  de  b 
loi,  si  elle  n'eût  été  prescrite  par  une  disposition  spéciale.  OTift 
en  fasse  autant  en  ce  qui  concerne  les  asiles,  et  tuut  sera  dit  D 
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la  tranche  de  la  paroi  vésico-Taginale  que  forme  la  fistule  ;  mais 
elle  ne  doit  pas  aller  jusqu'à  traverser  la  muqtieuse  vésicale.  Je  sou- 
lève alors  sa  pointe,  en  la  prenant  dans  la  concavité  du  ténaculuin  ; 
je  relire  la  pince,  puis  reprends  avec  elle  la  pointe  de  Ta^uille, 
que  J'achève  de  passer.  J*ai  fait  ainsi  un  demi-point  de  suture  de 
dehors  en  dedans;  je  reprends  alors  Taiguille  près  du  chas  avec 
ma  pince,  je  l'introduis  (de  dedans  en  dehors)  dans  la  lèvre  fistu- 
leuse  même  pour  la  faire  sortir  de  la  même  façon  que  précédem- 
ment, à  4  centimètre  en  dehors.  J'ai  ainsi  passé  une  suture  com- 
plète, que  je  serrerai  postérieurement;  je  me  borne  maintenant  à 
prendre  les  deux  extrémités  du  01  et  à  les  engager  dans  une  petite 
encoche  faite  à  un  morceau  de  bois,  ce  qui  me  permet  de  retrou- 
ver tous  mes  fils  sans  crainte  de  les  mélanger. 

1  Ces  sutures. doivent  être  mises  à  1  centimètre  à  peu  près  en 
dehors  de  la  plaie  ;  plus  rapprochées,  elles  pourraient  déchirer  ; 
plus  éloignées,  elles  pourraient  permettre  le  reuversemeot  de  la 
muqueuse  refoulée,  de  telle  sorte  que  les  portions  avivées  ne  se 
correspondraient  plus. 

1  Les  aiguilles  ne  doivent  pas  être  enfoncées  perpendiculaire- 
ment, mais  obliquement,  afin  d'être  plus  sûr  de  ne  pas  intéresser 
la  vessie. 

»  Je  pose  ainsi  cinq,  six  ou  un  plus  grand  nombre  de  points  de 
suture  ;  il  vaudrait  mieux  encore  en  mettre  trop  que  pas  assez. 

>  Tous  mes  fils  de  soie  placés,  je  reprends  celui  qui  avoisine 
Tun  des  angles  de  la  plaie;  je  passe  au  milieu  de  son  anse  le  bout 
d'un  fil  d'argent  que  je  tords,  et  il  me  suffit  alors  de  tirer  sur  l'ex- 
trémité qui  porte  l'aiguille  pour  remplacer  dans  la  plaie  le  fil  de 
soie  par  le  fil  d'argent  entraîné  à  la  suite  du  premier. 

>  Troisième  temps  :  Torsion  des  fils  métalliques,  —  A  mesure 
qu'un  des  fils  d'argent  a  remplacé  un  fil  de  soie,  je  porte  un  petit 
conducteur  carré  analogue  a  la  plaque  d'une  sonde  cannelée,  et, 
dans  sa  rainure,  j'engage  les  deux  bouts  du  fil .  Je  tords  alors  un 
peu,  je  saisis  le  fil  avec  une  pince,  et  je  le  coupe  de  manière  a  lui 
laisser  une  longueur  de  2  centimètres.  Je  le  courbe  à  angle  droit 
sur  lui-même  et  y  achève  la  torsion;  de  cette  manière,  celle-ci  ne 
l^orte  que  sur  le  fil  et  non  sur  les  lèvres  de  la  plaie. 

%  Tous  les  fils  sont  posés  de  la  même  manière  ;  la  torsion  du 
dernier  est  surtout  délicate.  Tous  les  fils  étant  tordus,  la  suture 
est  faite,  et  la^  partie  est  essuyée  avec  de  petites  éponges  pour 
qu'on  puisse  se  rendre  un  compte  parfait  de  l'opération. 

»  Avant  de  reporter  la  malade  à  son  lit,  il  faut  appliquer  une 
sonde  à  demeure.  Cette  sonde,  d'une  forme  spéciale,  est  courbée 
en  S  ;  son  extrémité  vésicale  est  percée  de  petits  trous.  Les  trous 
doivent  être  très  nombreux  et  assez  petits  pour  laisser  seulement 
pénétrer  une  épingle  ordinaire.  Ceux  employés  par  Bl.  Doxeman 
avaient  les  trous  trop  grands,  de  telle  sorte  que  la  muqueuse  vési- 
cale ou  uréthrale  pouvait  y  engager  de  petits  bourgeons  charnus 
qui  obstruent  la  sonde  et  la  rendent  quelquefois  difficile  à  retirer. 

>  Le  cathéter  sert  de  suite  à  pousser  une  injection  d'eau  dans  la 
vessie  ;  on  laisse  sortir  immédiatement  le  liquide  injecté  ;  mais  la 


sonde  doit  rester  h  demeure  et  être  changée  au  moins  deux  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

>  Un  bon  régime  doit  être  donné  à  la  malade  :  elle  prendra 
dans  la  journée  deux  potions  calmantes  contenant  un  quart  de 
grain  de  morphine,  l'une  après  l'opération,  l'autre  le  soir,  afin 
d'amener  la  constipation. 

*  L'opérée  pourra,  après  quelques  jours,  se  coucher  a  volonté 
sur  le  cêté  ou  sur  le  dos  ;  mais  elle  doit  avec  soin  éviter  les  mou- 
vements brusques. 

»  Le  huitième  ou  le  neuvième  jour,  les  fils  seront  retires  ;  le 
cathéter  sera  maintenu  quelques  jours  de  plus. 

»  L'enlèvement  des  fils  est  une  opération  délicate.  A  ce  mo- 
ment, la  suture  semble  s'être  enfoncée  dans  le  vagin.  Une  pince 
saisit  le  bout  tordu,  soulève  le  point  suturé,  et,  quand  ou  voit  la 
boucle,  mais  seulement  alors,  on  coupe  un  des  bouts  simples  du  fil. 
La  boucle  doit  être  retirée  entière;  si  l'on  coupait  à  la  fois  les 
deux  extrémités  tordues,  on  aurait  la  plus  grande  peine  à  retirer 
les  fils. 

>  Ces  détails  peuvent  paraître  minutieux,  mais  je  les  crois  très 
importants,  plus  même  que  l'habileté  de  Topérateur,  que  la  fii^on 
brillante  avec  laquelle  ta  suture  peut  être  faite.  » 

LÉON  Le  Fort. 


II 

HISTOIRE  ET  CiirriQUE. 

PiHhologie  Interne. 


De  l'amblyopie  diabétique,  par  le  docteur  Ern.  Legohciié, 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  45.) 

NAtURE  DE   L*AMBLYOPIE. 

Àmltlijopie  légèi*e.  —  On  ne  pouvait  raisonnablement  pas  réunir 
dans  un  même  groupe  étiologique  ces  troubles  visuels  permanents 
de  Tamblyopie  grave,  et  les  troubles  de  l'amblyopie  légère  dont 
l'apparition  est  si  brusque,  la  marche  si  rapide  et  la  guérisoli  ordi- 
nairement complète  ;  mais  l'absence  de  lésions  matérielles,  appré- 
ciables à  l'ophthalmoscopc,  laissant  une  grande  latitude  aux  es- 
prits, on  vit  surgir  les  opinions  les  plus  diverses  sur  la  lausc 
probable  de  cette  amblyopie  (voy.  plus  haut).  Une  de  ces  théories, 
la  plus  séduisante  assurément,  est  celle  de  M.  de  Graef  (/oc.  cit.) 
qui  croit  pouvoir  attribuer  l'amblyopie  légère  à  l'atonie  du  muscle 
de  Bruecke,  dont  l'intégrité  est  indispensable  à  l'accommodation. 
On  ne  peut  s'empêcher,  en  eifet,  de  remarquer  que  cet  affaiblisse- 
ment de  la  vue  coïncide  toujours  avec  une  sensation  de  courbature 
qui  indique  un  état  d'épuisement  général  ;  or,  il  n'y  a  rien  d'éton- 


u'y  a  rien  de  plus  aisé  que  de  rendre  une  chose  légale  ;  c'est  de  la 
mettre  dans  la  loi  (1). 

Sur  la  seconde  question  que  nous  nous  sommes  posée,  celle  de 
savoir  si  le  médecin  d'un  asile  sera  en  môme  temps  directeur, 
nous  avons  hésité  quelque  temps.  Pour  l'apprécier  en  connaissance 
de  cause,  il  faut  être  renseigné  sur  le  genre  et  l'étendue  de  la 
tâche  inhérente  à  la  direction.  D'un  côté,  nous  avions  craint  que 
cette  tâche  fût,  par  sa  nature,  non  pas  au-dessus,  mais  en  dehors 
des  capacités  de  beaucoup  d'aliénistes,  même  très  distingués,  et 
que  les  exigences  des  soins  administratifs  ne  pussent  être  plei- 
uement  satisfaits  qu'au  détriment  des  études  scientifiques.  D'autre 
part,  nous  sommes  tellement  pénétré  de  la  nécessité  qu'il  y  a  de 
laisser  un  vaste  champ  au  médecin  dans  le  maniement  de  toutes 
les  choses  du  domaine  de  l'hygiène,  physique  ou  morale,  disposi- 

(1)  M.  Girard  avait  déjà  rcclamé  en  i848  (Amiale»  d'hygiène^  t.  XI.)  rinsliiulion 
d'une  sorte  à'École  polytechnique  i^our  l'admission  des  internes,  lesquels  seraient  diri- 
gés à  la  suile  d'un  concours,  par  ordre  de  mérite,  dans  les  asiles  de  province,  après 
avoir  fait  un  stage  dans  un  asile  clinique  de  la  cnpitalo. 


tion  des  salles,  des  cours,  des  préaux,  moyens  de  traitement,  genre 
d'alimentation,  occupations,  etc.,  que  nous  serions  tout  prêt  à 
acheter  ce  grand  avantage  au  prix  d'assez  sérieux  inconvénients. 

Tout  pesé,  il  nous  a  paru  que  la  direction  d'un  asile  de  quatre 
ou  cinq  cents  personnes  ne  saurait  être  ni  assez  difficile,  ni  assez 
lourde ,  pour  absorber  les  jours  et  l'activité  d'un  médecin  en 
chef.  11  ne  faut  pas  beaucoup  de  temps  ù  ceux  de  nos  confrères  qui 
se  mettent  à  la  tête  d'établissements  privés,  pour  arriver  à  les 
diriger  très  habilement  jusque  dans  leurs  moindres  rouages.  On 
ne  doit  pas  oublier  d'ailleurs  que,  dans  les  asiles  publics,  le  rece- 
veur et  l'économe  sont  des  agents  jusqu'à  un  certain  point  indé- 
pendants du  directeur,  ajoutant  à  la  garantie  d'une  bonne  gestion  ; 
et,  de  plus,  que,  à  côté  du  directeur,  est  placée  une  commission  de 
surveillance  se  réunissant  tous  les  mois,  et  pouvant  lui  servir  à  la 
fois  de  conseil  et  de  frein. 

Soyons  juste  envers  l'ordonnance  de  4  839  ;  elle  a  fait  beaucoup 
pour  l'autorité  du  médecin  d'asile  ;  elle  a  mis  dans  ses  attributions 
c  tout  ce  qtii  concerne  le  régime  physique  et  moral,  ainsi  que  la 
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naat  que  le  diabète  étende  son  action  débilitante  sur  les  muscles  de 
]a  vie  végétative,  aussi  bien  que  sur  ceux  de  la  vie  de  relation;  et, 
quoique  cette  opinion  ne  s'appuie  pas  sur  une  démonstration  di- 
recte, je  ne  vois  point  quelle  raison  pourrait  la  faire  rejeter.  Mais, 
tout  en  considérant  Tatonie  du  muscle  de  Bruecke  comme  la  cause 
la  plus  commune  de  la  myopie  diabétique  passagère,  je  ne  Tac- 
cepte  pas  exclusivement,  et  je  pense  que  l'amblyopie  légère  gly- 
cosurique,  parfois  due  à  un  trouble  purement  dynamique  de  la 
rétine,  est  alors  ranal(^ue  des  amblyopies  qui  se  montrent  brus- 
quement à  la  suite  de  flux  séreux  abondants  ou  d'hémorrhagies 
considérables,  et  qui  ne  s'accompagnent  d'aucune  espèce  d'altéra- 
tion locale.  La  sécrétion  glycosurique,  qui  atteint  quelquefois,  en 
très  peu  de  temps,  des  proportions  considérables,  serait  ici  l'ana- 
logue de  ces  pertes  qui  épuisent  l'organisme.  L'appauvrissement 
consécutif,  inévitable,  des  matériaux  solides  qui  entrent  dans  la 
composition  normale  des  milieux  transparents  de  l'œil  {urée, 
chlorure,  sodium,  Millon),  ajouterait  encore  aux  troubles  de  la 
vision  en  changeant  la  direction  normale  des  rayons  visuels  qui  les 
traversent.  Telles  sont,  à  mon  avis,  les  causes  de  l'amblyopie 
légère,  que  l'on  peut  ainsi  résumer  :  atonie  musculaire,  appau- 
rrissement  des  liquides,  épuisement  de  l'économie  en  général  et  de 
la  rétine  en  particulier.  Tous  les  auteurs  n'ont  pas  accueilli  favora- 
blement cette  interprétation  ;  quelques-uns  ont  cru  que  c'était  au 
sucre  accumulé  dans  l'humeur  aqueuse,  ou  à  l'acidité  morbide  de 
ce  liquide  (Mialhe,  loc,  cit.)  qu'on  devait  attribuer  le  rôle  principal 
dans  la  production  de  celte  amblyopie  ;  mais,  pour  répondre  à  ces 
assertions,  il  suffit  de  faire  renjarquer  que  les  auteurs  qui  les  émet- 
tent n*ont  jamais  produit  d'analyses  à  l'appui  de  ces  vues  de  l'es- 
prit, et,  de  plus,  que  les  rares  analyses  qui  ont  été  faites  récem- 
ment sur  ce  sujet,  semblent  devoir  prouver  que  l'humeur  aqueuse 
conserve  dans  le  diabète  son  alcalinité  normale,  et  ne  contient  pas 
de  sucre  (Hepp,  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  4  855-1856}. 

Amblyopie  grave,  —  Conduit  à  rechercher  la  nature  de  l'am- 
blyopie diabétique  grave,  je  ne  me  dissimule  pas  les  difficultés  que 
présente  actuellement  la  solution  d'une  semblable  question.  Les 
examens  ophtbalmoscopiques  n'ont  pas  toujours  fourni  le  même 
résultat,  et  signalent,  comme  cause  de  l'amblyopie  grave,  tantôt 
l'hémorrhagie  rétinienne,  ne  différant  en  rien  de  celle  qui  survient 
dans  l^mblyopie  albuminurique ,  tantôt  l'atrophie  rétinienne  qui 
serait,  pour  la  plupart  des  auteurs,  la  cause  la  plus  fréquente,  sinon 
l'unique,  de  cette  amblyopie.  En  présence  d'opinions  aussi  dissem- 
blables, il  est  nécessaire,  pour  se  prononcer  avec  quelques  chances 
de  raison,  d'examiner  avec  soin  l'importance  et  la  valeur  des  faits 
à  l'occasion  desquels  elles  ont  été  émises;  mais,  auparavant,  je 
dirai  qu'on  courrait  risque  de  se  tromper  si  l'on  croyait  que  toutes 
les  amblyopies  diabétiques  graves  trouvent  leur  explication  dans 
une  altération  matérielle  de  la  rétine  ou  des  centres  nerveux;  il 
est,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  des  cas  d'amblyopie  dont  la  cause 
échappe  encore  à  tous  nos  moyens  d'investigation  ;  ces  amblyopies, 


qui  doivent  encore  être  attribuées  k  un  trouble  d'ionervation  f. 
rangées  dans  les  afi'ections  essentielles  ou  dynamiques,  parais^rs 
même  plus  nombreuses  dans  le  diabète  que  dans  ralbumiour/ 
Elles  ne  diffèrent  des  amblyopies  passagères  qu'en  ce  qu'elles  s^c 
dues  à  une  perturbation  sensorielle  plus  profonde,  à  une  panif» 
complète  et  durable  de  la  rétine. 

C'est  à  Jaeger  et  à  M.  Desmarres  (/oc.  cil,)  que  sont  dues  les  cl- 
servations  qui  parlent  d'hémorrhagies  rétiniennes.  Les  faits  ^ 
nombreux  qu'ils  rapportent  ne  sont  point  nettement  tranchés  ;  » 
préseutent  certaines  lacunes,  et  n'ont  pas,  je  crois,  toute  la  vaictf 
qu'ont  voulu  leur  attribuer  ces  auteurs.  Dans  celui  de  Jaeger,  ti 
effet,  il  s'agit  d*un  malade  jeune  encore  qui,  sur  la  fin  du  àahtt 
dont  il  était  atteint,  présenta,  en  même  temps  que  des  troubin 
visuels,  de  l'œdème  des  jambes  et  de  l'albumine  dans  Turiri^. 
preuves  évidentes  que  le  diabète  id  n'était  plus  simple,  maisqvT 
s'était  compliqué  de  néphrite  albumineuse  (Dupuytren,  Nagendk, 
Rayer,  Cl.  Bernard).  Or,  rien  ne  démontre  que,  dans  ce  cas,  ici 
altérations  oculaires,  constatées  à  ropbthalmoscope,  aient  apparteu 
au  diabète  plutôt  qu'à  la  néphrite  ;  je  serais  même  porté  à  croiff 
qu'elles  étaient  plutôt  le  fait  de  cette  dernière  maladie,  dont  elies 
sont  pour  ainsi  dire  devenues  pathognomoniques  (Desmarres).  Ge 
qui  me  confirmerait  encore  dans  cette  idée,  c^est  que,  lorsque 
la  néphrite  albumineuse  apparaît  dans  le  cours  d'un  diabète,  il  tsi 
prouvé,  contrairement  &  l'opinion  de  Magendie  et  Dupoyireo,  qut 
les  symptômes  de  cette  affection  se  développent  librement,  prirneBi 
ceux  du  diabète,  et  en  précipitent  la  marche  (Rayer). 

Au  fait  de  Jaeger  j'en  ajouterai  un  qui  s*est  présenté  h  mon  ob- 
servation, et  qui  vient,  il  me  semble,  à  l'appui  de  ma  manière  de 
voir.  Ches  un  malade  diabétique,  que  je  soignais  avec  mon  illustre 
mattre  M.  Rayer,  j'avais  constaté,  à  plusieurs  reprises,  des  troubles 
visuels  passagers  qui,  s'aggravant sensiblement,  éîùent  dereons 
permanents,  et  offraient  tous  les  signes  rationnels  el  physiques  de 
l'atrophie  rétinienne  commençante.  Peu  de  temps  arani  la  mort, 
les  jambes  du  malade  s'œdématièrent,  et  à  partir  de  ce  moment 
l'urine  devint  albumineuse.  Les  troubles  vrsneh  cViang^TWkX  %\on 
de  nature  ;  le  malade  accusa  des  points  ûxes,  des  visions  lomt- 
neuses;  les  objets  lui  parurent  comme  brisés.  Dans  la  rèUae, 
s'étaient  manifestées  de  nombreuses  snffusions  sanguines,  dont 
l'apparition  coïncida  avec  un  léger  pissement  de  sang  qui  persista 
plusieurs  jours. 

Les  observations  de  M.  Desmarres  offrent,  il  est  vrai,  moins  de 
prise  à  la  critique  que  celle  de  Jaeger;  on  n'y  troinre  pas  mention- 
nés les  signes  rationnels  de  la  néphrite  albumineuse  ;  néanmoins. 
comme  ces  observations  sont  fort  concises,  on  ne  peut  s'empècber 
de  regretter  que  l'examen  de  l'urine  n'y  soit  signalé  qu'une  seule 
fois,  et  l'on  doit  s'avouer  que,  pour  cela  seul,  elles  n'ont  pent-éire 
pas  toute  la  signification  qu'on  sei'ait,  au  premier  abord,  tenté  de 
leur  attribuer.  11  ne  faut  point  oublier,  en  effet,  avec  quel  sois 
on  doit,  dans  certains  cas,  surtout  lorsque  préexiste  le  diabète, 
rechercher  dans  l'urine  la  présence  de  l'albumine.  Ne  sait-on  p». 


police  médicale  et  personnelle  des  aliénés  i,  et  a  exigé  son  agré* 
ment  pour  l'admission  des  surveillants,  infirmiers  et  gardiens  nom- 
més par  le  directeur.  Mais,  de  son  côté,  celui-ci  c  est  exclusi- 
vement chargé  de  pourvoir  &  tout  ce  qui  concerne  le  bon  ordre  et 
la  police  de  l'établissement  »  ;  c'est  lui  aussi  qui  correspond  avec 
Vadministration,  De  là  des  occasions  de  conflit,  plus  nombreux 
qu'on  ne  le  supposerait  peut-être,  entre  les  deux  pouvoirs  de  l'éu- 
blissement.  L'ordonnapce,  qui  avait  senti,  comme  en  témoigne 
son  article  4  3,  les  avantages  de  la  réunion  des  fonctions  de  direc* 
teur  et  de  médecin,  et  qui  laissait  au  ministre  de  l'intérieur  la  faculté 
d'opérer  cette  réunion  et  même  de  c  l'ordonner  d'office  >,  avait, 
non  sans  raison,  regardé  comme  périlleux  de  l'établir  d'un  seul 
coup  dans  la  totalité  des  asiles  de  France.  Mais,  pour  les  asiles  du 
département  de  la  Seine,  qu'il  sera  aisé  de  faire  desservir  sans 
exception  par  des  aliénistes  expérimentés,  la  faculté  réservée  par 
l'article  43  devrait  devenir  la  règle,  et  le  médecin  en  chef  être 
toujours  chargé  de  la  direction. 

A.  DECHAHisnis. 


Paix  des  élévss  de  l'École  pratique.-*-  1»  Grand  prix  (médaiik 
d'or),  M.  Raynaud;  2*^  premier  prix  (mcilaille  d'argent),  M.  Mousteo, 
3®  mention  honorable,  MM.  Dujardiii-Beaumetx,  Dodeuil. 

Prix  Corvisart,  —  La  question  proposée  pour  Tannée  1862  ect  la»ai- 
vante  :  «  De  Vinfluence  des  diurétiques  dans  les  maladies  du  eaur.  » 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  rinstructiou  publique,  MM.  Mo.if*- 
sier,  Guinier  et  Pécholier,  agrégés  en  exercice  à  la  Faculté  de  méd«:t 
de  Montpellier,  ont  été  autorisés  à  ouvrir:  le  premier,  on  cours  de  tow- 
logie;  le  deuxième,  un  cours  sur  les  maladies  des  enftinls,  et  le  tr<* 
sièmcun  cours  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  dansTainr^- 
théâtre  de  rficole  pratique  de  la  Faculté  de  cette  A-ille.  {Mcntpdhr 
médicali) 
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que,  parfois  elle  ne  s'y  trouve  qu'à  certaines  heures  de  la  jouruée 
(LuttoD,  Gûbler)? 

Ce  qui  me  rend  si  diflicile  à  Tégard  de  ces  observations,  ce  qui 
me  porte  à  ne  point  voir  dans  Théniôrrhagie  rétinienne  une  des 
altérations  du  diabète,  c'est  qu'en  parcourant  les  relations  de  cas 
de  glycosurie,  avec  diminution  de  la  vue,  on  ne  rencontre  pas  les 
signes  rationnels  des  hémorrbagies  de  la  rétine  qui,  s'ils  avaient 
existé,  n'auraient  certainement  pas  échappé  aux  médecins,  et 
moins  encore  aux  malades.  Dans  les  observations  qui  parlent  de 
Tarablyopie  alburoinurique,  et  qui  ont  précédé  la  découverte  de 
rophthalmoscope,  il  est  souvent  question  de  sensations  variées, 
telles  que  lignes  brillantes,  éclairs,  points  fixes,  etc.;  en  lisant 
ces  observations,  on  reste  convaincu  qu'il  devait  exister  une  hémor- 
riiagic  rétinienne.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  môme  pour  les 
observations  diabétiques,  si  l'amaurose  était  due  à  cette  lésion  ? 
Une  dernière  raison,  qui  me  fait  rejeter  l'hémorrhagie  rétinienne, 
comme  cause  de  Tamblyopie  diabétique,  c'est  qu'une  telle  lésion  me 
paraît  incompatible  avec  Ui  nature  du  diabète.  Dans  une  maladie  de 
longue  durée  qui,  comme  la  glycosurie,  affecte  peu  à  peu  l'éco- 
nomie tout  entière,  on  voit  apparaître  et  se  succéder  des  phéno- 
mènes nombreux  qui  modifient  diversement  les  organes,  qui  en 
sont  le  siège,  mais  qui  cependant  revêtent  tous  un  cachet  qui  per- 
met de  les  rattacher  à  la  maladie  dont  ils  ne  sont  que  les  éléments. 
L'apparition  de  ces  différents  troubles,  leur  cause  prochaine  trouve 
une  explication  rationnelle  dans  la  connaissance  de  la  nature 
intime  de  la  maladie.  Que,  lors  de  néphrite  albumineuse  avec  trou- 
bles amblyopiques.  on  constate  que  k  rétine  est  le  siège  de  foyers 
hémorrhagiques  plus  ou  moins  nombreux,  il  n'y  a  pas  lieu  d'en 
être  surpris,  puisque  cette  lésion  n'est  que  l'analogue  de  celles 
qu'on  rencontre  concurremment  dans  d'autres  organes.  N'est-il 
point  habituel,  en  effet,  d'avoir  à  combattre,  dans  le  cours  d'une 
néphrite  albumineuse  aiguë  ou  chronique,  des  épistaxis  abondantes 
qui,  parfois,  entraînent  la  mort  des  malades,  des  métrorrhagies, 
des  hématuries  qui,  sans  être  aussi  graves,  ne  sont  pas  moins 
inquiétantes.  Ces  manifestations  ont  la  môme  raison  d'être,  et  se 
relient  toutes  à  une  seule  et  même  cause,  à  l'altération  profonde 
que  subit  le  sang,  et  qui  consiste  probablement  dans  une  fluidité 
trop  grande,  consécutive  à  la  perte  de  la  fibrine  ;  mais,  dans  le 
cours  du  diabète,  on  n'a  point  è  redouter  de  semblables  hémor- 
rbagies, et  l'on  ne  comprend  pas  que  la  rétine  soit  le  seul  organe 
qui  puisse  devenir  le  siège  d'une  telle  lésion. 

Sans  vouloir  arguer  de  faits  déjà  nombreux  cependant,  en  faveur 
d'une  opinion  qui  me  parait  la  plus  probable,  sans  accepter  exclu- 
sivement, comme  cause  unique  d'amblyopie  diabétique,  une  lésion 
qui  me  semble  très  fréquente ,  je  dirai  que,  cherchant  à  se  rendre 
compte  des  phénomènes  morbides  qui,  chez  un  diabétique,  se  pas- 
sent dans  les  dilTérenis  organes;  que,  constatant  partout  des  signes 
uMiuifestes  d'épuisement,  d'absence  de  vitalité,  il  est  bien  naturel 
de  préjuger  une  solution  qu'il  appartient  à  l'avenir  de  confirmer, 
et  de  penser  que  l'amblyopie  glycosurique  grave  reconnaît  le  plus 
ordinairement  poiur  cause  matérielle  une  atrophie  générale  ou  par- 
tielle de  la  rétine  et  du  nerf  optique.  Cette  amblyopie  ne  serait 
ainsi  qu'une  des  nombreuses  manifestations  dont  Teosemble  con^ 
stitue  la  cachexie  diabétique.  Que,  dans  certains  cas,  cette  atrophie 
rétinienne  soit  liée  à  une  lésion  profonde  (de  Graef),  et  qu'elle  dé- 
pende d'altérations  observées  dans  la  paroi  du  quatrième  ventricule 
(Luys,  Gazette  médicale,  4  860) ,  je  ne  serais  pas  éloigné  de  le 
croire  ;  mais  je  ne  pense  pas  qu'on  soit  en  droit  de  généraliser,  avec 
quelques  observations,  ce  mode  de  ^^oduction  de  l'amblyopie.  Car, 
en  admettant  que  Tatrophie  rétinienne  est  toujours  due  à  la  dégé- 
nérescence des  fibres  nerveuses,  qui,  partant  du  quatrième  ventri- 
cule cérébral,  traversent  les  tubercules  quadrijumeaux  et  vont  en- 
suite constituer  les  nerfs  optiqties,  on  ne  saurait  expliquer  celle 
qui  existe  sans  altération  du  quatrième  ventricule,  ni  comprendre 
la  conservation  de  la  vision  et  l'intégrité  de  l'œil  avec  une  altéra- 
tion des  plus  marquées  du  quatrième  ventricule  (Hérard).  Aussi  me 
semble-t-il  prudent  de  regarder,  jusqu'à  nouvel  ordre,  cette  atro- 
phie rétinienne  glycosurique  comme  le  plus  souvent  indépendante 
des  altérations  cérébrales. 


D1AG.NUSTIC   ET   PRONOSTIC. 


Bien  qu'il  ne  me  vienne  point  a  l'esprit  de  donner  à  l'amblyopie 
diabétique  légère  une  valeur  diagnostique  trop  grande,  je  ne  puis 
cependant  passer  sous  silence  l'importance  qu'elle  est  parfois  sus- 
ceptible d'acquérir,  elle  peut,  dans  certains  cas  de  diabète,  n 
marche  lente  et  iusidieuse,  faire  reconnaître  celte  maladie.  Il  peut 
arriver  qu'en  présence  d'un  épuisement  profond,  dont  il  ne  saisit 
pas  la  cause,  chez  un  malade  qui  n'aocuse  qu'un  appétit  médiocre 
et  une  soif  peu  intense,  le  médeciu,  qui  n'a  point  eu  l'idée  d'exa- 
miner les  urines,  soit  frappe  par  l'affaiblissement  visuel  dont  se 
plaint  le  malade,  et  que,  guidé  par  cet  indice,  il  reconnaisse  le 
diabète  (Bouchardat,  loc,  cit.).  Plus  tard,  la  persistance  des  troubles 
amblyopiques  légers,  leur  inteusilé  plus  grande,  donnent  la  certi- 
tude d'une  aggravation  due,  soit  au  progrès  naturel  de  la  maladie, 
soit  à  un  écart  de  régime,  et  coïncidant  habituellement  avec  une 
sécrétion  plus  abondante  du  sucre.  Le  médecin  devra  donc  redou- 
bler de  sévérité,  surveiller  plus  attentivement  le  régime  du  malade 
qu'il  soumettra  de  nouveau  ù  un  traitement  approprié,  si  déjà  il 
l'avait  abandonné. 

Due  probablement  à  des  troubles  de  l'innervation,  Tamblyopic 
légère  est  toute  passagère,  et  no  doit  point  par  elle-même  faire 
craindre  la  cécité.  Lorsqu'elle  existe  depuis  longtemps,  ou  s'est 
montrée  à  plusieurs  reprises,  elle  doit  faire  redouter  l'apparition 
de  l'amblyopie  grave  ou  de  la  cataracte. 

Lorsque  les  troubles  visuels  sont  très  prononcés  ou  déjà  anciens, 
on  est  en  droit  de  diagnostiquer  une  amblyopie  grave  et  de  sup- 
poser dans  le  cerveau  (de  Graef)  ou  dans  les  parties  profondes 
de  l'œil  la  présence  des  lésions  matérielles  dont  la  nature  et 
le  siège  ne  sont  ^loint  encore  parfaitement  définis ,  mais  qui , 
pour  moi,  résident  le  plus  souvent  dans  lu  rétine,  et  consistent 
dans  l'atrophie  de  cette  membrane.    . 

L'amblyopie  légère  apparaît  au  début  du  diabète  ;  elle  n'est 
d'aucune  gravité  pour  le  pronostic  de  celte  maladie.  Elle  se  ren- 
contre même  dans  ces  diabètes  passagers  et  intermittents  de  cause 
légère.  Elle  disparaît  pour  reparaître  de  nouveau;  elle  peut  réci- 
diver plusieurs  fols  et  se  guérir  complètement. 

L'amblyopie  grave  ne  se  déclare  qu'à  une  période  avancée  du 
diabète ,  dix-huit  mois,  deux  ans  après  rapparilion  de  cette  mala- 
die. Elle  ne  se  montre  qtie  dans  les  diabètes  graves  ou  confirmés  ; 
elle  constitue  un  des  signes  précurseurs  d'tmc  terminaison  funeste. 
Une  fois  déclarée,  elle  suit  une  marche  progressive,  et,  quelle 
qu'en  soit  la  cause  (fonctionnelle  ou  matérielle),  avec  le  temps  elle 
détermine  fatalement  la  cécité. 

Les  écarts  de  régime  n'ont  point  sur  l'amblyopie  grave  une  in- 
fluence atissl  rapide  et  aussi  fâcheuse  que  sur  l'amblyopie  légère, 
bien  qu'il  soit  évident  qu'ils  en  précipitent  le  développement. 

TRAITEMENT. 

Les  troubles  amblyopiques  qui  surviennent  au  début  du  diabélc 
sont  parfois  si  légers  qu'ils  nécessitent  à  peine  riulervention  du 
médecin.  Il  suffit  alors  d'un  régime  approprié  à  la  maladie  géné- 
rale pour  les  faire  cesser  complètement.  On  pourrait,  toutefois, 
s'ils  étaient  trop  intenses,  conseiller  au  malade  l'usage  de  verres 
grossissants. 

lorsque  ces  troubles  se  reproduisent  pour  la  troisième  ou  la 
quatrième  fois  ;  lorsqu'ils  sont  plus  prononcés  et  qu'ils  persistent, 
malgré  le  traitement  de  la  maladie,  on  doit  s'attacher  à  rechercher 
quelle  en  peut  être  la  cause  et  modifier  le  traitement,  suivant  la 
nature  des  tioubles  qu'on  aura  constatés  à  l'ophthelmoscope  (hé- 
morrhagie,  atrophie,  etc..  Mais  on  ne  doit  pas  oublier,  en  pres- 
crivant le  traitement  qu'on  dirige  habituellement  contre  ces 
diverses  altérations,  qu'il  faut  tenir  grand  compte  de  la  maladie 
constilulionnelle,  dont  elles  ne  sont  en  réalité  que  des  manifesta- 
lions.  On  usera  de  prudence  dans  Temploi  des  moyens  uiis  en 
«sage  contre  ces  aVeclions,  lorsqu'elles  se  montrent  en  ddiors 
de  toute  influence  générale,  et,  tout  en  remplissant  les  indications 
qu'elles  fournissent,  on  sera  sobre  d'émissions  san^-iiincs,  de  ré* 
vulsifs  culani's  ou  intestinaux. 
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Si  le  diabète  s'améliorait  ou  même  se  guérissait,  on  devrait  s'ef- 
forcer de  faire  disparaître  les  traces  de  ces  altérations  maintenant 
statîonnaires  :  on  conseillerait  des  vésicatoires  volants  aux  tempes, 
à  la  nuque,  derrière  les  oreilles  ;  on  essayerait  enfin  de  réveiller, 
au  moyen  de  l'électricité,  la  sensibilité  des  parties  de  la  rétine  qui 
n'ont  pas  matériellement  souffert. 

CONCLUSIONS. 

1*  L'amblyopie  doit  être,  à  juste  titre,  regardée  comme  une 
des  manifestations  du  diabète. 

2''  £lle  n'affecte  pas  toujours  la  même  forme  :  elle  est  tantôt 
légère  et  tantôt  grave.  Chacune  de  ces  formes  est  nettement  ca- 
ractérisée par  son  étiologie,  sa  symptomatologie  et  sa  terminaison. 

3®  Lamblyopie  légère  se  rencontre  à  toutes  les  périodes  du 
diabète,  mais  surtout  au  début.  Elle  paraît  tenir  à  plusieurs  causes 
réunies  (appauvrissement  des  liquides  de  Toeil,  atonie  du  muscle 
de  Bruecke,  anesthésie  incomplète  de  larétine).  Elle  guérit  facile- 
ment, peut  récidiver  plusieurs  fois,  et  précède  assez  souvent  l'am- 
blyopie grave. 

4'  L'amblyopie  grave  ne  se  montre  qu'à  la  période  ultime  du 
diabète.  Due  parfois  à  des  troubles  dynamiques,  elle  s'accompagne 
assez  fréquemment  de  lésions  rétiniennes  ou  cérébrales  (de  Graef) 
qui  la  rendent  inguérissable,  et  se  complique  quelquefois  d'opacité 
du  cristallin. 


III 

REVUE  CLINIÛUE. 

APPLiCATlON    DE     L'OSTÉOPLASTIE    A     LA     RESTAURATION    DU    NEZ; 
TRANSPLANTATION  DU  PÉRIOSTE  FRONTAL,  par  le  docteur  OlLIER, 

chirurgien  en  chef  désigné  de  THôtel-Dieu  de  Lyou  (note  com- 
muniquée à  l'Académie  des  sciences,  séance  du  4  4  novembre)^ 

En  4  858,  nous  invoquions  nos  expériences  sur  la  transplanta- 
tion du  péiioste  pour  établir  les  bases  rationnelles  de  l'ostéo- 
plastie. Nous  disions  que  dorénavant,  en  taillant  des  lambeaur 
doublés  de  périoste,  ou  ferait  développer  des  os  nouveaux,  et 
qu'on  réparerait  le  squelette  lui-môme.  Peu  de  temps  après,  nos 
expériences  sur  les  greffes  osseuses  nous  faisaient  proposer,  pour 
arriver  au  même  but  final,  la  dissection  et  la  mobilisation  de 
diverses  portions  osseuses,  afin  de  soutenir  les  lambeaux  cutanés 
et  de  rétablir  d'une  manière  permanente  la  forme  des  parties 
altérées. 

La  rhinoplastie  surtout  nous  paraissait  avoir  de  précieux  auxi- 
liaires dans  ces  deux  modes  de  la  restauration  des  os  :  V ostéo- 
plastie périostique  (ostéoplastie  indirecte),  qui  doit  fournir  du  tissu 
osseux  par  la  transplantation  du  périoste,  et  V ostéoplastie  propre- 
ment dite  ou  osseuse  (ostéoplastie  directe),  par  laquelle,  on  refait 
une  charpente  osseuse  en  transplantant  du  tissu  osseux  déjà  formé. 

La  restauration  de  la  totalité  du  nez,  condamnée  aujourd'hui  par 
un  grand  nombre  de  chirurgiens,  ù  cause  de  la  déformation  con- 
sécutive des  nez  refaits  avec  les  parties  molles  seulement,  nous 
paraissait  redevenir  une  opération  incontestablement  utile  et 
propre  ù  fournir  des '^résultats  durables.  Les  nez  refaits  avec  la 
peau  du  front  ou  des  joues,  quand  ils  ne  sont  pas  soutenus  par  des 
restes  suflisants  de  l'ancien  squelette  sont,  en  effet,  condamnés  à 
se  rétracter,  à  diminuer  de  plus  en  plus,  et  à  devenir  presque 
aussi  repoussants  à  l'œil  que  la  difformité  qu'on  voulait  réparer. 
Il  leur  manque  une  charpente  solide,  et  cette  charpente  ne  peut 
leur  être  fournie  par  les  procédés  de  Tautoplastie  cutanée. 

Ayant  eu  récemment  à  refaire  un  nez,  nous  avons  combiné 
l'ostéoplastie  périostique  avec  l'ostéoplastie  osseuse. 

Obs.  —  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  scrofuleux,  ayant 
perdu,  par  suite  de  syphilis  congénitale,  la  presque  totalité  de  la  charpente 
du  nez  :  le  vomer,  le  cartilage  de  la  cloison,  les  cornets,  une  partie  des 
os  propres^  le  gauche  surtout.  Les  parties  molles,  labourées  en  tous  sens 
par  des  cicatrices  suite  d'ulcérations  anciennes,  étaient  affaissées  et  dis- 
paraissaient en  grande  partie  dans  une  excavation  qui  remplaçait  la  saillie 


normale  du  nez.  La  sous-cloison  et  les  narines  étaient  beureuseoieot  «•• 
servées  ;  mais  ces  dernières  étaient  rétrécies,  et,  au  lieu  d'être  boni» 
taies,  elles  regardaient  en  bant. 

Pour  r^arer  cette  difformité,  nous  avons  d'abord  songé  à  relever  t 
qui  était  enfoncé;  mais  comme  la  peau  était  rétractée  sur  cUe-mte'. 
sillonnée  par  des  cicatrices  dures  et  inextensibles,  et  par  conséqucot  iib  i- 
fisante  pour  reformer  la  saillie  du  nez,  nous  avons  emprunté  ce  qui  ox> 
était  nécessaire  au  front  et  aux  joues.  Quant  à  la  charpente  qui  det. 
le  soutenir,  elle  nous  a  été  fournie  par  un  lambeau  osseux  coiDprefu:^ 
ce  qui  restait  de  Tos  propre  du  nez  à  droite  et  une  portion  de  rap«ï*Ty 
montante  du  maxillaire  supérieur  du  même  côté.  Nous  avoos  d'autre  par. 
disséqué  la  portion  frontale  du  lambeau  cutané  jusqu'au  périoste  incinsi- 
vement,  c'est-à-dire  en  comprenant  cette  membrane  dans  le  Iamb«». 
afin  que  du  tissu  osseux  se  développât  plus  tard  en  ce  point,  et  renforr*; 
la  charpente  du  nouvel  organe. 

La  peau  qui  nous  a  servi  à  le  modeler  formait  un  lambeau  triangulaire 
unique  ayant  sou  sommet  au  milieu  du  front  et  sa  base  au  niveau  de  rat- 
tache des  narines.  Ce  lambeau  a  été  abaissé  sans  renversement  ai  tw- 
sion  ;  sa  portion  médiane  a  été  repliée  sur  elle-même  dans  le  sens  ^ertH 
cal  pour  former  le  dos  du  nez.  Sa  base  adhérente  était  nourrie  par  irvp 
points  :  au  miUeu  par  la  sous-cloison  qui  avait  été  conservée,  el  àe  cba^K 
côté  par  un  large  pédicule  formé  en  partie  par  les  ailes  de  l'aDcieD  iw. 
Le  lambeau  osseux  dont  nous  avons  parlé  a  été  détaché,  mais  son  eitic- 
mité  inférieure  ou  sa  base  est  restée  adhérente  au  reste  du  squcklle  par 
le  périoste  en  dehors,  et  par  le  périoste  doublé  de  la  muqueuse  nKii 
en  dedans.  Nous  l'avons  infléchi  en  bas  et  en  avant,  de  manière  qn'il 
formât  la  pointe  du  nez.  11  a  été  fixé  dans  le  sUlon  vertical  formé  ptf 
l'adossement  des  parties  latérales  du  lambeau  cutané.  Ces  conoeuocs 
ont  parfaitement  suffi  à  sa  nutrition  ;  il  a  contracté  des  adhéreoces  ci 
s'est  greffé  dans  sa  nouvelle  situation.  Nous  aurions  voulu  en  làir»auUût 
de  l'autre  côté,  de  manière  à  avoir  deux  arcs-boutaiits  se  fournissant  uo 
mutuel  appui,  mais  la  destruction  plus  avancée  de  l'os  propre  da  ncx  a 
gauche  ne  nous  l'a  pas  permis.  Quant  au  périoste  qui  doiddait  la  peau  da 
lambeau  emprunté  au  front,  il  ne  s'est  pas  ossifié  immédiatement  ;  mais, 
deux  mois  el  demi  après  l'opération,  au  moment  où  le  malade  a  voûta 
sortir  de  l'hôpital,  il  se  durcissait  de  jour  en  jour,  et  oBrûtâ^à  oiie  résis- 
tance qui  ne  pouvait  être  produite  que  par  un  planosseox  ou  ostà>> 
fibreux.  A  cette  époque,  le  lambeau  osseux  oonstitimt  une  eharpeale 
solide;  il  ne  cédait  pas  à  la  pression;  il  avait,  subi  t»nVtiA>fc^«  «&»- 
sèment  vers  la  quatrième  semaine,  mais  il  s'était  depuis  lors  iolmieiDefll 
soudé  sur  la  partie  correspondante  du  maxillaire,  et  par  cela  même 
opposé  à  toute  nouvelle  déformation.  Le  nez  dépasse  de  14  millunelr» 
son  point  d'attache  à  la  lèvre  supérieure  ;  les  narines  sont  devenues  hori- 
zontales; elles  sont  largement  ouvertes,  et,  au  lieu  d'une  excavation  de 
la  région  nasale,  on  a  une  saiUie  dont  les  photographies  et  les  mwite 
que  nous  avons  l'honneur  de  présenter  permetUt)nl  d'apprécier  tsK\^ 
ment  les  proportions. 

Les  suites  de  l'opération  avaient  été  très  simples  ;  un  moment  oaw 
eûmes  craiute  de  l'érysipèle,  mais  heureusement  la  réunion  deslambeast 
cutanés  et  osseux  n'eut  pas  à  souffrir  de  cette  complication.  La  plaie  ilb 
front  fut  réunie  par  première  intention. 

Cette  observation  nous  paraît  avoir  un  triple  intérél,  en^' 
qu'elle  prouve  qu'on  peut  tailler  et  faire  adhérer  des  lambeiui 
osseux  comme  des  lambeaux  cutanés,  et  dénuder  les  os  du  crit' 
de  leur  périoste  sans  amener  la  nécrose.  Quant  à  la  production d* 
l'os  au  niveau  du  lambeau  frontal,  on  ne  peut  en  préciser  le  dcgns 
mais  elle  paraît  en  bonne  voie,  à  en  juger  par  la  résistance  du  nei 
à  ce  niveau.  La  réalité  de  cette  production  osseuse  a,  du  reste, 
été  démontrée  par  l'examen  microscopique  dans  le  cas  où  M.  Lan- 
genbeck  (de  Beriin)  réalisa  pour  la  première  fois  l'idée  que  m 
expériences  nous  avaient  conduit  à  proposer.  [Crasetle  M»Awm- 
daire,  ô  octobre  4  860  (4).) 

Au  procédé  que  nous  avons  employé  ici  par  suite  de  la  déni- 
lion  en  bas  et  en  arrière  des  os  propres  du  ne»,  nous  préférerioBS 
pour  tous  les  cas  où  il  serait  applicable  celui  que  nous  avons  pro- 
posé ailleurs  (27  janvier  «  860,  Gazette  htMamadaire),  et  quicot- 
siste  h  se  servir  de  roriOce  accidentel  des  fosses  nasales  pour^*- 
former  l'ouverture  du  nouveau  nez.  On  abaisse  alors  la  totaltf 
du  rebord  ostéo-cutané,  quelque  élevé  qu'il  soit,  après  avoir  sêpar' 


(1)  Dans  ccUe  remarquable  observation,  on  peut  suivre  h  reprcdoctîMi  de  •  ' 
grâce  à  la  facililë  de  soumettre  àl'eiainen  mkroacopiqiie  de  petHs  amteema  à*^ 
beau  que  fooroirent  les  divorscs  opérationa  correctrices  par  le«iueUes  II.  Imçf^ 
perfecUonoa  son  premier  résultat.  L'examen  fait  par  M.  le  docleor  Dor  (M  \^ 
trois  mots  après  Topération,  démontra  des  eoipiiswles  wsenx  p«rfiûteBevt  ancUvt^ 
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la  partie  osseuse  par  un  trait  de  scie  parallèle  à  l'ouverture  ;  ce 
pont  formé  par  trois  couches,  la  peau  en  dehors,  Tos  au  centre, 
la  muqueuse  en  dedans,  sera  nourri  par  ses  parties  latérales  ;  l'arc 
osseux  qu'il  renferme  fournira  un  soutien  solide  aux  lambeaux 
cutanés  empruntés  au  front  ou  aux  joues. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  ScleBccs, 

SÉANCE  DU  4  I  NOVEMBRE  4  86 1  .—PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce  la  perte  que  vient  de  faire 
l'Académie  dans  la  personne  d'un  de  ses  membres,  M.  leidare 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  et  donne  lecture  de  la  lettre-  par  laquelle  le 
iîls  du  savant  naturaliste,  M.  Albert  Geoffroy  SainIrHilaire,  fait 
part  de  ce  douloureux  événement. 

M.  Isidore  Geoffroy  Saiot-Hilaire,  qui  appartenait  h  l'Académie 
(section  d'anatomie  et  de  physiologie)  depuis  plus  de  vingt- huit 
ans,  est  décédé  le  40  novembre. 

Chirurgie.  —  Application  de  Vostéoplastie  à  la  restauration  du 
nez;  tramplantation  du  périosU  frontal,  par  M.  Ollier  (voy. 
p.  752).  (Comm.:  MM.  Flourens,  Milne  Edwards,  Yelpe&u,  Clo- 
quet,  Jobert,  Bernard,  Longet.) 


Académie  de   Médecine. 

SÉANCE  DU  49  NOVEMBRE  4  864.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procés'verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance, 

1*  M.  le  ministre  de  rag^ri^ultiire  tt  do  commerce  transmet  :  a.  Le  lalileau  dea 
maladies  traitées  aux  eaui  de  Sermaiie  (Marne)  de  i855  à  1859,  par  If.  lo  doclenr 
ErneMt  DantouretUt  inspecteur  adjoint.  (Commiuion  des  eaux  minéralet) —  b,  La 
recette  d'une  poudre  désinfectante  an  coaltar,  par  If.  Corne  (de  Paris).  {Commiition 
dct  remède*  uerett  et  nouveaux .) 

S*  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  observation  d*abcî^  dn  périnée  provenant  de  cause 
traumaUi|ue,  et  ayant  occaaionné  un  trouble  notable  des  fonctions  ffcnilalcs,  par  M.  le 
docteur  Dantaux  (de  Puy-Lévéque).  {Comm  :  MM.  Robin  et  Gossclin.)  —  b.  Une  noie 
sur  la  valériane,  par  M.  PUrlot,  pharmacien.  (Comm.:  MM.  Moqnin-Tandon  etCbatin.) 
—  c.  Une  noie  sur  le  Diplotaxie  mwaliit  par  M.  Levanu,  pharmacien.  {Oimm.: 
M.  Chatin  )  —  tf .  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cabrol  sur  le  service  médical  do  Tbôpi- 
lal  militaire  de  Bourbonnc  pour  l'année  i860.  (Commiition  des  eaux  minérale*.)  — 

e.  Une  note  sur  l'emploi  topique  du  collodion  dans  les  éruptions  do  la  peau,  et  on  par- 
ticulier l'érysipèle  et  la  variole,  par  M.  le  docteur  Rémy  (de  Châlillon-sor-Marne).  — 

f.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Kotciakiewic»  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné 
en  1Ô60  et  18GI  h  Rivo-de-Gier.  (Commi**wn  de  vaccine.)  ~*q.  Un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Lamare^Piquol  (de  Honflcnr)  sur  la  curabiUlé  do  certaines  tumeurs 
cancéreuses  du  sein,  {henvoyi  A  la  future  coiwmiuion.)  —  h.  Une  note  inlitulce  : 
Nouvelle  méthode  de  ditlillation,  par  M.  le  docteur  Delagrée  (de  Fuugcray). 
{Comm.:  M.  Regnault.) 

M.  le  Président  donne  lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé  sur 
la  tombe  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  au  nom  de  TAcadé- 
mie. 

A  quatre  heures  moins  un  quart,  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  la  sectiofi  d*hygièn« 
et  de  médecine  légale  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette 
section.  Sont  présentés  : 

En  première  ligne.  ,  ,  ,  :  ,  MM.    Vernois 

En  deuxième  ligne Boudin  ; 

En  troisième  ligne Bouchut; 

En  quatrième  ligne Duchesne; 

En  cinquième  ligne Delpech  ; 

En  sixième  ligne Ménière; 

Candidat  de  T Académie  .  .  .  Réveil. 


Suetété  Médleale  des  hAplUiox. 

SÉANCE   DU  4  5   NOV.  4  864. — PRÉSIDENCE  DE  M.  N.\TALIS  GUILLOT. 

ANÉVRtSME    DE  L'AORTE.  —  EMPOISONMEHENT   PAR  L'aMMONIAQUE. 
— 'MORT  SUBITE    DANS    LA    PLEURÉSIE. 

M.  Guérard  présente  une  pièce  anatomique.  C'est  le  cœur  et 
Taorte  d'un  homme  de  quarante-sept  ans,  chez  lequel,  à  la  suite 
d'un  effort  violent  dans  l'exercice  de  sa  profession  de  couvreur, 
survinrent  brusquement  une  vive  douleur  sous-stemale,unegrande 
dyspnée,  et  une  impossibilité  de  travailler  qui  nécessitèrent  son 
entrée  à  l'hôpital.  On  constata  tous  les  signes  physiques  d'un  ané- 
vrysmede  la  crosse  de  Taorte.  Un  traitement  approprié,  consistant 
surtout  dans  l'application  permanente  de  glace  sur  la  région  ster- 
nale,  amena  un  tel  soulagement  que  le  malade  demanda  sa  sortie. 
Mais  bientôt  il  rentrait  à  l'hépitaJ  avec  les  mêmes  accidents  et  les 
mêmes  signes  pliysiques  (battements  entre  le  deuxième  et  le  troi- 
sième espace  intercostal,  souffle  intense,  etc.).  Ces  signes  dispa- 
rurent momentanément  pendant  le  cours  d'un  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  qui  vint  compliquer  l'état  du  malade,  mais  ils 
reparurent  à  la  fin  de  cette  affection  intercurrente.  Le  sujet  ne 
présentait  pas  d'ailleurs  d'autres  antécédents  rhumatismaux  qu'un 
lumbago.  Son  état  s'aggrava  progressivement  et  il  ne  tarda  pas  à 
succomber.  A  l'autopsie,  on  trouva  sur  l'aorte  une  tumeur  consi- 
dérable ayant  déjà  contracté  des  adhérences,  d'une  part,  avec  les 
côtes,  de  l'autre,  avec  les  poumons.  Elle  était  formée  d'une  poche 
anévrysmale  principale,  avec  plusieurs  diverticulums  assez  pro** 
fonds.  Les  parois  de  l'aorte  étaient  épaissies,  présentant  par  pla- 
ces des  plaques  cartilagineuses,  indices  d'une  altération  des  tissus 
déjà  ancienne.  Il  semble  qu'au  moment  de  Teffort  qui  avait  déter- 
miné la  formation  de  l'anévrysme,  les  tuniques  internes  se  soient 
éraillées  en  même  temps  en  plusieurs  points.  L'endocarde  présen- 
tait aussi  quelques  altérations,  notamment  aux  valvules  où  l'on 
observait  quelques  points  cartilagineux.  Il  est  remarquable  que  les 
signes  d'une  lésion  aussi  étendue  aient  pu  disparaître  pendant  le 
coiu*s  du  rhumatisme  aigu  qui  s'était  montré  dans  les  derniers 
tçmps. 

—M.  Potain  lit  une  note  sur  un  cas  d'empoisonnement  parram- 
moniaque  liquide.  Cette  espèce  d'empoisonnement  est  assez  rare, 
l'odeur  de  l'ammoniaque  rendrait  son  emploi  impossible  aux  cri- 
minels. C'est  ordinairement  dans  des  cas  accidentels  qu'on  l'ob* 
serve,  et  alors  le  liquide  caustique,  arrêté  parles  contractions  du 
pharynx,  dépasse  rarement  l'œsophage.  Dans  le  cas  récemment 
observé  par  M.  Polain,  il  s'agissait  d'une  tentative  de  suicide;  4  00 
grammes  d*ammoniaque  liquide  avaient  été  avalés,  et  avaient  pé- 
nétré dans  Teslomac.  Immédiatement  le  sujet,  pris  d'une  angoisse 
atroce,  de  vomissements  violents,  et  comme  fou  de  douleur,  avait 
été  transporté  à  l'hôpital  Necker  où  on  lui  avait  administré  immé- 
diatement une  grande  quantité  de  limonade  acétique.  Le  lendemain, 
M.  Potain  ne  trouva  pas,  en  l'examinant^  de  grands  ravages  sur  la 
langue,  mais  la  gorgn  était  brûlée,  l'épigastre  était  le  siège  d'une 
vive  douleur,  qui  s'accompagnait  de  vomissements  mêlés  de  sang, 
bientôt  suivis  de  selles  liquides  mêlées  aussi  de  sang  diffluent.  Le  trai- 
tement consista  en  boissons  gommeuses,  bains,  applications  de 
glace,  puis  de  sangsues  à  l'épigastre,  etc.  Le  malade  s'affaiblis- 
sait progressivement  ;  le  huitième  jour,  les  selles  sanguinolentes 
cessèrent.  Au  neuvième  joiu* ,  une  éruption  érysipélateuse  apparut 
sur  les  membres,  puis  sur  la  face  où  elle  s'accompagna  de  bour- 
souflement considérable  des  paupières  et  de  cbémosis.  La  mort 
survint  le  onzième  jour. 

A  la  nécropsie,  on  trouva  la  langue  dans  un  état  presque  nor- 
mal, sauf  trois  petites  taches,  mais  l'œsophage  était  presque  entiè- 
rement dépouillé  de  son  épithélium,  la  muqueuse  stomacale  pré- 
sentait une  large  eschare,  enfin  une  vive  injection  se  montrait 
dans  tout  l'intestin.  Le  foie  n'avait  rien  d'anormal  qu'un  peu  de  flac- 
cidité ;  les  poumons  étaient  congestionnés,  gorgés  d'un  sang  dif- 
fluent qu'on  retrouvait  dans  les  cavités  du  cœur  ;  les  reins,  et  sur- 
tout le  rein  droit,  présentaient  une  altération  remarquable;  un 
ramollissement  considérable,  avec  une  coloration  blanche  delà  sub- 
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stance  corticale,. pendant  que  les  tiibuli  étaient  vivement  injectés. 
Les  bassinets  étaient  pleins  de  mucus  trouble,  dans  lequel  le  mi- 
croscope faisait  reconnaître  des  détritus  de  l'épithéliura  des  con- 
duits urinifères.  —  M.  Potainn'a  trouvé  dans  la  science  que  7  obser- 
vations d'empoisonnement  par  Tammouiaque,  dues  à  MM.  Nysten, 
Paterson,  Pellerin,  Fonssagrives,  Chapelain,  Huilier.  Dans  les  trois 
premières,  les  accidents  se  sont  bornés  aux  voies  respiratoires; 
dans  les  quatre  dernières  il  y  a  eu  pénétration  dans  les  voies  diges- 
tives,  mais  dans  trois  cas,  il  ne  s'agissait  que  de  Tlngestion  d'eau 
sédative;  dans  le  cas  de  M.  Chapelain  seulement,  comme  dans 
celui  de  M.  Potatn,  c'était  de  l'ammoniaque  pure,  aussi  les  vomis* 
sements  et  les  selles  ont-ils  été  sanguinolents  dans  ces  deux  cas. 
M.  Potain  attribue  ce  symptôme  à  l'action  fluidifiante  de  l'ammonia- 
-  que,  et  rappelle  que  parmi  les  divers  poisons  minéraux,  ce  ne  sont 
pas  les  plus  caustiques  qui  déterminent  deshémorrhagies,  mais  ceux 
(|ui  exercent  sur  le  sang  une  action  dissolvante.  L'état  difnuent  du 
sang  dans  le  parenchyme  pulmonaire  et  dans  les  cavités  du  cœur 
le  prouve  dans  le  cas  présent.  Orfîla,  par  des  expériences  sur  les 
animaux  a  montré  que  l'ammoniaque  s'absorbait,  passait  dans  le 
sang  et  dans  les  urines.  L'altération  remarquable, que  les  reins  ont 
offerte  ici,  semble  à  M.  Potain  le  résultai  d'une  néphrite,  anal<^e 
à  celle  que  déterminent  d'autres  irritants.  M.  Reullier  avait  noté 
déjà  une  vive  injection  de  la  substance  rénale.  Si  dans  d'autres  cas, 
on  n'a  pas  noté  de  lésions  des  reins,  c*est  que  ce  n'était  pas  de 
l'ammoniaque  caustique  qui  avait  été  ingérée,  ou  c'est  que  la 
mort  était  survenue  trop  promptement  pour  qu'il  y  eût  déjà 
absorption.  L'érysipèle  survenu  à  la  fin  ches  ce  malade,  tenait 
sans  doute  à  la  constitution  médicale  régnante,  mais  l'état  géné- 
ral produit  par  l'empoisonnement  en  avait  aggravé  les  caractères. 
En  résumé,  M.  Potain  conclut  :  1"*  que  l'ammoniaque  agit  à  la  fois 
comme  caustique  et  comme  dissolvant  du  sang  :  les  hémorrhagies 
sont  la  conséquence  de  cette  dissolution  ;  t^  l'élimination  de  l'am- 
moniaque par  la  sécrétion  urinaire  détermine  des  lésions  spé* 
ciales  des  reins. 

M.  Simonnet  né  trouve  pas  le  fait  assez  probant.  Dans  deux  cas 
d'empoisonnement,  légers  il  est  vrai,  il  n'a  vu  que  des  désordres 
locaux,  et  Tammoniaque  est  promptement  éliminée  de  l'économie. 
La  prolongation  des  accidents,  dans  le  cas  de  M.  Potain,  ne  pour- 
rait«elle  être  attribuée  à  l'érysipèle? 

M.  Potain  répond  que  cet  ér^'sipèle  ne  s'est  montré  que  le  neu- 
vième jour,  et  que  les  grands  accidents  lui  paraissent  évidemment 
dus  à  l'action  toxique  de  l'ammoniaque. 

—  M.  Blachez  lit  à  la  Société  une  Note  sur  un  cas  de  mort  subite 
dans  le  cours  d* une  pleurésie  chronique.  L'auteur  rappelle  que  cette 
terminaison  brusque,  bien  que  signalée  déjà  par  MM.  Chomel, 
Grisolle,  Oulmont,  Tibierge,  Aran,  constitue  cependant  un  accident 
assez  rare,  et  qui  survient  toujours  d'une  manière  inattendue,  ordi- 
nairement à  une  période  avancée  de  la  maladie. 

Dans  le  cas  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer,  le  malade  était 
atteint  d'une  pleurésie  remontant  à  un  mois,  mais  dont  les  sym- 
ptômes n'avaient  pas  indiqué  un  état  grave.  La  mort  survint  brus^ 
quement  sans  cause  connue,  et  dans  l'espace  de  quelques  minutes. 
L'autopsie  montra,  dans  la  plèvre  droite,  quelques  vestiges  d'une 
ancienne  pleurésie,  dans  la  plèvre  gauche,  un  épanchement  assez 
considérable  de  sérosité  louche,  avec  des  adhérences  pseudo-mem- 
braneuses. Le  poumon  était  réduit  à  la  moitié  de  son  volume 
normal.  Le  péricarde  était  à  l'état  normal,  ainsi  que  le  tissu  du 
cœur,  mais  on  trouva  dans  la  cavité  du  ventricule  droit  un  caillot 
enroulé,  sans  adhérence  avec  la  peau  du  cœur,  et  évidemment 
exprimé  de  l'artère  pulmonaire,  où  Ton  put  suivre  son  prolonge- 
ment jusqu'aux  troisièmes  ramifications  de  cette  artère  dans  les 
deux  poumons.  Aucun  caillot  ne  fut  trouvé  dans  les  grosses  veines 
du  thorax  ou  de  l'abdomen.  On  a  malheureusement  négligé  d'exa* 
miner  celles  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  mais  le  malade 
n'avait  présenté  antérieurement  aucun  signe  d'oblitération  vascu- 
faire.  La  mort  parait  due  ici  évidemment  à  l'oblitération  de  l'artère 
pulmonaire.  Analysant  les  observations  de  ses  devanciers,  l'auteur 
trouve  que  cet  accident  fatal  a  toujours  été  inattendu.  M.  Chomel    | 


et  M.  Grisolle  ont  admis  que  Tépanchement  pleural,  en  dépbri 
le  cœur,  prédisposait  le  malade  à  une  syncope  inorteUe,  et  h  : 
part  des  observateurs  ont  admis  cette  explication.  M.  Blacber- 
demande  si  cette  cause  est  bien  réelle  ?  Si  le  refoulement  r 
lieu,  il  devrait  y  avoir  une  aggravation  progressive  des  gymptAfc*. 
tandis  que  la  mort  est  survenue  le  plus  souvent   inopinéii'-: 
D'ailleurs  le  déplacement  du  cœur,  phénomène  facile  à  consliî- 
n'a  pas  été  noté  dans  la  plupart  des  cas.  La  mort  subite  ne  <i 
elle  pas  être  plutôt  attribuée  à  une  embolie?  L'examen  dc5  r» 
dans  le  cas  présent  n'a  pas  permis  de  trouver  le  point  de  u»; 
du  caillot,  mais  Virchow  admet  qu'il  peut  se  former  unique-j» 
dans  l'appareil  pulmonaire.  M.  Pagetta  proposé  une  autre  "v^ 
cation  :  les  artères  pulmonaires  ne  présentant  presque  pas  d'.L 
stomoses,  si  ce  n'est  à  leurs  extrémités  périphériques,  le  ujoio.i- 
obstacle  à  la  circulation  périphérique  du  poumon  peut  oceasions  • 
l'arrêt  du  sang  dans  les  gros  troncs. 

Dans  le  cas  actuel,  les  fausses  membranes  qui  enveloppaieut  ' 
poumon,  el  le  caillot  qui  avait  reculé  dn  tronc  de  Tarière  i^)- 
monaire  dans  le  ventricule  droit,  viendraient  à  l'appui  de  w!  * 
manière  de  voir. 

ïy  E.    ISAHBEIIT. 
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PALATOPLASTie.  -*  xiLOTOMIE  DAïfS  LES  HERNIES  OVBtLICiU^. 
^DÉFORMATIONS  DES    PIEDS    DES    CHINOISES. 

Une  communication  de  M.  Sédillot,  relative  à  un  procédé  parti- 
culier de  palatoplastie,  avait  été  omise  dans  le  dernier  coDipte 
rendu.  Nous  tenons  à  réparer  cette  omission.  Ce  procédé,  que  le 
professeur  de  Strasbourg  appelle  par  dédoublement  et  migration  du 
lambeau,  n'est  applicable  qu'aux  petites  perfaraliou».  Il  coomte  k 
inciser  obliquement  le  pourtour  de  la  perforation  tV  '^  ^\\ftiAte.  W 
se  fait  alors,  par  la  cicatrisation,  une  sorte  de  mouvement  d'appel 
vers  le  centre  de  l'ouverture,  et  l'on  peut  favoriser  ce  relraii  à 
l'aide  des  cautérisations  que  M.  J.  Cloquet  a  préconisées.  Si  cette 
simple  incision  oblique  du  centre  vers  la  circonférence  ne  suibi 
pas,  M.  Sédillot  fait  de  chaque  côté  une  incision  allant  jusqu'à 
l'os,  et,  avec  un  stylet  ou  une  spatule,  décolle  les  lambeaui,  In 
repousse  vers  le  centre  et  les  abandonne.  Pendant  quelques  jours, 
il  s'oppose  a  la  cicatrisation  des  plaies  latérales.  £n  même  temps 
la  cicatrice  du  centre  se  resserre,  et  la  perforation  se  bouche  com- 
plètement. 

M.  Sédillot,  comme  on  voit,  ne  fait  pas  de  suture.  Ce  Iraiie- 
ment,  qu'il  a  employé  deux  fois  avec  succès,  est  d'uoe  granJf 
simplicité.  Il  n'a  qu'un  inconvénient,  celui  de  durer  parfois  as^^e/ 
longtemps.  La  durée  la  plus  longue  a  été  de  trois  mois. 

M.  Velpeau  a  opéré  plusieurs  malades,  et  le  premier,  il  y  jpl<i> 
de  vingt  ans,  par  un  procédé  anapiastique  à  peu  près  sembiible  à 
celui  de  M.  Sédillot.  Dans  deux  cas,  il  flt  deux  incisions  ci^^w• 
scrivant  la  perforation  ;  dans  une  autre  circonstance,  il  se  borna  i 
aviver  le  pourtour  de  l'ouverture  ;  la  guérison  fut  toujours  obleDW 
sans  qu'aucune  suture  ait  été  nécessaire.  M.  Velpeau  cautéri>ait 
souvent  pour  faciliter  le  travail  de  retrait  et  d'appel  de  la  cieatricf . 

—  M.  Huguier  rappelle  d'abord  en  quelques  mots  le  fait  à 
l'occasion  duquel  il  avait  provoqué  une  discussion  sur  la  kélotooif 
dans  les  hernies  ombilicales. 

Une  femme  âgée  de  soixante-neuf  ans  avait  une  tnmein'  orariq» 
gauche,  très  probablement. cancéreuse,  et  en  même  temps"»' 
hernie  ombilicale.  Une  ascite  étant  survenue,  le  liquide,  en  refc»* 
lant  l'intestin,  réduisit  la  hernie  et  pénétra  à  sa  place  dans  le  saf- 
qui  devint  dès  lors  transparent  comme  une  hydrocèîe.  M.  ll«inji  ' 
fit  la  paracentèse,  et,  trois  jours  après  l'opération,  la  hernie  • 
reproduisit  tout  à  coup  et  s'étrangla.  La  tumeur  était  énomiénie»' 
distendue,  la  peau  d'un  rouge  violacé,  la  gangrène  enfin  tout  à  Ui' 
imminente,  lorsque  M.  Huguier  revit  la  malade.  Il  recula  dc^a»: 
une  opération,  et  son  abstention  fut  appuyée  par  M*.  Gosselio.  à  T'  ■ 
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I  les  kélotomies,  dans  des  cas  analogues,  n'avaient  jamais  réussi. 
On  laissa  donc  aller  les  choses  ;  rintestin  se  gangrena,  et  il  en  ré- 
sulta un  anus  contre  nature  ;  mais  la  malade  se  rétablit  des  acci- 
I   dents  de  sa  hernie. 

Ce  fait,  joint  à  ceux  qu'il  avait  déjà  observés,  et  rapproché  de 
la  terminaison  prestque  constamment  mortelle  des  kélotomies  diri- 
gées contre  Tétranglement  dans  ces  hernies,  avait  fait  penser  à 
ftl.  Huguier  qu'il  fallait  proscrire  cette  opération  dans  l'immense 
majorité  des  cas.  M.  Goyrand  (d'Aix)  a  émis  une  opinion  beaucoup 
plus  favorable  à  la  kélotomie,  et,  à  l'appui  de  cette  opinion,  il  a 
communiqué  a  la  Société  trois  observations  relatives  à  trois  kéloto- 
mies faites  avec  succès.  Ces  faits  heureux  n'ont  pas  modiûé  les 
convictions  de  M.  Huguier,  car  il  les  considère  comme  aussi  extra- 
ordinaires qu'ils  sont  heureux.  Du  reste,  il  leur  oppose  sept  insuc- 
cès de  sa  pratique  personnelle,  et  ces  sept  insuccès  ont  été  obser- 
vés  à  des  intervalles  trop  éloignés  les  uns  de^  autres  pour  qu'on 
puisse  les  attribuer  à  ce  qu'on  appelle  une  série  malheureuse.  Le 
précepte  invoqué  par  M.  Goyrand  :  Melius  anceps^  etc  ,  n'est  ac- 
ceptable qu'à  la  condition  que  le  remède  soit  seulement  douteux^ 
et  qu'il  ne  soit  pas  pire  que  le  mal.  Or,  dans  ce  cas,  M.  Huguier 
est  d'avis  qu'il  vaut  mieux  laisser  se  former  un  anus  contre  nature 
que  de  pratiquer  une  opération  qui  se  termine  presque  inévitable- 
ment par  la  mort.  Toutes  les  malades  que  M.  Huguier  a  vu  opérer 
par  Dupuytren,  Bicherand  et  Gerdy,  sont  mortes.  M.  Gosselin  a 
opéré  quatre  malades  et  les  a  perdues  toutes.  M.  Demarquay  n'a 
pas  été  plus  heureux  dans  un  nombre  égal  de  cas.  MM.  Guersant, 
Giraldès  et  Déguise,  ont  fait  chacun  deux  opérations,  et  ont  eu 
chacun  deux  morts.  MM.  Bauchet  et  Morel-Lavallée  ont  vu  faire 
chacun  une  opération,  et  ni  l'une  ni  l'autre  n'ont  été  plus  heu- 
reuses que  les  précédentes.  Le  principe  de  l'abstention  se  trouve, 
au  contraire,  justifié  par  deux  observations,  l'une  de  M.  Boinet  et 
l'autre  de  M.  Broca,  qui  ont  vu  tous  deux  la  guérison  obtenue  sans 
opération. 

11  n'est  donc  pas  douteux,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Huguier,  que  la 
kélotomie  offre  dans  ces  circonstances  une  gravité  toute  particu- 
lière. A  quoi  tient  cette  gravité?  Boyer  l'attribue  à  l'intensité  plus 
grande  des  symptômes  de  l'étranglement,  à  la  gangrène  plus  ra- 
pide de  l'intestin  dans  les  hernies  ombilicales,  à  l'époque  souvent 
trop  tardive  à  laquelle  on  se  décide  à  opérer.  M.  Velpeau  signale 
comme  constituant  des  conditions  défavorables  les  rapports  que  les 
hernies  ombilicales  affectent  avec  l'estomac  et  le  diaphragme;  la 
difficulté  pour  le  pus  de  couler  librement  au  dehors,  et  la  facilité 
avec  laquelle  il  tombe  dans  le  péritoine. 

M.  Huguier  a  analysé  d'une  façon  plus  précise  et  plus  complète 
les  causes  de  la  gravité  de  l'étranglement  et  de  l'opération  dans 
les  hernies  ombilicales.  Ces  causes  se  trouvent  dans  quelques  con- 
ditions anatomiques  spéciales  ;  telles  sont  : 

4**  L'étroitesse  de  l'ouverture  abdominale  et  son  peu  de  dilata- 
bilité, qui  facilitent  la  gangrène. 

2°  La  disposition  de  la  hernie  en  forme  de  champignon,  qui  la 
rend  difficilement  réductible. 

y  Le  peu  d'épaisseur  des  enveloppes.  Il  résulte  de  cette  condi- 
tion que  les  efforts  de  réduction  parfois  très  violents  auxquels  on 
se  livre  agissent  presque  immédiatement  sur  l'épiploon  ou  sur 
l'intestin,  et  que  dans  la  félotomie  on  est  exposé  à  blesser  l'in** 
teslin  en  incisant  l'enveloppe  cutanée  souvent  amincie. 

4°  L'absence  presque  constante  de  sérosité  dans  le  sac,  qui 
s'ajoute  au  peu  d'épaisseur  des  enveloppes  pour  rendre  plus  dan- 
gereuses les  pressions  nécessitées  par  le  taxis,  et  plus  facile  la 
lésion  de  l'intestin.    ' 

50  Le  volume  considérable  de  la  tumeur,  d'où  une  tension  telle 
des  enveloppes  qu'il  est  arrivé  que  l'intestin  a  fait  hernie  à  tra- 
vers l'incision  cutanée.  Cet  accident  est  arrivé  deux  fois  à 
M.  Huguier.  Une  première  fois  il  a  éprouvé  les  plus  grandes  diffi- 
cultés pour  faire  rentrer  l'intestin  dans  le  sac,  et  ensuite  dans 
l'abdomen.  Une  seconde  fois  il  était  sorti  à  travers  la  peau  une  si 
grande  portion  d'intestin  que  la  hernie  une  fois  réintroduite  avec 
la  plus  grande  peine  dans  le  sac  ne  put  être  ensuite  repoussée  dans 
l'abdomen.  En  un  mot,  l'opération  resta  inachevée.  Le  même 
malheur  était  arrivé  à  Boyer. 


6®  Le  voisinage  de  la  cavité  péritonéale.  Les  hernies  ombili- 
cales ne  sont  pas,  en  effet,  comme  les  hernies  inguinales  et  même 
comme  les  hernies  crurales,  munies  d'une  sorte  de  goulot  qui  les 
éloigne  de  la  cavité  abdominale.  Pour  débrider  l'ouverture  des 
hernies  ombilicales,  il  faut  inciser  le  péritoine  abdominal. 

7<*  La  présence  constante  de  l'épiploon  au-devant  de  l'intestin, 
d'où  la  nécessité,  après  l'opération,  de  faire  rentrer  dans  l'abdo- 
men un  épiploon  blessé  et  saignant. 

g°  La  situation  défavorable  de  la  plaie  extérieure,  qui  expose 
le  sang,  le  pus  et  les  détritus  épiploiques  à  tomber  dans  lo  ventre. 

M.  Huguier  fait  observer  que  le  sang  introduit  dans  la  cavité  du 
péritoine  n'y  est  pas  aussi  inoffensif  qu'on  le  croit,  même  quand 
il  y  est  en  très  petite  quantité.  Sans  être  aussi  irritant  que  la  bile 
ou  l'urine,  le  sang  peut  très  bien  déterminer  une  péritonite,  et 
pour  cela  quelques  gouttes  suffisent,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  cer- 
tains cas  où  des  déchirures  presque  imperceptibles  du  foie  ou  de 
la  rate  amènent  une  péritonite  mortelle.  Or,  si  ce  n'est  pendant 
c'est  après  l'opération  qu'il  s'écoule  nécessairement  un  peu  de 
sang  dans  l'abdomen.  Même  dans  les  opérations  où  l'on  est  le  plus 
à  son  aise  pour  arrêter  les  hémorrhagies  et  ne  refermer  la  plaie 
qu'après  la  disparition  de  tout  écoulement  sanguin,  dans  les  am- 
putations du  sein  par  exemple,  que  de  fois  un  suintement  sanguin 
postérieur  à  la  réunion  n'empêche-t-il  pas  celle-ci  de  se  maintenir? 
Un  suintement  semblable  s'ajoute  certainement  à  tous  les  dangers 
de  la  kélotomie. 

De  toutes  ces  considérations,  il  résulte  pour  M.  Huguier  que  la 
kélotomie  ne  doit  être  pratiquée  que  dans  les  hernies  ombilicales 
petites,  récentes,  et  antérieurement  réductibles.  Dans  tous  les 
autres  cas,  il  faut  s'abstenir. 

—  Dans  la  séance  suivante,  M.  Legendre  a  adressé  à  la  Société 
uno  note  contenant  le  résumé  de  trois  opérations  de  kélotomie 
ombilicale  pratiquées  par  Ph.  Boyer. 

La  première  a  été  faite  sur  un  homme  de  soixante  et  dix  ans  dont 
la  tumeur  avait  été  ponctionnée  en  ville.  Après  quatre  jours  d's^ci- 
dents,  le  débridement  fut  fait  à  l'hôpital,  et  le  malade  mourut. 

La  seconde  opération  a  été  subie  par  une  femme  de  cinquante  • 
neuf  ans  atteinte  depuis  l'âge  de  trer^te-neuf  ans  d'une  hernie  om- 
bilicale qui  n'avait  jamais  été  maintenue  par  un  bandage.  L'étran- 
glement datait  de  quatre  jours.  La  hernie  con:prenait  en  même 
temps  que  de  l'épiploon  4  5  centimètres  d'intestin.  40  grammes 
d'épiploon  furent  enlevés,  neuf  ligatures  appliquées,  et  la  malade 
guérit. 

La  troisième  opération  fut  faite  après  deux  jours  d'étranglement 
sur  une  femme  de  cinquante-cinq  ans  qui  avait  sa  hernie  depuis 
4'âge  de  trente-cinq  ans,  et  avait  toujours  porté  un  bandage.  La 
tumeur  renfermait  l'arc  transverse  du  côlon  et  de  l'épiploon,  dont 
46  grammes  furent  retranchés.  On  fit  six  ligatures.  La  malade 
guérit. 

—  M.  FuzieTy  médecin-msgor  de  l'un  des  régiments  envoyés  en 
Chine,  a  rapporté  de  son  expédition  le  squelette  de  deux  pieds  qui 
présentent  dans  toute  leur  perfection  les  déformations  et  l'exiguité 
que  les  Chinoises  s'efforcent  d'obtenir.  Dès  qu'une  petite  fille  a 
trois  ou  quatre  ans,  on  lui  comprime  les  pieds  avec  des  bandes 
disposées  de  façon  à  fléchir  les  orteils  et  les  métatarsiens,  et  à 
abaisser  Textrémité  postérieure  du  calcanéum.  C'est  par  le  rappro- 
chement du  talon  et  des  orteils,  et  par  l'exagération  extrême  de  la 
concavité  plantaire,  que  s'obtient  la  diminution  de  longueur  des 
pieds.  Ceux  qui  ont  été  présentés  par  M.  Fuzier,  et  qui  avaient 
appartenu  à  une  femme  adulte,  ne  paraissaient  pas  avoir  plus  de 
42  à  45  centimètres  de  longueur.  Le  calcanéum  devient  vertical, 
et  c'est  par  son  extrémité  postérieure  qu'il  repose  sur  le  sol.  Les 
os  de  la  seconde  rangée  du  tarse  sont,  par  rapport  à  ceux  de  la 
première,  dans  un  état  de  subluxation.  Parfois  même  on  les  a 
énucléés,  pour  arriver  à  une  beauté  plus  parfaite. 

Les  femmes  d'origine  tartare  et  celles  qui  se  livrent  aux  travaux 
des  champs  sont  les  seules  qui  ne  somnettent  pas  leurs  pieds  à  la 
compression. 

Les  inconvénients  d'un  pareil  usage  sont  nombreux.  La  carie  et 
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la  nécrose  des  os  du  p&ed  sont  des  accidents  communs  chez  les 
Chinoises.  Ce  n*est  pas  seulement  le  pied  et  la  jambe  qui  s'atro- 
phient (les  tibias  que  nous  avons  ?us  étaient  remarquables  par  leur 
gracilité)  ;  mais  le  développement  du  corps  tout  entier  souffre  du 
repos  auquel  les  filles  sont  condamnées  dans  leur  jeune  âge.  I^ 
marche  reste  toujours  pénible;  les  femmes  ont  Tair  de  marcher 
sur  des  échasses,  et  elles  sont  fréquemment  exposées  aux  entorses. 
Ce  n'est  pas  la  nécessité  pour  les  femmes  d'une  vie  sédentaire 
qui  sert  beaucoup  la  moralité,  et  cette  vie  est  une  cause  puissante 
de  chlorose  et  de  lymphatisme. 

D'  P.  Chatillon. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

nooweaa  renède  eonire  les  vomiflacnieiils  de  la 
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D'après  les  résultats  de  son  expérience  personnelle,  d'après 
les  succès  qu'il  a  obtenus  chez  des  malades  dont  les  vomissements 
avaient  résisté  à  tous  les  moyens  usités  eu  pareil  cas,  l'auteur 
regarde  la  préparation  suivante  comme  le  remède  le  plus  efficace 
contre  les  nausées  et  les  vomissements  des  premiers  mois  de  la 
grossesse  :  on  fait  une  décoction  aqueuse  concentrée  avec  parties 
égales  d'écorces  de  cornouiller  de  marais  (cornus  sericia)  et  de 
racine  d'igname  sauvage  {dioscorea  villosa).  Cette  décoction  est 
administrée  froide  à  la  dose  d'une  ou  deux  cuillerées  à  bouche 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Le  rédacteur  du  journal  rappelle  à  ce  propos  qu'il  a  obtenu  lui- 
même  des  succès  très  marqués  avec  l'infusion  de  fleurs  de  la  dau- 
phinelle  commune  des  jardins.  {The  Médical  and  Surgical  Reporte*-, 
octobre  4  861.) 

Du  rôle  de  l'angine  dans  certaines  épidémies  de  scarla- 
tine, par  M.  le  docteur  R.  Falot. 

M.  Falot  a  observé,  pendant  l'automne  et  l'hiver  1858-1859, 
une  épidémie  de  scarlatine  très  intéressante  au  point  de  vue  de 
l'angine  scarlatineuse.  Les  faits  qu'il  a  constatés  donnent  une  fois 
de  plus  raison  à  StoU  et  à  P.  Frank  en  prouvant  que  l'angine 
peut  être  la  seule  manifestation  tégumentaire  de  la  scarlatine, 
dans  des  cas  où  les  malades  ont  été  soumis  h  une  observation  at- 
tentive et  suivie,  où  il  n'y  a  pas  eu  de  desquamation,  et  où  par 
conséquent  on  n'est  pas  en  droit  de  supposer  que  l'éruption  a  seu- 
lement passé  inaperçue.  L'épidémie  observée  par  M.  Falot  est 
d'ailleurs  remarquable  par  l'intensité  que  l'angine  a  revêtue  dans 
la  plupart  des  cas.  Les  traits  principaux  de  l'épidémie  étaient  à 
peu  prés  les  suivants  : 

L'iuvasion  a  été  marquée  par  de  la  lassitude,  des  douleurs  dans 
le  dos  et  dans  les  membres,  des  frissons,  de  la  céphalalgie,  de  la 
sécheresse,  de  la  chaleur  et  du  prurit  h  la  peau.  Le  pouls  a  été 
vif  et  fréquent,  et  s'est  toujours  assez  bien  soutenu,,  même  dans  les 
cas  graves.  11  y  a  eu  de  la  toux  gutturale  et  quinteuse,  sans  que 
l'état  de  la  poitrine  ait  rien  oITertde  particulier;  souvent  augmen- 
tation du  volume  des  ganglions  sous -maxillaires,  douloureux  au 
point  d'empêcher  tout  examen  local.  Quand  celui-ci  a  été  possible, 
on  a  constaté  plus  ou  moins  d'hypertrophie  tonsillaire  ;  quelque- 
fois une  seule  amygdale  était  engorgée,  et  la  luette,  allongée  et 
œdénrateuse,  se  trouvait  déviée  du  côté  opposé. 

Le  fond  de  la  gorge,  d'un  rouge  cramoisi,  était  tapissé  par  plus 
d'une  matière  jaunâtre  ;  plus  tard  c'étaient  des  ulcérations  dissé- 
minées sur  la  partie  postérieure  des  lèvres,  interne  des  joues,  le 
voile  du  palais  et  ses  piliers,  les  amygdales.  La  langue,  très  rouge 
à  la  pointe  et  sur  les  bords,  a  été  ordinairement  recouverte  d'un 
enduit  jaunâtre  ;  quelquefois,  dépouillée  çà  et  là  de  son  épithé- 
lium,  elle  était  d'un  rouge  de  feu.  Ses  bords  ont  été  aussi  le  siège 
de  petits  aphthes  lenticulaires. 

L'angiAe,  qui  s'accompagna  plusieurs  fois  de  la  production  et  de 


l'expulsion  d'exsudations  diphthériques,  s'accouipa&nail  da.i 
de  troubles  fonctionnels  proportionnés  à  sa  violence  (déçit-r 
pénible,  contraction  spasmodique  du  pharynx,  anxiété,  gène  : 
respiration). 

En  somme,  l'angine  a  été  le  symptôme  le  plus  constant.  B.: 
jamais  fait  défaut,  tandis  que  l'éruption  a  souvent  manqué,  i 
que  celle-ci  s'est  montrée,  elle  a  été  peu  considérable  et  a  d.:f> 
du  jour  au  lendemain,  toujours  avant  le  troisièine  jour  ô-i 
existence.  La  desquamation  s'est  ressentie  de  rirrégulani 
l'exanthème.  Elle  n'a  pas  eu  de  période  fixe,  rarement  cUc . 
faite  par  larges  plaques.  ^ 

Ce  qui  démontre  en  somme  de  la  manière  la  plus  évidente . 
les  angines  dont  il  s'agit  étaient  des  scarlatines,  c'est  que  Tana . 
que  consécutive  s'est  montrée  indifféremment  chez  les  malade^  - 
teints  d'exanthème  et  chez  ceux  qui  n'en  ont  pas  eu  [Mont^ 
médical,  juillet  4  8pl). 


aeeldents    produits  par   le   kirseli  p 
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Le  kirsch  ou  eau  de  cerise  élail,  il  y  a  quelques  années,  i 
produit  qui  nous  venait  presque  uniquemennt  des  pays  qui  3J^>l^ 
nent  la  forêt  Noire  ;  mais  sa  fabrication,  comme  le  démoDln-  i 
mémoire  présenté  par  M.  Gaudon  au  conseil  d'hygiène  du  BUiif, 
département  de  l'Indre,  s'est  aussi  étendue  dans  le  Berri.  Le  kirscl 
comme  on  le  sait,  doit  en  grande  partie  le  goût  particulier  qui  k 
distingue  à  des  quantités  variables  d'acide  cyanhydriquc  quiïreD- 
ferme.  La  science  possède  un  certain  nombre  d'exemples  den- 
poisonnements  produits  par  son  ingestion  à  hantes  doses.  U^t 
accident  s'est  montré  plusieurs  fois  dans  quelques  cantons  du  di^ 
parlement  de  l'Indre,  et  c'est  sur  ces  faits  que  M.  Gaudon  appelle 
l'attention  du  conseil  d'hygiène. 

Dans  un  premier  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  trente  ans  qm, 
pour  combattre  un  refroidissement,  prit  à  une  demi-heure  d'mfer- 
valle  plusieurs  verres  de  kirsch,  et  fut  pris  tovA  k  «ftvïv  ^^  V*^** 
plégie  avec  incontinence  d'urine  et  des  roaaéres  fécales,  fié^rc 
intense  ;  puis  survinrent  des  mouvements  ataxiques,  des  vomis- 
sements verdâlres,  une  teinte  ardoisée  de  tout  le  corps,  elle  ma- 
lade succomba  le  huitième  jour  après  l'apparition  des  accidenU. 

Le  deuxième  malade  mourut  également  le  huitième  jour,  ajms 
avoir  présenté  des  Symptômes  analogues  à  la  suite  de  ringc>u-u 
d'une  forte  dose  de  kirsch. 

Le  troisième  fait  manque  de  détails;  il  s'agit  d'un  enfant  de  qiii- 
torzc  ans  qui  mourut  cinq  heures  après  l'apparition  des  accideob. 
{Gazelle  médicale,  1 801,  p.  603.) 

Sur    nno   hallueinallon    du    ioucbcr    parUcallère  a» 
amputés. 

La  persistance  de  diverses  sensations  dans  les  parties  d  «n 
membre  retranchées  par  une  amputation  est  un  fait  fréquent  ci 
bien  connu  de  tous  les  chirurgiens.  Dans  une  note  lue  à  la  Socit''' 
de  biologie,  M.  Guéniot  signale  une  nouvelle  espèce  d'baUucinJlwr. 
consistant  en  une  sensation  de  retrait  progressif  épronvéc  par  I 
malade,  sensation  qui  produit  en  lui  l'iliusion  d'un  rapprochemeui 
graduel  de  la  main  ou  du  pied  près  de  la  plaie  d'amputation. 

Obs.  I.  —  Femme  de  vingt- sept  aas,  ayant  subi  la  dcMrticuïalk«  ^i-' 
l'épaule.  Quelques  jours  après,  tandis  que  le  bras  et  Tavanl-bras  n'éUifi'i 
que  très  vaguement  perçus  par  la  mabde,  la  main  tout  entière  wa^* 
nua  à  être  nettement  sentie  et  se  rapprocliaiit-  de  Tépaule,  jusqu  «♦  ^« 
qu*enfln  elle  parût  soudée  par  son  extrémité  anti-bracliialc  «u  inoï?f" 
lui- môme.  La  sensation  cessa  après  la  cicatrisation  delà  plaie. 

Obs.  II.  —  Jeune  homme  de  seise  ans,  amputé  du  bras  ponr  uitfti- 
meur  blanche  du  coude.  Le  malade  contimiait  à  sentir  la  main  du  ct^r 
amputé,  et  quand  il  voulait  la  saisir,  il  portait  l'antre  main  à  ane  b^ 
distance  du  moignon.  Plus  tard,  elle  lui  parut  soudée  à  la  plaie. 

Obs.  III.  —  Homme  de  trente-cinq  ans  ;  les  mêmes  illusions  se  pf 
duisirent  pour  le  pied  qui,  de  plus,  paraissait  rapetksé  dans  toutes  ^ 
parties  et  avoir  le  volume  de  celui  d'un  enfant.  {GcieUe  médkale,  t^l 
p.  636.) 
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C;o.ico1gle.  -—  TraKcmeni  par  rimmoblIKé  unie  h  Vexten- 
•Ion,  par  M.  PosT. 

L'Académie  de  médecine  du  Pacifique  s'est  occupée,  il  y  a  quel- 
ques mois,  de  la  question  de  la  coxalgie,  et  le  n"  7  du  San-Fban- 
oisco  Médical  Press  nous  donne  le  résumé  des  idées  professées 
sur  ce  sujet  par  le  docteur  Post.  Nous  y  trouvons  mentionné  Tiisage 
tVim  appareil  qui  nous  paraît  susceptible  de  pouvoir  rendre  quel- 
ques services. 

Une  difficulté  se  présente  toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en 
présence  d'une  coxalgie  présentant  des  tendances  à  la  luxation 
spontanée.  D'une  part,  l'immobilité  est  indispensable,  car  c'est 
encore  le  meilleur  moyen  h  opposer  à  la  marche  envahissante  de 
l'affection.  Mais  la  coxalgie  se  rencontre  presque  toujours  chez  des 
sujets  lymphatiques  ou  scrofuleux,  dont  il  serait  important  avant 
lout  de  modifier  la  constitution,  modification  qu'on  ne  peut  obtenir 
que  par  l'exercice  en  plein  air,  au  soleil,  tandis  que  le  repos  du 
lit  aggrave  la  débilité  d'une  constitution  déjà  détériorée.  On  se 
trouve  donc  enfermé  dans  un  cercle  vicieux  ;  car  d'une  part,  pour 
traiter  l'affection  locale,  il  faut  le  repos  du  lit;  de  l'autre,  pour 
combattre  l'état  général,  il  faudrait  de  l'exercice. 

M.  Post  a  cru  pouvoir  concilier  ces  deux  indications  si  différentes 
en  appliquant  aux  coxalgiques  un  appareil  à  extension  qui,  ne  dé- 
passant guère  le  niveau  du  genou,  assure  Timmobilité  de  l'articu* 
lalion  et  permet  la  marche  avec  des  béquilles. 

Cependant  nous  ne  comprenons  pas  très  bien  comment,  avec 
un  appareil  qui  maintient  fixemefU  le  membre  dans  Textension,  le 
malade  peut  parvenir,  si  besoin  est,  h  s'asseoir.  Quoi  qu'il  en  soit, 
voilà  la  description  du  bandage  telle  que  le  donne  H.  Post. 

On  prend  en  plâtre  une  empreinte  circulaire  de  la  hanche,  à 
partir  de  2  à  3  centimètres  au-dessus  du  grand  trochanter 
jusqu'à  6  centimètres  au-dessus  de  la  crête  iliaque.  Sur  le  moule, 
on  modèle  une  plaque  de  fer-blanc  qui,  après  avoir  été  garnie  de 
peau,  doit  se  modeler  exactement  sur  toutes  les  saillies  et  les  dé- 
pressions de  la  hanche.  On  soude  à  cette  plaque  une  lame  solide 
de  fer* blanc  de  6  centimètres  de  longueur  sur  î  de  largeur,  dont  le 
grand  diamètre  doit  être  parallèle  a  la  cuisse,  è  la  face  externe 
de  laquelle  elle  répond.  Une  tige  de  même  métal,  de  2  centimètres 
et  demi  de  diamètre,  vient  de  s'attacher  sur  cette  lame  verticale, 
et  cette  espèce  d*attelle  métallique  vient  se  terminer  à  1 0  centi* 
mètres  au-dessous  du  genou. 

Voici  comment  s'applique  l'appareil  :  La  ceinture,  garnie  de 
peau  et  de  courroies  de  cuir,  est  serrée  autour  du  bassin.  Une 
courroie  faisant  la  contre-extension  à  la  manière  ordinaire  vient 
s'attacher  sur  elle.  L'extrémité  inférieure  de  l'attelle  est  percée 
au-dessous  du  genou  d'une  ouverture  à  travers  laquelle  viennent 
passer  et  s'attacher  les  liens  extenseurs  fixés  au-dessus  du  genou. 
Le  malade  peut  se  lever  avec  cet  appareil,  qui  doit  demeurer 
des  mois  et  même  quelquefois  une  année  en  place  ;  il  reste  appli- 
qué jour  et  nuit.  M.  Post  Ta  vu  presque  toujours  supporter  facile- 
ment ;  les  malades,  aussitôt  après  son  application,  se  trouvaient 
soulagés,  et  la  guérison  par  ce  moyen  a  été  la  règle.  <  Cependant, 
dit  M.  Post,  nous  avons  dû  quelquefois  avoir  recours  à  la  résection 
des  os  malades,  avec  un  résultat  toujours  favorable,  et  plus  nous 
avons  recours  à  la  résection,  moins  nous  la  redoutons  et  plus  nous 
comptons  avec  confiance  sur  le  succès  de  cette  opération.  »  (Thê 
San-Francisco  Médical  Press^  4864,  p.  145.) 

Ampntatloa    tibio  -  laralenne    d'après    le    procédé    de 
Plrocofff  par  N.  le  docteur  CoRNAZ,  de  Neuchâ tel  (Suisse). 

Lorsqu'une  lésion  traumatique  ou  une  affection  grave  des  os 
compromet  la  presque  totalité  des  os  du  pied  et  engage  le  chirur- 
gien à  recourir  à  une  amputation,  une  grave  question  se  présente 
aussitôt  :  à  quelle  opération  faut-il  donner  la  préférence  ?  L'amputa- 
tion  de  Chopart,  à  cause  de  ses  fâcheux  résultats  sous  le  rapport  de 
ladéambulation,  est  presque  universellement  rejetée  aujourd'hui; 
la  sus-maliéolaire,  qui  nécessite  des  appareils  prothétiques  bien 
faits,  dispendieux,  souvent  incommodes,  est  peu  applicable  aux 
malades  de  la  classe  ouvrière.  L'amputation  au  lieu  d'élection  a 


contre  elle  une  mortalité  phis  grande  que  celle  qui  suit  les  précé- 
dentes. Syme  a  cherché  à  permettre  l'amputation  dans  l'extrémité 
malléolaire,  et  son  procédé  est  le  plus  généralement  suivi  en  An- 
gleterre, mais  il  laisse  après  lui  un  certain  degré  de  raccourcisse- 
ment et  une  base  de  sustentation  qui  laisse  à  désirer,  puisque  le 
lambeau  est  en  partie  formé  par  la  peau  de  la  partie  postérieure 
du  talon.  M.  Alalgaigne,  en  inventant  l'amputation  sous-astraga* 
lienne,  a  rendu  un  grand  service  à  la  chirurgie  et  aux  malades; 
car  avec  son  procédé,  modifié  par  M.  Verneuil,  la  déambulation 
est  facile,  comme  nous  avons  pu  le  constater  plusieurs  fois.  Mais 
que  faul-il  faire  quand  l'astragale  est  malade,  et  que,  seul  des  os 
du  pied,  le  calcanéum  est  sain?  Un  chirurgien  russe,  M.  Pirogoff, 
pratiqua,  en  4852,  une  nouvelle  et  remarquable  opération,  répétée 
plusieurs  fois  depuis  par  l'auteur  et  un  assez  grand  nombre  de 
chirurgiens  anglais,  allemands  et  américains.  M.  Sédillot  la  fit  con- 
naître en  France  en  4  855.  Cette  opération  ostéoplastique  consiste 
à  enlever  tous  les  os  du  pied,  sauf  la  partie  du  calcanéum  à  laquelle 
s'insère  le  tendon  d'Achille,  à  scier  cet  os  verticalement,  puis  à 
réséquer  l'extrémité  malléolaire  et  articulaire  du  tibia  et  du  péroné, 
et,  par  un  mouvement  de  bascule,  à  amener  au  contact  les  surfaces 
osseuses  avivées  du  tibia  et  du  calcanéum  qu'un  cal  vient  entière- 
ment souder  l'un  à  l'autre.  Nous  n'avons  pas  une  expérience  per- 
sonnelle des  résultats  de  cette  opération  ;  la  base  de  sustentation 
du  côté  de  la  peau,  est  formée  par  la  partie  postérieure  du  calca- 
néum, ce  qui  peut  faire  craindre  des  douleurs  et  des  ulcérations. 
L'opération  sons-astragalienne  nous  paraît  préférable  ;  mais  dans 
les  cas  où  le  calcanéum  seul  peut  être  conservé,  le  procédé  de 
Pirogoff  pourrait  sans  doute  être  préféré  à  l'amputation  de  Syme, 
J.  Roux,  et  à  la  sus-malléoIaire.  M.  Cornaz,  chirurgien  en  chef  de 
Thôpital  de  Neuchâtcl,  a  présenté  à  la  Société  médicale  de  Lau- 
sanne, un  malade  auquel  il  a  pratiqué  l'opération  de  Pirogoff.  Son 
observation  nous  parait  digne  d'être  rapportée. 

Un  homme  de  vingt-neuf  ans  reçut,  le  26  novembre  1859,  un  coup 
de  feu  qui  lui  fracassa  tous  les  os  du  pied  gauche,  à  l'exception  du  cal- 
canéum et  de  Taslragale.  Le  soir  même,  M.  Cornaz  lui  pratiqua  l'opé- 
ration suivante  :  «  une  première  incision  partit  du  bord  antérieur  de  )a 
malléole  externe,  se  dirigea  sous  la  plante  du  pied;  en  bas  et  un  peu  en 
avant^  et  vint  s'arrêter  au  point  similaire  de  la  malléole  externe,  incisant 
sur  celte  ligne  toutes  les  parties  molles  jusqu'au  calcanéum.  Une  seconde 
incision  à  convexité  antérieure  réunit  les  deux  extrémités  de  la  première. 
Je  pénétrai  alors  dans  l'articulation^  et,  après  avoir  coupé  les  ligaments 
latéraux,  je  désarticulai  la  tète  de  l'astragale.  Une  scie  à  amputation  fut 
appliquée  en  arrière  de  la  tête  de  cet  os,  et  le  calcanéum  scié  oblique- 
ment de  haut  en  bas,  et  un  peu  d'arrière  en  avant. 

Les  autres  os  du  pied  ayant  été  ainsi  enlevés,  les  deux  condyles  et  les 
surtàces  articulaires  du  tibia  et  du  péroné  furent  enlevés  i)ar  un  second 
trait  de  scie. 

Le  lambeau  formé  par  le  talon  fut  ensuite  relevé  de  manière  que 
la  partie  conservée  du  calcanéum  vînt  appliquer  son  point  de  section 
immédiatement  contre  les  surfaces  sciées  du  tibia  et  du  péroné,  et  les 
bords  delà  plaie  furent  réunis  par  quelques  points  de  suture 

La  suppuration  dura  assez  longtemps.  Le  2  février,  le  malade  put  se 

lever Après  avoir  marché  pour  la  première  fois  sans  bâton,  et  cela 

d'une  manière  satisfaisante,  le  30  mars  (quatre  mois  après  l'opération),  le 
nioignon  chaussé  d'un  soulier  circulaire,  et  après  avoir  été  présenté  à  la 
Société  de  Neuchâtel,  le  malade  nous  quitta  le  5  avril,  marchant  sans 
canne,  et  présentant  un  raccourcissement  de  2  centimètres  1/2  tout  au 
plus. 

Je  le  rencontrai  en  décembre  1860,  il  aidait  sa  sœur  à  effectuer  un 
déménagement  sans  se  servir  de  canne  pour  porter  les  paquets  en  mon- 
tant les  escaliers.  {Éeho  médical  suisse,  10  septembre  1861.) 


VI 
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ne  sont  que  d'immenses  et  indigestes  compilations.  Dans  ces  der- 
nières années,  les  auteurs,  comprenant  ce  qu'il  y  avait  de  fâcheux 
pour  l'étude  des  plantes  médicales  elles-mêmes,  dans  cette  accumu- 
lation irraisonnée  de  plantes  et  de  vertus  spéciales   h  chacune 
d'elles,  ont  cherché  à  nettoyer  ces  écuries  d'Augias,  et,   laissant 
de  côté  la  multitude  des  végétaux  aux  vertus  douteuses  et  nulles, 
se  sont  astreints  à  ne  traiter  uniquement  que  de  ceux  véritable- 
ment utiles,   véritablement  médicaux.  Parmi  ces  auteurs,  nous 
pouvons  nous  féliciter  de  voir  figurer  au  premier  rang,  un  de  nos 
professeurs,  un  véritable  descendant  des  bénédictins,  qui  a  plus 
que  tout  autre  contribué  à  élucider  l'histoire,  encore  si  obscure  dans 
beaucoup  de  cas,  de  la  matière  médicale,  nous  avons  nommé 
M.  Guibourt.  Mais,  si  cet  ouvrage  doit  figurer  avec  honneur  dans 
la  bibliothèque,  non-seulement  de  tout  pharmacien,  mais  même 
du  médecin  désireux  d'être  au  courant  de  tout  ce  qui  a  rapport  à 
la  matière  médicale,  l'étendue  même  des  descriptions  dans  lesquelles 
ce    savant  auteur  a  di\  entrer,  le  rend  moins  commode  pour 
l'usage  des  étudiants  en  médecine,  qui,  d'ailleurs,  peuvenl  trouver 
dans  les  traités  spéciaux  de  botanique,  les  caractères  phytogra- 
phiques  de  toutes  les  familles,  aiusi  que  des  genres  et  des  espèces. 
D'autre  part,  le  pharmacien,  auquel  cet  olivrage  est  spécialement 
destiné,  étant  obligé  de  connaître  un  certain  nombre  de  plantes, 
peu  usitées,  mais  cependant  employées  encore  quelquefois,  l'au- 
teur de  V Histoire  naturelle  de$  drogues  simples,  a  dû  faire  figurer  ces 
végétaux  dans  son  savant  ouvrage.  Se  plaçant  à  un  autre  point  de  vue, 
désireux  de  mettre  entre  les  mains  des  élèves  un  manuel  qui    piH 
les  guider  dans  la  préparation  des  examens,  et  entre  celles  des  mé- 
decins, un  résumé  qui  leur  donnât  cependant  les  indications  prin* 
cipales  qu'ils  auraient  besoin  de  rappeler  à  leur  mémoire,  M.  Moi- 
quin-Tandon  dans  les  Éléments  de  botanique  médicale,  dont  nous 
sommes  chargé  de  rendre  compte  ici,  a  dû  laisser  de  cûLé  tous  ces 
végétaux  peu  usités  et  dont  la  connaissance  est  moins  utile  que 
celle  des  végétaux  essentiek  à  lamédecine.  Disons  cependant  tout  de 
suite  que  nous  eussions  voulu  voir  le  savant  professeur  écarter 
im  plus  grand  nombre  encore  de  ees  substances  et  entrer  dans 
quelques  détails  plus  circonstanciés  pour  certains  produits  de  la 
malière  médicale,  dont  l'importance  nous  semble  mériter  une  place 
plus  large  que  celle  qui  leur  a  été  accordée  dans  l'ouvrage. 

Le  plan  suivi  par  M.  Moquin-Tandon  diffère  notablement  de 
celui  auquel  s*étaient  arrêtés  ses  prédécesseurs.  £n  efiet,  dans  la 
plupart  des  traités  de  matière  médicale,  les  végétaux  sont  dassés 
d'après  l'ordre  des  familles,  ou  d'après  celui  des  propriétés  qu'ils 
présentent.  Le  savant  professeur  a  préféré  se  baser  sur  la  consi- 
dération des  origines,  et  traiter  ensemble  toutes  les  racines,  les 
tiges,  les  feuilles,  les  sucs,  etc.  Sans  contredit.  Tordre  des  Élé- 
ments de  botanique  médicale  donne  une  grande  facilité  pour  l'étude 
et  pour  les  recherches,  mais  il  nous  semble  moins  rationnel  que 
celui  qui  se  base  sur  les  analogies  de  propriétés  thérapeutiques,  et 
il  nous  parait  que,  dans  un  ouvrage  destiné  à  des  médecins,  c'est- 
à-dire  h  des  personnes  qui  doivent  ordonner  des  médicaments,  on 
n'a  jamais  h  craindre  de  faire  un  peu  de  thérapeutique,  et  que 
tous  les  élèves  tireront  toujours  plus  d'avantage  d'un  traité  fait 
dans  un  esprit  médical  que  d'un  livre  dont  les  divisions  seront  basées 
sur  les  difi'érences  botaniques  des  diverses  substances.  Nous  savons 
bien  que  le  savant  auteur  des  Eléments  de  botanique  médicale  a 
voulu  faire  un  traité  exclusivement  de  botanique  appliquée  à  la 
médecine,  et  n'empiéter  aucunement  sur  la  spécialité  du  pro- 
fesseur de  thérapeutique;  mais  nous  n'en  persistons  cependant  pas 
moins  dans  la  préférence  que  nous  donnons  à  un  ordre  basé  d'a- 
près les  propriétés  thérapeutiques. 

Apres  avoir  exposé,  sur  l'organisation  des  végétaux,  quelques 
détails  qui  donnent  brièvement  aux  élèves  toutes  les  connais- 
sances qui  leur  sont  nécessaires  pour  faire  fructueusement 
rétudc  des  diverses  substances  employées  dans  la  matière  mé- 
dicale, M.  Moquin-Tandon  entre  dans  l'étude  spéciale  de  la 
botanique  médicale.  Dans  un  premier  livre,  il  s'occupe  des  vé- 
gétaux, de  leurs  organes  ou  de  leurs  produits  employés  en  mé- 
decine :  il  y  expose  successivement,  en  termes  précis  les  ca-, 
racléres,  d'abord  des  végétaux  employés  en  entier,  tels  que  le 
lirhm  d'Islande,  la  pariétaire,  lafumelerre,  puis  des  racines,  telles 


que  celles  de  l'ipécacuanha,  de  la  salsepareille  ;  puis  vient 
cessivemenl  l'histoire  des  tubercules,  des  bulbes,  des  tige, 
sommités,  des  feuilles,  des  fleurs,   des  fruits,    etc.   Aprê> 
donné  la  description  de  la  plante  et  indiqué  somnaairemef::  - 
usages  et  propriétés,  M.  Moquin-Tandon  fait  connaître  le>  ^ 
cédanés  que  l'on  peut  leur  substituer,  et  insiste  tout  partie  ; 
ment  sur  les  végétaux  indigènes  qui  pourraient  ôlre  employt^  >  - 
avantage  pour  remplacer  les  espèces  exotiques. 

Nous  ne  saurions  trop  louer  le  soin  tout  particulier  que  p-. 
M.  Moquin-Tandon  à  insister  sur  les  bons  emplois  que  l'on  pour 
tirer  des  végétaux  indigènes,  trop  délaissés  pour  un  certain  law.-^ 
de  plantes  exotiques  qui  ont  surtout  de  la  valeur  parce  qu*-^- 
viennent  de  loin.  Après  s'être  occupé  spécialenoent  des  vég^-u. 
utiles,  et  dont  l'importance  n'est  contestée  par  personne,  le  sai.y 
professeur  prend  soin  d'énumérerles  espèces  peu  usitées  et  cei-^ 
qui  sont  d'un  emploi  très  incertain. 

Dans  un  second  livre;  l'auteur  des  Éléments  de  boianique  méiilr,-  - 
s'occupe  des  parties  végétales  qui  sont  employées  en  Ibérap^.. 
tique,  et  suit,  dans  leur  histoire,  un  ordre  analogue  è  celui  dubm 
précédent.  Nous  afiprécionB  ici  surtout  le  plan  qui  rentre  daBs 
le  cadre,  que  nous  eussions  désiré  voir  suivre  dans  tout  l'ourra;:''. 
car  la  majeure  partie  des  produits  sont  rangés  de  telle  sorte  q'  ^ 
ceux  do  vertus  analogues  sont  étudiés  successivement. 

Dans  le  troisième  livre,  M.  Moquiu-Tandon  s'oceupe  àeYïûslom 
des  végétaux  vénéneux  ou  toxicophifteSj   dont  l'étude  offre  un  ^ 
grand  intérêt  pour  le  médecin  et  le  physiolegiste.  Dans  cette  partie 
de  son  ouvrage,  laissant  de  côté  les  plantes  dont  les  principes, 
toxiques  à  certaines  doses,  sont  employés  comme  médjfjrmeats  à 
d'autres  doses,  il  donne  on  résumé  très  iotéressanCde  l'élataeterf 
de  la  science  sur  les  poisons  proprement  dits,  c'esl-â-dire  sur  les 
végétaux  dont  l'action  est  toujours  grave  ou  funeste,  Its  Champi- 
gnons par  exemple.  A  cette  occasion  nous  ferons  rtmn^er  qnt 
l'auteur  insiste  tout  particulièrement  sur  le  pea  de  certitiide  des 
signes  qui  distinguent  les  champignons  comestibles  des  champi- 
gnons vénéneux,  et  cite  Teiemple  de  personnes  qui,  maV^une 
habitude  de  vingt-cinq  ans,  n'en  ont  pas  moins  été  empoisoooées 
pour  avoir  fait  erreur  dans  le  choix  des  champignons  dont  elles  k 
nourrissaient.  Un  chapitre  particulier  donne  des  renseignements 
curieux  et  très  utiles  sur  certains  poisons  dont  l'action  a  été  Tobjel 
des  études  des  physiologistes,  et  dont  l'un,  le  curare,  a  été  pro- 
posé dans  ces  derniers  temps  comme  devant  entrer  dans  l'arsenal 
thérapeutique. 

Dans  le  quatrième  livre,  le  savant  professeur  traite  des  végêlaui 
parasites  extérieurs  onépiphyles.  Lesélèves  trouveront  dans  ce  cha- 
pitre un  excellent  résumé  des  belles  recherches  de  MM.  (irobj, 
Malmstem,  Lebert  et  Charles  Robin.  De  même,  dans  le  cinquièflie 
livre,  se  trouve  une  histoire  abrégée,  bien  que  complète,  des  végé- 
taux parasites  intérieurs,  ou  entophytes.  Cette  dernière  partie  des 
Éléments  de  botanique  médicale  nous  semble  être  venue  combler 
une  véritable  lacune,  car  elle  permet  au  médecin  comme  à  rétère 
de  trouver  réunies  une  foule  de  connaissances  très  utiles,  mais  dis- 
séminées jusqu'à  ce  jour  dans  une  série  de  mémoires  publias  daas 
divers  recueils,  ou  dans  des  ouvrages  extrêmement  difiSdles  à  «e 
procurer  en  raison  de  leur  prix  élevé. 

Les  gravures  nombreuses  qui  accompagnent  l'ouvrage  de  M.)!»- 
quin-Tandon,  dues  au  concours  de  MM.  Riocreux  et  Lackerèaner. 
sont  véritablement  dignes  du  crayon  de  ces  deux  habiles  artisle<, 
et  donnent  au  lecteur  une  idée  fort  nette  de  chacun  des  uhjef>    , 
qu'elles  représentent. 

En  résumé,  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Moquin-Tandon  nouspan/i 
appelé  h  avoir  un  grand  succès,  non-seulement  parce  quil  sera  «d    i 
précieux  secours  pour  les  élèves  au  moment  de  leurs  examens*  ma    I 
encore  parce  qu'il  permettra  à  quiconque  le  voudra  d'acqut^rirdts 
notions  cerlaines  et  suffisantes  sur  chacun  des  nombreiu  objets 
qui  constituent  la  malière  médicale.  Si  quelques  erreurs,  lé^<^^     , 
pour  la  plupart,  ont  échappé  ù  la  plume  de  notre  savant  inaitr«. 
nous  ne  doutons  pas  qu'elles  ne  soient  corrigées  dans  une  prochaine 
édition,  et  si  nous  n'avons  pas  signalé  en  passant  ces  petites  ini^^er-     j 
feclious,  c'est  qu'elles  disparaissaient  presque  à  nos  yeux  (levaii     I 
l'ulililo  incontestable  dos  Éléments  de  botanique  médicale,  Ajo"'"''^ 


4861. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


759 


(Ml  terminant,  que,  si  nous  nous  sommes  permis  de  critiquer  le 
plan  adopté  par  l'auteur,  nous  l'avons  fait  surtout  pour  témoigner 
du  désir  que  nous  eussions  eu  de  tout  louer,  et  en  agissant  ainsi, 
nous  n*avons  pas  cru  nous  départir  de  la  conduite  qu'un  élève  doit 
h  un  professeur  qui  Ta  guidé  dans  les  sentiers  de  la  science. 

LÉON  SOUBEIIUN. 
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VARIÉTÉS. . 

Errata.  —  Dans  le  dernier  numéro,  au  Premîer-Paris^  p.  730,  co- 
lonne 2,  ligne  20,  au  lieu  de  :  «  à  la  mi-octobre...  »  lisez  :  «  à  la  date 
du  il  septembre.  »  —  Au  Feuilleton^  p.  737,  colonne  2,  ligne  1,  deux 
mots  qu'on  a  oublié  d'imprimer  en  italique  ont  transformé  en  nom  propre 
une  qualiflcation  honorifique.  Au  lieu  de  :  «  le  docteur  Geheime  Rath,  » 
lisez  :  a  le  dorleur  Geheime  Rath,  »  qui  veut  dire  le  docteur  conseiller 
intime. 

Fièvre  jaune.  —  On  Ut  dans  rOpiNiON  nationale  du  20  novembre  : 

Le  Journal  du  Havre  appelle  l'attention  des  hommes  spéciaux  sur  le 
fait  suivant  : 

a  Le  capitaine  Gorrc,  commandant  le  navire  Arét^ipa,  arrivé  le  8  oc- 
tobre à  Cayenpe,  venant  de  Saint-Nazaire,  était  parti  le  f  août,  avec 
une  patente  nette. 

u  Rien  no  pouvait  (aire  supposer  qu'il  y  eût  à  bord  aucun  germe  de 
maladie,  et  cependant,  peu  de  jours  après  le  départ  du  navire,  le  second 
s'est  trouvé  atteint  d'un  malaise  ayant  tous  les  caractères  de  la  fièvre 
jaune  ;  le  12  août  il  expirait,  malgré  tous  les  soins  possibles.  Le  22  du 
même  mois,  des  symptémes  identiques  furent  observés  sur  te  mousse, 
qui  succomba  bientôt  après.  Le  fléau  s'appesantit  aussi,  le  26,  sur  un 
matelot,  le  28  sur  un  autre  matelot,  et,  le  9  septembre,  sur  le  capitaine 
lui-même,  qui  dut  recourir  à  un  traitement  énergique  pour  se  sauver. 

»  Enfin  le  maître  d'équipage,  im  troisième  matelot  et  le  novice  furent 
aussi  frappés  du  fléau,  fin  somme,  il  y  eut  trois  morts  :  le  novice  Pin- 
chou,  le  second  et  le  mousse  ,  sur  sept  cas  bien  caractérisés  de  fièvre 
jaune. 

»  Â  son  arrivée  A  Cayenne ,  VAréquipa  a  subi  six  jours  de  quaran- 
taine. 

»  On  se  rappelle  que,  peu  de  temps  avant  le  départ  de  VAréquipa  de 
Saiut-Nazaire,  un  navire  venant  de  la  Havane,  VAnne-hiarie^  avait  apporté 
la  fièvre  jaune  à  son  bord,  et  que,  quelques  cas  s'étant  déclarés  parmi 
les  ouvriers  occupés  au  déchargement,  on  avait  cru  devoir  saborder  et 
couler  le  navire.  » 

—  M.  le  docteur  West,  médecin  de  l'hospice  de  Soulti  (Haut-Rhin), 
membre  du  conseil  d'arrondissement  de  Colmar,  vient  d'être  nommé  che- 
valier de  la  Légion  d'honneur. 

—  Un  jeune  chirurgien  de  3^  classe,  M.  Bellangé,  embarqué  sur  l'aviso 
ù  vapeur  CArchimèdet  parti  de  Lorient  pour  le  8énégal,  a  péri,  dans  cette 
traversée,  d'une  déplorable  façon  :  par  un  gros  temps,  une  lame  l'a  enlevé 
du  pont  du  navire  et  englouti  dans  les  flots. 

—  M.  le  docteur  Decool  vient  d'être  nommé  médecin  adjoint  de  l'asile 
des  aliénés  d'Auxerre;  M.  le  docteur  Guérineau,  médecin  adjoint  de  celui 
de  Blois. 

•»  Un  concours  sera  ouvert  le  16  décembre  prochain,  à  l'hôpital  mili- 
taire du  Yal-de-Grâce,  pour  un  emploi  de  répétiteur  vacant  à  l'École  du 
service  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  et  pour  deux  emplois  de  même 
nature,  nouvellement  créés  à  ladite  Ëcole.  Sur  ces  trois  emplois,  deux 
se  rattachent  à  renseignement  de  la  médecine  et  un  à  l'enseignement  de 
la  chirurgie. 

—  Par  arrêté  du  15  novembre,  M.  Tardieu,  chargé,  à  titre  de  sup- 
pléant, de  la  chaire  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  chargé  de  ladite  chaire ,  en  remplacement  de  M.  Adelon,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  Un  arrêt  important,  et  qui  donne  une  nouvelle  autorité  à  la  juris- 
prudence qui  applique  une  pénalité  distincte  à  chaque  fait  d'exercice 
illégal  de  la  médecine,  vient  d'être  rendu  par  la  Cour  impériale  de  Paris, 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

Le  sieur  Goupil,  rebouteur  à  Pontgouin  (Eure-et-Loir),  a  été  cité  devant 
le  tribunal  correctionnel  de  Chartres,  par  M.  le  docteur  Curé,  médecin 
dans  cette  commune,  en  son  nom  personnel,  mais  sur  l'invitation  et  avec 
l'assistance  de  la  Société  locale  d'Eure-et-Loir.  Cinq  cas  d'exercice  illégal 
ont  été  constatés  à  sa  charge.  Par  jugement  en  date  du  20  septembre 


1861,  Goupil  a  été  condamné  à  cinq  amendes  de  10  francs  chacune,  ot, 
en  outre,  à  310  francs  de  dommages-intérêts  envers  le  docteur  Curé.  Il  a 
interjeté  appel.  La  Cour  a  confirmé  le  jugement^  et  condamné  Goupil  en 
tous  les  dépens  de  première  instance  et  d'appel.  En  élevant  au-dessus  de 
300  francs  les  dommages-intérêts,  cet  arrêt  rend  Goupil  contraignable 
par  corps,  et  assure  ainsi  l'exécution  de  la  condamnation.  {Gazette  des 
hôpitaux.) 

—  M.  le  docteur  Hiflblsheim  commencera  un  cours  public  d'Électricité 
médicale,  mardi  26  novembre,  à  sept  heures  du  soir,  amphithéâtre  u**  2 
de  l'École  pratique.  Il  traitera  de  l'Électricité  appliquée  à  la  Physiologie, 
à  la  Pathologie  et  à  la  Thérapeutique. 

—  ÉCOLE  DE  MÉDECINE  d'Alger.  —  Un  concours  pour  l'emploi  vacant 
de  prosecteur  d'anatomie  s'ouvrira  le  11  novembre  1861. 

Sont  admis  à  concourir  :  MM,  les  étudians  en  médecine  régulièrement 
inscrits  près  des  Facultés  ou  des  Écoles  préparatoires. 

Les  épreuves,  au  nombre  de  deux,  consistent  en  :  deux  préparations 
d'anatomie  descriptive,  faites  de  manière  à  pouvoir  être  conser\'ées. 

D'après  une  délibération  du  conseil  de  l'École,  MM.  les  chirurgiens  in- 
ternes de  l'hôpital  civil  pourront  prendre  part  au  concours^  mais  sous  la 
condition  préalablement  souscrite  par  eux  de  se  faire  remplacer  dans  les 
fonctions  de  l'internat,  du  1*'  décembre  au  i^'  avril  de  chaque  année 
scolaire,  pendant  toute  la  durée  du  prosectorat  (trois  ans). 

Les  émoluments  annuels  attachés  h  l'emploi  de  prosecteur  sont  de 
600  francs.  Ceux  de  Tinternat  à  l'hôpital  civil  d'Alger  sont  de  900  francs. 
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Journaux. 

ARCHIVES  BiLOBS  DB  iliDBCiNB  MiLiTAmB.  —  1864.  —  JaiiTier.  De  qmiqiioa  |ilii<- 
noinènev  de  physiologie  pftlbologiqqe  observes  dans  eertaines  ophthalmies,  par  /)«- 
conié.  —  Note  sur  le  sel  marin,  par  Rjftnaël.  —  Des  ambulances,  par  Riemtlegh . 
—  Février.  Nouveau  procédé  de  désarticulation  du  cuboîde,  par  Janttent,  •'-  Pré- 
parations de  jalap,  par  Maillet.  -^  Mars.  Nature  des  affections  syphilitiques  consli- 
tulionnelles,  par  Virehow.  -—  Sur  la  nature  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  surfin 
mode  de  révulsion  naturelle  do  ceUe  affection,  par  Haettwytk. 

BOLLBTIN  DB  L'ACAD^MIB  ROYALE  DB  MéORCINB  DE  DELOIQUE.  —  N*  9.  Hémiplégie 

qrphilitique,  par  Burdel.  —  Contre>poi8ons,  par  Fatoli.  •—  Fièvre  tj'pboîde,  par 
Guinart.  —  Discussion  sur  l'opération  césarienne  et  sur  les  obsiniolions  intesti- 
nales. <—  40  et  11.  Sur  l'ongle  incarné,  par  Seutin.  —  486t.  —  N*  4.  Cas  de 
cyanose  avec  vice  congénital  du  cœur,  par  Henrieth.  —  Conversion  du  sucre  en 
substance  albuminoîde,  pnr  Schoonbroodt.  —  Sur  la  myopie,  par  Van  Boûtbroeck. 
•—  Des  dangers  que  présentent  la  fabrication,  le  travail  etTusage  des  fleurs  arseni- 
cales, ainsi  que  des  tissus  colorés  an  moyen  des  substances  arsenicales  et  cuivreuses, 
par  Van  den  Broeck.  —  3.  Sur  un  monstre  monomphalien  xipho-ischio-page,  par 
Hubert.  —  Sur  la  désarticulation  mélacarpo-plialsngienne,  par  Yan  Bieroliet.  — 
Nouvelles  recherches  sur  le  miasme  paludéen,  par  Burdel.  —  Communication  sur  la 
myopie,  par  Yan  Bootbroeck.  ^~  Discussion  sur  les  affections  diphthéritiqnes. 

DlUTSCHB  Klinik.  —  N*  59.  Éleclrothérapie  (suite).  —  Sels  de  cine  (suite).  —  Sur 
riridectomie,  par  SchwHgger.  —  4861. —  N*  1.  Sur  la  syphilis,  par  Ytrehow.  — 
Influence  du  climat  de  Madère  sur  les  maladies  de  poitrine,  par  Bahr  et  Mitter- 
maier.  -—  Sur  l'attitude  à  donner  h  la  femme  pendant  le  travail,  par  Hohi.  — 
Moyens  h  employer  contre  le  trichina  tpinalis,  par  KÛchenmeitter.  —  2.  Quelques 
cas  de  rétrécissement  du  pylore  suivi  de  dilatation  de  l'estomac,  par  Neumann.  — 
Climat  de  Madère  (suite).  —  Sels  de  linc  (»uitc).  —  3.  Rétrécissements  du  pylore 
(fln).  —  Climat  de  Madère  (suite).  —  4.  Climat  de  Madère  (suite).  —  5.  Climat 
de  Madère  (suite).  *—  Quassla  (suite).  —  6.  Mariages  consanguins  comme  cause  de 
rélinite  pigmcnteuso,  par  liebreich.  —  Climat  de  Madère  (suite).  —  Sels  de  zinc 
(suite).  —  7.  Sur  les  plaies  abdominales  et  leur  traitement,  par  Zip/f.  —  8  et  9. 
Les  eaux  d'Obcr-Sakbrunn,  par  Vatentiner.  —  Climat  de  Madère  (suite).  —  Pl.iic« 
abdominales  ($ttite).  —  10.  Eaux  d'Obcr-Salxbrunn  (suite}.  —  Remarques  surVil- 
cère  simple  de  l'estomac,  par  Traube. —  Empoisonnement  multiple,  par  Tichapke. 
-—11.  Eaux  d'Ober-So'zbrunn  (fln),  —  Glaucome  chronique,  par  Schiess.  — 
42.  (Mnnque.)  —  13.  Climat  de  Madère  (suite).  —  Sels  de  zinc  (suite).  —  Plaies 
abdominales  (suite).  —  14.  Traitement  des  fractures  h  consolidation  vicieuse,  par 
Brune»  —  Cas  do  trachéotomie,  par  Foek.  —  Climat  de  Madère  (sui(e).  — 
45.  Fractures  (suite).  —  Cas  de  leucémie,  par  Deitere.  —  Plaies  abdominales 
(suite).  —  Quassia  (suite).  —  10.  Sur  roczcraa,  par  Kiemeyer.  —  17.  Fractures 
(suite).  —  Climat  doMadôre  (suite).  —  18.  Fractures  (suite).  —  Climat  de  Madère 
(«uite).  —  Eczéma  (fln).  —  Leucémie  (fin).  —  Plaies  abdominales  (fln). 

MovATSSCHRirT  FUER  Gedurtskunde  und  Frauenkrankheiten.  —  6*  livraison. 
Opération  césarienne,  i>ar  ^Vittckel  et  Birnbaum.  —  Sur  l'éclampsie  puerpérale, 
par  Breslau.  —  Sur  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  observée  u  F'rague,  par 
Weber.  —  Tumeur  cancéreuse  kjsliqnc  du  col  do  l'utérus,  par  Martin  et  Straunx- 
mann.  —  Traitement  de  la  galactorrhée  par  le»  douches  utérines,  pnr  Abegg.  — 
18'J1,  —  1"  livraison.  Rôle  mécanique  de  l.n  paroi  antérieure  du  bafsin  dans  l'ac- 
couchement, par  Crûger.  —  Observations  d'opération  césarienne,  par  Winckel.  — 
Sur  la  pétrification  du  fœtus,  par  Albers.  —  2*  livraison.  Opération  ce.  arienne,  par 
Gliee^lfriiki.  —  Sur  un  monstre  double,  par  Yirchow,  —  Inversion  do  rnlônis 
causée  par  un  ptdype,  par  AbarhanrIL  —  Sur  les  moyens  de  iliminunr  le  volume 
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de  la  (éto  du  fœtu«,  par  Hariin.  —  Tumeur  consinilalo  du  saemm,  par  BarUcher. 

—  Emploi  prophylactique  des  foinentatioiis  froides  après  les  accoucbeinonts  dilll- 
ciicSf  par  Len%, 

(EàTERnSICHISCHK  ZEfTSGIIRTFT   FUER  PRACTIJGHE   HEILKUNDE.    —  N*  SI.    Nouvcau 

tourniquet  pour  la  compression  di{;italc,  par  NevdOrfer.  —  Sur  remploi  des  ni(^di- 
cainents  dans  les  maladies,  par  Huber.  —  52.  Maladies  simuli^'cs,  par  Schoh,  — 
Emploi  des  médicaments,  etc.  (fin).  — - 1861.  —  N*  i.  Clinique  ophtlialmolo^iqiie, 
par  Dutinelli.  —  3.  Sur  le  draina(»e,  par  Patruban.  —  Clinique  oplitbalmolo};ique 
(suite).  —  3.  Sur  Tauej'tliésimètrc  do  Delabarre,  par  Patruban.  —  Clinique  orili- 
thalmoloçiquc  (suite).  —  4.  Ossificatiun  partielle  des  muscles  du  cœur,  par  Heschl, 

—  Clinique  ophlhalmolojpque  (suite)  —  G.  Clinique  ophtlialmologique  (suite).  — 
7.  Nouvelle  série  d'opérations  de  (^Ivano-causlique,  par  Ztigmon^.  —  8  et  0.  Cas 
à'eehinococcus  tcoîiciparicus  dans  le  fuie  et  le  péritoine,  par  Heschl.  —  Clinique 
ophthalmolo{;iquc  (suite)/ —  Sur  la  ruplurc  du  sac  herniaire,  par  Druk.  —  iO.  Sur 
la  structure  du  foie,  par  Huchl.  •'-  Nouveau  lournîquot  pour  la  compression  des 
a'tèrcs,  pcr  Jftf'ic/i«r.  '-M.  Deux  cas  do  foie  granuleux,  p»r  Schol%.  —  Macro- 
glossie;  amputation,  par /u<(.  —  12.  Absence  des  nerfs  olfoclifo,  par  Heschl.  — 

(  13.  Siur  la  structure  du  foie,  par  Wagner.  —  Cas  de  syphilis,  par  Hemiaun.  — 
1 4.  Proctop'astie  pour  remédier  h  Touverturo  du  rectum  dans  le  vagin,  par  Bryk.  — 
Syphilis  (fin).  —  15.  Sur  l'innervation  du  cœur,  par  Basslinger.  ^-  10.  Sur  la 
thermolyse  et  la  thcrmométrie,  par  Mastaîier.  —  Innervation  du  cœur  (suite).  — 
17.  Cas  de  rétrécissement  de  Turèthre,  par  Heschl. —  Innervation  du  cœur  (suite). 

—  18  et  19.  Sur  la  non-existunce  de  Tiodismo  constitutionnel,  par  Hermann. 
WiBNBR  MBDIZINISCHB  WOCHBNSCHRIPT.  —  N*  52.  Nouveau  traitement  de  la  gale, 

par  Metxl.  —  Maladies  des  nerfs  périphériques,  par  Oppolxer.   —   1861.    -^ 

N*  1 .  Sur  lea  tumeurs  de  rorbilo,  par  Sehuh,  —  Influence  du  traitement  mercuriol 

,    des  parents  sur  la  santé  des  enfants,  par  MûUer,  —  2.  Tumeurs  de  l'orbite  (suite). 

—  Injections  hypodermiques,  par  Scholx.  —  3.  Sur  le  ramollissement  rouge  du 
cerveau,  par  Virchow.  —  Traitement  de  l'impuissance  par  rélcclricité,  par  Schul%. 
•—  Sur  la  maladie  occasionnée  par  le  trichina  «pina/ii,  par  Engelsberg.  — 
4  et  5.  Tumeurs  de  l'orbite  (suite).  —  Impuissance  (suite).  —  6.  Sur  la  lai^ngos- 
copie,  par  C^ermak.  —  Impuissance  (suite).  — >  7.  La  syphilisation  appliquée  à  la 
pratique,  par  Sigmund.  —  8.  Syphilisation  (fin).  —  Nouveau  procédé  opératoire 
pour  la  fistule  vé»ico-vaginaie,  par  Polak.  —  9  et  10.  Sur  les  maladies  do  la  mem- 
brane du  tympan,  par  Troeltseh.  —  Impuissance  (suite).  —  11.  (Manque.)  — 

12.  Sur  l'ammoniémie,  par  Bigler.  —  Nouveau  brancard,  par  Busiheim,   — 

13.  Ammoniémie (fin).  — Traitement  de  la  syphilis  parles  eaux  de  Karlsbad,  par 
Fleckles.  —  14.  Deux  cas  de  rétention  du  placenta,  par  Habit.  —  Sur  le  traite- 
ment de  la  syphilis,  par  Finkenstein.  —  15.  Rétention  du  placenta  (fin).  —  Sy- 
philis (suite).  —  16.  Diverses  formes  du  cancer  du  rectum,  et  leur  traitement  chi- 
rurgical, par  Sekuh.  —  17.  Cancer  du  rectum  (suite).  —  18.  Cancer  du  rectum 
(suite).  —  Végétations  syphilitiques  du  larynx,  par  Gilewski.  —  19.  Cancer  du 
rectum  (fin).  —  Résultats  de  rovariolomie  en  Angleterre,  par  Althaus» 

WuEnzBURflBR  Mboiciioscbb  Zeitschript.  —  5*  livraison.  Sur  la  méningite  tuber- 
culeuse, par  Hessert.  —  Sur  les  convulsions  hystériques,  par  Pranfiue.  —  Clinique 
obrtéirieale,  par  h  mime.  ^-  i$•l^^'aisen.  Km*  lor  m»  «xtréniHé  lidRIrleare «nv 
numéraire,  par  Schmerbach.  —  Notices  do  chimie  animale,  par  Schwartenbaeh. 

—  Cas  de  fistule  utéro-vésico-vaginale,  par  SeanMmi.  —  Sur  le  diagnostic  et  la 
guérison  spontanée  du  pneumothorax,  par  Biemer.  —  Sur  la  syphilisation  curalive, 
par  FrofunûlUr.  —  Sur  la  situation  du  cœur  dans  l'cmpliysènie  pulmonaire,  par 
Bamberger.  —  Sur  le  développement  des  organes  de  l'olfaction,  ^êr  KoUxker,  — 
Tome  II.  ~  1'*  livraison  Sur  l'ostéomalaxie  des  cancéreux,  par  Farster.  —  In- 
fluence thérapeutique  des  climats  méridionaux,  par  Bullmann.  —  Sur  les  anomalies 
de  la  délivrance,  par  Sfiiegelberg,  —  Sur  lea  maladies  du  conduit  auditif  externe, 
par  Troeltseh, 

BftiTisH  Mboical  Journal.  —  N«  3.  Maladies  des  ganglions  lymphatiques  (suite).  — 
Chirurgie  opératoire,  par  Biehard,  —  4.  Ophtbalniie  purulente  chex  un  enbnt,  par 
Solomon.  —  Sur  les  angines,  par  Inman.  —  5.  Structure  et  développement  des 
tissus,  par  Beale.  —  Obstructions  intestinales  (suite).  —  Sur  le  bain  d'air  chaud, 
par  Bichardsm.  —  6.  Structure  des  tissus  (suite).  —  Obstructions  intestinales 
(suite).  -^  MaUdies  des  ganglions  lymphatiques  (suUe).  —  7.  Chirurgie  opératoire 
(suite).  — >  Obstructions  intestinales  (suite).  —  8.  Structure  des  tissus  (suite).  — 
Maladies  des  gangUona  lymphatiques  (suite).  —  9.  Emploi  dea«lmuiants  dans  la 
pneumonie,  par  Bussell.  —  Action  physiologique  de  l'aconiline,  par  Duckworth, 
' —  10.  Vers  intestinaux  dans  la  cavité  péritonéale,  par  Sandwilh.  —  Maladies  des 
ganglions  lymphatiques  (suite).  —  Extravasation  de  l'urine,  par  Legge.  ~  Structure 
des  tissus  (suite;.  —  11.  Psychologie  médicale,  par  Dunn.  —  Sur  les  adbérencea 
du  péricarde,  par  Hinds.  —  12.  Maladies  des  ganglions  lymphatiques  (suite).  — 
Psychologie  médicale  (fin).  —  Bons  effets  do  la  belladone  dans  Tépilepsie,  par  Sati' 
kêy.  —  Cas  d'apoplexie,  par  Uac-Nab.  —  13.  Pathologie  de  la  sciatique,  par  /n- 
man.  —  Sur  les  affections  charbonneuses,  par  Nelson,  —  Sur  les  dépôts  pbospha- 
tiqnes  de  l'urine  chex  l'homme,  par  Boberts,  —  14.  Aflîectiona  charbonneuses  (fin). 

—  Maladies  des  ganglions  lymphatiques  (fin).  —  Empoisonnement  par  l'aconit,  par 
Skinner.  —  15.  Chirurgie  opératoire  (suite).  —  Convulsions  puerpérales  traitées 
avec  succès  par  le  chloroforme,  par  Page, — 16.  Sur  la  méthode  galvano-caustique, 
par  Walker.  — Chirurgie  opératoire  (suite).  —  17.  Méthode  galvano-caustique 
(fin).  —  Décollement  prématuré  du  placenta,  par  Slanger. 

Médical  Times  and  Gazette.  —  No  550.  Médecine  en  Chine,  par  Hobson,  —  Mo- 
dification de  Topération  de  Wood  pour  la  cure  radicale  des  hernies,  par  Field.  — 
551 .  Valeur  de  la  section  du  muscle  ciliaire  dans  diverses  affections  des  yeux,  par 
Solomon,  —  Aflections  parasitaires  de  la  peau,  par  Anderson.  —  Cure  radicale  des 
hernies,  par  Spencer  Wells.  —  .^52.  Anévrysmo  guéri  par.  la  compression  et  hi 
flexion,  par  Adams.  —  Cécité  causée  par  la  neige,  par  Hildige.  —  Section  du 
muscle  ciliaire,  etc.  (suite).  —  553.  Sur  les  bains  turcs  et  les  bains  romains,  par 
Adams.  —  Aflections  parasitaires  de  la  peau  (suite).  —  554.  Plaie  par  arme  à  feu 
du  poumon,  p»r  Sim.  —  Section  du  muscle  ciliaire,  etc.  (suite).  —  555.  Stalis- 
lique  de  fractures  comminutivcs,  par  Cooper.  —  Sur  quelques  maladies  de  l'œil,  par 
Wilde.  —  Affections  parasitaires  (suite).  —  550.  Sur  la  trachéotomie  et  la  laryn- 
gotomie dans  la  diphlliéric,  par  Hillier,  —  557.  Traitement  des  fièvres  interinit- 
lontcs  par  rar.«enic,  par  Chapple.  —  Aflections  parasitaires  («suite).  —  Setlion  du 


muscle  ciliaire,  etc.  {suili^.  —  558.  Caa  de  téUnoa  idiof«lliiqoe.  par  Cr* 

—  Cas  d'abcès  du  cerveau,  par  Skoife.  —  Afcction»    pwitaires  m-  . 
559.  Moyens  de  prévenir  la  formation  d'abcès  dans  le  cenrewi  à  la  an*  4^ 
dies  de  1  orcifle.  par  Ttfyabee.  —  Kvfte  de  rorbito  ««»»""**«^^  '  ' 
frontal,  par  Wyatt.  —  560.  Aflections  parasitaires  (smle).   —  MaWie* 
(suite).  —  501 .  Section  du  muscle  cUiaire  (suite).  —  Diabète  traiie  psr  : 
mort,  par  Amynt.  —  Plaie  par  baïonnette  traversant  tout  lo  "visitr*;  gwr» 
Cooper  Todd.  —  502.  Influence  de  l'oxone  sur  les  snbsUnccs  oiYaa**1»o,  ; . 
nidge.  —  Stslisiiquc  d'amputations,  par  Cooper  et  Holmes. 

THE  Lancet.  —  1 80 1 .  —  N«  1 .  Influence  de  l'alius  des  alcooliques  sur  te  !• 
Oasham.  —  Opération  césarienne  dans  un  caa  de  cancer  de  l'utéiM,  par  £i 

—  Déplacement  du  foie  par  l'abus  du  corset,  pu-  Mae-Whinnie.  --  Ca*  d  ^. 
par  Bichards.  —  2.  Influence  des  alcooliques,  etc.  (fin).  —  Ei»po»onii£iii -e 
chlorure  de  linc.  par  Wright,  —  Remarques  cliniques  sur  lea  névralir:«<.  y 
veking.  —  Traitement  antiplilogistique  des  inflammations  niérines,  par  Fiii  - 
l'aliénation  des  enfanis,  par  Baines,  —  3.  Remarques  aor  les  névralgiff.  r'  ^ 
king.  —  Sur  l'incontinence  d'urine,  par  Smith.  —  Remerqoee  mr Vu»,  a 
par  Nunneley.  —  Traitement  d«  «élanos  par  la  lessive  de  polesac.  par  ficii.  - 
do  sarcina  ventriculi  avec  vomissement  des  calculs  biliaires,  par  ttUes.  —■  *  . 
lion  thérapeutique  de  l'alcool,  par  Smith.  —  Névralgies  (aoile).  —  Iiiit.  s 
(fin).  —  Grossesse  compliquée  d'une  tumeur  de  l'ovaire,    par  Hmmter.  —  S.  ^ 
vralgies  (suite).  —  Tnilcmenl  des  infiaramstiona  utérines,  par  TUf .  —  6.  V  > 
gies  (suite).  —  Action  de  l'alcool  (suite).  —  7.  Caa  d'anévrrsme  iborao^  ^ 
Eade,  —  Sur  une  cause  fréquente  d'aliénation  mentale  chex  les  jeuecs  fr> 
Bitchie,  —  8.  Inflammalione  utérines  (suite).  —  Aliénation  ninUle  («ir.  - 

9.  Sur  l'accouchement  prématuré,  par  James.  —  Aclioii  «le  l'akod  isttu  - 

10.  Aliénation  mentale  (siûte).  —  Traitement  chirurgical  des  fistnie^.  psr/«  • 

—  11.  Destruction  trauoiatique  de  l'urcthre.  par  Pemberton.  —  Dégraert^. 
crétacée  du  cristallin,  par  Garden.  —  Un  mot  sur  la  trachéotomie,  psr  *r.'..  • 

—  12.  (Manque  )  —  1 3.  Empoisonnement  par  la  strychnine,  par  Part.  -  B     - 
roptose  et  diplopic  à  la  suite  d'une  chute,  par  Curran.  -     Fracture  coeun.» 
du  crâne,  par  Harbiton, 

American  Médical  Monthly.  —  1860. —  Juiflet. PhyMologie delà  ciirainw  -r 
Dalton,  —  Déplacements  de  l'utérus,  par  Peaslee,  —  Deux  caa  de  cjfstotasur.  a 
Bronson.  —  Août.  Sur  les  abcès  du  sein,  par  GaiUard.  —  Circdaliae  (wH  - 
Sur  les  attaques  de  rhumaUame,  par  Wheeleek,—  Sur  quatre  cas  de  fistain  t*^-»- 
vaginales,  par  Bronson,  —  Déplacements  de  l'utérus  (suite).  —  Septead».*.  Tr»- 
tement  de  la  plithisie  par  le  chlorate  de  potasse,  par  FotMlsm.  —  Cir«A  « 
(suite).  —  Plaie  par  arme  à  feu  du  cœur,  par  Baleh,  —  Qetobrp.  Redierritet  - 
niques  sur  l'action  des  remèdes  diurétiques,  par  FHnt.  —  Vffiseemeolê  de  l'aie» 
(suite).  —  Circulation  (suite).  —  Nouvel  instrument  poor  fiwMgsliees,  psr  Aww 

—  Novembre.  DéplacemcnU  de  ruléma  (suite).  —  Circablioa  (nit^.  —  Sir  fc« 
ligatures  et  lea  sutures,  par  NeUon.  —  Décembre.  Gircaiatioa  (saile).  —  Siyt  f « 
de  déplacementa  utérins  traités  avec  snccès  par  un  noresa  reJiassar.  psr  ûwsb/. 

—  Ossification  des  linmeora  de  l'OBil,  par  Cectwim.  —  *«w«a^p*«*i«^ 
crUie,  par  fimmm.  ^  Aupisl  ^  tMosarte  -^  V«^>»  «>»^MMMà^fsr£«. 

—  1861.  —  Janvier.  Moyens  de  dirainoer  la  douleur  dan*  la  pr«nèf«  perô^^ 
travail,  par  Barker.  —  Sur  la  congélation,  par  Hebon.  —  T^ail««e«l  ïawiatf  * 
la  chute  des  dents,  par  Bobentson.  —  Traitement  des  henûaa  par  les  bsadiçtt,  f» 
Biggs.  —  Février.  Expériences  sur  l'action  diurétique  des  colchiques,  py  HJ»- 
mond.  —  Cas  de  phthisie, 'scrofule  et  autres  maladies  trûtées  par  k  <**•«  * 
potasse,  par  Fountain,  —  Sur  la  dipbtiiérie.  par  Wynsie. 

The  Cincinnati  Uncbt  and  Obsbrvba.  —  1861.  —N»  1.  Ovariotonûe ««« i 
succès,  par  Coof»er. —  La  pneumonie  et  ses  complications,  par  DuUker.—  DJf«**- 
rie,  par  Smith,  —  Fractura  de  l'oa  dea  îles,  par  Jfiiswif.  —  2.  laflamw^' 
puerpérales  de  Tuténis  et  de  ses  annexes,  par  Thmiq^son,  —  Parte  de  lah^acf 
cerveau,  par  MateheU,  ~-  Adhérences  des  parois  vagîoalea,  par  SeistssuT.  - 
3.  Nouvelle  loi  du  poula,  par  Mac- Bride.  —  Vomissements  d«  aoarrk**,  r* 
Hendenhall.  —  Évidoment  du  tibia;  succès,  par  Cooper.  —  Aaêrrya»  r«r^ 
guéii  par  la  compression  digitale,  par  ilfacJcman.  —  4.  S«r  la  dipWw*.  pa 
Lewis  cl  Canaday.  —  Pneumonie  double  traitée  par  la  quinine,  par  CiMi.  —Cm 
d*ostéomalacie,  par  Lamme,  —  Qiniqne  ophthahnologiqae,  par  WUttasu- 

Thb  Indian  Annals  dp  Médical  Scibngb. —Novembre.  ElleCs  du  cliai»t  des ra£v* 
de  Daijeeling.  par  Çoltins,  —  Sur  la  dipbthérie,  par  Froncta.  —  L'élidcp.  i- 
choléra,  par  Bidie, —  Traitement  de  la  filaira,  par  Greenhow.  —  Piètres  twfwi 
non  palustres,  par  Day.  —  Fièvres  inlemittentes  de  Ghillngoaf ,  par  Beêtss^^  - 
Résultats  de  l'opération  pour  la  cura  radicale  des  hernies,  par  Fairer.  —  C<)cv 
urinaircs,  par  Durant.  —  Enseignement  médical  au  Bengale,  par  fiofirril.  —  U 
médecine  arabe  dans  l'Inde,  par  Jftrsu.  —  Paralysie  camée  psr  le  istkfrvi  Kf>- 
tnw,  par  ïrving,  —  Eflels  ficheux  des  légamineuses  empkvjiéea  coaune  aliaieaMm 
exclusive,  par  Kirk,  —  Moyens  de  conserver  la  santé  des  tronpes  dans  riaa».  W 
Chevers. 

Thb  Sak-Kraxcisco  Médical  Press.  —  1861.  —Janvier.  Sur  le  dilorobra*.  i»' 
Bowell.  —  Plaie  du  genou,  par  B.  Canfield.  —  Plaie  du  oon,  par  PUt.  —  0» 
riotomie  ;  mort,  par  Cooper.  —  Traitement  de  la  fractore  de  la  rotule,  fw  A* 
chell,  —  Sur  l'ongle  incamé,  par  Weber.  —  Traiiement  de  la  blenaonWe  ^  > 
compreasion,  par  Haehenberg.  —  Causes  et  Iraiteinent  de  la  stérilité,  psr  B.  i>'- 

—  Avril.  Héroorrhagie  par  l'urèthre,  par  Hayne,  —  Lasalion  da  lé««.  ■** 
Lorgea,  —  Plaie  grave  du  genou,  par  Truesdale.  —  Auli^pListie  par  ino^f^*' 
tion  hétérogène,  par  Bowie.  —  L'asthme,  par  BoweU.  —  Résection  du  péroe^,  V 
Cooper.  '—  Cas  de  dynnénorrhée  et  de  stérilité  traités  par  l*ëpeoge  préfisrve.F' 
Cote. 


Le  Bédacteur  en  chef:  A.  Dechambbl 
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TAB&S    9S8    KATXàaSB    9V    VITMiaO. 


I.  Varîs.  La  morve  ébmch^  et  earactérisée  :  Lettre 
de  M.  J.  Guériii  k  M.  Dechsmbre.  Réponse.  Nouveaux 
clocunienls.  —  Clinique  de  M.  Nélafon  :  L'ovariotomie. 
—  IL  &9vae  clinique.  De  la  paralysie  agitante,  à 
propos  d'un  cas  tiré  de  la  cliniqne  du  professeur  Oppol- 
xer.  —  lll.  Travaux  origînaiiz.  Folie  héréditaire  : 


Condamnation,  pour  outra{;e  public  aux  mœurs,  d'un  in- 
dividu qui  comptait  des  aliénés  dans  son  ascendance  pa- 
ternelle et  maternelle  ;  considérations  préliminaires  sur 
les  actes  immoraux  et  pervers  commis  par  des  individus 
non  aliénés.  —  IV.  Bociétéi  MiTantea.  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  -—  Société  de  mé- 


decine du  déparlement  de  la  Seine.  —V.  Bibliogra- 
phie. Études  médicales  sur  les  serpents  de  la  Vendée  et 
do  la  Loire-Inférieure.  —  VL  Tarîétéa:  Mort  de 
Fr.-Aug.  de  Ammon.  —  Vil.  Balletia  dei  publt- 
eatioBf  BonvallM.'  Journaux.  —  Livres. 


Paris,  le  Î8  novembre  1861. 

LA  MORVE  ÉBAUCHÉE  ET  CARACTBRlâSfi  :  LETTRE  DE  M.  J.  GDÉRIN  A 
M.  DECHAMBRE.  RÉPONSE.  NOUVEAUX  DOCUMENTS.  —  CLINIQUE  DE 
M.  NÉLATON  :  L*OVAR10TOM lE . 

M.  J.  Guérin,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale 
DE  Paris,  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 
Monsieur  le  Rédacteur, 

Les  explications  que  j'ai  eu  Thonneur  de  communiquer  à  TAca- 
démie  concernant  les  cas  de  morve  auxquels  vous  avez  fait  allu- 
sion dans  le  n*  45  de  votre  journal,  me  paraissaient  répondre 
d'une  manière  péremptoire,  quoique  très  modérée,  aux  insinua- 
tions que  vous  vous  êtes  permises  a  l'endroit  de  l'exactitude  et  de 
la  sincérité  de  ces  observations.  Vous  êtes  revenu  à  la  charge  dans 
votre  dernier  numéro,  cherchant,  par  toutes  sortes  de  faux-fuyants 
et  de  prétextes,  à  détourner  Tattention  de  vos  lecteurs  des  allé- 
gations contenues  dans  votre  précédent  article,  et  feignant  de 
croire  que  les  reproches  d^aUérations  et  de  travestissements  des 
faits,  que  j'avais  articulés  dans  ma  note  h  l'Académie,  s'adressaient 
à  d'autres  qu'à  vous. 

Une  semblable  insistance  et  de  pareils  procédés  m'obligent  à 
vous  adresser  directement  ma  réponse,  et  à  la  rendre  cette  fois 
tellement  explicite  qu'elle  ne  puisse  plus  prêter  matière  à  méprise 
ni  équivoque. 

Je  commence  par  vous  déclarer  que  c'est  bien  à  vous  et  à  vous 
seul  que  j'ai  fait  allusion  lorsque  j'ai  dit,  dans  ma  note  à  TAcadé- 
mie:  <  Qu'une  .publicité  ofticielle  de  ces  faits  leur  enlèverait  Je 
»  caractère  de  révélation  et  de  divulgation  que  quelques  personnes 
9  ont  essayé  de  leur  donner  en  les  dénaturant  et  en  les  traves^ 
»  tissant.  » 

Et,  en  effet,  votre  article  du  8  de  ce  mois  (page  74  3)  ne  se  pré- 
sente pas  avec  un  autre  caractère.  Voici  vos  paroles  : 

«  Il  n'est  bruit  dans  le  monde  médical  que  d'un  événement  assez  vul- 
VIII. 


»  gaire  en  lui*niéme,  mais  auquel  les  circonstances  donnent  un  intérêt  tout 
»  particulier.  Seulement  le  bruit  circule  sourdement ^  d'oreille  à  oreiUe^ 
»  saiis  que  personne  ait  jugé  à  propos  de  le  livrer  aux  quatre  vents,  de  la 
»  publicité.  Nous  ne  comprenons  pas  ce  scrupule,  et  nous  ne  pouvons  nous 
»  y  associer.  Servir  la  science  est  le  premier  devoir  d'un  journal,  et  dans 
»  l'espèce  le  souci  du  devoir  ne  se  heurte  à  aucune  considération  suscep- 
»  tible  d'en  rendre  l'accompb'ssement  pénible  ou  délieaU  » 

Voilà  votre  début.  Ne  dirait-on  pas  que  vous  allez  faire  une  ré- 
vélation bien  extraordinaire  ;  que  pour  vous  y  décider  vous  avez 
dû  faire  violence  à  tous  les  sentiments  qu'il  serait  permis  de  vous 
supposer  à  mon  endroit?  Or  voici  cette  révélation,  cette  divul- 
gation :    • 

«  Ce  n'est  plus  un  secret  aujourd'hui  que  M.  Guérin  employait  à  une 
»  exploitation  agricole  des  chevaux  prêtés  par  l'État.  Ces  chevaux  étaient 
»  au  nombre  de  15;  avec  les  25  appartenante  M.  Guérin^  ils  formaient 
»  ce  chiffre  de  40,  dont  il  a  été  souvent  question  dans  le  débat.  6  des  che- 
»  vaux  de  l'État  sont  devenus  morveux  au  plus  haut  degré,  déclarés  tels 
»  par  M.  Guérin  lui-même  et  abattus.  Les  choses  en  étaient  là  quand  le 
»  bruit  qui  s'est  fait  à  l'Académie  a  éveillé  l'attention  de  l'autorité  mili- 
»  taire. 

a  Le  général  commandant  du  département  d'Eure-et-Loir,  dans  lequel 
a  est  située  la  terre  exploitée,  a  envoyé  sur  les  lieux  un  honorable  méde- 
a  cin-vélérinaire  du  régiment  de  chasseurs  en  garnison  à  Chartres.  Il  fut 
»  décidé  que  5  des  9  chevaux  restants,  5  que  M.  Guérin  avait  crus  gt^is 
»  de  la  morve  ébauchée,  seraient  abattus.  L'opération  eut  lieu  en  pré- 
»  sence  du  médecin-vétérinaire  et  d'un  officier  désigné  par  le  comman- 
»  dant.  Or,  ces  chevaux  portaient  dans  les  poumons  les  lésions  les  fdus 
»  caractéristiques  de  la  morve.  » 

Vous  ajoutez  : 

«  Nous  albns  jusqu'à  être  surpris  qu'un  complément  aussi  important^ 
a  aussi  décisif  d'un  débat  qui  a  tenu  et  qui  tient  encore  l'opinion  en  sus* 
a  pens  n'ait  pas  été  porté  à  la  tribune  de  l'Académie,  a 

Enfin,  dans  votre  dernier  article  vous  dites  : 

«Gomment  M.  Guérin  a-t-il' si  peu  paHé  de  cette  Seconde  épizootie? 
a  Quoi  !  un  débat  sur  la  morve  est  engagé  par  lui-même  et  au  sujet  de 
a  ses  propres  observations,  et.  il  n*exhibe  9i*'une  parité  de  ses  animaux 
a  morveux,  sous  pr^tox/e  que  les  autres  sont  séparés  des  premiers.  » 

Voilà  votre  révélation,  votre  divulgation,  voici  ma  réponse  : 
Et   d'abord  les  40  chevaux  dont  j'ai  entretenu  l'Académie 
n'avaient,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  rien  de  commun  avec  ceux  de 
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rÉtat  ;  à  l'époque  de  la  première  eiplosion  de  morve,  je  n'avais 
encore  à  ma  disposition  aucun  de  ces  chevaux  ;  ils  ne  m*ont  été 
confiés  qu'environ  une  année  après.  Cette  circonstance  est  impor- 
tante :  elle  relève  d'abord  une  première  erreur  et  une  première 
méprise  ;  elle  prouve,  eu  outre,  que  les  5  chevaux  autopsiés  par  le 
vétérinaire  de  l'État  ne  faisaient  aucunement  partie  des  40  dont  il 
a  été  souvent  question;  ces  autopsies  n'ont  donc  pu  appartenir  aux 
cas  de  morve  ébauchée  observés  dans  la  première  épizootie.  Jusque- 
là  votre  révélation  et  votre  divulgation  ne  révêlent  et  ne  divulguent 
qu'une  incroyable  facilité  à  accueillir  des  bruits  «  qui  circulent 
d'oreille  à  oreille  > ,  et  que  vous  considérez  comme  le  devoir  d'un 
journal  <  de  livrer  aux  quatre  vents  de  la  publicité.  » 

Mais  qu'importe,  direz-vous,  que  ces  cas  de  guérison  de  morve 
ébauchée  démentis  par  l'autopsie,  aient  eu  lieu  sur  les  chevaux 
de  l'État  ou  sur  les  vôtres,  dans  la  seconde  ou  dans  la  première 
épizootie,  si  vous  connaissiez  ces  faits  lors  de  la  discussion  et  si 
vous  les  avez  passés  sous  silence,  «  sous  prétexte  que  les  seconds 
9  étaient  séparés  des  premiers  »?  Et  en  effet,  vous  auriez  bien 
fait  de  vous  dévouer  à  révéler,  à  divulguer  un  tel  procédé,  si 
j'avais  eu  la  faiblesse  de  m'en  rendre  coupable;  mais  voici  les 
faits  : 

Il  n'est  pas  vrai  qu'à  l'époque  où  la  discussion  s'est  engagée 
j'eusse  observé  et  vu  succomber,  comme  vous  le  dites,  6  chevaux 
de  l'État. 

Il  n'est  pat  vrai  que  les  cinq  autopsies  révélées  par  vous  aient 
été  faites  dans  le  cours  de  la  discussion. 

Enfin,  il  n'est  pas  vrai  que  ces  cinq  autopsies  aient  porté  sur 
5  chevaux  que  j'avais  crus  guéris  de  la  morve  ébauchée. 

Il  n'y  a  là,  comme  vous  le  voyez,  ni  périphrase,  ni  suppositions, 
ni  faux-fuyants.  Or  voici  la  preuve  de  ces  trois  assertions. 

^^  Au  début  de  la  seconde  épizootie,  au  printemps  dernier, 
deux  cas  de  morve  se  sont  déclarés  sur  les  chevaux  de  l'État.  C'est 
moi,  et  moi  seul  qui  en  ai  donné  avis  à  M.  le  ministre  de  la  guerre. 
Le  vétérinaire  envoyé  à  cette  époque  a  reconnu  l'existence  des 
deux  cas  de  morve.  A  la  seconde  visite,  trois  autres  chevaux  ont 
été  considérés  comme  suspects.  De  ces  6  chevaux  S  ont  été  abat- 
tus, l'un  immédiatement,  Tautre  plus  tard  ;  leur  état  n'a  fait  ques- 
tion pour  personne. 

Les  3  autres,  mis  en  observation  et  visités  régulièrement  par 
un  vétérinaire  commis  à  cet  effet,  ont  été  reconnus  et  déclarés 
guéris,  dans  un  rapport  officiel  quelques  semaines  plus  tard. 

Voilà  où  j'en  étais  de  mes  secondes  observations  lorsque  la  dis- 
cussion a  commencé.  Ne  pouvais-je  pas  dire,  à  cette  époque,  que 
j'avais  observé  sur  une  bien  moins  grande  échelle  des  cas  de 
morve  ébauchée  à  côté  de  la  morve  caractérisée  ?  Je  n'avais  donc 
rien  à  dissimuler,  rien  à  laisser  en  dehors  de  la  discussion,  et 
je  pouvais  croire,  sur  la  fois  d'un  homme  spécial,  ne  pas  m'être 
trompé. 

t^  Le  vétérinaire  chargé  de  la  visite  et  de  la  surveillance  régu- 
lière des  chevaux  a  constaté,  le  4  6  septembre  dernier,  un  nouveau 
cas  de  morve  sur  une  jument  qui  n'avait  jamais  offert  le  moindre 
symptôme  de  la  maladie.  Ce  n'est  qu'à  partir  de  cette  époque 
que  le  vétérinaire  des  chasseurs  est  intervenu,  et  ce  n'est  que  le 
2  octobre  que  les  cinq  autopsies  auxquelles  voua  faites  allusion  ont 
eu  lieu. 

On  remarquera  d'abord  qu'à  la  date  de  ces  cinq  autopsies  la 
discussion  de  T Académie  était  close  depuis  près  d'un  mois.  J'ai 
prononcé  mon  dernier  discours  le  27  août,  et  M.  Bouley  résumait 
et  clôturait  le  débat  le  47  septembre.  Je  n'avais  donc  pu  y  faire 
intervenir  des  autopsies  pratiquées  le  2  octobre. 

Comment  rannis-je  fait  si  Je  n'étais  pas  né? 
^  Si  ce  n'est  toi,  c'est  donc  ton  frère  ? 

Vous  faites  un  autre  raisonnement  et  vous  dites  :  Mais  les  au- 
topsies n'ont  pas  eu  lieu  pour  des  chevaux  malades  de  la  veille. 
—  Sans  doute,  elles  ont  été  faites  : 

4  °  Sur  deux  juments  reconnues  comme  atteintes  de  morve  ca- 
ractérisée au  plus  haut  degré,  et  non  pas  de  morve  ébauchée  ^  l'une, 
relie  du  4  5  septembre,  et  l'autre  réservée  et  séquestrée  à  ma  de- 


mande depuis  quatre  mois  pour  l'étude  de  révolution  compl«'.- 
la  morve  ; 

•2^  Sur  trois  juments  qui  avaient  offert  des  sjrmptômes  , 
ou  moins  caractérisés  de  morve  ;  l'une  avait  présenté,  çw- 
jours  auparavant   seulement,    une  altération   de  la   muq" 
nasale  dont  elle  était  guérie  ;  les  deux  autres  offraient  les  ^ 
trices  d'ulcérations  morveuses  anciennes  et  les  apparence)  :- . 
guérison. 

Voilà  donc  l'histoire  de  ces  cinq  autopsies. 

Que  vous  avez  dit  avoir  été  fournies  par  les  cas  de  c 
ébauchée,  observés  sur  les  40  chevaux  dont  j*ai  entreteoe  1^  . 
demie  ; 

Que  vous  aves  dit  avoir  été  passées  sous  silence  pendant  U  v 
cussion  ; 

Que  vous  avez  dit  avoir  offert  des  altérations  pulmonaires  - 
plus  caractéristiques  de  la  morve,  bien  que  je  les  eusse  cocbj: 
rées  comme  guéries  de  la  morve  ébauchée. 

J'ai  donc  surabondamment  prouvé  que  sur  tous  ces  poia< 
comme  sur  chacun  d'eux  en  particulier,  vous  aves  induit  vos  !rf- 
teurs  en  erreur,  et  vous  avez,  avec  une  légèreté  excessive.  : 
planer  des  soupçons  sur  la  sincérité,  et  j'ose  dire,  la  véraciic^ 
mes  observations. 

11  resterait  un  dernier  point  à  éclaircir,  i  savoir  :  si  les  tn>.^ 
juments  autopsiées  avec  les  apparences  extérieures  de  la  goénsc. 
ont  en  effet  présenté  les  symptômes  de  la  morve  ébaocbée,  et  < 
l'autopsie  les  altérations  les  plus  caractéristiques  de  la  morcf.  )  ?. 
bien  le  droit  de  réserver  la  discussion  de  ce  point  de  science  po  r 
l'Académie,  et  je  le  réserve  en  effet  ;  mais  je  puis  vous  dire  pr 
anticipation,  —  et  il  m'est  peut-être  permis  d'espérer  qu'on  ae 
croira  aussi  aisément  sur  parole  que  les  personnes  bien  infonn<^> 
que  vous  ne  nommez  pas  et  qui  vous  ont  si  bien  renseigné,  — 
qu'il  en  sera  de  ces  altérations  caractéristiques  de  Is  morve  coaMie 
de  vos  autres  renseignements,  et  de  ceux  dont  parie  FÉcriture  : 

Auret  httbent  et  mm  audientt  oeuloi  habent  et  mm  tidAvni. 

Et  c'est  ainsi  qu'on  entend  et  qu'on  voit  quand  on  écoute  aui 
portes,  et  quand  on  voit  avec  les  yeux  de  la  passion. 

Ai-je  besoin  maintenant  de  répondre  à  toutes  les  allégalioos 
accessoires,  à  toutes  les  insinuations  perfides  qne  vous  avei  ajon- 
tées  comme  commentaires  aux  assertions  principales  que  je  vieu 
de  relever?  Je  ne  le  pense  pas  :  vos  lecteurs  jugeront  des  \a^ 
par  les  autres,  et  je  ne  me  crois  pas  si  fort  atteint  que  je  doUe 
recourir  à  des  explications  et  à  des  justifications  indignes  de  m«»9 
caractère.  Je  me  permettrai  une  simple  remarque  :  c'est  qu'Iles 
étonnant,  il  est  incroyable  qu'un  homme  qui  se  pique  de  séTéri.t 
dans  ses  jugements  scientifiques,  qui  prétend  les  enseigner  lui 
autres,  accepte  aussi  facilement,  aussi  légèrement  —  et  se  fiiie 
un  devoir  de  jeter  aux  quatre  vents  de  la  publicité  et  ea  pâture  j 
la  calomnie  —  des  bruits  qui  courent  d'oreille  i  oreille,  quiod  it 
s'agit  de  mettre  en  suspicion  toute  une  doctrine  sctentifiqut  et  U 
considération  de  l'homme  qui  l'a  produite. 

Agréez,  etc.  Jules  Gcékin. 


REPONSE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  croyais  que  les  mots  c  quelques  personnes  >  ne  |K«- 
vaient  s'entendre  A'une  seule.  Celait,  vous  Tavouerex,  ip* 
erreur  pardonnable  ;  mais  vous  m'avez  mis  fort  à  Vxse  c- 
déclarant  que  vos  accusations  de  travestissement  s'adressaiwî 
à  moi  seul,  parce  que  vous  m'avez  créé  ainsi  une  obiigali' 
personnelle  à  côté  des  obligations  communes  de  la  presse,  n 
forcé  à  recueillir  et  à  livrer  h  la  publicité,  immédiateroeut  ^ 
sans  attendre  votre  loisir,  tous  les  éléments  du  débat  iht 
entre  nous. 

Cette  répugnance  que  vous  manifestez  ici  pour  le  Irav*^*'^ 
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sèment  des  faits  et  des  pensées  vous  honore  plus  peut-être 
que  vous  ne  pouvez  croire.  Il  est  seulement  fftcheux  que  vous 
trébuchiez  si  fort  dès  votre  première  application  de  prin- 
cipes aussi  honnêtes.  J'avais  dit  dans  ma  note  du  8  novem- 
bre, ainsi  que  vous  le  rappelez  :  c  Servir  la  science  est  le 
premier  devoir  d'un  journal,  et,  dans  Tespèce,  le  souci  du 
devoir  ne  se  heurte  à  aucune  considération  susceptible  d'en 
rendre  l'accomplissement  pénible  ou  délicat.  »  Ce  dernier 
membre  de  phrase,  que  signifie-tril  ?  Ce  que  je  prends  la 
peine  d'exprimer  un  peu  plus  loin  en  termes  explicites  : 
«  M.  Guérin,  dont  la  banne  foi  n'est  pas  en  cause j  ne  saurait 
en  éprouver  (de  la  divulgation  des  faits)  qu'un  genre  de  sur- 
prise auquel  nous  sommes  tous  exposés  et  qu'il  connaît 
déjà,  celui  d'avoir  tort  sur  une  question  de  science.  >  (Gaz. 
hebd.,  n*  A6,  p.  714.)  Que  faites-vous  cependant  ?  Vous 
reproduisez  le  premier  passage,  dont  vous  soulignez  quelques 
mots  —  on  ne  sait  pourquoi  — ,  et  vous  supprimez  le  second. 
Est-ce  pour  être  plus  sûr  de  ne  pas  le  «  dénaturer  >  ? 

Vous  vous  indignez  contre  mes  divulgations^  mes  révéla- 
tions. Divulgations,  oui  ;  tout  ce  qui  intéresse  la  science  est 
bon  à  divulguer.  Révélations,  vous  n'y  pensez  pas.  On  ne 
révèle  que  ce  qui  est  caché,  que  ce  dont  on  fait  un  secret. 
C'est  vous  qui  transformez  la  divulgation  en  révélation  ;  c'est 
vous  qui  nous  avez  forcés  è  chercher  des  renseignements,  en 
jetant,  dès  le  début  et  pendant  le  cours  de  la  discussion  aca- 
démique, un  voile  impénétrable  sur  le  sujet  même  de  la  con- 
troverse ;  en  n'alléguant  que  des  faits  généraux  ;  en  parlant 
de  grandes  et  de  petites  échelles  au  lieu  de  livrer  des  chiffires 
précis  ;  en  refusant  d'introduire  vos  collègues  de  la  section 
de  médecine  vétérinaire  sur  le  lieu  de  vos  observations,  où 
ils  auraient  constaté  les  ravages  déjà  opérés,  et  pu  suivre  les 
ravages  ultérieurs,  dans  l'écurie  des  chevaux  de  l'État.  Au- 
jourd'hui même  pourquoi  ne  dites-vous  pas  tout,  et  pourquoi 
vais-je  être  tout  à  l'heure  dans  la  nécessité  de  compléter  l'his- 
loire  de  votre  épizootie?  Vos  reproches  n'ont  donc  rien  qui 
puisse  me  toucher  ni  m'arrêter.  Je  continuerai  à  dire  les  faits 
sans  me  préoccuper  du  sentiment  qu'ils  feront  naître  dans  le 
public  ou  chez  vous-même. 

Mais  auparavant,  j'ai  le  regret  de  faire  remarquer  à  un 
ami  si  chaud  de  la  c  sincérité  >,  et  de  la  «  véracité  »,  que,  des 
trois  dénégations  qu'il  m'oppose,  il  en  est  une  qui  répond  à 
une  assertion  rigoureusement  inverse  de  celle  que  j'ai  émise 
dans  mes  articles.  <  //  n'est  pas  vrai  (deuxième  dénégation) 
que  les  cinq  autopsies  révélées  par  vous  aient  été  faites  dans 
le  cours  de  la  discussion;  »  voilà  ce  que  vous  avez  la  bonté 
de  démontrer.  Or,  j'ai  dit,  au  contraire,  que  les  autopsies 
étaient  postérieures  à  la  discussion.  Je  l'ai  dit  une  première 
fois  implicitement  :  «  Le  bruit  qui  s'est  fait  (nous  étions  an 
8  novembre)  à  l'Académie  a  éveillé  l'attention  de  l'autorité 
militaire  ;  le  général  a  envoyé  sur  les  lieux  un  nouveau  mé- 
decin  vétérinaire...  Il  fut  décidé  que  cinq  des  neuf  chevaux 
restants  seraient  abattus.  L'opération  eut  lieu,  etc.  »  (Gaz. 
hebd. ,  n**  46,  p.  714.)  Je  l'ai  dit  deux  fois  en  termes  exprès  : 
«  A  cette  époque  (de  la  mi-octobre)  six  chevaux  de  l'État 
avaient  succombé  et  cinq  étaient  devenus  assez  malades  pour 
qu'on  ait  cru  devoir  les  abattre  »  (Gaz.  hebd.y  n«  46, 
p.  730)  ;  et  plus  loin  :  c  Sur  quinze  chevaux  de  l'État,  six 
étaient  déjà  morts  à  la  date  de  l'inspection  (toujours  à  la  mi- 
octobre),  et  cinq  ont  été  ensuite  abattus.  >  Il  me  semble  que 
cette  «  légèreté  >  est  plus  c  incroyable  »  encore  que  celle 
dont  vous  me  gratiliez.  J'étais  réduit  par  votre  silence  aux 
informations,  et  vous  aviez  des  textes  imprimés. 

Restent  vos  première  et  troisième  dénégations.  Très  décidé 


à  m'y  rendre  sur  les  points  où  la  justice  le  commandera, 
je  vais  les  mettre  en  présence  des  faits  ;  et  comme  vous  êtes 
trop  disposé,  suivant  moi,  à  vous  contenter  de  ces  indica- 
tions vagues  qu'on  exprime  par  les  formules  :  phisieurs,  le 
plus  grand  nombre^  plus  tard,  à  différentes  époques,  etc., 
vous  me  permettrez  de  vous  informer  catégoriquement  de  ce 
qui  s'est  passé  chez  vous.  Vous  êtes  prévenu  cette  fois,  que 
mon  récit  est  calqué  sur  des  documents  tels  qu'ils  n^admet- 
tent  guère  de  récusation,  ainsi  que  vous  ne  tarderez  pas  d'ail- 
leurs à  vous  en  apercevoir. 

Le  18  septembre  (j'avais  dit  à  la  mi-octobre  au  plus  tard), 
le  18  septembre,  lendemain  du  jour  où  se  terminait  la  dis- 
cussion académique,  M.  Guy,  vétérinaire  du  régiment  de 
chasseurs  en  garnison  à  Chartres,  était  envoyé  à  la  Ferté- 
Vidame  par  le  commandant  de  la  subdivision  d'Eure-et-Loir 
pour  visiter  les  chevaux  du  2"  régiment  d'artillerie  à  vous 
confiés  par  l'État,  et  pour  vérifier  en  même  temps  si  vos 
propres  chevaux  étaient  atteints  de  maladies  contagieuses. 
La  visite  a  eu  lieu  en  présence  de  M.  Fouchet,  vétérinaire  à 
Brezolles,  envoyé  par  M.  le  préfet  pour  visiter  les  animaux 
contradictoirement  avec  M.  Guy.  Ce  dernier  constate  (^ap^ 
port  ïC  1)  : 

l''  Que  vos  propres  chevaux,  au  nombre  de  14,  ne  sont 
ni  atteints,  ni  suspects  d'aucune  maladie  contagieuse; 

^  Que  sur  douze  chevaux  de  TÉtat  restants  à  cette  époque 
et  séparés  des  vôtres,  deux,  portant  les  n""  2793  et  4165, 
présentent  les  signes  objectifs  de  la  morve  et  doivent  être 
abattus  ;  un  (n"*  4796)  doit  être  isolé  immédiatement,  quoique 
ne  présentant  qu'un  des  symptômes  pathognomoniques  de  la 
morve,  savoir  :  une  ulcération  sur  le  repli  de  l'aile  interne 
de  la  narine  gauche;  deux  autres  (n**  3920  et  2973)  n'of- 
frent pas  de  signes  objectifs  de  la  morve,  mais  portent  sur  la 
cloison  nasale  des  cicatrices  révélant  qu'ils  ont  été  sous  le 
coup  de  cette  afiection,  et  sont  vraisemblablement  en  proie 
à  la  morve  viscérale.  L'expert  propose  de  sacrifier  ces  cinq 
chevaux. 

Le  2  octobre,  M.  Guy,  accompagné  cette  fois  de  H.  Henry, 
capitaine  au  1"  chasseurs,  et  en  présence  de  M.  Fouchet, 
de  M.  le  docteur  Filleul,  adjoint  au  maire,  d'un  gendarme  et 
de  plusieurs  employés  de  la  ferme,  constate  (Rapport  n"*  2)  : 

1"  Que  quatre  chevaux  (n"'  3924,  3124,  4793  et  4794) 
sont  bien  portants  et  peuvent  être  repris  par  l'État,  à  la  con- 
dition toutefois  de  les  mettre  en  quarantaine  à  leur  arrivée 
au  corps  ; 

V  Que  sur  trois  chevaux  proposés  pour  la  réforme,  deux 
(n*"  4093  et  2037)  ne  peuvent  être  vendus  actuellement, 
parce  qu'ils  sont  probablement  sous  le  coup  de  la  morve, 
dont  les  signes  objectifs  ne  sont  pas  encore  bien  déclarés; 
que  le  troisième  (n**  3290)  doit  seulement  subir  la  quaran- 
taine avant  d'être  mis  en  vente. 

Les  cinq  chevaux  désignés  dans  le  premier  rapport 
(n"  2793,  4155,  4796,  3920  et  2973)  sont  abattus,  et 
présentent  les  lésions  caractéristiques  de  la  morve.  Chez  deux, 
on  trouve  des  ulcérations  de  la  partie  supérieure  de  la  cloison 
nasale;  chez  tous,  des  tubercules,  des  pneumonies  lobulaires 
et  des  abcès  dans  les  poumons. 

Le  13  octobre,  nouvelle  visite  des  sept  chevaux  restants 
en  présence  des  mêmes  personnes.  Il  est  constaté  (Rap- 
port  n°  3)  : 

1°  Que  deux  chevaux  (n°*  3924  et  3290  sont  en  apparence 
bien  portants; 

2'»  Que  chez  trois  autres  (n"  4793,   3124  et  4794), 
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exempts  des  signes  objeclifs  de  la  morve,  Vélat  général  donne 
lieu  de  présumer  Texislence  latente  de  la  maladie. 

Les  deux  chevaux  n"  i093  et  2037,  signalés  dans  le 
deuxième  rapport  comme  suspects,  sont  abattus.  Les  cavités 
nasales  sont  le  siège  d'ulcérations  à  la  partie  supérieure;  on 
trouve  des  tubercules,  des  inflammations  lobulaires  et  des 
abcès  caractéristiques  dans  les  poumons. 

Il  ne  restait  plus  alors  que  cinq  chevaux  vivants.  L'Etat 
vous  les  a  retirés  ;  mais  je  puis  vous  en  donner  des  nouvelles 
absolument  certaines.  Le  18  octobre,  les  deux  chevaux 
n^'  3124  et  4794,  signalés  dans  le  troisième  rapport,  ont 
été  abattus  à  Chartres,  au  quartier  de  cavalerie,  en  présence 
du  général,  de  M.  Damoiseau,  vétérinaire  civil,  et  de  M.  Quin; 
aide-vétérinaire  du  régiment.  Ces  d^x  derniers  ont,  avec 
M.  Guy,  reconnu  l'existence  des  lésions  caractéristiques  de 
la  morve  sur  ces  deux  animaux.  Deux  autres  ont  été  abattus 
il  y  a  quelques  jours,  et  n'ont  pas  laissé  plus  de  doute 
sur  Texistence  de  la  maladie.  Un  seul  cheval  a  échappé 
jusqu'ici  au  désastre,  et  c'est  celui  qui  n'était  pas  livré  aux 
travaux  agricoles,  mais  que  vous  atteliez  à  votre  voiture. 

Tels  sont  les  seuls  documents  en  présence  desquels  je 
puisse  consentir  à  me  placer.  Je  n'interviens  pas  dans  les  con- 
statations du  vétérinaire  innommé,  qui,  ayant  fait  sa  seconde 
visite  à  une  époque  indéterminée,  a  prescrit  d'abattre  deux 
chevaux,  l'un  immédiatement,  et  l'autre  «  plus  tard  ».  Je 
confronte  vos  dénégations  avec  des  documents  authentiques. 

J'ai  déjà  dit  qu'une  de  ces  dénégations,  la  seconde,  tom- 
bait de  soi,  puisqu'elle  supposait  le  contraire  de  ce  que 
j'avais  écrit.  Je  pourrais  en  dire  autant  de  la  seconde,  si  je 
me  préoccupais  autant  de  mes  avantages  que  de  la  vérité  ; 
car  çettq  dÈuégation  n'e$.t  motivée  qu'yen  ua.Bcinfi  qui-u'eat 
pas  le  vôtre,  et  que  je  ne  fais  aucune  difficulté  de  vous 
signaler.  «  Il  n'est  pas  vrai,  écrivez-vous,  que,  à  f  époque  où 
la  discussion  s'est  engagée^  j'eusse  observé  et  vu  succomber, 
comme  vous  le  dites,  six  chevaux  (morveux)  de  l'État.  »  Autre 
(L  légèreté  >  de  votre  part.  Je  n'ai  pas  placé  la  mort  de  ces 
chevaux  «  à  l'époque  où  la  discussion  s'est  engagée  »,  mais 
bien  h  celle  où  elle  a  fini,  et  môme  à  une  époque  plus  éloi- 
gnée, c'est-à-dire  à  la  date  de  l'inspection  de  M.  Guy.  Il 
faut  citer.  «  M.  Guôrin  déclare  avoir  perdu  six  chevaux,  et 
c'est  le  même  nombre  qui  avait  été  enlevé  par  la  morve, 
parmi  les  chevaux  de  l'État,  avant  la  visite  du  vétérinaire  i, 
le  seul  expert  dont  il  fût  question  alors,  le  vétérinaire  de 
Chartres  {Gaz.  hebd.,  n°  46,  p.  730).  Et  j'ai  déjà  rappelé 
plus  haut  cette  phrase  :  «c  Sur  15  chevaux  de  l'Etat, 
6  étaient  déjà  morts  à  la  date  de  Vinspection.  » 

Eh  bien  !  dans  ces  termes,  j'étais  dans  l'erreur,  et  vous 
avez  raison.  Sur  15  chevaux  de  l'État,  vous  en  aviez  en- 
core 12  lors  de  la  visite  de  M.  Guy,  et  non  pas  9,  comme 
je  l'avais  cru.  Trois  chevaux  étaient  donc  morts  :  vous  n'en 
comptez  que  deux  dans  la  lettre  ci-dessus  ;  mais  vraisembla- 
blement (car  si  cette  lettre  ne  contient,  à  votre  sens,  «  ni 
périphrase,  ni  suppositions,  ni  faux-fuyants  »,  elle  ne  manque 
pas,  comme  vous  pouvez  voir,  de  lacunes  et  d'inexactitudes) 
il  y  a  là  quelque  oubli  peu  important  en  soi.  Je  n'ai  pas 
d'ailleurs  à  m'occuper  de  cette  bête  égarée,  voulant  m'en 
tenir  aux  données  des  rapports  officiels.  Il  reste  seulement 
que  le  jour  où  M.  Guy  vous  a  été  envoyé,  non  à  la  mi-octobre, 
comme  je  l'avais  dit  approximativement,  mais  le  18  sep- 
tembre, c'est-à-dire  le  lendemain  de  la  clôture  de  la  discus- 
sion, les  chevaux  de  l'État  avaient  déjà  fourni,  à  votre  con- 
naissance, huit  animaux  morveux  (8  sur  15  !),  savoir  :  les  trois 


morts  et  les  ir  2793,  4155,  4796,  3920  et  29/3.  L 
homnfes  compélents  diront,  en  présence  des  lésions  arw. 
miques  constatées,  à  quelle  date  pouvait  remonter  la  maJr.. 
chez  ces  huit  animaux,  et  jusqu'à  quel  point  les  faits  aurai^ 
pu  ou  dû  figurer  dans  la  discussion.  Je  me  borne  à  rappr 
que,  le  24  septembre,  la  discussion  étant  close  depuis  h 
jours,  la  visite  de  M.  Guy  faite  depuis  six  jours,  vous  d^ 
revenu  encore  sur  la  question  de  la  morve  à  1  occasiou  ■ . 
procès-verbal,  sans  vous  croire  obligé  de  tenir  compte  dt^rr 
nouveau  contingent  d'observations,  sans  ajouter  un  seul  che . 
malade  aux  deux  dont  vous  aviez  dit  un  mot,  un  mol  seu^ 
meut,  le  27  août  {Gaz.  mdd.,  n°  35,  p.  550). 

«  Il  n'est  pas  vrai,  dites-vous  enfin,  que  les  cmq  aulopsi-^ 
(faites   le   2  octobre)   aient  porté  sur  cinq    chevaux  qi*^ 
j'avais  crus  guéris  de  la  morve  ébauchée.  »   Voyons.  >oi. 
venez  de  dire  vous-même  que,  sur  ces  cinq  animaux,  un  aiaii 
présenté  une  ulcération  de  la  muqueuse  nasale  «  dont  r! 
était  guéri  i»,  et  deux  autres  offraient  «  des  cicatrices  d'ul- 
cérations morveuses  anciennes  et  les  apparences  de  la  guéri- 
sou.  >  Voilà  donc  trois  chevaux  que  vous  aviez  crus  ^uêh<, 
et  qui  ne  l'étaient  pas.  De  quelle  importance  scienli(iqu<^  H- 
il  que  vous  ayez  commis  cette  erreur  trois  fois  ou  cinq  fùi<-! 
Le  rapport  n°  2  renferme  à  ce  sujet  le  passage  suivant  : 
«  Les  chevaux  n"  3920- et  2973  avaient  une  apparence  de 
santé  telle  que  les  assistants  les  considéraient  comme  e\empi> 
de  toute  influence  morbide.  M.  le  capitaine  Henry  s'est  ex- 
primé ainsi  :  «  C'est  un  meurtre  et  c'est  causer  une  perle 
réelle  à  l'État  que  de  faire  abattre  ces  clievaux.  i  Et  pour- 
tant  les  nombreuses  lésions  rencontrées  dans  les  poumons  ont 
confirmé  sans  aucun  doute  pour  tous^  excepté  peui-éire  pour 
M.  Guérin,  que  ces  deux  chevaux  étaienV  Ueu  tèeUemenl 
atteints  de  morve.  j&  (luan.1  aux  chevaux  sacriûès  plus  tard,  /ors- 
qu'on  voit  les  désordres  les  plus  caractéristiques  ravager  leurs 
poumons  sans  que  la  maladie  se  soit  révélée  au  dehors  par 
aucun  signe  objectif,  ou  alors  que  les  ulcérations  de  la  pilui- 
taire  étaient  cicatrisées,  comment  croire  que  vous,  le  partisan, 
le  créateur  de  la  morve  ébauchée  et  curable,  vous  ayez  tourné 
tout  à  coup  au  pessimisme  et  déclaré  cardinale  une  mone  à 
peine  visible  aux  yeux  lea  plus  expérimentés? 

Le  ton  avec  lequel  vous  avez  relevé  mes  assertions  ïïk'm\^y 
sait  de  les  maintenir  en  ce  qu'elles  avaient  de  fondé.  Mais,  en 
réalité,  je  ne  m'attache  sérieusement  qu'aux  faits  dont  som 
m'avez  amené  à  compléter  la  «  divulgation  ».  Que  vous  eQ>- 
siez  dû  ou  non  avertir  l'Académie,  soit  pendant,  soit  apri-s  ia 
discussion,  des  ravages  dont  vous  étiez  témoin  ;  que  \ou5 
ayez  cru  ou  non,  vous  personnellement,  à  la  guérisoQ  «le 
tel  ou  tel  cheval  morveux,  il  n'importe  nullement.  Ce  qui  e$l 
essentiel,  c'est  de  savoir  si  la  morve  ébauchée  est  ou  uw 
illusion  ou  une  vérité;  ce  qui  me  touche,  c'est  que  le  foud 
des  choses  soit  absolument  tel,  quant  à  la  signification  scienti- 
fique, que  je  l'avais  dit  dès  le  premier  jour.  Or  : 

Il  était  vrai  au  8  novembre  (date  de  ma  première  note) 
que  12  chevaux  de  l'État  avaient  été  abattus  (1)  et  avaieai 
offert  la  morve  viscérale  (3  avant  l'inspection,  5  le  i  ott-»- 
bre,  2  le  13  octobre,  et  2  le  18)  ; 

Il  était  vrai  au  15  novembre  (date  de  mon  second  article  ^ 
que  vous  n'aviez  pu  observer  la  morve  ébauchée  et  curable  sur 
les  chevaux  de  l'Etat,  puisque,  chez  tous  les  chevaux  moncuï. 
les  poumons  avaient  présenté  les  lésions  ordinaires  àe  la 
morve  caractérisée  et  incurable; 
Enfin,  cela  est  plus  avéré  encore  aujourd'hui,  puisque 

(1)  J'en  avais  compté  14,  purée  que  tous  n'acnisî»  que  2  rhenux  »b»ll». 
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rexpérience  porte  sur  la  totalité  des  clievaux  (moins  un,  qui 
n'a  eu  la  morve  à  aucun  degré),  puisque  tubercules,  pneu- 
monies lobulaires,  abcès  des  poumons,  existaient  chez  des 
chevaux  en  apparence  bien  portants,  ou  même  chez  des  che- 
vaux qu'uu  vétérinaire  avait  déclarés  guéris  «  dans  un  rapport 
olïiciel  »,  aviant  l'arrivée  de  M.  Guy.  Quant  à  moi,  je  ne  puis 
pas  ne  pas  voir  dans  cet  ensemble  de  faits,  jusqu'à  preuve 
du  contraire,  la  confirmation  pleine  et  entière  des  assertions 
de  MM.  Bouley,  Renault  et  Raynal  ;  et,  s'il  en  est  ainsi,  ou 
vous  n'avez  pas  reconnu  la  morve  grave  sous  sa  bénignité 
extérieure,  et  j'ai  le  droit  de  me  défier  des  observations  faites 
sur  vos  propres  chevaux  ;  ou  vous  l'aviez  reconnu,  et  votre 
doctrine  en  reçoit  un  démenti  formel.  Vous  vous  proposez, 
dites-vous,  de  montrer  l'inanité  de  ces  lésions  caractéris- 
tiques que  j'ai  dit  avoir  été  constatées  à  l'autopsie  ;  vous  ar- 
guerez sans  doute  aussi  de  ces  cicatrices  d'ulcérations  nasales. 
Soit.  C'est  affaire  entre  vous  et  les  vétérinaires,  notamment 
celui  qui  s'est  exprimé  comme  vous  avez  vu.  On  examinera  de 
près  les  lésions  ;  on  verra  ce  que  signifient  les  cicatrices. 
Jusque-là,  vous  avez  perdu  la  partie. 

Un  dernier  mot.  Vos  collègues  de  la  section  de  médecine 
vétérinaire  avaient  soutenu  la  discussion  avec  esprit  et 
dignité;  vous  les  avez  couverts  d'injures,  tantôt  de  votre 
banc,  tantôt  dans  votre  journal.  J'ai  apporté  dans  le  premier 
appel  que  je  vous  ai  indirectement  adressé  une  modération 
extrême,  et  telle  qu'un  de  mes  collègues  de  la  presse  m'a 
traité  avec  une  certaine  malice  de  circonspect^  vous  avez 
accusé,  pour  une  confusion  d'écuries  dont  vous  étiez  seul 
cause,  ma  probité  scientifique,  et  vous  parlez  maintenant  de 
mes  perfidies.  Ni  vos  collègues  ni  moi  ne  sommes  chagrinés. 
Mais  habitué  comme  vous  êtes  à  l'illusion  en  tout  genre,  il 
ne  sera  peut;être  pas  inutile  de  vous  avertir  que  de  tels  pro- 
cédés, employés  ÏÏànscliàqtië  controverse,  en'  pirticahè'r 
comme  en  public,  et  servis  par  une  série  invariable  d'ex- 
pressions :  la  méprisCy  Yéquivoque,  le  prétexte,  le  travestis- 
sementyle  faux-fuyant  y  etc.,  finissent  par  devenir  fastidieux 
sans  rapporter  aucun  profit  ;  que  rien  n'inspire  la  méfiance 
comme  la  subtilité  dans  la  recherche  des  mauvais  senti- 
ments ;  que  c'est  enfin  de  cette  manière  que  quelques  per- 
sonnes arrivent  à  devenir  une  occasion  incessante  de  trouble 
pour  les  corps  savants,  et,  pour  leurs  intimes,  une  incom- 
modité. 
Agréez,  etc. 

A.  Dëcuambre. 


Une  leçon  de  M.  Nélaton  attirait  ces  jours  derniers  un  au- 
ditoire plus  pressé  encore  que  de  coutume  à  Vhôpital  des  Cliniques, 
Le  professeur  arrivait  de  Londres,  où  il  avait  voulu  examiner  de 
près  la  pratique  de  l'ovariotomie,  et  il  devait  rendre  un  compte 
motivé  de  ses  impressions.  Nous  sommes  heureux  de  dire  qu'il 
a  é(c  rendu,  dans  cette  leçon,  un  juste  hommage  aux  efforts  tentés 
dans  ce  journal  môme  —  et  pour  la  première  fois  en  France  — , 
par  M.  le  docteur  Jules  Worms,  pour  substituer,  sur  la  question  de 
l'ovariotomie,  une  étude  sérieuse  à  d'anciennes  préventions. 

Le  professeur  de  l'hôpital  des  Cliniques  avait  vu  à  Londres  cinq 
femmes  opérées  par  M.  Backer-Brown. 

!«'  CAS.  —  Femme  de  vîngl-tpois  ans.  Crand  kyste  multilocuîaire, 
datant  de  deux  ans,  et  jamais  poncUonné.  Opération  le  31  octobre.  Le 
kyste  contenait  vingt-trois  pintes  de  liquide  filant  (la  pinte  vaut  O^ii',56793). 
Vue  par  M.  Nélaton  vingt  et  un  jours  après  ;  plaie  parraitement  cicatrisée; 
ventre  plat  et  souple  ;  ni  empâtement,  ni  douleur  à  la  pression. 


2*^  CAS.  —  Dix-huit  ans.  Kyste  multilocuîaire,  datant  aussi  de  deux 
années.  Opération  le  24  octobre.  Vingt-cinq  pintes  de  liquide  albumi- 
neux  ;  pédicule  long  de  6  centimètres.  Vue  vingt-huit  jours  après  l'opé- 
ration; cicatrisation  parfaite;  ventre  souple.  La  malade  se  livre  à  la 
marche. 

3*^  CAS.  -  Quarante-huit  ans.  Kyste  datant  de  six  ans,  ponctionné  deux 
fois.  Le  24  octobre,  incision  de  12  centimètres;  adhérences  nombreuses 
du  kyste,  qui  sont  liées  et  coupées.  Après  ropération,  douleurs,  fièvre. 
On  diagnostic  une  péritonite  parUeile.  Au  bout  de  vingt-huit  jours,  M.  Né- 
laton trouve  la  malade  en  bon  état.  Les  suites  de  l'opération  marchent 
bien  ;  il  ne  reste  que  peu  de  chaleur  à  la  peau  et  de  fréquence  dans  le 
pouls. 

4^  CAS.  —  Vingt-sept  ans.  La  malade  n*est  opérée  que  depuis  sept 
jours.  Le  kyste,  multilocuîaire,  reconnu  il  y  a  quatorze  mois,  contenait 
trente  et  une  pintes  de  liquide.  De  nombreuses  adhérences  ont  été  dé- 
truites. Peu  de  douleur  j  consécutives  ;  pouls  à  96;  état  général  excel- 
lent; la  malade  mange  avec  appétit  et  en  assez  grande  quantité.  On  ap- 
plique cinq  points  de  suture  métallique. 

5^  CAS.  —  Dix-huit  ans.  Kcglcs  disparues  depuis  huit  mois.  Kyste 
reconnu  il  y  a  quatre  mois.  La  malade  a  été  préparée  à  l'ovariotomie  par 
les  amers  et  les  ferrugineux.  On  opère  en  présence  de  M.  Nélaton.  Une 
anse  intestinale  se  présente  entre  les  lèvres  de  l'incision,  et  la  vessie  à  la 
parUe  inrérieure  de  la  plaie.  Des  adhérences  très  solides  et  très  étendues 
sont  détruites  par  traction.  Cette  manœuvre  a  été  longue  et  pénible.  Une 
artère  donna  un  assez  fort  jet  de  sang.  On  reconnut  alors  que  l'utérus, 
remontant  très  haut,  avait  été  saisi  et  intéressé  avec  le  péritoine  par  l'in- 
strument tranchant  ;  du  sang  sortait  en  nappe  de  la  surface  de  cette  sec- 
tion. Application  de  cinq  points  de  suture  métaUique.  Au  bout  de  quelques 
heures,  calme,  absence  de  douleurs  abdominales.  Le  soir,  120  pulsa- 
tions ;  aucun  accident.  La  nuit  est  bonne. 

Ainsi,  sur  cinq  opérés,  trois  guérisons  achevées ,  une  guérison 
très  probable,  un  pronostic  douteux ,  mais  peu  favorable. 

En  somme,  M.  Nélaton,  sans  vouloir  s'arrêter  à  un  parti  défi- 
nitif, et  tout  en  laissant,  avec  sa  réserve  ordinaire,  ses  auditeurs 
apprécier  la  signification  des  faits,  a  posé  les  deux  principes  sui- 
vants : 

4  °  Il  y  a  lieu  d'encourager,  au  lieu  de  blâmer,  les  chirurgiens 
dispésâsià  p«tartiq«idr  Ikrvariotonie  ^fiiand  ils 4a Togieront  indiquée. 

2**  L'indication  existe  quand  un  kyste  multDoculaire  commence  à 
amener  le  dépérissement  ou  une  série  d'accidents  sérieux. 

A.  D. 


L'élection  d'un  membre  de  la  section  d'hygiène  et  de  médecine 
légale  a  eu  lieu  mardi,  avec  un  seul  tour  de  scrutin.  C'est  N.  Ver- 
nois  qui  a  été  élu.  Après  lui,  c'est  M.  Mcnièrequi  a  obtenu  le  plus 
grand  nombre  de  suffrages.  A.  D. 


Il 

REVUE  CLINIUUE. 

De  la  Paralysie  agitante  » 

A  PROPOS  d'un  cas  tiré  DE  LA  CUNIQUE  DU  PROFESSEUR  OPIH)LZER. 

Sous  le  nom  de  Suaking  palsy,  Paralysis  agitans  (4),  le  doc- 
teur Parkinson  (Essay  on  the  Shaking  Palsy,  London,  4  847)  a  dé- 
crit une  affection  singulière,  d*un  pronostic  habituellement  fort 
grave,  ^et  où  il  convient  surtout  de  noter,  entre  autres  caractères 
importants,  un  mouvement  continuel  de  tremblement  ou  d'agita- 
tion des  diverses  parties  du  corps,  mouvement  dont  Tintensité  tend 
à  s'accroître  d'une  manière  progressive.  Gomme  le  tableau  sympto- 


(1)  Synonymie  :  Schûttellœhmung,  Aucl.  Gcrm.  —  Parakiiie  tremblanU.  — 
Liltrë  et  Robin,  Dictionnaire  de  médecine^  1858,  p.  1033.  —  Synclonui  balliêmus, 
Moion  GQcd.  Studium  der  jlfedùin,  BU.  UI,  s.  382;  et  Hooper'i  DirMon.»  8*  édil., 
London,  1848. 
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matologique  présenté  par  ce  médecin,  bien  que  très  succinct,  in-   1 
dique  cependant  avec  précision  les  principaux  traits  de  la  maladie, 
nous  croyons  devoir,  à  Texemple  du  docteur  Todd  (4),  le  repro-  I 
duire  intégralement  en  manière  d'introduction  : 

«  Le  début  de  Taflection,  dit  Parkinson,  s'opère  d'une  manière 

>  insidieuse  ;  rarement  le  malade  peut  en  indiquer  l'époque  pré- 
»  cise;  les  premiers  symptômes  observés  sont  uu  léger  sentiment 

>  de  faiblesse  et  une  tendance  à  trembler  qui  ont  lieu  tantôt  dans 
)  la  tête,  tantôt,  et  plus  communément,  dans  les  mains  et  les 

>  bras.  Ces  symptômes  s'accroissent  progressivement,  et  un  an 

>  environ  à  partir  de  l'époque  où  ils  ont  été  pour  la  première  fois 

>  remarqués,  le  malade,  surtout  pendant  la  marche,  tient  son  corps 
1  plus  ou  moins  fortement  incliné  en  avant.  Peu  à  peu  les  mem- 
»  bres  inférieurs  deviennent  à  leur  tour  le  siège  de  tremblements  ; 
1  et,  à  mesure  que  la  maladie  progresse,  on  les  trouve  de  moins 
9  en  moins  capables  d'exécuter  les  ordres  de  la  volonté  :  alors 

>  l'agitation  des  parties  affectées  est  tellement  persistante  que  le 
9  malheureux  malade  trouve  à  peine  quelques  minutes  de  repos  ; 

>  si,  par  suite  d'un  brusque  changement  de  position,  le  tremble- 
9  ment  cesse  dans  un  membre,  il  reparaît  bientôt  dans  un  auti'e 
9  membre  ;  la  marche,  qui  jusque-là  avait  procuré  au  malade  un 
9  soulagement  temporaire  en  le  soustrayant  à  ses  tristes  réflexions, 
9  devient  bientôt  impraticable.  S'il  veut  avancer,  en  effet,  par 
»  une  action  indépendante  de  la  volonté,  il  se  porte  sur  la  partie 
9  antérieure  des  pieds  et  sur  les  orteils,  et,  en  danger  à  chaque 
9  pas  de  tomber  sur  la  face,  il  se  voit  contraint  d'adopter  le  pas  de 
9  course.  A  l'époque  la  plus  avancée  de  la  maladie,  le  tremble- 
9  ment  des  membres  a  lieu  même  pendant  le  sommeil,  qu'il  inter- 
9  rompt  fréquemment  ;  le  malade  devient  incapable  de  porter  ses 
9  aliments  à  sa  bouche,  et  se  voit  obligé,  pour  cet  acte  même,  de 
9  recourir  à  un  secours  étranger.  Il  y  a  une  constipation  opiniâtre, 
9  et  il  faut  user  fréquemment  des  purgatifs;  quelquefois  même 
9  l'emploi  de  moyens  mécaniques  devient  nécessaire  pour  extraire 
9  du  rectum  les  matières  fécales.  Le  tronc  est  d'une  manière  per- 
9  manente  courbé  en  avant,  et  le  menton  appliqué  sur  le  sternum  ; 
9  les  forces  musculsires  ont  partout  diminué  r  1«  iftastioatioo,  la 

>  déglutition  même  sont  difBciles  ;  constamment  la  salive  s'écoule 
9  de  la  bouche.  L'agitation  enfin  devient  plus  violente  et  plus  con* 
9  stante  encore  ;  Tarticulaiion  des  mots  est  devenue  impossible  ; 
9  les  urines  comme  les  matières  fécales  sont  rendues  involontaire- 
9  ment;  le subdelirium  et  le  coma  terminent  la  scène.  9 

Il  n'est  guère  contestable  que  le  travail  de  Parkinson  soit  le 
premier  où  la  paralysie  agitante  se  trouve  nettement  dégagée  des 
autres  états  pathologiques,  avec  lesquels  elle  présente  ime  res- 
semblance plus  ou  moins  frappante,  de  la  chorée,  par  exemple,  et 
des  diverses  formes  de  tremblement  par  intoxication  ;  c'est  même 
très  vraisemblablement  pour  n'avoir  pas  envisagé  les  caractères 
pathologiques  dans  leur  ensemble,  dans  leur  mode  d'enchaîne- 
ment, et  pour  avoir  accordé  une  valeur  trop  absolue  à  tel  ou  tel 
phénomène  pris  isolément,  qu'on  a  cru  à  plusieurs  reprises  ren- 
contrer dans  les  auteurs  antérieurs  à  Parkinson  une  indication  plus 
ou  moins  précise  de  l'afTection  qu'il  a  le  mérite  d'avoir  distinguée. 
C'est  bien  à  tort,  par  exemple, —  du  moins  à  ce  qu'il  nous  semble, 
—  qu'on  voudrait  retrouver  dans  la  brève  description  que  Sau- 
vages et  Sagar  (3)  ont  donnée  de  la  Scelotyrbe  festinans  tous  les 
caractères  de  la  paralysie  agitante.  Seule,  en  effet,  la  tendance 
invincible  à  marcher  rapidement,  à  courir  en  avant,  a  été  explici-» 
tement  mentionnée  par  les  deux  nosographes  ;  or,  ainsi  que  nous 
le  verrons,  c'est  là  un  symptôme  assez  habituel  sans  doute,  mais 
non  point  pathognomonique  de  la  maladie  de  Parkinson.  Tout  en 

(1)  CyclopediaofPraetkalMedicine,  art.  Paralysis,  t.  m,  p.  859. 

(9)  «  Eit  peculiaris  icelotyrhet  êpedet  in  qua  œgri  solito  more  dum  gradi  vo- 
È  UMt  eurrere  eoguntut»..  Eit  affUtUat  evm  teeîotjfrhej  eh&rea  viti;  deest  flexi- 
È  bUUoê  in  fibriê  tnuicuiarvm  ;  wule  motiw  ^«vm  eduntt  et  cetuUu  »eu  impetn 
9  tolito  tnajori;cum  retiitentiam  illam  superare  ntlunfur,  velut  inviii  fulinant, 

*  ae  prœcipUi  teu  concitato  pauu  gradiunlur.  Chorea  viti  pueroê,  putUaavt  tm- 

•  pubères  aggreditur;  festinia  vero  tenes.  »  (Sauvages,  Nosolog,  mcthadicat 
doM.  IV,  XXI,  8.)  —  <  Vidi  Vindobonœ  virum  ultra  50  annot  natum  qid  invitut 
9  cueurrit,  née  capax  erat  directionem  mutandi  ad  devianda  obstacula,  hic  simul 
»  pttiaUsmo  labwabat.  •  (J.-B.>M.  Sagar,  Sgetem.  morbor,  $ymtom,t  class.  vn, 
ord.  *,  XXII,  3.) 


reconnaissant  donc  que  la  Scelotyrbe  festinans  et  la  jM^-aiyme  t*.- 
tante  ont  de  nombreux  points  de  contact;  qu'elles  doivent,  qua- 
à  présent,  figurer  côte  à  côte  dans  le  groupe  plus  comprébensîf  c. 
musculations  irrésistibles  (4),  nous  croyons  qu'il  convient,  > 
peine  d'entretenir  la  confusion  dans  un  sujet  qui  n  Y  P*'**^*^' 
que  trop,  de  maintenir,  au  moins  provisoirement,  rindependaLv- 
de  ces  deux  états  pathologiques,  et  de  les  étudier  séparémen:. 
titre  d'espèces  morbides  dbtinctes  (2). 

Depuis  la  publication  du  docteur  PaAinson,  plusieurs  auteurs  v 
sont  occupés  de  la  paralysie  agitante  ;  ils  ont  en  grande  partie  re- 
produit la  description  contenue  dans  ce  travail  :  les  uns  en  se  b^r 
nant  à  la  paraphraser,  les  autres  en  y  introduisant  des  inodiûti- 
tions  suggérées  par  leurs  propres  observations,  ou  en  chcrcheût  - 
jeter  quelques  lumières  sur  la  physiologie  pathologique  de  Tailec 
tion.  Nous  citerons  surtout  parmi  ces  divers  auteurs,  Eliiotson  <  i. 
Marshall-Hall  (4),  Stokes  (5),  Graves  (6),  Todd  (7),  Canstatt  <S. 
Blasius  (9),  Basedow  (\  0),  le  docteur  Romberg  dans  son  ouvrage  ?l' 
les  maladies  du  système  nerveux  (H),  et  le  professeur  Basse  daœ 
le  Manuel  depathologie,  publié  sous  la  direction  de  M.  Vircbow  Hîk 
ont  aussi  traité,  avec  quelques  développements,  de  la  paralysie  ^ 
Unte  (4  3).  En  France,  nous  ne  voyons  guère  que  M.pe  docteur  S« 
et  M.  le  professeur  Trousseau  qui  aient  mentionné  celte  affectîoi 
d'une  façon  explicite;  le  premier  dans  son  mémoire  s»*".**  ^ 
rée  (4  4),  le  second  dans  une  de  ses  leçons  cliniques  faites  a  i  Hàië- 

Dieu  (45).  ,  :,      ^  . 

Quelle  que  soit  Timportance  de  quelques-uns  des  documeoU 
que  nous  venons  d'indiquer,  la  paralysie  agitante  est,  înconlesu. 
blemenl,  une  affection  généralement  fort  peu  connue.  Les  obser- 
vations recueillies  avec  soin  et  publiées  dans  tous  leurs  àéiails 
sont  très  rares;  il  existe  surtout  une  grande  pénurie  de  reaseigne- 
ments  concernant  l'anatomie  pathologique  de  cette  maladie;  »usa 
espérons-nous  qu'on  ne  lira  pas  sans  intérêt  la  relttioD  du  fait 
suivant  sur  lequel  le  professeur  Oppoteer  appelait  récemmenl  J  at- 
teur  de  ses  auditeurs  (46). 

Obs.  —  Un  homme  de  soixante  et  douw.  ans,  .très. maigre  et  \^ 
bhéUf,  fut  admis  à  la  CUnique  le  20  juin  pour  y  être  traité  d'un  tremble- 
ment violent  qui  le  mettait  hors  d'état  de  ae  servir  de  ses  mains.  >«ci  ce 
qu'a  raconté  cet  homme  concernant  le  début  de  sa  maladie.  U  na^ait, 
jusqu'à  l'âge  de  soixante  ans,  éprouvé  aucune  maladie  sérieaK,  lorsque, 
en  1848,  pendant  le  bombardement  de  Vienne,  a  fut  condmt  par  u? 
hasard  au  milieu  du  lieu  du  combat.  lA ,  il  fUt  saisi  d'une  t«Te«r  ^< 
qu'U  lui  fut  impossible  de  retourner  chez  lui,  et  qu'on  fut  oblifé  del  j 
conduire.  A  peine  s'était-il  un  peu  remis,  qu'une  bombe  vint  a  éclate 
près  de  sa  maison,  et  renouvela  son  effroi.  Quelques  heures  âpres  •  e* 
divers  événements,  en  voulant  prendre  un  peu  de  noumture,  fl  s  apcrru 
qu'il  lui  éteit  impossible  de  se  servir  de  ses  mains  parce  qu  elles  viMimi 
prises  immédiatement  d'un  tremblement  violent,  dès  qu'il  sajusMi 
d'opérer  un  mouvement.  Il  remarqua  aussi,  peu  de  temps  aprt-s,  que  ks 

(I)  Rolh.  Histoire  de  la  musculation  irrésistibU  ou  de  la  chorée  anmaU.  Tm^, 

*^ï)'  Copland  (A  DiclUmary  of  Practieal  Medieine.  irt.  Paralysm)  cite  H«vhrr 
Diemerbroeck,  Schelbaminer  et  Haiûbergcr.  comme  ayant  decnl  U  para^^w  a,'.' 
antérieurement  à  Parkimon;  mais  il  ne  donne  pas  dUndicaUons  qm  p«eli«iid«  v  - 
rifier  loo  Msertion.  Noua  ne  w|oii8  ptt  non  phia  que  J.  Franli,  cil*  enewe  p«  ur 
pland,  ait  indiqué  celte  maladie,  au  moin»  d'une  façon  "®""**;_  .^ 

(3)  EUiotsou,  PrincipUs  and  Practu.  of  Medicine,  London.  «839. 

(4)  Marshall-Hall,  On  the  DUeases  and  Derang.  cfthe  Servwtt  Sffttem,  ïf»'- 
p.  8S0. 

(5)  Stokes,  Clinieal  Uetures, 

(6)  Graves,  A  System  of  Clinieal  Medictne,  Dublin,  1843,  p.  11*. 

(7)  Todd,  I<w.  cit.  .  ,„.^        .. 

(8)  CenataU,  /m.  CorfêspondêM^Blatt  Baifer.  Ae«te,  1848,  »*  *♦•     ^  .... 

(9)  Bbai»,  Staëm^ts  Seurosm^  {Archiv  /»r  Phifsiologiseke  Um»smie,  t»l 
8.  225). 

(10)  Basedow,  Casper  Wochenschrift,  1851 ,  n»  33. 

(II)  Romberg,  Uhrbuch  der  Nerven-KrankheiUn,  p.  371. 

(12)  Haaae.  Virckow's  Handbuch,  Bd.  IV,  p.  306. 

(13)  Si  nos  toutenir»  ne  noua  trompent  pas,  M.  Cohn  aurait  piihhé  un  ^^ 
la  paralysie  agUante  dans  un  journal  allemand,  que  malheurenseneot  nous  aiw 
pat  pu  nous  procurer.  .     ,a»i 

(14)  G.  Sée,  De  Ut  chorée  et  des  ûlfeetions  nerteuiu  en  générât,  Pari*,  i^' 

p.  110. 

(15)  Trouweau,  DnUm  méiieale,  8  fétrier  1869. 

(16)  Wiener  Medii^inische  Wochenschrift,  1861 ,  û-  36  tt  38.  -  SpUsUs  H^ 
tung. 
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membres  inférieurs  étaient  également  le  siège  d'un  tremblement;  mais 
celui-ct  éUit  beaucoup  moins  violent  et  n'empêchait  pas  la  marche.  La 
maladie,  non-seulement  résista  à  tous  les  moyens  employés,  ma»  encore 
a  a^^rava  progressivement.  Le  tremblement  persistait  môme  pendant  le 
repos  du  malade,  et  s'étendit  à  des  muscles  qui  jusque-là  n'avaient  point 
ete  envahis  ;  enfin  il  s'y  joignit  de  la  paralysie.  Au  bout  de  quelques  an- 
nées, le  malade  se  vit  dans  l'impossibilité  de  demeurer  dans  la  position 
verticale  ;  dés  qu;il  cherchait  à  se  tenir  debout,  il  éprouvait  une  irrésis- 
Uble  propension  a  tomber  en  avant;  il  lui  fallait  alors,  pour  éviter  la 
chute,  saisir  les  objeU  environnants  ou  marcher  a  pas  précipités.  L'acuité 
de  ses  sens  et  des  facultés  intellectueUes  avait  diminué  lentement,  mais 
a  «ne  manière  progressive. 

L'usage  du  thé,  du  café  ou  des  boissons  spîritueuses  augmentait  tou- 
jours le  tremblement  ;  l'agiUtlon  des  membres  inférieurs  était  surtout 
prononcée  le  soir,  lorsque  le  malade  avait  marché  pendant  la  journée. 

Il  y  a  environ  six  mois,  les  sphincters,  celui  de  la  vessie  en  particulier, 
furent  pris  de  paralysie;  le  malade  fut  admis  alors  à  l'Hôpital  général 
pour  y  être  traité  de  ces  nouvelles  affections  qui,  au  bout  d'un  mois,  pa- 
rurent  s'être  quelque  peu  amendées. 

Il  y  a  cinq  semaines,  à  la  suite  d'un  violent  accès  de  vertige,  le  malade 
8  affaissa  tout  à  coup  sur  lui-môme,  et  se  trouva  dans  l'impossibilité  de 
se  relever;  cependant  il  ne  perdit  nullement  connaissance  pendant  toute 
la  durée  de  l'attaque.  Depuis  cette  époque,  l'émaciation  s'est  accrue  très 
rapidement;  la  station  et  la  marche  ne  sont  plus  possibles  que  pendant 
un  très  court  espace  do  temps,  et  eUet  exigent  de  grands  efforts;  en 
outre,  la  parole  est  embamaeée. 

Lors  de  son  admission  à  la  Clinique,  le  malade  est  dans  l'éUt  suivant  : 
amaigrissement  très  prononcé;  teinte  terreuse  du  tégument  externe,  dont 
la  surface  est  recouverte  de  nombreuses  écaiUes  épidermiques  ;  la  sécré- 
tion de  la  sueur,  augmentée  au  visage,  paraît  diminuée,  au  contraire,  sur 
les  autres  parties  du  corps;  la  température  cutanée  paraît  inférieure  à  ce 
qu'elle  est  dans  l'état  normal. 

Les  muscles  de  la  face,  de  la  langue,  du  cou,  ceux  des  extrémités  su- 
périeures, sont  le  siège  de  tremblements  violents,  incessants  pendant  la 
'veUle,  et  qui  ne  cesMnt  complètement  que  lorsque  le  sommeil  est  pro- 
fond. Les  extrémités  supérieures  ne  présentent  le  tremblement  que  d'une 
manière  périodique,  et  dans  les  momenU  où  il  y  a  exacerbation  générale 
de  tous  les  symptômes.  Les  muscles  atteints  de  tremblement  sont  en 
même  lempt  le  sûfge  de  contractures,  principalement  les  muscles  du  cou 
et  des  épaules. 

Les  pupilles  sont  également  dilatées,  et  se  rétrécissent  également  sous 
l'influence  de  la  lumière. 

La  bouche  ne  peut  être  close  qu'incomplètement,  et  la  salive  coule  des 
deux  côtés  sur  la  peau  du  menton. 

n  ne  parait  exister  aucune  lésion  viscérale  ;  seulement  il  y  a  un  peu  de 
matité  en  avant  et  en  arrière  dans  la  région  correspondant  au  sommet 
du  poumon  droit.  En  ces  points,  en  outre,  l'auscultation  fait  percevoir 
une  diminution  du  murmure  respiratoire.  Les  artères  temporales  et 
celles  des  extrémités,  l'artère  brachiale  du  côté  droit  principalement, 
sont  flexueuses  et  rigides. 

Partout  la  sensibilité  est  normale.  Les  muscles  réagissent,  bien  qu'assea 
faiblement,  sous  l'Influence  de  Fincitation  électrique. 

Il  y  a  souvent  des  vertiges,  plus  rarement  de  la  céphalalgie.  L'éva- 
cuation des  matières  fécales  a  lieu  d'une  manière  normale  ;  les  urines 
sont  alcalines  et  contiennent  une  certaine  quantité  de  pus. 

Le  malade  répond  très  lentement,  mais  assez  nettement,  aux  questions 
qu'on  lui  adresse.  La  physionomie  exprime  l'indifférence  et  l'apathie.  On 
prescrit  l'emploi  du  sous-carbonate  de  fer  (4  grammes  en  six  doses  pour 
trois  jours). 

Voici  maintenant  l'Indication  sommaire  des  phénomènes  observés  ulté- 
rieurement. Du  22  au  24  juin,  11  s'établit  une  diarrhée  asses  intense, 
avec  selles  involontaires,  qui  cède  à  l'emploi  des  lavements  laudanisés. 
On  reprend,  le  24,  l'usage  du  carbonate  de  fer,  qui  avait  été  supprimé 
momentanément  pendant  l'existence  de  la  diarrhée. 

25  juin»  Le  malade  a  peu  dormi  la  nuit,  et  il  a  eu  du  délire;  vers  dix 
heures  du  matin,  il  se  déclare  un  accès  épileptiforme  pendant  lequel  la 
tôle  était  convulsivement  entraînée  à  droite  pendant  que  l'œil  droit  était 
tourné  en  dehors  et  en  haut,  et  l'œil  gauche  en  bas  et  en  dedans.  En 
même  temps  les  paupières  et  la  langue  étaient  le  siège  de  mouvements 
d'oscillation  continuels,  tandis  que  les  muscles  du  visage  et  du  cou  étalent 
rotdes  et  durs.  Les  membres,  tant  inférieurs  que  supérieurs,  au  con- 
traire, restèrent  flasques  et  n'offrirent  que  peu  de  résistance  aux  mouve* 
ments  qu'on  cherchait  à  leur  iropriner.  Pendant  cet  accès,  qui  dora  en- 
viron huit  minutes,  la  respiration  et  le  pouls  étaient  faibles  e  t  irrèguliers, 
la  perte  de  connaissance  était  absolue. 
^  Pour  le  cas  où  de  pareils  accès  viendraient  à  se  reproduire,  M.  Oppolzcr 

prescrit  l'emploi  des  inhalations  de  chloroforme  qui  ne  devront  pas  ôlre 
poussées  jusqu'à  la  production  du  narcolismc  ;  ces  inhalations  devront 
I       être  suspendues  si  le  malade  est  pris  de  sommeil  comateux. 


Le  1^'  et  le  7  juillet,  de  nouveaux  accès  éclamptiques  se  produisirent, 
à  la  suite  desquels  le  tremblement  cessa  chaque  fois,  pendant  une  demi- 
heure  environ,  pour  se  montrer  ensuite  de  nouveau  avec  sa  première 
intensité.  D'ailleurs,  la  susceptibilité  générale  parut  s'émousser  et 
s'amoindrir  de  jour  en  jour  ;  le  faciès  présente  une  expression  de  stu- 
peur qui  rappelle  la  physionomie  des  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde 
parvenue  à  la  seconde  période.  Le  ventre  est  ballonné,  il  y  a  des  selles 
involontaires  ;  l'urine  contient  une  certaine  quantité  de  carbonate  d'am- 
moniaque, et  contient  toujours  quelques  globules  de  pus.  Le  malade  est 
plongé  dans  une  sorte  de  sommeil  incomplet,  et  il  est  à  peu  près  impos- 
sible de  fixer  son  attention.  Il  ne  répond  que  par  des  monosyllabes  aux 
questions  qui  lui  sont  adressées.  Les  forces  diminuent  rapidement,  et  il 
survient,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  une  pneumonie.  Le  malade 
succombe  le  10  juillet. 

Autopsie.  —  Plusieurs  cavernes  tuberculeuses  au  sommet  du  poumon 
droit.  Hépatisation  granuleuse  du  lobe  inférieur  du  môme  poumon.  Les 
deux  ventricules  du  cœur  sont  dilatés,  et  contiennent  du  sang  coagulé  ; 
leurs  parois  musculaires  sont  décolorées  et  friables.  Induration  de  la 
base  des  valvules  aortiques  ;  dilatation  et  ossification  de  la  crosse  de 
l'aorte.  Bâte  volumineuse.  La  membrane  muqueuse  vésicale  est  rouge, 
injectée,  et  la  tunique  musculaire  de  la  vessie  est  injectée;  les  autres 
organes  abdominaux  ne  présentaient  d'ailleurs  aucune  altération  no* 
table. 

Les  parois  de  la  voûte  crânienne  sont  très  minces,  et  présentent  des 
rugosités  à  la  surface  de  la  table  interne.  La  dure-mère  est  épaissie  et 
adhérente,  çà  et  là,  à  la  table  interne  de  la  voûte  du  crâne.  La  pie-mère 
est  opaque,  infiltrée  de  sérosité  ;  il  existe  également  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  Les  circon- 
volutions cérébrales  sont  amincies  ;  les  sillons  qui  les  séparent  paraissent 
plus  profonds  qu'à  l'état  normal  ;  la  substance  corticale  est  d'un  brun 
pâle  ;  la  substance  médullaire  parfaitement  blanche  et  sillonnée  de  vais- 
seaux diUtés.  La  substance  cérébrale  est  consistante,  humide.  Dans  les 
ventricules,  il  existe  plusieurs  drachmes  de  sérosité  transparente.  L'épen- 
dyme,  principalement  au  niveau  de  la  corne  postérieure,  est  granuleux. 
Dans  l'épaisseur  de  la  couche  optique  du  côté  droit  on  trouve  un  kyste 
apoplectique  du  volume  d'un  petit  haricot,  et  dont  les  parois  contiennent 
du  pigment.  Le  pont  de  Varole  et  la  moelle  allongée  sont  très  manifeste- 
ment indurés.  La  moelle  épinière  est  consistante  ;  dans  les  cordons  laté- 
raux, principalement  à  la  région  lombaire,  la  substance  médullaire  est 
Karsemée  de  stries  grises  opaques.  A  l'examen  microscopique,  on  trouve 
ani  l'épaîssewr  Au  pont  de-VaroloUde  la,moe^l0  ailmgée  une  produc- 
tion anormale  du  tissu  eonjonclif,  ce  qui  explique  l'induration  que  pré- 
sentent ces  parties.  Quant  aiiâ;  stries  opaques  observées  dans  les  cordons 
latéraux  de  la  moelle,  elles  dépendent  de  la  présence  de  tissu  conjonclif 
en  voie  de  développement, 

■  Il  s'agit,  es  résumé ,  dans  cette  observation,  d*un  homme  de 
Boixante-douxe  ans,  chez  lequel  la  maladie  s*est  déclarée  versTâge 
de  cinquante-neuf  ans  sous  Tinfluence  de  violentes  émotions  de 
frayeur.  Le  tremblement  caractéristique  se  manifesta  d'abord  dans 
les  mainS)  puis  gagna  les  membres  inférieurs.  Plus  tard,  les  mus- 
cles du  cou,  de  la  lace,  de  la  langue  furent  pris.  Déjà  alors  cet 
homme  aYait  une  grande  faiblesse  des  membres  et  une  irrésistible 
tendance  à  tomber  en  avant  dès  qu*il  voulait  se  tenir  d^out.  Dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie,  il  eut  une  attaque  d*hémorrhagie 
cérébrale,  puis  des  accès  épileptiformes.  L*examen  nécroscopique 
fit  voir  un  ancien  foyer  hémorrhagique  dans  la  couche  optique  du 
côté  droit,  et  l'on  trouva  en  outre  une  induration  du  bulbe  rachi- 
dien  et  de  la  protubérance  annulaire^  ainsi  que  les  cordons  latéraux 
de  la  moelle  épinière^  surtout  à  la  région  lombaire,  induration  con- 
stituée par  un  développement  anormal  du  tiasu  conjonctif  de  ces  or^ 
ganes. 

La  lecture  de  cette  intéressante  observation  nous  a  suggéré 
ridée  d'en  rapprocher  les  descriptions  et  les  faits  cliniques  rap- 
portés par  les  auteurs  que  nous  avons  ciléS)  et  d*esquisser,  à  l'aide 
de  ces  matériaux,  une  courte  histoire  de  la  paralysie  agitante. 
Cette  histoire,  pour  laquelle  nous  mettrons  encore  à  profit  plu- 
sieurs cas  qui  ont  été,  pendant  longtemps,  soumis  à  notre  obser^ 
vation,  sera  nécessairement  fort  incomplète;  mais  elle  aura  du 
moins,  nous  l'espérons,  l'avantage  d'indiquer,  en  même  temps 
que  les  points  définitivement  acquis  à  la  science,  les  nombreuses 
lacunes  qui  restent  à  combler. 

J.-M.  ClURCOT  et  A.  VuLPlANi 
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TRAVAUX   ORIGINAUX. 

Folle  héréditaire. 

Condamnation  pour  outrage  public  aux  mœurs,  d'un  individu 
.   QUI  comptait  des  aliénés  dans  son  ascendance  paternelle  et 

MATERNELLE  ;  CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES  SUR  LES  ACTES  IM- 
MORAUX ET  PERVERS,  COMMIS  PAR    DES  INDIVIDUS    NON  ALIÉNÉS  ; 

par  le  docteur  Morbl  (de  Saint- Yen). 

(Suite  et  fin,  —  Voir  le  numéro  46.) 

Je  vais  relater  très  brièvement  les  circonstances  du  délit  pour 
equel  le  nommé  Charles  D...  a  été  condamné  à  un  an  de  prison 
par  le  tribunal  de  police  correctionnelle  du  Havre.  Je  discuterai 
lensuite  les  motifs  qui  me  portent  à  établir  l'aliénation  du  prévenu 
et  la  variété  spéciale  de  folie  à  laquelle  il  appartient.  Cette  étude 
nous  place  sur  le  terrain  médico-légal  proprement  dit,  mais  elle 
est  en  même  temps  une  question  de  diagnostic. 

Obs.  1.  —  Depuis  quelque  temps  les  agents  de  la  police  du  Havre 
surveillaient  les  démarches  d'un  homme  accusé  par  quelques  personnes 
de  venir  régulièrement  dans  un  lieu  qu'il  semblait  choisir  avec  prédilec- 
tion pour  s'y  livrer  à  des  actes  de  masturbation.  Cet  outrage  abominable 
aux  mœurs  était  accompagné,  dit-on,  de  gestes  et  de  paroles  qui  déno- 
taient les  instincts  erotiques  de  cet  homme,  et  alarmaient  justement  la 
pudeur  des  femmes  et  des  jeunes  fUles  qui  passaient.  L'auteur  de  ces 
actes  honteux  était  signalé  ;  on  savait  que  c'était  un  homme  marié,  âgé 
de  trente  et  un  ans,  un  père  de  famille,  peintre  en  bâtiments,  et  qui,  exer> 
çant  publiquement  cette  profession,  ne  pouvait  donner  à  croire  qu'il  fût 
aliéné.  Lorsque  Charles  D...  se  voyait  surveillé,  il  dépassait  l'endroit  où 
il  s'arrêtait  d'ordinaire,  et,  après  de  longs  détours,  revenait  invariable- 
ment, falQlemeni  (je  me  sers  avec  intention  de  ce  terme)  se  placer  dans 
son  endroit  de  prédilection,  où  il  se  livrait  à  la  perpétration  des  mêmes 
actes,  te  j[our  où  jlJ'i^.,i\]rrÂ*,^,fl?flrA«M<.lW«?«)*  Ae  i¥)«in)é>vV;»»ws.ia0Qnt 
'  'âc  la  force  pui)lique,  avoua  plus  tard  au  commissaire  central  qu'il  avait 
vu  Charles  D...  mangeant  le  sperme  qu'il  avait  éjaculé.  Ce  n'est  que  sur 
la  prière  de  l'inculpé  que  l'agent  n'avait  pas  indiqué  cette  circonstance 
dans  sa  déposition. 

Tel  est,  dans  sa  triste  réalité,  le  fait  sur  la  nature  duquel  nous 
allons  émettre  notre  opinion.  Je  dois  dire  préliminairement  com- 
ment l'acte  incriminé  fut  considéré  par  le  médecin  expert,  délégué 
du  tribunal. 

Obs.  II.  —  L'accuse  se  présenta  au  médecin  chargé  de  l'examen  dans 
des  circonstances  analogues  à  celles  où  je  l'ai  moi-même  observé  à  la  pri- 
son de  Rouen  après  sa  condamnation.il  est  très  déprimé,  tout  en  parais- 
sant indifférent  à  son  sort  ;  c'est  un  individu  de  taille  moyenne,  d'un 
tempérament  sanguin.  Sa  figure  est  régulière;  ses  traits  ont  une  certaine 
harmonie  d'expression,  mais  ils  révèlent  un  caractère  enfantin  et  indécis, 
à  tel  point  que,  malgré  l'état  de  profonde  dépression  dans  lequel  il  est 
plongé,  on  ne  donnerait  pas  au  prévenu  l'âge  de  trente  et  un  ans  qu'il  a 
en  réalité.  Sa  démarche  est  chancelante,  et  le  cdté  gauche  est  affecté 
d'un  léger  tremblement  ;  il  a  aussi  un  certain  embarras  de  la  langue,  et 
Ton  croirait,  à  première  vue,  avoir  affaire  à  un  individu  ivre  ou  atteint 
d'im  commencement  de  paralysie  générale.  11  se  plaint  en  outre  d'une 
violente  douleur  â  la  partie  supérieure  de  la  tète  ;  l'appétit  est  ordinaire. 
Toutefois,  Tinculpé  n'a  pas  de  fièvre,  ni  aucun  dérangement  spécial  des 
fonctions  digestives;  cependant  les  nuits  sont  inquiètes,  agitées.  Ch...  se 
relève  souvent  lorsqu'il  est  couché,  et  a  de  la  peine  à  retrouver  son  lit. 
Je  n'ai  pas,  il  est  vrai,  constaté  chez  lui  d'hallucinations  spéciales  de  la 
vue  ou  de  l'ouïe,  mais  il  a  des  bruissements  dans  les  oreilles,  et  souvent 
la  vue  se  trouble. 

A  toutes  les  questions  qui  lui  sont  adressées,  Ch...  répond  :  «  Je  ne 
»  sais  pas,  je  ne  comprends  pas  comment  j'ai  fait  de  pareilles  choses,  je 
»  n'y  suis  plus  par  moments;  je  ne  me  comprends  plus,  ma  tête  se  perd. 
»  J'en  souffre  là,  dit-il,  en  mettant  la  main  sur  la  partie  supérieure  du 
»  crâne.  Je  suis  pris  par  moments  de  frayeurs,  de  tremblements  ;  je  ne 
»  sais  plus  ni  ce  que  je  dis,  ni  ce  que  je  fais.  —  Mais  cependant,  lui 
»  objeclé-je,  vous  exerces  une  fonction^  vous  êtes  peintre  en  bâtiments. 
»  Tout  ce  que  vous  exécutez  demande  de  la  raison,  de  la  réflexion,  la 
»  conscience  des  actes.  •—  C'est  vrai,  dit-il,  je  vais,  je  viens  chez 
n  les  clients  ;  je  prends  mes  mesures,  je  toise^  je  donne  des  ordres;  mais, 


»  s'il  faut  établir  un  compte,  faire  un  calcul,  je  n'y  suis  plu»,  cl  h 
»  femme  ne  m'aidait  pas  dans  mes  opérations,  je  ne  pourrai»  me  ■ 
»  d'affaire.  »  11  est  impossible  d'en  savoir  davantage  sur  les  œ»»h- 
ont  déterminé  cet  homme.  Si  les  questions  qu'on  lui  adresse  ^n. 
le  réveiller  un  instant,  il  retombe  bientôt  après  dans  son  éUt  de  u- 
et  d'anéantissement. 

Deux  faits  dominaient  la  situation  mentale  du  prévenii.  ^ 
père,  livré  à  l'alcoolisme,  est  mort  aliéné,  et  avait  de  frwjv 
accès  de  fureur;  sa  tante  maternelle,  tourmentée,  pendai: 
longues  années,  d'un  délire  des  persécutions,  est  aujourd'hui  -..• 
un  état  complet  d'idiotisme.  D'un  autre  cAté,  l'individu  incnc 
se  livrait  depuis  quelque  temps,  dit-on,  à  des  excès  d*absioU« 
l'on  pouvait  être  conduit  à  penser  que  l'hérédité  d*une  part  ei  : 
coolisme  d'une  autre,  n'étaient  pas  étrangers  à  une  situatioB  o  ' 
taie  qui  se  révélait  a  l'observation  par  une  prostration  poih*r 
Jusqu'à  l'hébétude  et  par  une  espèce  de  tremblement  ncn".: 
propre  aux  ivrognes.  Le  médecin  expert  tint  compte  de  ces  4-  z 
circonstances,  mais  il  en  conclut  que,  si  ces  causes  ont  amène  : 
état  de  surexcitation,  il  existe  cependant  entre  cet  état  nerrew  : 
la  folie  un  pas  considérable  à  franchir.  Placé  en  présence  de  -^ 
juges,  le  prévenu  ne  dit  rien  pour  sa  défense  ;  il  se  montre  a  t«N 
indifférent  à  sa  situation  que  s'il  s'agissait  de  la  condanub-i 
d'une  autre  personne.  Bref,  son  attitude  pendant  les  débats,  «. 
son  hébétement  dut  être  interprété  comme  une  absence  de  t<-: 
sentiment,  de  tout  remords,  n'était  pas  de  nature  à  lui  attrr 
l'indulgence  du  tribunal  ;  aussi  a-t-il  été  condamné. 

Dans  l'élude  médico-légale  à  laquelle  je  me  livrai  pour  essix,: 
de  rapporter  les  actes  du  prévenu  ù  leur  véritable  origine  pail»- 
logique,  je  dus  examiner  si  l'alcoolisme  était  le  point  àe  dépvi 
des  actes  immoraux  de  l'inculpé,  ou  si  cette  bd)itude  fuoesl«, 
ainsi  que  les  tendances  erotiques  du  prévenu,  n'élaicnl  pas  pluW 
consécutives  à  Tétat  névropathique  général  dont  il  sajgiss^i  àe 
préciser  le  véritable  caractère.  J'arrivai,  par  l'eiamen  rétrospectif 
des  faits,  à  la  conviction  que  les  actes  immoraux  commis  parl'j<^ 
cusé  en  dernier  lien,  et  que  ses  écarts  de  ré^^  élaienl  tousé- 
.  /ciOtfs,.  î*  .rôlat|néwiTopatliique.<^to.i?ai  >déià  «ignaiê^  et  ^w  è$ni 
l'intérieur  de  la  famille  se  révélaient,  depuis  è&s  années,  lor  des 
actes  si  excentriques  et  si  dangereux.  Je  pus  établir  en  toute  ton- 
viction  que  ces  actes  étaient  les  résultats  d'une  folie  spéciale  qw 
l'on  peut  appeler  à  juste  titre  folie  héréditaire.  On  sait  que  IV 
rédité  de  maladie,  chez  les  descendants,  ne  se  révèle  pas  seui^ 
ment  par  des  faits  similaires  a  ceux  que  l'on  a  oliservés  chei  l« 
ascendants,  mais  par  des  faits  qui  indiquent  une  progression  àst^ 
le  mal.  De  là  les  dénominations  d'hérédité  à  forme  simi/oire,  k" 
dite  à  forme  progressive. 

Pour  se  faire  une  idée  de  cette  sorte  d'aberration  mentale,  s»  : 
place  ceux  qui  en  sont  atteints  dans  une  situation  pathologique  u 
selon  l'expression  de  Paul  Zacchias,  le  mal  se  développe  pnçr»- 
sivement  {pergradus  tnctdens),  où  le  retour  des  phénomènes  mor- 
bides s'établit  périodiquement  (percirctttttw,  ffer  intertallartétm 
pour  se  faire,  dis-je,  une  idée  de  cette  sorte  d'aberration,  il  fo*   , 
reprendre  les  choses  de  plus  haut.  11  importe  que  le  mcdecio  "• 
pert  remonte  avec  patience,  et  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrÎTé  à  I  on- 
gine  du  mal,  le  cours  des  phénomènes  pathologiques  qui  se  sui- 
dent et  se  commandent  réciproquement  chez  l'aliéné.  C'^  le  ^ 
moyen,  d'une  part,  de  se  rendre  compte  de  la  génération  dt  li    | 
folie,  et,  de  l'autre,  d'éclairer  l'autorité  judiciaire  pour  laquelle  1^ 
appréciations  de  la  médecine  doivent  avoir  un  sens  clair,  ng«^ 
reux  et  irrécusable.  J'épargnerai  au  lecteur  le  long  travail  d  in»^ 
tigation  auquel  je  me  suis  livré  pour  rattacher  à  sa  vêriul« 
origine  maladive  l'acte  immoral  qui  amena  la  condaomatioB  i 
prévenu.  , 

Je  me  contenterai  de  dire  que,  né  avec  un  caractère  faw* 
indécis  et  cependant  excessivement  mobile,  avec  une  teadincf  ' 
la  morosité,  avec  une  disposition  innée,  ffisittic/tw,  àdcs  irt^ 
bizarres,  ridicules,  excentriques,  empreints  de  ce  cachet  d'bîî  " 
chondrie  qui  porte  les  individus  à  s'occuper  démesurément  de  I 
santé,  à  se  rendre  ridicules  par  leurs  habitudes  et  par  leurs  ::  ^ 
par  leur  manière  de  vivre,  Charles  D...  donnait,  depuis  qua-^ 
ans,  les  preuves  irrécusables  de  cette  espèce  de  folie  qui  apK 
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^  tient  aux  transmissions  héréditaires  de  mauvaise  nature,  et  dont 
les  symptômes  principaux  sont  les  suivants  :  altemanas  entre  des 
►  états  d'exiatation  et  de  dépression  ;  retour  périodique  de  certains  phé- 
;  nomènes  mofindes  dans  la  sphère  des  fonctions  physiologiques ^  intellect 
tuelles  et  affectives,  La  périodicité  maladive  se  révèle,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  par  les  névralgies  y  par  la  surexcitation  nerveuse  pous- 
sée jusqu'à  l'hypereslhéêie,  pour  faire  place  emuite  à  Vanesthésie; 
par  le  manque  de  sommeil,  alternant  avec  une  torpeur  extrême,  un 
sommeil  immodéré;  par  des  inappétencen y  des  trovbles  des  fonctions 
digestires,  remplacés  ultérieurement  par  des  appétits  excessifs,  6f- 
zarres,  dépravés,  qui  portent  les  individus  à  adopter  des  régimes 
excentriques,  à  l'instar  do  certains  hypochondriaques,  à  faire  des 
excès  de  boissons  pour  se  donner  du  ton,  pour  relever  leurs  forcée. 
Tous  ces  différents  étals  se  développent  graduellement  (per  gradus 
incidentes);  ils  se  succèdent,  ils  alternent,  ils  reviennent  par  de 
longs  circuits  (per  circuitus,  per  intervalla  redientes.) 

Dans  la  sphère  des  fonctions  intellectuelles  et  affectives,  la  loi 
d'alternance  se  présente  avec  la  môme  fatalité  :  excitation  intel- 
lectuelle, manifestation  d'idées  vives,  nettes,  lucides,  alternant  avec 
la  torpeur  de  l*esprity  avec  la  production  d* idées  tristes,  bizarres, 
excentriques»  Tantôt  la  sensibilité  morale  des  malades  est  comme 
anéantie;  ils  sont  indifférents  à  tout  ce  qui  les  entoure;  tantôt  ils  pleU' 
rent  facilement  et  sans  motifs;  ils  passent  presque  sans  transition 
de  l'amour  à  la  haine;  ils  s'attendrissent  d'une  façon  ridicule. 

On  peut  objecter  que  les  symptômes  en  question  peuvent  appar- 
tenir à  d'autres  variétés  de  la  folie,  à  la  paralysie  générale  par 
exemple,  qui  se  signale  aussi  par  de  grandes  alternatives  entre  la 
dépression  et  l'excitation,  ainsi  que  par  des  rémittences  très  lon- 
gues ;  cela  est  vrai,  mais  ce  qui  forme  le  caractère  pathognomo- 
nique  par  excellence  de  la  folie  héréditaire,  c'est  la  manifestation 
pour  ainsi  dire  subite,  instantanée^  fatale,  d'actes  bizarres,  ridi" 
ouïes,  excentriques,  dans  quelques  circonstances;  tminonitia?,  de- 
pravés,  au  suprême  degré,  dans  quelques  autres. 

C'est  ainsi  que,  chez  des  individus  d'ordinaire  chastes  dans  leurs 
mœurs,  sobres  dans  leurs  goûts,  on  observe  une  surexcitation  de 
rinslinct  généaiaque  et  Une  tenéapice'iirnâsisCffoiO'pOur  ]e$>  li^fviews 
alcooliques.  Ces  actes  insolites,  qui  se  révèlent  bien  plus  encore 
par  la  dépravation  des  instincts  que  par  le  trouble  et  le  désordre 
des  idéef<,  doivent  être  étudiés  avec  soin  si  l'on  veut  établir  leur 
filiation  pathogénique,  autrement  on  risque  de  les  confondre  avec 
les  symptômes  d'autres  affections.  £n  effet,  il  est  des  individus, 
en  dehors  de  l'aliénation  proprement  dite,  qui,  sous  l'influence  de 
certaines  causes,  éprouvent  une  surexcitation  maladive  des  instincts 
génitaux  et  une  dépravation  de  telle  ou  telle  fonction. 

Tout  ce  que  je  tiens  encore  à  constater,  c'est  que  la  désignation 
de  monomanie,  que  l'on  donne  souvent  à  la  prédominance  des  actes 
délirants  chez  les  aliénés  raisonneurs,  est  une  désignation  mauvaise, 
qui  ne  fait  qu'indiquer  l'ignorance  où  nous  sommes  de  l'origine  de 
la  maladie.  D'ailleurs,  sans  compter  que  ce  terme  a  plus  d'une 
fois  compromis  devant  la  justice  la  position  des  aliénés,  il  a  encore 
cet  autre  inconvénient,  de  nous  faire  accepter  pour  des  e^itités 
morbides  distinctes,  certains  phénomènes  extraordinaires,  certaines 
manifestations  maladives  qui  ne  sont  que  les  symptômes  de  l'af- 
fection nerveuse  dont  sont  atteints  les  individus. 

Les  fous  héréditaires  commettent  les  actes  les  plus  désordonnés, 
les  plus  insensés,  les  plus  dangereux,  sans  qu'ils  puissent  alléguer 
de  motifs,  ou  bien  leurs  motifs  sont  des  plus  futiles.  Ils  n'ont  généra- 
lement rien  de  commun  avec  ce  que  Ton  observe  chez  les  déli- 
rants  par  persécution.On  reste  effrayé  en  présence  de  leurs  tendances 
au  suicide,  à  l'homicide,  et  cela  parfois  dans  l'âge  le  plus  tendre. 
J'ai  signalé  des  instincts  inouïs  de  cruauté  chez  des  enfants  nés  de 
parents  aliénés,  alcoolisés  ou  affectés  de  tel  ou  tel  autre  état  né- 
vropathique.  Les  malades  de  celte  catégorie  se  font  remarquer, 
non-seulement  par  de  longs  intervalles  lucides,  mais  par  des  situa- 
tions mentales  où  il  est  difûcile  de  les  prendre  en  flagrant  délit  de 
déraisonnement  :  m  quibus  mente  constant  et  ad  omwa  ut  cmteri 
sanœ  mentis  homines  sufficiunt* 

Celte  appréciation  d'un  médecin  légiste  du  xvi**  siècle,  de 
P.  Zacchias,  résume  la  position  des  aliénés  dont  l'état  mental  a  été 
désigné  sous  les  noms  de  monomanie,  folie  maniaque  on  raison" 


nante,  folie  morale  (moral  insanity),  folie  instinctive,  folie  lucide. 
Ces  diverses  folies,  qui  se  signalent  toutes  par  les  dispositions 
instinctivement  mauvaises  des  individus,  ont,  dans  la  presque  gé- 
néralité des  cas,  le  même  point  de  départ  pathogénique  qui  est 
Vétat  névropathique  ou  aliéné  des  ascendants,  parfois  même  leurs 
simples  habitudes  d* intempérance.  Je  ne  rappellerai  pas  à  ce  propos 
ce  que  j'ai  dit  dans  mes  dégénét^eseences  des  enfants  qui  n'ont  été  con- 
çus. Ht  au  point  de  vue  du  bien  physique,  ni  au  point  de  vue  du  bien 
moral  dans  l'humanité,  et  chez  lesquels  les  transmissions  hérédi- 
taires se  révèlent  ultérieurement  par  la  perversité  des  instincts. 

Ces  divers  états  maladifs  qui,  ainsi  que  je  le  disais  plus  haut, 
se  signalent  bien  plus  encore  par  la  dépravation  des  instincts  et  la 
lésion  des  sentiments  que  par  le  trouble  et  le  désordre  des  idées, 
peuvent  être  compris  sous  la  désignation  générique  de  folie  héré- 
ditaire, en  ce  sens  que  le  point  de  départ  du  mal  dont  sont  atteints 
ces  aliénés  doit  être  recherché  jusque  dans  les  conditions  mor- 
bides des  ascendants,  ou  fout  au  moins  dans  les  influences  de 
mauvaise  nature  qui  ont  présidé  à  la  naissance  des  enfants. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  nier,  chez  un  grand  nombre 
d'aliénés,  la  perpétration  d'actes  que  ceux-ci  commettent  instincti- 
vement, fatalement,  sans  qu'ils  puissent  alléguer,  ainsi  que  cela  se 
voit  pour  d'autres  variétés  de  folie,  avoir  agi  sous  l'influence  d'une 
hallucination  ou  de  tout  autre  mobile  de  l'ordre  physique  ou  de 
l'ordre  moral.  Ce  phénomène  s'observe  aussi  chez  les  épileptiques, 
comme  je  l'ai  fait  observer  dans  mon  mémoire  sur  VÈpilepsie 
lai^ée,  et  comme  M.  le  docteur  Jules  Falret  l'a  récemment  démon- 
tré ('ans  un  remarquable  travail  sur  le  même  sujet.  Dans  les  cas 
de  ce  genre,  les  impulsions  sont  instinctives,  spontanées,  impré- 
vues, non  pas  dans  l'espèce  en  général,  mais  chez  l'individu  ap- 
partenant à  telle  ou  telle  variété  maladive,  et  qui,  lorsque  les 
juges  l'interrogent,  répond  qu'il  ne  sait  pas,  qu*it  ne  comprend 
pas  comnent  il  a  agi.  Grand  serait  souvent  l'embarras  du  mé- 
decin expert,  s'il  ne  pouvait  rapprocher  ces  états  impulsifs, 
de  certaines  perversions  des  fonctions  organiques,  qui  se  tra- 
duisent par  des  migraines  atroces,  intolérables,  par  des  névralgies 
f)éifiiodiqoeëy  peir  4ke  troublée  earactéristiques  des  grandes  fonctions 
de  l'économie,  par  des  névroses  apparentes  ou  larvées,  etc. 

Au  reste,  la  difficulté  de  faire  excuser  les  actes  de  ces  sortes 
d'aliénés  existait  déjà  du  temps  de  P.  Zacchias.  Cet  éminent  mé- 
decin implore  en  leur  faveur  la  clémence  des  magistrats.  Il  est 
néanmoins  à  craindre,  ajoute-t-il,  que  si ,  dans  quelques  circon- 
stances (m  non  vilis)  les  juges  défèrent  à  l'opinion  des  médecins, 
ils  ne  soient  portés,  dans  quelques  autres,  à  prononcer  des  sen- 
tences injustes  :  maie  in  judicando  sententiam  ferent  (P.  Zacchins, 
quœstio  IV,  p.  I.) 

Le  prévenu  Charles  D...  appartenait  évidemment  à  cette  catégo- 
rie d*aliénés  que  Paul  Zacchias  recommande  à  la  clémence  des 
magistrats  ;  il  était  né  d'un  père  aux  tendances  alcooliques ,  et  il 
comptait  une  tante  maternelle  aliénée  dans  son  ascendance.  J'ai 
dit  que,  depuis  plus  de  quatre  ans,  il  donnait  les  preuves  d'un 
dérangement  de  ses  facultés  intellectuelles,  et  l'acte  immoral  pour 
lequel  il  a  été  condamné  doit  se  ranger  dans  la  série  des  manifes- 
tations morbides  qui  se  produisent  avec  les  caractères  que  j*ai 
indiqués,  c'est-à-dire  instinctivement,  fatalement.  Ces  manifesta- 
tions instinctives,  fatales,  n'excluent  pas  toujours,  il  s'en  faut,  une 
progression  dans  le  mal  {incidetis  per  gradus),  une  période  de  ré- 
miltence  qui  fait  que  l'affection  se  reproduit  avec  la  même  fonne 
après  de  longs  intervalles  {per  intervalla,  per  circuitus  rediens). 

Au  reste,  je  ne  puis  mieux  faire  connaître  la  marche  et  le  déve- 
loppement de  la  folie  héréditaire  qu'en  citant  textuellement  Ifs 
détails  écrits  qui  m'ont  été  adressés  par  la  femme  de  ce  malheu- 
reux. Je  compléterai  ainsi  l'étude  médico-légale  que  je  livre  aux 
méditations  de  mes  confrères. 


0ns.  —  Mon  mari  avait  d*abord  des  habitudes  très  bizarres  ;  il  n'aurait 
pas  mangé  si  ce  qu*on  lui  avait  servi  u'élait  pas  placé  dons  son  a'^siette 
ordinaire.  Il  lui  fallait  un  verre  spécial  pour  lui  ;  les  boissons  ne  valaient 
rien  dans  un  autre.  A  table,  c'était  telU  place  qu'il  occupait  et  non  telle 
autre ,  encore  fallait-il  qu'il  n'y  eût  personne  à  côté  de  lui. 

Par'  moments,  il  était  d'une  gaieté  insupportable,  et  l'instant  d'après 
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d'une  tristesse  et  d'une  préoccupation  qu'il  ne  pouvait  définir^  et  qui 
souvent  ahoutinaient  lorsqu'il  avait  bien  pleuré. 

Il  s'arrêtait  devant  n'importe  quelle  gravure ,  et,  selon  que  le  sujet 
était  triste  ou  gai,  il  se  le  rapportait  à  lui.  Souvent  aussi,  en  entrant 
dans  l'appartement  où  il  était,  je  le  surprenais  parlant  seul,  et  conti- 
nuant devant  moi  sans  me  dire  de  quoi  il  s'agissait. 

Il  avait  une  autre  habitude,  celle  de  casser  n'importe  quel  objet  pour 
en  voir  l'intérieur»  Il  aurait  joué  pendant  une  heure  entière  avec  un  jouet 
appartenant  à  son  fds.  Je  prenais  cela  pour  un  enrantillage  lorsque  c'était 
grave. 

Il  avait  un  sommeil  lourd.  Lorsqu'il  s'y  livrait  pendant  le  jour,  il  fal" 
lait  le  secouer  pour  le  réveiller.  Et  puis  encore,  lui  ordinairement  si  bou 
pour  mot  et  pour  son  enfant,  il  se  portait  par  moments  à  des  brusqueries 
sans  en  avoir  de  motifs.  Il  se  mettait  dans  de  violentes  colères,  et,  dans 
ces  instants,  U  se  serait  fait  du  mai,  et  aurait^sauté  par  une  fenêtre,  si 
on  ne  l'en  eût  empêché.  En  lui  parlant  doucement,  il  revenait  vite,  et  de* 
mandata  pardon  de  ce  quHl  venait  de  faire  sans  se  rendre  compte  pour- 
quoi et  comment  il  avait  fait  cela. 

11  se  plaignait,  depuis  quelque  temps  de  maux  de  tête,  et  la  place  où 
il  souffrait  le  phis«  c'était  le  dessus  de  la  tête.  Il  y  avait  des  jours  où  il 
prenait  des  aliments  avec  exagération;  puis,  le  plus  souvent,  rien  ne  lui 
semblaitbon.  Il  ne  mangeait  plus  ou  il  choisissait  une  foule  de  mets  qu'il 
mélangeait,  prétendant  que  cela  lui  faisait  du  bien Nous  disions  sou- 
vent que  c'étaient  là  des  mets  à  la  Charles  (nom  du  prévenu)  et  c'est 
dans  ces  moments  qu*U  prenait  de  Vabsinthe  pour  se  donner  de  Vap" 
petit,  lui  qui,  auparavant,  n*avait  aucun  goût  pour  les  liqueurs  fortes. 

Ses  rapports  matrimoniaux  ont  toujours  été ,  et  surtout  avec  les  pro« 
grès  de  sa  maladie,  ceux  d*un  homme  excessivement  emporté,  à  ce  que 
dit  sa  jeune  femme.  Elle  entre  à  cet  égard  dans  des  détails  qui  prouvent 
suffisamment  que  son  mari  était  livré  à  une  grande  exaltation  du  sens 
génésiaque. 

J*ai  souligné  plusieurs  passages  de  ce  documeut,  dont  il  faut 
accepter  la  véracité,  h  moins  de  supposer  que  son  auteur  a  puisé 
dans  les  ouvrages  spéciaux  les  caractères  de  la  maladie  de  son 
mari.  J'aurais  dû  les  souligner  tous,  tant  il  est  vrai  de  dire  qu'ils 
sont  l'expression  d'un  état  irrécusable  de  folie.  Je  ne  fais  pas  allu* 
sion  à  une  folie  consécutive  à  l'alcoolisme  ou  aux  habitudes  soli* 
taires,  comme  on  serait  porté  à  le  croire  en  examinant  isolément 
l'acHe  incjciminé*  Je  signale  une. folie  lente,  graduée,  incidim  per 
gradue,  une  folie  revenant  par  périodes,  per  cirouiius  rediena^ 
une  folie  héréditaire,  en  un  mot,  avec  perpétration  d'actes  automa* 
tiques^  inêtinctifs,  qui,  dans  la  pensée  de  celui  qui  les  commet, 
ne  se  rattachent  à  aucun  système  délirant,  ou,  si  l'on  préfère,  à 
aucune  idée  insensée  prédominante.  Ces  actes  sont  le  produit 
aveugle  et  fatal  d'un  organisme  d'autant  plus  troublé  ou  perverti 
que  l'aliéné  agit  sous  l'influence  de  prédispositions  héréditaires  de 
mauvaise  nature.  Cela  est  si  vrai  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  la  folie  de  tel  ou  tel  individu  n'est  que  le  complément  ou  la 
terminaison  de  l'état  névropathique  d'un  de  ses  ascendants.  C'est 
là,  il  faut  bien  en  convenir,  un  enchaînement  redoutable,  mysté* 
rieux,  de  phénomènes  morbides  qui  se  succèdent  et  se  comman* 
dent  réciproquement.  Mais,  quelque  profond  que  soit  ce  mys- 
tère, il  faut  accepter  son  existence  ;  quelque  terrible  que  soit  la 
loi  de  l'hérédité,  on  ne  saurait  en  nier  les  fatales  conséquences. 

Telle  est  la  conclusion  que  j'ai  portée,  et  que,  malgré  l'élo* 
quence  avec  laquelle  il  a  plaidé  cette  cause,  M*  Pouyer,  avocat, 
n'est  pas  parvenu  à  faire  prévaloir. 

Le  nommé  Ch est  cependant  un  aliéné;  mais  la  variété  de 

folie  dont  il  est  atteint  implique  de  tels  intervalles  lucides,  son 
évolution  s'opère  avec  tant  de  lenteur,  la  persistance  du  raisonne- 
ment en  présence  de  l'absence  du  sentiment,  de  la  dépravation 
maladive  des  actes,  offre  de  tels  contrastes,  que  la  conscience  des 
magistrats,  ainsi  que  je  le  disais  en  commençant,  s'indigne  et  se 
révolte,  et  qu'il  leur  est  difficile  de  considérer  ces  individus  comme 
des  aliénés.  D'un  autre  cûté,  l'intérêt  social  n'exige-t-il  pas  que, 
comme  l'ont  avancé  plusieurs  magistrats  et  même  quelques  mé- 
decins, tel  ou  tel  inculpé  soit  sacrifié  pour  que  son  exemple 
ne  puisse  servir  d'encouragement  et  d'excuse  à  la  perpétration 
d*actes  que  d'autres  individus  seraient  tentés  de  commettre  par 
esprit  d'imitation  ?  Lorsqu'un  médecin  vous  affirmera  qu'un  homme 
a  la  monomanie  du  vol,  de  l'homicide  ou  de  l'incendie,  disait  un 
président  de  cour  d'assises  dans  une  cause  où  j'étais  requis  comme 
médecin  expert,  ayea  la  monomanie  de  le  condanmer. 


Établissons  d'abord  que  le  médecin  appelé  à  éclairer  la  jost^t- 
sur  l'état  mental  d'un  prévenu  n'a  pas  à  se  préoccuper  de  rioté» 
social  que,  dans  la  circonstance  présente,  il  n'a  pas  missioD  tf 
défendre.  Son  rûle  est  exclusivement  scientifique;  il  est  chargé <. 
répondre  catégoriquement  à  la  question  de  savoir  ai,  au  momeald' 
la  perpétration  de  l'acte  incriminé,  l'accusé  jouissait  de  sa  nmiL 
H  est  bien  évident  que  le  médecin  ne  peut  arriver  à  une  cODcb»M 
affirmative  ou  négative  qu'à  la  condition  de  s'en  tenir  à  l'observaiisi 
médicale  des  faits,  ainsi  que  s'il  s'agissait  de  poser  le  diagnoEtkr 
d'une  maladie. 

C'est  la  méthode  que  j'ai  employée  dans  l'exemple  qui  a  (ait  le 
siget  de  cette  étude.  C'est  grâce  à  cette  méthode  excinsiveiDea 
scientifique  que  nous  n'aurons  plus  à  encourir  le  reproche  de  fsm 
passer  les  inculpés  pour  des  monomanes.  Vhomidde,  le  vol,  i'»- 
c«ndte,  la  dépravation  des  actes  chez  les  aliénés  ne  doivent  eue 
considérés,  je  le  répète  encore,  que  comme  les  sympldmes  d'usé 
maladie  dont  il  s'agit  de  prouver  l'existence,  et  non  pas  oooub' 
des  entités  morbides  distinctes,  sous  les  désignations  de  moiioiiNnff 
homicide,  monomanie  incendiaire  (pyromanie),  monomame  du  toi 
(kleptomanie).  Ainsi  en  est-il  des  autres  tendances  maladives  des 
aliénés  qu'il  importe  de  rapporter  à  leur  véritable  origine  paiko- 
logique,  si  l'on  ne  veut  pas  compromettre  la  situation  d'un  prévess 
devant  la  justice.  Dans  l'exemple  cité  plus  haut,  où  un  prèsideot 
de  cour  d'assises  mettait  si  bien  les  jurés  en  garde  contre  les  tes* 
dances  des  médecins  à  voir  des  monomanes  partout,  je  n'ai  pas  es 
besoin  de  recourir  à  la  théorie  de  la  monomanie.  Il  s'agissait  dus 
individu  accusé  de  vol,  mais  l'auteur  du  déUt  était  un  parahié 
général.  Or,  nous  savons  tous  qu'un  des  symptômes  de  la  paralysie 
progressive  est  la  disposition  des  malades  à  receler  des  objets,  à 
dérober  des  choses  d'une  valeur  insignifiante  et  auxquelles,  dans 
leur  délire,  ils  attachent  un  grand  prix. 

D'un  autre  côté,  dans  l'examen  médico-légal  des  ùits,  le  mé- 
decin  ne  se  laissera  pas  influencer  par  Texcessir»  iauionlilé  des 
actes  chez  un  indiridu,  ainsi  que  par  rindignsCioji  que  soulèvent 
ces  mêmes  actes.  Nous  avons  vu  que  des  indiviènaèi'aMtDuinvs- 
Ittè  notoire  ont  passé  pour  aliénés,  et  oeftfodaol'ils  neréttieJH 
pas.  L'erreur  peut  également  s'appliquer  à  de  valables  aliénés 
qui  ont  été  condamnés  comme  criminels. 

Je  ne  veux  pas  étendre  indéfiniment  ces  réflexions.  11  n*a  suffi  de 
démontrer  que  la  médecine  légale  des  aliénés  possède  sa  méthode 
scientifique,  h  l'aide  de  laquelle  les  magistraU  et  les  médecios 
peuvent  également  s'entendre,  et  arriver  d'un  commun  accord  » 
plus  haut  degré  de  certitude  qu'il  soit  possible  d'atteindre. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Scleneea. 

SÉANCR  DU  4  8  NOVEMBRE  4  861 .— PRÉSIDISNCE  UB  M.  MILNB  EDWARDS. 

PATBot^Mim.—  Des  accidents  graoes  dus  à  TabsorpttondeVvrine: 
des  circonstances  da$is  lesquelles  cette  absorption  se  produit,  ftde^ 
moyen  supposé  propre  à  la  prévenir;  extrait  d'une  note  de  M.  J«? 
Mercier,  —  c  M.  SédiHoti  dans  une  note  récenunent  adressée  1 
l'Académie,  exprime  le  doute  que  les  accidents  formidables  fÀ 
suivent  parfois  des  opérations,  même  très  légères,  pratiquées  sv 
l'urèthre  puissent  survenir  sans  déchirure,  ou  du  moins  sim 
ératllure  des  tissus,  et  il  les  attribue  à  l'absorption  de  l'unae.  U 
question  étant  très  importante,  l'Académie  me  permettra  d'»pp^ 
1er  son  attention  sur  les  conséquences  que  j*ai  tirées  de  s» 
propres  observations ,  conséquences  qui  diffèrent  en  qoelqa« 
points  de  celles  auxquelles  arrive  M.  Sédillot. 

»  L'opinion  que  ces  accidents  sont  dus  à  la  résorption  urineise 
n'est  pas  nouvelle,  et  on  la  trouvera  exprimée  dans  mes  Rechtrt^ 
de  4856,  p.  460,  à  propos  de  malades  qui  avaient  soccomW* 
l'uréthrotomie.  A  cette  époque,  on  le  verra,  j'étais  disposé  à  croire 


4g64. 


DE  HÉDECINB  Bt  DE  CËIRtlRGIÈ. 


m 


que  rempoisonnement  urineux  se  produisait  nécessairement  à  la 
suite  de  quelques  lésions  des  tissus  quand  le  système  yeineux  avait 
été  entamé  :  des  observations  postérieures  m'ont  forcé  à  recon- 
naître que  ces  accidents  pouvaient  apparaître  sans- qu'il  y  eût  au- 
cune lésion  mécanique,  sans  qu1l  y  eût  une  seule  goutte  de  sang 
répandu  ;  on  en  trouvera  un  exemple  frappant  dans  l'observation 
que  je  donne  ici  «n  extenso,  et  où  l'empoisonnement  urineux  a  eu 
lieu,  non  par  résorption,  mais  par  suppression  d'urine,  par  défaut 
d'élimination  de  ses  éléments  excrémentitiels,  très  probablement 
le  résultat  d'une  néphrite  aiguë  double  et  simultanée. 

»  Des  faits  de  ce  genre  montrent  déjà  suffisamment  que  la  sondb 
dormante  préconisée  par  M.  Sédillot  serait,  dans  bien  des  cas,  un 
moyen  très  peu  en  rapport  avec  les  indications.  Outre  qu'elle 
n'est  pas  une  sauvegarde  bien  fidèle  contre  la  résorption  urineose, 
elle  eût  été  ici,  à  coup  sûr,  peu  propre  à  prévenir  les  désordres 
des  reins.  Si,  avec  cette  précaution,  il  n'a  pas  vu  d'accidents  sem- 
blables après  uréthrotomie,  je  ne  les  ai  pas,  plus  que  lui,  vus 
survenir  dans  les  mêmes  circonstances,  quoique,  depuis  plus  de 
vingt  ans  que  j'ai  démontré  la  structure  constamment  fibreuse  des 
rétrécissements  dits  organiques,  les  procédés  d'uréthrotomie  que 
j'emploie  aient  la  plus  grande  analogie  avec  celui  qu'a  adopté 
M.  Sédillot,  et  que  je  ne  mette  jamais  de  sonde  à  demeure.  » 
{Comm.:  MM.  Velpeau,  Jobert.) 

Physiologie.  —  M.  Buisson  soumet  au  jugement  de  l'Académie 
la  description  d'un  appareil  qu'il  a  imaginé  pour  l'étude  des  phé- 
nomènes de  la  circulation. 

c  En  construisant  un  nouvel  appareil  enregistreur,  je  me  suis 
proposé,  dit  M.  Buisson,  d'obtenir  simultanément  sur  un  même 
cylindre  tournant  les  représentations  graphiques  des  phénomènes 
qui  se  passent  en  plusieurs  points  du  système  circulatoire,  afin  de 
déterminer  les  rapports  qui  existent  entre  ces  phénomènes... 

»  Si  la  plupart  des  expériences  que  j'ai  faites  avec  cet  instru- 
ment se  rapportent  au  mécanisme  de  la  pulsation  artérielle, 
d'autres  sont  relatives  à  la  théorie  des  mouvements  du  comr;  ce 
sont  ces  dernières  expériences  seulement  dont  j'ai  traité  dans  la 
note  que  J'ai  «ujourdliiri  Klroniï^or'de  '80UI««ttrô''ao"jtfgemem'1#e• 
^Académie.  »  {Comm,:  MM.  Plourens,  Rayer  et  Bernard.)' 


Académie  d#  Bfédeclae. 

SÉANCE  DU   26  NOVEMBRE  4  861.  —  PHÉSIDENCE  DE   M.  HOBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 

i  *  M.  le  ministre  do  ragriculture  et  du  commerce  trincmet  :  a.  Un  npipmi  du 
nujdecin  ea  chef  de  rtidpital  militaire  d'Amélie-let-BMiit,  sur  le  lerviee  de  cet  éttblit- 
•emenl  pendaot  l'année  1860.  {Committian  des  eaux  minéraUe.)  —  b.  Des  rapports 
sur  différentes  épidémies,  par  MM.  les  doctenrs  Picard  (de  Romoranlin),  Sergeanl  (do 
Nauphle-le-GbiileaD)  et  Umaittre  (do  Limons).  {Commitsion  des  épidémiet.)  — 
e.  La  formule  d'un  remède  pour  la  goériaon  dea  alfectloat  laitauset,  par  M.  le  doclenr 
Leteri  (de  Mofonl-ie-Rotrou).  {Commiaion  deê  remédee  secrets  et  nauvenux.) 


8*  L'Académie  regoit  :  «.  Ub  rapport  de  M.  le  docteur  BenatUt  (d'Alencoo)  sur  les 
vaccinations  qu'il  a  pratiquées  depuis  1895.  {Commission  de  vactine*)  —  5.  Une 
note  de  M.  le  docteur  Nivelet  (de  Commercy)  sur  une  pile  nouvelle  fonclionnant  avec 
le  set  commun  et  le  perchlorore  de  fer.  {Comm*:  MM.  Gavairet  et  Rcfnnult.)  ^^ 
c.  Une  lettre  de  M.  Réveil,  qui  remercie  l'Académie  d'avoir  ajouté  «ou  nom  à  la  liste 
présentée  par  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

30  M.  Mathieu  soumet  à  l'Académie  un  embryotome  caché  à  lames  mobiles  et  à 
ehainons  de  scie,  destiné  k  la  section  du  cou  ou  du  tronc  du  totus  dans  Totems,  et 
qu'il  a  construit  d'nprès  les  indicalions  de  M.  Jaequemier. 

Dana  les  cas  si  embarrassants  de  présentations  du  tronc,  où  le  fœtus  est  mort  et  la 
version  impraticable,  l'Indication  est  de  pratiquer  la  seclion  du  cou  on  de  séparer  lo 
tronc  en  deux  parties,  qui  sortent  isolément  avec  la  plus  grande  facilité.  Mais,  jusqu'à 
présent,  l'art  n'ayant  à  sa  disposition  que  des  moyens  défectueux  et  insnfllsanls  pour 
remplir  cetie  indication,  la  section  du  cou  du  fostua  dans  l'utérus  est  restée  une  opéra- 
tion dea  plus  difllcUes,  le  plus  souvent  même  inexécutable,  qu'on  élude  presque  ton* 
jours. 

C'est  en  vue  de  remédier  à  cet  état  de  choses  que  le  présent  inslnimcnt  do  décolla- 
tion  ou  de  décapitation  a  été  imaginé;  il  est  fort  simple,  bien  que  composé  de  plu- 
sieurs pièces,  qui  sont  : 

1*  Un  crochet  mousae  (fig.  1),  crenaé  dam  tonte  son  étendae  d'un  canal  k  rainure 
dans  le  aena  de  sa  courbure  ; 

2*  Une  tige  siu*  un  manche  Gxé  par  une  vis,  tige  qui  elisee  librement  danalo  canal 
du  crochet,  et  est  terminée  par  une  série  do  lames  articulées  dont  la  convexité  fuit 
saillie  à  travera  la  rainure  du  crochet  ; 

3*  Une  seconde  tige  qui  peut,  iana  qu'on  déplace  le  crodiet,  remplacer  b  première, 
portant  (flg.  2),  au  lieu  de  lames  convexes,  des  chaînons  do  scie  évasés  en  dehors,  do 
manière  k  former  une  hirge  voie  dans  laquelle  la  partie  recourbée  du  crochet,  aplatie  à 
cet  effet,  peut  s'engager  facilement  ; 

4*  Une  gaine  mobile  qu'on  peut  faire  gilsser  Jusqu'à  la  naissance  de  la  coortmre  du 
crochet,  et  qui  met  à  l'abri  dse  lanes  convexes  ou  dea  dent«  de  la  scie  la  vnhe,  le 
vagin,  l'orifice  utérin,  etc. 

On  peut,  par  une  disposition  particulière  (fig.  1),  faire  saillir  k  vobolé  la  lame 
terminale  au  bout  du  crochet,  et  le  transformer  en  un  crochet  aigu  pour  le  cas  00  il 
serait  impossible  de  le  porter  sur  lo  cou,  et  011  l'on  voudrait  agir  sur  le  tronc,  diviser 
la  colonne  vertébrale,  le  sternum,  etc. 

En  saisissant  d'une  main  le  manche  du  crochet,  qu'on  tient  immobile,  et  de  l'autre 
le  manche  de  la  tige,  on  peut  faire  exécuter  des  mouvements  rapides  de  va-et-vient 
aux  lamea  ou  à  la  aeio,  et  diviaar  lee  parties  embraaséea  dans  la  concavité  du  crochet. 

Cet  instrument  se  démonte  avec  la  plus  grande  facilité,  et  chaque  pièce  peut  être 
nettoyée  isolément. 

L'instrument,  débarriMé  de  sa  tige  et  mâme  de  sa  gatne  prolecirice,  «1  cela  est  né* 
cessaire,  est  introduit  dans  l'utérus  et  mis  en  place  comme  un  crocliet  mousse  ordi- 
naire. Après  avoir  poussé  la  gaine  au  delà  de  l'orifice  utérin  contre  les  partiea  du 
ftetus,  on  fait  glisser  la  tige  arnice  jusque  dans  la  courbure  du  crochet,  tandis  que  la 
main  droite,  appliquée  sur  le  manche  de  la  lige,  lui  imprime  des  mouvcraenls  rapides 
de  va-ei<Me<rt ',  la'roalnr  gindie,  appliquée  sur* le  -manche  ihi  crochet,  le  fixe  tories 
perties  embraaséea  dans  aa  concavité.  (Voir  la  figure  ci^leaaona.) 

n  résulte  d'expériences  nombreutea  faites  sur  le  cadavre  que  le  crochet  n'est  pas 
exposé  à  être  faussé,  ni  la  tige  armée  à  sortir  dé  sa  gaine.  La  tige  à  lames  convexes 
divise  facilement  et  rapidement  les  parties  molles,  tandis  que  la  scie  à  large  voie  ne 
divise  que  lenteroeât  les  parties  osseuses.  Cette  partie  de  l'opéntion  exige  un  oxoreico 
préliminaire  .ot  l'habitude  de  se  servir  d'une  seîe  concave  ayant  à  diviacr  en  méoie 
temps  des  parties  dures  et  des  parties  moQea  dans  des  conditions  peu  favorables.  Le 
point  important  est  do  ne  pas  exagérer  la  pression  exercée  avec  la  main  qui  fixe  le 
crochet  et  le  tient  immobile  sur  les  parties  embrassées  dans  sa  concavité. 

4«  M.  le  docteur  Burq  adresse  un  nouveau  mémoire  sur  la  question  des  eaux,  où 
sont  exposés  avec  soin  tous  les  détails  et  avantages  de  son  nouveau  système  d'épura- 
tiotti  d^aération  et  de  rafraîchissement  en  grand  des  eaux  de  rivières. 

L'eau  est  d'abord  filtrée  et  rafraîchie  au  travers  de  nombreux  diapfaragmee  en  piene 
poreuse.  A  sa  sortie  de  la  pierre,  elle  est  divisée,  criblée,  en  quelque  sorte,  par  dus 
lames  do  perrienne  dont  chacune  lui  fournit  une  gouttière  d'écoulement,  puis  pulvéri- 
sée pour  mieux  s'aérer  ascore  par  dea  enlablementa  ieférieura  sur  lesquels  toutes  les 
gouttières  sont  obligées  de  venir  se  déveraer  isolément.  Après  avoir  ainsi  couvert,  en 


les  inondant,  les  bces  extérieures  du  filtre,  l'eau  se  rend  dans  lo 
sionnement. 


d'approvi- 


La  prise  d'eau  est  calculée  de  manière  à  assurer  à  là  fois  le  service  privé  et  le  ser- 
vice de  la  voie  publique.  Or,  ce  dernier  étant  au  premier  à  peu  près  cumme  è  ou  5 
est  II  1 ,  il  en  résulte  qu'il  passe  dans  les  akarraxu-flltres  4  ou  5  fois  plus  d'eau  qu'Ile 
ne  peuvent  en  débiter. 

La  grande  quantité  d'eau  en  excès  et  la  dispoeiUon  à  la  partie  ieMrieufe  des  appe- 
reila  des  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie,  en  regard  l'une  de  rautre,  donnent  lieu  à  un 
courant  perpétuel  à  effet  de  remous  assec  éneirgique  pour  bal«yor  leè  surtMet  filtrantes 


ei  entraîner  les  matières  vaseuses  direi^icment  au  dohora  sur  la  voie  publique,  avec 
i*eau  qui  vient  en  feire  le  service  presque  immédiatement  è  sa  sortie  des  appsreili, 
après  avoir  passé  par  un  grand  bac  do  rafraîchissement  formant  voûte  liquide  an  réser- 
voir. Les  mires  restent  donc  sans  dépôt.  {Cosm.:  MM.  Adelon,  Robert  et  Guérard.) 

—  N.  Robin,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Magitot, 
son  collaborateur,  fait  hommage  d'un  volume  sur  Forigine  et 
révolution  des  dents  chez  Thomme  et  chei  les  animaux. 

•^  H.  Ualgaigne  fait  hommage,  de  la  part  de  H.  le  docteur 


772 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


29   No>tia.L 


VerfiêuH,  du  V  fascicule  d'un  ouvrage  intitulé  :  Documents  inédits 
tirés  des  archives  de  V ancienne  Académie  de  chirurgie, 

—  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  note  manuscrite  de 
M.  le  docteur  Rizet  sur  les  revaccinations  pratiquées  en  4  86 1  dans 
le  32*  de  ligne.  {Comm.  de  vaccine.) 

—  M.  le  Président  annonce  à  l'Académie  la  double  perte  qu'elle 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Isidore  Bourdon,  membre 
titulaire,  et  de  M.  le  docteur  itibert,  membre  correspondant  à  Turin, 
et  premier  médecin  du  roi  d'Italie. 

M.  Boudet,  sur  Tinvitalion  du  bureau,  donne  lecture  du  discours 
qu'il  a  prononcé,  au  nom  de  l'Académie,  sur  la  tombe  de  M.  le 
docteur  Isidore  Bourdon. 

Elections, 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin ,  à  la  nomination 
d'un  membre  titulaire  dans  la  section  d'hygiène  publique  et  de 
médecine  légale. 

Le  nombre  des  votants  est  de  74  et  la  majorité  de  38. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Kernots  obtient  38  suffrages;  — 
M.  Ménière,  46;  —  M.  Boudin,  4t;  —  M.  Bouchut,  6;  — 
N.  Duchesne,  3  ;  —  bulletins  blancs,  2. 

En  conséquence,  N.  Vernois  est  proclamé  membre  titulaire  de 
l'Académie,  sauf  l'approbation  de  l'Empereur. 

A  quatre  heures  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en- 
tendre la  lecture  de  rapports  de  prix. 


flo«lélé  de  nédeelae  da  départemenl  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU   6  JUILLET   4861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.    GÉRY. 
EAUX  DE  BAGNÉRES-DE-LUCHON. —  TRAITEMENT  DE  LA  MÉTRITE  CHRONIQUE. 

,  ^..fo^^çpnn4!^X^'Dufresne  çend  compte  de  l'ouvrag^^  àe'Hf  Lam- 
l)ron  sur  les  Pyrénées  et  les  eaïuc  de  Bagnères-de-Luchon.  Notre 
collègue  termine  ce  rapport  en  demandant  d'ndresser  des  remer- 
ciments  à  l'auteur,  et  dé  l'admettre  comme  candidat  au  titre  de 
membre  associé  ou  titulaire  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 
Ces  conclusions  sont  adoptées.  Sur  la  proposition  de  M.  le  prési- 
dent, la  Société  vote  le  renvoi  du  rapport  au  Comité  de  publication. 

VL.  A.  Richard,  h  propos  d'une  observalion  de  métrite  granu- 
leuse rapportée  par  N.  Costilhes  à  la  dernière  séance,  remarque  : 
4°  que,  chez  les  femmes  qui,  à  la  suite  de  couches,  éprouvent 
des  douleurs  de  reins  et  du  bas-ventre,  des  troubles  gastriques, 
présentent  des  irrégularités  dans  la  menstruation,  des  flueurs  Hlan- 
ches,  et  un  état  granulé  du  col  utérin,  il  suffît  parfois  de  huit  ou 
dix  cautérisations  successives  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent 
porté  sur  la  muqueuse  de  la  face  interne  du  col  affectée  de  granu- 
lations ou  d'ulcérations,  pour  obtenir  non-seulement  la  guérison 
des  lésions  locales,  mais  aussi  des  troubles  généraux. 

2^*  Que,  chez  d'autres  femmes  présentant  les  mêmes  symptômes 
et  les  mêmes  lésions  apparentes  du  col  utérin,  les  lésions  locales 
peuvent  disparaître  par  le  même  moyen;  mais  les  symptômes  mor- 
bides, tels  que  les  douleurs  hypogastriques  et  lombaires,  les  trou- 
bles de  la  menstruation  et  les  troubles  gastriques  continuent  a  se 
montrer,  et  par  suite  les  femmes  persistent  à  dire  qu'elles  souffrent 
et  ne  sont  pas  guéries.  En  pareil  cas,  soit  que  l'on  attribue  la 
persistance  des  symptômes  à  la  persistance  d'une  lésion  intra-uté- 
rine siégeant  au  niveau  de  l'insertion  du  placenta  dans  une  gros* 
sesse  antérieure,  soit  &  toute  autre  lésion  de  la  face  interne  de 
l'utérus,  il  faut  avoir  recours  au  cathétérisme  intra-utérin  pour 
s'assurer  de  l'état  de  l'utérus,  puis  cautériser  la  face  interne  de 
cet  organe. 

Si  l'instrument  pénètre  facilement  jusqu'à  5  centimètres  et  plus, 
si  en  outre  la  femme  examinée  éprouve  des  troubles  de  la  mens- 
truation, surtout  si  cette  fonction  est  exagérée,  la  cautérisation 
intra-utérine  est  parfaitement  indiquée,  car,  sur  35  ou  40  cas 
semblables,  notre  collègue  M.  Richard  en  a  toujours  obtenu  les 


meilleurs  résultats.  M.  Richet  emploie  un  porte-caustique  an 
à  celui  inventé  par  Lallemand  pour  la  cautérisation  iatra-un'L 
M.  Richard  préfère  se  servir  du  crayon  de  nitrate  d'aiipent. 
par  le  porte-pierre  ordinaire;  il  introduit  alors  le  crajon; 
dans  la  cavité  utérine,  et  ne  craint  pas  de  l'y  laisser,  car  *. 
évite  l'obligation  de  revenir  plusieurs  fofe  à  la  cautérisation. 

M.  Boys  de  Loury  est  convaincu  de  refficacilé  du  nitrate 
gent  dans  le  traitement  des  ulcérations  superficielles  et  des  r 
lations  du  col  utérin,  excepté  parfois  pour  celles  qui  se  mt-t 
durant  la  grossesse.  Notre  collègue  et  M.  Costilhes  ont  en  p 
cent  fois  occasion  de  pratiquer  des  cautérisations  de  la  faceit'^ 
du  col  et  du  corps  de  l'utérus  ;  mais,  dans  ces  nombreux  c-^- 
n'ont  pas  laissé  le  crayon  dans  la  cavité  utérine. 

Suivant  lui,  si  l'on  croyait  utile  de  laisser  séjourner  le  n - 
d'argent  dans  la  cavité  utérine,  il  faudrait  n'en  introduire  •;• 
dose  déterminée  et  peu  considérable. 

Pour  pratiquer  les  cautérisations  du  col  utérin,  il  a  eu  5o< 
recours  au  nitrate  acide  de  mercure  porté  sur  l'organe  mal»»!' 
moyen  d'un  pinceau.  Jamais  il  n'eut  l'occasion  d'observer  h-i 
valion,  signalée  parfois  à  la  suite  d'une  seule  cautérisation  |: . 
quée  avec  ce  liquide. 

M.  Cos£i7Ae«  remarque  que,  chez  une  malade  dans  V\\ii^T\> 
laquelle  il  cassa  l'extrémilé  de  son  crayon  de  nitrate  d*arged, 
vit  survenir  des  symptômes  de  péritonite  qui  heureusement  i\r- 
combattus  avec  succès  par  des  applications  de  sangsues,  des  •>!.• 
tions  d'onguent  napolitain,  etc. 

Il  sait  cependant  que  Delarmorlière  souvent  cassait  et  i«b> 
son  crayon  dans  l'utérus,  sans  qu'il  en  résultât  des  accidents. 

Pour  pratiquer  les  cautérisations  intra-utérines,  M.  Costilhes  ^ 
sert  d'un  porte-caustique  rectiligne. 

M.  Lagneau,  sur  une  malade  atteinte  d'un  état  fongueiii  df  b 
muqueuse  interne  du  col  avec  dilatation  de  l'orifice  uiéria  et  vo^n- 
lemeot  leucorrhéique  et  sanguinolent,  plusieurs  fois  foueba  pro/on- 
déroent  les  parties  malades  avec  le  nitrate  d'aigeot  et  ia  soluùon 
de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés;  la  femme  n'en  éprouva  aucun 
«mlaise  ;  mais  u»  jour,  à  la  suit»  d'un^  eaiitérisalioa  semhi^le,  eue 
se  plaignit  d'une  vive  douleur,  qiii  d'ailleurs  ne  tarda  pas  à  dispi- 
ratire  à  la  suite  de  quelques  injections  calmantes.  Pourquoi  le^ 
praticiens  qui  croient  nécessaire  de  laisser  à  demeure  dans  \i 
cavité  utérine  la  substance  modificatrice  n'anraient-ils  pas  rect^  t^ 
aux  préparations  solides  de  tannin  préconisées  par  M.  Becquerft* 

M.Richard  ne  s'étonne  pas  qu'on  observe  parfois,  à  la  siiilc  i* 
cautérisations  intra-utérines,  des  douleurs,  des  vomissements,  ce^ 
symptômes  de  péritonite,  pidsque  parfois  on  observe  des  accide;  t* 
semblables  à  la  suite  d'une  simple  injection  vaginale  ou  du  Iwkih: 
vaginal. 

Quant  aux  préparations  de  tannin,  il  les  croit  insuffisant»,  1' 
tannin  n'étant  pas  un  modificateur  aussi  puissant  que  le  nitn! 
d'argent. 

M.  Costilhes  dit  avoir  fait  usage,  pour  cautériser  la  face  ioleni' 
du  col  de  l'utérus,  de  crayons  de  caustique  de  Vienne  solide  (caer 
tique  Filhos). 
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ttmdem  médicales  mir  les  serpents  de  la  Vendée  H  ^ 
la  Loire^Inférienre»  par  le  docteur  A.  VlÂUD-GlUM)iiARi  • 
4864. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  les  serpents  ont  étérobje* 
la  répulsion  de  l'homme,  et  la  terreur  qu'occasionnent,  à  j-^" 
titre,  certaines  espèces  venimeuses  s'est  étendue  à  d^autres  iv 
maux  dont  nous  n'avons  rien  à  redouter,  tels  que  d'inniK^r^ 
couleuvres,  et  les  plus  innocents  orvets.  Il  n'existe  peut-^ 
pas  d'animaux  au  monde  sur  lesquels  l'imagination  se  soil  ^^ 
plus  beau  jeu  ,   et  dans  chaque  province ,  dans  chaque  '^ 
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lé  môme,  on  trouve  quelque  opinion  absurde  fortement  ancrée 
ains  l'esprit  des  paysans,  et  qu'aucun  raisonnement,  aucun  fait 
ien  observé  ne  pourrait  déraciner  ;  c'est,  en  quelque  sorte,  pour 
ux  vérité  d'Évangile.  D'assez  nombreux  ouvrages  ont  été  publiés 
ar  les  médecins  sur  les,  serpents  et  l'action  qu'ils  exercent  sur 
économie  animale,  maisjgénéralement  ce  ne  sont  que  des  compi- 
ations  plus  ou  moins  bien  faites,  où  plus  souvent  encore  lesdocu- 
nenls  publiés  se  résument  à  quelques  observations  isolées.  11  serait 
itile  que  ceux  de  nos  confrères  qui  sont  placés  à  la  campagne, 
f  cst-à-dire  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l'observation, 
roui  lissent  bien  imiler  l'exemple  donné  par  M.  Viaud-Grandmarais, 
H  faire  connatire  le  résultat  des  faits  qui  se  seront  présentes  à 
eur  examen.  Du  reste,  nous  pouvons  espérer  que,  dans  un  avenir 
r>rochain,  nous  serons  en  possession  des  matériaux  nécessaires 
pour  tracer  une  bistoire  complète  de  la  vipère,  le  seul  serpent 
irenimeux  qui  babite  la  France,  grâce  &  l'initiative  de  la  Société 
impériale  zoologique  d'acclimatation,  qui  vient  d'adresser  à  tous 
ses  correspondants  et  aux  diverses  sociétés  savantes  un  question- 
naire complet,  dans  le  but  de  réunir  tous  les  documents  propres  à 
faire  connaître  les  mœurs  et  habitudes  de  ce  dangereux  animal. 

A  l'appiii  des  opinions  répandues  dans  les  campagnes  sur  la 
Tiocuité  de  certains  animaux  tout  à  faitinoffensifis,  tels  que  l'orvet, 
il  suffira  de  rappeler  le  proverbe  si  connu  :  Si  euvin  (orvet)  voyail, 
si  sourd  (salamandre)  entendait ^  si  bœuf  cùnnaièsait  sa  force,  aucun 
homme  ne  vivrait.  Or,  est-il  deux  animaux  plus  inoflensifs  que 
Torvet,  voire  même  que  la  salamandre?  Nous  avons  manié  bien 
souvent  des  orvets,  et  jamais  nous  n'avons  môme  été  mordu  par 
ces  fragiles  animaux,  si  fragiles  qu'on  les  nomme  quelquefois 
siirpents  de  verre.  En  tous  cas,  la  blessure  doit  être  moins  sensible 
que  celle  de  ces  agiles  lézards  que  les  enfants  tiennent  journelle- 
ment entre  leurs  mains.  Quant  aux  salamandres,  elles  ne  chercbent 
jamais  à  mordre,  et  je  n'en  ai  jamais  vu  déterminer  d'accidents 
sur  ceux  qui  les  maniaient,  pas  plus  que  je  n'ai  vu  le  tonnerre 

tomber  surJes  maisons.» ,  qtiaaA  j'en  .o«n»^rvitis^, ,  mWr^,  }\m^^ 

convaincue  des  guides  des  Pyrénées. 

Quant  aux  couleuvres,  dont  la  morsure  est  plus  forte,  et  peut, 
pour  quelques  espèces,  être  assez  douloureuse,  ce  sont  des  ani- 
maux plus  utiles  que  nuisibles,  à  raison  même  du  grand  nombre 
de  petits  rongeurs  qu'elles  détruisent.  Nais  sur  elles  encore,  les 
contes  se  sont  multipliés  à  l'infini.  Qui  n'a  entendu  parler  ûesœufs 
lie  coq  ou  cocatris,  qui  donnent  naissance  à  un  serpent,  lequel 
n'est  rien  autre  chose  que  les  chalazes  d'un  œuf  pondu  sans  germe? 
Cherchez  à  démontrer  l'inanité  de  sa  croyance  a  un  paysan  ven- 
déen, il  ne  vous  croira  pas,  et  sérieusement  il  vous  répondra  : 
Pour  que  le  serpent  écluse^  il  faut  que  Vœuf  soit  couvé  par  un  chat. 
C'est  là  la  condition  sine  qua  non,  et  nous  chercherions  en  vain  h 
lui  prouver  l'absurdité  de  ses  idées.  Une  opinion  qui  est  aussi  géné- 
ralement répandue  dans  toutes  les  campagnes,  c'est  que  les  cou- 
leuvres tettent  les  vaches  et  les  chèvres,  et  que  le  lait  qu'on  en 
obtient  après  prend  une  couleur  bleue .  Si  ce  n'est  pas  pour  se  nourrir 
de  lait,  pourquoi  les  couleuvres  viennent-elles  si  souvent  dans  les 
étables?  Vous  aurez  beau  faire  observer  qu'elles  y  sont  attirées 
par  la  chaleur  et  l'humidité,  qui  leur  plaisent  tant,  pour  elles  et 
leurs  œufs,  en  même  temps  que  par  les  insectes  qui  leur  fournis- 
sent une  plantureuse  nourriture. 

Mais  laissons  de  côté  les  serpents  non  venimeux  pour  nous  occu- 
per spécialement  des  espèces  dangereuses,  qui  heureusement 
abondent  moins  dans  notre  pays  que  dans  les  contrées  chaudes. 
Trois  espèces  seulement  du  genre  KtpetYi,  mais  offrant  de  nom- 
breuses variétés  de  couleurs,  de  dessins  et  de  taille,  habitent  la 
France.  Deux  sont  à  peu  près  uniformément  répandues  dans  toute 
la  France,  quoique  cependant  l'une  d'elles  soit  plus  exclusivement 
septentrionale,  l'autre  plutôt  méridionale;  la  troisième  se  ren- 
contre seulement  dans  les  départements  alpins  et  dans  la  région 
du  sud-est,  où  elle  parait  assez  rare  cependant,  car  nous  n'avons 
pu  la  rencontrer  dans  nos  courses  dans  le  Dauphiné.  Les  deux 
premières  espèces  ont  reçu  le  nom  de  Vipera  Aspis  et  Vipera 
Rermow  Pelias;  la  troisième  celui  de  Vipera  Ammodytes.  Les  carac- 


tères dbtincUfs  de  ces  trois  espèces  peuvent  facilement  se  résu-^ 
mer  de  la  façon  suivante  : 

1à9  plaques  mr  la  partio   tiipdrieure  el  aolirieure  {Yipen  peliéê 
[Vipère  péliûde]. 
l  InnqaélViperaatpli)  [Vipère  commune). 
d'écaîHca  parfont.  Uiisean  |  protonçé  en  him  poinfe  molle  ëcaincuse 
(     {Vipera  amnuidi/tee)  [Ammod^te].. 

La  vipère  ammodyte  passe  pour  la  plus  dangereuse,  puis  la  pé- 
liade,  puis  la  commune  ;  mais  il  faut  tenir  compte,  duns  une  appré- 
ciation de  ce  genre,  du  volume  de  l'animal,  du  temps  plus  ou  moins 
long  qui  s'est  passé  depuis  son  dernier  repas,  de  la  saison,  etc.  Quant 
à  l'inQuence  qu'exercerait  la  couleur,  quant  &  l'idée  que  les  vipères 
noires  seraient  beaucoup  plus  dangereuses  que  les  rouges  et  sur- 
tout que  les  grises,  il  faut  être  extrêmement  réservé  dans  une 
telle  assertion,  et  ne  pas  s'en  rapporter  seulement  au  dire  des  per- 
sonnes mordues. 

Les  vipères  dont  les  morsures  peuvent  déterminer  des  acci- 
dents graves,  sont  des  animaux  timides  et  craintifs,  qui  ne  cher- 
chent jamais  à  attaquer  l'homme,  à  moins  qu'elles  ne  se  croient 
attaquées  elles-mêmes  ;  c'est  toujours,  mais  ici  sans  restriction, 
l'adage  : 

Gel  animal  e»t  fort  mkhml  ; 
Quand  on  railaqoe,  ilie  défend. 

Qu^uefoîs  la  vipère  peut  se  laisser  caresser  impunément,  et 
M.  Viaud-Grandmarais  ajoute  plusieurs  faits  è  ceux  qui  avaient 
déjà  été  cités  ;  mais  dès  que  l'animal  est  effrayé,*  alors  il  cherche 
à  mordre,  comme  le  prouvent  les  faits  suivants,  rapportés  dans  la 
notice  que  nous  étudions  (p.  20)  :  c  Une  pauvre  idiote  de  Cbal- 
3  lans  (Vendée)  lavant  du  linge  avec  d'autres  femmes,  caressait 

>  une  vipère  qu'elle  montrait  à  ses  compagnes  en  l'appelant  un 

>  bel  oiseau  ;  ce  ne  fut  qu'aux  cris  de  celles-ci  que,  saisie  de 
»  frayeur,  elle  voulut  rejeter  l'animal  et  fut  mordue.  -^Auguste  X., 

>  domestique  chez  M.  P.  Buron,  à  Saint-Mars-la-Jaille,  aperçut  un 
»  soir  de  Hiillet  49^4  une  vipère  étendue  sur  la  route.  Il  s'était 
y ' vantS'  quétqli'eV  jbdH("aÛj[^tti'àVaftr tfe  minrei-  téllemenf  bièti  les 

>  reptiles  qu'il  pouvait  les  prendre  sans  aucune  espèce  de  danger. 
»  A  la  vue  de  celui-ci,  M.  Buron  voulut  mettre  le  talent  de  son 

>  domestique  à  l'épreuve.  Auguste  fit  trois  signes  de  croix  sûr  le 
»  reptile  en  prononçant  à  chacun  de  ces  signes  Tune  des  trois 

>  paroles  suivantes  :  Ozi,  osa,  ozoa,  La  vipère  se  laisse  prendre. 
»  Auguste  la  garde  quelques  instants  dans  ses  mains,  la  laissant 
»  glisser  de  l'une  dans  l'autre,  puis  la  lança  assez  violemment 
»  contre  la  terre.  La  vipère  prit  sans  colère  le  chemin  du  buisson 

>  voisin.  Mais  M.  Buron,  enchanté  de  l'expérience  qu'il  venait  de 
»  faire  du  talent  de  son  domestique,  voulut  pousser  plus  loin 
»  l'épreuve.  Auguste  étendit  de  nouveau  la  main  vers  la  vipère  en 
»  renouvelant  ses  manœuvres  cabalistiques,  et  l'arrêta  sur-le-champ, 

>  puis  il  la  plaça  dans  sa  main  gauche,  comme  la  première  fois  ; 
»  mais  ici  la  scène  changea,  l'animal  s'élança  sur  la  main  qui  le 
»  tenait,  et  la  mordit  à  la  naissance  des  doigts.  >  Le  blessé,  primi- 
tivement soigné  par  un  homme  de  l'art,  n'eut  de  repos  qu'après 
s'être  confié  aux  mains  d'empiriques,  dont  l'un  a  la  réputation  de 
guérir  les  humeurs  froides  le  Vendredi  saint. 

Quelle  est  la  nature  du  principe  qui  donne  au  venin  la  faculté 
terrible  dont  il  jouit?  Le  prince  Lucien  Bonaparte  a  pensé  que 
c'était  un  principe  particulier  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'ecAi- 
dnine.  MM.  Van  Beneden  et  Gervais  le  considèrent  comme  un 
alcaloïde  organique,  ce  qui  ne  nous  paraît  pas  admissible.  M.  Viaud- 
Grandmarais,  frappé  par  les  accidents  gastriques  qui  se  manifes- 
tent après  la  morsure  d'une  vipère,  la  considère  comme  un  poison 
du  9ang  et  des  nerfs,  agissant  d'abord  de  proche  en  proche,  comme 
ferment,  sur  le  sang  dont  la  fibrine  cesse  d'être  coagulable,  et 
dont  les  globules  s'altèrent ,  et  déterminant  en  même  temps  des 
phénomènes  d'hyposthénisation,  d'ataxie,  etc.  La  petite  quantité 
de  venin  nécessaire  pour  produire  des  phénomènes  aussi  com- 
plexes nous  fait  penser  aussi  que  c'est  à  la  manière  des  fer- 
ments qu'il  agit,  et  il  nous  semble  qu'il  serait  très  curieux,  aujour- 
d'hui surtout  que  la  question  des  fermentations  vient  de  recevoir 
une  nouvelle  impulsion  des  belles  recherches  de  M.  Pasteur,  de 
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rechercher  et  d^étudîer  an  microscope  si  le  venin  de  la  vipère  ren» 
ferme  des  corpuscules  analogues  à  ceux  que  H.  Ë.  Blanchard  a 
trouvés  dans  le  venin  du  scorpion. 

Les  suites  de  la  morsure  de  la  vipère,  quoique  dangereuses,  ne 
sont  pas  cependant  nécessairement  mortelles,  et  méritent  d'étré 
traitées  avec  soin.  Nous  croyons  toujours  que  Timagination  frappée 
des  malades  a  bien  une  certaine  influence  sur  la  termiuaison  de  la 
maladie  ;  cependant  nous  sommes  obligé  de  reconnaître,  par  les  faits 
nombreux  cités  par  M.  Viaud-Grandmarais,  que  ropiniou  de  Fon- 
tana,  dont  nous  nous  étions  constitué  le  défenseur,  est  trop  res- 
trictive; mais  notre  travail  était  basé  plutôt  sur  le  relevé  des  faits 
consignés  dans  la  science  que  sur  un  grand  nombre  d'observations 
personnelles,  et  par  suite  nous  avons  été  amené  à  une  conclusion 
trop  rigoureuse.  Remarquons  cependant  que  si  les  faits  cliniques 
consignés  dans  le  travail  de  M  Yiaud-Grandmarais  viennent  infir- 
mer ce  que  notre  opinion  avait  de  trop  absolu,  de  Tavis  même  de 
Tauteur,  sa  statistique  ne  peut  servir  d'appui  aux  opinions  des  pes- 
simistes. 

La  troisième  partie  du  travail  de  M.  Viaud-Grandmarais,  plus 
exclusivement  médicale,  est  basée  sur  de  nombreux  renseigne- 
ments recueillis  en  Vendée  et  dans  la  Loire-Inférieure  ;  pour  la 
rédiger,  il  a  consulté,  en  outre  de  ses  propres  observations,  les 
documents  officiels  adressés  a  la  préfecture  de  la  Loire-Inférieure. 
De  plus,  il  lui  a  été  donné  connaissance  de  nombreux  remèdes 
préconisés  par  les  guérisseurs  du  pays,  et,  malgré  l'absurdité 
même  de  ces  traitements,  Fauteur  a  dû  constater  la  confiance  sotte 
et  aveugle  que  tous  les  paysans  y  avaient.  L'esprit  humain  se  res- 
semble donc  partout,  puisqu'on  France  comme  aux  colonies  (pour 
le  Bolhropê^  par  exemple)  on  voit  journellement  des  malheureux 
préférer  à  tout  moyen  indiqué  par  une  science  éclairée,  les  odieux 
mensonges  d'un  charlatanisme  éhontél 

Parmi  les  phénomènes  dont  la  morsure  des  vipères  se  trouve 
suivie,  il  en  est  un  sur  lequel  M.  Viaud-Grandmarais  appelle  par- 
ticulièrement l'attention,  et  qui  lui  a  été  signalé,  dans  deux  cas, 
par  un  des  praticiens  les  plus  distingués  de  la  Vendée,  M.  Bour- 
geois, médecin  à  la  Verria  :  c'est  une  congestion  piilmcmaire  ana- 
logue à  celle  que  l'on  rencontre  dans  les  autres  empoisonnements 
septiques,  et  désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  peripneu* 
monia  notha. 

Rappelons  que  le  diagnostic  de  la  morsure  de  la  vipère  est 
presque  toujours  facile.  Si  l'animal  a  été  tué,  rien  de  plus  aisé  que 
de  distinguer  une  vipère  d'une  couleuvre  à  ses  caractères  zoolo- 
giques ;  il  en  sera  de  même  si  l'on  veut  savoir  si  la  morsure  est 
due  à  une  péliade  ou  à  une  autre  vipère ,  mais  ceci  a  peu  d'impor- 
tance pour  le  traitement.  La  morsure  de  la  vipère  laisse  la  trace  de 
deux  piqûres  profondes  faites  par  les  crochets,  tandis  que  celle 
d'une  couleuvre  ne  laisse  que  l'empreinte  superficielle  de  deux 
rangées  de  dents.  Si  l'une  des  piqûres  n'est  pas  évidente,  ou  môme 
si  elles  ne  sont  ni  l'une  ni  l'autre  marquées,  l'œdème,  les  taches 
livides,  le  refroidissement,  les  accidents  gastriques  et  adynamiques 
seront  des  phénomènes  caractéristiques. 

Comme  nous  le  disions  plus  haut,  le  traitement  des  morsures 
de  serpents  tombe  trop  souvent  entre  les  mains  des  charlatans  et 
des  empiriques  (guérisseurs  de  venins^  rebouteursy  conjureurs^  sor^ 
ûiers^  panseurSf  charmeurs);  les  recettes  les  plus  biiarres,  les 
plus  biscornues,  si  l'on  peut  employer  ce  mot,  sont  celles  aux- 
quelles les  malheureuses  victimes  des  reptiles  s'adressent  avec  le 
plus  de  confiance  ;  il  semble  que  ce  soit  un  reste  non  encore 
anéanti  de  ces  médications  barbares  qui  convenaient  si  bien  aux 
idées  barbares  des  anciens.  C'est  ainsi  que,  encore  aujourd'hui, 
comme  au  temps  des  Simon  Maïole,  des  Lactance,  etc.,  noua 
voyons  préconiser  l'application  de  l'animal  lui-même  comme  le 
remède  par  excellence.  On  retrouve  encore  des  gens  qui  croient 
avec  Nicandre  que 

Sooiientes  fois  encor,  U  foye  de  la  b«te 
Pris  en  du  uin  commun,  ou  m  mauuiise  teste, 
Boue  en  uin  ou  en  eau  chassera  la  douleur. 

Du  reste,  n'avons-nous  pas  vu,  dans  ces  dernières  années,  un 
bomœopalhe  croire  qu'une  morsure  de  vipère  a  été  guérie  parce 


que  le  malade,  en  suçant  sapkie,  a  awdé  le  twmn  dilué  part.. 
et  les  liquides  contenus  dans  te  doigt!  Un  nombre  ioeroni-  ■ 
plantes  est  aujourd'hui  encore  préeonîsé  contre  la  morsiv*  i 
vipères,  et  chaque  empirique  a  la  sienne  :  par  eseoaple,  let  G. 
veruniy  aparine^  etc.;  les  racines  du  panais  (Paafmaeo  «yir  * 
les  feuilles  du  frêne  (Fraadnus  easceleiorYt  etc.  Gomme  exeo^ 
médications  absurdes  auxquelles  les  paysans  ajoutent  Un,  < 
nous  soit  permis  de  citer  ici  un  fait  qui  nous  a  été  oomior 
par  notre  ami  M.  Puel  (de  Figeac)  :  c  A  Lînae  (Lot),  on  (raf> 

>  morsures  de  vipère  en  appliquant  sur  la  plaie  un  crapaud  vin 

>  celui-ci,  dit-on,  devient  enflé  et  crève;  le  malade  guérit.  > 
procédé,  puisé  dans  un  vieux  livre  d'agriculture,  y  a  été  t"* 
par  le  maire  du  pays,  et  est  propagé  aujourd'hui  dans  in  : 
canton,  de  telle  sorte  que  c'est  le  seul  moyen  employé! 

Mais  si  l'on  voulait  énumérer  tous  les  traitements  incoffif- 
auxquels  se  soumettent  les  paysans  mordus  par  des  ripèm 
n'aurait  jamais  fini,  et  nous  pensons  plus  convenable  d'apr-' 
l'attention  sur  des  moyens  sérieux  de  thérapeutique.  Ainsi  i\  v- 
très  curieux  de  vérifier  par  de  nouvelles  expériences  les  assi^m  :• 
du  docteur  Tisseire,  sur  lesquelles  nous  avons  déji  appelé  Taii^  - 
tion  de  nos  lecteurs,  relatives  à  l'efficacité  du  suc  d'eupborl>e.'' 
nous  le  ferons  d'autant  plus  volontiers  que  tout  récemmenil 
médecins  américains  ont  signalé  des  faits  de  guérison  de  laorsur'^ 
de  crotale  au  moyen  de  plusieurs  euphorbes  américaiaes.  £i 
attendant  que  de  nouvelles  observations  soient  venues  coofim"- 
ces  heureux  résultats,  on  pourra  employer  avantageusemeni  i 
liqueur  du  docteur  Rodet  au  perchlorure  de  fer,  qu'on  introduit 
dans  la  plaie  en  même  temps  qu'on  donne  une  potion  au  même  ^A 
de  fer.  Cette  liqueur  est  composée  de  : 

Perchlorure  de  fer 8  gr. 

Acide  citrique 8 

Acide  ehloftiydrique 8 

Eau 90 

On  Piourra  employer  aussi  l'iode  ou  l'iodure  de  potassâmn  )eàm 
sûr  la  plaie j  comme  te  propose  M.Eranard,  et  nous  pensons qii'en 
pourra  leur  substituer  avec  avantage  le  brome.  Quoi  qu'il  cq  soi;, 
M.  Viaud-Grandmarais  propose  l'emploi  de  la  solution  de  MM-Bni- 
nard  et  Green,  qui  a  Tavantage  de  pouvoir  être  mise  entre  les  mai&f 
de  tout  le  monde.  Elle  est  formée  de  : 

Eau 50  fr. 

lodure  de  potasdam  ....        4 
Iode  mélallmdiqiie I.SS 

Pour  faciliter  l'inlroduction  du  caustique  dans  la  plaie,  M.  Vit^ 
Grandmarais  a  imaginé  un  petit  flacon  fermant  à  l'émen,  dostl^ 
bouchon,  long  et  conique  inférieurement,  plonge  dans  le  \¥{^' 
Au  moyen  de  ce  bouchon,  on  peut  faire  pénétrer  facilement  1j 
substance  médicamenteuse  par  gouttes  jusqu'au  fond  des  blessures 
agrandies.  Ce  petit  appareil  est  de  dimension  telle  qa'il  esttm 
facile  à  emporter,  et  remplacera  avec  avantage  le  flacon  d'ikiii 
volatil,  dont  se  munissent  presque  tous  les  chasseurs. 

En  terminant  ces  quelques  considérations  sur  la  vipère,  qv  u 
nous  soit  permis  de  féliciter  de  nouveau  M.  Viaud^o^''^ 
d'avoir  réuni  en  une  brochure  très  intéressante  les  docum^-t^ 
relatifs  au  pays  qu'il  habite,  et  espérons  que  son  exemple  «•'' 
suivi  par  un  certain  nombre  de  nos  confrères. 

LÉON  SOfJBEJfUif. 
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VARIÉTÉS, 

Mort  de  Fr.  Aug.  de  Ammon.  —  La  Société  des  sciences  d- 
relies  et  médicales  de  Dresde  a  chargé  un  de  ses  membres,  V  ^^ 
professeur  et  chirurgien  de  l'Hôpital  général  de  Dresde,  deproo'^"^ 
l'éloge  de  l'illustre  défunt,  que  plusieurs  générations  nu'Jn^' 
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ont  vénéré  et  applaudi.  Cet  acte  a  eu  Ueu  le  24  septembre  ;  nous 
en  donnons  un  extrait  succinct  : 

Fr.  Aug.  de  Ammon  naquit  le  10  septembre  1799  k  Gottingen, 
deuxième  fils  du  célèbre  théologien  et  professeur  renommé  par  son  ouvrage 
•classique  :  Le  développemeni  du  christianisme  vers  îebutd*étre  la  religion 
de  Vunivers,  Il  étudiait  au  collège  de  Sohulpforta,  et  y  acquit  une  érudi- 
tioR  vraiment  classique.  Son  frère  ataé  se  distingua  comme  théologien,  et 
son  frère  putné  Ait  un  jurisconsulte  illustre.  Lui-même  fit  ses  études  mé- 
dicales à  Leipzig  et  Gotlingen.  Promu  en  1821  au  grade  de  docteur,  ctim 
laudOt  il  passa  une  année  à  Paris  et  dans  l'Allemagne  méridionale.  Dans 
la  métropole  française,  il  At  la  connaissance  de  DielTenbacb,  Heyfelder  et 
Fr.  JeBger.  Dàs  1818  il  favorisa  rétablissement  d'une  clinique  d'oculis- 
tique,  et  en  1824  il  fut  médecin  de  l'institution  des  enfants  aveugles  fon- 
dée par  les  médecins  de  la  eapitale  saxonne  ;  cette  institution  est  devenue 
générale  pour  le  pays  en  1830,  il  lui  consacra  ses  lumières  pendant  qua- 
torze années  encore.  Une  somme  notable  déposée  sous  le  nom  de  fonda- 
tion Ammon  facilite  encore  à  la  Société,  pour  le  soulagement  et  la  guérison 
des  aveugles,  la  réalisation  de  son  noble  but.  Nommé  en  1828  professeur  à 
l'Académie  médico-chirurgicale  de  Dresde  (réunie  maintenant  à  l'Univer- 
sité de  Leipsig),  il  fut  auteur  de  nombreux  ouvrages  que  nous  mention- 
nerons ensuite,  et  ne  quitta  cette  place  que  pour  être,  depuis  1837,méde* 
cin  du  roi  ;  une  clientèle  de  quarante  ans  l'avait  fait  le  médecin  le  plus  en 
renom  dans  la  Saxe  ;  mais  le  culte  de  la  science  ne  souffrait  pas  sous 
cette  énorme  occupation.  Ammon  excellait  surtout  de  son  temps  comme 
réformateur  de  l'ophthalmologie,  en  la  réduisant  sur  la  base  de  l'anato. 
mie  et  de  la  physiologie,  et  en  s'aidant  de  l'embryologie  et  de  la  tératolo- 
gie. 11  provoqua,  jugeant  les  forces  d'un  seul  homme  insuffisantes  pour 
l'accomplissement  de  cette  œuvre,  de  nombreuses  dissertations  ophthal- 
mologiques  parmi  les  jeunes  médecins  de  Dresde  et  d'autres  villes 
saxonnes.  Tous  ces  travaux  se  trouvent  mentionnés  avec  une  simplicité 
toute  bibliographique  dans  le  discours  de  M.  Zeis,  publié  par  la  librairie 
£.  and  Eude,  à  Dresdeu.  De  Ammon  fut  chargé  de  titres,  de  décorations 
et  de  diplômes  nombreux.  La  Société  médicale  allemande  de  Paris  a  eu 
l'honneur  de  l'avoir  pour  premier  et  plus  ancien  membre  honoraire. 

De  Ammon  était,  en  général,  d'une  bonne  santé,  et  l'on  ne  se  souvient 
pas  qu'il  ait  souffert  d'une  maladie  longue  et  essentielle.  Une  fracture  de 
la  jambe,  en  1857,  l'avait  rendue  un  peu  moins  mobile,  et  un  fortembon* 
point  avait  suivi  cet  accident.  A  la  suite  de  rétentions  d'urine  et  d'un  en^ 
gorgement  de  la  prostate,  l'uroémie  se  déclara  et  l'emporta  en  six  jours. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  une  forte  suppuration  dans  les  calices  réuaux, 
et  des  tumeurs  carcinomatenses  disséminées  dans  le  foie,  qui,  en  outre, 
était  démesurément  gros. 

La  consternation  et  le  deuil  de  voir  mourir  de  Aounon  à  soixante-deux 
ans,  lui  qu'on  avait  vu  quinse  jours  avant  tout  àfiiit  bien  portant,  étaient 
généraux  et  unanimes.  Un  cortège  imposant  de  confrères  et  de  fonction- 
naires, auxquels  s'étaient  joints  des  ministres  du  culte  et  de  l'État  et  les 
conseillers  médicaux,  accompagna  sa  dépouille  au  cimetière,  où  parut 
aussi  le  prince  royal  avec  sa  suite.  Des  discours  furent  prononcés  par  le 
pasteur  aulique  docteur  Hauffer,  le  ministre  d'État  de  Benst,  et  les  conseil- 
lers médicaux  Unger  et  Wannaty.  Sa  mémoire  eat  impérissable,  que  la 
terre  lui  soit  légère  ! 

Notre  exemplaire  du  discours  de  Zeis  sur  de  Ammon  est  au  service  de 
ceux  de  nos  confrères  qui  auraient  un  intérêt  particulier  à  connaître 
cette  vie  si  laborieuse  et  si  bien  remplie  de  notre  de  Aromou. 

Principaux  ouvrages  de  feu  de  Ammon. 

Thèse  1821,  promu  par  Blumenbach  à  Gottingue. 

1823.  Parallèle  de  la  chirurgie  llrancaise  et  allemande. 

1824.  Histoire  de  l'ophthalmologie  en  Saxe. 

1825.  Diététique  des  eaux  minérales  (quatre  éditions). 

1827.  Premiers  devoirs  d'une  mère  (classique)  (neuf  éditions). 

Son  Journal  de  l'ophthalmologie  (1830-1837,  cinq  volumes),  a  le  mérite 
d'avoir  éveillé  les  efforts  des  contemporains. 

1838.  Représentations  cliniques  {Icônes  clinicœ)  des  maladies  et  ano- 
malies de  formations  de  l'œil  humain,  55  planches  in-folio. 

1842.  Maladies  congénitales  chirurgicales  de  l'homme.  Avec  le  docteur 
Baumgasten^  Critique  de  la  chirurgie  plastique,  avec  574  figures  sur 
34  planches,  traduit  en  français  et  en  italien.  Après  la  mort  de  Grœfe  père 
(1S43),  il  rédigea  avec  Ph.  Fr.  de  Walther  le  Journal  de  chirurgie  et 
ophthalmologie  dit  de  Walther  et  de  Ammon  jusqu'en  1850.  Son  Traité 
sur  le  développement  de  l'œil  a  été  présenté  à  l'Académie  des  sciences, 
qui  Ta  remis  à  une  commission  pour  en  rendre  compte. 

Ophthalmoparacenteseos  historia. 

Compte  rendu  surBartisch  :  ôf0aV°(}ov)ct3r,  1750. 

riiysiologia  tenotominp. 


Nous  trouvons  de  feu  de  Ammon  54  ouvrages,  50  articles  de  journaux, 
et  65  articles  du -Dictionnaire  encyclopédique  médical  de  Busch  et  Grœfe. 

X. 


Glihique  des  maladies  de  la  peau  (fondée  en  1843).  —  Le  docteur 
Duchesne-Duparc  reprendra  ses  conférences  sur  les  maladies  de  la  peau, 
jeudi  prochain  5  décembre,  à  son  dispensaire  de  la  rue  Larrey,  n^  8,  et 
les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  onze  heures  précises  du  matin. 

—  M.  le  docteur  Lechin  père,  médecin  à  Leugny  (Yonne),  vient  de 
terminer  sa  longue  et  honorable  carrière. 

—  Le  célèbre  John  Forbes^  éditeur  du  Cyelopedia  ofPraeiketê  MM- 
cine^  et  fondateur  du  Briiish  and  Foreign  Medicai  Revkw,  vient  de 
mourir  à  l'âge  de  soixante  et  quatorze  ans. 

—  Par  arrêté  du  16  novembre  1861 ,  M.  Petit,  membre  do  comité  des 
travaux  historiques  et  des  sociétés  savantes  pour  la  section  des  seiences» 
a  été  nommé  secrétaire  de  la  dite  section,  en  remplacement  de  M.  L.  Fi- 
guier, démissionnaire. 

—  Par  arrêté  du  20  novembre  1861,  M.  le  docteur  Broquier  a  été 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  r£cole  préparatoire  de  Marseille, 
en  remplacement  de  M.  Berrut,  démissionnaire. 

—  La  rentrée  solennelle  des  Facultés  et  de  l'École  de  médecine  de 
Bordeaux  a  eu  lieu  le  16  novembre,  sous  la  présidence  de  M.  Mourier, 
recleur  de  l'Académie  de  Bordeaux,  aujourd'hui  vice-recteur  de  l'Aca- 
démie de  Paris.  M.  Mourier  a  traité  de  l'influence  du  culte  des  sciences 
sur  la  pratique  des  arts  et  de  Tindustrie.  M.  Gintrac,  directeur  de  l'École 
de  médecine,  a  fait  l'historique  des  améliorations  réalisées  dans  ces  der- 
nières années.  ^ 

—  Le  concours  du  prosectorat  à  l'École  préparatoire  d'Alger,  s*est 
terminé  par  U  nomination  de  M.  Colozzi,  comme  prosecteur,  et  par  celles 
de  MM.  Bourlier  et  Carreau,  comme  aide-prosecteurs. 

—M.  le  docteur  Ménestrel  vient  de  mourir  à  Paris^  à  l'âge  de  soixante- 
six  ans. 

—  M.  le  docteur  de  Guindrecourt,  professeur  suppléant  à  l'École  de 
médecine  d'Alger^  médecin  de  l'Orphelinat  de  Mustapha^  est  mort  dans 
cette  commune,  le  30  octobre  dernier. 

—  Les  mûtationidahs  le  pénoViriel  médrâîlâeii'h'è|Jl(a'ùir,'àUsûJdt'des- 
quelles  plusieurs  rectifications  ont  dû  être  déjà  fidtes  dans  les  journaux^ 
ont  été  arrêtées  de  la  manière  suivante  : 

M.  le  docteur  Hervieux,  médecin  du  Bureau  central  d'admission,  a  été 
nommé  médecin  de  la  Maison  d'accouchement,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Delpech,  passé  à  l'hôpital  Necker. 

M.  le  docteur  Gharcot,  médecin  du  Bureau  central,  a  été  nommé  mé- 
decin de  l'hêpiUl  de  Lourcine,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Matice, 
passé  à  l'hôpital  Saint^Antoine. 

M.  le  docteur  Vulpian,  médecin  du  Bureau  central,  a  été  nommé  mé- 
decin de  l'hospice  de  La  Rochefoucauld,  en  remplacement  de  M.  le  doc- 
teur Racle,  passé  è  l'hôpital  des  Enfants. 

M.  le  docteur  Labric,  médecin  du  Bureau  central,  a  été  nommé 
médecin  de  la  Direction  des  nourrices,  en  remplacement  de  M.  le  doc- 
teur Woillez,  passé  à  l'hospice  de  la  Vieillesse  (femmes.) 

—  La  Faculté  est  convoquée  extraordinairement,  le  samedi  30,  ft  l'effet 
d'entendre  les  rapports  sur  les  candidatures,  et  de  procéder  &  la  présen- 
tation des  candidatures  pour  la  chaire  de  médecine  légale  actuellement 
vacante. 

—  Le  banquet  annuel  et  commémuratif  de  la  fondation  de  l'Université 
libre  de  Bruxelles  a  eu  lieu  le  20  novembre.  Le  banquet  des  professeurs 
élait  présidé  par  M.  Fontainas,  bourgmestre  de  Bruxelles.;  celui  des  an- 
ciens étudiants,  par  M.  Albert  Picard,  avocat.  Au  dessert,  des  toasts 
nombreux  ont  été  portés  au  succès  et  à  la  prospérité  de  ce  grand  établis- 
sement national,  consacré  par  la  liberté  au  culte  du  libre  examen.  Plus 
de  cent  anciens  étudiants,  maintenant  répandus  dans  les  diverses  pro- 
vinces de  la  Belgique,  s'y  étaient  donné  rendez-vous. 


¥11 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 


Tac  IISDICAL  AND  SuseiCAL  RiPORTBR.  —  i"  dtfcambrs.  Maladies  da  o-isUllio,  par 
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c«lc  à'unn  hernie  ingnioxilc,  per  Garretâon.  —  8  décembre.  Salures  m^tiUiqucs, 
imr  Su'inhurne.  —  Moit  par  iti-anpulation,  par  Smith  et  Uhlbach.  —  i  5  dé- 
cembre. DépAls  urinaircs  (»utle).  —  Épidcmics  et  i^itootics  des  ÈlaU-Cnis,  par 
Knaj.p.  — >  Cas  d'invajpnalion  mortelle,  par  Lippincott.  —  22  décembre.  État  du 
pouls  dans  la  tubercuUsalion  pulmonaire,  par  DuUher,  —  Épidémies,  etc.  (suile). 

—  iO  dco«<!mbre.  /inalomic  niédioo-chirurf^calo  (suite).  —  18G(.  --  5  janvier. 
Sur  la  diplitbérie,  par  Pepper,  —  DépôU  urinaircs  (suilo).  —  Empoisonnement  par 
1c  jasmin,  par //a/i. —  l2jnnvier.  DipliUiério  (suile).  — Définis  urinai râs  (suite). 

—  10  janvier.  Du  cristallin  et  de  ses  maladies,  par  Titrnbull.  —  Sur  Tcrgoi  de 
selple,  par  Chapman.  —  Sur  l'oTariolomie,  par  Pahner.  —  20  janvier  Analomie 
médioo-cbirurtficale  (suite)  —  Sur  ravorlemenl,  par  Tmur  —  2  février.  Sur  le 
cancer  du  testicule,  par  Ptncoaêt.  —  Analomie  médico-chiruripicale  (suile).  — 
Ovariolomie  (suite).  —  0  février.  Rcma.  qucs  cliniques  sur  le  disf^noslie  des  tu- 
meurs de  rabdomen,  par  Da  Cmta,  —  Réduction  des  luxations  de  rimménis  par 
les  manipulations  (impies,  j»r  Smith.  —  Ovariotomie  (suite).  —  1G  février.  Sur 
l'albuminurie,  par  Stnith,  —  Ovariotumie  (suile).  —  Propriétés  thérapeutiques  du 
eimifugûf  par  Parriêh.  —  23  février.  Analomie  médico-chirurgicale,  par  Agnew, 
—•  Ovariolomie  (fin).  —  SurTexamen  mtcroKcpique  des  crachais,  par  Dutcher. — 
S  nwrt.  6ar  la  scialiqoe,  par  Pancoatt.  —  Sur  le  rhumatisme  articulaire,  par 
Smith.  —  Trulement  du  varicocèle  par  les  lii^tures  métalliques,  par  Boisnot.  — 
9  mars.  Traitement  de  la  fraeturo  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  par  Swin- 
bi«me.  —  Pathologie  de  l'albuminurie,  par  Fountain.  —  Guérison  d'une  fracture 
non  consoUdëe,  par  Watert.  —  Épidémie  do  diphthérie,  par  Triplett.  —  Traite- 
mtnt  de  la  blennorrhée  par l'ioduro  de  potassium,  par  }Yiliùn.  —  iH  mars.  Mala- 
dies de  l'iris  et  de  la  choroïde,  par  Tumbull.  —  Sur  rusa|;;e  médical  du  vin  de 
sureau,  par  TumbuU.  —  23  mars.  Iris,  etc.  (suite).  —  Anatomio  médico-chirur- 
gicale (suite).  —  Traitement  des  ulcérations  du  col  utérin,  par  Alexander.  — 
30  mars.  Iris,  etc.  (suite).  —  Accouchement  prématuré,  par  Tuniton.  —  Contri- 
butions à  la  pathologie  de  la  moelle  épinièro  et  de  ses  enveloppes,  par  Bauer.  — 
0  avril.  Anatomie  médico-chirurgicale  (suite).  -^  Encéphaloide  de  la  tête,  par 
Pancoatt.  —  Double  varus  congénital,  par  firou/n.  —  Traitement  de  la  fracture 
de  la  clavicule  par  les  ban<ielcttes  adhésivee,  par  Culbertion.  —  Coloboma  trauma- 
tique  de  Tiris,  par  Johnson.  —  i  3  avril.  Sur  l'anémie,  par  Smith.  —  Iris,  etc . 
(suile).  —  Sur  l'hémoptysie  d  ms  la  pfathisie,  par  Dutcher.  —  20  avril.  Sur  l'apo- 
plexie, par  Smith.  —  Contributions  à  la  pathologie  de  la  moelle  épinière,  par 
Bauer.  —  27  avril.  Deux  cas  d'cmpyème,  par  Smith.  —  Iris,  etc.  (suite).  —  Ar- 
rât  de  développement  des  os  du  crâne  ;  épilepsie,  par  Toner.  —  Traitement  de  la 
coqueluche,  par  Woodward.  —  Abcès  lombaire  ouvert  dans  l'intestin,  par  Cady, 

—  4  mai.  Analomie  médico-chirurgicale  (suite).  —  Sur  les  tumeurs  dentaires,  par 
Carrelton.  — :  i  i  nui.  Sur  quelques  emplois  du  chlorate  de  potasse,  par  Thifntp- 
MA.  —  AnomJalies  dentaires (suilej.  —  Réaertion  du  radius,  par  Foofe.— 18  mai. 
Analomie  médico-chirurgicale  (suite).  —  Paltiologie  de  la  moelle  épinière  (suile). 

f  —  Abcâs  aKéolaire,  par  Garretton.  —  Traitement  de  l'hystérie  par  l'ellébore  vert, 

parSfopJM.  ' 
Tn  Pagvic  IIdical  and  Sukcicai.  Journal.  —  N«  3S.  Structure  de  la  moelle 
'<AMMfc.^--i^QMMiÉMM^UÉ*«aMiSMBiBBv^nr 


(Manquent.)  —  38.  Théorie  et  traitement  des  aflbctions  convubives,  par  Badcïife, 

—  30.  Sur  les  maladies  do  corar;  épilepsie,  par  Flint. 

Anxalu  ilfolC0-P9YCIUH.06fQ0Bfl.  »  T.  Vil.  De  l'allucination  hislorique,  on  éluda 
médico-psychologiquo  fur  les  ré>-élationsda  Jean  ne  d'Arc,  par  Drierre  de  Boiemont. 

—  Rappi»rt  médico-légal  sur  l'ctat  mental  de  Yiclorine  D...,  accusée  d'incendie, 
pw  Trilat.  —  Des  aliénés  en  Ecosse  (fin),  par  DumemU. 

Archives  oiÎNiRALRS  m  HéoBCtiiB.  —  Septembre.  Sur  la  cnractérisalion  nosologique 
lie  la  maladie  connne  vulgairement  sous  le  nom  de  béribéri,  par  FonuagHven  et 
Uroti  de  Mérkourt.  —  Du  placenla  prasvia  :  de  sa  nature  et  do  son  traitement, 
par  SirtHui.  —  Statistiques  de  l'opérâlton  césarienne,  par  Pihan^Dufeillay.  — 
Application  de  l'élcclricilé  à  la  médecine,  par  Tr'^ier.  —  Octobre.  De  rurétlm>r- 
rhéîe  on  écbauffemenl,  par  P.  Didan.  —  Sur  la  paralysie  essentielle  des  petits  en- 
fants, par  Bruniche.  —  De  l'état  mental  des  éfûleptiques  (fln),  par  /.  Falret.  — 
Du  placenta  prœvia  (suite  et  fin),  par  Sireliut.  —  Mercnrialisme  et  syphilis,  par 
FoUin. 

BULLBTIN  oénéRAL  DB  TB^RAPBUTIQUB.  —  i  5  septembre.  Du  scepticisme  en  théra- 
peutique, par  Fonêtagrivet.  —  De  la  douleur  dans  le  lona,  par  Chauêit.  —  Nou- 
vel ambi  pour  les  luxations  scapulo-humérales,  par  Dauvergne.  —  30  septembre. 
Du  scepticisme  en  thérapeutique  (suite).  —  De  Tabsorption  de  l'iode  par  la  peau, 
par  Delioux.  —  Nouvel  ambi  (suite).  —  15  octobre.  Sur  l'érysipèle,  par  Marrotte. 

—  Contraetion  spaamodtque  du  vagin,  par  Debout.  —  Du  vin  iodé,  par  Boinet.  — 
Formule  contre  les  congestions  cérébrales. 

Gaibttb  MiDiCALB  DR  PARIS.  —  N*  33.  Mémoire  sur  l'étiologie  et  la  prophylaxie  de 
la  tubercoUsalioD  pulmonaire,  par  Bouchardat.  —  Perchlorure  de  fer  contre  le 
poufpre  bémorrhagique.  —  35.  Collections  séreuses  du  petit  bassin.  —  Traitement 
des  tumenn  et  fistules  lacrymales  par  suppression  des  voies  excrétoires  des  larmes. 
-~.  30.  Discussion  sur  U  morve.  —  Emploi  des  préparations  arsenicales  dans  U 
fièvre  inlermittaole.  —  37.  Muscle  extrinsèque  de  roreillo,  par  Souclumd  et  Ham- 
baud.  —  Préparations  arsenicales  (suite).  —  38.  Lésions  de  l'oroille  interne  don- 
nant lieu  à  des  symptômes  de  congestion  cérébrale,  par  Jf^ni^c.  —  Accidents  pro- 
duits par  le  kincb,  par  Gaudon.  —  30.  Battemenis  du  tronc  cosliaque  dans  un  cas 
de  fièvre  jaune.  —  40.  Action  des  différents  poisons  du  cœur,  par  Dgbrontki  et 
PeHean,  ^-  HaUucination  du  toucher  particulière  aux  amputés.  —  44 .  Influence 
de  l'air  marin  sur  la  pbthisie.  —  De  l'acrodynie  h  l'armée  d'Orient.  —  Pulvérisation 
aux  Eaux- Bonnes.  —  42.  De  la  fréquence  de  la  phthisie  à  Cette,  par  Dumat. 

Journal  dr  pbariiagir  Rt  m  cbiiiib.  •>-  Septembre.  Recherches  sur  la  nature  de 
Taloès,  par  Kotnuin.  —  Poids  spécifique  des  teinluros  alcooliques,  par  Regnauld. 

—  Sur  un  chlorobromure  de  bismuth  et  d'ammonium,  par  NiekUi.  —  Octobre.  Sur 
les  produits  qui  résultent  de  l'action  simultaséa  de  l'air  et  de  l'ammoniaque  sur  le 
cuivre,  par  Peligot.  —  De  la  formation  et  de  la  décomposition  des  éihera,  par  Ber- 
thelot  et  Péem  de  S^nt-GiUeâ.  ^  Relations  d'isomorphisme  entre  les  métaux  du 
groupe  da  l'asole,  par  Sieklèt, 


I/ART  DBNTAIRB.  —  N»  40. 

RBCUBII.  DB  MKMOIAES  DB  MéoECINB,  DE  CBIRURGIB  ET  DB   PHABWACfl     UPU^- 

—  Août.  De  l'Iiéméralopie  épidémiquc,  par  Bai%eau.  —  Anaiiwii*  pslhokv 
tubercule,  pjr  iMveran.  —  Cjstile  hémorrhagique,  par  Baissais.  -—  Plaie  u 
par  Luc—  Oc  l'hydrométrie  .oppliquée  k  quelques  rivières  de  la  Chln^,  par  ^ 

—  Septembre.  Héuicralopie  cpidéiuiqiie  (suite),  par  Bei%eau  —  E«?«  wr  I- 
nies  musculaires.  |ïar  Mourlou.  —  Luxation  externe  dos  deux  rololca.  par  &. 

Revue  médicalb  rnANÇAisB  et  érnANcèRB.  —  3i   août. 'Albominuric  r-cd.- 
grossesse,  par  Ihmon.  —  De  l'opération  césarienne  après  décès,  par  Otlrr^.,- 

—  45  septembre.  MaUdie  de  la  peau,  par  Qiberl.  —  Du  pcrcblonire  de  Pr    . 
Deleau.  —  30  septembre.  Pénétration  des  liquides  pulvénileiiss.  par  lit»  c  -;  • 

—  Cancer  du  pénis,  par  Barbatte.  —  4  5  octobre.  Pénétration  «Ws  li^ù  k  •.  , 
Fournie.  —  Théorie  de  la  phlhisie,  par  Bouchardat. 

DuDi.iN  Médical  Press.  —  N*  83.  Du  chloroforme  et  de  la  manière  de  l'^imf*-  » 
s.ins  danger,  par  C.  Kidd.  —  80.  Leçon  sur  le  développement  et  la  »inviiir< 
tissus,  par  Lionel  Beale.  —  De  la  dipsomanie,  par  Maekeêg.  —  00.  Spasme  *  , 
glotte,  par  sir  //.  Varêh.  —  01.  Ullre  médicale  iw  le  BrMI,  par  Daun:  - 
Résection  de  la  hanche.  —  Résection  de  l'omoplate.  —  9t.  Oatcrture  des  e  ^ 
de  médecine  ;  prograomics.  —  93.  De  U  jaunisse,  par  tit  Marah. 

C1NCIX.SATI  Lancet  and  Observer.  —  Septembre.  Miasmata,  par  Barvt$.  —  iV 
struclion  du  foie,  par  Hartmann. 

EDiNBunr.u  Médical  Journal.  —  N*  75.  Ramollissement  cérébral  aigu  daas  r»P. - 
minurie  aiguë,  accompagné  de  coniraclions  des  fléchisseun  des  membres  sop^^v» 
et  de  paralysie  de  la  langae,  par  Je/firey  Martton.  —  Empoisonneoicnt  par  racos,i, 
par  Strachan.  —  Compte  rendu  de  l'hôpital  opiithahuique,  par  B.  BeU. 

Médical  and  Surcical  Rbportbr.  —  N*  49.  Usages  hygiénique  ei  tbérapcirf'^ 
de  Peau,  par  Francii. —  Pathologie  de  la  tuberenlisation  pulmonaire,  par  DuliS^'. 

—  20.  Usage  de  l'eau  (suite).  —  Rapports  entre  U  diphthérite  et  la  scarlatine,  k 
Stcphenê.  —  2i .  Ostéosarcome,  par  Garretion.  ~  29.  Du  foie  dans  U  phtb.-.v, 
par  Dutcher, 

Médical  TniBS  and  Gazette.  —  N*  583.  Déviations  du  rachis.  par  Adame.  --  P»- 
latoplaslie,  par  Hulke.  —  Réseclion  du  genou.  —  Mirebe  possible  après  la  (ra.t<w 
du  col  du  fémur.  —  584.  Déviations  du  rachis  (suite).  —  Anspolaiieo  da  c»  f^ 
l'uiérus,  par  Creenhalgh.  —  Kyste  simulant  une  hernie  crurala.  par  Heatk.  — 
585.  Incision  des  rétrécissements  do  l'urèthre,  par  Aruott.  —  Traitcmeet  de  b 
chute  du  rectum,  par  //.  Smith.  —  Tumeur  du  cou  simulant  un  aoérrysaie.  — 
580.  Studenlt'  Kumber.  —  587.  Déviation  du  rachis  (suite).  7-  Médicatioa  an«o>- 
calc,  par  /.  Turner.  —  Mort  par  le  chloroforme.  —  588.  Épi'epsie  sinuire.  — 
589.  Diagnostic  et  traitement  des  polypes  inira-ulérins,  par  Greenàéifk.  —  Soo- 
velle  opération  pour  le  traitement  des  varices.  —  Opération  poer  uae  impertoraHon 
du  vagin.  —  890.  Traitement  extemporané  des  rétrécisseaKBlf  de  Fnrètbn,  pu 
B.  Boit.  —  Placenta  preevia.  —  Extirpation  de  l'ovaire. 

San-Fiiarcisco  Médical  Priss.  —  Ouverture  des  articalsIioBs  suppnraaies  ~ 
Discussion  sur  la  coxalgie,  par  Poet.  —  Anévrysnie  f^ypblé.  —  Uipte^ia  V&  U- 
morale,  jwr  Borrie. 

^tm  VauPH.  Vhnbb*  aNvflanMan  IOTibul.  -—  ft^nV.  Aaslyas  ^alirfiqar  et 
138  eas  de  pneomonie  —  Réaeelion  du  nasalhin  mtlriaBr,  par  friand.  — 
Jain.  Mode  d'aetion  de  Talcool  dans  le  traitameot  des  asaladies. 

The  British  and  Forbign  Mbdico-Cbirurgical  Rbvibw.  —  N*61.1>eseimiirr« 
alvino  et  urinaire,  par  Lawton.  —  Cas  rares  d'euipuisewneamit,  par  Ofslsa.  — 
De  la  phthisie,  par  Hill.  —  De  raceouchamant,  par  Keetetin. 

The  Lakcbt.  —  N*  10.  Du  peu  de  volume  des  crachata  dans  le  diagaestie  èe  h 
pneumonie,  par  Th.  WiUianu.  —  Rupture  des  deux  teodoas  rolulicns,  par  Àdâaa. 

—  Expansion  sans  forme  pédiculée  formée  par  la  saphèoe  interne  ;  cxtirpstim.  — 
1 1 .  Kiacturo  do  la  jambe  avec  rupture  de  la  tibiale  postérieure,  par  Btaek.  —  Gro«- 
scssc  cxlra-ulérine,  par  Cheetnam.  —  Résection  de  l'omoplate.  —  0i)i^K3 
d'une  canule  à  trachéotomie  portée  pendant  six  mois.  —  12.  Studentt'  .YmsAr. 

—  13.  Extirpation  d*un  élé|»hanliasis  du  scrotum.  —  Hernie  eongénitale  éinafiM 
chei  un  enfant.  —  14.  Ulcère  perforant  de  la  coniéc.  —  Irideclcasie,  pir  Wsrdi- 
woth.  —  Symptômes  cérébraux  dans  un  cas  de  rhumatisme  aigu.  —  15.  Ksaitw  t 
traitement  de  la  névralgie  médicale,  par  Thompoon.  —  Anétrjraie  de  l'inaoBJ»'. 
par  Arnott.  —  Nécrose  du  cartihige  cricoïde  ;  trachéotomie,  mort.  ^  Aboèi  IbImt- 
culcux  ouvert  dans  la  trochée  d'un  enfant.  —  16.  Sur  l'anasarque,  par  C*.  H'i/r. 

—  Opération  de  fistule  vésico-vaginale,  par  James.  —  Goainsion  cérébrale  m<\i 
de  paralysie  du  bras  gauche  ;  guérison.  —  Fractura  du  crèna  airec  issae  de  laUim 
cérébrale  ;  guérison.  —  Rétrécissement  du  côlon.  —  Cancer  du  foie.  —  Trm        \ 
typhoïde  chex  une  femme  de  soixante  et  dix  aoa. 


lilwres* 


TRAiré  DB  PATHOLOCIB  INTERNE,  par  A,  CrîtoUe.  8*  édition,  aagaaentée  et  itU^s^- 
2  vol.  grand  in-8  de  1012  pages.  Paris,  Victor  Massen  et  ais.  ^^  ^• 

Soo^tA  universelle  d'oputhalmolook,  coopte  rendu  des  steccs  prepaniauT* 
tenues  li  Paris  du  10  au  13  octobre  1861.  ln-8  de  30  pages.  Paiis.  J.-A.  Bstlli^ 
et  Als.  <  ^ 

Études  sur  i  'histoire  naturelle,  par  CêmiUe  DelwaUte.  Première  série  :  Tst-' 
d'origitu  des  racée  humaines,  —  De  VaUmentation  par  la  riands  de  cUnl 
—  L'œuvre  d'Etienne  Geoffroy  Saint-Hilairet  —  Les  hommes  à  pMie,  —  ^ 
graphies  scientifiques  du  xvm*  siècle.  Paris,  Germer  Baillière. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Paris,  le  5  décembre  4  861. 

Académie  de  médecine  :  RÉSECTION  DE  LA  HANCHE.  QUESTION  DE 
LA  SALURRITÉ  DES  HÔPITAUX.  —  VACCINATIONS  DE  RIVALTA. 
NOUVEAUX  DOCUMENTS  RELATIFS  A  LA  TRANSMISSION  DE  LA 
SYPHIUS  PAR  LA   VACCINE. 

L'ère  des  comités  secrets  paraissant  close  pour  le  mo- 
ment, le  rapport  de  M.  Gosselin  sur  la  résection  de  la  hanche 
est  revenu  à  l'ordre  du  jour.  Il  est  facile  dès  à  présent  de  pré- 
voir que  la  discussion  cessera  bientôt  ;  car,  si  elle  continue, 
elle  portera  non  sur  le  fond  du  sujet,  mais  bien  sur  des 
questions  incidemment  soulevées  dans  le  rapport.  Cette  mé- 
tamorphose n'est  pas  rare  dans  nos  débats  académiques,  et 
elle  se  comprend  ici  mieux  que  jamais. 

En  effet,  M.  Le  Fort  présente  un  mémoire  très  complet  sur 
un  point  circonscrit  de  thérapeutique  chirurgicale.  M.  Gosselin 


FEUILLETON. 

Bu  Bionveiiieiit  de  la  population  en  France, 

d'après    les    DOCUMENTS    OFFICIELS    PUBLIÉS    PAR     LE     MINISTÈRE 
DE   l'agriculture,   DU  COMMERCE   ET  DES  TRAVAUX  PUBLICS. 

Si  la  question  de  la  population  intéresse  la  politique,  elle  se 
rattache  par  les  liens  les  plus  êtroils  à  Thygiène  publique,  et,  sous 
ce  rapport,  elle  s'élève  à  la  hauteur  des  plus  grandes  questions 
sociales.  Quel  que  soit  cependant  l'inlérôt  puissant  qui  s'y  rattache, 
nous  ne  descendrons  pas  sur  ce  terrain  ;  le  but  et  l'étendue  de  ce 
recueil  s'y  opposent  également.  Nous  nous  contenterons  de  donner 
une  aiaalyse  succincte  du  remarquable  travail  que  vient  de  publier 
le  ministère  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics. 

Nous  devons,  avant  d'aller  plus  loin ,  témoigner  noire  recon- 
naissance à  l'habile  chef  de  la  statistique  générale  de  France, 
M.  Legoyt,  esprit  aussi  libéral  qu'éclairé,  auprès  duquel  les  tra- 
vailleurs trouvent  toujours  l'accueil  le  plus  bienveillant. 
YIII.  ^ 


fait  à  son  tour  un  rapport  très  consciencieux  ;  il  ne  reste  donc 
aux  chirurgiens  de  l'Académie  que  peu  de  chose  à  dire,  d'au- 
tant plus  qu'aucun  d'eux  n'a  d'expérience  personnelle  sur 
le  sujet.  Dans  cette  situation,  ils  se  jettent  dans  toutes  sortes 
de  considérations  hypothétiques.  Etonnés  que  les  chirurgiens 
étrangers  obtiennent  d'aussi  beaux  et  d'aussi  nombreux  suc- 
cès dans  une  opération  qui  est  inconnue  chez  nous  et  que 
nous  ne  pouvons  considérer  sans  effroi,  ils  se  demandent  si  la 
coxalgie  ne  serait  pas  plus  grave  au  delà  du  Rhin  et  de  la 
Manche  qu'en  deçà  ;  si  elle  serait  aussi  bien  traitée  là-bas 
que  chez  nous  ;  si  nos  confrères  allemands  et  anglais  ne  se- 
raient pas  trop  hardis,  sinon  même  téméraires  ;  si  les  cas 
qu'ils  ont  soumis  à  la  résection  n'auraient  pas  guéri  sponta- 
nément ou  avec  l'aide  de  la  thérapeutique  seule;  M.  Velpeau 
va  même  jusqu'à  se  demander  si  la  chair  anglaise  ne  sup- 
porterait pas  mieux  les  opérations  que  la  chair  française^ 
les  circonstances  étant  égales  d'ailleurs  ;  —  autant  de  ques- 
tions lancées  dans  le  vide,  et  qu'on  aurait  pu  se  dispenser 
peut-être  de  poser. 

D'un  autre  côté,  ils  se  montrent  chatouilleux  sur  l'honneur 


La  publication  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  relative  aux 
années  4  855,  4  856  et  1857.  Elle  comprend  donc  seulement  une 
étude  générale  sur  la  population  de  la  France,  considérée  pendant 
cette  courte  période  triennale. 

On  a  établi  trois  grandes  divisions,  correspondant  au  triple  as- 
pect sous  lequel  se  présente  plus  spécialement  le  problème  de  la 
population  :  mariages,  naissances  et  décès.  Nous  suivrons  le  môme 
ordre. 

Les  divers  calculs  relatifs  à  l'effectif  de  la  population,  ont  pour 
but  le  dénombrement  de  4  856.  Les  chiffres  concernant  les  autres 
années  sont  calculés  sur  le  recensement  officiel,  en  ajoutant  au 
total  le  chiffre  représentant  l'excédant  des  naissances  sur  les  décès 
ou  en  faisant  l'opération  inverse  lorsqu'il  existe  un  excédant  de 
décès. 

§  L  Mariages.  —  Certains  esprits  chagrins,  toujours  disposés  à 
médire  du  temps  présent,  prétendent  que  la  moralité  disparaît 
peu  à  peu  du  sein  des  masses,  et  ils  citent  en  preuve  la  diminution 
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6     DÉCEMBRE 


de  la  chirurgie  française.  Mous  croyons  connaître  notre  art  et 
nous  avons  la  prétention  de  l'exercer  avec  zèle  ;  pourtant  on 
répèle  partout  à  nos  oreilles  que  nous  perdons  beaucoup  plus 
d'opérés  que  nos  voisins  ;  on  nous  montre  de  longues  listes  de 
succès  relatifs  à  des  opérations  que  nous  n'osons  fuèra  prali*' 
qiier  :  telles  les  extirpations  de  l'ovaire  et  les  grandes  résections 
du  genou,  de  la  hanche,  etc.  Toat  cela  nous  heurte.  Malheu- 
reusement pour  nous,  on  nous  oppose  (les  statistiques  qui 
semblent  péremptoires.  Or,  quand  on  a  des  chiffrés  pour 
adversaires,  il  n'y  a  que  deux  partis  à  prendre  i  le  pr-emier 
consiste  à  les  révoquer  en  doute  et  à  suspecter  la  véracité 
des  statistiques;  l'expédient  nous  semble  médiocre,  car  si 
on  ne  parvient  pas  à  rectifier  ces  chiffres  et  à  démontrer 
solidement  leur  vice,  on  a  fait  de  la  calomnie  en  pure  perle  ; 
le  second  parti  consiste  à  accepter  les  nombres  sans  mot 
dire,  puis  à  rechercher  pourquoi  ils  sont  tels  qu'on  les  pré- 
sente, pourquoi,  par  exemple,  les  grandes  opérations  sont 
moins  mortelles  en  Angleterre  qu'en  France.  Mais,  dira-t-on, 
la  logique  veut  qu'avant  de  chercher  Tinterprétation  d'un  fait 
on  s'assure  d'abord  de  l'existence  réelle  et  de  la  validité  du 
fait  lui-mémo,  sans  quoi  Ton  perd  son  temps;  ceci  est  vrai, 
mais  je  répondrai  que  nous  ne  sommes  pas  même  en  mesure 
de  discuter  la  majeure.  Les  Anglais  ont  des  statistiques  et 
nous  n'eu  avons  pas;  tant  pis  pour  nous.  Nous  n'aurions 
qu'une  manière  de  répoudre  victorieusement  à  l'accusation 
générale  qu'on  formule  contre  notre  pratique,  c'est  d'opposer 
les  nombres  aux  nombres,  et  de  montrer  que  nous  avons  été 
calomniés.  Nous  sommes  accusés,  c'est  à  nous  à  nous  défen- 
dre, quitte,  en  cas  de  victoire,  è  demander  à  l'opinion  publique 
une  juste  réparation.  Garder  le  silence  est  peut-être  faire 
preuve  de  dignité,  mais  c'est  peut-être  bien  aussi  passer  con- 
damnation ;  c'est  à  coup  sûr  montrer  une  indifférence  atten- 
tatoire aux  exigences  de  la  vérité  et  de  l'humanité. 

Que  les  chirurgiens  français  y  prennent  garde,  s'ils  laissent 
plus  longtemps  suspecter  leur  pratique  générale,  s'ils  n'en  font 
pas  connaître  le  résultat  intégral,  s'ils  n'osent  point  enregis- 
trer le  front  haut  leurs  revers  comme  leurs  succès,  le  reproche 
d'impéritie  se  compliquera  tôt  ou  tard  du  soupçon  d'improbité 
scientifique,  et  l'on  ne  tardera  pas  à  dire  que  si  nous  taisons 
la  réalité,  c'est  qu'elle  est  accablante  pour  nous.  Il  nous  semble 
(ju'à  tous  les  points  de  vue  notre  honneur  est  directement  en 
jeu.  La  leçon  est  sévère  ;  tâchons  au  moins  d'en  profiter. 

Maintenant  supposons  que  l'épreuve  des  chiffres  nous  soit 
défavorable,  manquerons-naus  pour  cela  de  moyens  de  dé- 
fense ?  Nullement.  Il  en  est  un  notamment  dont  on  peut  dès 


à  présent  se  servir.  Notre  chirurgie  çst  certainement  [•: 
conservatrice,  plus  prudente,  que  celle  de  nos  voisins  ;  ce  > 
eux-mêmes  qui  se  chargent  de  le  démontrer.  Il»  publient 
observations  qui  prouvent  qu'ils  se  sont  décidés  à  opérer  a. 
que  nous  n'aurions  jamais  songé  i  le  faire  ;  ils  ont  tenlé  .. 
entreprise  grave  sur  des  malades  dont  nous  aurions  guéri  ^  i 
doute  un  bon  nombre  sans  opération  sanglante.  Avant  de  : 
courir  à  VuUima  ratio^  nous  épuisons  toutes  les  ressoun- 
de  la  thérapeutique,  et  nous  arrivons  à  soustraire  ainsi  . 
certain  nombre  de  patients  aux  ehanees  douteuses  d'une  ux 
tilalion  très  sérieuse.  J'exprime  ma  pensée  par  des  chiiTr- 
fictifs.  '20  malades  sont  affectés  gravement.  Pierre  les  d^ht. 
tous,  et  il  obtient  10  succès  et  10  morts,  50  pour  1<m' 
Paul  en  traite  autant  et  plus  longtemps  ;  il  en   guérit  5  :  l 
opère  les  15  autres,  qui  à  la  vérité  sont  en  assez  mauvi.^ 
état;  10  meurent,  5  guérissent;  le  succès  tombe  à  33  p^  v.* 
100.  Pierre  se  dit  très  heureux,  et  proclame  la   supérion»- 
de  sa  pratique,  et  pourtant  Paul  a  sauvé  autant  de  mah^*^ 
que  lui  ;  il  en  a  perdu  plus,  mais  il  en  a  opéré  moins. 

On  pourrait  en  dire  bien  long  sur  les  statistiques,  few'er 
immense,  et  qu'on  regrette  de  voir  si  dédaigné  par  les  uii^ 
ou  manié  si  légèrement  par  les  autres.  Dans  notre  conrictway 
c'est  en  comptant  les  faits  (ce  qui  n'empêche  pas  de  les  peser) 
qu'on  fera  faire  à  la  thérapeutique  chirurgicale  et  surtout  é 
la  médecine  opératoire  les  progrès  les  plus  importants;  aus^-i 
on  ne  peut  que  déplorer  les  puériles  fins  de  non-recevoir  qu'on 
oppose  sans  cesse  à  l'emploi  d'un  moyen  si  puissant  et  >i 
fécond,  en  chirurgie  du  moins. 

J'ai  dit  en  commençant  que  la  question  originaire  allait 
sans  doute  disparaître  sous  les  incidents.  Le  principal  d'entre 
eux  tire  son  origine  d'un  passage  du  rapport  de  M.  GosselJii, 
qui  a  cherché  la  différence  des  résultats  et  la  cause  Àe&mcces 
d'outre-merdans  les  circonstances  particulières  où  sont  plac»'5 
les  opérés  anglais.  C'est  là  une  bonne  tendance.  Fondé  à 
croire  que  les  hôpitaux  de  la  Grande-Bretagne  sont  plus  salu- 
bres  que  les  nôtres,  il  n'a  point  hésité  à  le  dire  ;  de  là  récla- 
mation vive  de  l'honorable  M.  Daveoae,  qui,  rappelant  Tt-tal 
déplorable  de  nos  grands  centres  nosocomiaux  à  la  tin  du 
siècle  dernier,  a  retracé  les  efforts  continuels  faits  par  1  ad- 
ministration moderne  pour  améliorer  l'installation  des  ma- 
lades et  leur  régime,  pour  réaliser  les  conditions  hygiénique^ 
les  plus  favorables,  etc.  Dans  sa  réplique,  U.  Gosselin»  tout 
en  reconnaissant  les  progrés  incontestables  faits  dans  celle 
voie,  a  énuméré  en  revanche  les  conditions  qui  lui  sambieul 
assurer  aux  hôpitaux  étrangers  une  supériorité  réelle. 


du  nombre  dos  mariages.  La  statistique  s*est  chargée  de  répondre 
ft  cette  assertion  par  une  négation  formelle.  Ainsi,  le  nombre  des 
mariages  a  été  en  augmentant  dans  la  période  comprise  entre  les 
années  1854  et  1857  inclusivement.  La  proportion  des  mariages 
à  la  population  a  été  de  4  mariage  pour  133-127-4  26-122  habi- 
tants. Ces  chiffres,  déduits  d'une  moyenne  annuelle  de  283, 
S3a  (ppriages,  portent  avec  eux  un  enseignement  qui  a  sa  valeur. 
En  général,  les  mariages  sont  plus  fréquents  dans  les  années 
d'abondance  et  de  prospérité,  plus  rares  dans  les  années  calamî- 
teuses;  en  somme,  l'équilibre  se  reproduit  dans  un  temps  donné 
ordinairement  assez  court. 

On  a  calculé  avec  soin  l'âge  relatif  moyen  des  époux  au  mo- 
ment du  mariage.  Les  hommes  se  marient  à  trente  ans  six  mois  ; 
les  femmes  à  vingt-six  ans.  Il  y  a  cependant  une  distinction  à  faire 
entre  les  mariages  des  villes  et  ceux  des  campagnes.  Tandis  que, 
dans  le  département  de  la  Seine,  la  moyenne  dépasse  trente  et  un 
ans  neuf  mois  pour  les  hommes,  cette  moyenne  descend  à  trente 
ap»  trois  mçis  danç  }e$  canipagnes.  Cette  différence  eptre  les  âges 


a-t-elleî  comme  le  croit  le  rapport,  une  influence  sur  la  fécoiidii<^ 
des  mariages  ?  Nous  sommes  de  cet  avis,  avec  la  réserve  toutefois 
qu'en  pareille  matière  il  faut  (aire  la  part  du  diable^  qui  ne  niirt- 
que  pas  de  malice,  comme  chacun  sait. 

Pour  connaître  la  fécondité  des  mariages,  on  divise  par  le«ir 
nombre  les  naissances  d'enfants  légitimes  qui  ont  eu  lieu  dans  ob^ 
année.  Cette  méthode  a  donné  les  résultats  suivants  pour  l-.-s 
trois  années  1 855,  1 856  et  1 857  :  chaque  mariage  a  produit  3. 0> 
—  3,23  —  et  3,06  enfants  légitimes.  On  peut  donc  dire  que  h 
fécondité,  en  France,  est  très  limitée.  Paris  et  le  département  «Jt 
la  Seine  se  distinguent  des  autres  parties  de  la  France  par  uzi 
fécondité  moindre  dans  la  proportion  d'un  tiers  environ. 

Contrairement  à  Topinion  généralement  accréditée,  les  homoi'^ 
jeunes  épousent  des  femmes  plus  âgées.  Mais,  arrivés  è  la  trea- 
taine,  les  hommes  choisissent  des  femmes  plus  jeunes.  Les  m^ 
riages  de  raison  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux.  Quant  à  !: 
durée  moyenne  des  mariages,  elle  semble  aller  en  aiigraentast 
dans  des  proportions  miphnes  sans  doute,  mais  réelles  et  c^ 
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De  la  résection  coxo-féiuorale  dans  les  affections  de  la 
hanche,  le  débat  va  donc  passer  à  un  parallèle  entre  les  hôpi- 
taux de  la  France  et  de  l'Angleterre.  Celte  nouvelle  face  du 
sujet  trouvera  probablement  TAcadémie  au  dépourvu,  à  moins 
que  les  membres  de  la  section  d'hygiène  ne  s'en  mêlent.  Nous 
avons  d'ailleurs  la  satislactiou  d'annoncer  à  nos  lecteurs  que 
M.  Le  Fort,  lors  de  son  voyage  en  Angleterre,  a  étudié  spé- 
cialement ce  point  et  tracé  le  parallèle  en  question.  Déjà,  il 
y  a  quelques  années,  un  jeune  médecin,  M.  le  docteur  Topi- 
nard,  avait  écrit  sur  ce  sujet  une  thèse  qu'on  lira  avec  fruit. 
Si    donc  1^  science  officielle  se  déclare   incompétente ,   les 
efforts  individuels  pourront  y  suppléer  et  éclairer  le  public. 
Mais  si  l'Académie  voulait  elle-même  posséder  les  éléments 
essentiels  d'une  comparaison  si  fructueuse,  elle  pourrait  et 
devrait  au  besoin  nommer  dans  son  sein  une  commission 
spéciale  chargée  de  franchir  le  détroit,  et  d'examiner  les 
choses  de  visu.  Au  siècle  dernier,  l'Académie  des  sciences 
indemnisa  Morand  des  frais  d'un  voyage  en  Angleterre,  en- 
trepris pour  savoir  comment  Cheselden  faisait  la  taille.  L'Aca- 
démie impériale  de  médecine  pourrait  bien,  aujourd'hui, 
ouvrir  sa  bourse  pour  savoir  pourquoi  et  comment  les  hôpi- 
taux anglais  sont  moins  funestes  à  leura»  malheureux  hôtes,  et 
nous  sommes  certain   que  l'administration  de   l'assistance 
publique  s'associerait  de  toutes  les  façons  à  l'accomplisse- 
ment d'une  semblable  enquête.  M.  Le  Fort  montera  peut-être 
à  la  tribune  de  la  rue  des  Saints-Pères,  et  nous  apprendra 
ce   qu'il  pense  des  hôpitaux  de  Londres  ;  de  notre  côté , 
nous  dirons,  si  personne  ne  s'en  charge,  ce  que  nous  trou- 
vons de  défectueux  dans  les  nôtres.  Sous  ce  rapport,  nous 
partageons  tout  à  fait  l'opinion  de  M.  Malgaigne,  et  nous  ré- 
péterons avec  lui  que,  sans  savoir  si  nos  voisins  sont  mieux 
partagés  que  nous,  nous  pouvons  affirmer  que  nos  hôpitaux 
sont  bien  loin  d'avoir  atteint  le  degré  de  perfection  qu'on 
pourrait  leur  souhaiter. 

Un  mot  maintenant  stir  la  séance  de  mardi.  MM.  Vclpeau 
et  Gosselin  seuls  ont  parlé.  Le  premier  ne  savait  pas  tout 
d'abord  s'il  devait  être  bref  ou  prolixe;  il  a  adopté  le  second 
parti;  nous  pensons  qu'il  aurait  aussi  bien  fait  de  s'en  tenir  à 
son  premier  desseip;  en  effet,  son  allocution  ne  nous  a  paru 
rien  ajouter  d^essentiel  au  rapport  et  aux  conclusions  de 
M.  Gosseliu.  M.  Vclpeau  a  cherché  à  démontrer  que  les  chi- 
rurgiens français  étaient  fort  au  courant  de  la  question,  ce 
qui  n'est  pqint  l'avis  du  rapporteur  ni  le  nôtre.  Il  a  dit  qu'il 
avait  guéri  beaucoup  de  coxalgies,  ce  dont  nous  le  félicitons  ; 


mais  il  a  omis  de  nous  dire  si  les  cas  soumis  à  des  soins  si 
efficaces  étaient  graves,  et  s'ils  avaient  guéri  sans  diffonnilé. 
Il  a  parlé  d'appareils  à  l'utilité  desquels  il  croit,  et  que  nous 
considérons  personnellement  comme  très  impuissants;  il  a 
effleuré  les  questions  de  statistique,  de  pronostic,  de  méde- 
cine opératoire;  il  a  enfin  parlé  d'indications,  de  contre* 
indications  dans  des  termes  très  généraux  et  en  entourant 
chaque  assertion  de  réserves  qui  laissent  flotter  l'esprit  dans 
le  vague. 

M.  Gosselin  a  facilement  montré  que  la  partie  scientifique 
de  son  rapport  n'avait  pas  été  entamée  :  aussi  ses  réponses 
ont-elles  été,  sur  le  côté  chirurgical,  brèves  et  de  minime 
importance.  Arrivé  sur  le  terrain  de  la  question  nosocomiale, 
M,  Gosselin  a  été  remarquablement  clair  et  intéressant;  il  a 
pesé  avec  équité  les  intérêts  de  la  science  et  de  la  morale,  et 
l'on  pourrait  facilement  faire  ressortir  de  son  discours  quel- 
ques conclusions  sur  l'insuffisance  des  services  consacrés  aux 
maladies  de  l'enfance,  sur  l'utilité  qu'il  y  aurait  à  multiplier 
et  à  disséminer  les  salles  affectées  à  ce  service.  Enfin,  il  a 
parlé  des  hôpitaux  d'adultes  ;  mais  ceux  de  l'étranger  l'ont 
plus  occupé  que  les  nôtres.  C'était  du  reste  une  manière 
indirecte  de  faire  la  critique  de  ces  derniers. 

An.  Verneuil. 


Aussi  longtemps  que  la  question  de  la  transmissibilité  de 
la  syphilis  par  la  vaccine  ne  sera  pas  définitivement  jugée,  ce 
n'est  qu'en  rassemblant  avec  soin  tous  les  faits  qui  se  pro- 
duisent, ce  n'est  qu'en  tenant  compte  de  la  dilticulté,  de 
l'obscurité  qui  accompagne  une  interprétation  pathogénique 
le  plus  souvent  rétrospective ^  ce  n'est  enfin  qu  en  mettant  à 
profit  les  erreurs  môme  auxquelles  une  observation  superfi- 
cielle peut  donner  lieu,  qu'il  sera  possible  d'arriver  à  la  scdu- 
tion  de  ce  problème,  dont  l'importance  n'a  pas  besoin  de 
commentaires.  Nous  sommes  d'autant  plus  heureux  de  con- 
signer ici  les  résultais  de  l'enquête  provoquée  par  les  événe- 
ments de  Rivalta,  que  l'examen  du  docteur  Albertetli  nous 
semble  exonérer  complètement  les  vaccinations  mises  en 
cause.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  l'opinion  qu'on  adopte  sur 
la  signification  de  ces  faits  nouveaux,  ils  apporteront  avec  eux 
un  utile  enseignement,  car  ils  démontreront  une  fois  de  plus  la 
multiplicité  des  éléments  dont  il  faut  tenir  compte  pour  élu- 
cider la  filiation  éliologique  de  la  syphilis  vaccinale,  et  sur- 
tout la  réserve  extrême  qui  est  imposée  au  médecin  dans  tous 
les  cas  de  ce  genre* 


stantes,  en  rapport  probable  avec  l'augmentation  de  longévité  de  la 
vie.  Toutefois  nous  ne  donnons  cette  opinion  que  comme  une 
hypothèse  qui  a  besoin  d'êlre  vérifiée. 

Les  médecins  n'ont  cessé  de  ^'élever  contre  les  mariages  entre 
consanguins.  Quelques-uns  se  sont  appliqués  à  en  montrer  les  graves 
inconvénients.  On  sait  que  c'est  dans  les  unions  de  cette  sorte  que 
se  recrute,  suivant  des  écrivains  très  autorisés,  le  plus  grand 
nombre  d'idiots,  de  sourds-muets,  etc.,  et  diverses  autres  catégo- 
ries de  déshérités.  Malgré  d'aussi  sérieux  empêchements,  corro- 
borés par  la  loi  civile  et  la  loi  religieuse,  les  mariages  entre  con« 
sanguins  ont  encore  lieu  dans  la  proportion  suivante  :  sur  4  0,000 
mariages,  2  enU'e  neveux  et  tantes  ;  5  entre  oncles  et  nièces  ; 
96  à  98  entre  cousins  germains.  L'état  ou  en  est  aujourd'hui  cette 
question, quoique  non  encore  fixé  d'une  manière  irrévocable,  est  tel 
cependant  que  les  hygiénistes  ne  doivent  pas  cesser  de  s'en  préoc- 
cuper. La  population  rurale,  la  plus  isolée,  sédentaire  par  goût  ou 
par  nécessité,  est  principalement  exposée  au  mariage  e^tre  con- 
sanguins. Les  familles  riches  qui  habitent  les  viUes,  s'abandonnant 


aux  conseils  de  l'ambition,  donnent  aussi  la  main  à  ces  alliance^. 
Les  habitants  des  villes,  plus  éclairés  que  ceux  des  campag^nes, 
sont  plus  coupables  que  ces  derniers  quand  ils  ferment  rurcille 
aux  conseils  de  la  médecine. 

§  II.  Naissances,  — Le  nombre  annuel  des  naissances  varie  entre 
950,000  et  \  million.  Ce  chitTre,  comparé  à  la  population  totale, 
donne  la  proportion  suivante,  établie  par  des  calculs  exacts  :  pour 
une  naissance,  39  habitanU  (1 853  et  1 854)  ;  40  habitants  (1855;; 
enfin,  38  habitants  (1 856  et  1 857).  Si  l'on  remonte  à  une  époque 
plus  reculée,  à  4  817  par  exemple,  année  regardée  comme  étant 
celle  qui  peut  fournir  à  la  statistique  les  données  les  plus  exactes , 
l'étal  civil  ayant  commencé  alors  à  être  bien  tenu,  le  rapport  des 
naissances  à  la  population  descend  à  33.  Or,  comme  il  existe  une 
relation  entre  la  durée  moyenne  de  la  vie  et  le  nombre  des  nais- 
sances, ou  constate  que  la  vie  moyenne  a  augmenté  d'à  peu  prés 
six  ans  dans  une  période  d'environ  quarante  années.  Depuis  cette 
époque,  le  bien-être  de  la  population  s'est  singulièrement  accri^; 
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Voici  d'abord  Texposé  des  faits  qui  se  sont  passés  à  Rivaltû 
(province  d'Acqui)  ;  nous  en  empruntons  la  relation  à  la  Ga- 
zeUamedica  italiana  (provincie  sarde)  du  â  novembre  1861  : 

Vers  la  fin  de  mai  4  861,  le  cliirurgiea  Goggiola  pratiqua  une 
Taccination  avec  du  vaccin  renfermé  dans  un  tube  qui  lui  avait  été 
envoyé  par  le  conservateur  d*Acqui,  M.  Jvaldi.  L'opération  fut 
exécutée  avec  la  lancette,  et  ne  présenta  rien  de  particulier. 
L*cnfant,  nommé  Chiabrera  Gioanui,  alors  âgé  de  onze  mois,  était 
en  parfaite  santé  et  de  constitution  robuste.  Dix  jours  après,  le 
2  juin,  on  vaccine  en  une  seule  séance  46  enfants  avec  le  liquide 
provenant  des  boutons  du  petit  Chiabrera  .Tous  ces  enfants  étaient 
sains.  Dix  jours  plus  tard,  le  12  juin,  17  autres  enfants  (deuxième 
série)  sont  vaccinés  avec  le  liquide  provenant  de  Tun  des  46  de  la 
première  série.  Le  chiffre  total  des  vaccinés  s'élève  donc  à  63  ; 
sur  ce  nombre,  46,  dit-on,  ont  été  plus  ou  moins  infectés  de  sy- 
philis. 

Chiabrera  Gioauni,  le  premier  vacciuifère  (vaccinifero),  est  en- 
core vivant  aujourd'hui  ;  mais  il  est  tombé  dans  un  état  de  marasme 
très  prononcé.  Le  second  vaccinifère  qui  a  fourni  le  vaccin  aux 
17  enfants  de  la  deuxième  série  est  mort  peu  de  temps  après;  on 
n'en  a  pas  pratiqué  l'autopsie,  et  la  cause  de  sa  mort  est  resiée 
inconnue.  En  résumé,  39  enfants  (y  compris  le  petit  Gioanni)  sur 
les  46  de  la  première  série,  et  7  sur  les  17  de  la  deuxième  série, 
ont  présenté  des  traces  d'infection  syphililiquc.  D'après  les  ren- 
seignements fournis  par  le  docteur  de  Katt,  médecin  à  Rivnlta, 
l'infection  s'est  manifestée,  en  moyenne,  le  vingtième  jour  après 
l'insertion  du  vaccin  ;  les  limites  extrêmes  ont  été  dix  jours  et 
deux  mois. 

Chez  quelques-uns  des  enfants  contaminés,  la  pustule  vaccinale, 
au  moment  où  elle  aurait  dû  se  cicatriser,  s'enflammait  et  s'entou- 
rait d'une  auréole  rouge,  ou  livide  ou  cuivrée;  en  môme  temps 
elle  s'étendait  et  recommençait  a  suppurer;  chez  d'autres,  la 
cicatrisation  était  déjà  achevée  lorsqu'apparaissait  une  ulcération 
sur  la  cicatrice  ;  cettei  ulcération  se  recouvrait  de  croûtes  qui  se 
renouvelaient  incessamment.  Chez  un  certain  nombre  enfin,  Tul- 
cération  des  boutons  de  vaccine  prenait  d'emblée  un  mauvais  as» 
pect,  et  elle  était  suivie  d'une  éruption  générale  que  le  populaire 
qualifiait  de  petite-vérole  ;  mais  la  forme  nosologique  de  cette 
éruption  n'a  pu  être  déterminée,  parce  que  les  médecins  n'ont  pas 
été  consultés  à  temps. 

Quelques  semaines  se  passent,  puis  un  bruit  étrange  se  répand 
dans  le  pays  :  plusieurs  des  enfants  vaccinés  à  Rivalta  ont  été  in- 
fectés par  Topéralion.  Bientôt  l'accusation  grandit  en  face  des 
faits  qui  se  multiplient  ;  à  la  stupeur  qu'avait  causée  la  première 
nouvelle  de  ce  malheur  public  succède  une  légitime  irritation,  et 
les  choses  en  viennent  à  ce  point  que  le  docteur  Ponza  accourt  de 
lui-même  à  Acqui  pour  prendre  conseil  du  congrès  médical  ras- 
semblé dans  cette  ville.  Une  commission  est  aussitôt  nommée  ;  elle 
se  transporte  à  Rivalta,  et,  le  7  octobre  dernier,  elle  procède  à 


une  enquête  altenlive.  Le  docteur  Pachiotti,  rapporteur,  a  ,. 
son  rapport  le  20  octobre  dans  la  Gaszetta  delV  Assoctazi  ■ 
dica  degli  Stali  sardi. 

Au  7  octobre,  six  enfants  étaient  morU  sans  traitement, 
que  la  véritable  nature  de  la  maladie  n'avait  point  été  re^.i 
depuis,  on  avait  institué  un  traitement  spécifique,  et  il  n} 
pas  eu  de  nouveaux  cas  de  mort;  U  enfants  é  lai  en  t  en  ^ . 
guérison  ;  mais  3  étaient  encore  en  danger  :  c'était  le  pelu  • 
b  era,  le  premier  vaccinifère,  puis  un  enfant  de  Sezze,  et  t-i: 
petite  Parodi,  dont  l'observation  est  consignée  dans  le  n. 
sous  le  n"  23.  En  fait,  38  enfants  étaient  en  traitement?.!  ne 

Mais,  sur  les  46  enfants  infectés,  23  étaient  dispersés  da'i 
férentes  communes,  de  sorte  que  l'examen  de  la  commis-r  .- 
porté  que  sur  23  individus,  dont  les  observations  sont  annix- 
rapport  de  M.  Pachiotti;  en  l'absence  de  détails  circonstancié^ 
l'état  des  23  autres  enfants,  ceux-là  seulement  qui  ont  éi 
par  la  commission  doivent  être  pris  en  considération.  Or,  ^:  ^ 
groupons  les  renseignements  que  nous  fournit  le  rapport  >  .i  • 
cun  d'eux,  nous  voyons  que  la  syphilis  s'est  révélée  chez  t^r  ■ 
fants  par  les  symptômes  suivants  :  pustules  plates;  tubercl*^ 
queux  à  la  région  anale  cl  sur  les  organes  génitaux  ;  lûor  >  ' 
spécifiques  des  lèvres  et  de  la  gorge;  pléiades  ganglionnaire  .  • 
guinalesou  cervicales;  syphilides  diverses;  alopécie;  uJcrr.: 
secondaires  sur  le  prépupe;  tubercules  cutanés;  tuflieufs;.i- 
mcuses;  chez  deux  enfants,  marasme  et  cachexie.  Quelqiy»s-' .  • 
des  mères  qui  nourrissaient  les  enfants  infectés  ont  eu  des  pi--: 
plates  aux  mamelles,  quoiqu'elles  fussent  antérieurement  \mi.'  - 
ment  saines  ;  enfin  le  traitement  institué  par  le  doctetir  de  K<. 
(frictions  mercurielles,  iodure  de  potassium  dans  du  sirop  d^*  -  - 
separeille)  a  notablement  amendé  les  accidents  chez  la  plupart  1- 
petits  malades. 

Malgré  la  précision,  la  netteté  apparente  de  tous  ces  faily. 
malgré  l'évidence  que  paraissent  présenter  tout  d'aborJ  }c:/r> 
relations  éliologiques,  la  commission  a  formule  ceUe  Lonr)ii- 
sion  :  <(  Quant  à  la  source,  à  la  voie  de  transmission  et  à  h 
cause  de  cette  maladie  funeste  qui  s'est  développée  chez  Jn 
des  63  enfants  vaccinés,  nous  ne  pouvons  rien  en  dire;  li 
commission  a  besoin  d'un  examen  plus  approfondi  poi. 
émettre  un  jugement  sage  et  prudent.  > 

C'est  qu'en  effet,  avant  d'admettre  ici  une  syphilis  ^sni- 
nale,  il  faut  compter  avec  toutes  les  difficultés,  avec  toute* 
les  obscurités  de  celle  histoire;  il  faudrait  en  outre  ètr^  et 
mesure  de  répondre  à  un  certain  nombre  de  questions  ^ 
sentielles,  et  les  éléments  nécessaires  nous  paraissent  fair^ 
absolument  défaut.  Le  docteur  Albertetti  Ta  parfaiteintV. 
compris,  et,  tout  en  applaudissant  à  la  sage  résenedeli 
Commission,  il  n'a  pas  craint  d'aller  au  delà  :  il  a  établi,  (mt 


la  terre  a  été  mieux  cultivée  ;  la  nourriture  est  devenue  plus  abon- 
dante; l'industrie  a  fait  des  progrès  considérables,  et,  par  suite, 
le  confortable  s'est  introduit  dans  toutes  les  classes  de  la  société. 
Cette  amélioration  dans  la  vie  matérielle  a  certainement  contribué, 
pour  une  part,  au  développement  de  la  population,  et,  par  suite, 
à  l'élévation  du  chiffre  représentant  la  vie  moyenne. 

Le  rapport  entre  le  nombre  des  filles  et  celui  des  garçons  est 
presque  constant  :  sur  100  filles  on  compte  plus  de  4  05  garçons. 
L'écart  entre  ces  deux  chiffres  est  plus  grand  quand  il  s'applique 
aux  enfants  de  la  campagne.  A  quoi  tient  cette  différence?  On 
rignore.  On  a  fait  une  remarque  qui  a  aussi  sa  valeur,  bien  que 
l'on  n'y  ait  pas  encore  trouvé  une  explication  rationnelle.  On  a 
fait,  disons-nous,  la  remarque  que  la  prédominance  des  enfants 
du  sexe  masculin  sur  les  filles  s'observait  surtout  chez  les  pre- 
miers nés,  et  plus  particulièrement  lorsque  le  père  est  plus  âgé  que 
la  mère. 

Le  relevé  des  registres  de  l'état  civil  nous  apprend  que,  dans  les 
cain})agnes,  les  enfants  naturels  sont  aux  enfants  légitimes  comme 


4  est  à  24  (environ),  tandis  que,  dans  les  villes  de  1 0,000  âme??: 
au-dessus,  la  proportion  des  naissances  illégitimes  augmcote  co   - 
dérablement.  Paris,  sous  ce  rapport,  nous  offre  une  prop«ri  - 
exceptionnelle.  On  y  compte  4  enfant  naturel  sur  moins  de  3:r- 
fants  légitimes.  Les  grandes  agglomérations  de  population  fa^  di- 
sent singulièrement  les  naissances  illégitimes  en  occasionna 
relâchenicnt  des  mœurs.  Il  est  pourtant  vrai  de  dire  que  les  l 
mères  quittent  les  campagnes  pour  aller  cacher  leur  honte  ihn-  '-^ 
villes ,  ou  pour  y  trouver  un  aliment  nouveau  à  leur  incood  -  : 
D'où  il  suit  qu'un  grand  nombre  de  naissances  illégiliaies  * 
fournies  par  la  population  flottante  et  non  par  la  population  ih 
cipale. 

Le  maximum  des  naissances  s'observe  dans  les  trois  taon  ■ 
février,  mars  et  avril,  ce  qui  reporte  le  moment  de  la  coacV 
aux  mois  précédents  de  mai,  juin  et  juillet.  Bien  que  ce  maii  ■  * 
soit  marqué  d'une  manière  évidente,  il  ne  nous  semble  pas  i^"' 
élevé  pour  faire  croire  à  une  période  de  fécondation  prop^-  • 
l'espèce  humaine.  Si  celte  période  existe  pour  certaines  pcnpV 
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une  élude  minutieuse  des  faits,  que  rien  ne  démontre  la 
transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine  sur  les  enfants  in- 
fectés de  Rivalta  (1). 

Et  d'abord,  quelle  était  la  provenance  du  vaccin  fourni  à 
M.  Coggiola  par  le  conservateur  d*Acqui,  question  fort  im- 
portante, et  qui  reste  jusqu'à  ce  jour  sans  réponse.  M,  Alber- 
tetti  fait  remarquer  que  des  tubes  contenant  du  vaccin  iden- 
tique ont  été  envoyés  par  le  conservateur  à  d'autres  chirurgiens 
de  la  province,  et  l'insertion  de  ce  vaccin  n'a  délenninc  au- 
cun accident.  Cet  argument  n'est  assurément  pas  sans  valeur; 
mais  il  n'a  pas  à  nos  yeux  la  même  importance  que  pour  le 
médecin  italien;  en  admettant  môme  que  le  vaccin  de  tous 
ces  tubes  provhit  du  même  enfant,  il  se  pourrait  fort  bien 
que  les  dernières  portions  recueillies  aient  transmis  la  sy- 
philis, alors  que  les  premières  parties  du  même  liquide  n'ont 
donné  que  la  vaccine.  On  sait,  en  effet,  que  c'est  précisé- 
ment ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  fait  célèbre  de  Hûbner  {Baieri- 
sches  IntelligenZ'Blalt,  1852-185iS.) 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  voici  des  objections  qui  nous  pa- 
raissent bien  autrement  sérieuses  :  Alberletli  en  a  fait  avec 
raison  la  base  de  son  argumentation.  Aucun  des  enfants  infec- 
tés n'a  j)résenté  d'ulcération  spécifique  primitive;  faut-il 
donc  admettre  une  syphilis  constitutionnelle  d'emblée?  Faut-il, 
dans  le  désir  de  forcer  l'interprétation  d'un  fait,  réduire  à 
néant  l'observation  et  l'expérience  antérieures?  Faut-il  sup- 
poser enfin  que  les  accidents  secondaires  peuvent  se  déve- 
lopper sans  lésion  ulcéreuse  primitive?  Rien  n'autorise  une 
lelle  manière  de  voir,  qui  est  direclemeut  infirmée  par  les  tra- 
vaux de  Rollel  et  de  Sigmund  {Wiener  Medizinische  Wo- 
chenschrift  1861),  sur  le  mode  de  transmission  de  la  syphi- 
lis secondaire. 

Notons  en  outre  que  la  vaccine  du  petit  Chîabrera,  le 
premier  vaccinifère,  a  suivi  une  marche  parfaitement  nor- 
male, et  que  la  cicatrice  n'a  présenté  chez  lui  aucune  ulcé- 
ration suspecte. 

Le  docteur  Albertetti  invoque  enfin  à  l'appui  de  sa  thèse 
des  considérations  d'un  autre  ordre;  il  conclut  de  l'examen 
rigoureux  des  23  observations  publiées  dans  le  rapport,  que 
chez  la  plupart  de  ces  enfants  l'existence  de  la  sypliilis  est 
pour  le  moins  contestable,  et  que,  chez  les  autres,  Tappari- 
tion  des  accidents  syphilitiques  peu  de  temps  après  la  vacci- 


(1)  SifiUde  nei  Pambini  vaccinaii  in  Rivalta.  Osservasioni  critiche  suHa  rela- 
xions del  dott.  coll.  G.  Pachiolti,  fatta  a  nome  délia  commissione  del  comitatoAc- 
qvese,  pel  doit.  G.  Alberletli.  {Ga%%etla  medtca  ilaliana  [pi-oTincie  sarde],  A  et 
i8  novembre  1861.) 


nation  est  due,  non  point  à  une  infection  vaccinale,  maïs 
tout  simplement  à  Tintluence  exercée  par  le  vaccin  sur  une 
syphilis  constitutionnelle  préexistante.  Nous  ne  pouvons,  on  le 
conçoit,  aborder  une  discussion  de  diagnostic,  qui  n'a  d'in- 
térêt réel  que  pour  les  médecins  qui  ont  vu  les  petits  ma- 
lades; et  d'ailleurs,  peu  importe  ici,  en  quelque  sorte,  qu'il 
y  ait  eu  23  «u-  6  enfants  infectés;  la  syphilis  fût-elle  parfai- 
tement démontrée  chez  tous,  que  celte  certitude  n'enlèverait 
rien  de  leur  valeur  aux  premiers  arguments  formulés  par  le 
médecin  italien. 

Pour  nous,  l'étude  attentive  des  pièces  du  débat  nous  a 
entièrement  converti  à  l'opinion  de  M.  Albertetti  ;  nous  voyons 
dans  l'hisloire  de  Rivalta  deux  ordres  de  faits  bien  distincts  : 
la  vaccination  des  enfants,  et  l'apparition  de  la  syphilis  con- 
stitutionnelle chez  un  certain  nombre  d'entre  eux;  voilà  ce 
qui  est  certain,  incontestable;  ces  deux  ordres  de  faits  se 
sont  succédé,  voilà  ce  qui  est  encore  évident;  mais  nous  ne 
saurions  aller  plus  loin  pour  le  moment;  nous  constatons 
entre  tous  ces  laits  un  rapport  de  coïncidence,  mais  nous  y 
cherchons  vainement  une  relation  de  causalité. 

Une  lettre  du  docteur  Pachiotti  en  date  du  18  novembre 
(cette  lettre  a  été  insérée  dans  I'Union  médicale  du  30  no- 
vembre) nous  apporte  un  nouveau  renseignement  :  «  Il  est 
maintenant  certain  que,  pendant  la  vaccination,  du  sang 
suintait  des  pustules  de  Chiabrera;  et  même  il  y  a  deux 
enfants  syphilitiques  qui  ont  été  vaccinés  pendant  que  du 
sang  coulait  des  pustules,  et  avec  la  lancette  chargée  de  sang 
et  d'humeur  vaccinale.  :»  Ce  détail  est  fort  important,  car, 
après  les  conclusions  formulées  par  M.  Viennois  dans  son  tra- 
vail, il  pourrait,  aux  youx  de  beaucoup  de  personnes,  passer 
pour  un  argument  décisif  en  faveur  de  l'infection  des  enfants 
de  Rivalta  par  la  vaccine.  Aussi  sommes-nous  heureux  de 
pouvoir  citer  ici  les  expériences  tentées  sur  lui-même  par  un 
médecin  du  midi  de  la  France;  ces  expériences  ont  été  pré- 
cisément inspirées  par  le  mémoire  de  M.  Viennois  :  le  doc- 
teur Lalagade,  chirurgien  en  clief  de  l'hôpital  d'Albi,  s'est 
inoculé  publiquement^  dans  trois  expériences  successives,  le 
sang  de  trois  soldats  bien  et  dûment  syphilitiques;  chaque 
inoculation  a  été  faite  par  deux  larges  et  profondes  piqûres; 
aucun  accident  n'est  survenu  (1).  On  voit  donc  que  cette 
question  n'est  point  encore  résolue,  et  que  le  suintement  de 
sang  des  pustules  de  Chiabrera  n'a  pas  d'autre  valeur  que 
celle  d'un  renseignement  additionnel. 

(1)  Voy.  le  travail  du  docteur  Lalagido  :  Étudêê  théoiiput  et  eipérimentales  iur 
l'action  de  la  vaccine  chei  l'homme.  Paris,  1861. 


nous  pouvons  dire  que  les  hommes  qui  vivent  à  Tctat  de  civilisa- 
tion peuvent,  d'après  la  définition  de  Beaumarchais,  c  faire  Tamour 
en  tout  temps.  » 

]y  BoURDliN. 


—  Le  nombre  des  premières  inscriptions  prises  celte  année  à  la  Faculté 
de  mcdecinc  de  Paris  e^i  de  369  ;  c'est  mie  augmentation  notable  sur 
les  années  précédentes. 

—  Le  28  avril  prochain,  U  sera  ouvert,  à  rHôtelDicu  de  Lyon,  un 
concours  public  pour  deux  places  de  médecin  de  cet  hôpital.  Les  candi- 
dats devront  se  faire  inscrire  avant  le  13  avril,  au  secrétariat  général  de 
radminislralion,  à  l'Hôtel-Dieu. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon,  sur  la  proposition  de 
M    le  docteur  Teissier,  son  trésorier,  vient  de  fonder  un  nouveau  prix 


qu'elle  décernera  tous  les  deux  ans  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ma- 
nuscrit (et  inédit)  qui,  pendant  ce  temps,  lui  aura  été  envoyé  6ur  un 
sujet  quelconque  relatif  aux  sciences  médicales.  Ce  prix,  de  ia  valeur  de 
1 00  à  300  francs,  sera  décerné  pour  la  première  fois  à  la  fln  de  l'année 
1862. 

-^  M.  Guignard,  professeur  suppléante  l'école  d'Angers,  est  délégué 
provisoirement  dans  la  chaire  d'accouchements,  pendant  la  durée  d'un 
congé  accordé  à  H.  Négrier. 

^-  Par  arrêté  du  2  décembre ,  M.  le  docteur  AchiUe  Chauvin  est 
nommé  professeur  suppléant,  pour  les  chaires  d'aïuitomie  et  de  physio- 
logie à  l'école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 


782 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


6  DÉCEMBRE 


Tels  sont  les  événements  qui  ont  fait  si  grand  bruit  de 
Taulre  côté  des  Alpes;  sans  la  sage  réserve  de  la  commission, 
peut-être  eussions-nous  vu  se  renouveler  aujourd'hui  les 
tristes  et  regrettables  débals  qui  ont  agité  pendant  deux  ans 
les  tribunaux  de  la  Bavière  ;  les  faits  de  Rivalla,  nous  l'avons 
dit,  doivent  être  pour  tous  les  médecins  une  utile  leçon  ; 
mais  combien  est  plus  sérieux,  plus  important  encore  rensei- 
gnement que  ces  faits  apportent  aux  magistrats  !  Aussi  nous 
voudrions  qu'ils  fussent  connus  de  tous  les  hommes  auxquels 
est  commise  la  charge  de  rendre  la  justice  ;  peut-être  convien- 
draient-ils alors  que  bien  souvent  le  problème  est  insoluble; 
peut-être  avoueraient-ils,  malgré  leurs  orgueilleuses  préten- 
tions à  Fomniscience,  que  sur  de  telles  questions  l'autorité  du 
médecin  doit  primer  celle  du  juge.  Pour  nous,  nous  ne  pouvons 
transiger  avec  un  sentiment  qui  se  réveille  plus  vivace  chaque 
fois  que  nous  jetons  les  yeux  sur  les  pièces  du  trop  fameux 
procès  de  1852  :  en  matière  de  syphilis  vaccinale,  comme 
sur  bien  d'autres  points,  le  magistrat  qui  condamne,  alors  que 
la  science  absout  ou  suspend  son  arrêt,  est  peut-être  de 
bonne  foi,  mais  il  est  à  coup  sûr  en  dehors  de  son  mandat, 
il  outrepasse  ses  droits. 

D'  Jaccoud. 


ti 

REVUE  CLIXIOUE. 

Note  sur  un  cas  de  diabète  passager  survenu  pendant  le  cours 
nu  développemknt  b'uN  anthrax,  par  MM.  les  docteurs 
J.-M.  PnTL!t>EÂrx  et  A .  Vulpian. 

DansTarticIe  très  intéressant  que  M.  le  docteur  Charcol  a  con- 
sacré à  Tétudc  de  quelques  doctimetits  peu  connus  de  Thistoire  de 
la  gangrène  diabétique  {Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de 
chirurgie,  I86t,  p.  539),  se  trouve  rapporté  textuellement  un 
passage  d'un  ouvrage  de  Prout  dans  lequel  cet  auteur  assure  que 
€  le  diabèlc  accompagne  très  souvent  (d'après  son  expérience 
personnelle,  il  faudrait  dire  toujours)  les  anlhrax,  les  furoncles  et 
les  abcès  de  mauvaise  nature  qui  se  rapprochent  des  anthrax.  > 
M.  Charcol  fait  remarquer  que  celte  opinion,  bien  qu'exagérée, 
est  Texpression  d*un  fait,  très  probablement  vrai  dans  certains  cas 
déterminés,  et,  après  avoir  cité  à  Tappui  de  sa  manière  de  voir  un 
passage  de  Chcselden  où  celle  influence  des  anlhrax  sur  la  pro- 
duction de  la  glycosurie  se  trouve  indiquée,  il  mentionne  deux 
cas  publiés  par  M.  Wagner,  et  rapporte  deux  observations  em- 
pruntées au  Dublin  Médical  Press.  Dans  ces  observations,  aussi 
bien  que  dans  celles  de  M.  Wagner,  on  a  constaté  Texistence  de 
glycose  dans  Turinc  d'individus  atleinls  d'anthrax,  et  qui,  d'après 
les  renseignements,  n'étaient  pas  diabétiques  auparavant.  Chez 
ces  individus,  le  sucre  disparut  des  urines  alors  que  Tanthrax  était 
en  voie  de  guérison. 

Comme  les  faits  de  cette  nature  nous  paraissent  offrir  une  assez 
grande  importance  au  point  de  vue  de  l'éliologie  et  de  la  physio- 
logie pathologique  du  diabète,  nous  croyons  devoir  publier  un  cas 
tout  à  fait  semblable  que  nous  avons  eu  occasion  d'observer  ré- 
cemment. 

Obs.  —  M.  M...,  âgé  de  soixante  -  Ireize  ans,  d'une  forte  constitu- 
tion, d'un  Ifempérament  sanguin,  n'a  jamais  eu,  avant  le  mois  de  mars 
de  celte  année,  que  de  légères  indispositions.  11  était,  pendant  les  douze 
ou  quinze  dernières  années,  facteur  au  chemin  de  fer  du  Nord,  et,  soit 
durant  cette  période  de  temps,  soit  auparavant,  il  n'a  jamais  été  exposé 
à  des  privations,  ni  à  des  fatigues  extrêmes  ;  il  n'a  jamais  fait  non  plus 
d'excès  d'aucune  sorte.  A  aucune  époque  de  sa  vie,  il  n'a  remarqué  que 
sa  soif  m  augmentée,  ou  que  son  appétit  fût  exagéré  ;  la  miction  a  tou- 
jours été  à  peu  près  uniforme-,  Turine  n'a  jamais  taché  ses  vêtements, 
ni  empesé  son  linge. 


Le  46  mars  1861,  M,  M...  éprouve  les  premiers  symptômes  i'-t 
hémiplégie  qui  s'accrotl  les  jours  suivanli.  Il  n'y  a  pas  eu  de  p^n^  « 
connaissance;  le  malade,  sans  qu'aucun  phénomène  eût  altiré  son  ak> 
lion  quelques  moments  auparavant^  s'aperçut^  en  voulant  saisir  qvê 
chose,  que  sa  main  gauche  était  très  faii)le.  Ce  jour  là  même  et  les /«r 
suivants,  la  paralysie  s'étend  au  bra*  tout  entier,  au  membre  inférieârf 
à  la  moitié  de  la  face  du  côté  gauche.  L'hémiplégie  est  alors  eompb 
l'intelligence  demeure  intacte.  Les  phénoihènes  de  paralysie,  au  booi<) 
quelque  temps,  commencent  à  diminuer  progressivement. 

Vers  la  fm  de  juillet,  alors  que  la  paralysie  n'avait  pas  encore  di^pji 
le  malade  ressentit  de  vives  doulelirs  dans  la  région  dorso-lombairc  : 
côté  gauche.  Bientôt  survint  une  large  tuméfaction  de  cette  npf. 
Lorsque  le  malade  fut  vu  pour  la  première  fois,  on  constata  la  pri'se 
d'un  anthrax  très  étendu  de  la  région  susdite.  Cel  anlhrax  avait  alop  "; 
d  centimètres  de  diamètre,  et  il  faisait  une  saillie  considérable  au-d^- 
du  niveau  des  parties  saines.  Le  malade  avait  eu  une  fièvre  inten«e,  v 
soif  asses  vive,  sans  polyurie.  M.  M...  se  refusa  à  ce  qu'on  pratiqoîtii^ 
incisions  ;  et  ce  ne  fut  que  le  1 1  août  que,  tourmenté  par  les  draler.^ 
toujours  croissantes,  il  consentit  à  l'opération.  L'anthrax  avait  alo»  i 
diamètre  de  14  centimètres.  On  fit  trois  incisions  parallèles,  prufoo^^. 
dirigées  de  haut  en  bas  ;  quelques  jours  après,  on  fit  deux  autres  iseï* 
sions  croisant  les  premières  à  angle  droit.  La  mortincaUon  do  tissu  ^:'- 
lulaire  était  à  ce  moment  déjà  si  avancée  que  les  incisions  ne  éélem:- 
nèrent  qu'une  faible  douleur.  Ce  fut  le  jour  où  l'on  pratiqua  desincbior.^ 
transversales  que  l'on  put  obtenir  de  l'urine  pour  l'examiner  à  l'aide  Je* 
réactifs.  Cette  urine  était  peu  colorée  ;  elle  poissait  les  doigli.  Traite; 
par  la  potasse  caustique  et  la  chaleur ,  elle  se  colorait  en  jaune,  puis  « 
brun  presque  noir.  Traitée  par  la  liqueur  de  Barreswill,  elle  produisait  on 
abondant  précipité  rouge  d'oxyde  de  cuivre.  Malgré  les  incisions,  l'élêD- 
due  de  l'anthrax  augmenta  encore  les  jours  suivants,  et  il  atteignit  en 
diamètre  de  près  de  30  centimètres.  Une  suppuration  abondante  nm- 
mença  à  se  montrer  ;  de  larges  lambeaux  de  tissu  cellulaire  le  sé|»r»^- 
rent  des  tissus  sous-jacents,  ou  furent  enlevés  au  moyen  des  ciseaux.  On 
examina  deux  fois  encore  Turine  pendant  cette  période  de  mortificalion 
et  d'élimination  des  parties  nécrosées.  Chaque  fois  l'essai  de  l'urine  donna 
les  mômes  résultats  que  ceux  qui  avaient  été  consluiés  îors  du  premier 
examen.  Il  y  avait  une  dizaine  de  jours  que  l'on  n'atail  pas  renotivelé 
l'essai  des  urines,  lorsqu'un  nouvel  examen  ne  wo^  donna,  «  iwtrc 
grande  surprise,  qu'un  résultat  négatif.  A  ce  moment,  28  scplenibre,  la 
plus  grande  partie  du  tissu  gangrené  était  tombée;  sauf  quelques  lam- 
i)eaux  de  tissu  cellulaire  nécrosé  encore  adhérents  el  formant  comme  dr? 
îlots,  l'anthrax  avait  fait  place  à  une  énorme  pWe,  à  fbnd  coinert  >}• 
bourgeons  charnus,  et  dont  les  bords  étaient  formés  par  la  peau  décolit^ 
dans  une  assez  grande  étendue,  sur  toute  la  circonférence  de  lapte^- 
Cette  plaie,  située  du  côté  gauche,  empiétait,  i»arle  quart  de  son  éiemlsi, 
sur  la  région  dorso-lombaire  du  côté  droit  ;  elle  fournissait  «ne  i)m^ 
danle  suppuration.  Le  malade  n'était  pas  aussi  affaibli  qu'on  aurait  p«0 
attendre  ;  il  mangeait  un  peu  ;  depuis  longtemps  sa  soif  était  detf»? 
normale;  à  vrai  dire,  môme,  eUe  n'avait  été  assea  vive  que  daDsle^fr  • 
miers  jours  de  la  maladie,  alors  qu'il  y  avait  une  fièvre  d'une  çraf - 
intensité.  Les  jours  suivants,  on  examina  plusieurs  fois  Vurine,  et  i' 
stamment  les  essais  par  la  potasse  et  par  la  liqueur  de  BarrcswiU,  inâq» 
quent  que  le  sucre  avait  disparu. 

Le  travail  de  cicatrisation  commença  bientôt  à  se  manifester;  le^ùr 
nièrcs  parties  de  tissu  cellulaire  mortifié  tombèrent,  et  les  bords  ^ 
plaie  commencèrent  à  se  rapprocher.  Le  pus  était  toujours  de  bonnes- 
ture  et  en  quantité  considérable.  Il  n'y  eut  aucun  accident  tntriu 
d'être  signalé,  pendant  la  durée  du  travail  de  cicatrisation.  Aujour^ 
20  novembre,  la  cicatrisation  n'est  pas  encore  entièrement  achevée: 
|)arties  décollées  de  la  peau  sont  depuis  longtemps  devenues  adhér: '* 
aux  tissus  sous-jacents  ;  la  plaie  n'offre  plus  que   5  à  6  centiraèlff*  '* 
hauteur  sur  2  de  largeur.  Quant  à  l'état  général,  il  est  exceUent.  L't    - 
plégie  persiste  encore;  il  y  a  un  peu  de  déviation  des  traita  et  ■ 
grande  difficulté  des  mouvements  du  bras  et  de  la  jambe  du  côtéfai*^ 
cependant  le  malade  peut  porter  des  objets  de  sa  main  gauche,  et  ' 
marcher  en  s'aidant  d'une  canne.  11  sort  depuis  quelques  jours  et  ^i  ' 
de  courtes  promenades. 

L'urine  a  été  examinée  pour  la  dernière  fois  il  y  a  huit  jours;  '  ' 
précipite  pas  l'oxyde  de  cuivre  de  la  liqueur  de  Barrestrlll  ;  elle  ne  «^    " 
pas  au  contact  de  la  potasse  caustique  sous  rinfiuence  de  laf^" 
Évaporée  presque  à  siccité,  elle  ne  donne  encore,  par  ces  réact.f 
des  résultats  insignifiants.  M.  Cloëz,  qui  a  bien  voulu  se  char{:er  à'  " 
chercher  si  cette  urine  ne  contiendrait  pas  d'inosite,  n'en  a  pas  trc' 
quantité  appréciable.  Le  seul  caractère  qui  nous  ait  paru  devii' 
mentionne,  c'est  la  présence  dans  l'urine  de  nombreux  cristaux  d'c^"' 
de  chaux. 

Cette  observation  présente  la  même  lacune  que  îes  U"^'" 
même  genre  rassemblés  par  M.  le  docteur  Charcol,  c'e^t-^' 
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qu'avant  l'appàrilion  de  Tanthrax  on  n'arail  pas  examiné  l^urine. 
Il  lions  semble  toutefois^  d'après  les  renseignemenls  qui  nous  ont 
été  fournis  et  qui  onl  été  demandés  à  plusieurs  reprises,  el  eu  in- 
sistant sur  tout  ce  qui  aurait  pu  fournir  des  indices,  que  noire  ma- 
lade n*avail  jamais  été  atteint  de  glycosurie  avant  le  moment  où 
s'est  développé  i*anthrax.  11  nous  est,  d'ailleurs,  impossible  d'indi- 
quer le  moment  précis  où  l'urine  a  commencé  à  contenir  du  sucre. 
Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que  la  quanlité  de  sucre  con- 
leniie  dans  l'urine  était  déjà  considérable,  probablement  à  son 
maximum,  quelques  jours  après  le  début  de  la  période  de  sphacèle 
du  tissu  cellulaire,  et  que  celte  quanlité  n'a  guère  diminué  pendant 
toute  la  durée  de  cette  période.  Le  sucre  a  disparu  lorsque  la  morli- 
fication  était  terminée. 

Le  malade  offrait  une  hémiplégie  de  dale  déjà  ancienne,  et  l'on 
pourrait  attribuer  une  influence  prédisposante  à  la  lésion  qui  se 
traduisait  par  celle  paralysie.  Cependant,  il  est  bon  de  le  faire 
remarquer,  l'hémiplégie  ne  présentait  aucun  caractère  particulier 
qui  permît  de  supposer  que  la  lésion  eût  un  siège  voisin  du  plan- 
cher du  quatrième  ventricule. 

^  La  disparition  si  rapide  du  sucre  de  l'urine  nous  avait  suggéré 
l'idée  que  le  sucre  pouvait  bien  avoir  été  remplacé  par  du  l'ino- 
site,  substitution  signalée  dans  un  cas  de  diabèlcpar  M.  Vohl  (4) 
{Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1859,  p.  224). 
On  a  vu  que  cette  supposition  était  sans  fondement,  car  l'examen 
fait  par  un  très  habile  chimiste,  M.  Cloëz,  a  montré  que  l'urine  de 
ce  malade  ne  contenait  pas  d'inosite. 


III 

SOCIÉTÉS   SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  25  NOVEMBRE  J  86 1 .— t>RÉSIDENCE  DE  ti.  MILNE  EDWARDS. 

TiiÉRAPEUTlûUB.  —  De  V application  de  la  photographie  à  la  la- 
ryngoscopie  et  à  la  rhinoscopie,  par  M.  /.  Czermak,  —  L'auteur 
publie  sous  ce  titre  une  note  dans  laquelle  il  expose  les  premiers 
essais  qu'il  a  faits  dans  le  but  d'obtenir  la  reproduction  photogra- 
phique de  la  cavité  du  larynx  et  des  fosses  nasales. 

<  Je  communiquerai  plus  tard,  ajoute  M.  Czerraak,  une  descrip- 
tion détaillée  de  la  manière  de  produire  les  photographies  lai7n- 
goscopiques  et  rhinoscopiques,  et  surtout  les  photographies  slé- 
réoscopiques  du  larynx,  quand  j'aurai  eu  l'occasion  de  faire  faire 
une  série  d'images  qui  pourront  servir  à  l'expiioation  iconogra- 
phique de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  des  organes  de  la 
voix.  >  {CommiéSion  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  De  la  diminution  dans  la  quantité  des  boissons  comme  paNie 

du  régime  destiné  à  combattre  V obésité;  note  de  M.  DanteL  

L'auteur,  après  avoir  rappelé  (Ju'il  avait,  il  y  a  dix  ans,  entretenu 
rAcadcraie  des  heureux  effets  obtenus  dans  le  traitement  de  Tobé* 
site  d'une  méthode  fondée  sur  les  travaux  de  MM.  Dumas,  Boussln- 
gault,  Payen,  PersoB,  concernant  la  génération  des  corps  gras, 
ajoute  que  les  premiers  succès  qu'il  annonçait  alors  furent  suivis 
de  plusieurs  autres,  mais  non  pas  d'une  manière  constante.  11  est 
parvenu  à  des  résultats  plus  satisfaisants  en  diminuant  chez  l6s 
malades  obèses  la  quantité  de  boissons  ingérées. 

Chirurgie.  —  M.  Maisonneuve^  à  l'occasion  de  la  communica- 
tion faite  dans  la  séance  du  4  novembre  par  M.  Sédillot,  remarqué 
qu'on  De  peut  présenter  comme  entièrement  nouvelle  la  théorie 

0)11.  Vohl,  Vtber  das  Aûflfeten  âeà  tnosîti  bel  ffiennkMntiheiten  uiii  die 
Yti-wandlung  des  Difibetei  mellitu»  in  Diabètes  inositus  {Archiv  fur  physiologlsche 
ikilkunde,  neue  Folge,  9  Ed.,  1858,  p.  410).  Uno  erreur  typographique  aTail  dôfi- 
giiré  le  nom  de  M.  Vohl  dans  l'analyse  que  la  Gazette  hebdomadaire  [loc.  cit.)  a  don- 
née de  son  travail.  Celle  analyso,  reproduite  par  un  grand  nombre  do  journaux  fran- 
çais cl  élTinftr*,  et  citée  dans  plusieurs  travaux,  a  fait  écrire  à  tort  dans  ces  diverses 
publications  M.  Hohl  au  lieu  de  M.  Vohl. 


qui  consiste  u  considérer  les  accidents  consécutifs  aux  opérations 
intra-urélhraics  comme  le  résultat  d'une  intoj^icatlon  xivitmtsc 
«  Cette  théorie,  dit  M.  Maisonneuvc,  est  précisément  celle  que  je 
professe  depuis  plusieurs  annérs  dans  mes  cliniques,  ainsi  que  le 
constatent  :  ^^  le  résumé  succinct  que  M.  de  Saint-Germain,  Tun 
de  mes  anciens  élèves,  en  a  consigné  dans  sa  thèse  inaugurale  de 
janvier  1 86<  ;  2°  les  propositions  précises  que  j'ai  formulées  dans 
le  mémoire  que  j'ai  eu  rhonneur  de  lire  devant  rAcadémie  le 
4  0  juin  1861 .  >  (Comm.:  MM.  Vcipeau  et  Jobert.) 

—  M.  Vinci  (de  Naples)  présente  une  note  sur  une  méthode  do 
traitement  qu'il  a  imaginée  pour  certaines  affections  du  canal  de 
l'urèthre,  du  vagin,  du  sac  lacrymal  el  des  conduits  nasaux. 

L'auteur  a  été  conduit  à  penser  que  le  seul  moyen  de  ne  pas 
voir  se  prolonger  indéfiniment,  comme  c'est  trop  souvent  le  cas, 
la  plupart  de  ces  affections,  c'était  de  leur  opposer  une  médimtion 
topique  permanente.  Pour  satisfaire  à  cette  indication,  il  a  d\\  s'oc- 
cuper non-seulement  de  la  composition  de  ces  médicaments  et  de 
la  forme  sous  laquelle  il  convenait  de  les  employer,  mais  il  a  dû, 
pour  mettre  ces  topiques  en  contact  avec  les  parties  sur  lesquelles 
ils  devaient  agir,  inventer  des  appareils  nouveaux.  {Comm.: 
MM.  Cloquet,  Jobert  et  Civiale.) 

—  M.  Mathieu,  fabricant  rVinstruments  de  chirurgie,  présente 
une  pince  à  anneaux  munie  d'un  nouveau  moile  de  fermeture.  Le 
mécanisme  consiste  en  deux  crochets  placés  eu  sens  inverse  sous 
les  anneaux  et  que  l'opérateur  peut  accrocher  ù  volonté  par  une 
simple  pression,  tandis  qu'il  les  décroche  par  un  simple  mouve- 
ment de  latéralité  opéré  par  les  deux  doigts  engagés  dans  les  an- 
neaux. L'ouverture  et  la  fermeture  n'exigent  donc  pas  le  secours 
de  l'autre  main.  (Comm,:  MM.  Velpeau  et  Bernard.) 

Hygiène.  —  M.  de  Tarade  envoie  un  sttpplément  à  sa  note  sur 
l'emploi  d'un  appareil  destiné  à  préserver  de  l'asphyxie  les  per- 
sonnes obligées  de  travailler  dans  des  lieux  où  se  dégagent  des  gaz 
impropres  à  la  respiration.  {Commission  des  arts  insa^vbres.) 

Physiologie.  — Expériences  sur  la  coagulation  de  la  fibrine,  par 
M.  A.  Schmidt  (de  Dorpat).  —  Une  série  d'investigations  ayant 
pour  objet  la  fibrine  et  la  coagulation  du  sang,  m'ont  amené  à  plu- 
sieurs résultats,  dont  voici  les  principaux  : 

Le  chyle  et  la  lymphe  se  coagulent  instantanément  lorsqu'on  y 
ajoute  du  sang  frais  et  privé  de  la  fibrine. 

En  mêlant  du  sang  défibriné  aux  liquides  de  l'orgaulsmô  conte- 
nant de  l'albumine,  tels  que  la  sérosité  du  péricarde  ou  celle  pro- 
venant de  l'hydrocèle,  ces  liquides  se  coagulent. 

La  coagulation  artificielle  est  accélérée  parla  chaleur  et  retardée 
par  le  froid. 

L'acide  carbonique  retarde  la  coagulation  ;  l'oxygène  ne  paraît 
produire  aucun  effet. 

Le  chyle,  la  lymphe  et  le  pus  privés  de  la  fibrine  agissent  sur 
les  sérosités  de  la  même  manière  que  le  sang. 

Le  iéfum  du  sang  agit  beaucoup  plits  lentement  que  le  sang  dé« 
fibrine. 

Le  sang  défibriné  par  le  battage  agit  moins  fortement  que  celui 
que  l'on  obtient  en  exprimant  le  caillot. 

pHYsiOLOOlBt  —  M.  Peyrani  adresse  de  Turin  une  note  sur  les 
résultats  qu'il  a  obtenuà  en  répétant  les  expériences  de  M.  Phili- 
peçiux  sur  la  régénération  de  la  rate  (1 8  mars  4  861)» 

M*  Peyrani,  n'ayant  pu  se  procurer  des  rats  albinos,  4k  opéré 
sur  des  cochons  d'Inde,  et,  datis  trois  séries  d'expériences  com- 
prenant six  animaux,  il  n'a  pas  vu  la  moindre  trace  do  régénéra- 
tion ;  il  est  disposé,  par  conséquent,  à  croire  que  le  physiologiste 
français  n'a  observé  t|ue  quelque  produit  accidentel,  suite  de  la 
lésion  opérée j  et  qui  n'aurait  avec  la  rôle  qu'une  ressemblance 
purement  externe.  M.  Peyrani  ne  se  serait  probablertienl  pKs  fll*- 
rêté  à  cette  idée  s'il  avait  vu  les  pièces  qui  ont  été  mises  sens  les 
yeux  de  l'Académie. 
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Académie   de   Médeeliie. 

SÉANCE  DU  3   DÉCEMBRE  4  861.  —  PRÉSIDENCE  DE   M.   ROBINET. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 

1*  M.  lo  Diiiiisirc  de  ragriciillure  transmet  :  a.  Lc«  comptes  rendus  des  maladies 
dpidémi  ,ucs  qui  ont  régné  dans  le  département  de  T Hérault  et  dans  l'arrondissement 
d'Alb^,  par  MM.  les  docteurs  Dumas  et  Cassan.  —  b.  Drs  rapports  sur  diverses  cpi- 
démies,  par  MM.  les  docteurs  àlauyenett,  Guichard,  Cottin  et  GremauU.  [Commis- 
sion des  épidémies.)  —  c.  Un  rapport  de  M.  lo  docteur  Goyrand  sur  lo  service  mé- 
dical des  eaux  minérales  d'Aix  (Bouches-du-Rbônc)  pendant  raniicc  1859.  ~  d.  Une 
demande  de  nouvelle  analyse  do  la  source  du  sieur  Limosin,  à  la  Fcrlc-Saint-Aubin. 
[Commission  des  eaux  minérales.) 

2*  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Xavier  Galenzowski,  qui 
fdlt  hommage  à  l'Académie  d'un  travail  imprime  en  langue  russe,  cl  ayant  pour  litre  : 
De  l'ophthalmoscope  et  de  son  emploi  pour  le  diagnostic  des  maladies  internes  du 
globe  de  Vail.  —  b.  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Billod,  médecin  en  chef 
de  l'asile  d'aliénés  de  Sainte-Gemmes.  [Accepté.)  —  c.  La  description  d'un  nouvel  in- 
strument destiné  à  l'extraction  des  dents,  do  l'invention  à'Estanque  (de  Mont-do- 
Marsan),  présenté  par  M.  Charriire.  [Comm.:  MM.  Depaul  et  Oudct  ) 

3*  M.  Mathieu  présente  h  l'Académie  un  dynamomètre  d'une  très  grande  simplicité, 
et  dont  le  mécanisme  consiste  en  un  ressort  de  formo  ellipsoïde  et  d'une  crémaillère 
indcjicnriante.  Ce  dynamomètre,  très  petit  et  très  léger,  est  disposé  pour  être  employé 


de  deux  manières  :  il  peut  servir  h  indiquer  I>i  force  de  pression  de  la  main  et  à  don* 
ner  la  forco  de  la  traction  appliquée  »  ses  deux  exlrémiiés,  ainsi  qu'il  peut  être  em- 
ployé dans  la  réduction  des  luxations  en  général. 

Pour  obtenir  ce  dernier  résultat,  il  suffit  d'opérer  le  tirage  avec  do  simples  crochets 
en  S  de  a  en  b. 

M.  LrtnYï/ présente  un  mémoire. sur. ia. prostitution,  publiqud 
dans  la  ville  de  Cordeaux  en  1860,  et  sur  le  dispensaire  de  salu- 
brité de  celte  ville,  suivi  d'une  statistique  des  vénériens  dans  la 
garnison  de  Bordeaux,  et  d*un  essai  de  statistique  de  l'infection 
vénérienne  dans  les  garnisons  de  l'empire  français,  par  M.  le 
docteur  JeanncI,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  militaire,  et  pro- 
fesseur ù  rÉcole  de  médecine  de  Bordeaux. 

—  M.  Poggiale  offre  en  hommage  le  premier  fascicule  du  Bul- 
letin de  la  Société  des  sciences  médicales  d'Alger,  et  appelle  particu- 
lièrement Tattention  sur  une  importante  discussion  qui  a  eu  lieu 
sur  la  rage  au  sein  de  cette  Société. 

—  M.  J.  Cloquet  fait  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Cazin,  de  la  collection  complète  des  Mémoires  de  la  Société  de 
sauvetage, 

—  M.  /<?  Président  annonce  que  TAcadémie  se  réunira  samedi 
prochain,  à  trois  heures  précises,  en  comilé  secret,  pour  délibérer 
sur  une  importante  communication. 

Lectures, 

M.  Robin  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  intitulé  :  Recherches 
sur  Vanatomie  et  là  pathologie  des  appareils  sécréteurs  des  organes 
génitaux  externes  chez  la  femme,  par  MM.  Martin  et  Léger,  internes 
à  Saint-Lazare. 

M.  Robin  donne  lecture  d'un  court  extrait  de  ce  travail,  qui  est 
renvoyé  à  un«  commission  composée  de  MM.  Huguier,  Gosselin  et 
Robin. 

— -  M.  Baudet^  au  nom  de  la  Commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  néga- 
tives sont  adoptées  sans  discussion. 

—  M.  Gaultier  de  Claubry  donne  lecture  d*un  rapport  concluant 
au  maintien  de  Tautorisation  d'exploiter,  pour  l'usage  médical,  les 
sources  d'Ëvian  (Haute-Savoie).  (Adopté.) 


Discussion  sur  la  résection  eocoo- fémorale. 

M.  Veîpeau.  11  résulterait  du  rapport  très  bien  fait  de  M.Go*^ 
lin,  que  la  chirurgie  française  est  demeurée  presque  étrangèr<>  j 
question  des  résections  de  la  hanche.  Je  ne  voudrais  pas  qi  « 
telle  impression  restât  dans  les  esprits.  La  chirurigie  française  a  '.' 
si  peu  étrangère  à  cette  question,  que  c'est  en  France  S4jii 
qu'elle  a  été  bien  et  solidement  disctitée.  Plusieurs  travaux  ont  '  • 
publiés  à  la  fin  du  dernier  siècle  par  Vermandois  et  par  Petit-Rk^ 
cl  au  commencement  de  celui-ci  par  Chaussier.  M.  Roux  a  Iod;- 
ment  traité  des  résections.  Cette  opération  a  été  Tobjet  de  ir- 
moires  plus  ou  moins  importants  de  nos  jours  par  Moreau,  ti  i. 
pion  et  Briot.  Les  auteurs  que  je  viens  de  nomaier  ne  se  soDtf«- 
contentés  de  disserter  théoriquement  sur  les  résections,  iîsi- 
aussi  pratiqué  et  relaté  de  nombreuses  expériences,  réalisées  i  ^t 
sujet  sur  les  animaux. 

Je  le  répète  donc,  notre  chirurgie  est  loin  d'être  demeiï-.f 
étrangère  à  celte  importante  question  de  médecine  opératoire,  n 
elle  a  certainement  contribué  à  ses  progrès. 

Pourquoi  ne  la  pratiquons-nous  pas  plus  souvent?  Saos  do,/ 
parce  que  nous  ne  le  trouvons  pas  convenable. 

Et  d'abord,  avons-nous  autant  que  les  étrangers  l'occasion  et 
la  pratiquer?  Je  ne  le  pense  pas.  De  plus,  les  chirui^iens ^(.na- 
gers  ont  recours  à  la  résection  beaucoup  plus  tôt  que  nous  dc  \i 
ferions.  Je  crois  aussi  que  nous  guérissons  plus  de  coi.i(ir'(''i 
que  nos  voisins.  En  tout  cas,  nous  sommes  moins  pressés  d'opir^r  ; 
nous  attendons,  et,  avant  de|nous  décider  à  agir,  nous  aimons  à  être 
certains  que  les  moyens  plus  doux  ont  échoué. 

Sans  faire  injure  à  la  chirurgie  étrangère,  je  pense  pooiuir 
affirmer  que  nous  sommes  plus  médecins  en  France  qu'on  ne  l'est 
en  Angleterre,  par  exemple;  nous  avons  plus  de  coo/iaoce daos 
l'emploi  des  ressources  thérapeutiques  habituelles  (moias,  catilén- 
salion  transcurrente,  vésicaloires,  cautères,  posiboo  du  mcmftre, 
remèdes  internes,  etc.).  J'insisterai  volontiers  sur  l'utilité  de  la 
position  du  membre,  que  je  regarde  comme  uTVft\ctVitY\vïù\\we 
eCsiii^tout  comme  le  procédé  le  plus  eîRcace  peut-être  pour  modé- 
rer la  douleur.  L'immobilité,  l'extension  du  membre,  rêcartemenl 
des  surfaces  articidaires  sont  des  conditions  de  premier  ordre  dans 
le  traitement  de  la  coxalgie,  et  je  crois  être  parvenu  à  guérir  plus 
d'une  aU'ectiou  de  ce  genre  par  la  scrupuleuse  application  de  ch 
simples  procédés.  Souvent,  malheureusement,  ce  mode  de  Iraile- 
ment  échoue,  parce  qu'il  est  long,  qu'il  impatiente  ou  découraj:e 
les  malades,  et  que  peu  de  personnes  ont  assez  de  longanimitt: 
pour  s'y  soumettre  jusqu'à  la  fin. 

D'après  ce  que  j'ai  vu,  je  ne  crois  donc  pas  que  lacoialgie  soil 
aussi  souvent  mortelle  que  l'admettent  nos  confrères  d'Angleten'e 
et  d'Allemagne. 

Évidemment  il  est  un  degré  de  la  maladie  où  les  moyens  préc^ 
nisésplus  haut  deviennent  entièrement  impuissants.  Faut-il  opérer 
dans  ces  cas-là  ?  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  sage  d'intenen'ir  ilors 
dans  toutes  les  circonstances.  11  y  a  des  contre-indications  formelles 
à  l'opération,  c'est  l'épuisement  extrême  du  sujet  et  la  pré»eoce 
de  tubercules  dans  les  poumons.  S'il  était  prouvé  que  répuisetnent 
par  la  suppuration  articulaire  pût  amener  la  tuberculisation,  à  coup 
sûr  il  faudrait  opérer  d'assez  bonne  heure  pour  prévenir  ce  redoo- 
table  accident.  Mais  il  n'est  pas  certain  d'abord  que  la  tubercoli- 
sation  ne  tienne  pa&à  une  disposition  particulière  de  l'écononuf. 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  la  suppuration  articu- 
laire ;  puis  on  n'est  pas  sûr  de  réussir,  ni  de  prévenir  les  accideaU 
à  venir.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  gens  atteints  de  conigie 
sont  généralement  d'une  mauvaise  constitution,  d'un  tempéramect 
plus  ou  moins  strumeux.  Je  voudrais  donc  qu'on  dtstingtiât  neue- 
ment  les  dangers  qui  viennent  de  l'état  général  du  sujet  de  eeio 
de  l'opération  elle-mème.Ceux-cine  sont  pas  considérables,  cooune 
pourrait  le  faire  croire  l'étendue  de  la  jointure.  L*opcralioo f< 
simple  et  facile  en  soi  ;  les  suites  ne  différent  point  de  celles  (ft 
peuvent  compliquer  les  autres  opérations:  érysipèle,  infection pir 
rulente,  etc.  Je  ne  crois  pas  que  ces  accidents  soient  beaufonp 
plus  fréquents  en  France  qu'en  Angleterre,  a  Paris  que  dans  li 
province .  Les  réstiUats  des  opérations,  ici  comme  ailleurs, sont  trè>      i 
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variables,  suÎTaotles  années  et  suivant  les  constitutions  médicales. 
Et  ces  influences  ne  sont  pas  particulières  aux  hôpitaux  ;  quand 
îUes  sévissent,  elles  exercent  leurs  ravages  aussi  bien  sur  le  pau- 
vre que  sur  le  riche,  dans  les  hôpilaux  que  dans  les  palais.  Vous 
le  savez,  par  exemple,  Térysipèle,  celle  année,  n'a  épargné  au- 
cune classe  de  la  société. 

A  quoi  tient  donc,  cependant,  que  les  opérations  chirurgicales 
paraissent  mieux  réussir  en  Angleterre  qu'en  France  ?  Si  ce  fait  était 
bien  déniontré,  je  ne  crois  pas  qu'il  fallût  en  rechercher  la  raison 
dans  la  différence  du  régime  chez  les  opérés,  ni  dans  les  conditions 
bygiéniques  des  hôpitaux.  Peul-ôtre  vaudrait-il  mieux  admettre 
une  sorte  d'immunité  en  faveur  de  la  chair  des  Anglais,  qui,  par 
une  sorte  de  privilège  physiologique,  serait  plus  réfractaire  que 
la  chair  des  Français  aux  accidenls  qui  suivent  les  grandes  opé- 
rations. 

Quant  aux  suites  éloignées  de  la  résection,  elles  sont  excellentes 
en  vérité,  si  l'on  en  croit  les  révélations  des  chirurgiens  étrangers, 
La  plupart  des  malades  marchent,  au  bout  d'un  certain  temps, 
assez  commodément,  à  l'aide  de  béquilles  d'abord,  puis  d'un  simple 
bâton.  On  est  moins  surpris  de  ces  résultats  quand  on  songe  aux 
ressources  dont  dispose  )a  nature  pour  réparer  les  tissus  déiruils 
par  la  maladie  ou  enlevés  par  une  opération. 

En  résumé,  on  ne  doit  pas  songer  h  la  résection  tant  que  la 
coxalgie  n'a  pas  amené  une  suppuration  abondante,  tant]que  la 
nécrose  du  col  du  fémur  n'est  pas  suffisamment  constatée. 

Jusque-là  il  faut  essayer  de  tous  les  moyens  ordinairement  mis 
en  usage  pour  la  guérison  de  la  coxalgie,  et  ne  se  décider  à  l'opé- 
ration qu'après  en  avoir  sérieusement  discuté  les  indications  elles 
contre-indications. 

M.  Gosselin,  Je  n'ai  qu'un  mol  à  répondre  sur  ce  que  vient  de 
dire  M.  Velpeau.  Notre  éminent  collègue  craint  qu'on  n'ait  pas 
rendu  sufûsamment  justice  aux  travaux  de  nos  compatriotes,  ni 
dans  le  mémoire,  ni  dans  le  rapport.  M.  Le  Fort  a  longuement 
insisté  sur  l'historique,  et  aucun  nom  français  n'a  été  omis;  je 
n'avais  donc  rien  h  ajouter  sur  ce  point.  Je  certifie  que  M.  Velpeau 
serait  satisfait  s'il  avait  sous  les  yeux  le  remarquable  mémoire  de 
M.  Le  Fort, 

M.  Larrey  voudrait  que  nous  pussions  opposer  aux  statistiques 
étrangères  relatives  aux  résultats  des  résections  coxo-fémorales 
des  statistiques  relatives  aux  résultats  obtenus  par  le  traitement 
généralement  usité  en  France  pour  la  coxalgie.  Ce  genre  de  travail 
manque  jusqu'à  présent;  je  me  joins  à  M.  Velpeau  pour  exprimer 
le  vœu  que  l'avenir  nous  éclaire  d'une  manière  précise  sur  ce 
point.  Sur  tous  les  points  abordés  par  M.  Larrey,  je  suis  d'ailleurs 
de  l'avis  de  notre  honorable  collègue. 

M.  Malgaigne  veut  qu'on  examine  les  statistiques  avec  beaucoup 
de  soin  ;  je  suis  de  son  avis  ;  mais  je  crois  qu'en  ce  qui  concerne 
les  statistiques  anglaises,  s'il  est  permis  de  mettre  en  doute  les 
résultats  éloignés  de  l'opération  (déambulation,  usage  du  membre), 
on  est  autorisé  à  considérer  comme  très  exactes  les  statistiques 
relatives  aux  résultats  immédiats  (guérisons) . 

M.  Malgaigne  aurait  voulu  savoir  si  l'ablation  du  grand  trochan- 
ter  avait  été  pratiquée  dans  tous  les  cas  de  succès  de  résection 
coxo-fémorale.  Les  observations  ne  sont  pas  toujours  précises  à  cet 
égard;  sur  48  cas  que  j'ai  analysés,  j'ai  trouvé  que,  dans  24  opé- 
rations, la  résection  avait  été  pratiquée  au-dessus  des  trochanlers, 
et,  dans  34  autres,  au-dessous  des  trochanters.  Eh  bien,  l'examen 
de  ces  observations  m'a  conduit  à  une  conclusion  contraire  à  l'opi- 
nion exprimée  par  M.  Malgaigne.  En  effet,  cette  statistique,  impar- 
faite il  est  vrai,  m'a  prouvé  qu'il  y  avait  plus  de  succès  à  la  suite 
de  la  resection  pratiquée  au-dessus  du  trochanter  qu'à  la  suite  de 
la  résection  pratiquée  au-dessous  de  ces  deux  tubérosités. 

J'arrive  à  une  autre  question.  M.  Davenne  a  cru  comprendre  que 
je  blâmais  l'existence  des  hôpitaux  d'enfants.  A  Dieu  ne  plaise  que 
je  demande  la  suppression  de  ce  système  :  je  le  considère  comme 
excellent,  et  je  crois  qu'il  est  utile  de  le  maintenir.  Hais,  au  point 
de  vue  scientifique,  n'y  a-t-il  pas  quelques  inconvénients  dans  ce 
système  exclusif?  Et  d'abord,  il  a  pour  but  de  priver  un  certain 
nombre  d'enfants  des  secours  de  l'assistance  publique,  soit  parce 
que  ces  hôpitaux  sont  trop  éloignés,  soit  parla  répugnance  qu'éprou- 


vent  les  parents  h  placer  leurs  enfants  dans  un  hôpital  où  déjà  un 
autre  enfant  ou  un  enfant  du  voisin  a  succombé.  Un  autre  incouvé- 
nient,  c'est  qu'avec  ce  système,  les  familles  n'ont  pas  le  droit  de 
choisir  le  chirurgien  qui  leur  convient,  s'il  y  a  quelque  opération  à 
faire. 

Je  crains  que  M.  Davenne  n'ait  exagéré  les  inconvénients  qu'il 
pourrait  y  avoir  à  placer  les  enfants  avec  les  adultes  dans 
les  mêmes  hôpitaux.  Je  ne  crois  pas,  par  exemple,  que  les  enfants 
eussent  beaucoup  plus  à  souffrir  des  émanations  nosocomiales  dans 
un  hôpital  mixte  que  dans  un  hôpital  spécial. 

M.  Davenne  a  insisté  principalementsur  les  dangers  de  ce  mélange 
au  point  de  Vue  de  la  morale.  Sans  doute,  il  y  aurait  peut-être  des 
dangers  sous  ce  rapport  ;  mais,  dans  ce  cas,  les  enfants  ne  seraient 
pas  placés  dans  les  mêmes  salles  que  les  adultes  ;  ils  seraient  mis 
dans  des  salles  spéciales  annexées  à  chaque  service.  Et  d'ailleurs, 
le  système  actuel  dans  lequel  des  jeunes  enfants  sont  mêlés  à  des 
enfants  plus  âgés,  à  des  adolescents,  et  des  jeunes  gens  de  seize  à 
dix-sept  ans  avec  des  adultes,  ne  produit-il  pas,  à  ce  point  de  vue, 
des  inconvénients  analogues  ? 

Je  ne  condamne  donc  pas  le  système  actuel  ;  mais  je  le  trouve 
trop  exclusif,  et  je  voudrais  qu'il  fût  modifié. 

Abordant  la  question  relative  à  l'hygiène  des  hôpitaux,  M.  Gos- 
selin  établit  qu'il  y  a  moins  d'encombrement  dans  les  hôpitaux  de 
Londres  que  dans  ceux  de  Paris;  que  les  salles  sont  différemment 
aérées;  qu'on  laisse  séjourner  le  moins  possible  les  malades  dans 
les  salles  ;  on  n*y  laisse  absolument  que  ceux  qui  ne  peuvent  pas  se 
lever;  les  autres  vont  prendre  leurs  aliments  dans  des  réfectoires. 

Dans  la  plupart  des  hôpitaux  étrangers,  encore,  il  n'y  a  ni 
balayage,  ni  frottage;  on  lave  le  parquet,  et  on  évite  aiusi  de 
soulever  la  poussière  du  sol.  On  s'empresse  d'enlever  les  cadavres 
des]  lits  qu'ils  occupent;  la  literie  est  immédiatement  exposée  à 
l'air  et  changée. 

M.  Gosselin  ne  veut  pas  entrer  dans  d'autres  détails  ;  il  se 
réserve  de  donner  plus  de  développements  à  cette  question,  si  elle 
est  l'objet  d'une  discussion  spéciale. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  déparCemeiit  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  19   JUILLET  4S61.  —  PrÉSIDENGB  DE  M.  DBUSUUVB. 

CURABILITÉ  DE  LA  GLYCOSURIE.— GANGRÈNE  DIABÉTIQUE.-» ENCHONDROME. 
—  COLONISATION  DES  ALIÉNÉS. 

M.  le  Secrétaire  général  annonce  que  la  Société  a  reçu  de  M.  le 
docteur  Hamon  un  mémoire  intitulé  :  De  la  nature  de  VaWuminurie, 
M.  le  président  prie  M.  Rigault  de  rendre  compte  verbalement  de 
ce  travail. 

—  M.  Fauconneau-Dufresne  communique  à  la  Société  la  lettre 
d'un  malade  depuis  longtemps  affecté  d'un  diabète,  et  qui  guérit 
par  l'usage  du  raifort. 

M.  Bouchet  remarque  que  l'affection  de  ce  malade  est  loin 
d'être  indubitablement  une  glycosurie,  car  il  n'a  eu  recours  aux 
lumières  d'aucun  médecin,  d'aucun  chimiste  pour  s'assurer  de 
l'état  de  ses  urines.  Il  rapporte  ensuite  l'observation  suivante  dont 
il  est  lui-même  le  sujet. 

Cas.  —  Vers  le  mois  de  novembre  dernier,  notre  collègue  fut  pris 
d'une  soif  des  plus  intenses  ;  à  chaque  instant  il  était  obligé  de  boire,  il  ne 
pouvait  faire  une  course  dans  Paris  sans  être  forcé  de  s^arrôter  dans  un 
café  pour  demander  un  verre  d'eau.  Il  remarqua  simultanément  un  accrois- 
sement considérable  dans  l'abondance  de  ses  urines,  qui  étaient  claires  et 
limpides.  Les  ayant  essayées  successivement  avec  la  liqueur  de  Barreswill, 
avec  le  sous-nitrate  de  plomb  et  quelques  autres  réactifs,  il  obtint  des 
réactions  qui,  à  ses  yeux,  témoignaient  de  Texistence  d'une  grande  quan- 
tité de  sucre  dans  ce  produit  de  sécrétion.  Ayant  prié  M.  Genevois,  phar- 
macien et  collaborateur  de  Quevenne^  de  lui  analyser  ses  urines,  ce  chi- 
miste reconimt  qu'elles  contenaient  un  excès  considérable  d'acide  urique. 
Dans  l'espace  de  deux  mois,  notre  collègue  maigrit  de  22  livres  ;  cepen- 
dant, comme  il  conservait  de  l'appétit,  sans  se  préoccuper  beaucoup  dç 
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son  affeclion,  il  continua  à  manger  cl  à  vivre  ôommc  s*il  n'était  pns  ma- 
lade. Un  jour,  aprèâ  avoir  dîné  avec  des  amis^  il  eut  une  indigestion,  sa 
soif  si  violente  disparut,  les  urines  devinrent  moins  abondantes,  et  bient<)t 
rétat  général  s'améliora.  Deux  mois  plus  tard,  la  soif  violente  et  la  po- 
lyurie  reparurent  de  nouveau.  On  eut  recoure  au  sulfate  de  quinine  et  au 
sirop  de  gentiane,  mais  Tusage  du  quassia  amara  parut  surtout  lui  être 
utile  ;  car  à  la  suite  de  l'administration  de  cette  dernière  substance  une 
amélioration  se  manifesta,  et  depuis  lors  l'embonpoint  est  revenu. 

M.  Jacquemin  rappelle  que  le  raifort  a  souvent  été  conseillé  non 
pour  combattre  la  polyurie,  mais  au  contraire  comme  diurétique. 

M.  FauconneaU'Dvfresne  croit  que  la  glycosurie  est  une  affec- 
tion assez  commune,  et  que  fréquemment  elle  est  curable,  ainsi 
que  le  prouve  la  curieuse  observation  de  M.  Bouchet. 

M.  Lagneau  observa  aussi  deux  cas  dans  lesquels  la  glycosurie 
n'eut  pas  les  fâcheux  résultats  généralement  redoutés.  Les  deux 
malades  reprirent  de  Tembonpoint.  Le  premier  paraît  jouir  actuel- 
lement d'une  bonne  santé,  le  second  succomba  à  une  fluxion  de 
poitrine  quinze  ou  dix-huit  mois  après  le  début  de  la  glycosurie. 
Le  seul  accident  qu'il  ait  présenté  durant  ce  laps  de  temps  est  une 
eschare  qui  se  manifesta  spontanément  sur  la  partie  antérieure  de 
la  jambe.  La  mortification  marcha  du  centre  ù  la  circonférence, 
suivant  la  forme  d'un  croissant.  Celte  lésion  phagédcnique  était 
presque  indolente. 

M.  Famonneau-Dufresne  remarque  que  la  gangrène  sénile,  ainsi 
que  les  furoncles  et  les  anthrax,  s'observent  souvent  chez  les  dia- 
bétiques. H  cite,  à  cet  égard,  les  observations  de  M.  H.  Musset. 

On  s'est  demandé  aussi,  dit-il,  si  le  diabète  ne  déterminait  pas 
aussi  quelquefois  [des  gangrènes  viscérales.  Il  n'en  connaît  pas 
d'exemple,  mais  il  a  souvent  vu  la  phthisie  se  développer  chez  les 
diabétiques. 

M,  Génj  pense  que  la  gangrène  pulmonaire  n*aurail  pu  être 
méconnue  dans  les  cas  où  elle  aurait  existé,  car  l'odeur  infecte 
8ui  generis  de  l'haleine  suffit  pour  révéler  son  existence. 

M.  Gavasse  remarque  que  les  gangrènes  externes  sont  très 
communes  chez  les  diabétiques,  mais  que  les  gangrènes  internes 
ou  viscérales  sont  fort  rares;  jusqu'à  présent  on  n'a  rapporté 
qu'une  seule  observation  de  gangrène  pulmonaire  chez  un  diabé- 
tique. Quant  à  l'anthrax,  il  est  loin  de  s'accompagner  toujours  de 
la  présence  de  sucre  dans  les  urines.  Un  auteur  allemand  a  trouvé 
que,  sur  un  nombre  de  vingt-huit  malades  affectés  d'antlirax,  l'urine 
de  deux  seulement  contenait  du  sucre,  tandis  que  l'urine  des  vingt- 
six  autres  n'en  contenait  pas. 

—  M.  yacqfM^min  présente  à  la  Société  une  tumeur  remarquable 
par  sa  transparence  et  sa  consistance  cartilagineuse.  Cette  tumeur, 
du  volume  d'une  grosse  noisette,  mais  plus  ovoïde,  siégeait  sur  la 
face  dorsale  de  la  partie  inférieure  du  quatrième  métacarpien, 
entre  cet  os  et  le  cinquième.  Cette  tumeur  était  tellement  trans- 
parente que  l'on  voyait  la  lumière  même  au  travers  la  peau  qui  la 
recouvrait.  Elle  était  le  siège  de  douleurs  tellement  violentes, 
s'irradianl  dans  Tavant-bras  et  le  bras,  que  la  malade  disait  avoir 
moins  souffert  durant  l'opération  qu'antérieurement.  Vu  la  trans- 
parence très  grande  de  celte  tumeur,  notre  collègue  était  disposé 
à  croire  à  l'existence  d'un  kyste  :  aussi  cssaya*t-il  inutilement  de 
la  méthode  par  écrasement.  Ayant  appelé  M.  Gosselin  en  consul- 
tation, ce  chirurgien  se  basant  sur  cette  transparence  et  sur  l'élas- 
ticité, jointes  à  l'absence  de  fluctuation,  diagnostiqua  un  enchon- 
drome.  Une  incision  cervicale  découvrit  la  tumeur,  qui  fut  énuclééc 
sans  difficulté. 

M.  Bauchet^  à  propos  de  Cet  cnchondrome,  qui  lui  paraît  offrir 
les  caractères  les  plus  tranchés  de  ce  genre  de  tumeur,  remarque 
que  ces  tumeurs  sont  de  deux  sortes  :  les  enchondromes  de  la 
première  variété  naissent  de  i'os,  ne  sont  pas  transparents,  et 
adhèrent  fortement  aux  os  qui  leur  ont  donné  naissance,  ce  qui 
rend  leur  extirpation  souvent  assez  laborieuse  ;  ceux  de  l'autre 
variété  naissent  du  périoste  ou  des  tissus  fibreux  ou  cartilagineux 
circonvoisins,  sont  remarquablement  transparents,  et  tendent  &  se 
pédiculer  ou  à  se  détacher  de  leur  point  d'insertion,  disposition 
qui  rend  leur  extirpation  très  facile.  Quelquefois,  cependant,  ceux 
de  cette  dernière  variété  perdent  à  la  longue  leur  transparence  et 
se  ramollissent.  Dans  ce  cas,  notre  collègue  pense  que  l'affection 


est  plus  redoutable,  car,  d'après  quelques  faits,  il  aurafl  i- 
de  croire  qu'elle  serait  sujette  a  récidiver  après  Topérali' -. 

Le  fait  suivant  d'enchondrome  de  la  fosse  iliaque  lui  par.L-  . 
d'attirer  l'attention  de  la  Société,  car,  dans  ce  cas,  la  sir  i 
la  tumeur  empochait  de  pouvoir  reconnaître  la  transparent 
consistance  exacte. 

Durant  l'intérim  que  M.  Bauchet  fit  dans  le  service  de  V 
seHn,  une  malade  se  présenta  avec  une  tumeur  niobiK»  «L 
fosse  iliaque.  Cette  tumeur,  quoique  très  mobile,  adhérait  .1  ». 
iliaque  supérieure  et  antérieure  par  un  pédicule.  Sa  d'iM 
diagnostiquer  à  ces  deux  chirurgiens  un  enchondroine.  On  j-r 
la  section  du  pédicule;  mais  la  tumeur,  loin  de  diminncr.  ni 
à  croître.  Une  seconde  opération  fut  pratiquée,  inah  on  c- 
enlever  que  la  moitié  de  la  tumeur,  le  voisinage  du  péritoin':  - 
pécha  d'enlever  le  reste. 

M.  Costilhes  rappelle  qu'un  travail  sur  les  enchondronie<  i 
publié  par  M.  Dolbeau  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  Mrn 

ET  DE  CHIRURGIE. 

— M.  Brierre  de  Boismont  pense  que,  dans  un  moment  où  .'..  - 
de  Paris  consacre  des  millions  à  la  construction  d'asiles  d'à//-  • 
il  peut  être  intéressant  pour  les  médecins  de  rechercher  qu^!.- 
les  avantages  que  l'on  peut  obtenir  de  certaines  colonies  da.y.': 
où  les  malades,  loin  d'être  enfermés  dans  des  hospices,  sont  Ui> 
en  pleine  campagne,  et  sont  employés  à  la  culture  des  cIu/l/-. 

Notre  collègue,  il  y  a  quelques  années,  avait  visité /a  co/viiie  oV 
Gheel  ;  il  y  avait  vu  un  grand  nombre  d'aliénés  habitant  et  tra- 
vaillant avec  les  paysans  de  la  localité.  Pour  maintenir  ies /•. r 
turbulents  et  les  plus  disposés  à  se  sauver,  on  était  obJi^*  i 
mettre  des  chaînes  à  quelques-uns,  mais  le  plus  grand  DoaJrt 
étaient  libres. 

Depuis,  M.  Brierre  de  Boismont  alla  avec  M.  Voisin  et  M.  de 
Mondi,  médecin  aliéniste  autrichien,  visiter  la  cohaiede  FiU-Janies, 
fondée  en  1 832  par  MM.  Labitle,  près  de  Clermont.  Les  aliênt's 
reçus  en  cette  colonie,  actuellement  au  nombre  de  ^^^,sortfc\il  Je 
l'asile  de  Clermont,  dont  lé  niédecin  renvoie  à  Fiti-James  tous  lt*> 
malades  auxquels  il  pense  pouvoh?  laisser  une  certaine  liberté.  Les 
aliénés  de  cette  colonie  sont  sous  la  surveillance  des  gardiens,  i)ui 
en  cas  d'évasion  sont  tenus  de  rechercher  les  fugitifs.  Souvent  \ir 
aliéné  pacifique  est  chargé  de  surveiller  des  aliénés  plus  ti;rf>r 
lents.  La  plupart  des  hommes  travaillent  dans  lescliam^s;  pînh 
les  femmes,  un  certain  nombre  est  employé  à  laver  le  lii^'e  Je 
toute  la  colonie.  Ces  femmes,  quoique  pour  la  plupart  hysléri|  e>, 
érotomanes,  etc.,  sont  ordinaûrement  calmes  lorsqu'elles  vv^rl 
des  hommes.  Lors  de  la  visite  de  nos  collègues,  aucune  ne  cbr- 
cha  à  les  provoquer  par  des  propos  ou  des  gestes  lascifs. 

Quoiqu'il  soit  encore  difficile  de  se  prononcer  avec  assurar.à. 
M.  Brierre  de  Boismont  1°  pense  que  ces  colooies  d'alién«  i  • 
raient  l'avantage  d'être  moins  onéreuses,  car  les  malades,  pjrie  • 
travail,  couvrent  et  au  delà  leurs  dépenses;  2°  il  croit,  d'après  le: 
questions  posées  par  lui  à  de  nombreux  aliénés,  qu'ils  sont  {1  i 
heureux  dans  ces  colonies  agricoles  que  dans  des  hospices,  w  d- 
y  jouissent  d'une  liberté  relative. 

M.  Delasmuve  pense  aussi  que  la  question  des  colonies  a^ic"  > 
appliquées  aux  aliénés  est  digne  d'attirer  l'attention  des  mià^  - 
aliénistes  et  des  administrations  de  l'assistance  pubiiqne;  il  ^ 
fâcheux  que,  lorsque  l'administration  consulte  les  médecifli}^  ' 
l'établissement  d'asiles  d'aliénés,  elle  ne  le  fasse  que  pour  i^^ 
questions  secondaires,  et  non  pas  pour  des  questions  aussi  imi- 
tantes. Il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  les  aliénés. 


Société  de  cbirtirgle. 

SÉANCE  DU   27  NOVEMBRE   1861. 

DU  PIED  CHINOIS,  —  OVARIOTOMIES.  —  HYDROCÉPHALIE.  —  C0BP5  ÉHi^  ' 
DE  L'cesOPHAGE. 

M.  Bouvier  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  collègues  le  squeletir  • 
pied  d'une  femme  adulte  qui  avait  été  affectée  toute  saùeJ- 
talus  pied  creux.  Il  a  rapproché  celte  pièce  de  celle  que  H.  f'^ 
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a  rapporl<^.e  de  Chine,  et  a  fait  ressortir  les  analogies  de  la  défor- 
malion  morbide  et  de  la  déformation  artificielle,  du  lalus  pied 
creux  et  du  pied  chinois.  Les  deux  calcanéums  ont  la  môme  direc- 
tion et  les  os  du  tarse  présentent  dans  les  deux  pieds  les  mômes 
changements  de  formes  et  de  rapports,  changements  dont  la  clef 
est  dans  l'espèce  de  brisure  de  la  partie  moyenne  du  pied.  Les  os, 
en  effet,  pressés  les  uns  contre  les  autres  par  leur  partie  infé- 
rieure, tendent  à  s'écarter  en  haut  ;  ils  sont  ainsi  amincis  en  bas 
et  élargis  à  leur  partie  supérieure. 

M.  Giraldèg  cherchant  des  différences  là  où  M.  Bouvier  n'était 
frappé  que  des  analogies,  a  cru  en  trouver  une  dans  la  longueur 
relativement  plus  considérable  du  calcanéum  dans  le  pied  chinois. 
Mais  cette  différence  de  longueur,  d'après  MM.  Bouvier  et  Broca, 
ne  serait  qu'apparente  et  tiendrait  à  l'amincissement  du  calcanéum. 
M.  Giraldès  s'étant  demandé  si  l'excès  de  longueur  du  calcanéum 
dans  le  pied  chinois  ne  serait  pas  primitif  et  ne  constituerait  pas 
un  des  caractères  de  la  race  mongoliquc,  M.  Broca  lui  a  rappelé 
q;ue  les  nègres  présentent  seuls  ce  caractère  qui  est  important, 
P'Uisqu'il  est  un  de  ceux  qui  trahissent  rinfériorité  de  la  race 
é  thiopicnne. 

—  M.  îiouël  a  présenté  au  nom  de  M.  Nélatondeux  pièces  ana- 
lomiques  que  le  professeur  de  clinique  de  la  Faculté  a  rapportées 
d'un  récent  voyage  à  Londres.  Ces  pièces  consistent  dans  d'énor- 
mes kystes  multiloculaires  de  l'ovaire  enlevés  par  M.  Backer- 
Brown. 

M.  Nélaton  a  vu  à  Londres  quatre  femmes  opérées  par 
M.  Backcr-Brown,  toutes  guéries.  La  plus  jeune  avait  dix-huit  ans 
et  la  plus  âgée  quarante- huit  ans;  celte  dernière  avait  été  opérée 
le  4  4  novembre;  M,  Nélaton  l'a  vue  le  25,  il  l'a  trouvée  couchée, 
mais  ne  souffrant  pas  et  faisant  un  repas  assez  copieux.  Le  kyste 
de  cette  malade  ne  contenait  pas  moins  de  4  2  à  4  6  litres  d'un 
liquide  filant  et  gélatiniforme,  et  en  somme,  c'est  une  masse  pe- 
sant 35  livres  qut  avait  été  retirée  du  ventre.  Il  faut  ajouter  que 
cette  tumeur,  une  de  celles  que  M.  Houël  a  présentées,  et  qui  doit 
être  déposée  au  musée  Dupuytren,  avait  contracté  des  adhérences 
avec  le  foie  et  avec  le  diaphragme,  ce  qui,  comme  on  voit,  n'a  pas 
empêché  le  succès  de  l'opération. 

La  cinquième  malade  a  été  opérée  sous  les  yeux  de  M.  Nélalon 
le  24  novembre.  Cette  malade,  âgée  seulement  de  dix-huit  ans, 
portait  depuU  deux  ans  un  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  gauche. 
Son  kyste,  beaucoup  moins  gros  que  le  précédent,  paraît  contenir 
4  ou  5  litres  de  liquide. 

L'opération  a  été  faite,  selon  les  règles  suivies  d'ordinaire,  par 
M.  Backer-Broven.  La  malade  avait  été  soumise  à  un  traitement 
tonifiant  quelque  temps  avant  l'opération. 

L'anesthésie  avait  été  poussée  très  loin.  La  résolution  muscu- 
laire était  complète.  L'abdomen  fut  incisé  suivant  une  ligne  verti- 
cale longue  de  40  centimètres,  commençant  au  côté  gauche  du 
ventre,  à  deux  travers  de  doigt  de  l'ombilic.  Ce  n'est  pas  parce 
que  le  kyste  appartenait  à  l'ovaire  gauche  que  l'incision  fut  faite 
de  ce  côté  ;  c'est  un  usage  adopté  à  ce  qu'il  paraît  par  les  ovarioto- 
mistes,  d'inciser  je  côté  gauche  du  ventre,  quelle  que  soit  l'origine 
du  kyste.  Lorsque  la  tumeur  se  présenta  à  l'ouverture  abdominale, 
elle  fut  saisie  par  une  forte  pince  de  Museux.  Une  fois  qu'elle  fut 
bien  ùxée,  et  que  les  précautions  furent  prises  pour  que  le  liquide 
ne  tombât  pas  dans  le  ventre,  on  ponctionna  le  kyste  avec  un  gros 
trocart.  Le  dernier  temps  de  l'opération  consista  dans  la  striction 
et  la  section  du  pédicule,  retenu  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie. 
Quand  il  existe  des  adhérences,  on  les  rompt  avec  le  bord  cubital 
de  la  main,  avant  d'avoir  vidé  la  tumeur.  Dans  l'opération  dont  il 
s'agit,  c'est  avec  le  fond  de  l'utérus  que  le  kyste  avait  contracté 
des  adhérences.  Le  chirurgien  prit  un  bistouri,  et  abrasa  le  fond 
de  cet  organe,  mais  il  en  résulta  une  hémorrhagie  qui  ne  fut  ar- 
rêtée que  par  l'application  de  sutures  métalliques.  L'hômorrhagie 
une  fois  arrêtée,  on  referma  la  plaie  du  ventre  avec  cinq  points  de 
suture.  Cette  opération  avait  été  faite  à  deux  heures  ;  à  cinq  heures 
M.  Nélaton  revit  la  malade,  qu'il  espérait  à  peine  retrouver  vi- 
vante; tout  allait  bien.  A  onze  heures  du  soir,  l'état  de  l'opérée 
ne  laissait  rien  à  désirer.  Enfin  M.  Nélaton  a  reçu,  mardi  dernier 


Î6  novembre,  des  nouvelles  de  la  malade  ;  elles  étalent  très  satis- 
faisantes. 

M.  Baçkcr-Brqwn  a  déjà  faitsQize  ovariotoroies  ;  il  compte  douze 
guérisons  et  quatre  morts. 

M..  Boinet  convient  que  les  statistiques  de  M.  Backer-Brown , 
et  de  ceux  qui,  en  Angleterre,  en  Amérique  ou  môme  en  Alle- 
magne, ont  osé  faire  des  ovariotomies ,  semblent  encourageantes, 
puisqu'elles  donnent  en  moyenne  soixante  guérisons  pour  cent 
opérations. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  les  dangers  qui  pour- 
raient résulter  d'un  diagnostic  incomplet  ou  erroné,  ni  les  diffi- 
cultés de  ce  diagnostic.  Assurément,  on  opérerait  plus  volontiers 
si  l'on  pouvait  avoir  des  données  certaines  sur  l'étendue  et  sur  la 
solidité  des  adhérences,  et  sur  la  largeur  du  pédicule.  On  réserverait 
l'opération  pour  les  cas  où  l'on  aurait  affaire  à  un  kyste  multilo- 
culaire, «à  pédicule  étroit,  h  adhérences  lâches  et  peu  étendues. 
Mais  il  n'est  pas  aisé  d'être  édifié  sur  tous  ces  points  ;  il  pourrait 
même  se  faire  qu'on  se  trompât  sur  la  nature  de  la  tumeur.  C'est 
ce  qui  est  arrivé  à  M.  Boinet,  dans  le  seul  cas  où,  en  présence  de 
M.  Danyau  et  de  M.  Cazeaux,  il  ait  osé  faire  une  ovariotomie.  C'est 
une  tumeur  cancéreuse  qu'il  a  rencontrée  au  lieu  d'un  kyste  mul- 
tiloculaire qu'il  s'attendait  à  extirper. 

D'ailleurs  si  M.  Boinet  se  décidait  à  une  opération  de  ce  genre, 
il  ne  voudrait  pas  la  faire  à  Paris,  où  l'on  sait  que  l'opération  césa- 
rienne n'a  jamais  réussi. 

M.  Giraldès  fait  observei^  que  les  chirurgiens  étrangers  n'ont  pas 
échappé  aux  dangers  qui  tiennent,  dans  ces  cas  particuliers,  aux 
difficultés  du  diagnostic  ;  qu'il  est  arrivé  plus  d'une  fois  qu'ils  n'ont 
pu  terminer  l'opération  à  cause  de  l'étendue  du  pédicule,  ou  qu'ils 
ont  trouvé  des  tumeurs  fibreuses  ou  des  cancers,  là  où  ils  s'atten- 
daient à  des  kystes.  Quant  à  la  proporlîon  des  succès,  elle  tient 
(en  supposant  môme  que  les  statistiques  soient  très  complètes)  à 
deux  causes  principales  :  au  lieu  où  l'on  opère  et  aux  conditions 
de  santé  des  opérées.  La  plupart  des  opérateurs,  et  M.  Backer- 
Brown  eu  particulier,  n'opèrent  pas  dans  un  hôpital,  mais  dans 
une  maison  de  santé  qui  leur  appartient,  et  où  ne  sont  reçues 
qu'un  très  petit  nombre  de  femmes.  Les  malades  n'y  sont  donc  pas 
soumises  aux  funestes  influences  de  l'encombrement,  et  leur  ré- 
gime alimentaire  ne  laisse  rien  à  désirer.  Indépendamment  de  ces 
bonnes  conditions  qu'il  serait  h  souhaiter  qu'on  rencontrât  par- 
tout^ on  exploite  chez  nos  voisins  d'autres  conditions  de  succès 
dont  les  chirurgiens  français  ne  voudraient  pas,  et  qu'ils  considé- 
reraient plutôt  comme  une  contre-indication  à  l'opération.  Ces  con- 
ditions favorables  tiennent  à  l'état  de  santé  des  femmes  qu'on 
opère.  En  Angleterre,  on  ne  recule  pas  devant  une  opération  grave 
à  pratiquer  chez  une  femme  très  jeune  encore,  et  dont  Tétat  gé- 
néral n'est  nullement  compromis.  En  France,  on  n'opérerait  qu'à 
la  dernière  extrémité,  et,  par  conséquent,  avec  beaucoup  moins 
de  chances  de  succès. 

M.  Blot  a'vu  faire  une  fois  en  France,  en  4  849,  une  ovario- 
tomie chez  une  femme  jeune  et  bien  portante. 

L'opérateur  était  M.  Maisonneuvc  et  l'opérée  une  sœur  de  l'hô- 
pital Cochin,  qui  demandait  depuis  longtemps  et  avec  instance  à 
être  débarrassée  de  sa  tumeur.  Il  s'agissait  d*un  kyste  multilocu- 
laire fort  peu  adhérent,  qui  fut  rapidement  et  habilement  extirpé. 
Un  chirurgien  anglais  n'eût  certainement  pas  fait  mieux  :  ce  qui 
n'empôcha  pas  la  malade  de  succomber  dans  la  nuit  qui  suivit 
l'opération.  Autant  qu'on  put  s'en  assurer  par  une  autopsie  incom- 
plète, il  n'y  avait  pas  de  péritonite. 

M.  Vcrneuil  exprime  le  vœu  qu'on  soumelte  à  un  examen  plus 
sévère  qu'il  ne  l'a  été  jusqu'à  présent  les  observations  et  les  sta- 
tistiques étrangères. 

Déjà  on  s'est  émerveillé  des  résultats  obtenus  en  Angleterre 
dans  les  résections  de  la  hanche,  et  l'on  n'a  pas  dit  assez  qu'une 
partie  de  ces  succès  était  due  à  ce  qu'on  avait  appliqué  la  résec- 
tion à  des  coxalgies  qu'on  aurait  traitées  et  guéries  tout  autrement 
en  France.  Aujourd'hui  il  paraît  que  c'est  en  extirpant  des  kystes 
auxquels  nous  ne  voudrions  pas  toucher,  que  sont  obtenus  quel- 
ques-uns des  succès  de  l'ovariotomie.  Il  y  a  peut-être  encore 
d'autres  critiques  à  adresser  à  ces  statistiques  ;  enfin  il  faut  cher- 
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cher  et  l'on  trouvera  sans  doute  l'explication  de  ces  étonnants 
succès  auprès  desquels  la  chirurgie  française  serait  la  plus  inûme 
de  l'Europe . 

M.  Chassaignac  ajoute  à  ce  qu'a  dit  M.  Verneuil,  que  M.  Spen- 
cer-Wels  lui-même  se  plaint  dé  la  manière  dont  sont  faites  les 
statistiques  en  Angleterre.  A  cette  occasion  le  chirurgien  de  Lari- 
boisière  croit  devoir  informer  ses  collègues  qu'il  a  renoncé  à 
traiter  les  kystes  ovariques  par  le  drainage,  et  il  engage  les  chi- 
rurgiens à  ne  pas  essayer  ce  traitement  qui  n'a  nullement  répondu 
aux  espérances  que  Ton  avait  conçues. 

—  M.  Depaul  a  présenté  à  la  Société  la  tête  d'un  enfant  de 
cinq  moi?,  né  avec  une  bonne  conformation,  et  chez  lequel  une 
hydrocéphalie  s'était  développée  à  six  semaines,  bien  que  cet 
enfant  eût  reçu  des  soins  convenables  et  filt  né  de  parents  bien 
portants.  Les  premiers  symptômes  de  maladie  observés  chez  cet 
enfant  ont  été  des  convulsions.  Plus  tard,  bien  que  le  volume  de 
la  tête  s'accrût  rapidement,  toutes  les  fonctions  de  la  vie  animale 
s'exécutaient  régulièrement,  la  sensibilité  était  conservée  ;  le  petit 
malade  remuait  les  bras  et  les  jambes,  criait  quand  il  avait  faim, 
tétait  et  dormait  comme  les  enfants  de  son  âge.  Transporté  à 
l'hôpital  des  Enfants  assistés,  il  fut  pris  de  diarrhée,  de  muguet, 
son  état  général  devint  de  plus  en  plus  mauvais  et  il  mourut. 

La  tête  avait  le  volume  de  celle  d'un  adulte  et  1800  grammes 
de  liquide  s'écoulèrent  des  ventricules  du  cerveau  :  car  c'était 
bien  daus  les  ventricules  et  non  dans  la  cavité  arachnoîdienne  que 
siégeait  l'hydropisie. 

—  M.  ^roca  a  présenté  une  pièce  anatomique  provenant  d'un  indi- 
vidu asphyxié  par  un  corps  étranger  de  l'œsophage.  Cet  individu 
était  un  idiot  de  Bicêtre,  aussi  remarquable  par  sa  force  musculaire 
et  sa  haute  stalure  que  par  la  faiblesse  de  son  intelligence.  Il  avait 
vingt  sept  ans,  et  n'avait  jamais  pu  apprendre  à  parler.  Il  passait 
la  journée  à  pousser  des  cris  qui  s'entendaient  de  très  loin,  et  ne 
se  taisait  que  quand  on  lui  donnait  h  manger.  Dimanche  dernier, 
après  un  repas  copieux,  il  fut  pris  d'étouifements,  et  l'on  soup- 
çonna dès  lors  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'œsophage. 
Mais  quand  on  voulait  introduire  une  sonde  dans  sa  bouche,  il  fai- 
sait de  tels  efforts  pour  s'opposer  au  cathétérisme  que  sa  face  en 
devenait  bleue  et  qu'il  fallait  y  renoncer  sous  peine  de  le  voir  as- 
phyxier. Si  l'on  introduisait  la  sonde  par  le  nez,  une  fois  arrivée 
dans  le  pharynx,  elle  était  repoussée  dans  le  larynx  par  une  con- 
traction spasmodique  ;  l'air  qui  passait  par  la  sonde  au  moment 
de  l'expiration  indiquait  clairement  sa  présence  dans  les  voies 
aériennes. 

M.  Broca,  qui  fut  appelé  dans  la  soirée,  introduisît  d'abord  une 
première  sonde  par  le  nez  ;  celle-ci  fut  repoussée  dans  le  larynx. 
11  l'y  laissa,  et  par  l'autre  narine  se  hâta  d'en  faire  pénétrer  une 
autre  qui,  guidée  par  la  première,  put  arriver  dans  l'œsophage. 
Mais  cette  sonde  descendit  sans  obstacle  jusqu'à  l'orifice  cardiaque. 
En  l'absence  d'un  diagnostic  positif,  M.  Broca  n'osait  pas  faire 
l'œsophagotomie.  Il  se  résolut  donc  à  attendre  que  l'asphyxie  fût 
imminente  pour  faire  la  trachéotomie.  Elle  fut  pratiquée  en  cifet 
in  extremis,  mais  ne  sauva  pas  le  malade. 

A  l'autopsie,  on  trouva  dans  l'œsophage  un  corps' étranger  con- 
stitué par  deux  fragments  de  côtes  avec  l'espace  intercostal  inter- 
médiaire. Ce  corps  étranger,  de  forme  aplatie,  était  arrêté  à  la 
partie  supérieure  de  l'œsophage  dont  les  parois  étaient  tendues, 
mais  qui  n'était  pas  obstrué  ;  la  sonde  avait  donc  pu  passer  sans 
éprouver  de  résistance.  11  y  avait  dans  l'estomac  des  pommes  de 
terre  tout  entières,  de  la  grosseur  d'un  œuf,  qui  témoignaient  de 
la  gloutonnerie  avec  laquelle  C...  avalait  ses  repas. 

Le  cerveau  était  remarquable  par  le  petit  nombre,  l'aplatisse- 
ment des  circonvolutions  et  le  peu  de  profondeur  des  scissures 
intermédaires.  Le  poids  total  ne  dépassait  65S  grammes,  c'est-à- 
dire  qu'il  était  inférieur  à  la  moitié  du  poids  moyen  des  cerveaux 
ordinaires. 

D^  P.  Chatillon. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Obserwatlon  de  laryngUme  par  vemito^tlo» ,    par  i' 

docteur  PlETRO  LUSSANA. 

Obs.  —  Vue  fille  de  vingt-deux  ans,  dont  la  santé  avait  toujoon  - 
excellente,  fut  prise,  vers  le  milieu  du  mois  d'avril  1 860,  de  rmdf  - 
musculaire  ;  elle  éprouvait  en  même  temps  de  la  dyspnée,  et  un  seaUtr^ 
de  constriction  à  la  gorge.  Néanmoins  elle  put  encore  vaquer  à  se%  iK-n- 
pations  pendant  trois  ou  quatre  jours  ;  mais,  le  16  avrU  au  maUn,  elfe  (e 
alleinle  d'un  véritable  accès  de  suffocation.  Appelé  en  toute  hâte,  ; 
docteur  Pielro  Lussaua  trouva  sa  malade  dans  l'éUit  que  voici  :  elle  eti 
debout,  soutenue  par  deux  femmes  ;  elle  agite  incessamment  la  tète  ^. 
les  bras  ;  elle  pousse  des  cris  étouffés;  elle  porte  fréquemment  les  mur. 
sur  la  région  laryngienne,  et  dit  que  là  est  tout  son  mal.  La  respira'i  -. 
est  difficile;  la  pupille  est  tellement  dilatée  qu'on  n'aperçoit  plus  qus 
segment  très  étroit  de  l'iris.  L'intelligence  est  parfaitement  intacte.  U 
pouls  est  très  petit,  irrégulier  et  extrêmement  fréquent  ;  ce  n'est  t\n^\^ 
de  grands  efforts  que  la  malade  parvient  à  avaler  quelques  goiiUe*  d 
liquide.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  les  accidents  étaient  un  peu  calmé*, 
mais  ce  n'était,  à  vrai  dire,  qu'un  calme  relatif;  la  respiration  et  lVmi>- 
sion  de  la  voix  restaient  difficiles.   Pendant  ces  iiistanU  de  relâche,  r.  tî? 
femme  peut  maîtriser  les  mouvements  de  sa  tête  et  de  ses  bras,  el  el  •• 
cesse  de  crier.  M.  Lussana  prescrit  le  séjour  au  lit,  un  repos  ab?oIa,  t 
il  fait  préparer  une  infusion  de  séné,  de  semen-contra  et  de  tanaiye,  qw 
l'on  administrera  pendant  les  rémissions.  A  midi,  il  y  a  une  se«e  aft^n- 
dante;  vers  deux  heures,  la  malade  rend  tin  lombric;  à  cinq  heurta, 
troisième  évacuation  alvine. 

A  dater  de  ce  moment,  les  accidents  ont  été  en  s'amendant.  Le  17, 
on  fait  répéter  l'infusion  ci- dessus,  mais  sans  résultat  ;  le  20,  b  malade 
se  trouve  tout  à  fait  bien,  et  le  21  elle  reprend  ses  occupations. 

Les  conséquences  physiologiques  et  pratiques  de  ce  fait,  dit  M.  Lus- 
sana en  terminant,  apparaissent  d'elles-mêmes  :  les  phénomènes  obsenéfy 
malgré  leur  apparence  multiforme,  n'étaient  en  Téalité  que  des  phéno- 
mènes  réfiexes  ayant  un  point  de  départ  unique;  pour  éUe  efficace,  le 
traitement  devait  précisément  être  dirigé  contre  ce  cealre  çèttènteur  de 
toutes-les^iiiadiatiwi»  a^mpiêtuiëqwsK-iAiaM^eiiû  meàka  ililMM  (  to»t- 
bardia),  1861,  n°  38). 

Cetle  conclusion  est  on  ne  peut  plus  juste,  mais  Vobservatioa 
du  médecin  italien  gagnerait  beaucoup  en  intérêt  si  elle  nous  fai- 
sait connaître  les  signes  qui  ont  mis  sur  la  voie  de  la  cause  véri- 
table des  accidents. 

On  peut  rapprocher  de  ce  fait  celui  qu'a  rapporté  John  Wmm 
en  4  859,  dans  le  Dublin  Quarterly  Journal  ;  le  titre  de  son  ob- 
servation suffit  pour  en  indiquer  les  principales  circonslanccs  : 
hémiplégie  temporaire  causée  par  des  lombrics.  Une  éraulsion  de 
térébenthine  fit  rendre  à  la  malade  (c'était  une  femme  de  trenle- 
quatre  ans)  deux  lombrics,  et  tous  les  phénomènes  de  paralvsie 
disparurent  définitivement. 

Hémorrhagie  prodnKc  par  nite  grossesse  exirm-mUHÊe, 

par  Belluzzi. 

Le  fait  suivant  a  été  communiqué  à  l'Académie  des  scieoces  de 
Bologne. 

Obs.  —  Une  femme  de  trente-quatre  ans,  de  constitution  chcliTe, 
succomba  après  avoir  présenté  tous  les  signes  d'une  hcmorrhsf  ie  inlerw- 
Le  docteur  Belluzzi  qui  avait  été  appelé,  avait  trouvé  la  malade  évanoœê, 
pâle  et  froide,  avec  un  pouls  filiforme  ;  elle  accusait  une  doulear  tw 
dans  la  région  hypogastrique  ;  cette  douleur  était  plus  marquée  à  ga^w 
La  palpation  révélait  en  ce  point  une  tumeur  considérable  ;  la  pr«s^ 
sur  le  ventre  était  très  pénible.  11  y  avait  eu  des  vomissements.  Ob  ne 
put  savoir  si  la  malade  était  enceinte,  et,  malgré  les  îoîjis  les  plus  en- 
pressés,  elle  expira  trente-six  lieures  après  son  évanouissement.  U  ^c- 
demain,  M.  Belluzzi  pratiqua  l'autopsie  en  présence  du  professeur  ïm, 
du  docteur  Golinelli  et  de  plusieurs  autres  médecins. 

L'utérus  dépassait  son -volume  normal  ;  la  cavité  de  l'organe  éUil  «JP** 
sée  par  une  membrane  caduque.  A  i  centimètre  environ  de  sonen»»»* 
chure  dans  l'utérus,  la  trompe  gauche  présentait  un  gonflcnwnl  notow. 
sur  le  point  le  plus  saillant,  existait  une  large  déchirure,  occupée  p»r  i» 
vessie  transparente  pleine  de  liquide,  dans  laquelle  était  un  tout  p»» 
embryon  ;  on  voyait  naître  de  la  trompe  ouverte,  un  tissu  villeux  gui  a«i 
toute  l'apparence  de  la  face  externe  du  chorion.  L'ovaire  gauche  f  • 
plus  développé  que  le  droit  ;  il  présentait  quelques  vésicule*  de  de  ^-r? 
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volumineuses  et  pleines  de  sérosité.  L'orifice  utérin  de  la  trompe  gauche 
était  imperméable.  L'auteur  fait  remarquer  que  si  celte  occlusion  n*élait 
point  secondaire  et  consécutive  à  la  fécondation,  elle  rendrait  bien 
compte  de  l'obstacle  qui  avait  empêché  l'ovule  d'arriver  dans  l'utérus. 
Du  côté  gauche  de  l'utérus,  les  vaisseaux  sanguins  étaient  beaucoup  plus 
*  volumineux,  et  le  péritoine  qui  revêt  les  annexes  portait  deux  petits  kystes 
séreux  pédicules.  {Bull,  délie  Scienze  Alediche  di  Bologna^ei  II  FiliairC' 
Sebezio,  septembre  1S6I.) 

Ii^ectloiM  de  sabllmé  corrosif  dans   la  blennorrhagle» 

,  par  Fantini. 

^  L'auteur  emploie  trois  solutions  de  concentration  différente  :  la 

^  première  renferme  70  centigrammes  de  sublimé  pour  50  grammes 
d*eau;  la  seconde,  35  centigrammes  pour  50  grammes;  la  troi- 
sième, 6  centigrammes  pour  25  grammes.  Plus  des  deux  tiers  des 
malades  ainsi  traités  avaient  des  blennorrhagies  déjà  anciennes, 
avec  ulcérations  uréthrales,  etc.,  et  ils  avaient  eu  vainement 
recours  à  l'usage  des  moyens  dits  abortifs,  tels  que  le  nitrate  d'ar- 
gent et  Tacétate  de  plomb.  La  première  injection  est  faite  avec  la 
solution  u*"  4  ;  aussitôt  après  les  douleurs  et  Tardeur  en  urinant 
augmentent,  le  malade  éprouve  une  tension  douloureuse  qui  s'étend 
jusqu'aux  racines  de  la  verge,  l'écoulement  est  plus  abordant  ;  épais 
d'abord,  il  devient  petit  à  petit  comme  laiteux.  Les  injections  sui- 
vantes sont  beaucoup  moins  pénibles.  11  n'y  a  jamais  eu  besoin 
de  plus  de  neuf  injections  (n?  4)  pour  amener  la  guérison,  alors 
môme  que  les  accidents  étaient  bien  évidemment  sous  la  dépen- 
dance d'une  ulcération  profonde.  Ce  traitement  est  plus  prompt  et 
plus  efficace  encore  au  début  des  blennorrhagies  virulentes  aiguës. 
L'auteur  a  joint  à  son  travail  le  tableau  synoptique  des  obser* 
vations  de  cinquante  et  un  malades  qu'il  a  traités  par  cette  mé- 
thode ;  il  ressort  de  l'examen  de  ce  tableau  que  la  durée  minimum 
de  l'écoulement  a  été  de  sept  jours,  et  le  maximum  de  trente 
jours.  {Gazzetta  medica  ilaliana  (provincie  Venete),  et  11  pUatre 
SrebeziOf  septembre  4861 .) 

Aaéirrirftaae  de  l'aorte  aeeendanto'  e«ver«  ûmm»  le    • 
péricarde  y  par  BL  Canton. 

Ce  fait  ne  présente,  â  vrai  dire,  d'autre  intérêt  que  la  constata- 
tion de  la  lésion  anatomique.  Un  homme  âgé  de  soixante-douze 
ans  fut  trouvé  dans  la  rue  sans  connaissance,  et  on  l'apporta  à 
Gharing-Cross  hospital.  La  surface  du  corps  était  complètement 
froide;  le  pouls  et  la  respiration  étaient  à  peine  perceptibles. 
Sous  l'influence  d'applications  chaudes  et  stimulantes,  le  malade 
revint  à  lui  pendant  quelques  instants  ;  mais  il  retomba  bientôt 
dans  son  état  d'insensibilité,  et  une  heure  après  il  était  mort.  Le 
péricarde  contenait  plus  de  neuf  onces  de  sang,  qui  s'était  échappé  | 
à  travers  un  tout  petit  orifice,  d'un  anévrysme  de  l'aorte  ascen- 
dante ;  cet  anévrysme  était  immédiatement  au-dessus  des  valvules 
semi-lunaires.  ] /aorte  était  athéromateuse  et  pavée  de  dépôts  cal* 
caires.  Le  sac  anévrysmal  présentait  sur  le  côté  droit  de  sa  face 
postérieure  une  fissure  longitudinale  de  deux  pouces  de  longueur 
environ;  cette  fissure  intéressait  toute  l'épaisseur  des  tuniques 
artérielles,  mais  le  revêtement  péricardique  était  encore  intact. 
Les  pièces  anatomiques  ont  été  présentées  à  la  Société  patholo- 
gique de  Londres  dans  la  séance  du  5  novembre  4  861.  (The 
Lancet,  novembre  4  864 .) 

H^matémèse  sapplémentairc  ,  par  le  docteur  FâRRE. 

Il  s'agit,  dans  cette  communication,  de  deux  malades  de 
St  Bartholomew's  hospital  ;  chez  toutes  deux  les  règles  étaient 
remplacées  par  un  vomissement  de  sang  d'une  périodicité  parfaite. 
Voici  le  résumé  succinct  de  ces  deux  observations  : 

Obs.  I  —  Une  fille  de  vingt-quatre  ans,  exerçant  la  profession  de 
domestique,  avait  été  réglée  pour  lu  première  fois  à  l'âge  de  vingt-tleux 
ans.  Celte  fille  était  pâle  et  légèrement  chlorotique.  Les  règles  normales 
n'ont  apparu  que  quatre  fois,  et  elles  ont  été  remplacées  par  une  héma- 
témèse  mensuelle  ;  sans  être  jamais  très  abondante,  la  quantité  de  sang 
vomi  était  très  variable.  A  chaque  époque  menstruelle,  la  malade  éprou- 
vait des  nausées  très  pénibles.  On  la  mit  à  l'usage  des  pilules  composées 


d'aloès  et  de  myrrhe,  et  on  lui  fit  prendre  une  mixture  de  vin  ferrugi- 
neux et  d'infusion  de  quassia.  Sous  Tinfluence  de  ce  traitement,  l'état 
général  s'améliora  notablement;  mais,  au  bout  de  quinze  jours,  une 
éruption  eczémateuse  se  développa  sur  la  face,  et  Ton  suspendit  l'admi- 
nistration du  fer.  Au  bout  de  quelques  mois  de  séjour  à  l'hôpital ,  le 
vomissement  de  sang  a  cessé,  mais  les  règles  ne  se  sont  pas  rétablies  ;  il 
n'est  donc  pas  probable  que  la  guérison  soit  définitive. 

Obs.  II.  —  Une  coutarière,  âgée  de  vinghuit  ans,  avait  cessé  de  voir 
ses  règles  depuis  trois  mois  ;  l'écoulement  menstruel  avait  été  rcmplacu 
depuis  eette  époque  par  une  hématémèse  périodique.  La  malade  était 
constipée  ;  elle  souffrait  d'une  céphalalgie  continaelle,  et  éprouvait  quel- 
ques douleurs  dans  le  ventre.  Avant  son  départ  de  l'hôpital,  les  accidents 
avaient  cessé  et  les  règles  avaient  repris  leur  cours  normal.  {Thô  Lancet, 
novembre  1861.) 

Quelques  remarques  me  semblent  nécessaires.  On  sait  que 
riiématémèse  est  la  plus  fréquente  des  hémorrhagies  supplémen- 
taires ;  signalée  il  y  a  longtemps  déjà  par  Benivenius,  Roderic  a 
Castro,  Hoffmann,  Stalpartvander  Wiel,  le  vomissement  de  sang 
par  suppression  des  règles  a  toujours  été  noté  depuis  lors  comme 
une  des  variétés  les  plus  intéressantes,  au  double  point  de  vue  du 
pronostic  et  du  traitement  ;  néanmoins,  les  exemples  bien  authen- 
tiques sont  encore  assez  rares  pour  que  je  n'aie  point  hésité  à  con- 
signer ici  les  deux  nouveaux  faits  rapportés  par  la  Lancette.  Je 
dois  dire  toutefois  que  ces  deux  observations  manquent  de  certains 
détails  importants,  et  que  cette  lacune  leur  enlève  une  partie  de 
leur  valeur.  Il  est  regrettable,  en  effet,  qu'il  ne  soit  pas  fait  men- 
tion de  l'état  des  organes  génitaux  ;  un  examen  complet  de  l'appa- 
reil utérin  eût  peut-être  révélé  la  cause  de  l'aménorrhée,  et  jeté- 
quelque  lumière  sur  le  mode  de  production  de  cette  singulière 
anomatie.  Les  ovaires  méritaient  surtout  d'attirer  l'attention,  car 
l'hémorrhagie  n'est,  en  réalité,  que  l'un  des  éléments  de  (a  men- 
struation, et  je  ne  sache  pas  que  jusqu'ici  les  médecins  qui  ont 
observé  des  règles  déviées  se  soient  suffisamment  préoccupés  de 
l'ovulation  :  il  y  a  là,  ce  me  semble,  un  véritable  desideratum. 

J. 

OlMierwadoii  d'abcès  rétropharTiislen  cfaca  un  enfant  A  la 
mamcUey  communiquée  à  la  Société  de  médecine  de  Vienne, 
par  M.  le  docteur  Winternitz. 

Obs.  — •  Clémentine  E...,  âgée  de  cinq  mois  et  demi,  neuvième  enfant 
de  parents  bien  portants^  fut  atteinte  de  coqueluche  à  l'âge  de  trois 
mois.  Cette  affection  se  dissipa,  au  bout  de  six  semaines,  sans  avoir  gra- 
vement troublé  la  santé.  On  remarqua  seulement,  depuis  ce  temps,  que 
la  respiration  de  l'enfant  avait  un  caractère  râlant  particulier. 

Dans  la  soirée  du  1 3  avril,  l'enfant  présenta  subitement  les  accidents 
suivants  :  face  pâle,  yeux  excavés  et  cernés,  30  respirations  par  mi- 
nute, avec  râles  nombreux  dans  le  larynx  et  dans  le  nez  ;  région  laryngée 
sensible  ;  cavité  buccale  remplie  de  mucosités  visqueuses  ;  tête  renversée 
en  arrière  ;  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  cou  œdématié  ;  difiiculté  ex- 
trême de  la  déglutition,  refus  de  teter;  extrémités  froides;  pouls  à  130. 
Cet  état  dura  environ  trois  quarts  d'heure.  A  la  suite  de  vomiturations 
produites  par  une  irritation  mécanique  du  pharynx,  la  gône  de  la  respi- 
ration et  de  la  déglutition  se  dissipa,  l'œdème  des  parties  latérales  du 
cou  disparut,  et  tout  rentra  dans  l'ordre.  L'enfant  continua  cependant, 
jusqu'au  jour  de  sa  mort,  c'est-à-dire  pendant  dix-huit  jours,  de  pré- 
senter une  respiration  râlante  et  sifflante. 

Trois  jours  après  le  premier  accès,  on  en  observa  un  autre  semblable 
qui  se  passa  de  même.  Pendant  tout  ce  temps  libre,  jusqu'au  quatorzième 
jour  de  la  maladie,  la  déglutition  se  faisait  bien,  et  les  symptômes  respi- 
ratoires étaient  seuls  de  nature  à  attirer  l'attention. 

A  partir  du  quatorzième  jour,  l'enfant  éprouva  de  la  difficulté  à  teter, 
et  présenta  de  temps  en  temps  des  vomiluritions,  et  on  sentit  avec  le 
doigt,  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  à  droite,  une  tumeur  élas- 
tique,  du  volume  d'une  noisette.  Deux  jours  plus  tard,  cette  tumeur  était 
également  accessible  à  la  vue,  et  présentait  une  fluctuation  manifeste. 
M.  Winternitz  voulut  ouvrir  l'abcès,  mais  les  parents  s'y  refusèrent  pen- 
dant deux  jours,  durant  lesquels  l'embarras  de  la  respiration  et  de  la 
déglutition  s'aggrava  de  plus  en  plus,  et  à  tel  point  que  l'enfant  tomba  à 
plusieurs  reprises  dans  le  coma.  Ayant  alors  obtenu  le  consentement  des 
parents,  M.  Winternitz  incisa  l'abcès  qui  donna  issu  à  du  pus  de  bonne 
nature.  A  la  suite  de  l'opération,  l'enfant  parut  soulagé,  il  teta  et  dormit 
d'une  manière  satisfaisante. 

Au  bout  de  six  heures,  les  accidents  reparurent  cependant  avec  une 
nouvelle  intensité.  Hue  nouvelle  ponction,  faite  avec  un  trocart,  ne  donna 
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que  quelques  gouttes  de  pus.  Le  leudeai^iq,  dans  la  soirée,  nouvel  accès 
de  sufTocation,  encore  plus  violent  que  les  précédents,  et  pendant  lequel 
l'abcès  se  rouvrit  spontanément,  et  donna  issue  à  une  assex  g^rande  quan- 
tité de  pus  sanguinolent.  Tous  les  accidents  disparurent  presque  aussitôt  ; 
la  respiration  devint  également  moins  râlante.  Le  lendemain,  dans  la  ma- 
tinée, autre  accès  suivi,  dans  la  soirée,  d'une  nouvelle  évacuation  spon- 
tanée, peu  abondante  d'ailleurs.  Le  soulagement  qui  lui  succéda  ne  fut 
que  très  passager,  et  l'enfant  mourut  daus  la  nuit.  L'autopsie  ne  put  être 
Élite. 

M.  Winlernilz  pense  que  la  terminaison  fatale  aurait  peut-être 
été  prévenue  si  l'abcès  avait  été  ouvert  dès  le  début,  et  il  men* 
tionne  un  cas  analogue  dans  lequel  la  guérisou  fut  obtenue  au  bout 
de  six  semaines,  k  la  suite  d*un  traitement  tout  à  fait  expectatif. 
Dans  ce  cas,  les  accidents  avaient  été  très  semblables  à  ceux  qui 
sont  décrits  dans  Tobservation  précédente,  à  part  cependant  les 
évacuations  spontanées  et  répétées  du  foyer.  11  ajoute  que  le  doc- 
teur Pûllitzer  a  vu  un  assez  grand  nombre  de  cas  analogue^,  et 
qu'il  a  obtenu  des  résultats  satisfaisants  en  pratiquant  des  inci- 
sions réitérées.  {WochmblaU  der  Gesellschaft  der  Aersle  in  Wien^ 
n'  30,  4864.) 
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Des  effets  prodnlu  sur  rcacéphale  par  Talilll^ratlavi  des 
vaisseaux  arléricls  qui  s>  dletriliueiit,  awee  nae  sta- 
tistique des  cas  de  ||ga(nre  do  Tart^re  earoif de,  par  le 

docteur  J.  Eiirmânn,  professeur  suppléant  et  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l'École  de  médecine  d'Alger,  etc.  Brochure  in-8. 
Paris,  4HG0,  chez  J.-B.  Baillière. 

I.  — Nombre  d'expérimentateurs  ont  établi  l'innocuité,  chez  les 
animaux,  de  la  ligature  de  deux  des  artères  encéphaliques,  et  spé- 
cialement des  carotides.  L'importance  relativement  plus  considé- 
rable chez  eux  des  artères  vertébrales  rend  compte  de  ce  fait,  en 
même  temps  que  la  plus  grande  rapidité  dans  l'établissement  de 
la  circulation  collatérale  explique  pourquoi,  dans  certaines  es- 
pèces, comme  le  chien,  l'obturation  simultanée  des  deux  carotides 
et  des  deux  vertébrales  n'est  pas  nécessairement  suivie  de  mort. 

Les  accidents  épileptiformcs  qui  éclatent  toujours  ^près  l'oblité- 
ration brusque  de  ces  quatre  troncs  artériels  ont  été  surtout  décrits 
avec  détails  par  MM.  Kussmaul  et  Tenner  :  ils  sont  constamment 
mortels  chez  le  lapin.  Chez  le  cheval,  où,  contrairement  à  ce  qui 
se  passe  pour  les  autres  animaux,  la  part  qui  revient  aux  artères 
vertébrales  dans  la  constitution  du  cercle  artériel  est  très  minime, 
la  ligature  des  carotides  représente  la  ligature  simultanée  des 
quatre  troncs  chez  le  lapin,  et  est  suivie  des  mêmes  elTets. 

La  mort  est  accélérée  dans  ces  cas  par  les  fortes  congestions 
pulmonaires  qu'occasionnent  le  détournement  subit  et  l'accumula- 
tion à  tergo  du  sang  des  régions  supérieures;  elle  est,  en  ellèt, 
notablement  reculée,  —  sans  que,  toutefois,  le  caractère  des 
accès  convulsifs  s'en  trouve  pour  cela  modifié,  —  lorsqu'au  lieu 
de  porter,  à  l'exemple  des  expérimentateurs  allemands,  dans  le 
but  de  faciliter  le  manuel  opératoire,  la  constriction  sur  les  artères 
innominée  et  sous-clavière  gauche  à  leur  origine,  on  lie  isolément 
sur  des  lapins,  ainsi  que  l'a  pratiqué  l'auteur,  les  artères  carotides 
et  vertébrales.  D'autre  part,  chez  ceux  de  ces  animaux  auxquels  il 
liait  leg  deux  carotides  et  la  sous-claviére  droite,  l'autre  vertébrale 
restant  libre,  la  mort  par  obstruction  pulmonaire  arrivait  égale- 
ment, seulement  qnelques  heures  plus  tard,  et  sans  que  se  fussent 
présentés  de  symptômes  cérébraux  ;  ce  qui  prouve  que,  si  cette 
complication  hâte  la  fin,  en  raison  de  l'état  asphyxique  qu'elle 
provoque,  elle  n'a  point  de  prise  sur  la  manifestation  cérébrale 
elle-même. 

Il  n'existe  point  pour  l'homme  d'observation  de  suppression 
brusque  et  complète  du  cours  du  sang  dans  les  quatre  artères  encé- 
phaliques à  la  fois  :  la  compression  des  carotides,  opérée  à  un 
niveau  où  il  est  loisible  d'atteindre  en  même  temps,  dans  une  cer- 


taine mesure,  les  artères  vertébrales,  réalise  néaninoins  jg-, 
un  certain  point  ces  conditions  ;  les  effets  qu'elle  déteroiioe  ip.  :• 
et  l'analogie  qu'offrent  les  accidents  dépendant  d'hémoirbagi'- 
l'homme  avec  ceux  qui  s'observent  dans  les  mêmes   circon>id! 
et  dans  les  cas  de  ligature  des  artères  du  cou,  chez  les  ama  > 
donnent  une  présomption  assez  fondée  de  ce  qui  se  passeri  t  :: 
pareille  occurrence. 

On  possède  bien  plusieurs  exemples  d'obturation  sponlan*-'? 
ces  vaisseaux  sans  accidents  cérébraux  ;  mais  ici  c'est  la  uu!' 
lente  et  progressive  de  l'oblitération  qui  en  explique  rinoocu 
et  il  serait  Irasardé  d'arguer  de  ces  faits,  et  surtout,  à  rimitui:^ 
de  certains  auteurs,  des  résuhats  de  rexpérimenlation  sur  ks  il 
maux,  pour  couclure  à  l'immunité  probable  delà  ligature  tiiR(i::>> 
née  des  deux  carotides  ;  on  sait,  en  effet,  que  le  rdle  de  re>  ^'• 
tères,  relativement  à  la  nutrition  du  cerveau,    est  bien  ni»:- 
important  chez  les  animaux  que  chez  l'homme.  La  seule  k* 
d'ailleurs,  où  cette  double  opération  fut  faite  dans  res  conditj^io 
c'est-à-dire  simultanément,  elle  entraîna  la   mort.  Lorsque  ir^ 
deux  ligatures  sont  pratiquées  à  un  intervalle  de  temps  suftiau 
pour  permettre   le   développement  des  voies   collatérales,  îf» 
chances  de  succès  (ainsi,  du  reste,  qu'il  résulte  d*une  sém  t^^ 
treize  observations)  augmentent  considérablement;  elles parai>>^Li 
même  à  l'auteur,  en  raison  d'une  circonstance  que  nous  re]p(r< 
rons  plus  loin,  moindres  peut-être  à  la  suite  de  la  deuxième  o^n- 
tion  qu'après  la  première. 

Plusieurs  pages  intéressantes  sont  ensuite  consacrées  k  Im- 
lyse  des  phénomènes  physiologiques  déterminés  par  la  comprey 
sion  des  carotides,  et  à  celle  des  faits  qui  ont  amené  son  ewpUi 
thérapeutique. 

L'auteur  les  fait  suivre  de  l'étude  des  cas  d'obliléralîoo  d'une 
carotide  et  d'une  vertébrale  (tronc  innominé). 

H.  —  La  suppression  isolée  du  courant  artériel  àaas  Vune  des 
artères  vertébrales  n'a  jamais,  dans  les  hits  qui  ont  pu  être  ras- 
semblés dans  ce  travail,  occasionné  de  troubles  tit^Vïwnx.. 

Il  n'en  est  plus  de  môme  pour  la  carotide,  dont  h  Hptim  a 
été,  au  contraire,  suivie  fréquemment  de  désordres  de  ce  genre. 
Indépendamment  des  faits  se  rapportant  à  des  ligatures  des  deux 
carotides,  Tauleur  est  parvenu  à  réunir  42  observations  dans  les- 
quelles ces  accidents  se  sont  présentés  à  un  degré  plus  ou  niûios 
élevé,  et  avec  une  gravité  notable,  car  30  fois  ils  furent  mortels. 
Pour  deux  de  ces  cas,  où  la  mort  reconnaissait  manifestement 
pour  cause  la  diminution  brusque  du  sang  de  la  circulation  eoco- 
phalique,  il  existait  concomilamment  une  condition  organique  par- 
ticulière (obturation  pathologique  de  l'autre  carotide  et  d'une  verté- 
brale) qui  les  place  dès  lors  dans  une  catégorie  à  part.  Quant  m 
autres,  ils  se  répartissent  de  la  manière  suivante  :  hémiplégie  Jd 
côté  opposé  à  la  ligature,  28  ;  hémiplégie  du  même  côté,  i;  coa* 
vulsions,  2;  état  comateux  avec  ou  sans  délire,  6;  céphalaljw 
intense  du  côté  correspondant  à  l'opération,   2. 

L'auteur  sépare  avec  raison  de  ce  groupe  plusieurs  obserraliotî 
relatives  à  des  troubles  de  la  vision  et  de  la  phonalian.  .Ar« 
P.  Bérard,  il  rattache  les  premières  à  une  altération  toute  locale 
due  à  la  suppression  brusque  de  la  circulation  dans  Tarière  oph- 
thalmiquc.  Quant  aux  autres,  il  admet  les  théories  de  MM.  A.  IW- 
therand,  Chassaignac  et  Giraldés,  qui,  sauf  de  légères  iiuan<-> 
dans  le  mécanisme,  s'accordent  à  y  voir  une  lésion  des  nerfs  fo'jr- 
nissant  des  fdets  au  larynx. 

Dans  un  de  ces  cas,  encore  en  grande  partie  inédit  (p.  li-  • 
fait  ressortir  une  particularité  fort  curieuse  :  la  chute  quaâ-C'o - 
plète  du  système  pileux  de  la  tête  du  côté  correspondant  à  la  \iP' 
lure. 

Relativement  à  la  proportion  des  accidents  cérébraux  à  la^i>J'' 
de  cette  opération,  l'on  voit,  en  ne  tenant  compte  que  de^  i'*' 
suffisamment  détaillés  ou  vérifiés  par  l'auteur,  que  les  obfcr.i- 
tions  dans  lesquelles  ils  se  sont  montrés  sont  tirées  d'un  eosesj'  ' 
de  4  87  cas  de  ligature  simple,  où  elles  figurent  conséqucmin-i' 
pour  22,4  pour  4  00.  En  y  comprenant  les  cas  de  ligature  li'^ 
deux  carotides  et  celles  des  ligatures  du  tronc  innominé  qui  ont  F 
être  contrôlées»  le  chiffire  des  opérations  s'élève  à  243,  et  cela 
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des  cas  accompagnés  de  symptômes  cérébraux  à  47  ;  la  proportion 
reste  la  même. 

Ënfm,  en  ajoutant  a  ces  faits  ceux  qui  ne  sont  qu'indiqués,  sans 
1     détails,  dans  les  auteurs,  on  arrive  à  un  ensemble  de  284  opéra- 
(     tions,  parmi  lesquelles  254  de  ligature  d'une  seule  carotide,  4  5  de 
-     ligature  de  ces  deux  artères,  et  1 5  de  ligature  du  tronc  innominé. 
Cette  statistique,  fruit  de  laborieuses  recherches,  est  la  plus 
complète  que  Ton  possède,  quant  à  présent,  touchant  l'opération 
;      dont  il  s'agit.  A  ce  point  de  vue,  et  bien  que  Tauleur  se  soit  exclu- 
sivement borné  à  la  constatation  de  Texistonce  ou  de  l'absence 
i      des  phénomènes  cérébraux,  elle  secondera  très  utilement,  à  coup 
t      sûr,  les  études  qui  pourront  être  ultérieurement  poursuivies  sur 
I      divers  points  concernant  Thistoire  de  la  ligature  des  carotides. 

III.  -~  Entre  les  faits  d'obstruction  par  ligature  des  vaisseaux 
du  cou  et  ceux  d'oblitération  dans  l'encéphale  d'une  portion  limi- 
tée de  leur  distribution,  se  placent,  comme  établissant  une  transi- 
tion naturelle,  les  cas  d'obturation  embolique  de  ces  troncs,  très 
près  ou  au  niveau  même  du  cercle  anastomotique.  Les  symptômes 
paralytiques  qui  en  résultent  peuvent,  dans  quelques  circonstances 
rares  (p.  60),  s'amender  peu  à  peu,  en  mémo  temps  qu'une  cir- 
culation collatérale  vient  à  se  développer.  Leur  léthalité  est,  pour 
ainsi  dire,  constante  lorsque  le  corps  obturateur,  dépassant  le 
niveau  des  artères  communicantes,  s'est  arrêté  dans  une  des 
branches  secondaires  des  artères  cérébrales  :  c'est  alors  un  pro- 
cessus pathologique  analogue  dans  ses  résultats,  sauf  la  rapidité  de 
la  marche,  à  ceux  que  détermine  à  ce  niveau  Toblilération  athéro- 
mateuse  des  branches  de  même  ordre.  La  science  a,  depuis  quel- 
ques années,  enregistré  un  grand  nombre  d'observations  rentrant 
dans  cette  catégorie  :  l'auteur  ne  s'y  est  point  arrêté  ;  mais  on 
pourra  aisément  les  consulter,  grâce  aux  indications  qu'il  donne 
dans  son  travail. 

lY.  —  Dans  un  quatrième  et  dernier  chapitre,  les  faits  précé- 
demment exposés  sont  repris  et  discutés  au  point  de  vue  de  leur 
mécanisme  et  de  leur  étiologie. 

S'attacbant  à  l'idée  émise  par  Bérard  et  d'autres  chirurgiens 
encore.  Fauteur  attribuq  un  rôle  important  aux  diverses  variétés 
de  calibre  des  artères  communicantes  du  cercle  de  Willis.  Cet 
aperçu,  jusque-là  purement  hypothétique,  il  tente  de  le  vérifier 
anatomiquement ,  il  cherche  h  en  établir  le  plus  ou  moins  de  vrai- 
semblance par  des  études  numériques  sur  les  dimensions  des 
branches  constitutives  du  cercle  artériel.  Ces  vaisseaux,  et  spécia- 
lement les  communicantes,  sont,  comme  on  le  sait,  sujets  à  de 
nombreuses  variations.  Or,  il  résulte  de  l'examen  du  système  arté- 
riel de  4  20  cerveaux  que  si,  dans  la  majorité  des  cas,  la  circu- 
lation collatérale  n'eût,  selon  toute  apparence,  éprouvé  aucune 
difiicullé  à  s'établir,  après  la  suppression  supposée  du  cours  du 
sang  dans  une  des  carotides,  l'exiguïté  extrême  dos  communicantes 
eût,  dans  nombre  d'autres,  manifestement  compromis  la  circula- 
tion dans  la  partie  du  cerveau  correspondant  à  la  carotide  obstruée  : 
ces  cas  se  sont  présentés  dans  la  proportion  de  1 9  à  20  pour  4  00. 
Si,  comme  c'est  probable,  les  mêmes  différences  se  reproduisent 
sur  d'autres  individus,  on  est  fondé  à  admettre  qu'elles  se  sont 
présentées  aussi,  et  jusqu'à  un  certain  point  dans  les  mêmes  pro- 
portions, chez  la  plupart  des  sujets  qui  ont  subi  l'opération  de  la 
ligature.  Or,  on  a  vu  plus  haut  que  le  chiffre  des  observations  avec 
accidents  cérébraux,  tiré  du  total  général  des  cas  contrôlés,  se 
rapproche  beaucoup  de  celui  qui  vient  d'être  énoncé. 

L'auteur  n'a,  du  reste,  point  voulu  s'exagérer  lavaleur  de  cette 
concordance  ;  mais  il  pense,  non  sans  quelque  raison ,  qu'elle  donne 
des  chances  de  probabilité  à  l'hypothèse  dont  il  a  cherché  à  vérifier 
Tcxactitudc,  et  qu'elle  contribue  à  mettre  en  lumière  le  mode  de 
production,  sinon  constant,  au  moins  le  plus  fréquent,  des  acci- 
dents dont  il  s'agit.  11  en  appelle,  comme  contrôle,  à  la  sanction 
de  Tobservation  clinique,  réclamant  sur  ce  point,  le  cas  échéant, 
l'attention  des  chirurgiens.  Lui-même  donne  la  relation  d'un  fait 
fort  intéressant  à  ce  point  de  vue  (p.  67  à  8 1)  :  chez  un  sujet  qui 
présenta  à  deux  reprises  différentes,  sous  l'influence  de  la  com- 
pression de  la  carotide  gauche  par  une  tumeur  thyroïdienn^,  des 


phénomènes  paralytiques  du  côté  opposé,  évidemment  en  rapport 
avec  les  fluctuations  de  la  circulation  cérébrale,  l'autopsie  montra 
le  cerveau  sain  dans  toutes  ses  parties  (peu  de  temps  avant  la  mort, 
qu'amena  une  pneumonie  intercurrente,  les  accidents  avaient  cédé 
en  môme  temps  que  la  tumeur  s*était  ramollie);  l'artère  communi- 
cante postérieure  gauche  filiforme^  tandis  que  celle  du  côté  opposé 
était  trè8  large  ;  la  communicante  antérieure  également  étroitej 
disposition  qui  isolait  la  carotide  du  concours  des  autres  troncs. 

L'examen  des  cas  d'obstruction  pathologique  et  de  ligature, 
avec  accidents  cérébraux,  s'accommode  également  assez  bien  de 
cette  manière  de  voir. 

L'obturation  embolique  siégeant  au  delà  des  communicantes  est, 
pour  ainsi  dire,  constamment  suivie  de  lésions  profondes  du  tissu 
cérébral.  Quand  elle  a  lieu  en  deçà  de  ce  point,  on  voit,  au  con- 
traire, parfois  (p.  60)  les  symptômes  se  dissiper  :  c'est  vraisem- 
blablement dans  les  cas  où  les  communicantes  sont  volumineuses, 
l'obturation  de  la  carotide  cérébrale  reproduisant  dès  lors  la  ligature 
du  vaisseau.  Réciproquement,  l'exiguïté  extrême  des  communi- 
cantes place,  en  cas  de  ligature,  la  cipeulation  de  la  carotide  dans 
des  conditions  presque  identiques  avec  celles  que  détermine  l'obtu* 
ration  embolique  s'effectuant  au  delà  du  cercle  anastomotique. 

Ce  n'est  pas,  du  reste,  toujours  au  défaut  de  circulation  dans 
l'hémisphère  correspondant  à  l'artèro  liée  que  peuvent  se  ratta- 
cher les  phénomènes  cérébraux.  L'auteur  y  fait  rentrer  les  sym- 
ptômes subits,  tels  que  vertiges,  syncopes,  etc.,  l'hémiplégie  du 
côté  opposé  à  la  ligature  se  déclarant  très  peu  de  temps  après 
celle-ci,  les  convulsions  générales,  la  céphalalgie  du  côté  même 
de  la  ligature,  survenues  également  immédiatement  après  l'opéra- 
tion. Ces  accidents  se  dissipent  fréquemment  au  bout  d'un  temps 
souvent  assez  court,  sous  l'influence,  sans  doute,  du  rétablissement 
régulier  de  la  circulation  par  la  dilatation  graduelle  des  artères 
anastomotiques  (voy.  les  observations,  p.  36  et  suiy.).  Lorsque 
cette  dilatation  ne  peut  se  produire  ou  ne  se  fait  pas  assez  tôt,  des 
altérations  profondes  surviennent  dans  le  tissu  cérébral;  plus  rare- 
mont  la  mort  arrive  par  le  seul  fait  de  l'arrêt  de  nutrition,  sans 
que  se  soient  produites  des  lésions  organiques  bien  appréciables 
(p.  66). 

Pour  ce  qui  est  des  désordres  qui  ne  se  sont  manifestés  qu'au 
bout  d'un  certain  temps,  il  est  rationnel  d'admettre,  avec  M.  Che- 
vers,  qu'ils  sont  sous  la  dépendance  du  travail  de  circulation  col- 
latérale qui  s'effectue  dans  Thcmisphère  anémié,  et  d'où  résulte 
une  dilatation  des  vaisseaux,  un  excès  de  pression  sur  la  substance 
délicate  qui  les  entoure,  et  qu'une  nutrition  imparfaite  dispose 
déjà,  du  reste,  à  une  facile  altération.  La  congestion,  qui  tout 
d'abord  doit  principalement  se  passer  dans  l'hémisphère  sain, 
explique  les  secousses  convulsives  notées  dans  quelques  observa- 
tions, peu  après  l'opération,  du  côté  même  de  la  ligature  ;  à  un 
degré  plus  avancé,  elle  rend  compte  de  l'hémiplégie  du  côté  de  la 
ligature,  constatée  dans  deux  ou  trois  cas.  Les  symptômes  d'exci- 
tation cérébrale  ont  d'ailleurs  été  fréquents,  et  dans  plusieurs 
autopsies  on  voit  notés  les  signes,  soit  d'une  hypérémie  plus  ou 
moins  prononcée,  soit  même  d'une  inflammation  franche. 

Quoi  qu'il  en  soit,  tous  ces  accidents,  tant  anémiques  que  con- 
gestifs,  peuvent  être  rattachés  à  un  obstacle  au  rétablissement 
facile  et  régulier  de  la  circulation  dans  l'encéphale. 

L'auteur  se  sert  d'une  manière  judicieuse  do  la  même  théorie 
pour  expliquer  ce  fait,  qui  semble  à  priori  étonnant,  à  savoir  : 
l'immunité  qu'a  présentée  le  plus  souvent,  au  point  de  vue  de  la 
circulation  cérébrale,  la  ligature  des  deux  carotides,  dans  les  cas 
où  un  intervalle  suffisant  a  séparé  les  deux  opérations.  L'innocuité, 
dit-il,  de  la  première  ligature  donne  de  grandes  chances  pour  le 
succès  de  la  seconde,  pratiquée  après  un  certain  temps  ;  car  elle 
est  l'expression  de  l'existence  d'artères  communicantes  assez  volu- 
mineuses, lesquelles  d'ailleurs  se  seront  encore  dilatées  à  la  suite 
de  cette  première  opération  pour  les  besoins  de  la  circulation  col- 
latérale. Sur  4  4  observations  de  cette  catégorie,  3  fois  seulement 
apparurent  des  désordres  cérébraux  après  la  deuxième  ligature, 
et  dans  chacun  de  ces  cas  il  y  en  avait  eu  après  la  première  ;  dans 
l'un  d'entre  eux  la  mort  survint,  mais  le  caractère  des  symptômes 
permet  de  supposer,  pour  la  lésion  qui  en  a  été  la  cause,  un  mé- 
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canÎBine  pour  ainsi  dire  exceptionnel  (p.  25).  Dans  les  deux  autres 
cas,  les  accidents  avaient  été  plus  graves  après  la  première  opéra- 
tion qu* après  la  seconde  ;  ils  s'étaient  amendés  au  bout  d'un  cer- 
tain temps  ;  les  artères  communicantes  devaient  donc,  d'après  la 
théorie  ci-dessus,  avoir  été  d'un  calibre  assez  minime  ;  mais  elles 
devaient  aussi,  tout  en  restant  relativement  étroites,  s'être,  après 
]a  première  ligature,  rapidement  dilatées;  ce  qui  rend  compte,  à 
la  fois,  de  l'amendement  des  premiers  symptômes,  de  la  produc- 
tion d'accidents  lors  de  la  deuxième  opération,  et  de  la  gravité 
comparativement  moindre  de  ces  derniers. 

Tel  est  le  résumé  succinct  du  travail  dont  nous  avons  enlrepris 
l'analyse;  quelque  rapide  et  incomplet  qu*i]  soit,  il  suffira,  nous 
osons  l'espérer,  pour  donner  une  idée  de  la  valeur  de  cette  impor- 
tante monographie. 

P^  A.  Berthbrand, 

Directeur  de  l'École  de  mëdecioe  d'Alger. 


VARIÉTÉS. 

-^  Les  mutations  suivantes  viennent  d'avoir  lieu  à  Técole  préparatoire 
de  roédecioe  et  de  pharmacie  de  Nantes  ;  sont  nommés  : 

M.  Malherbe,  professeur  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de 
M.  Bonamy,  décédé  ;  M.  Trastour,  professeur  adjoint  de  clinique  interne, 
en  remplacement  de  M.  Malherbe;  M.  Henry,  professeur  d'accouche- 
ments, en  remplacement  de  M.  Gegouais  décédé  ;  H.  Pilian  Dufeillay  fils, 
professeur  suppléant  de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Trastour; 
M.  Heurtaux,  professeur  suppléant  de  chirurgie,  en  remplacement  de 
M.  Henry;  M.  Laennec,  professeur  suppléant  d'anatomie  et  de  physio- 
logie, en  remplacement  de  M.  Heurtaux;  M.  Jouon,  chef  des  travaux 
anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Laennec;  M.  Resseguet,  de  nou- 
veau chef  des  travaux  anatomiques. 

—  La  liste  de  présentation  des  candidats  de  la  Faculté  de  médecine 
pour  la  chaire  de  médecine  légale,  est  composée  comme  il  suit  :  en  pre- 
mière ligue,  M.  Tardieu;  en  deuxième  ligne,  M.  Lorain. 
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^  Varîs.  Acalcinic  de  médecine  :  Résection  do  la 
hnnciie.  Question  de  h  salubrité  des  hôpitaux  français.— 
Documents  sur  les  hôpitaux  anglais.  —  II.  flkevae  dî- 
nique.  Sur  un  cas  de  symphyse  cardiaque  avec  dilatation 


des  orifices  gauches,  et  insuffisance  con^dcutivc  de  Iciir^ 
valvules.  ~  III.  Sooîétét  savantes.  Académie  do 
médecine.  --•  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  IV.  Bi- 
bliographie.  Hygiène  alimentaire  des  malades,    des 


convalescents  et  des  valétudinaires,  ou  du  régime  envî- 
sap?  comme  moyen  thcmpeutique.  —  V.  ▼artélés.  — 
VI.  Bulletin  de»  pnblieetioas  nouvelles.  I.ivre5. 


Paris,  le  42  décembre  4  864 . 

Académie  de  médecine  :  RÉSECTION  DE  LA  HANCHE.  —  QUESTION 
DE  LA  SALUBRITÉ  DES  HÔPHTAUX  FRANÇAIS.  —  DOCUMENTS  SUR 
LES  HÔPITAUX  ANGLAIS. 

La  discussion  poursuit  son  cours  h  rAcadémie,  et  Ton 
peut  dire  même  qu'elle  s'est  animée  grâce  aux  assertions 
tout  à  fait  contradictoires  qui  ont  été  émises.  De  la  résection 
coxo-fémorale,  plus  un  mot.  Nous  l'avions  prévu.  La  ques- 
tion plus  large  et  plus  importante  de  la  salubrité  des  hôpi- 
taux a  seule  alimenté  le  débat.  Deux  orateurs  représentant 
des  principes  bien  différents  ont  occupé  la  tribune.  L'admi- 
nistration et  la  pratique  chirurgicale  en  sont  venues  aux 
mains  ;  l'une,  solennelle  dans  sa  défense,  comme  il  convient 
h  toute  grande  machine  organisée;  l'autre,  hardie  dans  l'at- 
taque, ce  qui  est  le  propre  de  toute  opposition  constitution- 
nelle qui  exige  de  justes  réformes. 

M.  Malgaigne,  énonçant  tout  haut  ce  que  chacun  de  nous 
pense  tout  bas,  avait  en  termes  concis  formulé,  sur  la  salu- 
brité de  nos  hôpitaux  de  Paris,  un  jugement  peu  favorable. 
M.  Davenne,  tout  ému,  a  relevé  le  gant;  il  s'est  efforcé  de 
prouver  que  les  reproches  manquaient  de  fondement  et  sur- 
tout de  preuves,  et  que  l'accusation,  ayant  été  lancée  à  la 
légère,  n'en  était  que  plus  regrettable;  aussi,  après  avoir 
fourni  des  arguments  puisés  comme  de  juste  dans  les  ar- 
chives administratives,  et  qu'il  croyait  naturellement  sans 
réplique,  l'honorable  orateur  a  semblé  demander  à  M.  Mal- 
gaigne, désormais  mieux  informé,  une  sorte  de  rétractation 
pour  des  paroles  imprudentes  et  pour  une  improvisation  ca- 
pable d'agiter  les  consciences  timorées. 

Tel  a  été  le  sens  général  du  discours  lu  par  M.  Davenne  ; 
discours  dont  il  est  juste  de  louer  la  forme  parfaite  et  Tagen- 
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cernent  habile.  Examinons  en  quelque  mots  les  arguments 
qu'il  renferme. 

On  reproche  à  l'administration  de  n'avoir  point  fait  appel 
aux  gens  de  l'art ,  lors  de  la  construction  des  hôpitaux  les 
plus  modernes,  de  Lariboisière  en  particulier.  Mais,  répond 
l'orateur,  une  commission  spéciale  a  été  nommée  pour  assu- 
rer l'observation  des  principes  de  l'hygiène,  et  l'élément  mé- 
dical y  était  largement  représenté;  mais  les  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitxiux ,  M.  Malgaigne  lui-même,  ont  été 
invités  par  une  circulaire,  à  donner  leur  avis.  Par  malheur,  peu 
ont  répondu  à  l'appel  ;  l'administration  n'en  avait  pas  moins 
fait  son  devoir.  Ceci  n'est  pas  sans  réplique.  Nous  ignorons 
comment  la  commission  était  composée  ;  aussi  nous  sommes 
fort  à  l'aise  pour  donner,  sans  crainte  de  blesser  personne, 
notre  avis  sur  son  œuvre.  Nous  dirons  donc,  ou  qu'elle  n'a 
point  rempli  son  mandat,  ou  qu'elle  connaissait  peu  la  ques- 
tion. Si  elle  est  responsable,  en  effet,  des  résultats  obtenus 
à  Lariboisière,  il  faut  bien  qu'elle  sache  que  ce  magnifique 
et  somptueux  monument  occupe  l'un  des  premiers,  sinon  le 
premier  rang,  parmi  les  hôpitaux  insalubres  ;  que  la  morta- 
lité y  est  formidable  dans  les  services  de  chirurgie,  et  qu'en 
résumé,  si  le  susdit  hôpital  reste  un  modèle ,  c'est  essentiel- 
lement sous  le  rapport  architectural,  à  moins  qu'on  préfère 
le  donner  comme  spécimen  irrécusable  d'une  prodigalité 
inouïe. 

Nous  sommes  sérieusement  persuadé  que  l'administration 
a  conçu  l'espoir  d'approcher,  sinon  d'atteindre,  la  perfec- 
tion, et  qu'elle  n'a  rjnn  épargne  pour  cela;  mais  nous  sommes 
tout  aussi  convaincu  qu'elle  s'est  trompée  ou  a  été  trompée, 
et  il  n'est  pas  inutile  de  l'en  avertir,  afin  que  d'aussi  rui- 
neuses expériences  ne  se  renouvellent  plus. 

En  ce  qui  concerne  la  circulaire,  l'inefTicacilé  d'un  pareil 
expédient  est  notoire  :  d'abord  l'apathie  des  hommes  est 
grande  en  général  ;  puis  on  se  décide  difficilement  à  donner 
des  avis  sans  savoir  quel  compte  en  sera  tenu,  et  à  écrire 
des  mémoires  fort  exposés  à  moisir  honorablement  dans  des 
cartons. 
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Pour  stimuler  le  zèle,  il  n'est  rien  que  les  débats  publics. 
Si  donc  l'administration  veut,  quelque  jour,  provoquer  une 
enquête  utile,  qu'elle  porte,  comme  le  lui  conseille 
M.  Malgaigne,  la  question  devant  l'Académie  rassemblée; 
qu'un  rapport  soit  fait,  que  la  controverse  s'engage,  et  il  en 
surgira  certainement  des  enseignements  sérieux. 

M.  Davenne  a  cherché  à  démontrer  ensuite  que  les  hôpitaux 
anglais  n'étaient  nullement  comparables  aux  nôtres,  et  qu'il 
fallait  distinguer  à  Londres  deux  sortes  d'étabUflsaments  dei« 
tinés  à  recevoir  et  à  soigner  les  malades,  savoir  les  Hôpitatus 
proprement  dits  et  les  infirmeries.  M.  Bouvier  est  monté  un 
instant  à  la  tribune  pour  appuyer  cette  distinction  qui,  sui- 
vant les  deux  honorables  académiciens,  rendrait  tout  paral- 
lèle impossible,  et  servirait  au  besoin  à  disculper  nos  hô- 
pitaux. 

Ils  ont  avoué,  du  reste,  ne  pas  connaître  personnellement 
la  question  et  tirer  leurs  renseignements  de  seconde  main  ; 
or,  si  nous  en  croyons  des  personnes  mieux  informées,  ces 
renseignements  ne  seraient  pas  exacts  ;  ils  obseurcissent  donc 
le  problème  plus  qu'ils  ne  l'éclairent;  il  eût  peut-être  mieux 
valu  s'abstenir;  il  eût  été  préférable  encore  d'entendre  la  lec- 
ture du  mémoire  de  M.  Le  Fort,  qui  aurait  appris  aux  acadé- 
miciens ce  qu'ils  ignorent;  tout  le  monde  en  aurait  profité. 
Mais  le  formalisme,  qui  ne  perd  jamais  ses  droits,  a  mis  son 
veto  :  un  méchant  article  du  règlement  défend,  parait-il,  de 
faire  intervenir,  dans  le  cours  d'une  discussion,  un  membre 
étranger  à  l'Académie.  Esprit  sacré  du  règlement,  c'est  donc 
h  toi  qu'il  faut  s'en  prendre,  si  la  question  principale  conti- 
nue à  flotter  dans  les  limbes,  et  nous  te  maudissons  de  grand 
cœur  tout  en  nous  inclinant  devant  ta  majesté  !  Heureuse- 
ment nous  sommes  en  mesure  de  réparer  ce  dommage  (voir 
page  796). 

H.  Davenne  enfin  a  parlé  des  hôpitaux  français  et  a  cité 
des  chifiîres  nombreux  pour  établir  que  depuis  180&  la  mor- 
talité générale  avait  toujours  été  en  décroissant  ;  que,  de 
plus,  la  moyenne  de  la  durée  de  séjour  avait  de  son  côté 
toujours  diminué,  rapport  qui  se  comprend  et  qu'on  pourrait 
expliquer  certainement  par  les  progrès  de  l'hygiène,  mais 
aussi  par  la  multiplication  des  hôpitaux  et  la  facilité  plus 
grande  des  admissions. 

Concession  précieuse  :  l'orateur  a  reconnu  que  la  morta- 
lité n'avait  pas  sensiblement  diminué  dans  les  services  de 
chirurgie,  qu'elle  restait  toujours  à  peu  près  de  1  sur  20 
pour  les  opérés.  On  pourrait  en  conclure  que  les  bienfaits 
tant  célébrés  n'ont  pas  pénétré  dans  les  salles  consacrées 
aux  maladies  chirurgicales  ;  M.  Davenne  préfère  éditer  une 
petite  hypothèse  ;  il  pense  que  les  grands  travaux  de  l'in- 
dustrie, des  chemins  de  fer,  des  constructions,  ont  multi- 
plié les  accidents  graves  et  surchargé  le  bilan  des  décès  qu'a- 
moindrit en  sens  inverse  le  perfectionnement  successif  de 
nos  hôpitaux. 

Nous  souhaiterions  que  cette  ingénieuse  explication  fût 
vérifiée,  et  cela  dans  le  délai  le  plus  bref;  si,  en  effet,  elle 
n'était  pas  exacte,  elle  aurait  l'inconvénient  grave  de  toutes 
les  hypothèses  consolantes  qui  assoupissent  les  inquiétudes 
légitimes  et  écartent  indéfiniment  les  réformes. 

Dans  sa  péroraison,  M.  Davenne  demande  qu'on  juge  l'ad- 
ministration avec  plus  de  réserve,  il  réclame  l'impartialité  et 
aussi  la  patience,  car  il  y  a  sans  doute  des  perfectionnements 
à  réaliser,  mais  ils  seront  l'œuvre  du  temps.  Il  faut  amé- 
liorer et  non  détruire  ;  en  d'autres  termes,  s'en  rapporter  à 
l'administration  qui  fait  tout  pour  le  mieux  dans  le  meilleur 
des  mondes  possibles. 


Nous  connaissons  cette  conclusion  inévitable  de  toc>  • 
discours  officiels,  et  nous  savons  qu'elle  est  toujours  . 
prouvée  par  les  mïgorités  conservatrices.  —  Aussi  n'a\  :• 
nous  pas  été  surpris  des  marques  d'approbation  nombrea- 
des  quasi-applaudissements  donnés  à  ces  paroles.  S'il . 
fallait  que  louer  la  forme,  nous  serions  du  côté  des  adhérr[ 
mais  en  revanche  nous  serions  surpris  que  le  fond  ait  c. 
vaincu  les  médecins  et  chirurgiens  de  la  compagnie. 

Pour  notre  part  nous  approuvons  sans  réserve  la  repli. 
de  M.  Malgaigne,  oui  a  démontré  une  fois  de  plus  qu  iJ  : 
tait  pas  facile  de  le  prendre  au  dépourvu,  et  qui  a  r^i: 
bientôt  à  de  justes  proportions  le  petit  triomphe  de  son  c  *  • 
tradicteur.  Nous  affirmons  que  tous  ses  arguments  sont  b»> 
et  solides,  et  qu'il  est  dans  le  vrai  en  demandant,  aa  m<iii 
pour  l'avenir,  des  réformes  radicales. 

Et  qu'on  ne  prenne  pas  le  change  sur  nos  intentiûûj. 
Il  ne  s'agit  point  ici  de  dénigrer  une   administration  à  lî- 
quelle  nous  nous  honorons  d'appartenir  et  d'offrir  notre  cou- 
cours  ;  il  ne  s'agit  pas  davantage  de  méconnaître  les  immenses 
sacrifices  et  les  efforts  incessants  qu'elle  fait  pour  réaliser'le 
bien.  Nous  ne  voulons  être  ni  ingrat,  ni  injuste;  nouscker- 
chons  uniquement  le  progrès  et  la  vérité.  Les  amélioratioDsi 
réaliser  sont  nombreuses,  et  nous  n'avons  besoin  d'aucufl 
renseignement  étranger  pour  en  être  assuré  et  pour  le  dire. 
Peu  nous  importe  que  l'infection  purulente,  que  rérjsipèlf, 
que  les  affections  septiques  qui  moissonnent  nos  malheoreui 
opérés,  soient  aussi  fréquentes,  ou  plus  ou  moins  rares  a 
Londres,  à  Beriin,  à  Vienne  qu'à  Lyon  ou  à  Paris;  mais  w 
qu'il  convient  de  savoir  c'est  que  la  mortalité  est  énorme 
dans  nos  hôpitaux,  que  nos  opérés  succombent  pour  la  plu- 
part à  des  complications  dont  la  médecine  oçfcnVûire  n'est 
pas  responsable,  et  que  ces  compijcatfons  peareni  être  pré- 
venues, car  elles  manquent  le  plus  or^nmemenl  àans  ^a  pra- 
tique civile,  dans  la  province  et  dans  les  campagnes. 

Ce  qu'il  faut  dire,  c'est  que  bien  souvent  nous  sommes 
saisis  de  découragement  en  présence  de  revers  inattendus  t\ 
multipliés  contre  lesquels  ne  peuvent  nous  garantir,  ni  notre 
instruction,  ni  notre  habileté,  ni  notre  sollicitude  ;  et  que, 
sans  cesse  en  lutte  avec  d'aussi  formidables  auxiliaires  de  la 
mort,  nous  avons  l'alternative  ou  de  devenir  indifférents  »a\ 
revers  et  d'agir  en  dépit  d'eux,  ou  d'en  être  impressionnés 
au  point  d'arriver  à  une  abstention  presque  coupable. 

Ce  n'est  point  à  sa  verve  éloquente,  à  sa  parole  incisiîe,  » 
ses  brillantes  qualités  d'improvisateur,  que  M.  Malgaigae  i 
demandé  les  éléments  de  sa  plaidoirie;  on  avait  voulu  le  rt- 
futer  avec  des  chiffres  et  des  dossiers  administratifs;  il  a  em- 
ployé les  mêmes  armes,  mais  il  a  concentré  ses  efforts  se 
des  points  circonscrits;  c'est  pourquoi  il  n'a  point  parle  dft 
hôpitaux  d'enfants,  ni  de  ceux  de  Londres,  dont  il  ne  f*-- 
naît  pas  la  construction  et  les  détails  intérieurs;  il  ne  yr: 
pas  davantage  accepter  les  statistiques  générales,  où  la  »• 
decine  et  la  chirurgie  sont  confondues  dans  un  total  commu' . 
il  veut  parier  des  choses  qu'il  sait  et  ne  comparer  que  àh 
choses  comparables.  Voilà  qui  caractérise  une  argumeotau» 
pressante  et  serrée. 

Et  d'abord  la  mortalité  après  les  grandes  opérilioDS  ^ 
très  considérable  dans  les  hôpitaux;  16  trépans  succesaT^ 
ment  pratiqués  à  Paris,  16  morts;  612  amputations  Je . 
cuisse,  282  morts,  soit  66  pour  100;  ainsi  de  suite.  A  «^ 
débuts  dans  la  carrière,  M.  Malgaigne,  croyait  la  chinin.-» 
moins  funeste,  il  a  voulu  savoir  à  quoi  s'en  tenir  el  ^'* 
adressé  aux  chiffres  ;  ses  illusions  se  sont  envolées,  m»^ 
revanche  il  s'est  appliqué  à  la  recherche  des  causes.  Après  ^ 
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longues  méditations  il  est  arrivé  à  en  signaler  un  certain 
nombre  que  nous  allons  énumerer. 

Les  salles  sont  trop  grandes;  elles  contiennent  trop  de 
lits;  les  étages  sont  trop  multipliés;  les  services  sont  trop 
nombreux  et  par  conséquence  trop  lourds  pour  un  seul  chi- 
rurgien. Nous  pourrions  ajouter  pour  notre  part  que  les  gens 
(le  service  sont  en  nombre  très  insuffisant,  que  les  infirmiers 
sont  souvent  inhal)iles  et  peu  propres  aux  fonctions  impor- 
tantes qui  leur  sont  dévolues,  sans  compter  d'autres  défauts 
dont  les  eflets  fâcheux  retentissent  sur  les  malades. 

Chacune  des  propositions  précédentes  est  d'une  démonstra- 
tion facile.  M.  Malgaigne  cite  des  salles  qui  ne  renferment 
pas  moins  de  quatre-vingts  lits.  Les  miasmes  émanés  de 
quatre-vingts  malades  accumulés  vicient  singulièrement  Tat- 
mosphère  que  n'épure  pas  suffisamment  une  ventilation  sou- 
vent imparfaite,  et  qu'altèrent  encore  des  moyens  de  chauffage 
et  d'éclairage  défectueux.  Qu'il  me  soit  permis  de  mêler  mes 
propres  remarques  à  celles  de  mon  savant  collègue.  Il 
disait  que,  forcé  pour  arriver  dans  ses  salles  de  la  Charité  de 
traverser  un  service  voisin,  il  arrivait  à  destination  presque 
asphyxié.  Or,  dans  le  mois  d'octobre  dernier  nous  faisions  un 
service  à  l'hôpital  Saint-Louis.  C'était  l'époque  des  premiers 
froids;  portes  et  fenêtres  étaient  closes.  Nous  affirmons  qu'à 
plusieurs  reprises,  en  entrant  dans  la  salle  Sainte-Marthe  (di- 
vision des  hommes),  nous  avons  été  impressionné  jusqu'au 
dégoût  par  l'odeur  infecte  dont  la  salle  était  imprégnée.  Je 
ferais  mieux  de  dire  les  odeurs,  car  un  jour  c'était  le  gaz,  un 
autre  jour  les  émanations  des  plaies,  d'autres  fois  des  puan- 
teurs qui,  pour  n'avoir  pas  de  nom  spécial,  n'en  étaient  pas 
moins  nauséabondes  et  incommodes  au  dernier  degré. 

Comment  croire  qu'on  puisse  impunément  vivre  un  mois 
dans  un  tel  foyer,  y  subir  de  grandes  opérations,  y  fournir 
une  suppuration  prolongée,  etc.?  Notons  qu'à  mon  arrivée, 
c'est-à-dire  à  l'heure  de  la  visite,  l'infection  était  relative- 
ment minime,  car  dès  le  petit  jour  on  avait  balayé,  nettoyé, 
changé  les  malades  ;  les  fenêtres  pour  cela  étaient  longtemps 
restées  ouvertes  et  n'avaient  été  fermées  que  peu  de  temps 
avant  mon  arrivée.  Jugez  de  ce  que  devait  être  l'atmosphère 
à  quatre  heures  du  matin.  Plusieurs  fois  j'ai  été  appelé  d'ur- 
gence pendant  la  nuit ,  pour  visiter  des  blessés  gravement 
atteints,  des  hernies  étranglées,  etc.  ;  alors  j'ai  pu  constater 
que  l'air  confiné  des  salles  offensait  souvent  l'odorat.  Âjoute- 
rai-je  que  des  expériences  récentes  faites,  pour  la  première 
fois  en  Bohême  {Gaz.  kebd.y  1861,  n°  36,  p.  572),  répétées 
et  confirmées  à  l'hôpital  Saint-Louis  par  un  interne  aussi  labo- 
rieux que  distingué  (M.  Chalvet),  ont  démontré  la  contamina- 
tion de  l'air  des  salles  par  une  quantité  énorme  de  débris 
organiques,  cellules  d'épithélium,  peut-être  même  globules 
purulents  desséchés,  etc.  Tout  prouve  donc  une  ventilation 
incomplète  et  défectueuse  ;  plus  la  salle  sera  grande,  plus  les 
émanations  et  peut-être  les  germes  contagieux  ou  infectieux 
seront  multipliés.  Il  est  clair  que,  si  les  salles  étaient  petites, 
bien  isolées  les  unes  des  autres  et  séparées  par  des  espaces 
larges,  incessamment  balayés  par  l'air  pur,  il  y  aurait 
chance  de  voir  un  foyer  d'infection  se  circonscrire,  tandis  que 
sn  diffusion  est  presque  assurée  dans  les  conditions  inverses. 

Citons  encore  un  exemple  :  Les  deux  services  chirurgi- 
caux de  l'hôpital  Saint-Louis  occupent  le  premier  étage;  ils  sont 
accolés  l'un  à  l'autre  et  prennent  la  moitié  du  grand  quadri- 
latère que  représente  ce  vaste  établissement.  Chaque  service 
contient  d'ordinaire  un  peu  plus  de  quatre-vingts  malades; 
uu  vestibule  assez  élevé  dans  lequel  l'air  se  renouvelle  peu 
établit,  à  la  vérité,  une  séparation  entre  les  deux  ;  mais  la  com- 


munication et  le  transport  des  miasmes  n'en  restent  pas  moins 
d'autant  plus  faciles  qu'une  simple  cloison  vitrée  ferme  les  deux 
salles  de  ce  côté.  La  salle  Saint-Augustin  disposée  en  équerre 
ne  forme  qu'une  chambre.  La  salle  Sainte-Marthe  située  de 
l'autre  côté  du  vestibule,  est  cloisonnée  à  son  fond  pour  sé- 
parer les  deux  sexes,  mais  aucun  courant  d'air  ne  répond  à 
cette  intersection,  d'où  il  résulte  que,  parle  fait  d'interruption 
très  insuffisante,  les  deux  services  n'en  font  presque  qu'un; 
c'est-à-dire  une  agglomération  de  160  malades  au  minimum 
sur  lesquels  la  proportion  des  blessés  qui  suppurent  est  très 
considérable.  En  1860,  j'y  fis  un  remplacement,  mes  malades 
furent  décimés  par  l'érysipèle  ou  d'autres  affections  analo- 
gues. L'épidémie  était  née  au  bout  de  la  salle  Saint-Augustin 
opposé  au  vestibule  ;  elle  se  propagea  bientôt  à  toute  la  salle, 
en  marchant  assez  régulièrement  dans  la  même  direction. 
La  salle  Sainte-Marthe  était  alors  tout  à  fait  exempte  ;  mais 
bientôt  le  vestibule  fut  franchi  et  l'érysipèle  sévit  sur  la  salle 
consacrée  aux  hommes;  il  fut  encore  arrêté  par  la  muraille 
qui  ferme,  de  ce  côté,  la  salle  des  femmes ,  mais  au  bout  de 
quelques  jours,  ce  dernier  obstacle  était  surmonté  et  l'en- 
démie frappait  les  deux  services.  C'est  également  dans  la 
grande  salle  Saint-Augustin  qu'elle  persista  le  plus  longtemps, 
et  il  me  parait  prouvé  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  cette 
partie  du  service  fournit  un  contingent  d'érysipèles  supérieur 
à  celui  de  la  salle  Sainte-Marthe,  divisée  en  deux  sections  se^ 
condaires  d'une  trentaine  de  lits. 

Faut-il  un  autre  argument?  je  le  prends  dans  le  même 
hôpital,  parce  que  je  suis  sûr  de  ce  que  j'avance,  et  qu'en 
pareille  occurrence,  les  faits  précis  et  tangibles  valent  plus 
que  les  raisonnements.  J'ai  dit  qu'à  Saint*Louis  la  ven- 
tilation était  défectueuse  ;  on  y  remédie  en  ouvrant  les  fenê- 
tres ;  aussi,  lorsque  je  précédais  de  quelques  instants  l'heure 
habituelle  de  la  visite,  je  trouvais  les  croisées  largement  ou- 
vertes et  souvent  des  deux  côtés  de  la  salle  à  la  fois,  d'où  le 
développement  de  courants  d'air  froid,  dans  la  matinée,  au 
moment  du  réveil,  c'estrà-dhre  à  l'instant  même  où  l'on  est  le 
plus  disposé  au  refroidissement.  Je  donnais  des  ordres  sé- 
vères pour  que  les  issues  fussent  scrupuleusement  fermées 
pendant  la  visite;  mais  souvent  une  fenêtre  était  oubliée  et 
je  m'en  apercevais  en  faisant  un  pansement  pour  lequel  il  était 
nécessaire  de  découvrir  le  blessé.  Or,  si  je  sentais  le  courant 
d'air,  moi  bien  portant  et  bien  couvert,  que  devait-il  en  être 
pour  le  malade  fébricitant  et  moitié  nu?  Dans  les  salles  trop 
grandes,  il  est  très  difficile  de  conserver  une  température  égale 
et  également  répartie.  Près  des  foyers,  il  fait  trop  chaud;  loin 
d'eux,  il  fait  trop  froid.  Je  prends  toujours  la  salle  Sainte- 
Marthe  pour  exemple;  elle  est  séparée  par  un  immense  vi- 
trage d'un  vestibule  glacial. La  porte,  étant  la  seule  issue  pour 
les  malades,  le  personnel  médical  et  les  gens  de  service,  est 
naturellement  ouverte  à  chaque  minute  ;  chaque  fois  que  cela 
arrive,  une  bouffée  d'air  froid  se  précipite  dans  la  salle  et 
glace  les  premiers  lits.  Un  homme  couché  en  cet  endroit  et 
atteint  de  rétrécissement  de  l'urèthre  y  fut  pris,  cette  année 
même,  d'une  pneumonie  franche,  dont  il  eut  le  bonlieur  de 
guérir,  mais  qui  avait  certainement  pour  vrai  cause  un  re- 
froidissement. Un  tambour  serait  indispensable  devant  cette 
porte  ;  j'ignore  pourquoi  il  n'existe  pas.  De  même  pour  la 
partie  de  la  salle  Sainte-Marthe,  destinée  aux  femmes.  Le 
bout  de  la  pièce  renferme  peu  de  lits,  l'espace  y  est  large 
et  bien  aéré,  mais  la  chaleur  en  revanche  y  parvient  peu, 
et  les  malades  s'en  sont  plaints  cent  fois  à  moi-même. 

Autre  inconvénient  des  salles  immenses;  j'ai  pu  l'observer 
au  moins  quatre  fois  dans  un  espace  fort  court.  Notre  service 
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a  renfermé  trois  malades  affectés  de  ddirium  iremens  et  un 
autre  dont  la  moitié  du  corps  était  brûlée;  pendant  plusieurs 
nuits  consécutives,  ces  malheureux  poussèrent  des  cris  conti- 
nuels qui,  répétés  par  les  échos  de  cette  vaste  enceinte,  trou- 
blaient le  repos  de  tous  les  malades.  Rien  n'est  lugubre 
comme  ces  clameurs  interrompant  le  silence  de  la  nuit;  il 
faut  les  avoir  entendues  pour  s*en  faire  une  juste  idée.  On 
comprend  aisément  comment  elles  peuvent  agir  sur  les  voi- 
sins affaiblis  par  la  maladie  ou  effrayés  déjà  par  le  spectacle 
des  misères  qui  les  entourent.  Je  ne  fais  point  ici  de  lyrisme 
inopportun,  mais  j'affirme  qu'après  une  ou  deux  nuits  d'une 
telle  insomnie,  les  opérés  ou  les  grands  blessés  se  trouvent 
dans  des  conditions  morales  et  physiques  bien  mauvaises. 

Voici  des  faits  qu'on  ne  saurait  contester  ;  j'ai  choisi  mes 
exemples  de  manière  à  pouvoir  garantir  leur  authenticité.  Je 
les  ai  pris  dans  un  des  services  chirurgicaux  les  plus  impor- 
tants de  Paris,  où  j'ai  exercé  pendant  près  de  six  mois,  et 
où  j'ai  compté  des  revers  nombreux  et  imprévus.  Que  chacun 
de  nos  collègues  en  fasse  autant,  et  l'on  verra  si  les  reproches 
formulés  par  M.  Malgaigne  sont  vrais  ou  faux,  s'ils  consti- 
tuent l'exception  ou  la  règle. 

Si  nous  prenions  une  à  une  les  propositions  énoncées  par 
le  savant  chirurgien ,  il  nous  serait  facile  de  montrer  leur 
rigoureuse  exactitude.  Que  répondre  d'ailleurs  aux  résultats 
de  cette  remarquable  expérience  faite  en  181A  dans  les  abat- 
toires  transformés  subitement  en  hôpitaux  improvisés?  Qu'op- 
poser à  ces  chiffres  nets  et  concluants?  Comment  expliquer 
cette  concordance  entre  Tenon  et  M.  Malgaigne  qui,  à  de  lon- 
gues années  d'intervalle,  après  de  longues  méditations,  recon- 
naissent les  mêmes  vices,  et  proposent  des  remèdes  analo- 
gues? Où  sont  les  enquêtes  çontradictoir^s  sérieuses,  qui 
inlirment  ces  documents,  dont  l'administration  elle-même  a 
reconnu  la  valeur  à  une  autre  époque,  et  dont  elle  semble 
pourtant  avoir  oublié  la  signification  et  les  enseignements? 
Que  nous  sert  d'avoir  des  hôpitaux  splendides  comme  des 
palais  s'ils  sont  plus  malsains  que  le  réduit  des  paysans  de 
nos  campagnes  ?  Quel  bénéfice  trouve-t-on  à  agglomérer  des 
centaines  de  malades,  si  chacun  d'eux  contribue  à  vicier  l'air 
que  respire  son  voisin?  Quel  avantage  pour  les  patients 
d'être  opérés  et  soignés  dans  la  Grande  ville  par  les  princes 
de  l'art,  s'ils  ont  plus  de  chances  d'être  guéris  par  d'obs- 
curs praticiens  et  dans  des  cabanes  de  bois  et  de  boue  ? 

Nous  ne  demandons  certes  pas  qu'on  mette  le  marteau  dans 
nos  hôpitaux  actuels  et  qu'on  cesse  d'y  admettre  les  malheu- 
reux qui  souffrent;  mais  nous  voudrions  qu'on  y  introduisit 
sur-le-champ  toutes  les  améliorations  possibles  en  attendant 
mieux.  D'ailleurs,  le  moment  n'est  pas  mal  choisi  pour  indi- 
quer les  réformes;  on  va  construire  un  Hôtel-Dieu,  on  agran- 
dit en  ce  moment  l'hôpital  Saint-Antoine  :  pourquoi  sur  une 
échelle  grande  ou  petite  ne  ferait-on  pas  l'expérience  que  nous 
demandons  ;  pourquoi  ne  bâtirait-on  pas  à  peu  de  frais  de 
modestes  pavillons  bien  isolés,  bien  aérés,  renfermant  huit 
ou  dix  lits,  et  qu'on  consacrerait  exclusivement  aux  malades 
blessés  ou  devant  subir  des  opérations;  ou  bien  pourquoi  ne 
remplirait-on  pas  ces  salles  de  telle  sorte  qu'il  ne  s'y  trouvât 
en  même  temps  que  deux  ou  trois  opérés,  les  autres  malades 
étant  choisis  parmi  ceux  qui  n'ont  point  de  plaies,  et  seule- 
ment des  affections  bénignes?  Je  propose  cette  répartition 
sans  y  attacher  autrement  d'importance,  et  simplement  pour 
faire  comprendre  ma  pensée. 

Au  bout  de  trois  ans,  avec  cent  lits  de  chirurgie  et  une 
statistique  intégrale  bien  faite  on  aurait  déjà,  j'en  suis  certain, 
des  olémenls  de  comparaison.  Nous  avons  la  ferme  convic- 


tion que  le  zèle  des  chirurgiens  ne  ferait  pas  défaut  et 
aideraient  avec  ardeur  l'administration   dans  une  expér 
innocente  d'ailleurs,  et  qui  pourrait  être    féconde  pour 
manité. 

Ar.  Verkeiiu 


A  propos  du  rapport  de  M.  Gosselin,  rAcadémie,  dans  m/. 
ses  dernières  séances,  a  soulevé  une  question  plus  importaotr 
celle  des  résections  articulaires,  car  elle  est  d'un  iotérèi  f 
général,  celle  de  la  construction,  de  la  salubrité  de  nos  hùpiu 
comparés  à  ceux  de  Tétranger,  et  des  améliorations  dont  Ihv; 
hospitalière  est  susceptible.  J'ai  pensé  que,  à  défaut d'aul ni 
rite,  celui  de  l'opportunité  ferait  accueillir  avec  quelque  iol^rri 
résultat  d'observations  faites  à  ce  sujet  dans  les  bôpiuui  d:  e- 
gers. 

En  4  868,  désireux  d'étudier  de  viiu  la  chirurgie  anglais^,  r 
surtout  la  question  des  résections,  dont  les  observations  se  iii..- 
pliaient  chaque  jour,  je  suis  allé  passer  cinq  mois  dans  les  U[i- 
taux  de  Londres.  Certains  faits  m'y  frappèrent  rivement.  Ur>- 
qu'en  4  859  je  présentai  à  la  Société  de  cbirui^'e  un  mémoire  >«i' 
les  résections  du  genou,  je  dus  comparer  celle  opération  à  lan: 
putation  de  la  cuisse  ;  mais,  pour  établir  un  parallèle  aussi  encinj 
possible,  je  devais  prendre  les  faits  d'amputation  daos  lemû, 
milieu  que  celui  d'où  provenaient  les  observations  de  résecti^- 
articulaires. 

La  statistique  comparée  des  amputations  de  euisse  en  FrâDce  et 
en  Angleterre,  me  montra  une  différence  înaMeodoe  et  trop  con- 
sidérable entre  la  pratique  anglaise  et  française.  Prenant  non  plus 
la  sUtislique  de  faits  épars  dans  les  jouraaui  scienlifiques,  mais 
celle  des  hôpitaux  seulement  pendant  un  certain  nombre  à*  années, 
je  suis  arrivé  aux  résultats  suivants: 

A  côté  d'un  nombre  de  486  opérations  donnant  en  .^nglelem 
327  guérisons  sur  4  62  morts  ou  32,9  pour  tOO  de  mortalilè,b 
statistique  de  M.  Malgaigne  pour  les  hôpitaux  de  Paris  doniiail  1?« 
chiffres  de  20  <  amputations  pour  lesquelles  il  y  eut  75  gnéris^Mi: 
et  4  26  morts  ou  62,6  pour  400  de  mortalité,  presque  ledonUe. 
Le  premier,  je  crois,  je  cherchai  à  aUirer  le  plus  vivement  pos- 
sible sur  ce  point  qui  me  parut  d'une  haute  gravité  rallenlioB  ik^ 
chirurgiens  français  ;  Tannée  suivante,  la  thèse  remarquable  dt* 
M.  Topinard  sur  les  opérations  et  les  pansements  en  Anglcu^r- 
étendit  la  comparaison  défavorable  pour  nous  aux  autres  atupuii- 
lions.  Je  crus  pouvoir  rapporter  cette  différence  à  deux  caus«: 
aux  soins  chirurgicaux^  c'est-à-dire  au  pansement,  àralimenlati.<. 
au  régime  des  opérés  ;  aux  soins  hygiéniques,  c'est-à-dire  à  la  co^ 
slniclion différente,  à  l'aménagement  meilleur  deshôpiuux  anglii* 

En  4  859,  la  campagne  d'Italie  me  permit  de  voir  en  àtu 
les  hôpitaux  de  Gênes  et  de  Milan,  auxquels  je  fus  atucbé  penJni 
quatre  mois,  et  me  permit  également  de  visiter  ensuite,  maistr^ 
rapidement,  ceux  de  la  Vénétie  et  du  reste  de  l'Italie,  à  rciccirfK- 
toutefois  de  ceux  de  Naples. 

Ce  que  j'avais  vu  m'engagea  à  continuer  cette  étude  et  à  r* 
tourner  une  troisième  fois  en  Angleterre  pour  recueillir  et  i  - 
pléter  les  matériaux  d'un  travail  sur  les  hôpitaux,  les  écd^  ^' 
dissection  et  les  collections  anatomiques  ou  anatomo-pathol<vH&' 
en  Angleterre,  en  Ecosse,  en  Irlande,  en  Hollande  et  en  Belgir 

J'ai  pu  rassembler  un  certain  nombre  de  matériaux,  mais  '}t  v 
puis  même  effleurer  un  sujet  très  vaste  et  qui  exigerait  de  K' 
développements  :  celui  de  l'organisation  de  l'assistance  pub!t, 
et  hospitahère  à  l'étranger,  de  ses  ressources,  des  devoirs  et** 
charges  qui  lui  sont  imposés,  du  mode  de  fonctionnement  desk-r 
taux  au  point  de  vue  administratif  et  médical,  de  TorganisalioB 
services  de  médecine  et  de  chirurgie,  de  la  manière  dont  se  tr/f« 
dispensée  Téducation  médicale.  Sur  tous  ces  poinu,  des  différ»  ^ 
très  grandes  existent  entre  l'Angleterre  et  la  France.  Si  ce^' 
Leyde  que  j'ai  trouvé  l'école  de  dissection  la  mieux  appropria- 
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la   destination  spéciale,  c'est  en  Angleterre  que  j'ai  trouvé  les 
meilleurs  hôpitaux,  les  plus  vastes  collections  scientifiques. 

Je  n'entrerai  dans  aucun  détail  sur  les  hôpitaux  d'Italie  :  le 
climat  seul  suffirait  pour  expliquer  l'importance  moindre  qu'on 
doit  attacher  dans  ce  pays  au  chauffage  et  à  la  ventilation.  Le 
grand  hôpital  de  iMilan  dont  on  parle  souvent  ne  saurait  être 
proposé  comme  modèle.  C'est  un  vaste  édifice  élevé  en  4  456  par 
les  ordres  de  François  Sforza,  duc  de  Milan,  agrandi  en  4797  et 
pouvant  recevoir  2,000  malades.  La  façade,  admirable  œuvre 
d'art  par  ses  figures  et  ses  bas-reliefs  en  terre  cuite  mérite 
seule  d'être  citée,  car  les  salles  immenses,  voûtées  et  renfermant 
cliacune  un  nombre  considérable  de  malades,  ne  me  paraissent 
pas  convenir  à  leur  destination. —  Le  Naviglio,  canal  boueux, 
coule  sur  un  des  côtés  de  l'hôpital  et  devient  une  cause  d'insa- 
lubrité. 

Je  me  bornerai  donc  à  donner  quelques  renseignements  seule- 
ment sur  les  hôpitaux  de  l'Angleterre,  de  l'Ecosse  et  de  l'Irlande. 
La  différence  dans  les  deux  statistiques  anglaise  et  française 
ayant  été  le  point  de  départ  de  mes  recherches  et  aussi  celui  de  la 
discussion  actuelle,  il  faut  d'abord  fixer  son  exactitude  et  sa  valeur. 
Pour  ce  qui  regarde  les  résections,  la  statistique  des  hôpitaux 
ne  pouvait  me  suffire  ;  je  désirais  avoir,  autant  que  possible,  celle 
de  la  pratique  civile,  et  être  fixé  sur  l'état  définitif  d'opérés  guéris 
depuis  longtemps.  J'ai  écrit  à  tous  les  chirurgiens  anglais  qui 
avaient  publié  des  faits  de  résection  du  genou  :  tous  m'ont  ré- 
pondu avec  un  empressement  dont  j'ai  été  vivement  louché,  et 
dont  je  suis  d'autant  plus  reconnaissant  que  j'étais  plus  inconnu. 
J'ai  pu  avoir  ainsi  quelques  faits  non  pubhés  et  des  renseignements 
postérieurs  aux  publications  faites. 

Quant  aux  statistiques  d'amputation  puisées  dans  les  hôpitaux, 
elles  doivent  être  considérées  sous  deux  points  de  vue  :  leur  exac- 
titude, leur  valeur.  Pour  ce  qui  concerne  leur  exactitude,  il  me 
suffira  de  dire  que  toutes  les  observations  de  presque  tous  les  hô- 
pitaux anglais,  sont  prises  par  des  élèves  chargés  spécialement  de 
cette  fonction  et  rétribués  à  cet  effet  ;  que  ces  cahiers,  comme 
cela  se  faisait,  dit-on,  dans  le  service  de  Dupuytr6n;80tlt  cénii^Ôlés 
par  les  chefs  de  service;  enfin,  depuis  quelques  années,  The  Me- 
dical  Times  and  Gazette  donne  le  relevé  trimestriel  des  opérations 
faites  dans  les  grands  hôpitaux  d'Angleterre  en  donnant  le  nom  du 
chirurgien,  celui  du  malade,  son  âge,  la  cause,  la  nature  et  le 
résultat  de  l'opération;  tout  cela  très  brièvement,  mais  d'une 
manière  suffisante  comme  exactitude  numérique.  L'exactitude  nu- 
mérique des  statistiques  anglaises  ne  saurait  être  attaquée,  je  l'af- 
firme sans  hésiter  ;  ce  que  je  dirai  plus  tard  pourra  faire  apprécier 
leur  valeur. 

Or,  comme  résultat  purement  numérique,  ces  statistiques  sont 
plus  favorables  que  celles  de  nos  hôpitaux.  M.  le  docteur  Steele, 
directeur  de  Fhôpital  de  Guy 's  à  Londres,  m'a  envoyé  un  exem- 
plaire de  celle  de  cet  établissement,  relevée  depuis  4  854  jusqu'en 
4860. 

M.  le  docteur  Mac-Ghie,  directeur  de  l'infirmerie  royale  de  Glas- 
cow,  a  bien  voulu  détacher  d'un  de  ses  registres  et  m'envoyer  les 
feuillets  concernant  les  opérations  faites  depuis  1846.  M.Whitfield, 
directeur  de  l'hôpital  Saint-Thomas,  m'a  envoyé  celle  de  quelques 
amputations  dans  ces  trois  dernières  années.  La  différence  signalée 
plus  haut  se  continue,  comme  on  va  le  voir. 

Hôpital  de  Guy's  (Londres)  :  4  07  opérés,  74  guéris,  33  morts, 
30,8  pour  4 00  de  mortalité; 

Hôpital  de  Glascow  :  152  opérés,  74  guéris,  84  morts,  63,6 
pour  4  00  de  mortalité  ; 

Hôpital  de  Saint-Thomas  :  20  opérés,  4  5  guéris,  5  morts,  25 
pour  4  00  de  mortalité. 

On  voit  la  différence  entre  ces  chiffres  et  celui  de  62  pour  4  00 
donné  par  M.  Malgaigne  pour  la  mortalité  des  hôpitaux  de  Paris. 
Peut-être  cette  statistique  est-elle  meilleure  pour  nous  dans  ces 
dernières  années;  j'aurais  désiré  m'en  assurer;  mais  je  n'ai  pu 
avoir  en  France  ce  que,  bien  qu'inconnu,  j'ai  si  libéralement  ob- 
tenu en  Angleterre.  L'administration  à  laquelle  j'ai  appartenu 
comme  interne  m'a  refusé  communication  des  documents,  c  Ces 
»  documents,  m'a-t-on  répondu,  n'ont  été  communiqués,  d'ailleurs 


»  fort  rarement,  qu'à  des  chefs  de  service  ;  la  publicité  qui  leur 
»  serait  donnée  aujourd'hui  aurmt  peut-être  des  inconvénients  et 
»  pourrait  éveiller  des  susceptibilités.  »  (Lettre  du  23  février 
4  860.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  aussi  au  point  de  vue  de  leur  valeur 
qu'il  faut  examiner  les  statistiques,  et  il  est  évident  qu'il  y  a  incon- 
vénient à  mélanger  les  amputations  pour  causes  traumatiques  et 
celles  pour  causes  pathologiques,  rar,  dans  un  même  hôpital,  h 
Guy's,  par  exemple,  les  premières  ont  donné  70,3  pour  4  00  de 
mortalité,  à  peu  près  le  même  chiffre  qu'à  Paris,  et  les  secondes 
47,5  pour  4  00,  nombre  hors  de  toute  proportion  avec  celui  de 
60  pour  4  00  indiqué  pour  Paris.  On  semble  donc  en  droit  d'invo- 
quer ici  une  différence  de  pratique  dans  le  cas  d'amputations  pour 
causes  pathologiques  ;  mais  la  môme  différence  se  constate  encore 
si  l'on  consulte  la  statistique  de  la  mortalité  comparée  de  quelques 
établissements  en  Angleterre  avec  celle  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  mortalité  générale  a  été  à  Guy's,  pendant  une  période  de  six 
années,  de  4  sur  4  0,8  malades;  à  (jlascow  de  4  sur  4  3,3  ;  à  Paris 
de  4  sur  9,  chiffre  descendant  pour  Lariboisière  à  4  sur  5,81 .  La 
différence  entre  Paris  et  Londres  pour  la  mortalité  générale  est 
moindre  que  pour  celle  résultant  des  opérations. 

Mais  celle-ci  est  considérable,  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les 
tableaux  suivants. 


Epaule  traumaUque .  .  .  . 
Epaule  pathologique.  .  .  . 

Bras  traumaUque 

Bras  pathologique 

Avaiit-hras  traumaUque  .  . 
Avantrbras  pathologique.  . 
Hanche  traumaUque.  .  .  . 
Hanche  pathologique.  .  .  . 
Caisse  traumatique  .  .  .  . 
Cuisse  pathologique.  .  .  . 
Genou  Iraumatique  .  .  .  . 
Geoou  pathologique.  .  .  . 
Jambe  traumatique  .  .  .  . 
Jambe  pathologique.  .  .  . 
Cou-de-pied  traumaUque.  . 
Cou- de-pied  pathologique., 
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Si  à  l'aide  de  ces  chiffres  on  cherche  h  comparer  quelle  est 
pour  4  00  opérés  la  proportion  de  la  mortalité,  on  arrive  aux  ré- 
sultats suivants  : 

Mortalité  pour  100  amputét, 

CLASCOW  GUY.  PARIS. 

INPtRIlARY. 

1846-1860.     1854-1800.    1836-1841. 

Epaule  traumaUque 39,3  100,0  100,0 

Epaule  pathologique 100,0  i  50,0 

Bras  traumatique 28,2  36,3  56,6 

Bras  pathologique.  . 42,4  »  39,3 

Avant-bras  traumatique 19,1  7,6  27,2 

Avant-bras  pathologique 5,0  8,3  29,4 

Hanche  traumatique 100,0  »  100,0 

Hanche  pathologique 66,6  »  » 

Cuisse  traumatique 61,7  70,3  72,3 

Cuisse  paUiologique 50,8  17,5  60,1 

Genou  traumatique 100>0  »  100,0 

Genou  pathologique 100,0  >  100,0 

Jambe  traumatique 52,8  54,1  63,2 

Jambe  pathologique 34,2  b  48,6 

Cou-de-pied  traumatique 16,6  »  » 

Cou-de-pied  pathologique 19,3  »  » 

Je  montrerai  tout  à  l'heure  qu'outre  les  conditions  hygiéniques 
des  hôpitaux  il  faut  tenir  compte  d'une  différence  dans  les  condi- 
tions sociales  et  hygiéniques  antérieures  des  malades  reçus  dans 
les  hôpitaux  de  Londres  et  de  Paris. 

Une  différence  profonde  dans  le  caractère  des  deux  nations 
distingue  singulièrement  l'Angleterre  de  la  France.  L'esprit  d'as- 
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sociation,  rinitialive  iadividuelle,  le  désir  de  s'affranchir  aussi 
complètement  que  possible  de  la  tutelle  de  l'État,  de  ringérence 
du  gouvernement,  dans  tout  ce  qui  n'est  pas  absolument  de  son 
ressort,  ces  qualités  pour  les  uns,  ces  défauts  pour  quelques 
autres  se  retrouvent  surtout  dans  l'organisation  hospitalière  et 
médicale  de  l'Angleterre. 

La  charité  privée,  j'insiste  sur  ce  point,  soutient  seule  les  dé- 
penses énormes  des  hôpitaux  anglais,  l'État,  la  commune  n'y  in- 
terviennent pour  rien.  La  taxe  des  pauvres  n'est  pas  destinée  aux 
hôpitaux. 

La  taxe  des  pauvres  (poor-rate)  est  une  taxe  votée  chaque  année 
par  chacune  des  paroisses  du  royaume,  pour  le  soutien  des  pauvres 
et  des  malheureux  de  ces  paroisses,  et  quoique  l'ensemble  de 
cette  taxe  annuelle  monte  à  plus  de  400  millions  de  francs,  pas  un 
seul  penny  ne  va  aux  hôpitaux.  Elle  sert  à  donner  la  nourriture, 
des  vêtements  et  un  abri  aux  pauvres  sans  travail  ou  incapables 
de  travailler  par  l'âge  et  les  infirmités,  à  élever  les  enfants  mal- 
heureux ou  orphelins.  Ces  établissements  où  les  pauvres  résident 
quand  ils  ne  peuvent  travailler  (poor  house),  ceux  où  ils  demeu- 
rent quand  ils  peuvent  se  livrer  au  travail  (work  house),  ont  une 
infirmerie  ou  sont  placés  les  malades,  mais  ces  infirmeries  n'ont 
rien  de  commun  avec  les  hôpitaux.  Les  asiles  du  pauvre  reçoivent 
tous  les  malheureux  sans  abri  et  sans  ressources  ;  les  hôpitaux  re- 
çoivent ceux  qui  par  maladie  ou  accident  sont  temporairement 
incapables  de  se  livrer  à  leurs  travaux.  Ils  sont  entièrement  sou- 
tenus par  des  contributions  volontaires,  c'est-à-dire  des  souscrip- 
tions annuelles,  des  dons,  des  legs  d'argent,  de  terre,  etc.  Le 
revenu  de  deux  ou  trois  seulement  provient  en  partie  de  propriétés 
qui  leur  ont  été  données  à  l'époque  de  la  suppression  des  monas- 
tères au  temps  de  la  réforme,  mais  ils  sont  en  partie  aussi  soutenus 
par  des  contributions  volontaires,  et  tous  les  autres  le  sont  entière- 
ment. Aucun  ne  reçoit  la  plus  petite  part  du  produit  de  la  taxe  des 
pauvres. 

Avec  cette  ressource  de  la  charité  privée,  ressource  si  grande 
en  Angleterre,  qui  serait,  je  le  crains,  si  faible  en  France,  de 
grands  établissements  hospitaliers  ont  été  construits. 

Mais  à  côté  de  l'éloge  doit  se  placer  le  blâme,  car  je  n'ai  pas  à 
faire  le  panégyrique  de  l'Angleterre. 

Les  hôpitaux  anglais  sont  élevés  à  l'aide  de  souscriptions,  et, 
par  une  déduction  logique,  mais  peu  charitable,  du  principe,  ces 
hôpitaux  n'appartiennent  qu'aux  souscripteurs.  L'admission  n'a 
lieu  en  général  qu'à  de  certains  jours  de  la  semaine,  et,  pour  être 
reçu,  le  malade  a  besoin  de  la  recommandation  d'un  des  souscrip- 
teurs, qui  devient,  suivant  le  chiffre  de  sa  cotisation,  gouverneur 
annuel  ou  à  vie.  Cette  mesure,  qui  réglemente  la  charité  à  la  façon 
de  quelques-unes  de  nos  sociétés  dites  de  bienfaisance,  semble 
toute  naturelle  en  Angleterre  ;  on  ne  saurait  trop  s'élever  contre 
elle.  La  règle  n'est  pas  absolue,  j'ai  pu  souvent  m'en  assurer; 
elle  n'est  pas  non  plus  générale  à  tous  les  hôpitaux,  et  cède  par- 
tout devant  l'urgence  des  secours  ;  mais  il  n'en  résulte  pas  moins 
que  le  malheureux  sans  ressources,  sans  appui,  est  trop  souvent, 
en  Angleterre,  dans  la  même  situation,  que  celle  où  se  trouvent  à 
Paris  les  malades  pauvres  et  étrangers  au  département  de  la  Seine  : 
les  portes  de  l'hôpital  sont  administrativement  fermées  devant  eux. 

Où  peut  alors  se  faire  admettre  en  Angleterre  le  malheureux  sans 
abri  et  sans  protecteur?  Au  Poor-House,  et,  s'il  est  malade,  il  entre 
à  l'infirmerie,  mais  non  à  l'hôpital  ;  directement  du  moins,  cab  les 
POOR-HOUSES  comptant  presque  partout  au  nombre  des  souscripteurs 
des  hôpitaux  y  envoient  leurs  malades.  Où  peut  se  faire  admettre  à 
Paris  le  malade  pauvre,  mais  étranger  au  département?  Nulle  part. 

On  voit  donc  qu'il  doit  y  avoir  et  qu'il  y  a  une  différence  dans  la 
condition  sociale,  et,  par  suite,  dans  la  condition  de  santé  anté- 
rieure des  malades  reçus  dans  les  hôpitaux  de  Londres  et  de  Paris. 
En  Angleterre,  c'est  le  système  de  l'association,  de  l'assurance 
mutuelle  ;  à  Paris,  l'assistance  publique,  qui  puise  une  partie  de 
ses  ressources  dans  des  impôts  pesant  sur  la  généralité,  et  doit  ses 
secours  h  tous  les  malades.  A  Londres,  il  est  parfois  difficile  d'en- 
trer à  l'hôpital  ;  mais  le  séjour  en  est  toujours  gratuit.  A  Paris, 
l'administration  a  cru  devoir  faire  payer  ceux  de  ses  protégés  qui 
ne  sont  pas  absolument  sans  ressources. 


Elle  renoncera  bientôt,  nous  l'espérons,  à  cette  mesure  - 
lui  a  rapporté  en  4  860,  pour  ses  hôpitaux  généraux,  les  sed^ 
lesquels  elle  soit  critiquable,  que  45,30 1  fr.  80  c,  surunb»«. 
dépenses  de  24 ,297,341  fr.  38  c.  Nous  avons  Tégalité  de^  j. 
misère,  nous  devrions  avoir  l'égalité  devant  la  maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a,  il  faut  le  reconnaître,  une  â\S^- 
dans  la  population  des  hôpitaux  anglais  et  français.  Cette  dîffe-- 
influe- t-elle  sur  la  mortalité  générale,  sur  le  résultat  des  ir 
tiens?  Gela  doit  être,  mais  il  faut  se  garder  de  l'exagérer  et  : 
faire  une  fin  de  non-recevoir.  La  mortalité  générale  daDsle>:.' 
taux  de  Paris  et  ceux  de  l'Angleterre  est  à  peu  prés  la  même 
diflërence  paraît  et  devient  énorme  lorsqu'il  s'agit  d'opént:.. 
surtout  d'opérations  pour  causes  pathologiques.  Il  ne  faut  p;> 
nier,  car  elle  existe  ;  il  faut  chercher  pourquoi  des  opératioib 
réunissent  à  Londres  échouent  à  Paris ,  pour  modifier  aotre  f 
tique  si  elle  est  mauvaise,  pour  modifier  nos  hôpitaux  si  leor  ce 
truction  et  leur  aménagement  sont  la  cause  de  ces  difTéreoc^ï. 

Parmi  les  hôpitaux  d'.\ngleterre,  ceux  de  King's  collège, 
Saint-Thomas,  de  Guy's  à  Londres,  et  l'Infirmerie  rotale  . 
Glascow,  méritent  une  mention  spéciale. 

L'hôpital  de  King's  collège  à  Xondres  se  compose  d'acci  i* 
bâtiments  et  de  nouveaux  pavillons,  desquels  seuls  je  m'occupa'* 

L'établissement,  situé  au  centre  de  Londres,  est  fornii  n  i 
grand  bâtiment  parallèle  à  Portugal  street,  et  en  arriére  duquel  ': 
trouvent  en  retour  trois  ailes  moins  étendues,  reoferniaiif  troi^ 
étages  de  salles.  Gelles-ci  sont  disposées  de  la  manière  saiante 

Une  grande  salle  règne  dans  chaque  moitié  de  l'étendue  du  bj- 
timent  principal  ;  sa  longueur  est  de  25  mètres,  sa  hauteur  d. 
4  mètres  ^|%.  Gette  salle  est  divisée  par  une  cloison  loDgitudJQîih 
percée  de  deux  fausses  portes  et  d'ouvertures  en  forme  Je  feuèiKi 
en  deux  parties  communiquant  ensemble.  L'une,  r^aat  nir  touu 
la  longueur  du  bâtiment  et  sur  une  largeur  de  7  métrés,  renfeme 
treize  lits  ;  l'autre  est  subdivisée  en  deux  salles  de  six  lits  et  ua 
office  dans  lequel  se  trouvent  une  baignoire  de  mubre,  des  cu- 
vettes et  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  les  soins  jwraaSftn  àt  \a 
toilette. 

Gette  grande  salle  ainsi  subdivisée  est  éclairée  par  dix-huit 
fenêtres,  neuf  de  chaque  côté,  ayant!  ",27  dWerture,  el  sépa- 
rées l'une  de  l'autre  par  un  intervalle  de  4  ",50.  Un  lilcorresjK* 
à  chacune  de  ces  séparations.  Trois  cheminées  pour  la  gnod^ 
une  pour  chacune  des  petites,  donnent  un  total  de  six  cbeoimrt* 
pour  la  salle  entière.  Ajoutons  que  les  corridors  et  les  csciliefî 
sont  chauffés  également  par  de  vastes  cheminées  ouvertes,  alineL* 
tées  au  charbon  de  terre. 

Les  nouvelles  salles  Philips,  Mary  et  Stephen,  de  rhùpii)l>i' 
Guy,  présentent  la  même  disposition.  Elles  sont  venliiceaojiiirt. 
lement  et  chauffées  par  quatre  cheminées  ouvertes.  Il  en  est  à  pc< 
près  de  même  pour  les  nouveaux  bâtiments  de  l'hôpital  S<i:-> 
Thomas. 

De  tous  les  hôpitaux  que  j'ai  visités,  celui  de  Glascov,  oa  li 
moins  le  nouvel  hôpital  chirurgical  que  renferme  cet  établissemect. 
m'a  paru  le  meilleur  sous  le  rapport  de  l'hygiène  hospitaiiêrt  t: 
de  la  simplicité  avec  laquelle  on  y  obtient  une  veatilalion  ei  ' 
chaufiage  parfaits.  Je  demande  la  permission  d'entrer  sur  ce  f^i-* 
dans  quelques  détails  et  de  communiquer  à  l'Académie  quelques 
uns  des  renseignements  que  m'a  fournis  la  bienveillance  de  M-  ' 
docteur  M.  Ghie,  directeur  de  l'hôpital,  sous  la  surveillance di^ 
s'est  élevé  cet  établissement,  que  j'ai  visité  avec  un  grand  ioK 
le  mois  d'août  dernier ,  en  compagnie  de  M.  de  Valcourt,  élé^e 
nos  hôpitaux. 

L'Infirmerie  royale  de  Glascow,  fondée  en  4792,  est  située.- 
les  confins  de  la  cité,  dans  le  quartier  populeux  et  pauvre.  PI'-' 
sur  une  élévation,  près  du  palais  archiépiscopal  et  conb'e  la  uà 
drale,  elle  est  éloignée  des  habitations  par  un  espace  coassa 
rable.  Lors  de  sa  fondation,  elle  ne  renfermait  que  130  lits^'^'' 
une  population  de  70,000  habitants.  En  4  845,  une  aile  nm' 
fut  ajoutée  à  l'arrière  du  bâtiment  primitif,  perpendiculairem''.- 
son  centre  ;  de  nouveaux  bâtiments  séparés  des  précédenb  k^ 
encore  Routés  en  4  828  et  4833.  Enfin,  eu  4853,  alors  f^ 
chiffre  de  la  population  était  monté,  en  cinquante  ans,  de  77.- 
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a  358,926,  on  décida  la  création  d'un  nouveau  bâtiment;  com- 
znencé  en  4  859,  il  fiit  achevé  et  inauguré  cette  année  même,  le 
a  4  mai.  C'est  de  lui  seul  que  je  demande  la  permission  de  parler. 
La  façade  est  en  ligne  droite  ;  mais,  çn  arriére,  un  prolonge- 
^  ment  de  forme  quadrilatère  renferme  les  salles  destinées  aux  in- 
[  ternes  et  aux  surveillantes.  L'escalier  est  placé  au  centre  de  l'édi- 
fice ;    les  salles,  au  nombre  de  huit,  deux  pour  chaque  étage, 
s  ouvrent  à  gauche  et  à  droite.  Elles  occupent  toute  la  largeur  du 
bâtiment;  chacune  est  éclairée  par  quatorze  fenêtres,  sept  de 
chaque  côté  ;  ces  fenêtres  montent  presque  au  niveau  du  plafond  ; 
leur  base  est  placée  à  4  ",20  au-dessus  du  sol  de  la  chambre. 
L'espace  occupé  par  elles  occupe  un  tiers  de  la  longueur  des  murs 
de  façade  ;  un  lit  correspond  à  chaque  fenêtre. 

La  longueur  de  la  salle  est  de  4  8-,«4,  sa  largeur  de  8«,66,  sa 
hauteur  de  4»,25.  Sa  capacité  est,  par  conséquent,  663  métrés 
B7  4  centimètres  cubes,  et,  comme  elle  renferme  4  9  lits,  dont 
3  d'enfants,  il  en  résulte  que  chaque  malade  a  pour  partage 
35  mètres  cubes  d'air  atmosphérique  (34«,924).  Mais  celte  quan- 
tité, déjà  suffisante,  grâce  à  la  ventilation,  est  considérablement 
augmentée,  comme  on  va  le  voir. 

A  l'extrémité  de  la  salle  opposée  à  la  porte  d'entrée  s'ouvre  un 
corridor  dont  la  longueur  égale  les  deux  tiers  de  celle  de  la  salle 
principale.  A  gauche  de  ce  corridor  se  trouvent  deux  chambres 
destinées  chacune  à  un  malade  grave  ou  à  un  opéré.  Chacune 
d'elles  a  sa  cheminée  particulière.  La  troisième  porte  donne  accès 
dans  une  salle  très  grande  éclairée  par  deux  larges  fenêtres,  chauf- 
fée par  une  grande  cheminée.  Cette  salle  sert  dans  la  journée  de 
bibliothèque,  d'ouvroir  ;  c'est  le  salon  de  conversation  des  malades 
de  la  grande  salle,  et  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  retenus  au  lit 
doivent  s'y  tenir  pendant  le  jour;  c'est  là  également,  et  sur  la 
table  qui  en  occupe  le  centre,  que  les  repas  sont  servis  à  l'heure 
réglementaire, 

A  droite  du  corridor  s'ouvrent  successivement  :  4<»  la  chambre 
de  la  surveillante;  8«  l'office  ou  lavoir;  3»  une  salle  de  bain,  ren- 
fermant de  plus  cuvettes,  serviettes  et  tout  ce  qui  est  nécessaire 
pour  les  soins  delà  toilette;  des  lieux  à  l'anglaise,  tenus  dans  un 
remarquable  état  de  propreté,  s'ouvrent,  non  sur  le  corridor,  mais 
dans  la  salle  de  bain.  Enfin,  au  fond  du  couloir,  on  trouve  la  cage 
de  l'escalier  mobile,  dont  la  plate-forme  s'élève  et  s'abaisse  pour 
faciliter  le  transport  à  tous  les  étages  des  malades  invalides,  des 
aliments,  du  charbon,  etc. 

^  Ces  annexes  de  la  salle  principale  ont  une  utilité  sur  laquelle  je 
n'ai  pas  besoin  d'insister.  Augmentent-elles  notablement  les  frais 
de  construction?  C'est  un  point  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure. 

La  moitié  de  l'étage  supérieur  est  occupée  par  l'amphithéâtre 
des  cours  et  opérations,  de  même  que  par  la  salle  où  se  réu- 
nissent les  médecins.  Telle  est  la  disposition  de  la  moitié  droite  de 
l'hôpital  chirurgical  ;  la  moitié  gauche,  limitée  par  la  rue  qui  longe 
d'un  côté  l'établissement,  ne  possède  pas  de  salle  de  réunion  ni 
de  chambre  séparée  ;  celle  dont  nous  avons  parlé  est  destinée  aux 
malades  des  deux  salles  d'un  même  étage. 

Le  chauffage  est  effectué  par  des  foyers  ouverts,  alimentés  au 
charbon  de  terre  et  placés  au  centre  de  la  salle,  à  chaque  extré- 
mité d'une  cheminée  quadrangulaire.  Ses  dimensions  lui  per- 
mettent de  contenir  dans  son  épaisseur  tous  les  tuyaux  des  foyers 
des  autres  éUges,  et  un  espace  de  4  mètre  sur  4  "",20,  réservé  au 
centre,  est  séparé  en  tubes  d'aspiration  destinés  à  enlever  des 
salles  l'air  vicié  par  la  respiration. 

Sur  deux  des  côtés  du  corps  de  cette  cheminée  centrale,  et  près 
du  plafond  de  la  salle,  existe  une  ouverture  qui  conduit  cet  air  dans 
le  tuyau  à  fumée  ;  sur  les  deux  autres  côtés,  et  au  même  niveau, 
deux  autres  ouvertures  ramènent  dans  les  tubes  d'aspiration.  Si 
Ton  ^oute  à  ces  quatre  ouvertures  celles  des  deux  cheminées,  on 
aura  six  orifices  pour  l'écoulement  de  l'air  vicié  de  la  grande  salle, 
écoulement  qui  se  fait  natureUement,  la  chaleur  des  foyers  suffil 
sant  pour  échauffer  les  tubes  aspirateurs  et  déterminer  le  tirage. 

L'air  frais  entre  dans  la  salle  par  trente-cinq  ouvertures,  sans 
compter  les  portes.  Six  orifices  (trois  de  chaque  côté),  placés  dans 
'       le  plafond,  communiquent  par  un  canal  placé  entre  deux  planchers 
coDtigus  avec  un  orifice  s'ouvrant  dans  la  façade. 


Les  murs,  par  une  disposition  analogue  à  celle  qu'emploie  le 
génie  militaire  dans  la  construction  des  magasins  à  poudre,  sont, 
en  quelque  façon,  dédoublés  et  interceptent  dans  leur  épaisseur 
une  sorte  de  canal.  Ce  canal  intra-pariétal,  facile  à  comprendre 
sur  la  coupe  du  bâtiment,  s'ouvre  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
et  de  la  partie  inférieure  des  quatorze  fenêtres.  L'air  pénètre  ainsi 
entre  les  murs  et  arrive  dans  la  salle  par  vingt-huit  ouvertures 
placées  dans  l'angle  que  forment  les  murs  latéraux  avec  le  plafond 
et  le  plancher.  Il  suffît  de  lever  de  2  pouces  la  moitié  supérieure, 
de  baisser  de  la  même  quantité  la  moitié  inférieure  de  chaque 
fenêtre  pour  intercepter  l'entrée  de  l'air  par  cette  voie  indirecte. 
Enfin,  au-dessus  de  la  porte,  se  trouve  une  large  ouverture  à 
claire-voie  qu'on  ouvre  et  ferme  à  volonté.  Ces  moyens  permettent 
une  ventilation  graduée  de  la  salle,  parfaite,  alors  même  que  les 
fenêtres  restent  fermées,  car  l'on  a  pu  ventiler  les  angles  su^é* 
rieurs  et  inférieurs  là  où  l'air  a  de  la  tendance  à  séjourner.  Le 
chauffage  et  la  ventilation  de  chaque  salle  sont  parfaitement  indé'* 
pendants.  Les  petites  salles,  la  bibliothèque,  la  chambre  de  la  sur- 
veillante, ont  chacune  leur  cheminée  et  leur  fenêtre.  L'office,  la 
salle  de  bain,  le  water^closet,  ont  une  ventilation  séparée. 

Les  murs  des  salles  sont  recouverts  d'une  couche  de  ciment 
analogue  au  stuc. 

L'étage  inférieur,  placé  en  sous-sol  par  rapport  au  niveau  de  la 
rue,  comme  dans  toutes  les  maisons  anglaises,  mais  éclairé  direct 
tement,  et  isolé  de  toute  part  par  un  large  fossé  qui  en  fait  presque 
un  rez-de-chaussée,  renferme  la  cuisine,  le  dortoir  des  infirmiers, 
la  soute  aux  provisions,  etc. 

Mais  si  cet  hôpital  renferme  peu  de  lits  et  beaucoup  d'espace 
pour  chaque  malade,  ne  doit-il  pas  coûter  un  prix  excessif,  qiii 
rende  l'exemple  impossible  à  suivre  à  nos  administrations? 


LÉON  Le  Fort. 


{La  lin  à  un  prochain  numéro,) 
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REVUE  CLINIQUE. 
Sur  un  cas  de  symphyse  cardiaque  avec  mutation  des  ORmcES 

GAUCHES,  ET  INSUFFISANCE  CONSECUTIVE  DE  LEURS  VALVULES,  par 

le  docteur  Jaggoud. 

Malgré  la  rareté  relative  de  l'adhérence  totale  du  péricarde, 
malgré  l'intérêt  qui  se  rattache  à  l'étude  de  cet  éUt  anomal  du 
cœur,  surtout  lorsque  ces  conditions  anatomiques  ont  été  recon- 
nues pendant  la  vie,  je  n'aurais  point  songé  à  faire  connaître  un 
nouvel  exemple  de  cette  lésion,  si  le  fait  actuel  n'avait  présenté 
certaines  particularités  exceptionnelles,  qui  lui  donnent  une  valeur 
considérable  au  double  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  phy- 
siologie (4). 

Le  12  septembre  dernier  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  entrait 
à  rhÔpiUl  Bcaujon,  salle  Beaujon,  n«  61,  pour  de  violents  battements  de 
cœur,  et  'une  tuméfaction  considérable  des  membres  mfôrieurs  et  du 
ventre.  Ce  garçon,  d'une  constitution  primitivement  robuste,  exerçait  la 
profession  d'ébéniste  ;  mais,  depuis  trois  mois,  il  avait  dû  renoncer  à 
toute  espèce  de  travail  ;  il  nous  arrivait  épuisé  déjà  par  de  longues  souf- 
frances, et  il  nous  présentait  un  type  si  parfait  du  faciès  cardiaque, 
qu'un  coup  d'oeil  suffisait  vraiment  pour  reconnaître  la  nature  de  Taffec- 
tion  dont  il  était  atteint.  A  voir  ce  malheureux,  assis  plutôt  que  couché 
dans  son  lit,  en  proie  à  une  dyspnée apyrélique  des  plus  intenses;  à  voir 
la  bouffissure  et  la  teinte  jaunâtre  de  la  face,  le  gonflement  des  paupières 
et  la  dilatation  des  veines  du  col,  on  ne  pouvait  pas  hésiter  sur  un  dia- 
gnostic que  venait  bientôt  confirmer  l'examen  ultérieur.  Les  membres 
inférieurs,  jusqu'à  leur  racine,  étaient  le  siège  d'un  œdème  considérable; 
le  scrotum  et  le  prépuce  étaient  infiltrés;  le  gonflement  du  ventre  tenait 
à  un  épanchement  asci tique  qui  remontait  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic } 


(!)  J'ai  observé  ce  fait  à  TliôpIUl  Beiqioti.  U.  lo  dooteur  B^hlor,  dont  j*dUU  alorf 
l'interne,  avait  bien  voulu  me  confier  le  service  pendant  ion  absence. 
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4  3    UÈCEUtu: 


le  foie,  dont  la  limite  supérieure  n'était  pas  modifiée  ,  dépassait  de  trois 
travers  de  doigt  le  bord  inférieur  des  côtes  ;  des  râles  suus-crépitants 
.  à  la  base  des  deux  poumons  ,  en  avant  et  en  arriére,  et  une  expectora- 
tion sanguinolente,  démontraient  Texistence  d'une  légère  congestion  de 
l'appareil  broncho-pulmonaire  ;  l'urine  était  rare,  haute  en  couleur,  non 
albumineuse.  Si  j'ajoute  que  ce  malade  avait  eu,  en  1859,  une  scarlatine 
grave  qui  l'avait  retenu  cinq  semaines  à  l'hôpital,  et,  au  printemps  de 
1860,  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  avait  nécessité  le  séjour  au  lit 
pendant  vingt-cinq  jours  environ,  on  conviendra  sans  doute  avec  moi, 
que  le  diagnostic,  alTeclion  du  cœur,  était  d'une  complète  évidence,  et 
qu'il  pouvait  être  formulé  avec  une  certitude  presque  absolue,  avant  toute 
exploration  de  la  région  précordiale  et  du  pouls. 

Or,  voici  ce  que  révélait  l'examen  direct  : 

Il  n'existe  pas  de  voussure  ;  les  mouvements  du  cœur  sont  parfaitement 
appréciables  ù  la  vue,  à  travers  les  parois  thorariques ,  bien  que  l'amai- 
grissement ne  soit  pas  considérable.  Au  niveau  de  la  pointe,  frémissement 
uitonse  qui  n'est  plus  perceptible  à  la  base;  la  palpalion  permet  de  re- 
connaître que  les  battements  sont  tout  à  fait  superficiels,  et  qu'ils  occu- 
pent une  grande  étendue,  mais  ils  ne  présentent  pas  l'énergie  que  ces 
conditions  feraient  supposer  tout  d'abord.  Ils  sont  réguliers;  leur  fré- 
quence oscille  entre  80  et  84.  Le  choc  de  la  pointe  contre  la  paroi  de  la 
]K)itrine  coïncide  exactement  avec  le  pouls  carotidien.  ~  L'étendue  de  la 
niatité  précordiale  est  notablement  augmentée  ;  la  limite  supérieure  cor- 
respond à  la  troisième  cOté  gauche,  l'inférieure  à  la  septième.  La  pointe 
du  cœur  bat  en  effet  dans  le  sixième  espace  intercostal  ;  elle  est  même 
plus  rapprochée  de  la  septième  côte  que  de  la  sixième.  Dans  le  sens 
transversal,  les  résultats  de  la  percussion  ne  sont  pas  moins  nets  :  la 
matité  commence  au  niveau  de  la  ligne  médiane,  et  se  prolonge  jusqu'à 
cinq  travers  de  doigt  en  dehors  du  bord  gauche  du  sternum.  Du  reste,  la 
matité  normale  est  beaucoup  plus  modifiée  dans  ses  limites,  qu'elle  ne 
l'est  dans  sa  nature.  Je  constate,  en  effet,  une  submatité  bien  plutôt 
qu'une  matité  absolue,  et  la  résistance  au  doigt  n'est  pas  beaucoup 
accrue. 

A  l'auscultation,  les  battements  du  cœur  sont  éclatants;  ils  ont  lieu 
immédiatement  sous  l'oreille,  mais  l'impulsion  n'est  point  en  rapport  avec 
l'augmentation  de  volume  considérable  qu'a  révélée  la  percussion.  En  fait, 
cct!e  impulsion  n'est  guère  plus  forte  que  celle  d'un  cœur  normal.  Je 
trouve  dans  la  région  précordiale  deux  bruitâ  de  souffle  parfaitement  dis- 
tincts; il  n'y  a  pas  d'erreur  possible  au  sujet  de  la  dualité  de  ces  souffles; 
il  n'y  a  pas  même  lieu  de  se  demander  si  cette  dualité  n'est  qu'apparente, 
et  si  elle  ne'tiemlratl  pas  tout  simplement  a  an  pliénomène  dé  pfOpagii- 
tton,  car  les  deux  bruits  anomaux  diffèrent,  non-seulement  par  leur 
timbre  et  par  leur  tonalité,  mais  ils  diffèrent  aussi  par  le  temps  qu'ils 
occupent  dans  la  révolution  cardiaque  ;  l'un  de  ces  souffles  présente  son 
maximum  d'intensité  dans  le  sixième  espace  intercostal,  au  niveau  même 
de  la  pointe  du  cœur  ;  c'est  lorsqu'on  couvre  cette  partie  de  l'organe 
avec  le  pavillon  du  stéthoscope  que  l'on  apprécie  avec  le  plus  de  netteté 
les  caractères  de  ce  bruit  ;  le  timbre  en  est  rude ,  presque  râpeux  ;  le 
ton  en  est  très  élevé  ;  ce  souffle  masque  complètement  le  premier  bruit 
normal ,  qu'il  égale  en  durée  ;  c'est  au  moment  précis  où  a  lieu  le  choc 
du  cœur  contre  la  paroi  thoracique  que  le  souffle  présente  son  intensité  la 
plus  grande.  Au  niveau  de  la  base  de  l'organe,  le  premier  bruit  normal 
est  altéré  par  la  propagatioa  du  souffle  de  la  pointe  ;  le  second  bruit  est 
remplacé  par  un  souffle  doux,  prolongé^  dont  le  ton  est  moins  aigu  que 
celui  du  précédent;  ce  murmure  est  perçu,  soit  dans  le  troisième 
espace  intercostal  gauche,  le  long  du  sternum,  soit  dans  le  point  corres- 
pondant du  côté  droit,  où  il  est  môme  plus  net  et  plus  fort.  —  Il  n'existe 
]»as  de  souffle  dans  les  gros  vaisseaux  du  cou.  Les  carotides  primitives  et 
les  sous  clavières,  dans  leur  portion  cervicale,  présentent  un  fAr/2/ mani- 
feste- 11  n'y  a  pas  de  pulsations  dans  les  jugulaires.—  Le  pouls  est  médio- 
crement plein  ;  par  sa  force,  il  est  en  rapport  avec  l'impulsion  du  cœur, 
mais  non  avec  le  volume  de  l'organe  ;  il  est  inégal  en  ce  sens  qu'il  a  dans 
certaines  pulsations  le  caractère  bondissant,  tandis  que  dans  les  batte- 
ments suivants^  la  petitesse  est  le  phénomène  principal.  11  n'existe  pas 
d'intermittences;  l'élévation  du  membre  supérieur  ne  modifie  pas  les 
pulsations  radiales,  dont  la  fréquence  est  la  môme  que  celle  des  batte- 
ments cardiaques. 

Prenant  en  considération,  d'une  part,  les  signes  physiques 
fournis  par  Texamen  du  cœur,  d'autre  part,  les  troubles  déjà  très 
prononcés  de  la  circulation  générale,  je  formule  le  diagnostic  sui- 
vant :  dilalalion  du  cœur  sam  hypertrophie  ivolable  ;  —  insuffisance  de 
la  valvule  mitrale  avec  rélrécissement  probable  de  l* orifice; —  insuffi- 
sance aortique.  J'attribuais  à  la  lésion  mitrale  l'absence  de  deux 
des  signes  caractéristiques  de  l'insuffisance  aortique,  je  veux  dire 
le  soufQe,  dans  les  vaisseaux  du  cou  et  l'ampleur  du  pouls. 

f^e  lendemain,  j'appelai  Tattentiou  des  élèves  du  service  sur  un 
phénomène  qui  m'avait  déjà  frappé  la  veille;  mais  j'avais  évité  de 


me  prononcer  sur  la  valeur  de  ce  signe,   parce   que  jp  \  * 
avant  tout  être  assuré  de  sa  persistance  :  mon  malade  pré^^- 
une  ondulation  épigastrique  des  plus  marquées,    et  cbaci/: 
chocs  du  cœur  contre  la  paroi  thoracique  antérieure  éuit  jr 
pagné  d'une  dépression  notable,  qui  apparaissait  iannédiat^^ 
aundessous  des  fausses  côtes  gauches  .'Ces  syraptdmes  étaient  v 
qu'ils  me  remirent  tout  de  suite  en  mémoire  les  assertions  de  !i 
et  de  Sander  (1)  ;  aussi,  lorsque  des  explorations  répéléesjie  •  3  ^^ 
tembre  au  soir,  et  le  4  4  au  matin,  m'eurent  convaincu  de  h 
stance  de  ces  phénomènes,  je  n'hésitai  pas   à    complêii^r  l 
diagnostic  en  annonçant  une  adhérence  générale  du  pêricur' 
cœur. 

Il  serait  fort  inutile  de  consigner  ici  les  détails  quotidiens  d   : 
observation  d'affection  cardiaque,  qui  n'a  présenté  d'autre  antL'. 
que  la  rapidité  de  sa  marche  ;  la  thérapeutique  est  restée  al»^ 
ment  impuissante,  même  pour  atténuer  momenlaoémeot  le^j^  • 
dents  ;  je  dirai  seulement  que  le  malade  a  vécu  jusqu'au  5  oeill- 
et que  pendant  vingt-deux  jours  je  n'ai  pas  manqué  une  st^uk: 
d'examiner  l'état  de  son  cœur,  et  de  m'assurerdc  la  per>i>u.  - 
des  signes  physiques  que  j'ai  décrits  plus  haut  ;  je  les  ai  con>'.. 
ment  retrouvés  avec  les  mêmes  caractères,    du  moins  peoi: 
vingt  jours.  Ce  jeune  homme  a  succombé  à  cet  état  daspbv» 
lente  qui  est  un  des  modes  de  terminaison  des  aflectîoos  coni- 
ques,  et  pendant  les  deux  derniers  jours  de  sa  vie,  la  pui$^aoceart• 
traclile  du  cœur  était  tellement  annihilée  que  rauscultaùw  li 
faisait  plus  entendre  qu'un  bruit  sourd,  tumultueux  et  coaf'b. 

L'autopsie,  pratiquée  vingt- cinq  heures  après  la  mort,  estveii(:f 
confirmer  la  plus  grande  partie  de  mon  diagnostic;  msis  je  :Lt 
m'attendais  point,  je  l'avoue,  à  la  déception  qu'elle  me  résenut 
quant  à  la  nature  des  lésions  valvulaires. 

La  cavité  du  péricarde  a  entièrement  disparu,  |nr  saiie  de  iâdhêrctu* 
totale  des  deux  feuillets  séreux;  cette  adhérence  n'est  poiol  immédhie; 
la  néo-membrane,  qui  a  subi  la  transformation  celliiJeiise,  a  une  épaif^ur 
peu  considérable  :  aussi  l'union  est-elle  factlemeot  roai|»ue  à  l'aide  de 
tractions  légères  ;  néanmoins,  je  le  répète,  cette  wùon  eii  ^éoènk  et 
totale,  le  pérlcard;:  u'adhère  point  à  la  paroi  thoradque  ajilérieare  ;  ii 
n'est  pas  non  plus  soudé  à  la  plèvre. 

Le  volume  du  cœur  est  considérable,  et  parfaitement  en  rapf^irl  uv^: 
les  résultats  que  donnait  la  percussion  pendant  la  vie  ;  mais  la  OiUuii<  '. 
des  cavités  a  marché  sans  hypertrophie  proportionnelle,  et  elle  a  p'vt: 
principalement  sur  la  moitié  gauche.  La  capacité  du  ventricule  ftufh^,  « 
particulier,  est  notablement  accrue;  elle  dépasse  d'une  bonne  moi'ie  b 
dimensions  normales  ;  l'oreillette  correspondante  est  également  disuatdte . 
l'aorte  est  dilatée  dans  toute  l'étendue  de  son  trajet  intrjHpéricardiqs^. 
Ces  modifications  remarquables,  dont  le  mécanisme  est  si  facile  à  Nai  j, 
sont  moins  prononcées  dans  l'oreillette  et  dan»  le  veutricule  droits  ;  le^ 
dant  les  parois  du  cœur  droit  sont  évidemment  amincies. 

Jusque-là  rien  de  mieux,  et  j'avais  tout  lieu  d'être  satisbit  de  IVu*-:- 
tude  de  mon  diagnostic.  Je  soumets  alors  les  sigmoîdes  de  raor'"! 
l'épreuve  par  l'eau,  et  je  constate  que  le  liquide  coule  abondamment  du» 
le  ventricule  ;  reuversant  le  cœur  de  façon  qu'il  présen'e  sa  poioU  n 
haut,  je  verse  de  l'eau  par  l'ouverture  que  j'ai  pratiquée  au  somnet  i* 
ventricule  gauche,  et  l'insuffisance  de  la  mitrale  est  aussitôt  démoairr'. 
par  l'écoulement  du  liquide  à  travers  les  orifices  béauts  des  vcioef  pu'*:  - 
naires.  Désireux  enfin  de  connaître  les  lésions  qui  ont  dctenniiK  i«i'> 
double  insuffisance,  j'ouvre  largement  le  ventricule  etroreiltettegaui;i)r>. 
ainsi  que  l'aorte  ascendante,  et,  à  ma  grande  surprise,  je  ïtomw  IVr^ii- 
carde  parfaitement  sain;  il  n'a  pas  même  perdu  l'état  lisse  et  poli  qui  !j 
est  naturel  ;  les  replis  valvulaires  examinés  sur  leurs  deux  faces,  te 
cercles  fibreux  auxquels  ils  sont  attachés,  la  surface  interne  de  l'aorte,  « 
présentent  pas  la  moindre  altération;  les  orifices  sont  parfaitement  litr«> 
et  ils  ont  subi  une  dilatation  proportionnelle  à  celle  des  caWitf .  ^f^^ 
dilatation,  qui  reconnaît  évidemment  pour  cause  une  tractioo  toute  mc^-' 
nique,  a  porté  principalement  sur  l'orifice  mitral,  dont  la  circoniëre!^ 
ne  mesure  pas  moins  de  122  millimètres. 

Je  m'étais  donc  trompé  en  rapportant  à  une  endo-péricanl:!'* 
antérieure  l'affection  que  j'avais  observée,  je  m'étais  tromp^^^^ 
admettant  l'existence  d'une  lésion  organique  des  yalvules,  jemVUb 
trompé  enfin  en  concluant  (d'après  la  rudesse  et  rioteo9>>  ' 
premier  bruit  de  souffle,  et  d'après  les  troubles  précoces  dt^  - 

(i)  Heim,  cité  par  Krcysig  dans  ua  ouvrage  dont  je  donne  plus  1ms  rti>i> '^ 
bibliographique.  —  Sander,  llufeland's  Journal  der  praktischtn  Heiikunie,  !>• 
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circulation  générale)  que  Tinsuffisance  niitrale  était  compliquée  de 
•éirécissement;  une  péricardite  était,  en  réalité,  la  cause  unique 
le  tous  les  accidents,  et  cette  phlegmasie  remontait,  sans  doute, 
^u  printemps  de  4  860,  époque  à  laquelle  le  malade,  on  s'en  sou- 
vient, avait  été  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  peut-être 
môme  ta  scarlatine  de  4  859  n'élait-elle  pas  complètement  étran- 
gère à  celte  inflammation  du  péricarde.  Il  importe  d'ajouter  que 
les  valvules  du  cœur  droit  auraient  également  pu  servir  de  modèles 
pour  la  démonstration  de  l'état  normal. 

Les  orifices  étaient  aussi  dilatés,  mais  cet  agrandissement  n'était 
lioînt  comparable  à  celui  des  orifices  gauches  (4)  :  aussi  les  val- 
vules étaient-elles  encore  suffisantes.  L'artère  pulmonaire  était 
parfaitement  saine. 

Tel  est  ce  fait,  qui  présente,  selon  moi,  une  importance  consi- 
dérable à  plusieurs  points  de  vue,  et  qui  mérite,  je  crois,  la  plus 
sérieuse  attention. 

Et  d'abord,  cette  observation  est  unique  dans  la  science  ;  la  dila- 
tation du  cœur  sans  hypertrophie  proportionnelle  a  été  signalée 
comme  une  des  suites  possibles  de  l'adhérence  du  péricarde  ;  l'in- 
suffisance aortique  pure,  par  augmentation  du  calibre  de  l'artère, 
est  connue  depuis  longtemps,  mais  le  défaut  d'occlusion  de  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche  par  dilatation  simple  de  l'ouverture 
mitrale  et  du  ventricule  gauche,  dilatation  qui  a  eu  pour  consé- 
queuce  immédiate  Vinguf/isance  de  la  valvule  bicuspide,  Yoilà  ce 
qui  n'a  point  encore  été  noté.  En  fait,  je  n'ai  trouvé  dans  aucune 
observation  cet  ensemble  pathologique  dont  les  divers  éléments 
ont  présenté  chez  mon  malade  une  corrélation  si  nette,  si  facile- 
ment  saisissable  :  péricardite  laissant  après  elle  une  symphyse 
cardiaque  générale;) —  dilatation  de  l'origine  de  l'aorte  par  rétrac- 
tion  du  tissu  conjonclif  de  nouvelle  formation,  d'où  insuffisance 
des  sigmoîdes; — dilatation  du  ventricule  gauche  et  de  l'orifice  mitral 
reconnaissant  une  double  origine,  Tadhérence  du  péricarde  et  le 
défaut  d'occlusion  de  l'oritice  aortique  ;  cette  dilatation  sans  hyper- 
trophie avait  amené  l'insuffisance  de  la  valvule  bicuspide.  C'est 
ainsi  que  ce  jeune  homme,  avec  un  endocarde  pai-faitement  srain, 
avec  des  valvules,  des  orifices  et  des  vaisseaux  parfaitement  intacts, 
se  trouvait  exposé  à  tous  les  accidents,  à  tous  les  dangers  des 
affections  organiques  du  cœur  les  plus  graves  ;  l'événement  ne  l'a 
que  trop  prouvé. 

J'ai  insisté  à  plusieurs  reprises  sur  ce  fait  que  les  parois  du 
cœur  n'étaient  point  épaissies;  c'est  qu'en  effet  celte  absence 
d'hypertrophie  me  paratt  avoir  joué  un  rôle  considérable,  sinon 
dans  la  production  des  phénomènes  morbides,  au  moins  dans  la 
rapidité  de  leur  marche  ;  nul  doute  qu'avec  une  hypertrophie  parié- 
tale marchant  parallèlement  à  la  dilatation  cavitaire,  l'insuffisance 
des  valvules  eût  pu  être  longtemps  prévenue.  Ce  fait  vient  donc 
prouver  une  fois  de  plus  que  l'hypertrophie  du  cœur  n'est  point 
un  résultat  constant  de  l'adhérence  du  péricarde  :  déjà  Barlow  (9), 
Chevers  (3),  Walshe  (4)  et  Gairdner  (5)  avaient  insisté  sur  ce 
point;  plus  récemment,  W.  Stokes  (6)  a  justifié  par  de  nouvelles 
observations  une  assertion  qu'il  avait  déjà  émise  dans  ses  travaux 
antérieurs,  à  savoir  que  l'adhérence  du  péricarde  peut  avoir  pour 
l'état  du  cœur  les  résultats  les  plus  opposés  ;  et  Kennedy  (7)  parle 
de  cinq  cas  dans  lesquels  on  a  noté  l'atrophie  de  l'organe. 

On  admet  généralement  aujourd'hui  que  la  symphyse  cardiaque 
n'entraîne  par  elle-même  aucun  accident,  et  que  les  symptômes 


(1)  L'orifice  ■oriciilo-Tonlrîculalre  droit  présentiiU  dana  aa  drconfërcnce  10  milK- 
mèlrcs  environ  d«  moina  que  le  gauche,  et  Von  sait  que  aea  dimensions  natureUea  sont 
toujours  stipcrienrea  à  celiea  do  rotivertore  mitrale.  U  y  a  donc  dans  ce  renvorsement 
dcFitat  normal  une  preuve  indirecte  do  la  dilatation  considérable  qa'avait  sabie  rori- 
iîoo  aoriculo-Tcnlricolairo  gauche. 

(2)  Médical  Gazette,  inH. 

(3)  Gwy's  Hospital  HeporH.  !X. 

(4)  Praetiral  Treatite  on  Diseane  of  lUe  Lungn  and  lleort,  and  of  allier  OrffûUê, 
Lomlon,  i85i. 

(5)  On  the  Favowablc  Termination  of  Perkardilis,  and  especially  in  Adlusion 
oflhe  Perirardium,  olc.  (Ediuburgh  htnnthly  Journal  of  Médirai  Srience,  1851). 

(6)  W.  Slokc.«.  The  Diteaset  ùfthe  Heart  and  the  Àorta.  Ihiblin,  1S54. 

(1)  On  adlieteiH'Perieardiwn  ;  itt  Diagnotit  and  Ut  Baulti  [Edinburgh  Medkal 
Journal,  185«). 


graves  signalés  par  Lancisi(4),Sénac(2),Corvisart(3),Kreysig(4) 
doivent  être  rapportés  aux  a1téi*ation$  valvulaires  concomitantes. 
Cette  conclusion  est  parfaitement  jujite,  et  j'ai  fait  connaître,  il  y 
a  trois  ans,  l'histoire  d'un  malade  éhez  lequel,  en  raison  de  l'inté- 
grité parfaite  des  orifices  et  des  vaViules,  une  adhérence  générale 
du  péricarde  n'avait  déterminé  aucun  accident  appréciable  (K)  ; 
mais  il  ne  faudrait  cependant  pas  aller  trop  loin  dans  cette  voie, 
et,  pour  ma  part,  je  ne  crois  pas  qu'on  doive  attribuer  à  l'adhé- 
rence du  péricarde  une  innocuité  absolue,  du  moment  que  cette 
lésion,  en  modifiant  les  dimensions  des  orifices  du  cœur,  peut 
amener,  a  elle  seule,  des  troubles  graves  dans  la  circulation  intra- 
cardiaque. 

Mais  quelque  intérêt  que  présente  cette  observation  en  elle- 
même,  puisqu'elle  nous  montre  un  cas  type  àlnsuffisance  milraïe 
pure^  elle  acquiert  plus  d'importance  encore  lorsqu'on  songe  aux 
conséquences  qu'il  est  permis  d'en  déduire. 

Malgré  l'absence  de  toute  production  anomale  sur  les  valvules 
ou  leurs  anneaux,  malgré  l'absence  de  tout  rétrécissement  même 
relatif  (les  orifices  étaient  dilatés,  j'ai  eu  soin  de  le  noter),  malgré 
la  conservation  de  l'état  lisse  et  poli  de  la  surface  interne  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux,  le  défaut  d'occlusion  de  l'orifice  mitral  et  de 
l'aortique  avait  déterminé  deux  bruits  de  souffle  ;  bien  plus,  le 
premier  de  ces  souffles,  celui  qu'on  percevait  à  la  pointe  de  l'or- 
gane, et  qui  se  rattachait  à  l'insuffisance  de  la  valvule  bicuspide, 
était  rude,  presque  râpeux. 

U  n'est  donc  pas  exact  de  dire  que  l'insuffisance  mitrale  pure 
ne  donne  lieu  à  aucun  bruit  dé  souffle.  Dans  le  cas  particulier,  ce 
souffle  ne  pouvait  avoir  d'autre  cause  que  le  reflux  anomal  du  sang 
au  moment  de  la  contraction  du  ventricule,  c'est-à-dire  que  la  col- 
lision des  molécules  sanguines  rétrogrades  avec  celles  de  l'ondée 
progressive  de  l'oreillette  suffisait  pour  déterminer  un  bruit  de 
souffle,  qui  avait  toute  l'intensité,  toute  la|nidesse  des  souffles  orga- 
niques les  mieux  caractérisés.  La  connaissance  de  ce  fait  pourra, 
si  je  ne  me  trompe,  rendre  compte  d'un  grand  nombre  de  ces  cas, 
inexplicables  en  apparence,  dans  lesquels  on  ne  trouve  à  l'autopsie 
aucune  altération  appréciable  ni  de  l'endocarde,  ni  des  valvules,, 
ni  des  gros  vaisseaux,  bien  qu'on  ait  constaté  nettement,  pendant 
la  vie,  l'existence  de  souffles  rudes  et  permanents. 

Un  mot  encore,  et  je  finis. 

Une  insuffisance  mitrale  pure,  dégagée  de  tout  rétrécissement, 
ne  peut  modifier  la  circulation  intra*cardiaque  qu'au  moment  de  la 
contraction  du  ventricule  ;  par  conséquent,  le  bruit  de  souffle  pro- 
duit par  cette  insuffisance  doit  correspondre  exactement  à  la  sys- 
tole ventriculaire  ;  mais  chez  mon  malade,  ce  bruit  de  souffle  mas- 
quait complètement  le  premier  bruit  normal  du  cœur,  et  il  coïncidait 
de  la  façon  la  plus  nette  avec  le  choc  de  la  pointe  contre  la  paroi 
thoracique  ;  donc  le  premier  bruit  normal  du  cœur  est  produit  au 
moment  de  la  systole^  et  la  contraction  des  ventricules  est  parfaite- 
ment isochrone  au  choc  de  la  pointe. 

L'importance  de  ces  conclusions  apparaît  d'elle-même  ;  il  serait 
superflu  d'y  insister. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  RiédeelBe* 

SÉANCE  DU    hO   DÉCEMBRE  4  864.  —  PRÉSIDENCE  DE   II.   ROBINET. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 
V  M.  le  ministre  d'État  transmet  l'ampliation  d'un  décret  en 

(1)  De  motu  eordii  et  anevrytmatibu»,  Rome,  1728. 

(S)  De  la  eiructure  du  cœur,  de  ion  action  et  de  tet  maladiet,  Paris,  i749. 

(3)  Ktsai  Mur  Ut  maladive  et  tet  létiont  orgttniqvet  du  cœur  et  det  grot  vait- 
teattx,  Piiris,  iSif . 

(4)  Lie  Krankheiten  det  Her%ent,  tuttematiteh  bearbeiut  und  durch  eigene 
Beobachtuttffcn  erlœutert,  Berlin,  18l4-i8l7. 

(5)  JacGOttd,  KaU  tur  un  coi  de  tuberemliioiion  sdnéralUée  avec  adhérenca 
totale  du  cœur^  in  BuUetin»  de  la  Société  afUUomifue,  18(8. 


soi 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


4  3  Décens 


date  du  5  décembre  courant,  par  lequel  est  approuvée  l'élection  de 
M.  le  docteur  Vemoi8. 
M.  Vemois,  sur  l'invitation  de  M.  le  président,  prend  séance. 

i*  L'Académie  reçoit  :  a.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Tav$mier  (de  la  Nièrre). 
inUlolé  :  Expériences  sur  la  pénétration,  dans  les  poumons,  des  poussières  liquides 
tenant  en  dissolution  des  réactifs  chimiques  ou  des  médicaments.  —  b.  Une  note 
de  M.  GuUteau  (de  Poilier»)  nm  Tanalogie  de  l'extrait  de  feuilles  d'arlichant  et  Taloès 
da  commerce.  (Comm.:  Hlf.  Guibourt  et  Chatin.)  —  c.  Un  mémoire  sm*  les  propriétés 
hygiéniques  et  thérapeutiques  de  Texlrait  de  malt,  par  M.  Jean  Boff  (de  Berlin). 
(Comm.;  M.  Robinet.)  «,..... 

d.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Sales-Girons,  ayant  pour  titre  :  Théorie  phy- 
siôlo§ique  de  la  pénétration  des  poussières  liquides  et  autres  dans  Us  voies  respi- 
ratoires. _     ,       ,    ^       ^       ..  -, 

«  La  question  de  la  pénétration  des  poussières  liquides  dans  les  bronches,  dil  1  au- 
teur, qui  vient  de  recevoir  des  solutions  si  diamétralement  contradictoires,  ne  pouvait 
être  résolue  pour  la  science  que  dans  une  théorie  fondée  sur  la  physiologie  des  organes 
•t  de  U  fonction  respiratoiru.  J'ai  cherché  cette  théorie,  je  crois  l'avoir  trouvée,  et  je 
viens  humblement  la  soumettre  au  jugement  de  l'Académie,  vous  priant,  monsieur  le 
préaident,  de  vouloir  bien  désigner  une  commission  k  cet  oflet.  >  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

e.  Un  travail  de  M.  le  docteur  Vinci  (de  Naples),  relaUf  ë  une  nouvelle  manière  de 
tMûler  U  blennorrhagie,  les  rétrédssemento  de  l'urèthre,  certaines  affecUons  du  vagin, 
du  MO  lacrymal  et  du  canal  nasal.  {Comm.:  M.  Robert.) 

«  U  est  évident,  dit  l'auteur,  que  les  médicamenU  liquides  ne  peuvent  jamais  consli* 
tuer  qu'une  médication  temporaire  et  d'une  courte  durée  ;  que  les  médicaments  solides 
produisent  de  l'irriUtion.  Les  médicamenU  mous  sont  un  terme  moyen  entre  les  deux 
eapèces  précédentes;  ils  sont  le  plus  rationnellement  applicables  dans  les  blennorrhagies 
chroniques,  fbtules  lacrymales,  etc.,  et  les  instrumenU  que  j'ai  imaginés  n'ont  qu'un 
but,  celui  de  permettre  l'application  de  cette  dernière  médication.  » 

Voici  les  instrumenta  proposés  par  l'auteur  : 


Pio.  1  : Porte-topique  en  ivoire,  flexible,  à  plusieurs  cannelures,  pour  les  fistules 

lacrymales. 

Fio.  S.  ~  Porte-topique  métallique,  avec  cannéluret  dans  hi  longueur  de  la  cour- 
bure, destiné  à  la  trompe  d*Eustache. 

Fio.  3  et  4.  —  Porte-topique  cylindrique  et  porte-topique  conique  en  ivoire, 
flexibles,  avec  cannelures  dans  toute  leur  étendue,  destinés  au  canal  de  l'urèthre. 

Fio.  5.  —  Porte-topique  cannelé,  en  ivoire  flexible  ou  en  caoutchouc,  pour  l'anus. 

Fio.  6.  —  Porte-topique  canndé,  en  ivoire  flexible  ou  en  caoutchouc,  pour  le 
vagin. 

Nota.  —  Les  figures  5  et  6  sont,  suivant  le  besoin,  pleines  ou  creuses,  c'est-à-dire 
pleines  pour  topiques  et  creuses  pour  des  irrigations  ou  lavagea. 

Ces  instruments  sont  fabriqués  par  M.  Charrière, 

M.  le  Président  donne  lecture  de  la  lettre  de  M.  le  docteur 
Nalzer  Sxulickiy  qui  fait  part  à  TAcadémie  du  décès  de  M.  le  doc- 
teur Bricheteauy  membre  tituiaire. 


M.  le  Président  annonce  ensuite  que  la  séance  annuelle  f 
distribution  des  prix  de  l'Académie  auront  lieu  mardi  proct:. 
trois  heures  précises. 

Sur  la  proposition  du  bureau,  l'Académie  charge  «»«  «- 
sion  composée  de  MM.  Bouvier,  Littré,  Jobert  (de  LambaJJei,! 
et  Devergie,  de  présenter  prochainement  une  liste  de  candjdjî 
titre  de  membre  associé  étranger. 

Discussion  sur  l'hygiène  des  hôpitaux. 

M.  Davenne  constate  d'abord  que,  contrairement  a  Tasser- 
de  M.  Gosselin,  il  existe  à  Londres  un  hôpital  destiné  aia  enfi;- 
mais  de  création  récente.  Ce  qui  prouve  rexcellence  et  1  utiJiu 
cette  mesure,  c'est  qu'eUe  a  obtenu  les  suffrages  de  tout  le  a 
médical  anglais.  , 

Répondant  ensuite  à  chacun  des  arguments  invoqués  par  M.u- 
selin,  l'orateur  n'y  voit  qu'autant  de  motifs  pour  maintenir  le  f}- 
tème  de  la  spécialisation,  et  pour  l'étendre  à  la  création  dliàçiu  . 
nouveaux. 

f  M.  Malgaigne,  ajoute  M.  Davenne,  s'est  plaint  avec  toucoor 
de  vivacité  du  vice  de  construction  de  nos  éuWiasementi  bwpiu- 
liers  et  des  inconvénients  qui  en  résultent,  surtout  au  point  de  fk 
de  rhygiène  et  de  la  salubrité...  C'est  principalemenl  cooire  .cj 
hôpitaux  nouveaux  que  M.  Malgaigne  a  lancé  son  uLitbeme.L 
s'est  plaint  surtout  de  ce  que  l'administration  n'avait  pomt  wj^vt 
les  hommes  spéciaux  quand  il  a  Mé  question  de  construire  m^ 

Ul  Lariboisière.  >  «•  .  ,  «  i^ 

M.  Davenne  établit  par  des  documents  offiads  qtie,  par  i« 
soins  de  M.  Robinet,  chargé  de  l'instruction  de  cette  gnak 
affaire,  non-seulement  une  commission  de  médecins  araiteié  spé- 
cialement consultée,  mais  que  tout  le  corps  médical  desbôpiUui 
avait  été  appelé  par  une  circulaire  à  donner  son  «fis- 

c  Le  point  que  je  tiens  particuUèrement  ii  bien  étaWir,  poursuif 
l'orateur,  c'est  que,  dans  la  construcUon  du  s«ù  ^AçiuUwwm 
qui  existe  à  Paris,  l'administration  a  pris  toutes  les  V^^ 
nécessaires  pour  assurer,  autant  qu'il  était  en  elle,  U  salnlïrtedes 
salles,  le  bien-être  des  malades  et  la  facilité  du  sernce,  ei(^, 
parmi  ces  précautions,  celle  qui  consistait  à  s'entourer  des  Imnièrts 
de  la  science  médicale  n'a  point  été  négligée.  »  .    ^  , 

M.  Davenne  s'applique  à  démontrer  que  le  système  dM  WpiUw 
de  Londres  n'est  en  rien  comparable  à  l'oiganisalion  de  ceux  <k 
Paris;  qu'on  ne  peut  donc  rien  conclure  logiquement  do  ptralkie 
qui  en  a  été  fait.  Ainsi,  les  individus  inscriU  à  la  paroisse  cowdc 
participant  à  la  taxe  des  pauvres  n'y  sont  pas  reçus,  et  on  en  n- 
dut,  autant  que  possible,  les  sujets  atteinU  de  maladies  mcuribies, 
comme  les  phthisiques,  et  les  individus  atteints  d'affectioDS  coau- 
gieuses,  telles  que  la  rougeole,  la  scarialine,  la  variole,  etc.  t  u 
vertu  de  leur  organisation,  les  hôpitaux  de  Londres  Bcreç(H»eii 
donc  que  les  malades  qui  leur  conviennent  el  renvoient  les  vm 
au  dispensaire,  c'est-à-dire  au  traitement  à  domicile.  Onoepe» 
nier  que  cette  faculté  ne  doive  diminuer  aingulièreraenl  en  m 
faveur  les  chances  de  mortalité,  et  cependant  il  résulte  diff 
compte  moral  récemment  publié  par  les  administralcurs  de  obt> 
hospiUl  que  la  mortalité,  qui,  en  4  800,  était  dans  cet  WpiUKv 
4  4,3  pour  4  00,  s'élevait  encore  en  4  860  à  9, 4 ,  c'est-a^hre  «  » 
chiffre  très  peu  dififérent  de  celui  que  consutent  pour  Pirb  »= 
comptes  rendus  par  l'administration  de  l'assisUncc  publique- 

»  Quant  aux  reproches  adressés  â  nos  hôpitaux  par  M.  Gosse  t 
ils  ne  touchent  guère  qu'à  des  choses  d'ordre  intérieur,  a  «^ 
poinU  de  détail  et  à  des  question*  accessoires.  L'épreuve  des^ 
fectoires  a  déjà  été  faite  à  Lariboisière,  à  Saint-Antoine,  à  li  'J 
rite  ;  mais  les  médecins  se  sont  trouvés  divisés  à  ce  sujet,  de  ^ 
sorte  que  l'institution  est  tombée,  parce  qu'ils  lui  ont  refuse 
appui.  > 

On  a  vivement  critiqué  la  situation  de  la  plupart  des  n^P'"^^ 
centre  de  la  capitale  ;  c  mais  aurait-on  la  pensée  de  les  transp 
ter  hors  de  l'encemte  et  loin  de  Paris,  pour  les  établir  dans  un 
lieu  plus  pur?  Eh  l  qui  donc  oserait  prendre  l'initiative  d  un«^ 
sure  qui,  sans  parler  des  énormes  difficultés  de  l'exécution, vi«w^ 
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,*    troubler  leâ  habitudes  séculaires  de  la  population  parisienne  et 
jeter  la  désolation  au  sein  de  tant  de  malheureuses  familles? 

c  Une  observation  qui  doit  pleinement  rassurer  les  amis  de  Thu- 

,    manîté,  ajoute  l'orateur,  c'est  que,  depuis  4  804,  époque  de  la 

(     réorganisation  des  secours  publics  h  Paris  et  de  la  publication  de 

ses  comptes  annuels,  on  remarque  une  diminution  graduelle  et 

constante,  tant  dans  le  chiffre  de  la  mortalité  que  dans  celui  de  ^a 

durée  du  séjour  des  malades  à  l'hôpital. 

>  Ainsi,  la  proportion  du  nombre  des  morts  par  rapport  à  celui 
des  malades  était,  en  4  804,  pour  tous  les  hôpitaux  et  services 
réunis,  de  4  à  5,73,  c'est-à-dire  que  près  d'un  cinquième  des 
malades  succombaient.  En  4  824,  la  mortalité  n'était  déjà  plus  que 
de  1  sur  8,4  4.  En  4  834,  elle  a  été  de  4  sur  4  4,74  ;  en  4  844,  de 
4  sur  4  0,64  ;  enGn,  en  4  854,  de  4  sur  8,05  seulement;  mais 
cette  augmentation  s'explique  par  l'épidémie  de  choléra  qui  a  ré- 
gné dans  tout  le  cours  de  cette  dernière  année. 

»  Quant  à  la  durée  de  séjour,  elle  a  suivi  plus  exactement  en- 
core une  progression  décroissante.  De  42  jours  en  4  804,  elle  est 
successivement  descendue  à  34  en  4  824;  à  25,88  en  4834;  à 
25,73  en  4  844;  enfin  en  4  854  à  22,73. 

>  Si,  dans  les  services  de  chirurgie,  la  mortalité  ne  paraît  pas 
avoir  diminué  autant  que  dans  les  services  de  médecine,  elle  semble 
du  moins  être  restée  à  peu  près  statiounaire.  Ainsi  ,1e  même  relevé 
constate  qu'elle  a  été,  en  4  844,  de  4  sur  49,98  ;  en  4  854,  de  4 
sur  20,24  ;  et  en  4  858,  de  4  sur  4  9,56. 

»  Sans  doute  cette  proportion,  qui  représente  environ  un  ving- 
tième de  décès  sur  le  nombre  des  opérés,  est  considérable,  mais 
si  Ton  songe  que,  depuis  plusieurs  années,  les  accidents  causés 
par  les  machines  de  l'industrie  et  surtout  par  les  chemins  de  fer 
se  multiplient  au  point  de  nécessiter  chaque  jour  de  grandes  et 
nombreuses  opérations,  on  cessera  de  s'étonner  d'une  situation 
qui  est  plus  satisfaisante  peut-être  en  réalité  qu'en  apparence,  et 
qui  ne  peut  d'ailleurs  que  s'améliorer  à  l'aide  du  temps,  des  con- 
seils de  l'expérience  et  du  concours  de  tous  les  dévouements. 

>  Ne  nous  calomnions  donc  pas  nous-mêmes  anx  yeux  de  nos 
concitoyens  comme  à  ceux  des  étrangers.  Il  ne  faut  pas  que,  sur  la 
foi  d'une  parole  échappée  à  la  rapidité  de  l'improvisation,  le  public 
puisse  croire  que  les  hôpitaux  de  Paris  sont  plus  malsains,  plus 
meurtriers  que  ceux  des  autres  pays  !  Il  ne  faut  pas  que  le  retentis- 
sement d'une  répartie  spirituelle,  mais  trop  vive  pour  avoir  été 
réûécbie,  propage  une  erreur  dont  son  auteur  serait  le  premier, 
j*en  suis  certain,  à  regretter  les  fâcheuses  conséquences.  » 

M.  Bouf>ier,  L'honorable  M.  Davenne  n'a  fait  qu'effleurer  la 
question  des  hôpitaux  de  Londres  ;  je  viens  ajouter  quelques  ren- 
seignements à  ce  qu'il  en  a  dit.  Ce  que  je  vais  rapporter,  je  ne 
l'ai  pas  vu  ;  mais  je  le  tiens  de  la  bouche  de  M.  Giraldès,  qui  a 
visité  les  établissements  hospitaliers  de  la  Grande-Bretagne. 

Il  en  existe  de  deux  ordres  à  Londres  :  les  hôpitaux  et  les  infir- 
meries des  paroisses.  Les  hôpitaux  ne  ressemblent  nullement  à 
ceux  de  Paris.  Gomme  vous  l'a  dit  M.  Davenne,  ce  sont  des  asiles 
privilégiés  où  Ton  n'admet  que  des  personnes  choisies,  des  malades 
selon  le  gré  des  administrateurs  ou  des  médecins  ;  de  sorte  que  les 
statistiques  empruntées  u  ces  établissements  ne  sont  aucunement 
assimilables  à  celles  de  nos  hôpitaux,  tant  les  éléments  en  sont 
différents. 

Quant  aux  infirmeries  des  paroisses,  on  y  reçoit  des  indigents 
et  toutes  sortes  de  malades.  Sous  ce  rapport,  elles  ont  une  évi- 
dente analogie  avec  nos  hôpitaux  ;  c'est  donc  là  qu'il  faut  chercher 
le  terme  de  comparaison.  Eh  bien,  on  verra  combien  ces  infirme- 
ries sont  à  tous  égards  inférieures  à  nos  grands  et  beaux  établisse- 
ments hospitaliers  !  On  verra  quels  ravages  y  exercent  les  con- 
tagions de  toute  espèce,  et  à  la  vue  de  tant  de  fléaux  on  sera 
peut-être  moins  disposé  à  l'enthousiasme  pour  le  système  de  l'as- 
sistance publique  en  Angleterre. 

M.  Malgaigne^  en  réponse  à  une  allégation  de  H.  Davenne,  dé- 
clare qu'il  ne  se  souvient  pas  d'avoir  reçu  de  circulaire,  à  l'épo- 
]        que  où  fut  construit  l'hôpital  Lariboisière,  bien  qu'il  fût  alors 
*        chirurgien  des  hôpitaux.  U  maintient  donc  qu'il  n'a  pas  été  appelé 
à  donner  son  avis  dans  cette  importante  question* 


Puis,  abordant  l'objet  principal  de  la  discussion,  il  fait  observer 
que  M.  Davenne,  dans  son  remarquable  discours,  a  beaucoup  plus 
parlé  de  médecine  que  de  chirurgie,  surtout  dans  la  comparaison 
qu'il  a  faite  des  hôpitaux  de  Londres  avec  ceux  de  Paris. 

>  Je  suis  chiruigien,  ajoute  l'orateur,  je  vais  donc  replacer  la 
question  sur  le  terrain  de  la  chirurgie,  où  je  l'avais  portée  d'abord. 
J'essayerai  de  la  résoudre,  non  point  par  de  simples  affirmations, 
mais  par  des  faits  ;  non  pas  par  des  arguments  de  sentiment  ou 
de  raison,  mais  par  des  chiffres. 

J'ai  fait  autrefois  le  relevé  numérique  de  toutes  les  grandes  opé- 
rations pratiquées  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  une  pé- 
riode de  six  années.  Or,  voici  ce  que  j'ai  trouvé  :  sur  542  amputa- 
tions, 282  morts  ou  56  pour  4  00  !  Sur  4  5  opérations  de  trépan  pour 
plaies  de  tète,  4  5  morts  !  En  présence  de  résultats  aussi  déplora- 
bles, n'étais-je  pas  autorisé  à  chercher  la  cause  d'une  si  grande 
mortalité,  et  ne  devais-je  pas  soupçonner  la  funeste  influence  de  la 
constitution  des  hôpitaux  et  des  services,  l'étendue  démesurée  des 
salles,  la  superposition  d'un  très  grand  nombre  d'étages,  l'accu- 
mulation des  lits ,  l'encombrement,  et  une  trop  grande  quantité 
de  malades  confiés  aux  soins  d'un  seul  chirurgien  !  La  lecture  des 
travaux  de  Bailly  et  de  Tenon  contribua  à  m'entretenir  dans  cette 
pensée.  Ges  deux  médecins,  qui  avaient  fait  une  étude  approfondie 
de  la  question,  et  qui  avaient  visité  les  hôpitaux  df  Londres,  trou- 
vaient les  hôpitaux  de  Paris  mal  construits  et  trop  encombrés  ;  ils 
sont  d'avis  que  le  meilleur  système  consisterait  à  avoir  des  pavil- 
lons séparés,  à  deux  étages,  avec  vingt-quatre  lits  par  salle. 

Je  veux  rappeler  ici  une  statistique  curieuse  et  peu  connue  qui 
fera  ressortir  indirectement  l'exceUence  de  ce  système  et  tout  ce 
qu'il  y  a  de  défectueux  dans  l'organisation  matérielle  de  nos  hôpi- 
taux. En  4  844,  quand  Paris  fut  occupé  par  les  alliés,  les  hôpitaux 
furent  tellement  encombrés  de  blessés,  qu'on  fut  obligé  de  trans- 
former les  abattoirs  en  ambulances.  Or.  on  sait  que  les  abattoirs 
sont  constitués  par  des  pavillons  isolés  n'ayant  qu'un  rez-de-chaus- 
sée. Eh  bien  1  tandis  qu'il  mourait  dans  les  hôpitatix  4  malade  sur 
6,  8  et  9  blessés  français,  et  4  sur  7, 4  0  et  4  3  blessés  étrangers, 
il  ne  mourait  dans  les  abattoirs  que'l  sur  9, 4  0  et  4  3  Français,  et 
4  sur  40  et  49  étrangers.  Ges  chiffres  sont  officiels;  ils  parlent 
assez  ouvertement  en  faveur  des  abattoirs,  c'est-à-dire  d'un  sys- 
tème de  pavillons  isolés,  avec  le  moins  d'étages  possible. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  fait  à  Londres,  et  comparons  nos 
statistiques  avec  celles  des  chirurgiens  anglais.  Je  sais  bien  que  la 
comparaison  ne  satisfera  pas  M.  Davenne  et  qu'il  objectera  que  ce 
parallèle  est  impossible,  vu  qu'à  Paris  les  hôpitaux  sont  ouverts  à 
tous  les  malades,  tandis  qu'à  Londres  ils  sont  destinés  à  des  ma- 
lades de  choix.  Quant  à  moi,  je  crois  qu'un  pareil  système  devrait 
être  plutôt  défavorable  aux  chirurgiens  des- hôpitaux  de  Londres 
qu'à  ceux  des  hôpitaux  de  Paris.  En  effet,  les  chirqigiens  de  Londres 
n'usent  du  droit  de  choisir  leurs  malades  que  pour  prendre  ceux 
dont  l'état  réclame  une  opération.  Nous,  nous  admettons  des  malades 
atteints  de  plaies  simples,  de  contusions,  de  fractures,  etc.  ;  nos 
confrères  d'outre-Manche  ne  les  reçoivent  pas  dans  leurs  infirme- 
ries; ils  ne  prennent  guère,  je  le  répète,  que  des  malades  à  opé- 
rer. Ils  font  donc  beaucoup  plus  d'opérations  que  nous,  et  surtout 
ils  en  pratiquent  de  plus  graves,  telles  que  la  résection  du  col 
fémoral  et  l'extirpation  de  l'ovaire.  Un  pareil  système  devrait  donc 
être  plus  nuisible  qu'avantageux  à  leur  statistique.  Or,  il  n'en  est 
rien,  ainsi  qu'on  va  pouvoir  s'en  convaincre. 

Ainsi,  j'ai  dit  qu'à  Paris  512  grandes  amputations  avaient  donné 
56  morts  pour  400  ;  à  Londres,  dans  des  conditions  analogues,  je 
ne  trouve  que  30  morts  pour  400  ;  et  à  l'hôpital  de  Massachussels 
(en  Amérique),  22  morts  sur  400  opérés. 

Pour  les  amputations  pathologiques,  dont  les  résultats  sont 
relativement  plus  satisfaisants,  la  proportion  est  toujours  au  dés- 
avantage des  hôpitaux  de  Paris,  où  je  trouve  30  morts  sur  4  00  opé- 
rés, tandis  que  je  n'en  trouve  que  22  à  Londres  et  44  à  Massa- 
chussets. 

Les  amputations  de  la  cuisse  donnent  les  résultats  stitvants  t  à 
Paris,  60  morts  sur  400  opérés;  à  Londres,  24  sur  400  ;  à  Mas- 
saehussets,  49  sur  400. 

Opératùm  de  hernie  étrangUe.  -«-  A  Parn,  sur  ttO  opérations, 
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433  morte,  ou  60  pour  4  00;  à  Londres»  sur  266  opérations, 
4  35  morts,  ou  50  pour  4  00;  à  Wursbourg,  sur  66  opérations, 
24  morte,  ou  43  pour  400. 

OpératioMâe  la  taille. ^-^k  Paris,  sur  76  opérations,  28  morts, 
ou  37  pour  4  00  ;  à  Londres,  sur  486  opérations,  40  morts,  ou 
22  pour  4  00. 

Ces  chiffres  paraîtront-ils  assez  éloquente?  Et  trouvera-t-on 
qu'ils  ne  proclament  pas  assez  haut  la  supériorité  hygiénique  des 
hôpitaux  de  Londres  sur  ceux  de  Paris,  au  point  de  vue  chirur- 
gical? 

A  quoi  tient  donc  cette  supériorité  ?  Assurément,  on  ne  pré- 
tendra pas  que  l'air  de  la  Tamise  soit  plus  salubre  que  celui  de  la 
Seine.  Mais  alors  ne  faut-il  pas  admettre  que  cela  tient  sans  doute 
à  ce  que  les  salles  des  hôpitaux  de  Londres  sont  parfaitement 
aérées  et  n'ont  que  4  2  lits,  tandis  que  les  nôtres  en  ont  jusqu'à  80  ? 

Pourquoi  une  opération  réussit-elle  mieux  en  ville  qu'à  l'hôpi- 
lal?  C'est  surtout  parce  qu'en  ville  le  malade  n'est  exposé  qu'à  un 
seul  foyer  d'infection,  tandis  que  l'opéré  dans  les  hôpitaux  est  en- 
touré de  79  foyers  d'infection. 

Desgenettes  avait  choisi,  au  Val-de-Grâce,  un  service  au  pre- 
mier étage,  au-dessus  d'un  rez-de-chaussée  non  habité  par  d'autres 
malades.  La  mortalité  était  infiniment  moindre  dans  ses  salles  que 
dans  celles  de  ses  collègues. 

M.  Velpeaunous  a  dit  que  sa  salle  des  femmes,  qui  est  phis  éle- 
vée d'un  étage  que  celle  des  honunes,  est  aussi  plus  exposée  aux 
complications  traumatiques,  et  particulièrement  à  l'crysipèle. 

Dans  le  désir  de  bien  faire,  dans  le  désir  de  soulager  le  plus  de 
malades  possible  et  d'admettre  un  plus  grand  nombre  de  malheu- 
reux aux  bienfaite  de  l'assistance  publique,  on  a  accumulé  dans 
nos  hôpitaux  étages  sur  étages  ;  on  a  fait  d'immenses  salles,  et  on 
les  a  encombrées  de  lite.  Cet  excès  de  charité  n'est-il  pas  plus 
nuisible  qu'utile  aux  malades  confiés  à  nos  soins?  On  en  reçoit  un 
plus  grand  nombre,  c'est  vrai,  mais  on  en  voit  mourir  aussi  un 
plus  grand  nombre.  Ne  serait-il  pas  possible  de  mieux  concilier  les 
aspirations  de  la  charité  avec  les  exigences  de  l'hygiène  et  de  la 
salubrité,  en  côustruisant  deâ  hôpitaurd^aprèi^  les  principes  éta- 
blis par  Tenon,  des  hôpitaux  où  les  malades  trouveraient  plus  d'es- 
pace et  respireraient  un  air  plus  pur  ? 

Je  m'associe  aux  éloges  donnés  par  M.  Davenne  aux  efforts  et 
au  bon  vouloir  de  l'administration  de  l'assistance  publique.  Depuis 
quelques  années,  elle  a  fait  de  grandes  choses,  je  le  reconnais; 
mais  je  déclare  qu'il  lui  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  amé- 
liorer le  sort  des  malades  et  surtout  celui  des  opérés. 

M.  i^onfie/bnt  donne  lecture  d'une  note  renfermant  une  esquisse 
comparative  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  ceux  des  principales  villes 
d'Allemagne.  M.  Bonnefont  a  visité  les  hôpitaux  de  Berlin,  de 
Vienne,  de  Munich,  etc.,  et  il  déclare  qu'ils  sont  à  tous  égards  de 
beaucoup  inférieurs  aux  établissemente  hospitaliers  de  Paris. 

M.  Benault  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

A  cinq  heures  moins  un  quart  l'Académie  se  réunit  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  anuuel  de  M*  le  tré- 
sorier. 


Société  médlcAle  des  liépitau. 

SÉANCE  DU  27  NOV.J864. — ^RËSIDENCE  DE  M.  GmSOLLE. 
PARALYSIE  DIPHTHÉR1TI0UB  ET  STATISTIQUE  DU  CROUP. 

M.  Henri  Roger  lit  ou  plutôt  analyse  devant  la  Société  un  mémoire 
volumineux  intitulé  :  Recherchée  cliniqties  et  statistiques  sur  la  para- 
lysie conêécuiive  à  la  diphthérite;  statistique  du  croup  à  l'hôpital 
des  Enfants  en  4  859  et  4  860.  Ce  travail  est  divisé  en  trois  parties  : 
dans  la  première,  l'auteur  établit  par  des  chiffres  le  degré  Je  fré- 
quence de  la  paralysie  dans  la  diphthérite;  dans  la  seconde,  il 
étudie  cette  paralysie  en  elle-même  sous  le  rapport  clinique; 
dans  la  troisième  partie,  il  donne  la  statistique  de  la  diphthérite, 
et  particulièrement  du  croup  et  de  l'angine  couenneuse  à  l'hôpital 
des  Enfante  en  4  859  et  4  860. 


Dans  une  communication  antérieure  faite  au  inonient  de  1. 
cussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  au  commence  ment  à^. 
année,  et  que  nous  avons  analysée  (voy.  Gas.  hebd.^  4860.  t 
p.  60),  M.  Roger  faisait  ressortir  l'importance  que  l'on  devsi: 
cher  au  degré  de  fréquence  des  paralysies  secondaires  pour   . 
si  elles  étaient  ou  non  spéciales  à  telle  ou  telle  maladie.  Ceiit  ; 
quence  avait  été  montrée  pour  les  paralysies  diphlbériliques  |>3: 
travaux  de  MM.  Maingault  {Mémoire  sur  la  paralysie  diphthèr.  x 
Paris,  4  859),  Trousseau  {Clinique  médicale  de  fflôtel-Dicu,  • 
p.  380),  Sée  {Bull,  de  la  Soc.  méd.  deshôpit.^   t.  IV,  p.  ^ 
où  plus  de  4  50   cas  avaient  été  relevés.    On  pouvait  (out- 
objecter  que  ces  faits  avaient  été  choisis  au  milieu  de  tous  . 
qu'enregistre  la  science,  sans  indiquer  la  proportion  c\acle  • 
existait  entre  les  cas  de  paralysie  et  le  nombre  total  des  dipbth*r  ^ 
observées  dans  un  lieu  et  dans  un  temps  donné.   I^s  essdh  ' 
statistique  indiquant  cette  proportion  ont  été  faits  par  MM.  Moya  • 
{Compte  rendu  des  (aits'de  diphthérite  observés  à  VH(itel-Di<^, 
4859)  etCarnier  (r/iès^," Paris,  1860). 

M.  Roger  a  relevé,  dans  tous  les  services  médicaux  de  l'hùpt 
des  Enfants,  la  totalité  des  cas  de  diphthérite  plus  ou  moins p'>* 
ralisée  ;  ces  cas  sont  au  nombre  de  240  pour  l'année  4860.^. 
sur  ce  nombre,  déduction  faite  de  quelques  cas  douteux,  les  acti- 
denls  paralytiques  se  sont  montrés  dans  31  cas,  ce  qui  ûie  ii  ib 
sixième  environ  (6,  7)  le  rapport  à  établir.  Or,  cette  proponiii. 
doit  être  encore  plus  considérable,  parce  que,  d'une  part,  unrer- 
tain  nombre  d'enfants  quittent  l'hôpital  h  une  époque  peu  aviccéf. 
de  la  convalescence,  et  sont  perdus  de  vue  avant  le  déveJoppemeot 
possible  des  paralysies  consécutives,  et  parce  que,  d'autre  part, 
un  grand  nombre  succombent  dans  les  premiers  jours,  saoi  aroir 
eu  le  temps  de  devenir  paralytiques  ;  l'auteur  pense  donc  être  es 
droit  d'élever  la  proportion  probable  à  un  quart  ou  même  ua  tiers 
au  lieu  d'un  sixième.  Dès  lors,  il  ne  suffit  pas  dehire  de  ces  acci- 
dents une  mention  stérile,  mais  il  faut  les  regarder  comme  uoe 
complication  particulière  aux  affections  dipbtbéritiques,  au  même 
titre,  par  exemple,  que  les  liydropisies  sont  s^tules  ï  h  scar- 
latine'. 

Les  paralysies  secondaires  sont  aussi  rares  après  ks  autres  ma- 
ladies aiguës  qu'elles  sont  communes  après  la  diphthérite.  L  ugine 
pharyngée  simple  et  la  fièvre  typhoïde  sont  les  affections  qui  ont 
présenté  le  plus  souvent  cette  complication ,  encore  fautil remar- 
quer que,  dans  certaines  angines,  il  est  facile  de  méconnaître 
l'existence  d'une  pseudo-membrane  qui  est  vite  tombée,  ou  qui, 
résidant  sur  la  face  postérieure  du  voile  du  palais  ou  des  piliers, 
a  échappé  aux  regards,  et  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  eikk 
presque  toujours  au  début  une  angine  érythémateuse  qui  se  com- 
plique plus  souvent  qu'on  ne  Ta  remarqué  d'une  sécrétion  pulla- 
cée  et  môme  couenneuse,  avec  pseudo-membrane  molle,  comme 
dans  le  muguet.  Les  cas  de  paralysie  palatine  ou  généralisée,  que 
l'on  a  notés  dans  ces  affections,  pourraient  donc  être  attriboés  à 
la  même  cause.  Quant  aux  autres  affections  aiguës,  M.  Roger 
admet  la  possibilité  de  paralysies  consécutives,  mais  les  cas  sosi 
tellement  rares  que  la  valeur  étiologique  lui  en  semble  presque 
nulle.  La  statistique  de  son  service  à  l'hôpital  des  En&nts  en 
4  860  lui  a  donné  61  cas  d'angine  simple,  42  de  fièvre  typboide, 
33  de  rougeole,  12  de  scarlatine,  4  de  variole ,  et  24  de  pneu- 
monie, sans  qu'un  seul  ait  été  compliqué  de  paralysie  secondaire. 
Les  relevés  faits  dans  le  service  de  M.  Blache  donnent  le  méoie 
résultat  négatif.  Si  donc  la  paralysie  est  si  fréquente  après  la  diph- 
thérite, et  si  rare  après  les  maladies  aiguës  autres  que  la  dotlué- 
nentérie,  il  est  légitime  de  ne  pas  confondre  toutes  les  paralfàc 
secondaires  dans  un  même  groupe  où  irait  se  perdre  la  paral}tie 
diphthéritique. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  qui  ne  comprend  piî 
moins  de  40  observations,  l'auteur  étudie,  au  point  de  vue  à- 
nique,  les  caractères  des  paralysies  dipbtbéritiques,  et,  sans  vouloir 
en  faire  la  description  complète,  il  fait  ressortir,  à  titre  de  cmi^- 
bution  à  l'histoire  de  cet  épiphénomène ,  quelques  points  parti- 
culiers relatife  à  Tétiologie,  à  la  marche,  h  renchahiemcnt  èe> 
accidents,  à  leur  durée,  à  leur  traitement.  Ainsi,  les  paralysie 
diphthéritiques  se  sont  montrées  le  plus  fréquemment  :  pour  Vif 
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de  quatre  à  six  ans;  pour  le  sexe,  24  fois  chez  les  filles  contre  47 
chez  les  garçons  ;  les  saisons  ne  paraissent  avoir  aucune  influence  ; 
il  n'en  est  pas  de  môme  des  diverses  localisations  de  la  diphthérite  : 
sur  38  cas  de  paralysie,  4  2  survinrent  à  la  suite  d'angine  coucn- 
neuse,  23  à  la  suite  de  croup,  2  à  la  suite  de  diphthérite  cutanée, 
plus  un  cas  indéterminé.  Mais  il  y  avait  eu  en  tout  54  cas  d'an- 
gine couenneuse  et  4  54  de  croup,  de  sorte  que  la  proportion  maxi- 
miim  est  du  côté  de  l'angine. 

Sous  le  rapport  de  la  marche  des  accidents,  ta  paralysie  a 
presque  toujours  commencé  par  le  pharynx  et  le  voile  du  palais, 
accident  révélé  par  le  nasonnement  de  la  voix  on  la  dysphagie. 
Souvent  (4  fois  sur  4  0  à  la  suite  d'angiue  couenneuse)  tout  se 
borne  h  ces  premiers  symptômes  ;  d'autres  fois,  les  accidents  s'éten- 
dent aux  membres  inférieurs  seuls  (2  fois  sur  4  0),  ou  se  générali- 
sent sous  la  forme  diffuse,  portant  sur  les  membres  inférieurs 
d 'abord,  puis  sur  les  supérieurs(4  foissur  4  0).  Le  croupn'a  présenté, 
en  général,  que  des  paralysies  pharyngées  ;  enfin  la  paralysie  pala- 
tine et  la  paraplégie  peuvent  se  montrer  h  la  suite  de  diphthérite 
cutanée  sans  qu'il  y  ait  eu  manifestation  sur  la  gorge.  La  paralysie 
du  rectiun  et  de  ta  vessie  a  été  observée  deux  fois,  dont  une  indé- 
pendamment de  toute  autre  paralysie,  et  une  fois  coïncidant  avec 
une  paraplégie.  L'amaurose  a  été  notée  une  fois,  et  l'examen  des 
urines  n'avait  révélé  aucune  trace  d'albuminurie. 

Il  est  difficile  d'établir  un  rapport  entre  le  développement  des 
accidents  paralytiques  et  la  gravité  de   la  maladie  primitive, 
(]uoiqu^on  soit  tenté  de  considérer  les  premiers  comme  une  preuve 
d'une  intoxication  plus  grande.  Non-seulement  ces  accideuts  ont 
apparu  dans  des  diphthérites  légères,  mais  la  statistique  semblerait 
montrer  que  c'est  dans  ces  cas  bénins  qu'on  les  rencontre  le  plus 
souvent.  11  faut  remarquer,  toutefois,  que  la  diphthérite  étant  ordi- 
nairement une  affection  proniptement  mortelle,  ce  n'est  que  parmi 
les  sujets  le  moins  gravement  atteints  qu'on  pourra  observer  des 
paralysies.  On  a  supposé  aussi  que  ces  dernières  complications 
étaient  peut-être  en  rapport  avec  l'albuminurie  qui  s'observe  sou- 
vent dans  la  diphthérite.  Les  faits  de  M.  Roger  ne  peuvent  résç.vtdrç 
la  question,  car  l'urine  n'a  été  convenablement  examinée  que  six 
fois,  et  sur  ce  nombre  trois  foison  a  trouvé  de  l'albumine,  trois  fois 
on  n'a  rien  trouvé.  Ces  trois  derniers  faits  prouvent  au  moins  que 
l'albuminurie  n'est  pas  une  condition  essentielle  de  la  paralysie. 
L'époque  d'apparition  des  phénomènes  est  assez  variable,  ordinai- 
rement c'est  dans  l'espace  de  quatre  à  huit  jours;  quelquefois  on 
observe  de  la  dysphagie  dès  le  début  ;  d'autres  fois,  au  contraire, 
c'est  après  un  intervalle  plus  long  que  se  produisent  les  accidents 
secondaires.  Quant  au  mode  d'évolution,  on  a  vu  les  paralysies 
généralisées  apparaître  tantôt  en  même  temps  que  la  paralysie 
palatine,  tantôt  après  un  intervalle  marqué.  La  durée  totale  a  été 
d'un  mois  en  terme  moyen  :  des  maladies  intercurrentes  ont  pu 
prolonger  cette  durée  et  aggraver  les  accidents.  Le  pronostic  de 
la  paralysie  n'est  pas  grave  en  général;  cependant  on  a  vu,  dans 
des  cas  exceptionnels,  la  mort  survenir  par  la  paralysie  des  mus- 
cles respiratoires  ou  par  une  dysphagie  amenant  une  suffocation 
soudaine.  Quant  au  traitement,  M.  Roger,  comme  les  premiers 
observateurs,  recommande  surtout  l'usage  des  toniques,  des  fer- 
rugineux, des  sulfureux,  et  l'électrisation.  Dans  la  troisième  partie 
de  son  travail,  M.  Roger  établit  la  statistique  générale  de  la  diph- 
thérite relativement  au  croup  et  à  la  trachéotomie,  joignant  au 
tableau  de  240  cas  relevés  par  lui  en  4  860  les  chilTres  obtenus 
par  M.  Bricheteau  dans  le  même  service  en  4  869,  et  qui  compren- 
nent 234  cas.  Et  d'abord,  ces  chiffres  de  24  0  et  de  234,  où  le 
croup  figure  pour  154  et  pour  208  cas,  ne  représentent  que  les 
faits  d'un  seul  des  deux  hôpitaux  d'enfants  de  Paris  ;  en  4  859, 
M.  Gamier  relevait  de  son  côté,  à  Sainte-Eugénie,  95  cas  de  croup; 
on  doit  donc  s'étonner  de  la  fréquence  extrême  d'une  affection  qui 
auparavant  passait  pour  rare.  De  4820  à  4840,  en  vingt  années, 
l'hôpital  des  Enfants,  à  cette  époque  le  seul  qui  reçût  les  jeunes 
sujets  de  Paris,  ne  fournit  que  400  à  4  20  cas;  de  4840  à  4  850, 
en  dix  ans  cette  fois,  le  cliiffre  n'est  encore  que  de  4  4  2  ;  il  a  déjà 
doublé  ;  mais,  dès  4858,  en  une  seule  année,  il  monte  à  4  42  pour 
un  hôpital  qui  ne  représente  plus  que  la  moitié  des  jeunes  malades 
de  Paris.  I^  maladie  a  donc  été,  dans  ces  six  dernières  années, 


30,  60,  60  et  4  00  fois  ptus  fréquente  qu'il  y  a  quarante  ans. 
Sans  doute  la  population  de  Paris  a  presque  doublé  dans  l'inter- 
valle, sans  doute  les  succès  de  la  trachéotomie  ont  attiré  à  l'hôpitar 
bien  des  enfants  qui  n'y  étaient  pas  amenés  autrefois;  mais  ces 
deux  influences  très  réelles  ne  suffisent  pas  pour  expliquer  la  mul- 
tiplication de  la  diphthérite.  Cette  affection  n'est  pas  de  celles  qui 
ont  pu  passer  longtemps  inaperçues,  comme  le  diabète  et  Talbu- 
minurie  ;  elle  s'est  donc  développée  dans  une  effrayante  propor- 
tion et  souvent  sous  forme  épidémîque. 

La  statistique  générale  fournit  des  données  sur  l'étiologie  des 
affections  diphthéritiques  :  le  sexe  paraît  sans  influence  ;  l'âge  de 
deux  à  quatre  ans  est  celui  qui  fournit  la  proportion  la  plus  forte 
(85  sur  24  0),  tandis  qu'il  n'y  a  que  8  cas  de  dix  à  douze  ans,  et 
que  4  4  d'un  à  deux.  I.es  saisons  froides,  les  quatre  premiers  et 
les  deux  derniers  mois  de  l'année,  sont  ceux  qui  fournissent  Içs  cas 
les  plus  nombreux.  La  contagion  a  été  démontrée  35  fois  sur  60, 
et  il  faut  redouter  à  cet  égard  l'influence  de  l'encombrement. 

Quant  aux  formes  de  la  maladie,  sur  24  5  observations,  on 
compte  54  cas  d'angine  couenneuse,  454  de  croup  simple  ou 
compliqué  d'angine,  et  5  de  diphthérite  disséminée,  sans  que  la 
gorge  fût  intéressée.  En  4859»  on  avait  trouvé  sur  231  cas: 
croups,  208;  angines  couenneuses,  21  ;  diphthérite  cutanée,  2. 
Les  fausses  membranes  ayant  presque  toujours  débuté  par  la 
gorge,  on  voit,  par  le  nombre  des  croups,  combien  la  diphthérite 
a  de  tendance  à  progresser. 

La  mortalité,  en  4  860,  a  été  de  4  50  contre  64  guérisons.  En 
4  869,  elle  avait  été  de  460  contre  71  guérisons.  Dans  l'angine 
couenneuse,  plus  de  la  moitié  des  sujets  ont  survécu  (30  sur  56). 
En  4  859,  M.  Bricheteau  avait  trouvé  4  5  sur  24,  et  M.  Garnier  44 
sur  20.  Les  454  cas  de  croup  relevés  par  M.  Roger  comptent 
31  guérisons,  4  22  morts  et  4  cas  douteux,  soit  une  guérison  sur 
cinq  malades  (ou  4,9),  en  comprenant  ceux  qui  ont  été  trachéoto* 
misés  et  ceux  qui  ne  l'ont  pas  été.  En  4  859,  il  y  avait  eu  54  gué- 
risons sur  208  croups,  ou  plus  d'une  guérison  sur  quatre  (I  sur 
3|8)v  $iir.430,en(anis  trachéotomisé^  A  j..^.Mt  25  ^uéri«fpi)i^  pt 
4  05  morts,  soit  4  sur  5,8.  Une  de  ces  guérisons  fut  obtenue  chez 
un  enfant  de  vingt  mois,  et  une  autre  sur  un  enfant  opéré  m  extre- 
mis. Ces  résultats,  déjà  satisfaisants,  le  seraient  davantage  si  l'on 
n'avait  écarté  de  la  liste  des  succès  des  enfants  que  l'on  pourrait, 
sans  abuser  de  la  qualification  de  morts  guéris^  ranger  parmi  ceux 
qui  guérirent  du  croup.  On  en  voit,  par  exemple,  qui  succombè- 
rent à  des  rougeoles  ou  u  des  pneumonies  trente  et  un  ou  trente- 
sept  jours  après  l'opération.  Il  est  bon  de  rappeler  en  outre  que 
les  malades  n'ont  jamais  été  opérés  avant  la  période  d'asphyxie, 
que  plus  ordinairement  l'asphyxie  était  avancée,  et  que  plusieurs 
fois  on  opéra  in  extremis.  La  plupart  des  enfants  qui  ont  succombé 
ont  été  enlevés  très  rapidement,  ordinairement  dans  les  quatre 
premiers  jours  ;  dès  le  second  septénaire,  les  chances  de  guérison 
sont  très  augmentées. 

Parmi  les  causes  de  mort,  on  peut  mentionner  au  premier  rang 
la  pneumonie  simple  ou  compliquée  de  bronchite  (23  fois  sur  40), 
puis  l'extension  de  l'intoxication  diphthérilique  ;  l'entérite  choléri- 
fornôe,  souvent  due  à  l'abus  des  antimoniaux  ;  les  convulsions,  les 
suppurations  du  médiastin,  la  gangrène  ou  l'érysipèle  des  bords  de 
la  plaie,  et  enfin  l'emphysème  sous^leural  ou  sous-cutané. 

23  enfants  ne  furent  pas  opérés,  sur  lesquels  on  compte  7  gué< 
risons.  M.  Bricheteau  avait  noté,  dans  les  mêmes  circonstances, 
4  4  guérisons  sur  44  cas.  C'est,  dans  chaque  année,  4  sur  3  qui 
a  guéri  par  le  traitement  médical.  11  ne  faudrait  pas  conclure  de 
cette  proportion  que  le  traitement  médical  compte  plus  de  succès 
que  le  traitement  chirurgical.  En  effet,  on  s'abstient  ordinairement 
d'opérer  pour  deux  raisons  très  différentes,  ou  bien  parce  que  la 
diphthérite  laryngée  est  très  légère  et  sans  menace  de  suffocation 
(c'est  à  cette  catégorie  qu'appartiennent  les  cas  de  succès),  ou 
bien  parce  que  l'opération  ne  présente  plus  aucune  chance  de 
réussite,  à  cause  de  complications  telles  que  la  pneumonie  double, 
la  bronchite  capillaire,  etc.,  ou  à  cause  du  caractère  de  généra- 
lité de  l'intoxication  diphthéritique.  Ce  sont  ces  cas  désespérés  qui 
ont  succombé. 
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En  somme,  la  statistique  de  la  trachéotomie  à  l'hôpital  des 
EnfanU  a  donné  : 

En  4  859,  sur  \  64  opérations,  40  guérisons  ou  24,39  pour  i  00; 

En  4  860,  sur  430  opérations,  23  guérisons  ou  4  9,23  pour  4  00; 

En  4  864  (les  dix  premiers  mois),  sur  S2  opérations,  25  guérie 
sons,  soit  30,48  pour  4  00. 

La  moyenne  des  succès  pour  les  trois  ans  est  de  24,68  pour 
400,  chiffre  presque  idenliqoe  avec  celui  que  MM.  Roger  et  Sée 
avaient  donné  dans  une  statistique  adressée  à  l'Académie  de  mé^ 
decine  en  4888,  lors  de  la  discussion  sur  le  tubage  de  la  glotte 
(Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  t.  XXIV,  p.  4  80,  novembre 
4858). 

En  résumé,  dit  en  terminaat  M.  Roger,  on  peut  conclure  qu'à 
l'hôpital  des  Enfants  on  guérit  par  la  trachéotomie  tin  quarl  des 
malades  atteints  de  croup.  En  tenant  compte  des  cas  désespérés 
que  l'on  n'opère  pas,  et  dont  le  chiffre  est  d'un  neuvième  du 
total  des  malades,  on  augmente  d'autant  la  proportion  des  décès, 
et  la  somme  des  chances  totales  de  salut  se  réduit  à  4  9  ou  20 
pour  400. 

D'  E.  Isambeut. 
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Les  livres  originaux  deviennent  de  plus  en  plus  rares;  ce  n'est 
que  de  loin  en  loin  qu'on  >roit  surgir  une  idée  nouvelle  à  l'horizon 
un  peu  banal  de  notre  littérature  médicale.  Il  est  pourtant  des  es- 
prits privilégiés  auxquels  une  sorte  d'intuition  donne  le  secret  de 
ces  bonnes  fortunes  et  qui  excellent  à  découvrir  dans  le  terrain  si 

Srofondément  remué  de  la  science  des  Ûlons  encore  inaperçus. 
[.  Fonssagrives  est  de  ce  nombre.  Cinq  années  sont  à  peine 
écoulées  depuis  la  publication  de  son  TVatt^  d'hygiène  navale. 
Cette  œuvre,  dont  l'apparition  coïncidait  avec  une  réforme  radicale 
dans  les  conditions  de  la  vie  maritime,  a  obtenu  un  succès  bien 
rarement  réservé  aux  ouvrages  spéciaux.  Déjà  traduit  dans  plu- 
sieurs langues,  couronné  par  l'Institut,  il  a  été  pour  son  auteur  la 
source  de  distinctions  nombreuses.  Aujourd'hui  M.  Fonssagrives, 
abandonnant  le  sentier  de  la  médecine  navale,  entre  franchement 
dans  la  voie  de  l'hygiène  vers  laquelle  le  dirigent  des  aptitudes 
spéciales,  et  le  livre  dont  nous  allons  rendre  compte  sera,  nous 
n'en  doutons  pas,  aeeueilli  avec  la  mémo  faveur  que  son  devan- 
cier. Il  est  appelé,  comme  celui^i,  à  combler  une  lacune.  Depuis 
une  vingtaine  d'années,  les  études  hygiéniques  ont  pris  dans  la 
littérature  médicale  une  place  dos  plus  importantes.  Cette  impul- 
sion, bien  que  répondant  à  l'un  des  besoins  de  notre  époque,  leur 
a  surtout  été  imprimée  par  le  bel  ouvrage  de  M.  Lévy,  et  l'auteur 
lui  rend  dans  sa  préface  un  hommage  auquel  nous  nous  associons 
complètement.  Mais,  tandis  que  l'hygiène  prophylactique  prenait 
ainsi  son  essor,  l'hygiène  thérapeutique,  au  contraire,  est  restée 
dans  un  état  incontestable  d'infériorité.  Les  ressources  qu'elle 
peut  offrir  à  la  médecine,  et  dont  les  anciens  savaient  tirer  un  si 
grand  parti,  sont  beaucoup  trop  négligées  de  nos  jours,  parce  que 
leurs  effets,  semblables  aux  procédés  de  la  nature,  sont  lents  à  se 
manifester,  et  que  notre  impatience  s'accommode  mal  de  ces  re- 
tards. Cet  abandon  de  la  thérapeutique  hygiénique  est,  aux  yeux 
de  l'auteur,  une  émanation  directe  de  l'esprit  de  matérialisme  qui 
pèse  sur  notre  époque,  c  11  nous  faut,  dit«il,  à  toute  force,  et  sur 
l'heure,  un  résultat  tangible,  saisissable.  Pour  que  le  vulgaire 
croie  à  l'utilité  de  notre  intervention,  pour  que  nous  y  croyions 
nous-mêmes,  il  faut  qu'elle  se  traduise  immédiatement  au  dehors 


par  quelque  perturbation  brusque  imprimée  à  l'économie.  »  T 
en  recounaissant  l'efficacité  de  ces  médications  énergiques,  a  > 
renier  aucune  des  conquêtes  de  la  thérapeutique  moderne,  T. 
pense  qu'elle  ne  doit  pas  se  renfermer  dans  ce  cercle  trop  i 
Son  avenir  est  dans  l'union  intelligente  de  l'hygiène  et  de  L  ^ 
tière  médicale;  le  secret  de  son  avancement  futur  est  autau  . 
l'exhumation  du  passé  que  dans  l'investigation  de  l'avenir.  H? 
quérir  sur  l'oubli  ce  que  la  médecine  a  laissé  tomber  de  ses  tùxi 
dans  sa   course  à  travers  les   siècles,    tout  en   conserraa: 
richesses  qu'elle  a  recueillies  sur  sa  route,  telle  est  la  tendjau . 
notre  époque,  et  tel  est  aussi  le  but  de  ce  livre,  dont  la  prL» 
dominante  est  traduite  par  l'épigraphe  de  son  Introduction  :  •  1 
progrès  est  un  Janus  dont  l'une  des  faces  regarde  lu  passé,  Viv: 
l'avenir.  »  C'est  donc  plutôt  encore  une  œuvre  conciliatrice  qu .. 
travail   de  restaïu'ation  qu'a  entrepris  M.  Fonssagrires,  et  . 
Traité  d'hygiène  alimentaire  n'est  qu'un  premier  pas  fait  àv 
cette  voie,  que  le  commencement  d'une  série  d'études  courofti^ 
vers  le  même  but  et  dont  l'Introduction  peut  être  coasidt.t 
comme  le  frontispice.  C'est,  à  notre  avis,  la  partie  la  plusnrciv- 
quable  de  l'ouvrage,  tant  par  la  profondeur  des  rues  qui  j  sov 
exposées  que  par  l'élégance  et  la  vigueur  du  style.  Après  ceu< 
profession  de  foi  médicale,  l'auteur,  s'emparant  magistraJ^wes.' 
de  son  sujet,  retrace,  dans  un  rapide  historique,  les  phases  qui 
subies  la  diététique  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours,  eimnft 
en  lumière  les  richesses  méconnues  de  cet  arsenal  dans  lequel  iï  vi 
bientôt  puiser  à  pleines  mains. 

On  ne  marche  pas  sans  peine  dans  les  routes  ooo  fnjées,  et 
M.  Fonssagrives,  en  abordant  ce  sujet  encore  neuf,  s'est  trouve 
dès  le  début  aux  prises  avec  des  difficultés  qui  eussent  paru  uuur- 
montables  à  beaucoup  d'autres.  11  s'agissait  de  reafennerdans  oi 
cadre  méthodique  les  innombrables  objets  sur  lesquels  son  a((ea- 
tion  allait  se  porter  ;  il  fallait  trouver  le  secret  de  doooer  à  des 
détails  souvent  infimes  une  forme  scientifique  et  de  rester  sur  Je 
terrain  étroit  de  la  pratique  sans  côtoyer  la  vulganlè.  L'aoteur  a 
senti  cet  écueil  ;  il  s'est  attaché  à  l'éviter,  et  il  y  a  siVÀenrèuBi 
que  le  lecteur  ne  s'aperçoit  môme  pas  de  l'effort  qu'il  lui  a  (aUu 
faire.  C'est  là,  du  reste,  un  des  côtés  les  plus  saillants  de  ca  uleat 
souple  et  facile  que  de  savoir  donner  de  l'attrait  aux  sujets  les  ^los 
arides  et  relever  la  sécheresse  du  fond  par  l'élégance  de  \i  fomt. 

Le  Traité  d'hygiène  alimentaire  est  divisé  en  quatre  livres  :  le 
premier  est  consacré  aux  éléments  du  régime,  le  deuxième  aux 
voies  et  modes  d'administration,  le  troisième  a  trait  aux  coodiiîoBs 
physiologiques  et  morbides  qui  le  déterminent,  le  quatrième  au 
différentes  diètes  ou  régimes  exclusifs.  C'est,  à  peu  de  chose  près. 
on  le  voit,  la  méthode  suivie  dans  les  traités  de  matière  médical 
pour  l'étude  des  médicaments. 

Le  premier  livre  est  Je  plus  important  :  il  représente  i  loi  sed 
plus  d'un  tiers  de  l'ouvrage  et  se  trouve  naturellement  partagé  ei 
deux  sections,  relatives  aux  aliments  hquides  ou  boisiODS  et  aoiili' 
mentssolides  ou  aliments  proprement  dits.  Les  boissons  marchent  es 
première  ligne,' parce  qu'elles  constituent  toute  l'alimeoUlioo  <ja 
malade  dans  les  affections  aiguës,  et  que  c'est  la  forme  sous  la- 
quelle les  médicaments  lui  sont  le  plus  souvent  administrés.  Apns 
les  avoir  envisagées  sous  les  rapports  delà  quantité  et  de  la  leia* 
pérature,  l'auteur  les  divise|en  deux  groupes  :  les  boissons  M^ 
camenteuses  ou  tisanes  et  les  boissons  alcooliques.  Dans  le  cli- 
pitre  essentiellement  médical  consacré  aux  tisanes,  il  en  inàv^f 
les  variétés  principales,  leur  mode  de  préparation,  leuri  propnt- 
tés  physiologiques  et  thérapeutiques,  et  réduit  à  leur  juste  valeur 
les  prétentions  de  ces  agents  douteux  auxquels  la  routine  altarW 
tant  de  prix.  Comme  correctif  de  cette  étude,  on  lira  avec  plaisr  i 
le  paragraphe  consacré  au  thé,  au  café  et  an  chocolat,  qoi  ^^^ 
pris  dans  nos  habitudes  un  empire  tyrannique.  Les  vins  f(  l<^ 
alcools  sont  traités  de  la  môme  manière.  L'auteur  insiste  sarl^ 
bons  effets  du  vin  pris  à  doses  modérées  dans  les  pyrexies  ei  éi^ 
les  maladies  chroniques  ;  il  apprécie  son  rôle  dans  le  traitement  â 
diabète.  Il  dit  un  mot  en  passant  des  importations  de  la  ibérap 
tiquc  anglaise,  du  traitement  abortif  des  fièvres  intermilt^ 
par  l'alcool,  et  des  remarquables  succès  obtenus  récammeotdir    | 
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les  mélrorriiagies  graves  parradministration  de  l'eau-de-vie  à  l'ia- 
teneur  et  des  lavements  de  vin  de  Porto. 

Les  aliments  solides  sont  divisés  en  cinq  catégories  :  les  viandes, 
les  féculents,  les  aliments  gras,  les  fruits  et  les  végétaux  herbacés. 
Les  viandes  sont  envisagées,  tour  à  tour,  sous  le  rapport  de  leur 
provenance  et  des  transformations  que  l'art  culinaire  leur  fait 
subir.  Bien  que  Thomme  soit  omnivore,  il  a,  sous  nos  latitudes  du 
moins,  une  préférence  très  marquée  pour  les  aliments  tirés  du 
règne  animal.  11  en  met  à  contribution  toutes  les  classes,  depuis 
les  grands  mammifères  qu'il  élève  exclusivement  dans  ce  but,  jus- 
qu'aux représentants  les  plus  modestes  de  l'embranchement  des 
invertébrés.  Ces  ressources  gastronomiques  sont  inventoriées  avec 
une  sorte  de  complaisance  propre  h  rassurer  le  malade,  en  lui 
prouvant  que  l'hygiène  n'est  point  une  prude  et  qu'elle  peut  au 
besoin  s'accommoder  d'un  certain  degré  de  sybaritisme.  Leur 
degré  de  digeslibilité,  leur  valeur  nutritive  sont  indiqués  avec  le 
plus  grand  soin.  Les  préparations  dont  elles  sont  la  base,  les 
bouillons,  les  consommés,  les  jus,  les  coulis,  les  extraits,  les 
viandes  bouillies  ou  rôties,  les  fritures,  les  hachis,  les  ragoûts  sont 
sont  soumis  à  un  contrôle  sévère,  et  l'auteur  ne  craint  pas  d'en- 
trer,  à  leur  égard,  dans  des  détails  dont  Tinfimitô  apparente  est 
singulièrement  compensée  à  ses  yeux  par  l'utilité  pratique  qui  s'y 
rattache.  Le  médecin,  dans  l'intérêt  de  son  malade,  ne  doit  rien 
ignorer  de  ce  qui  le  concerne  ;  et,  dans  son  intérêt  propre,  il  ne 
doit  pas  s'en  laisser  remontrer  par  les  personnes  qui  l'entourent. 
Or,  quel  est  celui  de  nous  qui  peut  se  flatter  de  n'être  pas  pris  en 
défaut,  lorsqu'il  s'agit  de  ces  menus  soins  auxquels  le  monde  des 
souffreteux  attache  tant  de  prix?  c  Tel  médecin,  dit  M.  Fonssa- 
grives,  qui  saurait  varier  à  merveille  les  formes  de  la  strychnine 
ou  de  Tacide  arsénieux,  balbutierait  peut-être  si  on  l'interrogeait 
sur  la  meilleure  manière  de  faire  un  bouillon  aux  herbes.  >  On 
trouvera,  du  reste,  dans  cet  article  des  renseignements  d'un  ordre 
plus  élevé  sur  la  préparation  du  bouillon  dans  les  grands  établis- 
sements hospitaliers,  sur  la  quantité  proportionnelle  de  chacune 
des  substances  qui  entrent  dans  la  composition  de  cet  élément  si 
important  de  la  nourriture  des  malades,  sur  sa  densité,  son  ana- 
lyse, son  prix  de  revient,  etc.,  etc.  La  valeur  relative  des  aliments 
féculents  ajoutés  aux  bouillons  pour  fortifier  les  potages,  des  ta- 
blettes d'osmazome,  de  la  gélatine  ;  la  substitution  du  sang  au  fer 
dans  la  chlorose  et  Tanémie,  sous  forme  de  capsules  hématiques, 
terminent  ce  paragraphe. 

Le  suivant  est  consacré  à  l'étude  des  transformations  que  su- 
bissent les  viandes  sous  l'influence  des  différents  modes  de  cuisson, 
et  par  l'addition  de  ces  condiments  dont  l'art  culinaire,  dans  sa 
dangereuse  fécondité,  abuse  d'une  si  singulière  façon. 

Le  chapitre  consacré  aux  féculents  est  une  étude  complète,  faite 
à  tous  les  points  de  vue,  des  ressources  que  l'hygiène  thérapeuti- 
que peut  emprunter  à  cette  classe  de  composés  organiques  qui 
entre  à  elle  seule  pour  plus  de  moitié  dans  l'alimentation  de  l'es- 
pèce humaine.  Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  les  développe- 
ments qu'il  a  donnés  à  cette  partie  de  son  travail  ;  un  résumé,  Quel- 
que concis  qu'il  soit,  dépasserait  de  beaucoup  les  bornes  d  une 
simple  analyse,  et  nous  avons  eu  seulement  pour  but  de  montrer 
par  quelques  exemples  la  marche  suivie  dans  l'étude  de  ces  ques- 
tions. Nous  passerons  avec  la  même  rapidité  sur  les  chapitres 
dans  lesquels  il  est  traité  des  corps  gras  et  des  mets  qui  en  déri- 
vent, des  fruits,  des  légumes  et  des  condiments;  nous  ne  pour- 
rions que  reproduire  à  leur  égard  les  mêmes  observations,  et  nous 
préférons  renvoyer  le  lecteur  h  l'ouvrage  lui-même.  Nous  lui  signa- 
lerons toutefois  en  passant  les  paragraphes  consacrés  aux  pains 
médicamenteux,  aux  huiles  comestibles,  à  l'emploi  de  la  crème 
comme  moyen  de  remplacer  l'huile  de  foie  de  morue  chez  les  su- 
jets auxquels  celle'ci  inspire  une  répugnance  invincible,  et  le 
paragraphe  consacré  aux  condiments  pepsiques.  Les  travaux  ré- 
cemment publiés  sur  ces  sujets  y  sont  présentés  d'une  manière  con- 
cise ei  appréciés  avec  la  sûreté  de  jugement  habituelle  à  l'auteur. 

Le  second  livre  traite,  dans  autant  de  sections  séparées,  des 
voies  et  modes  d'alimentation,  de  l'ordonnance  des  repas  et  du 
régime  hospitalier.  La  première  section  comprend  l'étude  des 
moyens  auxquels  le  médecin  peut  recourir,  dans  ces  cas  difficiles 


où  la  déglutition  ne  peut  pas  s'effectuer  et  où  le  malade  serait  me* 
nacé  de  périr  d'inanition.  Ces  moyens  se  rangent  autour  de  trois 
chefs  principaux  :  l'alimentation  indirecte,  l'alimentation  artificielle 
volontaire  et  l'alimentation  artificielle  forcée.  Lorsqu'un  obstacle 
mécanique  intercepte  le  conduit  œsoj^agien  et  que  le  cathétérisme 
ne  peut  en  triompher,  lorsque  rien  n'arrive  plus  dans  l'estomac, 
il  faut  ou  laisser  mourir  son  malade  ou  chercher  à  le  nourrir  par 
une  voie  indirecte.  Les  clystères  nutritifs,  l'œsophagotomie  lors- 
que l'obstacle  siège  à  la  partie  supérieure  de  ce  conduit,  la  gastro- 
tomie  dans  le  cas  contraire,  sont  des  ressources  précaires  ou  ter- 
ribles que  l'auteur  passe  en  revue,  sans  en  dissimuler  ni  l'insuf- 
fisance ni  les  dangers.  En  ce  qui  a  trait  à  cette  dernière  opératioui 
qui  ne  compte  encore  que  des  fevers,  il  émet,  sous  toutes  réserves 
et  sous  forme  de  doute,  une  opinion  qui  nous  parait  soutenable, 
c  La  nature,  dit-il,  parvient  à  créer  des  fistules  gastriques,  de 
nombreux  exemples  sont  là  pour  l'attester  ;  si  jusqu'ici  Tart  n*a 
pu  la  suivre  dans  cette  voie,  cela  tient  peut-être  à  ce  qu'il  n'a  pas 
su  imiter  la  sage  lenteur  de  ses  opérations.  En  s'y  prenant  de 
meilleure  heure,  en  n'attendant  pas  au  dernier  moment,  ne  pour^ 
raitpon  pas  se  ménager  le  temps  nécessaire  pour  arriver  dans  l'es- 
tomac, à  l'aide  de  cautérisations  successives,  séparées  par  des  in- 
tervalles assez  longs  pour  laisser  aux  adhérences  protectrices  le 
loisir  de  se  former  et  de  se  fortifier?  >  C'est  une  question  qu'il  se 
pose  et  qu'il  soumet  en  même  temps  aux  chirurgiens.  L'ensemble 
des  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  suppléer  à  l'impuissance  des 
malades,  lorsqu'une  lésion  chirurgicale  intéressant  les  mAchoires 
ou  la  cavité  buccale,  lorsqu'une  débilité  profonde,  s'opposent  à  la 
déglutition,  constitue  l'alimentation  artificielle  volontaire.  Elle  com- 
prend le  cathétérisme  œsophagien  chez  l'adulte,  les  injections  de 
lait  par  les  narines  chez  le  nouveau-né.  L'alimentation  artificielle 
forcée  embrasse  la  série  de  procédés  à  l'aide  desquels  on  triomphe 
de  l'obstination  des  malades  atteints  de  sitiophobie.  La  deuxième 
section  de  ce  chapitre  contient  l'indication  du  nombre,  de  la  durée, 
des  heures  des  repas,  le  choix  des  mets  qui  le  composent,  les 
quantités  qui  peuvent  en  être  permises  et  la  variété  qu'il  est  indis- 
pensable d'y  introduire  dans  la  «onvaleacence^  comme  daMTélat 
de  maladie*  C'est  une  série  de  conseils  éminemment  pratiques 
présentés  sous  une  forme  assez  attrayante  pour  en  masquer  l'ari- 
dité. La  troisième  section  a  pour  objet  le  régime,  dans  les  hôpi- 
taux civils,  militaires  et  maritimes  de  la  France  et  de  l'étranger, 
sous  le  rapport  de  ses  éléments,  de  sa  composition,  des  quantités 
allouées  par  les  règlements,  des  soins  apportés  dans  la  préparation 
des  heures  et  de  la  distribution  des  repas.  Ce  siiyet,  que  l'auteur 
a  traité  avec  une  prédilection  marquée,  n'avait  encore  été  abordé 
par  personne  sous  des  aspects  aussi  variés  et  aussi  complets.  Inde* 
pendamment  des  documents  officiels,  M.  Fonssagrivea  a  mis  à 
profit,  pour  la  rédaction  de  ce  travail  essentiellement  original,  une 
expérience  de  vingt  années  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  les 
observations  qu'il  a  faites  dans  le  cours  de  ses  campagnes,  et  les 
renseignements  qu'il  a  recueillis  près  des  médecins  étrangers  que 
la  navigation  conduit  chaque  jour  dans  nos  ports  de  guerre. 

Le  troisième  livre  est  consacré  à  l'examen  des  conditions  phy- 
siologiques ou  morbides  qui  déterminent  le  régime  alimentaire. 
L'Age,  le  sexe,  les  habitudes,  les  idiosyncrasies,  les  conditions  so- 
ciales, la  race,  le  climat,  rentrent  dians  la  première  catégorie. 
Toutes  les  questions  relatives  à  l'allaitement,  an  sevrage,  aux  mo- 
difications qu'il  convient  d'apporter  dans  l'alimentation  des  enfants 
à  l'époque  de  la  dentition  et  à  l'occasion  des  troubles  dont  elle  s'ac- 
compagne, le  régime  des  vieillards,  celui  des  femmes  à  l'approche 
de  la  puberté,  pendant  la  gestation,  après  raccoucbement  ;  l'ali- 
mentation des  nourrices,  viennent  naturellement  se  ranger  dans 
ce  cadre,  et  y  sont  l'ol^et  de  développements  en  rapport  avec  leur 
importance.  Les  conditions  morbides  sont  relatives  principalement 
à  l'état  de  maladie,  à  la  convalescence  et  à  l'état  valétudinaire. 
Les  limites  de  cette  analyse  ne  nous  permettent  paa  de  reproduire,' 
même  sous  la  forme  la  plus  abrégée,  les  considérations  que  ren- 
ferme cette  section  véritablement  médicale.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  suivre  l'auteur  dans  cette  partie  de  son  travail,  et  notam- 
ment dans  la  discussion  sérieuse  à  laquelle  il  se  livre  au  sujet  de  la 
fièvre  typhoïde  et  des  singuliers  écarts  que  l'esprit  de  système  a 


808 


GAZETTE  HEBDOBIADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIUURGIE. 


43     DÉCEMBRE   «V^ 


fait  subir  au  traitement  de  cette  maladie,  et  à  travers  lesquels 
nous  l'avons  vu  glisser,  en  quelques  années,  sur  la  pente  rapide 
des  exaspérations,  de  la  médication  antiphlogistique  à  outrance,  et 
de  la  diète  la  plus  sévère  jusqu'à  l'alimentation  forcée  Le  défaut 
d'espace  nous  interdit  également  d'aborder  les  questions  qui  se 
rattachent  à  la  diététique  chirurgicale,  au  régime  des  convales- 
cents et  des  valétudinaires. 

Dans  le  quatrième  livre,  l'auteur  passe  en  revue  les  diètes  ex- 
chisives  et  leur  application  au  traitement  des  maladies.  Si  la  variété 
dans  le  régime  est  une  condition  de  santé  dans  l'état  physiologique, 
l'usage  longtemps  continué  d'un  même  aliment  doit  apporter  dans 
la  nutrition  des  troubles  profonds,  et  peut,  dans  des  conditions  dé- 
terminées, s'élever  à  la  hauteur  des  médications  altérantes  les 
plus  énergiques.  C'est  ainsi  que  l'abstinence  ou  diète  négative,  par 
laquelle  l'auteur  débute,  est  l'agent  le  plus  efficace  de  la  médica- 
tion spoliative,  et  il  envisage  ses  effets  dans  l'état  physiologique, 
dans  les  maladies  diathésiques  et  dans  les  affections  chirurgicales. 
La  diète  sèche  ou  xérophagie  est  ensuite  étudiée  dans  ses  appli- 
cations principales,  comme  moyen  de  diminuer  l'abondance  de 
quelques  sécrétions  normales  ou  pathologiques,  de  favoriser  la 
résorption  des  épanchements  séreux,  d'activer  l'absorption  des 
médicaments,  et  enfin  comme  agent  principal  d*i  traitement  ara- 
bique de  la  syphilis.  La  diète  végétale  sous  ses  différents  aspects  ; 
son  utilité  dans  la  goutte  et  dans  la  gravelle  ;  la  diète  animale  et 
son  importance  dans  le  traitement  de  la  glycosurie,  des  diarrhées 
chroniques,  du  rachitisme,  du  cancer  ;  le  régime  lacté  dans  les 
hydropisies,  dans  les  maladies  organiques;  son  emploi  comme 
moyen  d'introduction  des  médicaments  dans  l'organisme  ;  le  lait  de 
chèvre  chloruré  du  docteur  Amédée  Latour  dans  la  phthisie  pul- 
monaire ;  les  récents  travaux  de  M.  Labourdette  sur  la  galactolhé- 
rapie,  et  enfin  les  cures  de  petit-lait  que  M.  Edmond  Carrière 
signalait,  il  y  a  deux  ans  environ,  à  l'attention  des  médecins,  ter« 
minent  cette  dernière  partie  de  l'ouvrage,  dans  laquelle  l'auteur, 
fidèle  à  son  programme,  a  réuni  h  l'héritage  du  passé  les  pro- 
messes de  l'avenir. 

''cro^MHipl^^MMn'iM  ^pMl  ^MMWT  iwe  woe  Mfimite  il  WD  livre 
qui  se  distingue  surtout  par  la  richesse,  nous  allions  dire  par  le 
luxe  des  détails,  et  qui,  par  cela  même,  échappe  à  l'analyse.  Nous 
TaTons  loué  sans  réserve  et  sans  tenir  compte  de  quelques  imper- 
fections inséparables  de  toute  œuvre  nouvelle  édifiée  sur  une  aussi 
large  base.  Nous  ne  nous  sommes  pas  arrêté  h  contester  à  l'au- 
teur la  valeur  de  certaines  opinions  personnelles,  à  lui  demander 
compte  de  sa  prédilection  pour  quelques  aliments  mis  au  ban  de 
l'opinion  médicale,  de  son  antipathie  pour  des  mets  considérés  en 
général  comme  assez  inoffensifs.  Entraîné  par  la  lecture  attrayante 
de  plusieurs  de  ses  chapitres,  nous  ne  nous  sommes  pas  demandé 
s'il  n'eût  pas  été  possible  de  les  faire  plus  courts,  et  si  ces  déve- 
loppements, d'un  intérêt  incontestable,  ne  l'avaient  pas  entraîné 
À  sortir  parfois  de  son  plan.  Ces  légers  défauts  ne  nous  ont  pas 
paru  de  nature  à  devoir  entrer  dans  la  balance,  et  nous  nous  som- 
mes attaché  surtout  à  faire  ressortir  la  portée  et  la  signification 
générale  d'un  livre  plein  d'idées  neuves,  riche  de  science  et  d'ob- 
servation, écrit  dans  un  style  dont  l'élégance  soutenue  ne  s'abaisse 
au  contact  d'aucun  détail,  et  que  nous  croyons  appelé  à  rendre  h 
la  pratique  d'importants  services  en  appelant  l'attention  des  mé^ 
decins  sur  une  des  branches  les  plus  négligées  de  la  thérapeutique. 
Il  est  aussi  de  nature  è  exciter  l'intérêt  des  gens  du  monde,  dont 
l'attention  est  si  facilement  éveillée  par  tout  ce  qui  touche  à  la 
santé,  et  que  la  vulgarisation  des  idées  scientifiques  a  familiarisés 
depuis  longtemps  avec  les  sujets  dont  il  traite.  Quel  que  soit  du 
reste  l'avenir  que  le  sort  réserve  à  cet  ouvrage,  il  suffit  dès  au- 
jourd'hui pour  assurer  à  M.  Fonssagrives,  parmi  les  hygiénistes  les 
plus  distingués  de  notre  époque,  une  place  qu'ils  lui  ont  assignée 
eux-mêmes  en  l'appelant  à  participer  avec  eux  à  la  rédaction  des 
Annalei  d'hygiène  ei  de  médecine  légale. 

D'  Jules  Rociiard. 


VARIÉTÉS. 

Nous  avons  reçu  une  nouvelle  lettre  de  M.  J-  OMérin;  I 
dance  des  matières  nous  oblige  à  en  renvoyer  Tinsertioo  s 
chain  numéro.  Notre  intention,  du  reste,  n'est  pas  de  pr 
cette  controverse,  en  présence  de  faits  incontestables. 


—  Par  arrêté  du  7  décembre,  M.  Paul  Dubois,  professeur  de 
nique  d'accouchement  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria,  est  Ti:- 
se  faire  suppléer  dans  cette  cliaire,   pendant  le   premier   senj»--;' 
Tannée  1861-1862,  par  M.  Pojot,  agrégé  prèsUdile  Faculté. 

—  M.  le  docteur  Marcé  commencera  son  cours  public  sur  les  m^. 
mentales  le  lundi  1 6  décembre,  de  une  heure  à  deux  heures,  dan? 
pliilbéâtre  n°  2  de  l'École  pratique,  et  le  continuera  les  lundi»  n 
dredis  à  la  même  beure. 

—  La  rentrée  solennelle  des  Facultés  et  de  l'École  supéneore  de  : 
macie  de  Montpellier  a  eu  lieu  le  1 5  novembre,  sous  i»  préshkr.  r , 
M.  Donné,  recteur  de  l'Académie.  Voici  les  noms   des  laurcjU  V 
Faculté  de  médecine  : 

{r*  année.  Prix  :  M.  Trélatin-Bascou  ;  Mention  très  honorable  :  M.  i> 
rayon.  —  V  année.  Mention  honorable  :  M.  Nasse.  —  3*  anoée.  fn 
M.  Gourai;  V^  mention  honorable  :  M.  Sartre;  2^  mentJoo  hoaorJ-^ 
M.  Biancard.  —  i""  année.  Prix  :  M.  Grynfelt. 

MM.  les  docteurs  de  Seyncs,  Chauvin,  Cliabrier  et  Dussaud,  oot,  ^r 
la  présentation  de  la  Faculté,  été  désignés  par  son  excelJeace  Jf.  if  ri- 
nistre  de  l'instruction  publique,  comme  ayant  fait  les  thèses  les  pi»  r^ 
marquables  pendant  l'année  1859-60. 


Vf 


BULLETINS  DES  PUBLIWTlOîvS  NOUVELLES 


Eilvres. 

Documents  ixéoirs  rinés  m»  akchives  w  l'akcirnhb  AcADémx  dc  anamsit,  ^ 
blics  par  Ar.  YerneuU,  tous  les  auspices  de  Fréd.  Dubou.  Deuxième  lÊtàn^ 
DécowerU  de  la  staphylorrhaphU  au  xviii*  tUcU.  Paris,  Victor  Unsmê  tt  f 

i  ir.  :.• 

Db  L'BMPLOI  MBTRODIQUK  DBS  ANESarésiOCBS,  ET  MllNCIPALOUNT  DC  CaiMOTulii 
A  L'AIDE  DB  L'APPAREIL  niOLKMENTAIIIB,  DANS  LB  SERVICE  DB  SAXTB  M  U  EOR 

par  le  doclour  Ernctt  Berchon.  In -8  de  92  page»,  arec  une  pknche.  Panv  \A- 
Manon  cl  fils.  t  k.  '* 

Recherches  THiORiQUBs  et  enférihektales  sur  L'éLBCTiitGiTi,  oo!csnÉMf  <i 
POINT  DB  VUE  MBGANtaUB,  pof  le  docieur  ITori^  itevy.  ln-8  de  viu-9<  pac**.  lV-> 
Victor  Masson  et  fils.  S  •' 

Annuaire  midical  et  pharmaceutique  de  la  France,  par  le  docteur  T&\x  BmKhJ 

i  4*  année.  Paris,  Lab6.  4  fr. 

Par  la  poste.  S  ^ 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  Ck.  Drral.  Cr»4  >r-^ 
avec  44  figures  intcrcaloes  dans  le  texte,  12  planches,  et  l'^prcnTe  île  la  w  m 
échelle  lypographiquo  d'B.  Jx^er.  Paris,  Ch.  Albessard  et  Bénini.  l^  '' 


MM.  les  docteurs  dont  Tabonnement  à  la  Gazette  hebdo*  . 
MADAiRE  expire  le  31  décembre  1861  sont  prévenus  <)i)i  / 
moins  d'ordre  contraire,  reçu  avant  le  10  janvier,  il  sera  fin 
sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  de  vinjt- 
quatre  francs  y  payable  le  31  janvier  1862. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambbl 


PARIS.  —  IMPRIMERIB  DE  L.  MARTINET,  RDK  MIGNON,  !• 
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Farbct  ks  NptftcMNk 

Un».  94ir. 
mois,  13  lir.  —  3  mois,  1  fr. 

reir  l'Étniiff. 

Le  port  en  ma»  niinat   . 
les  tarifs. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE       • 

BULLETIN  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Fiblié  MM  ht  tmiiees  ta  MUstàre  de  rbutnictioii  pubU^e 
OffgaMiehSMiMBUicikahMrielePm.debSM^  hhUàèii  mlomîqae. 


Chez  tous  les  Librwres. 
et  par  l'envoi  d'un  bon 
<ie  poste  cm  d'oa  man-> 
dat  sur  Paris. 

L'abonnement  part  di| 
1"  de  chaque  mois. 


ParaIt  tous  les  Vendredis. 


TOME  Vin. 


PARIS,  LIBBAHm  TIOTOR  UAS80II  ET  HLS, 

Place  de  l^Éeole-de-liédecine. 


Prix  :  24  francs  par  an. 


PARIS,  20  DÉCEMBRE  1861. 


N*  5^* 


L  Wmriê.  Académie  de  médecine  :  Séance  annuelle. 
Éloge  de  Cbonwl.  —  Question  de  U  salubrité  des  hdpU 
toux  français.  ---  DoonneDls  sur  les  hôpiUnx  anglais.  — 
II.  &«viM  dîaiqve.  De  la  paralysie  agitante,  à  propos 
d*un  cas  tiré  de  la  cUnique  du  professeur  Oppolser.  — 


riài 


m.  Sodétéf  MivMitof.  Académie  des  aciences.  • 
Académie  de  médecine.  —  Société  médicajr  -^^  ^V^~ 
Uux.  —  IV.  HoTve  def  Jour»**»-  l'érooiro  pour 
servir  à  l'histoire  de  rbjpertrfM^  •>inpl«  plus  ou  moins 
généralisée  dos  gangK^^  lymphatiques  si     '      '   ' 


V.  Bibliogr^hie.  Système  do  chirurgie  théorique  et 
pia'.ique  par  plusieurs  auteurs,  sous  la  dircclion  do 
E.  Holmes.  —  VT.  ▼ariétét. 


Paris,  le  4  9  décembre  4  864 . 

Académie  de  médecine  :  SÉANCE  ANNUELLE;  ÉLOGE  DE  CHOMBL. 
—  QUESTION  DE  1^  SALUBRITÉ  DES  HÔPITAUX  FRANÇAIS.  — 
DOCUMENTS   SUR  LES  HÔPITAUX  ANGLAIS. 

La  nécessité  où  nous  sommes  d'achever  la  publication  du 
travail  de  M.  Le  Fort  concernant  Thygiène  hospitalière  avant 
la  reprise  du  débat  engagé  sur  cette  question  ne  nous  permet 
pas  de  nous  arrêter  à  la  séance  annuelle  de  TAcadémie,  et 
au  discours  qu*y  a  prononcé  M.  le  Secrétaire  perpétuel.  C'en 
est  fait,  M.  Dubois  a  définitivement  adopté  pour  ces  sortes  de 
discours  annuels  le  genre  critique.  Ce  ne  sont  plus  deséloges^ 
comme  le  promettent  les  programmes  officiels  ;  à  peine  peutron 
les  appeler  des  panégyriques^  car  la  signification  grammati- 
cale de  ce  mot  a  été,  pour  ainsi  dire,  effacée  par  sa  significa- 
tion traditionnelle.  Ce  ^niAe&  jugementSy  tels  qu'on  pourrait 
les  e^cprimer  dans  un  article  de  journal. 

Ce  point  de  vue,  nous  l'avons  dit  bien  des  fois,  manque 
d'à-propos.  L'usage  pieux  d'évoquer  devant  un  corps  savant 
l'ombre  d'un  collègue  illustre  proteste  de  soi  contre  l'appli- 
cation rigoureuse  des  procédés  et  des  sévérités  de  l'histoire; 
et  s'il  en  était  autrement,  si  •  le  Secrétaire  perpétuel  n'était 
qu'un  historien  y  il  serait  convenable  de  ne  remuer  que  des 
cendres  depuis  longtemps  refroidies  ;  il  le  serait  surtout  de 
ne  pas  convier  une  famille,  une  mère,  une  épouse,  des 
enfants,  des  frères,  des  sœurs  à  venir  entendre  des  apprécia- 
lions  capables  de  les  blesser  au  cœur,  alors  même  que  ces 
appréciations  seraient  d'une  équité  parfaite.  Tout  le  talent  de 
M.  Dubois,  —  il  en  a  montré  un  réel  dans  cette  circon- 
stance, et  il  a  touché  juste  en  beaucoup  de  points,  —  n'a  pu 
sauver  l'impression  désagréable  qu'  ont  fait  ressentir  à  l'audi- 
toire certains  traits  de  sa  critique.  A.  D. 


VIII. 


Quoique  ne  toucliant  pas  directement  à  la  science  médicale,  ce 
détail  (le  coût  de  Thôpital  de  Glascow)  me  parait  mériter  d'être 
rapporté,  et  on  lira  je  pense  avec  intérêt  quelques  passages  d'tme 
lettre  que  m'adressait  M.  le  docteur  Mac-Ghic,  direcleur  de  l'hê- 
pital  de  Glascow,  en  réponse  aux  renseignements  que  je  lui  avais 
demandés. 

c  Les  comptes  des  dépenses  du  nouvel  hôpital  sont  maintenant 
presque  tous  rendus  :  la  somme  totale  sera  4  3,000  livres  ster- 
ling (325,000  fr.),  comprenant  les  frais  du  mobilier.  Sur  cette 
somme,  il  faut  déduire  50,000  fr.  pour  le  terrain  elles  murs  de 
clôture,  ce  qui  porte  les  frais  de  construction  de  rhôpital  à 
275,000  fr.,  y  compris  le  mobilier.  Le  bâtiment  peut  contenir 
200  malades;  mais  en  temps  ordinaire  il  n'en  renfermera  que 
460  seulement,  ce  qui  fait  monter  le  prix  de  revient  de  chaque 
lit  à  4 ,375  fr.  dans  le  premier  cas,  à  4 ,730  fr.  dans  le  second. 
2,500  fr.  par  lit  est  la  limite  posée  par  les  architectes  anglais. 
Notre  bâtiment  coûte  peut-être  un  peu  moins  qu'ailleurs,  par 
suite  de  la  facilité  que  nous  avons  à  nous  procurer  les  maté- 
riaux. 

>  Notre  nouvel  hôpital  a  ses  murs  recouverts  avec  le  ciment  de 
Portland,  de  Keene;  plus  cher  que  le  plâtre,  il  est  semblable, 
mais  supérieur,  au  stuc  employé  à  Lariboisière.  Comme  à  Lari- 
boisière  aussi,  les  lits  ont  des  matelas  élastiques,  excepté  les  lits 
à  fractures,  dont  le  fond  est  formé  par  une  lame  de  tôle  et  dont 
les  matelas  sont  en  crin. 

»  Je  vous  envoie  un  exemplaire  du  budget;  ce  que  je  puis  dire 
en  résumé,  c'est  que  les  dépenses,  y  compris  les  honoraires  des 
employés,  les  gages  et  la  nourriture  des  domestiques,  le  blanchis- 
sage, les  fixais  d'alimentation  et  de  traitement  des  malades,  le 
charbon,  le  ga»,  etc.,  se  sont  montées  Tannée  dernière  à 
246,400  fr.  (8,604  livres),  ce  qui  donne  57  fr.  20  c.  par  ma- 
lade. 

»  La  durée  du  séjour  a  été  de  23  jours  pour  les  malades  de  mé- 
decine, de  34  pour  ceux  de  chirurgie,  de  26  pour  ceux  des  salles 
de  fiévreux;  moyenne,  26  jours  et  demi.  La  journée  d'un  ma- 
lade revient  à  4  shelling  8  d.(îfr.),  à  peu  près  comme  à  Paris.  La 
dépense  annuelle  d'un  lit  est  de  625  à  750  fr.;  elle  est,  je  crois, 
à  Londres,  de  4,000  fr. 

»  Vous  verrez  à  la  page  21  du  compte  rendu  que  la  mortalité  a 
été  en  chirurgie  de  4  sur  \  7  chez  les  hommes,  de  4  sur  4  2  chez 
les  femmes;  dans  les  salles  de  médecine,  de  4  sur  9,8  pour  les 
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>  hommes,  de  4  gur  4  i  pour  les  femmes  ;  dans  les  salleg  de  fié- 

>  vreux,  de  4  sur  5  pour  les  hommes,  de  4  sur  9,9  pour  les 
»  femmes.  Plus  de  la  moitié  des  décès  sont  dus  à  la  phthisie,  aux 
»  maladies  du  cœur,  à  Thydropisie.  » 

Tels  sont  les  renseignements  directs  que  je  me  suis  procurés  sur 
ce  point  d'une  source  irréprochable  et  indiscutable.  Chaque  lit  du 
nouvel  hôpital  de  Glascow  revient  donc,  tout  compris,  à  i^ôOO  fr., 
chiffre  qu'il  est  curieux  de  rapprocher  de  celui  de  i  5,000  fr.  qu'a 
coûté  chaque  lit  de  l'hôpital  Lariboisière ,  en  prenant  pour  point 
de  départ  9  millions  et  en  laissant,  bien  entendu,  de  côté,  dans 
cette  évaluation,  le  prix  du  terrain,  la  dépense  totale  ayant  été, 
dit-on ,  de  plus  de  42  millions. 

De  sorte  que  le  loyer  annuel  seul  du  lit  d'un  malade,  qui  revient 
à  Glascow  à  66  fr.  40  cent.,  coûterait  à  Lariboisière  660  francs. 

S'il  faut  en  croire  une  évaluation  prématurée,  le  nouvel  Hôtel- 
Dieu  coûterait  une  vingtaine  de  millions,  dont  sept  ou  huit  inutile- 
••^mt  perdus  en  expropriations  pour  le  placer  là  où  il  ne  devrait 
pas>i*^  chaque  lit,  en  comptant  sur  un  chiffre  de  600  malades, 
reviendraUa^^à  30,000  fr.  Que  coûte  à  Londres  un  lit  d'hôpital? 
M.  le  docteur  SteeitJ^i^en  voulu  m'envoyer  des  détails  sur  les  trois 
hôpitaux  de  Londres  const^g  récemment,  et  dans  lesquels  les 
malades  ont  ce  qu'ils  n'ont  pas  îoim^  j  Lariboisière,  de  l'air,  de 
la  lumière  et  de  l'espace  : 

King's  collège,  4,750,000  fr.  pour  220  lits,  ^•u^jSSl  fr.  par 
lit;  Guy's,  876,000  fr.  pour  450  lits,  ou  5,800  rr.  ^uu^^Ui; 
Saint-Thomas,  4,000,000  pour  200 lits,  ou  5,000  fr.  par  lit. 

n  est  vrai  que  les  Anglais,  avec  leur  sens  éminemment  pratique, 
ont  compris  qu'il  fallait  élever  des  asiles  pour  beaucoup  de  ma- 
lades, et  non  des  palais  pour  un  petit  nombre. 

Pour  sufQre  à  toutes  ses  dépenses,  l'hôpital  de  Glascow  ne  puise 
que  dans  la  charité  privée  ;  il  me  paratt  intéressant  d'en  indi- 
quer, pour  cette  année,  les  principales  sources.  Les  ouvriers  em- 
ployés dans  les  nombreuses  manufactures  de  Glascow,  et  ceux  qui 
travaillent  dans  les  mines  de  fer  et  de  houille  qui  entourent  de  toute 
part  la  ville  ont  souscrit  en  4860  pour  56,285  fr.  40  c;  les  capi- 
taines et  les  équipages  des  steamers  de  la  Glyde  ont  donné,  dans 
la  même  année,  2,844  fr.  On  voit  la  large  part  que  prend  dans  la 
charité  publique  la  classe  ouvrière  en  Angleterre,  puisque  ces  deux 
souscriptions  réunies  montent  à  59,4  29  fr.  50  c. 

Il  est  juste,  cependant,  de  réduire  à  sa  véritable  valeur  le  mé- 
rite de  ces  souscriptions.  C'est,  en  quelque  sorte,  un  payement 
anticipé  des  frais  de  séjour,  une  assurance  mutuelle  contre  la  ma- 
ladie ;  chaque  atelier,  chaque  équipage  souscrit  en  nom  collectif, 
et,  grâce  à  cette  souscription,  il  peut  envoyer  à  l'hôpital  un  eer« 
tain  nombre  d'ouvriers  et  de  marins  malades. 

I^s  souscriptions  reçues  d'autres  sources  atteignent  le  chiffre 
de  86,976  fr.  25  c;  dans  ce  chiffre  entrent  les  contributions  payées 
par  les  conseils  de  paroisse  pour  le  traitement  des  indigents  sans 
ressources  et  sans  amis.  (City  Parochial  Board,  4,025;  Barony 
Parochial  Board,  2,225;  Govan  Parochial  Board,  4,525,  etc.) 

A  ces  diverses  souscriptions,  il  faut  encore  ajouter  7,794  fr.  de 
legs  particuliers  reçus  dans  l'année,  et  47,554  fr.  85  c.  revenu  de 
legs  reçus  antérieurement. 

36,093  fr.  proviennent  du  payement  par  les  élèves  des  frais 
d'éducation;  sur  cette  somme,  la  moitié  ou  4  8,046  fr.,  50  c. 
sont  partagés  entre  les  professeurs  de  clinique  médicale  et  chi- 
rurgicale. 

217,403  fr.  50  c.  ont  sufQ  pour  donner  en  4860  des  soins  à 
3,407  malades  reçus  à  l'intérieur  de  l'hôpital,  donnant  un  total 
de  83,44  8  journées,  ce  qui  porte  le  prix  d'une  journée  d'hôpital 
à  2  fr.  59  c.  Mais  celte  somme  comprend  aussi  les  frais  de  médi- 
caments distribués  à  4  0,84  4  malades,  soignés  au  traitement 
externe. 

APERÇU   GÉNÉRAL  SUR  LES  HÔPITAUX   ANGLAIS. 

Ce  qui  distingue  les  hôpitaux  d'Angleterre,  c'est  leur  multipli- 
cité et  le  petit  nombre  relatif  de  lits  qu'ils  renferment. 

Londres,  Liverpool,  Manchester,  Edimbourg,  Glascow  possèdent 
de  grands  hôpitaux  ;  mais,  en  général,  le  nombre  de  ceux  qui  les 


habitent  est  moins  grand  qu*à  Paris.  Nous  trouTODf  comme  i: .  i 
des  Mts  dans  les  principaux  hôpitaux  de  Londres  les  chiâr^  i 
vants  : 

Saint-Barthélémy  en  renferme.  —  650 

Guy's 550 

Satet-Tlwmaa 520 

Loadon  Hospital 445 

^Saint-Georges 350 

*Mary  le  Bone 320 

Middlesex 305 

Vestminttar iTS 

Saint-Mary i  50 

King's  Collège 120 

Charing  Cross 100 

Hôpital  des  maladies  de  poitrine ...  80 

3765 

Ce  qui  donne  un  total  de  3765  lits  partagés  entre  doute  t^ 
blissements  principaux,  car  je  laisse  de  côté  les  moins  importiL*" 
dont  le  nombre  est  considérable. 

L'inCrmerie  royale  de  Glascow  renferme  600  lits  pour  une  pof 
latioQ  de  358,926  habiti^nts. 

A  Dublin,  le  système  des  petits  hôpitaux  a  prévalu,  la  nJIîa 
possède  treite  ou  quatorze.  Voici  le  chiiTre  de  la  populatin  fc! 
principaux  d'entre  eux  : 

Stevens  Hospital  renferme 250  liH. 

Hôpital  royal 200 

Sir  l^atriek  Dun's 100  1 

Courty  Infirm&Ty 112  | 

Adélaïde iOO 

Saint^Patrick SO 

Nercers 40 

882 

Total  :  882  lits  pour  sept  étsMssements.  Dtiblia  possè^f,  êi 
outre,  un  hôpital  d'accouchement  (Rotundo  Hospital)  de  UO  liis. 
et  un  hôpital  d'enfants. 

Leur  multiplicité,  le  petit  nombre  de  malades  qu'ils  sont  desti- 
nés à  abriter,  ne  sont  pas  la  seule  différence  qui  sépare  les  hApiti"i 
de  Dublin  de  ceux  de  TÉcosse  et  de  l'Angleterre.  L'indolence,!. 
malpropreté,  l'insouciance  et  la  paresse,  qui  caractérisent,  ec 
général,  les  Irlandais,  impriment  à  leurs  hôpitaux,  &  ceui  duoniu 
que  nous  avons  visités,  un  caractère  spécial,  qui  établit  arec  (en 
du  Royaume-Uni  une  différence  aussi  profonde  que  celle  qui  exista 
entre  les  deux  peuples  auxquels  ils  sont  destinés. 

Les  nouveaux  hôpitaux  que  j  '  ai  visités  sont,  pour  la  plupart,  otné» 
sur  les  limites  des  villes  qui  les  possèdent.  Cette  situatioB  i  » 
double  avantage  :  si  les  quartiers  pauvres  sont  souvent  placé»  m  i 
centre  et  dans  le  berceau  même  de  la  cité,  les  hôpitaux  sont  pl^c^ 
là  où  l'existence  d'ateliers,  de  manufactures,  exige  leur  préseoc*. 
car  c'est  là  et  non  dans  sa  demeure  que  l'ouvrier  dcnenl  la  «- 
time  d'accidents  imprévus.  A  Paris  même,  j'ai  pu  constater,  pen- 
dant mon  internat,  l'énorme  différence  qui  existe  dans  le  mou^*- 
ment  chirurgical  entre  Saint^Louis,  par  exemple,  et  l'HôteKDiej 
Cette  position  excentrique,  en  éloignant  l'hôpital  do  centre  é» 
habitations,  le  place  dans  de  meilleures  conditions  de  salubmr. 
d'utilité  même,  et  l'on  ne  perd  pas  en  expropriationi  des  rnilik* 
avec  lesquels  on  secourerait  des  milliers  da  malheureux.  Tottm 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  construction  des  hôpitaux  reç^- 
mandent  surtout  de  rechercher  pour  leur  empUcementles^Ili^'* 
les  lieux  élevés,  bien  aérés,  et  d'éviter  avec  soin  les  vallées,  * 
bords  encaissés  des  fleuves  et  les  quartiers  populeux. 

Le  mode  de  construction  des  hôpitaux  anglais,  le  plan  ç'  • 
présidé  à  leur  distribution  diffèrent  évidemment  pour  chacun  ^• 
en  particulier.  Dans  quelques-uns,  les  bâtiments  forment  «mr 
drilatôre  complet,  mais  composé  de  bâtiments  Isolés  (Saint-K^'^^^ 
lemy  de  Londres),  ou  incomplet  par  la  suppression  d'un  des  t  ' 
(London  Hospital).  Dans  d'autres,  ils  se  rapprochent  de  la  ^^ 
de  l'H  (San-Ambrogio  de  Milan);  du  T  (andenne  infin»^ 
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de  Glascow);  de  TX  (hApilal  Sainl-Louis  de  Turin)  D'autres 
fois,  sur  le  bâtiment  principal,  TÎenaent  tomber  perpendiculaire- 
ment plusieurs  ailes  plus  courtes,  disposées  d'une  manière  alterne 
(Blackburn  Inûrmary).  Cependant,  dans  ces  derniers  temps,  la  créa- 
tion, comme  à  Lariboisiére  et  à  fieaujon,  de  pavillons  séparés,  a 
été  le  plan  adopté  à  Saint-Jean  de  Bruxelles;  mais  à  Saint-Thomas, 
à  Guy's,  à  Glascow,  les  pavillons  sont  complètement  isolés,  de  ma- 
nière à  empêcher  l'arrivée  par  les  galeries  de  communication  de 
l'air  vicié  d'une  salle  dans  Tautre. 

Cette  disposition,  moins  commode  peut-ôtre  au  point  de  vue  du 
service,  paraît  offrir  certains  avantages  sous  le  rapport  de  Fhy- 
giène.  La  disposition  des  salles  de  Beaujon  et  de  Lariboisiére, 
semble  réunir  les  avantages  et  supprimer  les  inconvénients  des 
galeries  de  communication  : 

Nous  leur  faisons  cependant  un  reproche,  qui  s'adresse  surtout 
à  Lariboisiére.  Les  galeries  de  cet  hôpital  viennent  s'ouvrira 
leurs  deux  extrémités,  d'un  côté  à  la  grille  d'entrée,  de  l'autre 
au  pérysUle  de  la  chapelle,  de  telle  sorte  qu'il  s'établit,  l'hiver 
surtout,  entre  l'air  froid  du  dehors  et  l'air  chaud  des  escaliers  et 
des  salles,  un  courant  violent  et  la  galerie  devient  une  véritable 
glacière,  qu'il  est  pour  les  malades  dangereux  de  traverser.  La 
disposition  est  bonne,  à  la  condition  que  ces  galeries  soient  com- 
plètement closes  l'hiver,  complètement  ouvertes  l'été. 

Comme  spécimen  d'architecture  pour  de  grands  hôpitaux,  Lari- 
boisiére, Beaujon  sont  construits  sur  un  modèle  à  suivre  au  point 
de  vue  de  l'agencement  des  pavillons,  à  la  condition  de  laisser 
entre  chacun  d'eux  un  espace  libre  égal  au  moins  à  leur  hauteur. 
Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  point,  on  trouvera  sur  cette 
question  tous  les  renseignements  désirables  dans  les  nombreux 
travaux  publiés  en  Angleterre  sur  l'hygiène  et  la  construction  des 
hôpitaux,  par  MM.  Robertson,  Parkes,  Thompson,  Brunel,  Steele, 
Mac-Ghie  et  surtout  par  Miss  Nigbtingale. 

Quel  peut  être  le  nombre  des  étages?  M.  Malgaigne  a  montré 
qu'il  serait  h  désirer  que  les  hôpitaux  n'eussent  qu'un  rex>de- 
chaussée  ou  un  étage  au  plus.  Cette  di.«position,  excellente  pour  de 
très  petits  hôpitaux,  est  difficile  à  mettre  en  pratique,  par  suite  des 
frais  qu'entraîneraient  l'achat  d'un  immense  terrain  et  la  dépense 
de  construction;  les  fondations  d'un  bâtiment  à  un  seul  étage  coû- 
teraient presque  autant  que  le  reste  de  l'édifice. 

La  plupai^t  des  hôpitaux  anglais  ont  trois  étages  de  salles,  mais 
les  étages  supérieurs  sont  presque  partout  réservés  aux  maladies 
qxii  donnent  peu  de  mortalité,  la  syphilis,  par  exemple,  ou  à  l'am- 
phithéâtre des  cours  et  des  opérations,  comme  dans  les  infirmeries 
royales  de  Glascow  et  d'Edimbourg.  L'existence  de  plates-formes 
mobiles  enlève  tout  l'inconvénient  qu'aurait,  sans  cela,  le  trans* 
port  des  opérés  à  l'étage  supérieur. 

La  situation  des  corridors  par  rapport  aux  salles  est  une  ques- 
tion dont  on  s'est  également  préoccupé  en  Angleterre;  il  est  im- 
portant que  l'air  et  la  lumière  puissent  arriver  des  deux  côtés  de 
la  salie.  Si  la  largeur  du  pavillon  oblige  à  le  couper  en  deux  dans 
le  sens  de  sa  longueur,  comme  à  Westminster,  à  Woolwîch,  si  sa 
longueur  dépasse  les  dimensions  d'une  salle,  et  oblige  à  diviser  ce 
pavillon  en  plusieurs  chambres  communiquant  par  un  corridor  com- 
mun,comme  à  Rotterdam,  à  Edimbourg  et  à  Dublin,  les  malades  ne 
reçoivent  plus  que  d'un  seul  côté  l'air  et  la  lumière.  Sous  ce  rap- 
port, la  disposition  adoptée  dans  le  nouvel  hôpital  de  Glëscow  et  à 
^aint-Tliomas  nous  paraît  la  meilleure.  La  cloison  médiane  de 
King's  Collège  et  de  Guy's  ne  remédie  pas  à  l'inconvénient,  et  laisse 
subsister  celui  de  la  réunion  d'un  trop  grand  nombre  de  malades 
lans  un  même  lieu. 

La  division  en  petites  salles  est  le  mode  qui  semble  prévaloir  en 
Vngleterre.  Mais  il  faut  s'entendre  sur  la  valeur  du  mot.  On  a  rejeté 
aujourd'hui  partout  les  salles  de  78  malades,comme  à  Sainte-Marthe 
IcTHôtel-Dieu,  de  8  4,  comme  à  Saint-Louis,  d'un  nombre  au  moins 
'^gal,  comme  à  la  Charité  ;  mais  on  a  rejeté  également  le  système  des 
chambres  de  6  à  8  malades,  ainsi  que  cela  existe  encore  dans 
'ancien  bâtiment  de  Saint-Thomas  et  dans  quelques  hôpitaux  de 
Inblin.  Les  salles  construites  depuis  dix  ans  renferment  un  mini- 
11  um  de  13  et  un  maximum  de  2o  à  30  malades. 
11  serait  très  intéressant  d'étudier,  au  point  de  vue  de  l'influence 


.  que  peut  avoir  l'étendue  de  la  salle,  le  chiffre  de  la  mortalité  dans 
les  divers  hôpitaux  de  Paris.  Dans  l'état  actuel  des  choses,  une 
comparaison  est  impossible,  car  elle  ne  porte  que  sur  l'ensemble 
du  service,  et  l'on  sait  quelle  différence  existe  dans  là  nature  des 
lésions  chirurgicales  traitées  à  Saint-Louis,  à  Beaujon,  et  les  affec- 
tions soignées  à  la  Charité  et  à  l'Hôtel-Dieu.  En  l'absence  de  dé- 
tails sur  le  nombre  et  la  nature  des  opérations  pratiquées  dans  les 
divers  services,  nous  ne  pouvons  tirer  aucune  déduction  légitime 
du  tableau  suivant,  que  nous  empruntons  au  dernier  compte  rendu 
administratif  : 

Hôpitaux.  Mortalité  pour  100. 

Saint-Louis 11, 98 

Maison  de  santé. 12,72 

Lariboisiére 15,32 

Necker 1 5,70 

Saint-Antoine 16,49 

Beaujon 17,14 

Pitié 17,56 

Gochia 18,17 

Hdtel-Dieu 21,64 

Cliniques 27,37 

Cliarité 35,27 

La  question  de  l'encombrement  des  salles  me  paraît  dominer 
toutes  les  autres.  Ne  voulant  m'appuyer  que  sur  des  chiffres  authen- 
tiques, et  bien  que  j'eusse  fait  moi-même,  cette  année,  ces  men- 
surations avec  tout  le  soin  possible,  j'ai  écrit  à  Londres  et  à 
Glascow,  et  j'ai  reçu  des  médecins  chargés  de  la  direction  des 
hôpitaux  de  King's  Collège,  de  Saint-Thomas  et  de  Glascow, 
MM.  Guy,  Steele,  Whitefield,  Mac^hie  et  Chatto,  bibliothécaire 
du  collège  des  chirurgiens  d'Angleterre,  les  mensurations  que  j'ai 
déjà  rapportées  en  partie. 

Ne  prenant  que  l'évaluation  en  mètres  cubes  pour  chaque  ma-* 
lade,  je  trouve  les  chiffres  suivants  : 

London  Hospital , 47,6 

Saint-Thomas 49,3 

Saint-Barthélémy •  • .  •  47,2 

Glascow «  49,4 

King's  Collège,  anciennes  salles 49,0 

*-        .  nouvelles  salles 70,0 

Si  nous  comparons  avec  ces  chiffres  ceux  de  quelques-uns  de 
nos  hôpitaux  proposés  pour  modèle,  Beaujon  par  exemple,  nous 
arrivons  aux  résultats  suivants  : 

Ces  salles,  dont  M.  Gosselin  a  bien  voulu  me  communiquer  les 
mesures  qu'il  a  fait  prendre  lui-même,  ont  4  8  mètres  de  longueur 
sur  9"*, 90  de  largeur  et  4"*, 36  de  hauteur,  ce  qui  nous  donne  une 
capacité  de  776  mètres  cubes  pour  4  8  malades,  ou  43  mètres  cubes 
pour  chacun  d'eux.  Il  y  a  donc  entre  les  nouvelles  salles  de  King's 
Collège  et  celles  de  Beaujon  une  différence  de  près  de  moitié. 

La  différence  avec  Lariboisiére,  quoique  moins  grande,  est 
encore  sensible.  Les  salles  de  Lariboisiére  ont  3 8"", 50  de  Ion» 
gueur  et  5"*, 24  de  hauteur  ;  leur  capacité  est  donc  de  4 ,785  mètres 
cubes  pour  34  malades  ou  52  mètres  cubes  par  malade,  chiffre 
notablement  inférieur  à  celui  de  70. 

Mais  il  ne  serait  pas  juste  de  prendre  pour  base  de  comparaison 
les  salles  récemment  construites,  et  dont  la  capacité  est  jusqu'à 
présent  exceptionnelle.  Nous  rapportons  surtout  ces  chiffres  pour 
montrer  la  voie  dans  laquelle  sont  entrés  nos  voisins  dans  la  con- 
struction de  leurs  nouveaux  hôpitaux;  car  le  chiffre  de  49,4  donné 
par  Glascow  doit  être  presque  doublé,  le  cubage  de  la  salle  com- 
mune, des  dépendances  n'entrant  pas  dans  cette  évaluation. 

Quelle  est  la  capacité  de  la  plupart  des  salles  des  hôpitaux  de 
Paris?  Je  dois  à  la  bienveillance  de  M.  le  professeur  Malgaigne  la 
communication  de  ces  mensurations,  prises,  sur  sa  demande,  en 
4  844,  lors  de  la  publication  de  son  travail  sur  les  hôpitaux  de 
Paris. 
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Hôpital  (le  la  Pitié. 

NON  NOMBHB  MKTRBS  CUBES  D'AIR  NOVBRB 

ilo  la  salle.  de  lits.  pour  chaque  lit.  de  croisées. 

Sainl-Anloino SO  39,93  iO 

Saint-Louis 40  51,82  23 

Sainl-Gabricl 40  44,24  22 

Saint-Jean 24  40,80  il 

Saint-Augustin 32  52,03  16 

Saint-Philippe 10  36,72  10 

H&pital  Saint' Antoine. 

Saint-François 38  41,60  28 

Sainte-Marthe 22  36,21  12 

mtel-IHeu. 

Sainte-Marthe 78  55,60  40 

Saint-Charles 21  55,03  12 

—          (annexe) 4  43,36  1 

Saint-Jean 20  55,77  12 

Hâpital  Beaujon.. 

Grandes  sallet 18  43  8 

Petites  sallci 2  35.38  1 

Hôpital  de»  Clinique». 

Salle  des  femmes 22  31,42  20 

Salle  des  hommes 9  65,04  4 

—  12  52,91  4 

—  12  52.91  4 

mcêtre. 

Première  salle 50  32,90  26 

Pavillon 12  24.61  4 

CharUi. 

Sainte-Vierge  cl  Saint-Jean.  .  .  82  55,20 

Sainte-Catherine  et  Sainte- Rose.  52  47,70 

Salpéttière, 

Sainte-Anne 30  12.09  24 

Saint-Antoine 24  70,88  14 

Saint-Michel 12  *<,13  3 

La  moyenne  de  ces  chiffres  serait  donc,  pour  Paris,  de 
44ro.c.^7e  d*air  par  malade;  lelle  serait,  pour  les  hôpitaux  anglais 
que  j*ai  cités,  de  52«»-<^-,08. 

Mais  je  n'attache  pas  à  cette  évaluation  plus  d'importance  qu'elle 
ne  mérite;  elle  est  évidemment  insuffisante,  car  elle  ne  porte  pas 
sitr  un  assez  grand  nombre  d'hôpitaux  étrangers.  Quoi  qu'il  en 
soit,  après  avoir  suivi  pendant  plusieurs  mois  ceux  de  Londres, 
après  avoir  visité  la  plupart  des  grands  établissements  hospitaliers 
de  l'Angleterre,  il  m'est  resté  cette  impression  très  vive  et  très 
nette  que  l'espace  laissé  entre  les  lits  est  beaucoup  plus  grand  dans 
les  hôpitaux  anglais  que  dans  les  nôtres,  même  en  tenant  compte 
de  rillusioQ  que  peut  produire  l'absence  des  rideaux. 

Lorsqu'on  entre  pour  la  première  fois,  en  Angleterre,  dans  une 
salle  d'hôpital,  la  première  impression  que  l'on  reçoit  est  défavo- 
rable. Les  salles  paraissent  vastes,  mais  nues,  et  beaucoup  plus 
tristes  qu'à  Paris.  Plusieurs  causes  tendent  à  produire  cet  effet.  Les 
Ihs  sont  bas,  généralement  en  fer,  recouverts  d'une  toile  à  carreaux 
bleus  et  blancs,  presque  toujours  sans  rideaux  qui,  lorsqu'ils  exis- 
tent, sont  attachés  au  mur  autour  d'un  demi-cercle  de  fer.  Les  lits 
n'ont  qu'un  seul  matelas  de  laine,  mais  comme  leur  fond  est  presque 
toujours  formé  par  une  toile  tendue,  on  y  est  assez  bien  couché. 
Les  couvertures  sont  en  laine  et  en  coton,  les  draps  en  toile  blan- 
che. Cependant  les  lits  de  nos  hôpitaux  sont  incontestablement  bien 
meilleurs.  L'aspect  même  des  malades  contribue  encore  à  assom- 
brir le  tableau  ;  la  vaste  et  chaude  capote  grise  dont  la  sollicitude 
de  l'administration  couvre  et  protège  ses  pensionnaires,  est  incon- 
nue en  Angleterre;  chaque  malade  garde  ses  vêtements,  quelque- 
fois ses  haillons. 

Mais  une  fois  que  l'habitude  a  émoussé  cette  sensation  pénible, 
on  n'est  plus  frappé  que  des  avantages  que  ces  hôpitaux  présentent 
ati  point  de  vue  de  l'hygiène. 

Les  salles  n'ont  point  cette  odeur  que  l'on  retrouve  même  à  La- 
riboisière,  et  cependant  il  n'existe  point  d'appareil  particulier  pour 
le  chauffage  et  l'aération. 


Chauffage,  Le  chauffage  est  obtenu,  dans  presque  tous  1*-^ 
taux  que  j'ai  visités,  par  la  combustion  du  charbon  de  terre «i. 
vastes  cheminées  ouvertes.  Chaque  salle  en  possède  tooj.v- 
moins  une,  quelquefois  trois  ou  quatre.  Le  feu  est  toujours  j 
l'été  comme  l'hiver  ;  mais  quand  il  fait  chaud,  celui  de  Voik" 
souvent  seul,  et  toujours  les  fenêtres  de  la  salle  sont  lar^ 
ouvertes,  même  pendant  la  visite.  Le  même  système  sert  j^ 
chauffage  des  corridors  et  des  escaliers,  il  y  a  des  cheminées  n 
dans  les  vestibules  d'entrée;  cependant  les  escaliers  de  Ls 
hospital,  mais  les  escaliers  seuls,  sont  chaufiFés  par  des  cooditi. 
viennent  aboutir  et  se  recourber  en  serpentins  dans  une  a^r-. 
cage  de  fonte.  Ce  système  de  tubes  appartient  au  genre  des  î; 
reils  à  circulation  d'air  chaud  ou  d'eau  chaude  ;  il  n'y  a  pis 
bouches  de  chaleur,  l'air  ambiant  circule  et  s'échauffe  autour 
tubes.  L'hôpitel  Saint-Jean ,  de  Bruxelles,  est,  dans  sa  totiL 
chauffé  de  la  même  manière,  par  circulation  d'eau  chaude. 

Ce  système  de  chauffage,  par  de  larges  et  grandes  dimi> 
chauffées  au  charbon  de  terre,  peut  être  beaucoup  plus  cher., 
ceux  employés  à  Lariboisière,  par  exemple  ;  mais,  au  point  de  i  - 
de  la  chaleur,  il  est  complètement  suffisant,  et  il  a  un  avantage  i  • 
il  faut  bien  parler.  Qui  de  nous  voudrait,  au  lieu  du  foyer  doaif- 
tique,  s'asseoir  avec  sa  famille  autour  d'un  de  ces  gros  cjHûàresè 
cuivre,  bien  luisants,  bien  jaunes,  recouverts  de  sable  elpcrci^J' 
trous  par  lesquels  s'échappe  une  chaleur  humide  et  désagréable*! 
suffît,  quel  que  soit  le  moyen,  de  chauffer  le  travailleur;  il  nf'sj  v 
pas  de  chauffer  le  malade,  il  faut  chercher  à  diminuer  pour  l.ui: 
tristesse  et  la  solitude  des  salles. 

L'administration  de  nos  hôpitaux  en  chauffe  ainsi  quelques-un^; 
nous  citerons  avec  éloge  le  pavillon  Saint-Mathieu,  à  VhùpiUlS^iut 
Louis. 

Aération.  —  A  la  question  de  chauffage  se  ntUcbe  dmtSxmenl 
celle  de  l'aération.  Pas  plus  que  pour  le  chauffage,  on  n'emploie 
en  Angleterre  d'appareil  ventilateur  mécanique  ou  autre.  L'air, 
appelé  par  le  tirage  des  cheminées,  BUamées,  comme  je  Vai  âîMiae 
au  moins  par  salle  et  en  toute  saison,  entre  librement  de  rf\te- 
rieur  comme  dans  nos  appartements  par  les  jointures  des  ^Ttes 
et  des  fenêtres.  Les  expériences  de  M.  Grassi  n'ont-clles  pas,  J-- 
reste,  montré  que  c'est  par  là  que,  à  Lariboisière  même,  péneir' 
dans  les  salles,  plus  de  la  moitié  de  l'air  qui  y  entre  t  Mais  w  'f; 
suffit  dans  nos  habitations  particulières,  ne  suffit  poinl  aui  hôpi- 
taux ;  il  faut,  dans  quelques  cas,  souvent  même,  une  vcnlilïtiM 
plus  énergique,  une  prise  d'air  plus  considérable;  elle  esiohlM 
par  une  disposition  très  ingénieuse,  c'est  celle  qui  existe  à  linir- 
merie  de  Glascow,  et  que  j'ai  rapportée  tout  à  l'heure.  Gu}  s 
Saint-Thomas  de  Londres,  sont  ventilés  d'une  manière  analojni-' 

La  ventilation  et  le  chauffage  artificiels  ont  ils  des  arantages  j 
point  de  vue  de  l'hygiène?  On  serait  tenté  d'en  douter,  si  d-^-^ 
comparons  les  choses  les  mieux  comparables,  c'est-à-dire  les  s^^r- 
vices  de  médecine  de  nos  différents  hôpitaux  au  point  de  ^uc  de  li 
mortalité.  Nous  voyons  Lariboisière  l'emporter  sur  tous  les  aoir^. 
et  Beaujon  venir  en  troisième  ligne.  C'est  encore  dans  le  derow 
compte  rendu  administratif  que  nous  puisons  ces  documents  : 

Lariboisière  ,  1  décès  sur 5»83  malade». 

Pitié,  —  6,97  - 

Beaujon ,  —  7,10  — 

Cochin,  —  7,16  — 

Charité,  —  7,90  — 

Hôtel-Dieu,  —  8,14  — 

Necker,  —  8,29  — 

Saint-Antoine,  —  8,41  — 

Le  chauffage  direct  au  charbon  de  terre  dans  de  grandes  ci- 
minées  ouvertes  peut  coûter  plus  cher;  mais,  d'après tooU'v 
j'ai  vu,  il  me  paraît  de  beaucoup  préférable  à  tout  f"^»  Jf^f 
également  malheureuses  les  tentatives  de  ventilation  itm*^ 
Sommes-nous  bien  certains  que  cet  air  échauffé  par  ces  divers  ^^ 
cédés  n'ait  pas  subi  des  modifications  que  ne  peiivcnl  no»*  ^ 
apprécier  les  expérimentations  physiques  ou  chimiques,  w»'>  ^ 
semblent  nous  révéler  les  sensations  désagréables,  pénibles  m*^ 
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{ue  nous  éprouvons  lorsque  nous  sommes  près  d'une  de  ces  ouver- 
ures  qui  vomissent  des  torrents  d'air  chaud  ? 

La  question  est  d'autant  plus  importante,  que  nos  voisins,  se- 
luits  par  des  vues  théoriques  et  ne  sachant  pas  si  uqus  en  sommes 
)u  non  satisfaits,  discutent  en  ce  moment  l'opportunité  de  l'ap- 
)lication  du  système  van  Ëcke  à  la  ventilation  de  leurs  futurs 
lôpitaux. 

Quelque  parfaite  que  soit,  dans  les  hôpitaux  anglais,  la  venlila- 
ion  naturelle,  elle  n'empêcherait  pas  la  mauvaise  odeur  si  les  soins 
lygiéniques  et  de  propreté  n'étaient  rigoureusement  observés. 

L'absence  de  rideaux  me  paraît  une  excellente  chose,  en  n'em- 
)risonnant  pas  le  malade  au  milieu  de  l'atmosphère  viciée  qu'il 
l'est  créée  autour  de  lui,  et  en  n'empêchant  pas  la  ventilation  gé- 
lérale.  On  invoque,  pour  leur  défense  et  leur  conservation,  la  pu- 
leur  ;  mais  les  rideaux  n  existent  pas  en  général,  même  en  France, 
lans  les  casernes,  les  dortoirs  des  pensionnats  et  même  des  cou- 
vents. Quand  les  nécessités  de  la  pratique  forcent  à  découvrir  cer- 
aines  régions,  lorsqu'il  faut  cacher  aux  autres  malades  la  vue  d'une 
tgonie,  les  rideaux  appliqués  lorsqu'ils  existent  aux  murs  de  la  salle, 
m  large  paravent  quand  ils  manquent,  créent  à  volonté  un  isole- 
ncnt  suffisant.  Du  reste,  on  peut  sur  ce  point  s'en  rapporter  à  la 
)udeur,  sinon  à  la  pruderie  d'un  peuple  chez  lequel  le  chirurgien 
;st  parfois  réduit  h  opérer  une  fistule  vésico-vaginale  à  travers  le 
rou  fait  à  une  alèze. 

Rien  d'inutile  dans  les  salles;  on  ne  voit  pas  en  Angleterre  le 
;hcvet  du  lit  des  malades  garni  de  provisions  de  toute  sorte  ;  on 
ie  voit  pas  à  côté  de  lui  un  meuble  dans  lequel  se  confondent 
lêle-mêle  sa  pipe,  son  tabac,  ses  souliers,  son  pain  et  son  urinoir. 
Les  repas  sont  servis  h  heure  fixe  ;  et  les  malades  viennent  man- 
rer  en  commun  à  la  table  servie  au  milieu  de  la  salle,  ou  au 
'éfectoire  qui  y  est  annexé  ;  le  repas  fini,  la  table  est  desservie, 
H  si  la  faim  se  renouvelle  trop  tôt,  la  surveillante  donne,  si  elle 
e  juge  convenable,  un  supplément  de  vivres. 

c  L'épreuve  du  réfectoire  a  été  faite  à  Lariboisière ,  et,  dit 
M.  Davenne,  elle  n'a  pas  réussi.  »  Cela  ne  saurait  étonner.  Ces 
réfectoires  de  Lariboisière  sont  au  rez-de-chaussée  ;  on  y  arrive 
en  traversant  une  galerie  qui  l'hiver  est,  au  dire  même  des  admi- 
nistrateurs, une  véritable  glacière;  il  n'y  a  pas  seulement  des 
inconvénients,  il  y  a  du  danger  à  ce  qu'un  malade  descende  du 
troisième  étage,  et  sorte  d'une  salle  bien  chauffée  pour  venir  s'expo- 
ser, même  pendant  quelques  minutes,  à  un  courant  d'air  violent. 
Il  faut  que  la  table  soit  servie  à  des  heures  réglementaires  dans  la 
salle,  ou  mieux,  quand  cela  est  possible,  dans  une  de  ses  dépen- 
dances. 

On  ne  trouve  pas  non  plus  dans  les  salles  ces  mannes  remplies 
le  linges  à  pansement,  de  charpie  souillée  de  pus,  qui  y  séjour- 
lent  en  dépit  de  toutes  recommandations  des  médecins  ou  des 
lirecteurs.  Simplicité  dans  les  pansements,  telle  est  la  règle;  un 
jeu  de  Unt  suffit  à  tout  dans  la  plupart  des  cas.  Souillé  ou  non, 
lussitôt  enlevé  de  la  plaie,  il  est  jeté  au  feu  toujours  allumé  dans 
a  salle.  L'excellente  thèse  de  M.  Topinard  renferme  sur  les  pan- 
sements tous  les  renseignements  dans  le  détail  desquels  je  ne  puis 
entrer. 

On  accorde  également  un  soin  tout  particulier  aux  objets  de 
literie.  Lorsqu'un  malade  vient  à  mourir,  les  matelas  sont  toujours 
enlevés  de  la  salle,  la  laine  en  est  lavée,  cardée,  et  c'est  en  quelque 
sorte  un  matelas  nouveau  qu'on  rapporte  dans  la  salle. 

Les  parquets  sont  le  plus  souvent  construits  en  sapin  rouge  ou 
en  bois.de  chêne.  Ils  ne  sont  pas  cirés,  mais  lavés,  non  à  grande 
eau,  mais  à  l'éponge,  d'une  blancheur  et  d'une  propreté  hollan- 
daise. 

Cette  manière  de  faire  supprime  à  la  fois  les  inconvénients  de 
l'humidité  et  ceux  des  poussières  que  soulève  le  frottage  de  nos 
salles. 

Les  lieux  d'aisances,  qui  doivent  être  à  portéç  des  malades, 
mais  séparés  des  salles,  comme  à  Glascow,  à  King's  collège,  sont 
abondamment  pourvus  d'eau,  et  tenus  dans  un  remarquable  état 
de  propreté,  qu'il  serait  difficile,  sinon  impossible  d'obtenir  de  nos 
malades. 


Régime,  —  Le  régime  alimentaire  est  excellent  ;  les  extra  sont 
à  la  volonté  des  médecins  que  ne  retiennent  aucun  règlement  ad- 
ministratif, et  qui  peuvent  donner  à  tous  leurs  malades,  s'ils  le 
jugent  convenable,  du  sucre  dans  leurs  tisanes  en  même  temps 
que  des  côtelettes.  Les  malades  reçoivent  de  la  bière,  du  vin  et  du 
cognac  très  employé  en  Angleterre,  malgré  son  prix  élevé,  dans  le 
traitement  consécutif  aux  opérations ,  concurremment  avec  les 
opiacés. 

Il  n'existe  d'autre  caliier  de  visite  que  celui  d'observation 
médicale,  parfaitement  tenu  par  un  élève  spécial,  spécialement 
rétribué.  Quant  aux  cahiers  tels  que  nous  les  connaissons  en 
France,  ils  manquent  compilé tement.  Au  lit  de  chaque  malade 
se  trouvent  deux  pancartes  :  l'une  ])orte  la  mention  de  l'alimen- 
tation, l'autre  les  prescriptions.  Pas  de  bons  signés  ou  écrits, 
même  sous  peine  de  nullité,  par  le  médecin  lui-même.  Cette  habi- 
tude, cette  absence  si  l'on  veut  de  contrôle,  cette  confiance,  il  faut 
bien  le  dire,  nous  l'avons  retrouvée  partout  :  en  Angleterre,  en 
Ecosse,  en  Belgique,  en  Italie  ;  nous  ne  croyons  pas  cependant  y 
avoir  rencontré  plus  de  probité  qu'en  France. 

Les  malades  font  trois  repas  par  jour  :  le  déjeuner,  le  dîner  et 
le  souper.  La  portion  entière  réglementaire,  sans  extra,  laquelle 
est  presque  toujours  donnée  en  chirurgie  et  souvent  avec  supplé- 
ment, se  compose  généralement  d'une  demi-hvre  de  viande,  une 
livre  de  pain,  un  litre  de  pommes  de  terre,  un  litre  de  gruau,  un 
quart  de  litre  de  lait. 

Le  service  des  salles  est  fait  par  les  médecins  et  chirurgiens 
assistés  de  leur  adjoint  {Assistant  Surgeon),  de  l'interne  (HouseSur^ 
geon)y  des  panseurs  (Dressers).  Une  salle  n'est  pas  spécialement 
affectée  à  tel  ou  tel  chef  de  service  ;  le  jour  d'entrée  du  malade 
décide  en  général  du  choix  du  chirurgien  ;  le  malade  entrant  est 
placé  dans  le  premier  lit  vacant,  de  telle  sorte  que,  dans  une  salle 
de  King's  collège,  le  n*»  4  sera  soigné  par  M.  Fergusson,  le  n*»  % 
par  M.  Partridge,  le  3  et  le  4  par  M.  Bowman,  le  5  par  M.  Fer- 
gusson, etc.  Impraticable  en  France,  cette  disposition  permet  en 
Angleterre  une  excellente  habitude.  Dans  la  plupart  des  hôpitaux, 
les  opérations  non  urgentes  sont  faites  a  un  jour  déterminé  :  le 
jeudi  par  exemple  à  Saint-Georges  ;  or,  la  veille  de  ce  jour,  le 
chirurgien  traitant  montre  à  ses  collègues,  en  présence  des  élèves, 
le  malade  qu'il  se  propose  d'opérer  le  lendemain  ;  le  malade  exa- 
miné, on  se  retire  à  l'amphithéâtre,  et  là,  toujours  en  présence 
des  élèves,  on  décide,  dans  une  sérieuse  et  instructive  consulta- 
tion, de  l'opportunité  et  du  choix  de  l'opération.  Ou  voit  facilement 
de  quelles  garanties  une  telle  pratique  entoure  et  protège  le  sort 
des  malades. 

Le  service  des  salles  est  partout  fait  par  des  femmes  (Nurses), 
Les  surveillantes,  bien  rétribuées,  entourées  d'une  considération 
qu'elles  savent  mériter,  m'ont  paru  aussi  attentives  qu'expéri- 
mentées ;  elles  ont  sous  leurs  ordres  des  infirmières,  également  plus 
payées  qu'à  Paris.  Chacune  d'elles  est.  en  général,  chargée  de  don- 
ner ses  soins  à  douze  ou  quinze  malades. 

Hôpitaux  spéciaux,  —  On  ne  trouve  que  très  exceptionnelle- 
ment des  hôpitaux  d'accouchement,  plus  rarement  encore  des  hô- 
pitaux d'enfants.  Cependant  il  existe  sur  les  bords  de  la  mer,  à 
Margate,  un  bel  hôpital  que  nous  avions  visité  avec  un  vif  intérêt, 
et  qui  reçoit  les  enfants  scrofuleux  des  hôpitaux  de  Londres, 
lorsqu'on  croit  l'air  de  la  m^r  et  les  bains  nécessaires  à  leur  gué- 
rison  ou  à  la  consolidation  de  leur  convalescence.  Cet  hôpital, 
existant  depuis  longtemps,  a  une  utilité  sans  conteste,  |et  l'admi- 
nistration française  a  suivi  avec  bonheur,  sur  ce  point  l'exemple 
de  l'Angleterre. 

Mais  à  Londres,  comme  dans  toute  l'Angleterre,  les  femmes  en 
couches,  les  enfants  sont  reçus  dans  tous  les  hôpitaux.  Chaque 
service  de  médecine  et  de  chirurgie  renferme  un  certain  nombre 
de  lits  d'enfants,  soit  mêlés  à  ceux  des  adultes,  soit  réunis  dans 
une  salle  spéciale,  comme  cela  existe  à  London  hospital  dans  le 
service  de  M.  Curling. 

Cependant  cette  dernière  disposition  est  l'exception.  Les  tout 
jeunes  enfants,  quel  que  soit  leur  sexe,  sont  reçus  dans  les  salles 
de  femme,  et  les  malades  ont  réellement  pour  eux  des  soins  ma* 
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ternels.  Au-dessus  de  i*âge  de  six  ou  sept  ans,  les  petits  garçons 
entrent  dans  les  salles  d*hommes. 

La  question  de  Texistence  des  asiles  spéciaux  réservés  h  Ten- 
fance,  celle  de  la  dissémination  des  enfants  malades  dans  les  hôpi- 
taux généraux,  ont  une  gravité  suffisante  pour  autoriser  un  examen 
rapide.  Non-seulement  l'administration  défend  le  système  de  la 
spécialisation,  mais  elle  veut  encore  retendre  à  la  création  d'hôpi- 
taux nouveaux.  II  y  a  là  un  immense  danger  que  n'a  pas  aperçu 
M.  Davenne. 

Il  existe  à  Londres,  a  dit  Thonorable  directeur  général  des 
hôpitaux,  un  hôpital  destiné  aux  enfants,  mais  de  création  récente. 
Ce  qui  prouve  Texcellence  et  l'utilité  de  cette  mesure,  c'est  qu'elle 
a  obtenu  les  suffrages  de  tout  le  corps  médical. 

Je  combats  d'autant  plus  vivement  les  idées  émises  par 
M.  Davenne  que  j'ai  pour  leur  auteur  le  respect  et  la  profonde 
estime  que  commandent  des  services  rendus  avec  un  dévouement 
et  une  abnégation  que  nous  connaissons  tous.  Mais  c'est  parce  que 
la  haute  intelligence,  la  probité  et  la  grande  expérience  de 
M.  Davenne  donnent  plus  de  poids  à  ses  paroles  et  à  ses  opinions 
que  je  tiens  à  combattre  par  des  faits  ce  que  je  crois  être  une 
erreur. 

n  y  a  à  Londres  un  hôpital  d'enfants  ;  il  n'existait  pas  lors  de 
mes  premiers  voyages,  en  4  856  et  4  868  ;  je  ne  l'ai  pas  visité  cette 
année,  n'en  ayant  pas  entendu  parler  ;  je  ne  puis  donc  qu'admettre 
son  existence,  sans  discuter  son  organisation;  mais  ce  que  je  sais, 
c'est  que  cette  mesure  n'a  pas  obtenu  les  suffrages  de  tout  le  corps 
médical,  ou,  si  l'on  veut  même,  du  corps  médical  anglais. 

J'ai  souvent  causé  de  cette  spécialisation  avec  des  chirurgiens  et 
des  médecins  d'hôpitaux  de  Londres  et  d'autres  villes  d'Angleterre; 
tous  y  voient  de  grands  dangers  et  la  repoussent.  Faut-il  un  docu- 
ment officiel?  le  voici,  et  je  le  prends  encore  dans  le  rapport  de 
4  864,  du  comité  médical  de  l'infirmerie  de  Glascow.  En  réponse 
à  une  offre  d'argent  pour  la  construction  d'un  bâtiment  spécial 
affecté  au  traitement  des  maladies  de  l'enfance,  le  comité  répond 
ceci  : 

c  Avec  trente  grandes  salles  et  cinquante-six  petites,  chacune 
contenant  d'un  à  trois  lits,  nous  pouvons  avec  peu  et  même  sans  in- 
convénient, fournir  cent  lits  et  plus  pour  le  traitement  des  enfants, 
que  nous  pouvons  disséminer  dans  Tbôpital,  suivant  la  nature  des 
maladies,  et  remédier  ainsi  aux  dangers  reconnus  (acknowledged 
evils)  résultant  de  la  réunion  (page  2)  d'un  grand  nombre  d'enfants 
malades,  » 

Ceux  qui  connaissent  l'Angleterre  savent  très  bien  comment  s'y 
créent  les  hôpitaux,  dispensaires,  infirmeries.  Il  y  en  a  plus 
de  4  00  à  Londres,  renfermant  quelquefois  3 ,  4  ou  6  lits  seulement. 
Un  particulier  qui  a  vu  en  France  des  hôpitaux  d'enfants,  a  l'idée 
d'en  créer  un  de  2  ou  de  200  lits  ;  rien  ne  l'empêche  de  le  faire, 
s'il  est  assez  riche  pour  cela.  Un  médecin  désire  avoir  un  hôpital 
spécial,  il  envoie  des  circulaires  dans  lesquelles  il  vante  les  bien-* 
faits  de  la  spécialisation  ;  s'il  trouve  des  adhérents  et  des  souscrip- 
teurs, l'hôpital  d'enfants  se  fonde. 

Un  médecin  a  publié  des  travaux,  remarquables  et  remarqués, 
sur  une  partie  limitée  de  l'art  de  guérir.  Des  personnes,  mues  par 
la  charité,  et  désirant  étendre  aux  pauvres  les  bienfaits  de  la  science, 
et  d'une  pratique  éclairée,  se  réunissent  pour  trouver  l'argent  né- 
cessaire, et  l'hôpital  d'enfant  sort  encore  de  ce  troisième  mode  de 
procéder. 

Il  existe  à  Birmingham  un  dispensaire  pour  le  traitement  des  ma- 
ladies des  dents  {the  Birmingham  and  Midland  Counties  Dispensary 
for  Diseases  ofthe  Teeth),  ayant  son  président  (sir  John  Ratclifi),  son 
secrétaire,  ses  dentistes  traitants  et  consultants,  son  trésorier,  ses 
banquiers,  son  conseil  d'administration.  Un  National  Dental  Hos- 
t>lTAL,  situé  Great  Portland  Street,  à  Londres,  a  été  inauguré  le 
4  4  novembre  4  864  sous  la  présidence  du  docteur  J.  Bratfy,  mem- 
bre du  Parlement.  Cela  prouve-t-il  qu'il  faille  créer  en  France  un 
hôpital  spécial  pour  les  névralgies  et  les  caries  dentaires,  et,  de 
fc  que  cet  hôpital  existe,  s'ensuit-il  qu'il  a  l'approbation  de  tout 
le  corps  médical  anglais? 

H  existe  à  Londres  un  hôpital  d'enfant  ;  je  le  veux  bien  ;  il  en 


existerait  dix  que  cela  ne  prouverait  rien  contre  ropinioD  ; 
veux  appuyer  par  des  faits. 

L'administration  craint  la  promiscuité  ;  elle  remplace  h  ;j 
et  doit  veiller  ^  la  moralité  des  enfants  qu'on  lui  confie  ;  ce  ^,- 
sentiments  qui  rencontreront  toujours  l'approbation  desge^ 
bien  ;  nous  devons  y  applaudir  et  non  les  combattre.  Le  plusr 
argument  est  la  promiscuité  des  âges  ;  n'existe-t-elle  donc  qt^ 
l'adulte  et  l'enfant?  Il  faut,  dans  cette  grave  question  desi» 
taux,  descendre  au  fond  des  choses,  chercher  la  vérité,  e, 
évitant  au  même  degré  la  prudence  et  le  cynisme,  ducur  - 
faire  appel  à  ses  souvenirs,  se  rappeler  ce  qu'il  a  vudepu^ 
collège  jusqu'à  l'hôpital  des  enfants. 

Nous  devons  sans  doute  chercher  à  moraliser  Tenfance,  i. 
n'oublions  pas  non  plus  que  les  administrations  hospilalièm,  p 
les  médecins  ont  un  premier  devoir  à  remplir  :  guérir  Jes  nu  ji 
qu'on  leur  confie.  Cuique  suum . 

La  réunion  des  enfants  dans  un  hôpital  spécial  at-elle quel; 
influence  sur  la  mortalité  ?  C'est  un  fait  qui  paraît  ne  pouvoir  <- 
révoqué  en  doute.  Interne  à  l'hôpital  Saint-Eugénie  en  485i,; 
été  frappé  de  l'eiTroyable  mortalité  qui  pèse  sur  le  jeune  âge,  ai /v 
même  que,  cédant  aux  instances  de  parents  dénués  de  toutes  rt- 
sources,  on  reçoit  ces  enfants  peu  ou  pas  malades  dans  ks  îti,^ 
Bientôt  ils  y  contractent  une  de  ces  fièvres  éruptivesqui  y  rêgîr:: 
en  permanence,  et,  s'ils  échappent  à  l'une,  à  peine  conTales(e.b 
Us  en  contractent  une  autre  qui  cette  fois  les  emporte.  Cet  iDou- 
vénient  n'existe  plus  au  même  degré  dans  les  salles  d  adultes,  pe. 
disposés,  on  le  sait,  à  contracter  ces  maladies  par  me  de  couu- 
gion  de  l'enfance.  Mais  ce  n'est  pas  tout;  la  statistique  otDcielieik 
l'administration  constate  pour  4  859,  dans  nos  hôpitaux  d'eofjDb 
une  mortalité  elTrayante,    bien  supérieure  à  celle  des  adulte^, 
alors  qu'en  ville  cette  mortalité  est  moindrt  «ur  les  eofiBis  du 
même  âge,  c'est-à-dire  de  deux  à  quinze  ans. 

La  mortalité  générale  a  été,  à  l'hôpital  Saiote-Eugéaie,  en  4^59, 
de  4  sur  6,54  ;  à  l'hôpiUl  des  Enfants  malades,  de  K  sur  6,78. 

Qu'est-elle  en  Angleterre?  À  l'hôpital  de  Uuy,  peitÀnV \ne pê* 
riode  de  sept  ans  (4  854-4  860),  elle  a  été  de  4  sur  44, U seule- 
ment (384  morts  sur  4,392  eufants malades);  ellea  été,  àMi- 
merie  de  Glascow,  en  4  860,  de  4  sur  4  5,54. 

Ici  encore  une  comparaison  rigoureuse  est  impossible;  car,  h 
nous  possédons  pour  l'Angleterre  le  détail  des  maladies  qui  fou 
la  base  de  la  statistique ,  cet  élémeut  analytique  nous  manque  J 
Paris. 

Un  fait  cependant  doit  nous  frapper  :  les  opérations  réussifeer; 
bien  plus  facilement  sur  l'enfant  que  sur  l'adulte;  c'est !mp<«. 
sur  lequel  insiste  avec  raison  l'habile  et  dévoué  chirurgien  de  Saint'- 
Eugénie,  M.  Marjolin;  et  cependant  la  mortalité  des  senice$  dr 
chirurgie,  alors  qu'elle  est,  à  Paris,  dans  les  hôpitaux  d'adultes,  U 
4  sur  4  9,4  8  descend,  pour  celui  des  enfants  malades,  à  t3,S6,  d. 
pour  Sainte- Eugénie,  à  4  5,40.  Elle  y  est  donc  supérieure  à  icik 
des  adultes. 

A  Guy,  où  les  enfants  sont  mêlés  aux  adultes,  la  mortalité  M 
de  4  sur  4 1 ,  c'est-à-dire  inférieure  à  celle  des  adultes,  qui  ^  <;'' 
de  9,64  *  Il  y  a  là  matière  à  examen ,  d'autant  plus  que,  à  Vw- 
nos  hôpitaux  d'enfants  renferment  beaucoup  de  chroùques,  1er 
quels  donnent  peu  de  mortalité,  et  qui  sont  soignés  à  Londres . 
traitement  externe,  sans  entrer  dans  les  salles  de  l'hôpilal. 

Voilà  le  fruit  de  la  réunion  des  enfants  dans  un  même  lieu.  Lm^ 
une  raison  pour  supprimer  les  hôpitaux  d'enfants?  Non,  mabi  ^ 
une  raison  pour  les  modifier. 

Ceux  que  nous  appelons  chroniques  exigent  des  soins  particul 
moraux,  médicaux  et  hygiéniques,  pendant  la  longue  durée  de  i 
séjour  à  l'hôpital.  La  gymnastique  leur  est  non- seulement ' 
mais  nécessaire  ;  pour  eux  l'hôpital  spécial  ;  pour  les  aigus,  la^' 
sémination  ;  c'est  ce  ^i  existe  à  Londres. 

On  parle  de  moralité,  et  l'on  a  raison  ;  mais  ne  serait-elfe 
sauvegardée  en  créant  dans  chaque  établissement,  comme 
existe  h  London  hospital,  un  service  de  20  à  25  lits  seuleip? 
réservé  uniquement  à  l'enfance  ? 

Cette  mesure  concilierait  les  intérêts  de  Thumanïté  avec  cetn- 
la  science,  car  je  n'oublie  pas  que  c'est  à  la  spécialisation  qu^  "^ 
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devons  les  reDian,uables  travaux  de  Rlllict,  Legendrc,  ceux  de 

Quand  bien  même  on  suivrait  exactement  l'exemple  de  nos  voi- 
sins, en  permettant  l'entrée  des  enfants  dans  les  salles  d'adultes, 
cruelle  objection  valable  peut-on  faire  i  cette  mesure  ?  Ouvrons  k 
I  enfance  les  portes  de  nos  hôpitaux  généraux,  et  ne  substituons 
pas  nos  règlements  aux  droits  sacrés  de  la  famille.  Laissons  les 
asiles  spéciaux  à  ceux  qui  préférest  la  morale  ;  laissons  les  autres 
à  ceux  qui  préfèrent  le  salut  de  leur  enfant. 

.r,£^'"'*  '^  *^."*'^-  ~  "  «*'  ""«  *"*f«  "péce  d'établissements 
spéciaux  contre  l'existence  desquels  Je  m'élève  cette  fois  d'une  ma- 
nière absolue,  ce  sont  les  hôpitaux  destinés  auxfemmes  en  couches. 
La  mortalité  a  été,  en  4859,  dans  la  proportion  suivante  : 

Watemilé,  4  sur  43,34  accouchées;  Cliniques,  4  sur  32,62  ac- 
f.oucnces. 

Est-iJ  besoin  de  rapoeler  les  effroyables  épidémies  qui  forcenl 
presque  chaque  année  radministration  à  fermer  la  maternité  ?  Eu 
Angleterre,  il  y  a  aussi  des  établissements  spéciaux,   mais  les 

m!îr?>/"  '^"'1?'  '?*  "^^"^  ^«"^  '«^  ^ûP>t«"^  ordinaires;  la 
mortalité  y  est-elle  plus  ou  moins  grande?  kl  les  choses  sont 
comparables,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  laisser  parler  les 
chiffres,  qui  vont  avoir  leur  éloquence,  et  je  me  borne  à  traduire 
un  passage  du  compte-rendu  de  l'hôpital  de  Guy,  compte  rendu 
2^?n  •»^''''""'''  "^»*^«*»  "  y  a  quelques  jours  à  l'Académie,  et 
qu  II  citait  comme  un  argument  eu  faveur  du  système  de  spéciali- 
sation, sans  se  douter  certainement  qu'il  renfermait  sa  condamna- 
tion sans  appel. 

.  .In^*  ^^"^  '"'?'**^  "^^""^  ""  ^"^'""^^  ^«»  cas  soignés  dans  les 
l  ''^^^J^^^''''''^^'^^''^  ^e  »'»»ûpilal,  pendant  ces  iept  dernières 

»  Nombre  des  accouchées,  4  4,928  :  naissances  simples,  1 1 ,800- 

^f^eT^^J'Vi'^A'^^^^^^  enfants,  4 î,086.  Sur^e  nombr  ,' 
»  6,069  garçons  et  B,I46  filles  vivaient  au  moment  de  la  naisl 
!  T^V  V\  ^\\  morUnés,  dont  326  garçons  et  245  filles. 
>  SiuJ^Hri'ti^^^^^  naissances,  il  y  eut  4  4,668  présentations 
»  naturelles  et  388  vicieuses  ;  ces  388  se  divisent  ainsi  :  4  62  pré- 
l  «entauons  des  fesses,  404  d.5s  pieds,  54  des  bras,  34de  la  face, 
»  6  du  tronc  et  4  2  du  placenta,  ' 

>  Sur  les  44,928  accouchées,  D  y  en  avait  à  leur  : 


1*^  accouchement., 

2«  — 

3«  — 

4"  — 

»•  — 

6«  — 

^'  - 

8«  - 

9*  — 

10«  — 

H''  - 

12*  — 


1,762 

1,910 

1,806 

1^508 

1,808 

1^055 

850 

597 

443 

280 

186 

107 


Ar^Hfrler..,.  11,812 


18« 
14« 

15* 

16« 
17» 
18« 
19« 
20« 
21  • 
22« 


Report. . . . 
accouchement. . . , 


11,812 

48 

....  30 
• . . .  14 
••..  12 
....  4 

....  4 

....  2 

....  1 

0 
... . 1 

Total....  ii,928 


•  Parmi  les  mères,  il  y  eut  36  morts  amenées  par  les  causes 
1  suivantes  :  4  4  par  péritonite,  7  par  hémorrhagie  utérine,  3  par 
>  rupture  de  1  utérus,  4  par  métrite,  4  par  phthisie,  4  par  choléra, 
»  2  par  pneumonie,  4  par  fièvre,  2  par  maladie  de  Bright,  2  pa^ 
»  infection  purulente  et  2  par  édampsie.» 

Tels  sont  les  faits;  je  n'ai  pas  besoin  d'en  tirer  les  consé- 
quences. 

Il  existe  »  Londres  surtout  des  hôpitaux  spéciaux  pour  le  traite- 
ment des  maladies  des  yeux,  de  la  phthisie,  du  cancer,  de  l'épi, 
lepsie,  etc  Leur  nombre  est  assez  considérable,  mais  cela  tient 
comme  je  l  ai  déjà  dit,  à  la  manière  dont  se  fondent  les  établisse! 
ments  hospiuliers.  ^^^mu»^ 

U  petit  nombre  de  tits  que  renferme  chaque  hdpital,  ne  per- 
mettrait  de  secounr  qu'un  nombre  très  restreint  de  malades,  s'il 
n  existait  un  service  extérieur,  sorte  de  Consultation,  mais  pour 
lequel  les  malades  sont  immatriculés  Comme  ceux  des  sdlles. 

Ce  senice,  fait  par  les  médecins  de  l'hôpital,  permet  d'étendre 


considérablement  les  secours  médicaux.  C'est  ainsi  que  l'hôpital 
de  Westminster,  qui  ne  contient  que  475  lits,  a  donné  à  l'exté- 
rieur pendant  Tannée  4  860,  non-seulement  des  conseils,  mais  des 
soins,  à  20,000  consultants. 

Tels  sont  brièvement  quelques-uns  des  principaux  renseigne- 
ments que  donne  sur  la  question  d'hygiène  hospitalière  l'examen 
rapide  de  l'état  des  hôpitaux  anglais.  Comme  on  le  voit,  les  choses 
sontdilTérentes  à  Paris,  mais  cela  tient  moins  à  notre  organisation 
hospitalière  qu'à  l'esprit  même  de  la  nation. 

Ces  différences  dans  la  construction,  l'aménagement  des  hôpi- 
taux expliquent-elles  seules  la  diminution  relative  de  la  mortalité 
en  Angleterre  après  les  amputations  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Si  j'ai 
cité  comme  modèle  quelques  hôpitaux,  je  dois  ajouter  que  ces  éta* 
blissements  sont  de  date  toute  récente.  Les  nouveaux  bâtiments 
de  Guy's,  de  Saint-Thomas,  sont  élevés  depuis  la  création  de  l'hô^ 
pital  Lariboisière.  Ceux  du  King's  collège  viennent  à  peine  d'être 
terminés  ;  le  nouvel  hôpital  chirurgical  de  Giascow  n'a  été  inau- 
guré que  le  24  mai  dernier.  Quant  aux  autres,  sauf  une  légère 
différence  dans  le  nombre  proportionnel  des  lits ,  un  chauffage 
naturel  au  charbon  de  terre,  ils  ne  sont  guère  meilleurs  que  les 
nôtres,  et  la  différence  de  mortalité  date  de  longtemps.  Si  on  ne 
peut  l'attribuer  uniquement  aux  conditions  que  je  viens  de  signaler, 
il  faut  bien  la  chercher  dans  une  observation  plus  stricte,  de  ces 
mille  précautions,  insignifiantes  séparément,  mais  qui,  réunies,  ac«- 
quièrent  une  grande  importance.  Le  traitement,  d'après  tout  ce 
que  j*ai  vu,  doit  aussi  y  avoir  sa  part. 

La  réunion  immédiate,  souvent  obtenue,  mais  cherchée  dans 
des  conditions  à  pouvoir  l'obtenir,  en  procédant  an  pansement 
quelquefois  après  plusieurs  heures,  les  pansements  réduits  à  une 
grande  simplicité,  une  forte,  très  forte  alimentation  après  les  opé* 
rations,  l'usage  des  toniques,  des  alcooliques  même  à  hautes  doses, 
mais  aux  opiacés.  Toutes  ces  conditions  m'ont  paru  avoir  une  in- 
fluence notable  sur  rabaissement  de  la  mortalité,  et  l'on  voitpra* 
tiquer  journellement  en  Angleterre  des  opérations  telles  que  les 
résections  articulaires,  l'ovariolomie,  qui  effrayent  jusqu'à  présent, 
et  peut-être  ajuste  titre,  les  chirurgiens  français  éclairés  sur  leur 
gravité,  par  la  gravité  déjà  trop  grande  d'opérations  qui  parais- 
sent  et  sont  peut-être  moins  graves. 

La  solution  du  problème  ne  me  parait  donc  pas  appartenir  seu« 
lement  à  l'administratiou. 

Je  crois,  d'après  ce  que  j'ai  vu,  qu'il  serait  utile  d'examiner  ao 
point  de  vue  de  la  construction  de  nos  nouveaux  hôpitaux,  la  ques« 
tion  de  chauffage  et  d'aération.  Je  donne,  quant  à  présent,  la  pré-^ 
férence  aux  moyens  naturels  avec  d'autant  plus  d'apparence  de 
raison,  que,  sans  même  aller  chercher  en  Angleterre  des  points  de 
comparaison,  nous  voyons  à  Paris  le  chiffre  de  la  mortalité  être 
plus  élevé  à  Lariboisière  et  à  Beaujon  dans  ces  hôpitaux  mêmes 
où  les  moyens  artificiels  sont  employés. 

La  question  d'encombrement  doit  aussi  attirer  vivement  l'atten- 
tion; comme  les  autres,  elle  rencontrera  des  obstacles  à  sa  solu- 
tion. 

Sans  doute  il  serait  utile  de  diminuer  le  nombre  des  lits  de 
chacune  de  nos  salles,  mais  nos  hôpitaux  sont  déjà  insuffisants. 
N'ayant  point  de  maisons  de  refuge,  l'administration  ne  peut  se 
refuser  à  recueillir  dans  les  hôpitaux,  des  malades  peu  grave- 
ment atteints  quelquefois,  mais  qui,  s'ils  trouvent  à  la  consulta-* 
tion  de  l'hôpital  un  remède  à  leurs  maladies,  n'y  trouvent  point 
le  remède  à  la  misère  qu'entraîne  l'incapacité  de  travail. 

En  commençant,  comme  en  continuant  ces  recherches  sur  les 
conditions  hygiéniques  des  hôpitaux  étrangers,  je  n'ai  pas  eu  pour 
dessein,  il  n'est  pas  besoin  de  m'en  défendre,  de  chercher  à  atta^ 
quer  une  administration  à  laquelle  je  suis  heureux  d'avoir  appar- 
tenu, et  à  laquelle  je  detrais,  si  ma  voix  n'était  si  peu  autorisée, 
adresser  des  éloges.  Agir  autrement  serait  faire  preuve  non-seu- 
lement d'injustice,  mais  d'ingratitude.  Car  si  le  niveau  général  de 
l'éducation  médicale  est  supérieur  en  France,  à  ce  qu'il  est  partout 
en  Europe j  même  en  Angleterre,  c'est  surtout  à  l'administration 
des  hôpitaux  de  Paris  que  nous  le  devons.  C'est  en  voyageant  à 
l'étranger  que  j'ai  vu  combien  tous  ndus  devions  de  gratitude  à 
cette  administration  qui,  en  consacrant,  en  conservant  le  concours, 
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cette  sauvegarde  du  travail,  excite  l'émulation  de  tous,  parce 
qu'elle  permet  à  tous  un  succès  légitime  et  donne  à  ses  élus,  maî- 
tres ou  élèves,  unc|[consécration  que  ne  saurait  donner  la  faveur. 

Ce  que  je  dis  pour  les  médecins  je  puis  aussi  le  dire  pour  les 
hôpitaux.  Le  concours  ouvert  en  4  848  par  Tadministralion  sur  le 
meilleur  mode  d'aération  et  de  chauffage  applicable  à  Thôpital  de 
Lariboisière,  prouve  toute  sa  sollicitude. 

Les  hôpitaux  anglais  me  paraissent,  en  beaucoup  de  points,  meil- 
leurs que  les  nôtres;  l'administration  ne  le  savait  pas,  je  dirai 
presque  ne  pouvait  pas  le  savoir.  La  question  de  mortalité  est  du 
domaine  de  la  médecine,  et  non  dans  les  attributions  administra- 
tives. Nous  perdions  beaucoup  de  malades,  mais  il  semblait  que 
c'était  là  une  chose  toute  naturelle.  Gomme  les  médecins,  l'admi- 
nistration devait  croire  nos  hôpitaux  meilleurs  que  tous  les  autres, 
je  le  croyais  moi-même,  lorsqu'en  4  856  je  fis  mon  premier 
voyage,  et  ce  n'est  qu'en  4  859  que  j'ai  publié  les  premières 
statistiques  comparatives.  Aujourd'hui  nous  sommes  prévenus; 
l'expérience  malheureuse  de  Lariboisière,  de  Beaujon,  ne  doit 
pas  être  perdue ,  au  moment  où  il  s'agit  de  créer  de  nouveaux 
hôpitaux^  et  nous  pouvons  dire  à  l'administration  centrale  :  Vous 
êtes  entrée  dans  une  bonne  voie  en  mettant  au  concours  les  plans 
de  l'Opéra  ;  ce  que  vous  avez  fait. pour  augmenter  les  plaisirs  du 
riche,  faites-le  pour  sauver  la  vie  du  pauvre.  Mettez  au  concours 
entre  les  architectes  les  plans  d'un  hôpital.  Vous  avez  une  Académie 
de  médecine  composée  de  l'élite  des  médecins  et  des  hygiénistes, 
les  seuls  juges  compétents  ;  soumettez-leur  des  projets,  qu'ils  puis- 
sent les  discuter,  les  modifier,  les  approuver  ;  c'est  leur  droit,  c'est 
aussi  votre  devoir,  et  si  le  succès  ne  couronne  pas  cette  tentative, 
vous  n'en  aurez  pas  moins  mérité  des  éloges ,  car  vous  aurez  fait 
tout  ce  que  vous  pouviez  faire. 

Cependant,  et  j'espère  sinon  l'avoir  montré,  du  moins  l'avoir 
indiqué,  il  existe  maintenant  à  l'étranger  des  sources  où  le  mé« 
decin,  mieux  encore  peut-être  que  l'architecte,  pourrait  aller 
puiser  des  indications,  car  dans  l'aération  des  salles  tout  ne  se 
réduit  pas  à  avoir  un  courant  d'air  plus  ou  moins  fort,  et  Ton 
ne  pourrait  pas,  comme  l'a  dit  un  membre  de  la  commission  de 
Lariboisière,  mettre  le  malade  dans  une  botte,  pourvu  qu'on  y 
injectât  assez  d'air. 

Da  reste,  la  question  de  l'hygiène  des  hôpitaux  se  réveille  en 
Angleterre  même,  par  suite  de  la  démolition  et  de  la  reconstructioji 
de  l'hôpital  Saint -Thomas,  à  Londres,  renversé  par  l'extension  de 
la  station  de  London  bridge,  et  nous  pourrons  bientôt  profiter  sur 
ce  point  des  nouvelles  recherches  de  nos  voisins. 

Quant  à  moi,  j'avais  constaté  dans  le  chiffre  comparé  delà  mor- 
talité après  les  amputations  une  différence  notable  au  désavantage 
de  la  France.  J'ai  cru  que  cette  différence  pouvait  tenir  à  des  con- 
ditions moins  parfaites  de  nos  hôpitaux,  et  aussi,  il  faut  bien  le 
dire  ,  dans  le  traitement  employé  après  les  amputations,  j'ai 
cherché  à  m'éclairer  en  allant  aux  sources  mêmes. 

Il  est  des  travaux  qui  méritent  à  leurs  auteurs  des  encourage- 
ments et  des  éloges;  il  en  est  d'autres  qui  ne  leur  promettent  que 
des  ennuis  ou  des  dangers.  La  prudence  me  conseillait  de  me  taire  ; 
le  devoir  m'oblige  h  parler;  car  ce  n'est  pas  dans  la  chaleur  d'une 
improvisation,  mais  après  douze  ans  d'études  ou  de  service  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  après  trois  voyages  en  Angleterre,  après  sept 
mois  employés  à  parcourir  et  à  étudier  les  hôpitaux  de  la  Grande- 
Bretagne  ;  c'est  après  trois  ans  de  réflexions  sur  un  sujet  qui  m'a 
vivement  préoccupé,  que  je  dis  à  mon  tour  : 

Les  conditions  hygiéniques  des  établissements  hospitaliers  (infir- 
meries et  hôpitaux)  sont,  sur  presque  tous  les  points,  meilleures  en 
Angleterre  qu'à  Paris,  et  nos  hôpitaux  ne  valent  pas  pour  les  ma- 
lades ceux  du  Royaume-Uni.  A  ceux  qui ,  systématiquement  vou- 
draient le  nier,  je  dirai  : 

S'il  est  quelque  état  physiologique  ou  morbide  pour  lequel  la  com- 
paraison soit  possible  et  exacte,  pour  lequel  on  ne  puisse  invoquer 
une  différence  de  pratique,  pour  lequel  enfin  l'influence  des  condi- 
tions hygiéniques  de  l'hôpital  se  fasse  mieux  sentir,  c'est  l'état 
puerpéral.  Eh  bien!  dans  un  hôpital  de  Londres,  àGuy's,  pendant 
une  période  de  sept  années,  et  sur  un  chiffre  de  4  4 ,928  accou- 


chées, il  en  est  mort  une  sur  381  ;  il  meurty  depuis  dix  a& 
Maternité  de  Paris,  une  femme  sur  18. 

LÉON  Le  Fobt. 
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A  PROPOS  d'un  cas  tiré  DE  LA  CUNIQUE  DU  PROFESSEUR  OfT^C 
(Suite.  —  Voir  le  uuméro  48.  ) 

II  convient  d'exposer  d'abord  dans  tous  leurs  détaib  les  uro 
stances  variées  qui  composent  l'histoire  de  la  ncaladie  :  sjmpic; 
fondamentaux  ou  accessoires,  considérés,  soit  isolément,  soitc-: 
leur  mode  d'enchaînement  réciproque  ;  résultats  founiis  parJVu- 
men  nécroscopique,  données  étiologiques  ;  tentatives  Ibénpn- 
tiques.  Après  cela  seulement,  il  sera  permis  de  rechercher  jibqj 
quel  point  il  est  possible  d'interpréter  ces  divers  faits  palfooio^H^]*.': 
au  point  de  vue  de  la  physiologie  actuelle. 

I.  — SYMPTÔMES,   MODE  D'ÉVOLUTION,   PRONOSTIC  DB  U  PABALK- 
AGITANTE. 

A.  Tremblement.  — Le  tremblement  constitue  en  réililé  ^ 
symptôme  fondamental  de  la  paralysie  agitante;  bien  que,  eoflSi* 
déré  abstractivement  et  au  seul  point  de  vue  de  k  forme,  il  nt 
présente  dans  cette  affection  aucun  caractère  fnimeot  pal/Mgao- 
monique,  il  s'y  montre  habituellement  avec  un  degrt imteo^it 
et  accompagné  de  circonstances  qu'on  ne  retrouve  guère  ailleur^. 
aussi  en  ferons-nous  Tobjet  d'une  étude  particulière.  Cest  loi  qui, 
dans  la  majorité  des  cas,  ouvre  la  scène  mort»Àe,  elVi  «SecXeUmi 
d'abord  Tun  des  membres  ;  quelquefois  cependant  il  se  montre  ei 
premier  lieu  à  la  tète.  Enfin  il  n^est  pas  très  rare  de  le  voir  porter 
presque  simultanément,  soit  sur  les  membres  supérieurs  et  ÏBk- 
rieurs  d'un  même  côté  du  corps,  soit  sur  les  deux  membres  supé- 
rieurs, soit  encore  sur  les  deux  membres  inférieurs.  Si  le  memim 
supérieur  d'un  côté,  comme  cela  est  le  plus  fréquent,  a  été  seul 
pris  tout  d'abord,  le  tremblement  apparaîtra  ensuite  tôt  oa  tani 
dans  le  membre  inférieur  du  même  côté.  11  est  des  cas  où,  pendiot 
longtemps,  les  troubles  morbides  restent  ainsi  limités,  de  mniére 
à  constituer  ce  qu'on  a  quelquefois  appelé  la  forme  kémpk*)-^v 
de  la  paralysie  agitante. 

Cas.  —  Marshall-Hall  (/oc.  cU.)  a  rapporté  on  hii  de  panijiie  op- 
tante hémiplégique  qu'il  a  pu  longtemps  observer  :  Macleod,  âgé  àe\vt 
huit  ans,  est  affecté  de  faiblesse  et  d'agitation  du  bns  droit  et  de  b 
jambe,  augmentées  par  toutes  les  causes  d'agitation  ou  parle  movreinn*! 
on  voit  bien  cet  effet  se  produire,  lorsque  cet  homme  marche  oo  lorsqiL 
passe  sa  canne  d'une  main  à  l'autre  ;  il  y  a,  en  outre,  une  oscîUatioB  lau- 
raie  toute  particulière  des  yeux,  un  léger  bégayement,  et  une  arlioitaU' 
défectueuse. 

Nous  devons  à  l'obligeance  de  notre  collègue  M.  le  doctrr 
Hillairet  (1)  de  pouvoir  consigner  ici  un  lait  du  même  genre,  ([u. 
a  observé  à  l'hôpilal  Saint-Louis. 

Obs.  —  Le  nommé  André  X . . . ,  âgé  de  soixante  ans,  marinier,  den»  - 
rant  à  Juvîsy-sur-Orge,  est  entré,  le  i*'  avril  1861 ,  au  pavilloo  Cabne> 
chambre  2t,  à  l'hôpital  Saint-Louis.  C'est  un  honame  d'on  tempérJ^ 
sanguin,  d'une  forte  coustitution  ;  il  a  été  sijet  depuis  dixa«  j<Hi' 
vingt-huit  ans  à  des  migraines  qui  duraient  cinq  à  six  jours  et  qu  ^ 
montraient  surtout  intenses  dans  la  seconde  partie  de  la  journée.  -^  ^ 
éprouvé,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  un  lumbago  qui  a  duré  une  quinain' 
jours  ;  à  part  cela,  aucune  affection  rhumatique  ;  d'aillears,  U  t  toojf^ 
joui  d'une  bonne  santé.  U  n'a  jamais  fait  d'excès,  mais  il  a  tp<^ 
beaucoup  travaillé  manuellement  sans  cependant  que  Ton  de  ses  a^ 

(I)  If.  le  docteur  HiDairaC  a  racaeaK  à  Yhnçiet  daa  Incurablea  al  à  rUfiui^ • 
Lou»  ploaiaiifB  obMrratioDc  très  inléreanntoa  da  pan|yaie  agilairte,  qu'il  a  b»  "* 
mettre  à  notre  dûpotition,  et  dont  noua  vrom  tiré  profit  pour  ce  travaU. 
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tores  supérieurs  fût  plus  exercé  ou  fatig^ié  que  Tautre;  pas  de  maladies 
nerveuses  chez  les  ascendants  ou  collatéraux.  L'affection  pour  laquelle  il 
entre  à  l'hôpital  a  débuté  insensiblement  et  progressivement,  il  y  a  un 
an,  par  le  membre  supérieur  droit,  sans  cause  appréciable.  Plus  tard,  le 
membre  inférieur  correspondant  a  été  agité  du  même  tremblement; 
les  membres  du  côté  gauche  sont  toujours  restés  indemnes  ;  ce  tremble  • 
ment  n'a  été  accompagné,  à  aucune  époque,  de  douleurs ,  ni  dans  les 
membres  agités,  ni  ailleurs. 

Etat  actuel,  —  Le  membre  supérieur  droit  est  agité  d'un  tremblement 
continuel.  Le  tremblement  est  rémittent  au  membre  inférieur  correspon- 
dant ;  il  est  beaucoup  plus  prononcé,  plus  désordonné  au  premier  qu'au  se- 
cond. Au  membre  supérieur,  il  consiste  en  une  succession  de  flexions  et 
d'extensions  de  la  main  surTavant-bras,  les  mouvements  d'extension  étant 
d'ailleurs  moins  prononcés  que  ceux  de  flexion.  Le  malade  fait  cesser  le 
tremblement  lorsqu'il  applique  brusquement  la  main  sur  un  objet,  ou  lors- 
qu'il la  porte  derrière  le  dos,  quand  il  la  pose  solidement  sur  un  plan  ré- 
sistant ou  quand  il  lui  fait  exécuter  des  mouvements  de  pronation  et  de 
supination.  C*est,  dans  la  demi- pronation,  lorsqu'il  abandonne  le  bras  à 
lui-môme  et  qu'il  ne  fait  aucun  effort  énergique  que  le  tremblement  est 
le  plus  prononcé.  L'extension  ou  l'occlusion  forcée  de  la  main  fiiit  encore 
disparaître  momentanément  l'agitation  ;  mais  elle  reparaît  bientôt  faible 
d'abord,  puis  de  plus  en  plus  énergique.  Le  tremblement  du  pied  a  pour 
centre  d'action,  l'articulation  tibio-astragalienne  ;  il  est  moins  prononcé 
que  celui  de  la  main  et  se  manifeste  surtout  lorsque  le  pied  ne  repose  pas 
à  terre  ou  lorsqu'il  n'y  est  pas  appuyé  en  totalité.  Le  malade  assure  qu'il 
est  aussi  fort  et  aussi  adroit  du  bras  droit  que  du  bras  gauche.  Pas  de  dou- 
leurs dans  les  membres  affectés,  seulement  un  sentiment  de  fatigue  s'y 
prononce  lorsque  le  tremblement  y  a  été  intense.  La  sensibilité  et  la  con- 
tractilité  y  sont  parfaitement  intactes  -,  aucun  autre  trouble  appréciable 
du  système  nerveux,  si  ce  n'est  que  le  caractère  est  devenu  irritable.  La 
nutrition  des  parties  affectées  n'est  en  rien  modifiée.  Le  malade  a  été 
électrisé  trois  fois  à  trois  jours  d'intervalle  ;  à  la  suite  de  ce  traitement 
il  assure  pouvoir  maîtriser  son  tremblement  pendant  plus  longtemps  qu'il 
ne  pouvait  le  faire  auparavant.  A  ce  moment  il  est  obligé  de  sortir  de  l'hô- 
pital pour  ses  affaires  ;  il  n'y  reparaît  plus. 

Notre  collègue,  M.  le  docteur  Axenfeld,  nous  a  communiqué 
une  observation  dont  nous  donnons  le  résumé  plus  loin,  et  qui 
offre  aussi  un  exemple  remarquable  de  paralysie  agitante  limitée 
au  côté  droit  du  corps. 

Plus  tard,  il  en  a  été  du  moins  ainsi  dans  les  cas  où  le  dévelop- 
pement de  la  maladie  a  pu  être  suivi  jusqu'à  sa  dernière  période, 
le  tremblement  envahit  successivement  le  bras,  la  jambe  du  côté 
opposé,  et  la  tête  enfin,  si  déjà  elle  n'a  été  atteinte.  Les  mains 
sont  à  peu  près  constamment  les  parties  où  il  révèle  surtout  son 
intensité. 

Dès  son  apparition,  le  tremblement  présente  déjà  des  caractères 
bieii  tranchés  qui  peuvent,  par  la  suite,  s'exagérer  singulièrement, 
mais  en  conservant  toutefois  leur  forme  originelle.  II  consiste  en 
oscillations  régulières  et,  pour  ainsi  dire,  rhythmiques  :  ainsi,  les 
bras  sont-ils  privés  d'appui  ;  on  voit  les  mains,  supposées  en  pro- 
nation, se  porter  alternativement,  soit  de  dedans  en  dehors,  soit 
de  haut  en  bas;  ou  bien  encore,  ce  qui  est  peut-être  le  plus  fré- 
quent, l'oscillation  se  fait  dans  une  direction  oblique  intermédiaire 
aux  deux  directions  que  nous  venons  d'indiquer.  Si  le  malade  saisit 
et  veut  porter  un  objet  un  peu  lourd,  le  sens  des  oscillations 
devient  encore  plus  complexe ,  car  aux  mouvements  latéraux, 
verticaux  ou  obliques,  s'entremêlent  des  mouvements  alternatifs 
et  plus  ou  moins  étendus  de  pronation  et  de  supination.  S'il  vient 
enfin  à  presser  la  main  du  médecin,  celui-ci  reconnaît  que  la 
pression  ainsi  exercée  s'accompagne  de  secousses  plus  ou  moins 
marquées  coïncidant  avec  les  mouvements  oscillatoires  qu'exécute 
la  main,  bien  qu'en  ce  moment  même  elle  soit  soutenue. 

Dans  les  membres  inférieurs,  le  tremblement  se  fait  aussi  dans 
des  sens  variés,  et,  de  même  que  cela  a  lieu  pour  les  membres 
supérieurs,  c'est  à  l'extrémité  des  leviers,  c'est-à-dire  aux  pieds, 
qu'il  se  manifeste  dans  toute  sa  force.  Le  malade  est-il  debout,  on 
le  voit  osciller  tantôt  d'avant  en  arrière  et  réciproquement,  tantôt 
ses  deux  genoux  s'écartent  et  se  rapprochent  alternativement.  Ce 
dernier  mouvement  oscillatoire  peut  se  montrer  encore  parfois 
alors  que  le  malade  est  assis,  ou  bien,  dans  cette  même  attitude, 
il  y  a  dans  quelques  cas  soulèvement  et  abaissement  successifs  des 
pieds,  de  manière  à  déterminer  une  sorte  de  percussion  rhyth- 

Yin. 


miquedu  sol,  ainsi  qu'on  le  voit  par  l'exemple  suivant,  que  nous 
empruntons  à  M.  Toulmouche  : 

Obs.  —  M.  J...,  homme  de  loi,  âgé  de  soixante-seize  ans,  d'un  tempé- 
rament sanguin,  commença  à  éprouver,  à  soixant-seize  ans,  un  trem- 
blement des  extrémités  inférieures,  qui  augmenta  progressivement,  au 
point  qu'il  devint  nécessaire  de  placer  une  peau  de  mouton  sous  ses  pieds 
pour  empêcher  que  les  audiences  de  la  cour,  dont  il  était  président,  ne 
fussent  troublées  par  le  bruit  qu'occasionnait  la  percussion  continuelle  de 
ceux-ci  sur  le  plancher.  Une  fois  debout,  il  n'éprouvait  rien  de  semblable. 
Peu  à  peu  les  mouvements  involontaires  envahirent  les  bras  ;  il  éprouva  à 
plusieurs  reprises  des  congestions  cérébrales,  et  les  facultés  intellectuelles 
diminuèrent. 

Depuis  un  an,  la  marche  était  devenue  difllcîlc  et  irrégulière  ;  il  était 
porté  malgré  lui  en  avant,  en  pas  étendus  et  précipités,  dont  la  vitesse  di- 
minuait peu  à  peu  si  la  progression  continuait,  tandis  que,  s'il  se  pré- 
sentait un  obstacle  mécanique  à  la  marche,  le  malade  semblait  menacé  de 
perdre  l'équilibre,  et  était  obligé,  pour  éviter  de  tomber,  de  se  cram- 
ponner au  premier  corps  qui  s'offrait  à  lui.  Plus  tard,  il  succomba  ù  une 
affection  cérébrale  (1). 

Agitée  par  le  tremblement,  la  tête  oscille  de  droite  à  gauche, 
et  réciproquement,  ou  bien,  —  et  c'est  là  le  cas  le  plus  ordinaire, 
—  le  mouvement  se  montre  complexe,  mélangé  qu'il  est  d'oscilla- 
tions latérales  et  antéro -postérieures. 

£n  général,  le  tremblement  persiste  d'une  manière  continue 
pendant  l'état  de  veille  ;  c'est  exceptionnellement  qu'on  y  observe 
des  périodes  de  repos  plus  ou  moins  longues  alternant  avec  des 
périodes  d'agitation.  Aussi  ne  ferions-nous  pas  entrer  dans  la  ca- 
ractéristique de  la  maladie  ce  trait  indiqué  par  Parkinson,  à  savoir 
que  c  si,  par  suite  d'un  brusque  changement  de  position,  le  trem- 
»  blement  cesse  dans  un  membre,  il  reparaît  bientôt  dans  un  autre 
M  membre.  »  Nous  pensons  de  même  qu'il  faut  en  exclure  celte 
autre  particularité  signalée  par  le  docteur  Spiess,  à  savoir  que  le 
tremblement  de  la  paralysie  agitante  se  montre  sous  forme  d'accès 
plus  ou  moins  longs,  plus  ou  moins  violents,  et  qui  prennent 
quelquefois  le  caractère  de  véritables  accès  convulsifs  (2).  Mais  si 
nous  soutenons  que  le  tremblement,  dans  l'état  de  veille,  est  con- 
tinu, ou  peu  s'en  faut,  nous  ne  voulons  pas  dire  parla  qu'il  n'offre 
aucune  variation  d'intensité.  II  existe  môme  telles  influences  qui 
très  manifestement  ont  le  pouvoir  de  l'^imoindrir  ou  de  le  sus- 
pendre momentanément,  pourvu  toutefois  que  la  maladie  ne  soit 
pas  encore  parvenue  à  une  époque  trop  avancée  de  son  dévelop- 
pement. II  cesse,  par  exemple,  à  peu  près  complètement  dès 
que  l'avant-bras  et  la  main  reposent  dans  toute  leur  longueur  sur 
un  point  d'appui  solide.  Du  reste,  le  moindre  soutien  appliqué  à 
l'avant-bras  suffit  pour  diminuer  considérablement  l'étendue  et  la 
force  des  oscillations.  En  général,  l'agitation  est  plus  marquée  dans 
la  station  verticale  qu'elle  ne  l'est  dans  l'attitude  assise.  11  y  a  ce- 
pendant des  exceptions  à  cette  règle,  ainsi  qu'on  le  voit  par  l'ob- 
servation rapportée  par  M.  Toulmoucbe  :  ici  le  tremblement  des 
membres  inférieurs,  si  prononcé  lorsque  le  malade  restait  assns, 
cessait  pour  peu  qu'il  se  levât.  On  peut,  dans  certains  cas,  comme 
l'a  vu  le  docteur  Blasius  (3),  suspendre  momentanément  le  trem- 
blement en  appelant  fortement  l'attention  du  malade,  en  lui  adres- 
sant, par  exemple,  des  questions  imprévues,  ou  par  quelque  autre 
moyen  analogue.  L'influence  de  la  volonté,  un  effort  énergique, 
peuvent  avoir  encore  Je  même  résultat  (4). 

S'il  est  des  influences  qui  tendent  à  limiter  la  force  et  l'étendue 
des  oscillations,  il  en  est  d'autres,  par  contre,  qui  agissent  en  sens 
inverse.  La  station  verticale  succédant  à  l'attitude  assise  est,  on  Ta 
vu,  l'une  de  ces  influences;  on  peut  en  dire  autant  de  la  plupart 
des  actes  qui  réclament  l'emploi  des  parties  agitées  ;  jamais,  en 
effet,  le  tremblement  ne  se  montre  aussi  énergique  qu'alors  que 
le  malade  veut  faire  usage  de  ses  mains  dans  une  intention  quel- 


(1)  Toalmoucbe,  Mémoiret  de  l'Académie  de  médecine,  t.  II,  4833,  p.  371  ;cl 
naOi,  Mémoire  cité,  j^,  AS. 

(%)  Spiess,  Pathologiiche  Phytiologie ,  Francfort-sar-Ie-Mcin ,  i857,  i  Abtb., 
p.  91. 

(3)  Loc.eit. 

(4)  EUiotson,  loc.  cil. 
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conque,  pour  se  vêtir,  par  exemple,  ou  pour  manger  ;  mais  c'est 
dans  Taction  de  boire  qu'il  s'exagère  surtout  :  le  Terre  est  telle- 
ment oscillant  que  le  liquide  est  souvent  renversé  :  les  deux  mains 
doivent  alors  être  employées,  et  même,  si  l'agitation  de  la  tête  est 
moindre  que  celle  des  membres  supérieurs,  le  malade  saisit 
d'abord  avec  ses  lèvres  le  bord  de  son  verre,  auquel  il  porte  en- 
suite les  mains;  après  quoi,  grâce  à  ce  triple  point  d*appui,  il  lui 
devient  possible,  en  se  redressant,  déboire  sans  aide.  S'il  s'agit  de 
marcher,  dans  les  cas  où  l'affection  est  encore  peu  intense,  le  trem- 
blement des  membres  inférieurs,  d'abord  plus  ou  moins. accusé, 
s'amoindrit  quelquefois  ou  même  disparait  après  quelques  pas  ; 
mais  le  plus  communément,  au  contraire,  l'agitation  de  ces  mem- 
bres s'exaspère  et  se  communique  même  aux  autres  parties  du 
corps.  D'ailleurs,  nous  verrons  plus  loin  que  les  mouvements  né- 
cessités par  la  station  et  surtout  par  la  locomotion  olTrent,  à  une 
période  plus  avancée,  des  troubles  considérables.  Il  importe  de 
noter  que  le  tremblement  s'accroît  encore  par  l'usage  des  bois- 
sons excitantes,  telles  que  les  liqueurs  alcooliques,  les  infusions  de 
thé,  de  café,  etc.  Les  émotions  les  plus  diverses,  pour  peu  qu'elles 
aient  quelque  intensité,  agissent  dans  le  même  sens  et  de  la  façon 
la  plus  remarquable. 

Tout  ceci  est  relatif  à  l'état  de  veille  ;  pour  ce  qui  concerne  l'in- 
fluence du  sommeil  sur  les  phénomènes  extérieurs  de  la  paralysie 
agitante,  elle  a  été  diversement  appréciée  par  les  auteurs.  D'après 
les  uns,  le  sommeil  suspendrait  toujours  le  tremblement  ;  d'après 
les  autres,  —  et  Parkinson  est  de  ce  nombre,  —  il  ne  le  modifie- 
rait point.  Tout  porte  à  croire  que  ces  derniers  n'ont  observé  cette 
circonstance  que  dans  des  cas  où  le  sommeil  était  peu  profond  ; 
nous  sommes,  peur  notre  compte,  fort  disposés  à  admettre  l'effet 
suspensif  d'un  profond  sommeil  ;  au  moins  chez  les  malades  que 
nous  avons  observés,  cet  effet  était-il  bien  marqué.  Il  en  était  de 
même  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Oppoizer,  bien  que  la  maladie 
fût  d'aillein-s  très  intense.  De  son  côté,  M.  Blasins  (t),  qui  paraît 
avoir  étudié  ce  point  d'une  manière  toute  spéciale,  aurait  vu  le 
sommeil,  pourvu  qu'il  fût  profond,  amener  toujours  la  cessation 
des  troubles  du  mouvement. 

Pour  en  finir  avec  les  circonstances  qui  peuvent  exercer  une 
influence  plus  ou  moins  puissante  sur  le  tremblement  de  la  para- 
lysie agitante,  nous  devons  signaler  encore  les  particularités  sui- 
vantes :  Dans  un  de  ces  cas  rapportés  par  Parkinson,  une  hémi- 
plégie s'était  déclarée  pendant  le  cours  de  la  maladie  ;  tant  que 
dura  cette  hémiplégie,  le  tremblement  cessa  d'exister  dans  les 
parties  paralysées  ;  mais  il  s'y  montra  de  nouveau  dès  que  la  para- 
lysie eut  cessé.  M.  le  docteur  Hillairet  a  observé  aussi  un  cas  de 
paralysie  agitante  datant  de  dix  ans,  et  dans  lequel  une  hémiplégie 
diminua  très  notablement  le  tremblement  du  bras  paralysé.  — 
M.  Lebert  (1)  a  observé  à  Breslau  deur  cas  dans  lesquels  le  trem- 
blement, qui  avait  résisté  à  toutes  les  médications,  disparut  dans  la 
dernière  période  de  la  maladie,  alors  que  des  affections  intercur- 
rentes graves,  et  bientôt  suivies  de  mort,  se  furent  manifestées. 
—  On  voit,  dans  l'observation  du  professeur  Oppoizer,  le  tremble- 
ment se  suspendre,  à  deux  reprises,  pendant  une  demi-heure  envi- 
ron, à  la  suite  d'accès  éclamptiqiies,  mais  chaque  fois  reparaître 
ensuite  avec  leur  première  intensité. 

Un  des  caractères  du  tremblement,  dans  la  paralysie  agitante, 
c'est  que,  la  maladie  suivant  sa  marche  naturelle,  il  subit  une 
augmentation  fatalement  progressive.  L'agitation  de  la  tête,  mais 
surtout  celle  des  membres,  deviennent  avec  le  temps  de  plus  en 
plus  intenses  :  à  un  moment  donné  les  malades  sont  souvent  inca- 
pables de  se  servir  eux-mêmes;  il  faut  qu'on  les  habille,  qu'on  les 
fasse  boire  et  manger;  le  tremblement  des  membres  inférieurs 
participe,  è  son  Xmxr,  à  cette  aggravation  ;  on  a  pu  voir  alors  les 
deux  genoux  s'enire-choqner  sans  relâche,  et  avec  une  violence 
telle  qu'on  fut  conduit  à  imaginer  un  appareil  destiné  à  amortir  les 
chocs  et  à  prévenir  les  excoriations  (2).  On  conçoit  de  reste  que, 
en  pareil  cas,  la  locomolîeD,  si  eHe  est  enoore  pessârfe,  doive 


(i)  Uberi,  Handlmch  ier  praktiiehenMedi»in,  Tùbing,  4860,  64.  11. 
(S)  RombeiYi  loc.  ciU 


offrir  des  troubles  profonds  et  vmiés  ;  mais  c'est  là  nu  pmi  ^: 
barrassant  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  particoUéremeni. 

Habituellement  le  tremblement  reste  limité  aux  musde^ 
membres  et  du  cou  ;  on  peut  voir  cependant,  dans  quelques  .> 
la  vérité  exceptionnels,  les  muscles  de  la  face,  des  mâchoire 
la  langue,  ceux  des  globes  oculaires  même,  présenter  des  conu-. 
tions  involontaires;  alors  l'articulation  des  mots,  la  masticab: 
la  déglutition  même  deviennent  difficiles;  l'écoulement  invo/ooii! 
de  la  salive  se  trouve  notée  par  plusieurs  observaleurs  (I). 

B.  Symplùmes  aecessoireê.  —  a.  VirritabiUté  ntuêculairr  «. 
parties  agitées  parait  se  consener  intacte;  si,  dans  le  cas  du  ^r^ 
fesseur  Oppoizer,  cette  propriété  a  paru  affaiblie,  il  est  jcist»  - 
remarquer  que  la  maladie  s'accompagnait  de  complications  ii)u: . 
fait  insolites. —  On  peut  en  dire  autant  de  la  sensibUité  des  ë\trxi 
parties  du  corps;  elle  n'offre,  en  général,  aucun  trouble;  ûu^i 
point  le  plus  souvent  d'anesthésie  cutanée,  pas  d'hyperestlx^. 
Cependant,  dans  un  cas  observé  par  le  professeur  Romberf .  *K 
douleurs  mobiles  se  manifestaient  habitueUement,  non-seuleiLi! 
dans  les  parties  atteintes  de  tremblement,  mais  aussi  dans  les  par- 
ties restées  indemnes.  L'apparition  de  ces  douleurs  coînddsit  dK- 
leurs  avec  une  exagération  de  l'agitation  des  membres  affectés  <?•. 
Dans  un  autre  fait  rapporté  par  le  même  auteur,  il  s'agii  d'zi" 
femme  atteinte  de  tremblement  de  la  main  gauchie,  et  qui  épr-i- 
vait  des  douleurs  dans  le  pouce  de  cette  main  et  le  bras  cArr&- 
pondant  ;  ces  douleurs,  qui  paraissaient  être  de  aalare  riiom]- 
tismale,  avaient  précédé  le  tremblement  (3).  Dans  le  cds(V;i 
mentionné  de  M.  Axenfeld,  le  malade  offrait  une  diminutioD  / ri 
noncée  de  la  sensibilité  à  la  douleur  et  au  froid  dans  ia  cjoiii*^  •!  i 
corps  affectée  de  tremblement,  et  la  température  de  la  peau, t/uu 
un  peu  augmentée.  Nous  ignorons  sur  quels  docua»ea/s  se  Vou'i'' 
M.  Hasse  pour  admettre  qu'une  sensibilité  exagérée  se  dérehppe, 
dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  sur  tous  /es  points  au  corps  ; 
nous  ne  trouvons  pas  cette  particularité  signaiée  daus  les  obsena- 
tioDs  que  nous  avons  relevées  ;  c'est  sans  doate  là  un  phénofflèae 
exceptionnel  ;  nous  en  disons  autaut  d'une  douleur  plus  ou  w^^uk 
vive  siégeant  à  la  partie  postérieure  de  la  région  cervicale,  el  que 
M.  Blasius  aurait  observée  plusieurs  fois.  —  il  faut,  quant  à  pr^-- 
sent,  ranger  parmi  les  complications  rares  des  contracture  et  ua 
sentiment  de  roideur  presque  invincible  survenant  dans  de^  mtiu- 
bres  atteints  de  tremblements,  et  qui,  ainsi  que  cela  avait  lieu  diez 
un  de  nos  malades,  peuvent  s'accompagner  de  douleurs  inlolôrjlik  s 
il  en  est  de  même  de  Vhémiplégie^  des  accès  épHeptilorma,  doIp^ 
dans  certains  cas.  Mais  il  parait  constant  qu'une  faibleue  %vaênie 
et  plus  ou  moins  prononcée  vient  tôt  ou  tard  se  surajouter  lu 
tremblement,  et  rendre  la  situation  plus  pénible  encore  ;  à  ce  (»r(h 
pos,  il  ne  faut  pas  oublier  que  cet  affaiblissement  musculaire,  ju 
n'appartient  d'ailleurs  qu'aux   dernières  périodes,  peut  ntUe 
qu'apparent,  et  que  la  maladresse,  l'incertitude  des  mouTemecU 
simulent  parfois,  h  s'y  méprendre,  la  véritable  débilité.  Mais  il  est 
des  cas  où  cette  faiblesse  est  tellement  prononcée  que  les  malades 
deviennent  incapables  de  quitter  leur  lit,  el  même  d'y  exécuter  dei 
mouvements  volontaires  quelque  peu  étendus.  H.  Hillairct  nous  a 
communiqué  l'histoire  d'un  homme  qui,  atteint  de  paralysie  agi- 
tante à  la  suite  d'une  terreur  profonde,  s'est  vu  promptement  rc- 
duit  à  cette  triste  condition. 

6.  Par  le  fait  même  de  la  généralisation  et  de  l'augmeutatiâb 
d'intensité  du  tremblement,  auquel  vient  s'adjoindre  ensuite  hUt 
blesse  musculaire,  les  fonctions  locomotrices  subissent  nécessair^ 
ment  une  perturbation  plus  ou  moins  profonde  ;  la  stalioo  en  ^ 
pénible,  vacillante  ;  la  démarche  chancelante,  incertaine  :  à  cbfK 
pas  le  malade  se  sent  menacé  de  tomber,  alors  même  quM  ce 
rencontre  pas  d'obstacle  qui  s'oppose  à  la  progression  ;  ici  les  ad: 
locomoteurs,  quelque  troublés  qu'ils  puissent  paraître,  ne  s'ê)«- 
gnent  cependant  pas  encore  très  sensiblement  du  mode  nonot 
Ces  cas-là  sont  les  phis  simples,  et  probablement  aussi  les  p 
nombreux.  Il  en  est  d'autres  où,  aux  symptômes  précités, ûtf> 


(i)  Parkinson, 

Tronaseni,  ef»polnr. 

(â)  AonliKg, 

flia.l84Cp.  se. 
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s'ajouter  un  singulier  phénomèoe,  auquel  les  auteurs  ont,  pour  la 
plupart,  accordé  une  grande  importance,  et  que  Parkinson  ainsi 
que  Todd  elRomberg  ont  même  ftiit  figurer  dans  leurs  définitions 
descriptives  de  la  maladie  ;  nous  voulons  parler  de  la  propulsion 
irrésistible  qu*on  trouve,  en  effet,  signalée  dans  un  assez  bon 
nombre  d'observations.  Les  malades  qui  présentent  ce  symptôme 
sont  dans  Timpossilnlité  de  marcher  lentement  ;  ils  sont  contraints 
de  prendre  toujours  une  allure  rapide,  et  une  fois  lancés,  ce  n'est 
plus  qu'à  grand  peine  qu'ils  peuvent  s'arrêter  ;  il  est  probable  que, 
quelquefois  an  moins,  cette  tendance  h  la  propulsion  n'est  qu'appa- 
rente, ou,  en  d'autres  termes,  qu'elle  dépend  de  l'agilation  con  • 
vulsive  des  membres,  jointe  à  la  faiblesse  ;  cette  agitation  a  pour 
effet  de  rendre  l'équilibre  très  instable  :  aussi  le  malade  est-il 
instinctivement  conduit  à  pencher  son  corps  en  avant  ;  il  se  sent, 
pour  Jiinsi  dire,  obligé  de  courir  après  son  centre  de  gravité,  qui 
se  trouve  constamment  déplacé  (t);  c'est  pourquoi  on  le  voit,  les 
pieds  fortement  étendus,  et  se  dressant,  pour  ainsi  dire,  sur  les 
orteils,  marcher  avec  une  précipitation  singulière,  et  courir  même 
pour  ressaisir  son  équilibre;  mais  à  chaque  instant,  menacé  de 
faire  une  chute  en  avant,  il  étend  ses  bras,  cherchant  partout  un 
point  d'appui.  Toutefois,  cette  interprétation  ne  s'applique  certai- 
nement pas  à  tous  les  cas,  car  il  est  des  sujets  atteints  de  paralysie 
agitante  qui,  avec  un  tremblement  relativement  peu  intense,  pré- 
sentent cependant  une  tendance  à  la  propulsion  des  plus  mar- 
quées; celle-ci,  d'ailleurs,  peut  être  remplacée  par  une  tendance 
inverse  et  plus  remarquable  encore. 

Graves  a  rapporté  un  exemple  très  intéressant  de  paralysie  agi- 
tante, avec  tendance  à  la  rétrocession  «  Lorsqu'il  voulait  marcher, 
D  le  malade  était  obKgé  de  se  faire  balancer,  puis  pousser  par  une 
p  antre  personne,  comme  une  pièce  d'un  mécanisme.  Une  fois 
»  parti  sur  un  sol  uni,  il  allait  très  bien  pendant  on  certain  temps  ; 
»  mais,  s'il  était  arrêté  par  un  obstacle  ou  par  une  inégalité  de 
»  terrain,  il  était  poussé  k  courir  en  arrière,  en  droite  ligne,  jus- 
»  qu'à  ce  qu'il  pût  être  arrêté,  soit  par  quelqu'un,  soit  par  un  sou- 
»  tien  quelconque  ;  et  il  courait  ainsi  si  irrésistiblement,  qu'il  n'au- 
»  rait  certainement  pas  pu  éviter  de  tomber  dans  un  précipice  s'il 
9  s'en  fût  trouvé  un  derrière  lui  {%),  M.  Bomberg  a  observé  un 
fait  du  même  genre,  et  non  moins  remarquable  ;  mais  ici  la  ten- 
dance au  recul  n'était  pas  aussi  irrésistible  ;  le  malade  parvenait  à 
la  combattre  en  prenant  certaines  attitudes  ;  il  penchait  d'abord 
forleroent  la  tête  en  avant;  puis,  afin  d'élargir  sa  base  de  susten- 
tation, il  écartait  fortement  l'un  de  l'autre  les  deux  membres  infé- 
rieurs, et  croisait  en  même  temps  les  mains  derrière  son  dos. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  existe,  quant  à  présent,  d'exemples 
de  paralysie  agitante  où  les  autres  formes  de  la  musculation  irré- 
sistible, la  rotation  suivant  l'axe  vertical,  le  mouvement  de  ma- 
nège, etc.,  aient  été  observés;  mais  il  en  est  où  la  démarche  était 
remarquablement  sautillante,  de  manière  à  présenter  le  tableau  de 
certaines  chorées  anomales  (3).  Quoi  qu'il  en  soit,  un  point  sur  lequel 
les  observations  concordent  pour  la  plupart,  c'est  que  la  tendance 
à  la  propulsion,  comme  la  tendance  au  recul,  n'appartient  pas 
aux  premières  périodes  de  la  paralysie  agitante  ;  ce  sont  des  phé- 
nomènes de  la  seconde  époque,  et  encore  ne  sont-ce  point  des  phé- 
nomènes constants,  car  il  est  tels  sujets  qui,  pendant  tout  le  cours 
de  leur  afiection,  n'en  ont  pas  présenté  de  traces.  D'ailleurs,  ils 
peuvent  se  montrer,  comme  on  sait,  et  se  montrent  même  le  plus 
souvent,  sans  qu'il  y  ait  aucun  symptôme  de  la  paralysie  agitante. 
Aussi,  quelle  que  soit  leur  fréquence  dans  cette  maladie,  et  quelle 
que  soit  leur  importance,  en  tant  qu'ils  contribuent  à  lui  imprimer 
une  physionomie  particulière,  ils  ne  sauraient  être  inscrits  au  rang 
des  symptômes  caractéristiques. 

c.  —  Les  facultés  intellectuelles  conservent,  dans  les  premières 
périodes  de  la  paralysie  agitante,  une  netteté  remarquable,  et  qui 
constraste  vivement  avec  la  perturbation  des  fonctions  locomotrices. 
On  constate  il  est  vrai,  dès  cette  époque,  chez  certains  sujets,  et 

(1)  Troosnaa,  îoe.  cit, 
(9)  Grwes,  loe.  cit. 

(3)  De  là  Tient  sans  doale  le  nom  de  tynclonus  bàUttm^u  que  Maaon  Good  vnii 
donné  à  la  maladie. 


cette  particularité  est  très  accusée  cfaea  un  de  nos  malades,  une 
hésitation,  une  lenteur  très  marquée  des  réponses;  mais  cette  len- 
teur pourrait  bien  être  due  à  une  difficulté  d'accommodation  des 
agents  de  la  parole,  plutôt  qu'à  une  obnubilation  réelle  de  l'intel- 
ligence; car  souvent  les  réponses,  si  on  les  examine  en  elles-mêmes, 
témoignent,  au  contraire,  d'une  compréhension  très  claire  et  très 
exacte  ;  plus  tard,  en  général,  les  facultés  psychiques  s'affaissent 
décidément;  en  même  temps  l'on  observe,  dans  certains  cas,  tous 
les  signes  d'une  caducité  précoce  (4).  Quant  à  la  somnolence,  au 
délire  et  autres  symptômes  cérébraux  mentionnés  par  les  auteurs, 
ce  sont  ou  des  phénomènes  ultimes  ou  encore  les  résultats  de 
quelque  complication  fortuite.  La  circulation  et  la  respiration  n*of- 
frent  aucun  désordre  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Les 
fonctions  digestives  s'exécutent  longtemps  sans  trouble  appré- 
ciable, à  part  une  constipation  très  opiniâtre,  et  qui  exige  même 
quelquefois  l'intervention  des  moyens  mécaniques  ;  l'appétit  est 
conservé,  il  n'y  a  pas  d'exagération  de  la  soif;  en  même  temps, 
la  nutrition  générale  s'exécute  suivant  le  type  normal;  mais,  à 
une  époque  plus  ou  moins  avancée,  ou  seulement  dans  les  derniers 
temps  de  la  maladie,  toutes  ces  fonctions  se  dérangent;  l'appétit 
se  perd,  il  survient  un  amaigrissement  rapide  ;  puis  il  y  a  des  éva- 
cuations involontaires  d'urine  et  de  matières  fécales  ;  et,  quand  les 
choses  en  sont  venues  là,  des  eschares  ne  tardent  pas  à  se  déclarer, 
précédant  de  peu  la  terminaison  fatale. 

Quant  à  présent,  on  ne  possède,  que  nous  sachions,  aucun 
renseignement  concernant  la  constitution  chimique  de  l'urine, 
dans  les  cas  bien  prononcés  de  paralysie  agitante  ;  cette  ques- 
tion, cependant,  aurait  dû  être  l'objet  d'études  attentives,  de- 
puis que  Bence  Jones  a  fait  voir  que,  dans  certaines  maladies  où 
il  y  a  augmentation  permanente  des  actions  musculaires,  dans  la 
chorée,  par  exemple,  et  dans  le  deîirium  tremens,  la  quantité  des 
sulfates  excrétés  avec  l'urine  s'accroît,  tandis  que  la  quantité  des 
phosphates  ne  s'élève  pas  au-dessus  du  taux  normal  (2).  On  a  dit 
que,  dans  la  paralysie  agitante,  les  facultés  génératrices  s'éteignent 
prématurément  (3). 

G.  —  Après  cette  exposition  analytique  des  symptômes  consti- 
tutifs de  la  paralysie  agitante,  il  conviendrait  de  montrer,  par 
une  vue  d'ensemble,  comment  ils  se  succèdent  et  s'enchaînent,  et 
d'indiquer  ainsi  les  phases  diverses  que  subit  l'affection  pendant 
son  cours  ;  mais  le  tableau  si  saisissant  que  nous  avons  présenté 
déjà,  d'après  Parkinson,  peut  nous  dispenser  de  ce  travail.  Nous 
nous  bornerons  donc  à  insister  plus  particulièrement  sur  les  traits 
qui  suivent.  —  La  paralysie  agitante  est  une  affection  de  longue 
durée  :  celle-ci,  en  effet,  dans  les  cas  assez  rares  d'ailleui*s,  où 
l'observation  a  pu  la  mesurer  depuis  l'origine  jusqu'à  la  terminai; 
son  fatale,  a  été,  en  moyenne,  de  huit,  dix  ou  même  quinze  ans'. 
—  Habitttellement  il  n'y  a  pmnt  de  prodromes,  et  le  tremblement 
est  le  premier  phénomène  qui  attire  l'attention  du  malade.  Mais 
comme  le  médecin  n'est  ordinairement  consulté  que  longtemps  après 
Tapparition  de  ce  symptôme,  il  serait  fort  possible  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas  on  eût  omis  de  mentionner  certains  troubles 
morbides  qui,  à  bon  droit,  auraient  pu  être  relevés  à  titre  de  phé- 
nomènes prodromiques.  Ainsi,  une  malade  qve  nous  (^servons  ac- 
tuellemeBt,  malade  assez  intelligente  d'ailleurs  et  dont  la  mémoire 
n'a  subi  jusqu'ici  que  de  faibles  atteintes,  nous  apprend  que  pen- 
dant un  an  au  moins,  avantqu'elle  n'eût  commencé  à  trembler,  elle 
était  sujette  aune  sorte  de  vertige  presque  continuel,  qui  rendait 
la  marche  incertaine  et  qu'elle  compare  à  une  sorte  d'ivresse.  Ce 
vertige  qui,  au  bout  de  six  mois  de  durée,  était  devenu  assez  in- 
tease  poiMr  occasionaer  pluaâeora  fois  des  chutes,  disparut  eomplé- 
tement  au  bout  d'im  an,  an  moment  néme  où  le  tremblement 
commença  à  agiter  le  bras  gauche.  —  La  maladie  est  essentielle- 
ment  continue,  progreaaive  et  envahissMite  ;  des  rémissions,  des 
temps  d'arrêt  ploa  ou  moins  passagers  ou  durables  peuvent  s'y 
produire  sans  doute,  soit  spontanément,  soit  sons  l'influence  des 

{l)  Trcnmem,  loe.  dt. 

{%)  BeMe  Jases,  On  Hke  Varkitwnt  ùf  thé  Sidfktes  in  tke  Urine  in  Diieete,  in 
PkUêÊBpMeûl  Tramadiene,  1850,  p.  668. 
(3)  Trousseau,  loc.  cit. 
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médications  ;  mais,  à  en  juger  d'après  les  faits  recueillis  jusqu'ici, 
tôt  ou  tard  elle  doit  reprendre  sa  marche  falale.  Un  membre  est 
pris  d'abord,  puis  un  autre,  puis  un  autre  encore,  et  en  même 
temps  que  les  troubles  morbides  se  généralisent,  ils  s'aggravent. 
Nous  avons  fait  allusion  déjà  (A)  «^  un  certain  nombre  de  cas  où  le 
tremblement  a  paru  s'ôlre  défiuitivementlimilé  aux  deux  membres 
d'un  même  celé  du  corps  ;  mais  celle  forme  hémiplégique  ne  re- 
présente elle-même  très  vraisemblablement  qu'un  état  transitoire. 
Ainsi,  tel  malade  chez  lequel  elle  a  existé  pendant  plusieurs  an- 
nées, a  vu  par  la  suite  le  tremblement  envahir  d'autres  parties  du 
corps.  Voici  un  fait  de  ce  genre  observé  par  M.  Romberg. 

Obs.  —  Nous  avons  observé,  dit  le  docteur  Romberg,  chez  un  portier 
âgé  de  trente-sept  ans,  un  tremblement  paralytique  qui  s'est  limité  à 
une  moitié  du  corps.  Depuis  trois  ans^  il  a  un  tremblement  incessant  de 
rexlrérailé  inférieure  gauche  ;  le  bras  gauche  s'est  pris  à  son  tour,  il  y 
a  un  an.  La  nutrition  et  la  sensibilité  de  ces  membres  sont  normales,  seu- 
lement, de  temps  en  temps,  ils  sont  le  siège  de  douleurs  déchirantes  qui 
s'étendent  même  aux  parties  saines  et  qui  chaque  fois  sont  accompagnées 
d'un  accroissement  du  tremblement.  Toutes  les  fonctions  s'exécutent  sans 
troubles.  Un  traitement  (application  de  sangsues  à  l'anus,  sulfureux)  ins- 
titué en  vue  de  la  suppression  d'un  flux  hémorrhoïdaire  qui  eut  lieu,  il  y 
a  quelques  années,  parut  d'abord  suivi  d'un  bon  effet,  car  le  tremblement 
avait  diminué;  mais  l'amélioration  ne  fut  que  passagère;  plus  tard,  en 
raison  de  la  nature  rhumatique  des  douleurs,  et  du  soulagement  que  pro- 
curaient aux  malades  les  sueurs  abondantes,  on  eut  recours  aux  bains  de 
vapeur,  mais  sans  effet  marqué.  (Romberg,  Klinische  Ergehnisie.  Berlin, 
1846,  p.  59.) 

Nous  trouvons  la  seconde  partie  de  l'histoire  de  ce  malade  dans 
les  Klinische  IVahmehmvngen,  dont  la  publication  est  de  cinq  ans 
postérieure  à  celle  des  K.  Ergebnisse, 

L'état  de  ce  portier  atteint  de  tremblement  paralytique  dont  il  a  été 
parlé  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  n'a  fait  qu'empirer  malgré  les 
médications  auxquelles  cet  homme  n'a  cessé  d'être  soumis.  Les  mem- 
bres du  cOté  gauche  étaient  autrefois  seuls  atteints  de  tremblement  ; 
mais  en  janvier  1847,  le  malade  étant  entré  à  la  Clinique  pour  y  être 
traité  d'un  ictère  intense,  le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit  furent  en* 
vahis  à  leur  tour;  en  même  temps,  la  faiblesse  des  membres  et  l'inten- 
sité du  tremblement  se  sont  remarquablement  exagérées.  {K,  Wahmehm, 
Berlin,  1851,  p.  36.) 

IVun  autre  côté,  après  être  resté  pendant  de  longues  années 
limité  aux  membres  supérieurs,  le  tremblement  peut  envahir  enfin 
les  membres  inférieurs  ;  un  exemple  de  ce  genre  s'est  présenté 
récemment  à  l'un  de  nous  à  l'hospice  de  Larochefoucault. 

Obs.  —  Une  femme  âgée  de  soixante-dix  ans,  d'ailleurs  assez  bien 
portante,  est  affectée,  depuis  dix  ans,  d'un  tremblement  rhythmique  très 
prononcé  des  mains  et  assez  marqué  de  la  tête  :  on  ne  peut,  dans  ses  an- 
'técédents,  rencontrer  aucune  cause  appréciable.  Il  n'y  a  pas  eu  d'émo- 
lions  vives  dans  le  temps  qui  a  précédé  le  début  ;  il  n'y  a  jamais  eu  de 
rhumatisme  articulaire  ou  musculaire  ;  la  malade  d'ailleurs  n'a  pas  été 
exposée  à  l'action  prolongée  du  froid  humide.  Le  tremblement  d'abord 
peu  sensible,  augmente  progressivement  ;  il  se  compose  d'oscillations 
qui  se  font  dans  un  sens  intermédiaire  aux  sens  horizontal  et  vertical; 
il  s'arrête  un  peu  par  l'effort  de  la  volonté;  il  s'arrête  complètement 
quand  la  malade  est  couchée,  à  peu  près  complètement  quand  les  bras 
sont  appuyés.  Cette  femme,  il  y  a  trois  semaines  environ,  étant  dans  la 
rue,  fut  prise  de  tremblement  avec  faiblesse  des  membres  inférieurs. 
Le  tremblement  a  été  assez  violent  pour  qu'elle  ait  failli  tomber  et  qu'on 
ait  été  obligé  de  la  ramener  en  voiture  à  l'hospice.  Cette  sorte  d'accès  ayant 
cessé,  le  tremblement  fut  un  peu  calmé  ;  mais  il  existe  encore  aujour- 
d'hui d'une  manière  très  marquée.  La  sensibilité,  l'intelligence,  la  mé- 
moire n'ont  subi  aucune  atteinte. 

Les  cas  où,  l'évolution  de  la  maladie  subissant  une  sorte  d'arrêt 
de  développement,  le  tremblement  reste,  comme  on  l'a  vu  par  les 
exemples  cités  plus  haut,  limité  pendant  longtemps  è  un  ou  deux 
membres,  semblent  être  malheureusement  les  plus  rares.  Habi- 
tuellement l'extension  rapide  de  l'agitation  convulsive  témoigne, 
dès  l'origine,  du  caractère  fâcheux  de  l'affection. 

D.  —  Après  tout  ce  qui  précède,  nous  avons  peu  de  chose  à 
ajouter  relativement  au  pronostic  de  la  paralysie  agitante.  Dans 
les  premières  périodes,  lorsque  le  tremblement  est  peu  considé- 


rable, pour  qui  n*a  pas  présent  è  l'esprit  la  progression  ordiiu  > 
des  troubles  morbides,  il  semble  s'agir  là  d'une  incommodité  >-. 
sérieuse;  dans  une  période  plus  avancée,  quand  les  qutttre  d,-. 
bres  et  la  tête  sont  envahis,  si  l'agitation  est  très  prononcée  r 
n'est  plus  une  simple  incommodité,  c'est  une  inGrmilé  grare  k. 
obligeant  le  malheureux  patient  à  emprunter  un  secours  étnn^': 
pour  tous  les  actes  de  la  vie  intellectuelle  et  sociale,  le  réd>ii 
une  servitude  définitive,  et  devient  ainsi  la  source  de  Coarai^a: 
moraux  incessants.  Mais  ce  n'est  point  encore  envisager  dans  (••>» 
son  étendue  la  gravité  de  l'affection  :  dès  les  premiers  dévelop/r- 
ments,  pour  peu  qu'elle  soit  bien  et  dûment  reconnue,  b  pan- 
lysie  agitante  doit  inspirer  les  craintes  les  plus  sérieuses  ;  il  y  n  é- 
la  vie  même  du  malade;  la  terminaison  funeste  doit  en  effetapjy 
raltre  au  médecin  comme  la  conséquence  possible  de  la  inalj<ii 
dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné.  Les  cas  dans  lesquels  .i 
tendance  progressive  et  envahissante  se  manifeste  dès  1  origine, 
paraissent  être  d'ailleurs  les  plus  graves.  Plus  tard  on  pourr* 
tirer  des  troubles  morbides  divers  qui  viennent  se  sorajoate: 
au  tremblement,  quelques  données  importantes  relatives  ao  pro- 
nostic. Ainsi,  l'affaiblissement  et  surtout  la  paralysie  de  la  ow- 
tilité,  la  débilitation  de  la  mémoire  et  de  l'intelligence  déBWOlreai 
que  les  atteintes  du  mal  deviennent  de  plus  en  plus  profondes.  1/ 
est  permis  de  penser  aussi  que  les  exemples  dans  lesqueb  il  m 
manifeste  une  perturbation  dans  les  fonctions  locomotrices,  tei)^ 
que  propulsion,  tendance  au  recul,  sont  plus  graves  que  ceai  où  I^ 
démarche,  tout  en  étant  plus  ou  moins  incertaiue  et  raciJIaote. 
reste  cependant  conforme  au  mode  normal,  il  est  à  peine  beson 
de  rappeler  que  les  derniers  moments  sont  proches,  lorsqu*on  toii 
survenir  le  suhdeliriuniy  l'état  comateux,  les  déjectioas  ioTolao- 
taires,  les  eschares  de  la  région  sacrée,  ches  un  malade  atteiot  de- 
puis longtemps  et  arrivé  aux  périodes  extrêmes  de  TaibelMo. 

Voilà  sans  doute  un  pronostic  fort  triste,  d'autant  plus  que, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  la  thérapeutique  est  â  peu 
près  impuissante  contre  les  progrès  du  mal.  Il  est  cepeadant  tiae 
considération  qui,  jusqu'à  un  certain  point,  doilaVVfeiiueiUv^née 
de  ce  pronostic.  Lorsqu'une  affection  assex  rare,  comai£  paraît 
l'être  la  paralysie  agitante,  n'a  été  encore  que  peu  étudiée,  on  ne 
remarque  et  l'on  ne  consigne  que  les  cas  les  plus  accusés  et,  pa^ 
tant,  les  plus  graves.  Or,  de  pareils  faits  consliUient  nécessaire- 
ment un  groupe  quelque  peu  artificiel,  et  la  description  qui  en  ré- 
sume les  traits  les  plus  généraux  ne  saurait  être  l'expression  tutU 
de  la  vérité.  L'avenir  seul  pourra  donc  décider  si  l'affectioa  doot 
il  s'agit  est  en  réalité,  comme  semblent  l'indiquer  les  docuneni< 
que  nous  possédons  actuellement,  au-dessus  des  ressources  4c 
l'art  (1). 

J.-M.  (^RCOT  ET  A.  TcLPav 

[La  fin  prochainenwnt») 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Académie  des  Scleace*. 

SÉANCE  DU  2  DÉCEMBRE  4  861 . — PRÉSIDENCE  DE  M.  »LNE  EDVAKDS. 

I 

Physique  du  globe.  —  Note  sur  les  eaux  minéraUt  de  Li)l^' 
{Hérault y  arromlissement  de  Béziers),  par  M.  /.  Françoh.^y^ 
eaux  minérales  de  La  Malou  (47  à  38^  4/2  centigrades)  appartJ' - 
nent  à  la  classe  des  bicarbonatées,  qui,  dans  les  Cévennes  ocr 
dentales  et  à  la  limite  des  montagnes  Noires,  composent  les  grwf^ 
thermaux  de  Rieumajou,  d'Andabre,  de  Syivanés  et  de  LaNil«^ 


(I)  «  CeUe  espèce  de  churée,  et  pour  mieux  dire,  celle  para)jsie  agitaBU,  «*> 

>  le  Uemblement  sénile,  est  ane  maladie  Inexorable;  Il  n*y  a  pas  de cbaoees  Ai** 

>  rison;  elle  cnlraine  fatalement,  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapprocbé,  la  at<t' 
9  malade.»  (Trousseau,  loc.  eit)  La  plupart  des  autem^  tëoioifiient  dans  leoitaf* 


1861. 
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Ce  sont  des  eaux  bicarbonatées  sodîques  et  ferrugineuses,  avec 
acide  carbonique  libre. 

Le  groupe  thermal  de  La  Malou  ne  comprend  pas  moins  de 
vingt-cinq  sources,  dont  quatorze  sont  exploitées  en  boisson,  eu 
bains  et  en  douches.  11  s*étend,  sur  une  longueur  de  4  5  kilomètres, 
du  hameau  de  Cours,  près  Saint-Gervais,  jusqu'à  la  rive  gauche  de 
rOrb,  en  suivant  la  direction  moyenne  du  vallon  de  La  Nalou. 
{Camm.  :  MM.  de  Senarmont,  Daubrée,  H.  Sainte-Claire  Deville.) 

Physiologie.  —  Xote  sur  la  régénération  des  os  de  la  face  par  la 
membrane  muqueuse  périostique,  par  M.  Demeaux.  —  Il  s*agit,  dans 
ce  travail,  de  deux  cas  de  régénération  d'une  portion  de  la  lame 
osseuse  de  la  voûte  palatine  par  la  membrane  muqueuse  périos- 
tique. 

Ces  faits  démontrent  qu'on  peut  enlever  une  portion  des  os  de 
la  face,  à  la  condition  de  conserver  la  membrane  muqueuse  périos- 
tique,  avec  la  certitude  de  *voir  celte  portion  d*os  se  reproduire. 

Obs.  I.  —  Hégénération  par  la  membrane  muqueuse  périostique  d'une 
portion  de  la  lame  osseuse  de  la  voûte  palatine^  détruite  par  la  pression 
d'un  polype  fbreuœ,  —  Le  nommé  D...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  portait 
en  1855  un  polype  naso-pharyngien  volumineux,  qui  avait  produit  sur  la 
face  de  graves  désordres,  et  entre  autres  la  destruction  d'une  portion  de 
la  lame  osseuse  de  la  voûte  palatine  du  côté  correspondant.  De  sorte  que 
la  tumeur  proéminait  dans  la  bouche,  où  on  pouvait  constater  avec  la 
plus  grande  facilité  que  le  tissu  morbide  n*était  recouvert  que  par  la  mu- 
queuse buccale,  même  amincie.  Après  l'extirpation  de  la  tumeur,  l'ab- 
sence de  la  lame  osseuse  put  être  constatée  avec  plus  de  précision,  on 
pouvait,  pour  ainsi  dire,  mesurer  la  surface  vide,  et  approximativement 
on  pouvait  établir  qu'il  existait  une*  perte  de  substance  osseuse  de  1 5  mil- 
limètres carrés  environ.  La  membrane  muqueuse  elle-mâme  paraissait 
amincie,  mais  n'était  pas  perforée.  Ce  jeune  homme  est  revenu  me  trou- 
ver six  ans  plus  lard,  et  j'ai  pu  m'assurer  que  la  voûte  palaliue  était 
revenue  à  son  état  normal,  la  perte  db  substance  était  réparée,  on  ne 
remarquait  plus  aucune  trace  de  la  lésion  que  j'avais  signalée  en  1855. 

Obs.  h.  —  Hégénération  par  la  muqueuse  périostique  do  la  moitié 
gauche  de  la  lame  osseuse  de  la  voûte  palatine  chez  un  jeune  soldat  de 
l'armée  d'Italie,  —  Au  mois  d'octobre  1959,  un  jeune  soldat  de  l'armée 
d'Italie  rentrait  dans  ses  foyers  après  un  long  séjour  dans  les  hôpitaux 
militaires.  Pendant  la  journée  de  Solferino,  ce  jeune  homme  reçut  un 
coup  de  feu  qui  lui  fracassa  le  maxillaire  supérieur  du  côté  gauche  ;  cette 
blessure  donna  lieu  à  de  graves  désordres.  Lorsque  ce  jeune  homme  ren- 
tra dans  son  pays,  il  vint  me  voir,  plutôt  comme  voisin  que  comme  ma- 
lade, il  me  flt  le  récit  de  ses  malheurs,  et  je  fus  moi-même  curieux  d'en 
examiner  les  conséquences.  J'appris  d'abord  que  le  lendemain  de  la  bles- 
sure on  avait  extrait  le  projectile,  un  grand  nombre  de  fragments  d'os  de 
diflférenles  dimensions,  trois  grosses  dents  avec  une  partie  de  l'os  maxil- 
laire qui  les  supportait.  Au  milieu  de  ces  lésions,  je  pus  constater  un  fait 
qui  me  frappa  plus  que  tous  les  autres.  La  moitié  environ  de  la  voûte 
palatine  était  dépourvue  de  lame  osseuse.  La  fosse  nasale  du  côté  gauche 
n'était  séparée  de  la  cavité  buccale  que  par  une  cloison  membraneuse  au 
moins  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue,  et  cette  mobilité,  ou  plutôt  ce 
défaut  de  résistance  de  cette  portion  du  palais  apportait  un  trouble  notable 
à  la  phonation  et  à  la  déglutition 

Dans  le  courant  de  l'été  1860^  j'eus  occasion  de  revoir  ce  jeune  homme 
et  de  l'examiner,  et  je  pus  m'assurer  que  la  lame  osseuse  de  la  voûte 
palatine  s'était  reproduite  dans  toute  son  étendue,  quoique  moins  régu- 
lière pourtant  que  dans  l'état  normal.  (Réservé  pour  ta  future  commis- 
sion du  prix  conceniant  la  régénération  des  os  par  le  périoste.) 

Médecine.  —  M.  J^aihieu  (de  la  Drème)  présente  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Le  bain  au  point  de  vue  médical,  (Renvoi  k  l'exa- 
men de  M.  Rayer.) 

Pathologie.  —  Marche  de  l'endémie  pellagreuse  à  V asile  d* aliénés 
de  Sainte-Gemmeè^ur-Loire  dans  le  cours  de  Vannée  4  861,  par 
M.  Billod,  —  Ce  mémoire  fait  suite  à  des  travaux  que  j'ai  eu  l'hon- 
neur de  soumettre  au  jugement  de  l'Académie  :  j'y  poursuis  l'étude 
d'un  fait  sur  lequel  j'ai,  pour  la  première  fois,  appelé  l'attention, 
il  y  a  huit  ans,  à  savoir  Texistence,  dans  des  établissements  où  elle 
n'avait  pas  été  soupçonnée,  d'une  affectioa  incidente  à  l'aliéna- 
tion mentale,  et  présentant  tous  les  caractères  de  la  pellagre. 

L'aliénation  mentale  est  toujours  préexistante  chez  les  malades 
de  l'asile  de  Sainte  Gemmes,  et  ne  revêt  aucun  des  caractères 


assignés  à  la  folie  pellagreuse.  Elle  se  montre  toujours  isolée  des 
autres  symptômes  nerveux  les  plus  ordinaires  de  pellagre,  par 
exemple  de  ce  sentiment  de  faiblesse  dans  les  extrémités  infé- 
rieures que  les  médecins  italiens  expriment  par  le  mot  debolezsa. 

Considérant  d'ailleurs  que,  parmi  les  conditions  de  l'asile  de 
Sainte-Gemmes,  il  n'y  en  avait  qu'une  qui  ne  lui  fût  pas  commune 
avec  celles  des  villages  environnants,  où  la  pellagre  est  absolu- 
ment inconnue,  et  que  cette  condition  n'est  autre  que  l'aliénation 
mentale  elle-même,  je  me  suis  trouvé  conduit  à  lui  faire  jouer  un 
rôle  dans  l'étiologie  de  la  pellagre,  et  ainsi  à  considérer  celte  der- 
nière affeclion,  dans  les  conditions  où  je  l'observe,  comme  une 
variété  propre  aux  aliénés,  variété  dont  le  caractère  essentiel 
serait  d'être  consécutive  à  Taliénation  mentale,  au  lieu  de  lui  être 
préexistante. 

Je  joins  à  mon  mémoire  deux  photographies  représentant  l'une 
les  mains  d'un  pellagreuxde  l'asile  de  Sainte-Gemmes,  et  l'autre  la 
main  d'une  des  pellagreuses  que  j'ai  récemment  observées  au 
grand  hôpital  de  Milan . 

séance  du   9   DÉCEMBRE    4  861. 

Thérapeutique.  —  Nouvel  appareil  électro-médical,  par  M.  Sté- 
phane  Hacq,  —  L'auteur  soumet  à  l'Académie  un  petit  appareil 
d'induction  (électro- médical)  à  courants  redressés  qui  permet  à 
l'opérateur  de  recueillir  séparément,  et  à  son  gré  (indépendam- 
ment des  courants  alternatifs  résultant  du  fait  même  de  l'induc- 
tion), soit  l'électricité  positive  ou  négative  du  courant  direct,  soit 
celle  produite  par  le  courant  inverse.  Cet  appareil,  qui  fonctionne 
avec  un  couple  Runsen  du  plus  petit  modèle,  fournit  des  courants 
induits  de  même  sens,  qui  joignent  à  l'effet  physiologique  une  ac- 
tion chimique  décomposante. 

Pour  arriver  a  ce  double  résultat,  à  cette  action  physiologi.|uc 
et  chimique,  M.  Hacq  a  utilisé  dans  son  appareil  le  mouvement  du 
trembleur,  qui  fait  tout  h  la  fois  fonctions  d'interrupteur  et  de 
commutateur,  et  permet  alors  de  recueillir  sur  un  même  point 
réleclricilé  positive  du  courant  inverse  et  celle  du  courant  direct, 
et  sur  l'autre  point  l'électricité  négative  de  ces  deux  courants. 
(Comm,:  MM.  Serres,  Andral.) 

Physioix)G1E.  —  Sur  les  divers  états  des  cellules  du  foie  dans  lenva 
rapports  avec  V activité  de  la  glycogénie^  par  M.  G.  Colin,  —  L'au- 
teur résume  ce  travail  dans  les  termes  suivants  ' 

«  4  '  Chez  les  herbivores,  tels  que  le  cheval,  le  bœuf,  le  mou- 
ton, les  matières  grasses  se  rassemblent  en  forte  proportion  dans 
les  cellules  et  sons  forme  de  grosses  gouttelettes. 

»  2*^  Chez  les  carnassiers,  tels  que  le  chien,  le  hérisson,  la 
graisse  des  cellules  est  toujours  beaucoup  plus  divisée  que  chez, 
les  premiers,  et  partant  elle  ne  s'y  distingue  pas  aussi  aisément 
des  corpuscules  ténus  avec  lesquels  elle  est  mêlée. 

»  3^  Enfin,  chez  les  oiseaux,  où  les  cellules  hépatiques  sont  fort 
petites,  et  surtout  chez  les  poissons,  la  graisse  est  en  grande  partie 
extra-cellulaire  et  tout  à  fait  libre  dans  le  tissu  de  l'organe. 

>  Je  pe  sais,  poursuit  l'auteur,  quelles  sont  les  raisons  de  ces 
différences  ;  mais  la  route  que  prennent  les  produits  de  l'absorption 
intestinale  pourrait  bien  en  être  une  des  principales.  Chez  les 
animaux  dont  le  système  chylifère  est  très  développé  et  dont  les 
villosités  énormes  SQUt  bien  disposées  pour  absorber  les  graisses, 
celles-ci  prennent,  pour  la  plus  grande  partie,  la  voie  des  vais- 
seaux blancs,  et  conséquemment  ne  traversent  pas  le  foie  avant 
d'arriver  au  système  sanguin  général.  Au  contraire,  chez  ceux  qui, 
comme  les  oiseaux  et  surtout  les  poissons,  ont  le  système  chylifère 
atrophié,  la  veine  porte  se  charge  de  la  presque  totalité  des 
graisses  puisées  dans  Tintestin.  On  conçoit  dès  lors  que  le  foie 
puisse  en  arrêter  et  en  retenir  une  plus  grande  quantité.  »  (Comm,  : 
MM.  Chevreul,  Remard,  Fremy.) 

Pathologie.  —  Mémoire  sur  V encombrement  charbonneux  des 
poumons  chez  les  houilleurSy  par  M.  Riembault,  —  «  Depuis  long- 
temps, dit  l'auteur  dans  la  lettre  d'envoi,  on  a  publié  des  cas  ana- 
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logues  à  ceux  que  je  rapporte  ;  on  les  avait  signalés  comme  des 
faits  curieux  et  bizarres,  sans  en  tirer  renseignement  pratique 
qu'ils  renferment.  Quant  à  moi,  j'ai  réuni  dans  ce  travail  un  grand 
nombre  d*ol)servations  au  moyen  desquelles  j*ai  tenté  d'écrire 
Thistoire  clinique  de  cette  maladie  des  bouilleurs,  caractérisée 
anatomiquement  par  Tencombrement  charbonneux  des  poumons. 
J*ai  déjà  traité  ce  sujet  dans  mon  livre  sur  VHygiènc  des  rOtnêurSy 
publié  au  commencement  de  cette  année.  Je  lui  donne  ici  un  plus 
grand  développement.  Chargé  d'un  service  médical  à  Tliôtel-Dieu 
de  Saint-Ëlienne,  j'étais  bien  placé  pour  m'occuper  du  travail  que 
j'ai  l'honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l'Académie.  »  (Réservé 
pour  l'examen  de  la  future  commission  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie  y  concours  dtf  4  863.) 

Physiologie.  —  Expériences  sur  la  pénétration  dans  les  poumons 
des  poussières  liquides  tenant  en  dissolution  des  réactifs  chimiques  ou 
des  médicaments j  extrait  d'une  note  de  M.  Tavernier.  —  Ces  expé- 
riences ont  été  faites  avec  deux  appareils  pulvérisateurs  de  M.  Sales- 
Girons,  l'un  chargé  d'une  solution  acidulé  de  sulfate  de  fer,  l'autre 
d'une  solution  de  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer. 

M.  Tavernier  s'est  exposé  successivement  à  l'action  de  ces  deux 
appareils.  L'inspection  du  larynx  avec  le  laryngoscope  et  l'examen 
des  mucosités  expectorées  ont  permis  de  constater  que  les  deux 
poussières  liquides  avaient  pénétre  dans  l'arbre  aérien  et  s'y 
étaient  combinées  de  manière  à  donner  naissance  à  du  bleu  de 
Pru-sse. 

M.  Gratiolet  a  répété  sur  lui-même  ces  expériences;  il  a  res- 
senti les  mêmes  effets  et  a  obtenu  les  mêmes  résultats  d'expuition. 

<r  11  est  bien  démontré  pour  nous,  ajoute  M.  Tavernier,  et  il  en 
sera  de  même  pour  tous  ceux  qui  reprendront  ces  expériences, 
que  les  poussières  liquides  passent  dans  le  larynx;  qu'elles  pénè- 
trent entre  les  cordes  vocales  jusque  dans  la  trachée-artère,  et  que 
de  là  elles  se  distribuent  dans  les  cellules  bronchiques,  où  elles 
se  trouvent  en  contact  avec  le  tissu  pulmonaire.  »  (Comm  : 
MM.  Rayer  et  Bernard.) 

THbRAPKCTlQUE.  —  De  la  chlorocétisalion,  nouveau  moyen  de 
produire  laneslhésie  locale,  par  M.  Fournie.  — -  Des  essais  nom- 
breux faits  sur  lui-même  et  sur  des  animaux  ont  amené  l'auteur  à 
formuler  les  résultats  suivants  : 

c  Si,  dans  un  appartement  d'une  température  supérieure  à 
4  7  degrés,  on  applique  exactement  sur  une  peau  saine,  propre  et 
non  privée  d'épiderme,  l'oriOce  d'un  flacon  en  verre  mince,  dans 
lequel  on  aura  mis  une  quantité  d'acide  acétique  cristallisable  pur 
équivalente  au  quart  de  la  capacité  et  autant  de  chloroforme,  et 
qu'on  ait  la  précaution  de  maintenir  ce  flacon  à  la  température  de 
la  main,  on  obtiendra,  au  bout  de  cinq  minutes,  et  au  prix  d'une 
très  légère  souffrance,  une  insensibilité  complète  de  cette  partie, 
et  aussi  de  quelques-unes  des  parties  plus  profondes. 

»  Les  vapeurs  mélangées  d'acide  acétique  et  de  chloroforme, 
appliquées  avec  une  cornue  en  verre  plus  ou  moins  grande,  sans 
coi,  et  à  l'aide  de  la  toile  de  diachylon  délimitant  les  parties  que 
l'on  veut  rendre  insensibles,  pourront  être  employées  comme 
anesthésiqucs  dans  toutes  les  opérations  de  la  petite  chirurgie  qui 
intéressent  principalement  la  peau,  dans  beaucoup  de  celles  de  la 
grande,  et  en  général  dans  toutes  celles  où  l'emploi  de  la  méthode 
anesthésique  générale  est  contre-indiquée,  ou  quand  le  malade, 
dans  la  crainte  des  dangers  de  l'inhalation,  ne  veut  pas  profiter  de 
ses  bienfaits.  La  chloracétisation  que  je  viens  soumettre  h  l'appré- 
ciation de  l'Académie  des  sciences  me  paraît  être  jusqu'ici  le  moyen 
anesthésique  local  le  plus  sûr,  le  plus  facile,  le  pins  économique, 
le  plus  simple  et  le  plus  général.  »  {Comm,:  MM.  Velpeau,  Ber^ 
nard,  Jobert.) 

Pathologie.  —  Des  atrésies  [imperforations)  des  votes  génitahs 
de  la  femme,  et  de  leurs  terminaisons,  par  M.  A,  Puech,  —  L'auteur 
expose  ce  qu'il  advient  des  règles  lorsque  les  voies  génitales  sont 
fermées,  soit  de  naissance,  soit  par  accident.  Deux  circonstances 
peuvent  se  rencontrer  :  ou  bien  les  règles  se  dévient,  ou  bien  le 


sang  dilate  les  cavités  placées  au-dessus  de  l'obstacle.  Le  preaj" 
mode  est  exceptionnel  et  a  été  noté  quatre  fois  seulement  ;  le  - 
cond  est  la  règle  et  a  été  relevé  dans  258  observations. 

€  Dans  la  plupart  des  cas  de  cette  dernière  catégorie,  Vscct  .•> 
sèment  mensuel  du  sang  n'a  pas  d'autres  conséquences,  qmy 
l'intervention  ait  pu  se  faire  attendre  huit,  quinze  et  même  dix-x^ 
ans;  mais  dans  quelques-uns,  ou  il  survient  une  sorte  dVp'iiy*. 
ment  nerveux,  ou  bien  les  obstacles  finissent  par  être  forc<^. 

»  La  rupture  a  été  observée  dix-huit  fois  :  neuf  fois  elle  a  p«irv 
sur  l'obstacle  et  a  agi,  soit  par  éclatement,  soit  par  gan^rèAf 
neuf  fois  aussi,  et  par  le  même  mécanisme,  elle  a  porté  sur  les  or- 
ganes dans  lesquels  le  sang  était  contenu. 

»  Vostium  uterinum  a  été  forcé  quinze  fois,  et  le  sang  a  di  a 
les  trompes  ;  mais  dans  cinq  cas  seulement  la  rupture  s'en  est  v:>. 
vie.  Ces  atrésies  siégeaient  cinq  fois  au  col  et  dix  fois  au  vsgin. 

»  En  résumé,  sur  258  observations  dans  lesquelles  le  ^ji, 
menstruel  n'avait  d'autre  issue  naturelle  que  les  ostia  ufrr.\i 
ceux-ci  n'ont  été  forcés  que  quinze  fois.  Il  est  donc  inexact  de  dir' 
que  ces  oriGces  s'enlr'ouvrent  facilement  et  de  s'appuyer  sur  rtiu 
prétendue  fréquence  pour  faire  admettre  le  passage  du  sang  ^ 
l'utérus  dans  les  trompes,  lorsque  les  voies  génitales  sont  noni.i- 
lement  conformées.  >  {Comm.:  MM.  Velpeau,  Cloquet.) 
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SÉANCE   DU    4T   DÉCEMBRE  4  861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M,  ROPI.vn. 

ORDRE  DES  LECTURES.  —  1°  Rapport  général  sur  les  prix  dêcemf^ 
par  TAcadémie  en  1861 ,  par  M.  Cli.  RoBijr,  secrétaire  snnoà.  —  2* Prit 
proposés  pour  1862  et  1863.  —  3«  Éloge  de  M.CiovJCL,  parV.  Fredéni 
Dubois  (d'Amiens),  secrétaire  perpétuel. 

PRIX  DE  1861.  —  Prix  de  l'Académie.  —  La  question  pi-sie  ja. 
l'Académie  était  celle-ci  :  »  Des  désinfectants  et  de\eanivV^\cA^w>^  ^  ^^ 
thérapeutique,  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  ôe  iOOÙfranes,  Cinq  mrmoif>>« 
ont  été  envoyés  au  concours. 

L'Académie  ne  décerne  pas  de  prix,  mais  elle  accorde  :  I*  Ine  rrc<iQj- 
pense  de  700  francs  à  M.  Chalvet,  interne  à  l'bdpital  Saiot-Louif,  antrat 
du  mémoire  numéro  3,  ayant  pour  épigraphe  :  Experientia  fallax,  ;u- 
dicium  difficile.  2>  Une  récompense  de  300  francs  i  M.  le  dtM:U>i 
0.  Réveil,  auteur  du  mémoire  numéro  4,  portant  pour  épigraphe  :  Daa^ 
la  nature  rien  ne  se  perdy  rien  ne  se  crée.  3*  l'ne  mention  lionorablf 
M.  Teniob,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  numéro  5. 

Prix  rovnt  par  M.  le  baron  Port  al.  —  La  question  propos>  p^. 
l'Académie  était  la  suivante  :  «  De  l'inflammation  purulente  des  >ai$seiu\ 
lymphatiques  et  de  son  influence  sur  l'économie.  »  Ce  prix  était  de  l. 
valeur  de  1 000  francs. 

Aueun  mémoire  n'ayant  été  envoyé  à  l'Académie,  la  question  ne  vc 
pas  remise  au  concours. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L'Académie  a^ai' 
proposé  pour  question  :  «  De  Tangine  de  poitrine.  •  Ce  prix  «uii  de  L 
valeur  de  2000  francs. 

Quatorze  mémoires  ont  été  soumis  à  Texamen  de  l'Acadéaie,  aucui. 
n'a  paru  digne  du  prix  ;  mais  à  titre  d'encouragemeot  fAcadt'ini» 
accorde  :  1°  Une  somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Uua&KSbU 
(Jean-Baptiste),  médecin  à  Munich  (Bavière),  auteur  du  méooirtf  nu- 
méro 1,  portant  pour  épigraphe  :  Observationes  sunt  rera  funiam'^- 
ex  quibus  in  arte  madiVa  verkates  dtct  poseumt!  —  je  Une  s«minf  t 
500  francs  à  M.  le  docteur  Tmerrt  (ieftn-Piem)»  médecin  à  Langoo  (•!• 
ronde),  auteur  du  mémoire  numéro  5,  ayant  l'épigraphe  seivanle  M)"- 
gines  namque  morborum,  et  causa  longé  ohstrusiores  sunt,  qwm  • 
humana  mentis  acies,  es  usque  penetrare  possit.  (Beglivi.)  —  3^  <  * 
somme  de  500  francs  A  M.  le  docteur  Henri  MErnuui»  fils,  medeee. . 
Luçon  (Vendée),  auteur  du  mémoire  numéro  )0,  ayant  pour  épifnq^ 
Vita  omnium  minima  consistât  in  actione  oordis  contrmcti  et  operti,  tu. 
—  4^  Enfin  une  somme  de  500  francs  à  M.  Savalle  (Marlin-Benoii 
médecin  à  Preneuse,  prés  Bonnières  (Seine-et-Oise),  auteur  du  tDéat/.x 
numéro  11,  portant  pour  épigraphe  :  Subjtuiice  lis  est.  (Horace.) 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  anoBÂ 
devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  » 
guérison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jvsq<* 
présent,  comme  :  la  rage,  le  caoeer,  l'épilepiie,  les  serolMes,  letjphe 
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le  choléra-morbus,  etc.  (Extrait  du  testament.)  —  Des  encouragements 
auraient  pu  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué 
dans  le  programme,  s*en  seraient  le  plus  rapprochés. 

Quatre  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  l'Académie; 
aucun  d'eux  n'ayant  paru  mériter  de  récompense,  l'Académie  a 'décidé 
qu'il  ne  serait  accordé^  cette  année,  ni  prix,  ni  encouragement. 

Prix  fondé  par  M.  le  ooctcur  Càpuron.  —  1<>  Question  relative  à 

Vart  des  accouchetnents La  question  proposée  par  l'Académie  était  : 

n  De  l'influence  que  les  maladies  de  la  mère,  pendant  la  grossesse,  peu- 
vent exercer  sur  la  constitution  et  sur  la  santé  de  l'enfant.  >  —  Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Six  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

L'Académie  ne  décerne  pas  de  prix;  mais  elle  accorde,  à  titre  de  ré- 
compense, une  somme  de  r.OO  francs  à  M.  le  docteur  L.-X.  Bourgeois, 
médecin  à  Tourcoing  (Nord),  auteur  du  mémoire  numéro  3,  portant  pour 
épigraphe  :  Experientia  dooeL 

2*^  Question  relative  aux  eaux  fninérales.  — Ce  prix  qui  était  également 
de  tOUO  francs,  devait  être  accordé  au  meilleur  ouvrage  récemment  pu- 
blié sur  les  eaux  minérales. 

Douze  ouvrages  ont  été  soumis  au  jugement  de  la  Compagnie. 

L'Académie  décerne  le  prix  àMH.  Dcramd-Fàrdkl,  Lebrrt  et  Letort, 
auteurs  du  Dictionnairt  général  des  eaux  minérates  et  d^hydroioqiie  mé- 
dicale, inscrit  sous  le  numéro  8. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itahd.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal, 
devait  être  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine 
pratV'Me  ou  de  thérapeutique  appliquée,  —  Six  ouvrages  ont  été  adressés 
ù  l'Académie  pour  ce  concours.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3000  fr. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  de  récom- 
pense :  \°  Une  somme  de  1500  francs  à  M.  F.-J.  Cazin,  médecin  à  Bou* 
logne-sur-Mer,  pour  son  Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médici- 
nales indi^cnes,  inscrit  sous  le  numéro  5.  —  2°  Une  somme  de  1500  fr. 
à  M.  le  docteur  Friedbbrg,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Berlin  (Prusse),  pour  son  travail  sur  la  Paralysie  musculaire,  inscrit 
sous  le  nnméro  1 .  • —  L'Académie  accorde  en  outre  une  mention  honora- 
ble à  M.  le  docteur  A.  Liégard  (deCaen),  pour  son  ouvrage  surVEc- 
lampsie  puerpérale,  inscrit  sous  le  numéro  3. 

Prix  de  cjii rudoie  expérimentale  Fo^Dâ  par  M.  le  docteur  Amussat. 
—  Ce  prix  devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait  réalisé  ou  préparé  le 
progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  —  Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  1000. 

Deux  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  l'Académie. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Ollier  (de  Lyon),  pour  ses 
deux  mémoires,  l'un  sur  les  Greffes  osi^euses,  l'autre  sur  l  Accroissement 
en  longueur  des  os  des  membres^  inscrits  sous  le  numéro  2. 

Prix  et  médailles  accordés  a  MM.  les  yaccinateurs  pour  le  ser- 
vice de  la  vaccine  de  1860.  —  L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre 
de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accor- 
der : 

1°  Ln  prix  de  1500  FRANCS  PARTAGÉ  ENTRE  :  M.  le  docteur  C.  Du- 
breuilr,  de  Bordeaux  (Gironde),  qui  continue  à  s'occuper  activement  de 
tout  ce  qui  peut  concourir  à  la  propagation  de  la  vaccine  dans  son  dépar- 
tement, qui  a  déjà  obtenu  huit  médailles  d'or  ou  d'argent,  et  qui  cette 
année  en  particulier  s'est  distingué  en  adressant  à  l'Académie  une  his- 
toire remarquable  de  la  vaccine  dans  le  département  de  la  Gironde,  de- 
puis sa  découverte  jusqu'à  l'aonée  1860,  -^  M.  le  docteur  Verdier,  mé* 
flecin  ù  Barre  (Losère),  dont  les  services  incessants  sont  conslammeikt 
signalés  par  M.  le  préfet  de  son  département,  qui  a  déjà  été  honoré  d'une 
médaille  d'or  en  1855,  et  qui  continue  à  se  faire  remarquer  pour  les  ex- 
cellents rapports  qu'il  adresse  chaque  année  et  pour  la  régularité  des  états 
des  nombreuses  vaccinations  qu'il  pratique  dans  six  communes  de  son  ar- 
rondissement —  M.  le  docteur  Nier,  médecin  à  Privas  (Ardéche),  qui 
pendant  une  période  de  vingt-trois  ans  a  vacciné  près  de  douze  mille  indi- 
vidus dans  ion  canton  ;  qui  remplit  depuis  dix-huit  ans  les  fenctieiis  de 
directeur  du  service  de  la  vaccine  dans  son  département^  et  qui  a  oen- 
stainment  fait  les  plus  louables  efforts  pour  seconder  les  intentions  philan- 
thropiques de  l'administration.  M.  Nier  a  déjà  obtenu  une  médaille 
d'or  et  cinq  médailles  d'agent. 

2°  Des  médailles  d'or  a  :  M.  Rehault,  officier  de  santé  à  Àlençon 
(Orne),  qui  a  atteint  le  chiffre  considérable  de  2395  vaccinations  pendant 
l'année  1860,  et  qui  déjà,  pour  ses  services  antérieurs,  avait  obtenu  plu- 
sieurs médailles  d'argent.  —  H.  Caussaoe,  docteur  en  médecine  à  Saint- 
Médard-de-Guissières  (Gironde),  qui,  aux  nombreuses  vaccinations  qu'il 
pratiqua  péniblement  dans  des  communes  très  éloignées  les  unes  des  an- 
tres, a  ajonlé  on  mémoire  très  intéressant.  Le  lèle  de  ee  iwoeiBatear  est 


signalé  par  M.  le  préfet  d'une  manière  particulière.  —  M.  Morlahne, 
officier  de  santé  à  Metz  (Moselle),  dont  le  dévouement  soutenu  pour  la 
propagation  de  la  vaccine  mérite  d'être  encouragé,  et  qui  s'est  fait  re- 
marquer en  1860  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  et  revaccinations 
qu'il  a  pratiquées.  Le  chiffre  des  premières  est  de  537,  celui  des  secondes 
de  1^71.  Il  a  déjà  obtenu  plusieurs  médailles  d'argent  —  M.  Hoursûlle, 
officier  de  santé  à  Bayonne  (Basses-Pyrénées),  qui  depuis  plusieurs  an- 
nées se  place,  par  Je  grand  nombre  de  vaccinations  qu'il  pratique,  en 
tête  des  principaux  vaccinateurs  de  son  département,  et  qui  continue 
d'adresser  à  l'Académie  des  états  tenus  avec  le  plus  grand  ordre  et  des 
observations  intéressantes  sur  des  cas  de  variole  ou  de  varioloïde  re- 
cueillis dans  sa  pratique. 

3**  Cent  médailles  d'argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remar- 
quer, les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu'ils  ont  pratiquées^ 
les  autres  par  des  observations  et  des  mémoires  qu'ils  ont  transmis  à 
l'Académie. 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.  LES  MÉDECINS  DES  ÉPIDÉMIES.  —  L'Aca- 

demie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'agricultiffe,  du  commerce  et  des 
travaux  publics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies 
en  1860. 

1°  Rappel  de  médailles  à  :  M.  Guipon,  docteur  en  médecine  à  Laon 
(Aisne),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fiévpe  typhoïde,  observée 
dans  plusieurs  communes  de  l'arrondissement  de  Laon.  —  M.  Ragaoie, 
docteur  en  médecine  à  Mortagne  (Orne),  pour  ses  études  météorolo- 
giques et  hydrologiqnes  appliquées  à  l'étude  des  endémo-épidémies  de 
l'arrondissement  de  Mortagne.  —  M.  Dumas,  docteur  «n  médecine  à 
Montpellier  (Hérault),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  suette  mi- 
liaire  observée  dans  la  ville  et  l'arrondisement  de  Draguignan  (Var).  — 
M.  Bbaupoil,  docteur  en  médecine  à  Chinon  (Indre-et-Loire),  pour  son 
mémoire  sur  les  épidémies  de  dysenterie  et  de  diphthérie  observées  dans 
la  commune  et  les  environs  d'Ingrandes.  —  M.  Bocamy,  docteur  en  mé- 
decine à  Perpignan  (Pyrénées-Orientales),  pour  son  rapport  sur  une  épi- 
démie de  rougeole  observée  dans  la  ville  et  dans  quelques  communes 
voisines  de  Perpignan. 

2°  Des  médailles  d'argent  à  :  M.  Carville,  docteur  en  médecine  à 
Gaillon  (Eiu'e),  pour  son  mémoire  sur  une  épidémie  d'ictère  grave  obser- 
vée dans  le  pénitencier  de  Gaillon.  —  M.  Haime,  docteur  en  médecine  à 
Tours  (Indre  et- Loire),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  et  de  diphthérie  observées  dans  la  comrou.ie  de  Neuillé-Pont- 
Pierre.  — M.  Tuepfert,  docteur  en  médecine  à  Montbéliard  (Doubs), 
pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvi'e  typhoïde  observée  dans  la 
commune  de  Saint-Maurice.  —  M.  Bonifas,  docteur  en  médecine  à  An- 
duze  (Gard),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  diphthérie  observée 
dans  la  localité  qu'il  habite.  —  M.  Neubauber,  docteur  en  médecine  à 
Sarrebourg  (MeuKhe),  pour  sa  relation  d'une  épidémie  de  typhus  pété- 
chial  observée  dans  les  communes  de  Haltenhausen  et  de  Suetselbourg. 
—  M.  Fodqdet,  docteur  en  médecme  à  Vannes  (Morbihan),  pour  son  rap- 
port sur  les  épidémies  et  les  épisooties  du  Morbihan. 

3*^  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  Palamchon,  docteur  en  médecine 
à  Cuisery  (Saéne-el-Loire),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  diph- 
thérie observée  dans  l'arrondissement  de  Cuises,  en  1859  et  1860.  — 
M.  Andricux,  docteur  en  médecine  à  Brioude  (Baute-Loire),  pour  son 
mémoire  sur  une  épidémie  charbonneuse  observée  dans  la  commune  de 
Saint-Féréol.  —  M.  Migmot,  docteur  en  médecine  à  Gannat  (Allier), 
pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  variole  observée  dans  le  canton  de 
Ghantelle.  —  M.  Montdbsert,  docteur  en  médecine  à  Saint-Lé  (Manche), 
pour  son  rapport  sur  des  épidémies  de  fièvres  intermittentes  observées 
dans  la  commune  de  Carentan.  —  M.  Million,  docteur  en  médecine  à 
Saint-Ëtienne  (Loire),  pour  son  mémoire  sur  une  épidémie  de  lièvre  lente 
nerveuse  observée  à  Saint-Êlienne.  —  M.  Barrera,  docteur  en  médecine 
à  Prades  (Pyrénées-Orientales),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de 
rougeole  observée  dans  plusieurs  communes  de  l'arrondissement  de 
Prades. — M.  Serradell,  docteur  en  médecine  à  Prades  (Pyrénées- 
Orientales),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  obser- 
vée dans  les  communes  de  Latour -de-Garol  et  de  Porta.  —  M.  Rerory, 
docteur  en  médecine  à  Digne  (Rasées- Alpes),  pour  son  rapport  sur  le  ser- 
vice médical  et  les  constitutions  épidémiques  du  canton  de  Digne. 

4^  Des  mentions  honorables  à  :  M.  MARfiN,  docteur  en  médecine  à 
Deuil  (Seine-et-Oise),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  diphthérie  et 
de  variole  observées  dans  la  commune  de  Montmorancy  —  M.  Du  Garay, 
doetoitr  en  médecine  au  Puy  (Baute-Loire),  pour  son  rapport  sur  une 
éfMdémie  de  fièvre  typhoïde  observée  dans  plusieurs  communes  de  l'ar- 
rondissenteat  du  Puy.  —  M.  Hartin-Duclaux,  docteur  en  médecine  ù 
Yillefranche  (flaute-Garonne),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  d'angine 
couenneuse  observée  dans  l'arrondissement  de  Yillefranche.  —  M.  Czer- 
NiCHOWSKi,  docteur  en  médecine  à  Anneau  (Eure-et-Loir),  pour  son  rap- 
port sur  une  épidémie  de  variole  observée  àxtit  ta  commune  d'Auneau. 
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—  M.  Verdier,  docteur  en  médecine  à  Florac  (Lozère),  pour  son  rapport 
sur  les  épidémies  qui  ont  rég^né  dans  la  commune  de  Barre  et  ses  envi- 
rons. —  M.  Hamon,  docteur  en  médecine  à  Fresnay  (Sarthe),  pour  sa 
relation  d'une  épidémie  de  dysenterie  observée  dans  plusieurs  communes 
de  l'arrondissement  de  Mamers  (Sarthe).  —  M.  Dagorreau,  docteur  en 
médecine  à  Saint-Calais  (Sarthe),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de 
rougeole  et  de  variole  observées  dans  l'arrondissement  de  Saint-Calais.  — 
M.  Crié,  docteur  en  médecine  à  Laval  (Mayenne),  pour  son  rapport  sur 
une  épidémie  d'angine  couenneuse  observée  dans  l'arrondissement  de 
Laval.  —  M.  Marin,  docteur  en  médecine  à  Verdun  (Meuse),  pour  son 
rapport  sur  une  épidémie  de  méningite  cérébro- spinale  observée  dans 
l'arrondissement  de  Verdun.  —  M.  Gevrey,  docteur  en  médecine  à 
Vesoul  (Haute-Saône),  pour  son  rapport  sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde 
observée  à  la  Ferroux.  —  M.  Secourgeon,  docteur  en  médecine  à  Dra- 
guignan  (Var),  pour  son  rapport  sur  l'épidémie  de  suette  miliaire  observée 
à  Draguignan.  —  M.  Giraud,  docteur  en  médecine  à  Draguignan  (Var), 
pour  son  rapport  sur  l'épidémie  de  suelte  miliaire  observée  dans  la  vallée 
de  Draguignan. 

MÉDAILLES    accordées   A  MM.    LES  MÉDECINS    INSPECTEURS    DES    EAUX 

MINÉRALES.  —  L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  ser- 
vice des  eaux  minérales  en  1 859  : 

1^  Rappel  de  médailles  d'argent  avec  mention  honorable  à  :  M.  Bailly, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bains  (Vosges),  pour  le  zèle  soutenu 
qu'il  apporte  dans  la  rédaction  de  rapports  pleins  de  sagacité  et  d'obser- 
vations pratiques.  —  M.  Crouzkt,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bala- 
rue  (Hérault),  pour  les  efforts  dignes  d'éloges  et  vraiment  exceptionnels 
qu'atteste  son  rapport  annuel. 

2*^  Médaille  d'argent  ii  :  M.  Genieys,  médecin-inspecteur  des  eaux 
d'Amélie-les-Bains  (Pyrénées-Orientales),  pour  ses  intéressantes  considé- 
rations sur  l'état  actuel  de  cette  station  thermale  et  les  perfectionnements 
qu'elle  doit  subir  dans  l'avenir. 

3**  Médailles  de  bronze  à  :  M.  Basset,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Saint-Nectaire  (Puy-de-Déme),  pour  la  monographie  complète  et  très 
étudiée  qu'il  a  donnée  de  cet  établissement.  —  M.  Dimbarre,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  de  Cauterets  (Hautes-Pyrénées),  pour  un  rapport  qui 
renferme  des  faits  nouveaux  et  des  recherches  étendues.  —  M.  Dufour, 
médecin-inspecteur  des  eaux  d'Hammam-Meskhoutin  (Algérie),  pour  le 
>oin  et  le  talent  avec  lequel  il  a  fait  connaître  dans  son  mémoire  spécial 
l'une  des  plus  importantes  stations  thermales  de  l'Afrique  Craitçaise.  *-< 
M.  Oi'RGAOD,  médecin-inspecteur  des  eaux  d'Ussat(Ariége),  pour  le  précis 
très  bien  fait  qu'il  a  rédigé  sur  l'ensemble  de  l'établissement  qu'il  dirige. 
—  M.  PiGLowsKi,  médecin-inspecteur  des  eaux  du  Vernet  (Pyrénées- 
Orientales)  ,  pour  un  travail  très  digne  d'attention  sur  rutililé  de  la  mé- 
dication hydro-minérale  en  toutes  saisons.  —  M.  Roubacd  (Félix),  méde- 
cin-inspecteur des  eaux  de  Pougues  (Nièvre),  pour  le  soin  avec  lequel  il  a 
su  résumer  ses  observations  annuelles. 

i°  Des  mentions  honorables  à  :  M.  Charmasson  de  Pvylaval,  inspec- 
teur adjoint  aux  eaux  de  Saint- Sauveur  (Hautes- Pyrénées),  pour  les  nom- 
breuses observations  de  névroses  qu'il  a  recueillies  et  analysées  avec  un 
véritable  sens  pratique.  —  M.  Goulet,  médecin- inspecteur  des  établisse- 
ments de  Saint-Laurent-les-Bains  (Ardèche),  pour  un  recueil  de  faits  dé- 
taillés propre  à  mettre  en  lumière  le  mérite  de  ces  sources.  —  M.  Da- 
MOi'RETTE  (Ernest),  médecin* inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Sermaize 
(Marne),  pour  un  travail  étendu  dans  lequel  il  a  résumé  les  résultats  de  sa 
pratique  thermale  pendant  trois  années.  —  M.  Perelli,  médecin-inspec- 
teur des  eaux  de  Pietra-Paula  (Gorse),  pour  avoir,  dans  un  premier  et 
bon  rapport,  fait  connaître  l'une  des  stations  hydrominérales  encore  peu 
connues  de  la  Gorse. 

{Les  ftrix  pour  1862  au  prochain  numéro,) 


floclété  médlefele  des  hAplUiax. 

SÉANCE  DU  H   DEC.  1864. — PRÉSIDENCE  DE  M.  VERNOIS. 
DE    LA    RAGE. 

M.  Bergeron  lit  uo  mémoire  intitulé  :  Quelqueê  considérations 
iur  la  rage  à  propos  d'un  fait  observé  à  V hôpital  Sainte^Eugénie, 
Après  quelques  considératioDS  générales  sur  Futilité  de  recueillir 
chacun  des  faits  relatifs  à  cette  terrible  maladie,  qui  met  encore 
en  défaut  tous  les  efforts  de  la  médecine,  Fauteur  rapporte  Tob- 
servation  détaillée  du  jeime  malade  qu'il  a  reçu  dans  son  service 
Tan  dernier.  Dans  cette  histoire,  on  retrouve  tout  le  triste  cortège 


d'accidents  que  Ton  a  noté  habituellement  dans  les  faits  di-  v 
genre;  Tauteur  fait  cependant  ressortir  certaines  circonsUnr'^ 
particulières  dont  il  tirera  des  déductions  intéressantes  au  pou 
de  vue.de  la  pathologie  comparée  et  de  l'hygiène  publique. 

D'abord,  le  chien  qui  a  transmis  le  virus  rabique,  quoique  uu 
lade  depuis  plusieurs  jours,  et  ayant  déjà  mordu  quelques  animam 
n'avait  pas  encore  refusé  de  manger  et  de  boire  lorsque  raccidfrni 
est  arrivé.  Il  faut  noter,  en  même  temps,  l'insuffisance  des  cauté- 
risations pratiquées  avec  l'ammoniaque  et  l'acide  azotique  cinq 
minutes  à  peine  après  la  morsure.  La  cicatrisation  des  plaies  j 
duré  un  mois  entier  ;  on  peut  attribuer  la  lenteur  du  travail  de 
réparation  à  la  nature  de  la  plaie  mâchée  et  conluse,  peut-être 
aussi  aux  cautérisations  ammoniacales  et  azotiques  ;  mais  on  peut 
se  demander  si  le  virus  rabique  n'y  a  pas  eu  aussi  sa  part,  et  il 
serait  intéressant  de  rechercher  si  les  morsures  non  suivies  de  ra^r 
se  cicatrisent  plus  rapidement  que  celles  qui  sont  suivies  plus  tani 
d'accidents  généraux. 

La  durée  de  l'incubation  a  été  d'une  longueur  exceplionneO*; 
(cinq  mois  et  demi),  puisque,  d'après  une  statistique  de  U7  faii^ 
recueillis  par  le  comité  consultatif  d'hygiène,  M.  Tardieu  a  iroart* 
en  moyenne  l'incubation  réduite  à  une  période  d'un  mois  {Aumin 
d'hygiène,  janvier  4  860). 

Les  mercuriaux  ont  joui  à  cet  égard,  à  la  un  du  \>ii'  etpcodaDt 
tout  le  xviii®  siècle,  d'une  vogue  qui  ne  semble  malheureusemeoi 
pas  justifiée  par  les  faits,  et  leur  usage  a  été  définitirement  con- 
damné par  M.  Renault  dans  un  rapport  que  l'on  peut  citer  cooime 
un  modèle  de  critique  {Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  *3/an- 
vicr  4  85?).  Les  observations  recueillies  dans  le  siècle  dernier 
manquent  de  la  précision  qui  pourrait  entraîner  la  coDrictioo: 
mais  faut-il  pour  cela  désespérer  de  trouver  un  présenatif  de  h 
rage,  si  ce  n'est  dans  le  mercure,  au  moins  dans  l'ioàe  et  dsos 
l'arsenic,  qui  n'ont  pas  été  suffisamment  eupénmentésl  M.  Ber- 
geron ne  le  pense  pas;  mais  aujourd'hui,  grâce  à  Is  diminution 
de  fréquence  de  ces  accidents,  ce  n'est  pas  dans  la  pratique  d'un 
seul  médecin  ni  d'un  hôpital  donné,  qu'on  pourmV  dicrcW  Va 
réponse  ù  ce  desideratum,  il  ne  faudrait  rien  moins  qu'une  rnquf te 
internationale  provoquée  par  un  congrès  scientifique  européen. 

L'auteur  touche  incidemment  à  l'existence  des  ly9se$,  dont  Voot 
le  monde  parle,  que  tous  les  médecins  ne  cessent  de  rechercher  à 
l'occasion,  sans  qu'on  ait  pu  les  retrouver  depuis  qu'elles  oalété 
signalées  parle  docteur  Marochetti  et  par  le  docteur  Magillel,  et  le 
docteur  Xanthos,  de  Siphnos  {Archives  de  médecine,  t.  VI,  I82i; 
et  t.  IX,  4  825,  p.  85,  86  et  p.  422).  11  faut  observer  loui«foi> 
que,  selon  ces  observateurs,  c'est  pendant  l'incubation,  depatsle 
troisième  jusqu'au  neuvième,  et  mèmejusqu'au  quarantième  jour, 
qu'il  faut  rechercher  ces  tumeurs  sublinguales  dont  la  cautérisa- 
tion serait  un  sûr  préservatif  de  l'intoxication  ;  or,  malgré  leur 
indication  formelle,  c'est  généralement  à  l'époque  de  la  ra^e  con- 
firmée qu'on  les  a  recherchées  chez  l'homme,  et  il  n'est  pas  bie& 
sûr  que  les  vétérinaires,  qui  s'accordent  presque  tous  à  nier  leur 
existence  chez  le  chien,  les  aient  toujours  recherchées  à  Tépoque 
de  l'incubation,  et  aient  pu  pratiquer  une  investigation  saffisam- 
ment  complète  de  la  gueule  d'animaux  qu'on  savait  en  possession 
du  virus  rabique.  Malgré  le  peu  de  précision  des  documents  sur 
lesquels  les  premiers  observateurs  ont  cherché  h  établir  l'existence 
de  cet  épiphénoméne,  malgré  tout  ce  que  présente  d'anomal,  au 
point  de  vue  théorique,  cette  éruption  pustuleuse,  emmagasinant 
tout  le  virus  rabique,  qui  serait  repris  plus  tard  par  l'oigaoisme, 
bien  qu'enfin,  dans  le  cas  actuel,  M.  Bergeron  l'ait  en  vain  cher- 
chée, on  n'est  peutrètre  pas  suffisamment  autorisé  i  rejeter  reu^* 
tencedes  lysses,  et  il  serait  à  désirer  que  les  médecins  vétérinaires 
se  prononçassent  bien  catégoriquement  à  ce  sujet,  d'après  des 
expériences  bien  et  dûment  constatées. 

Passant  à  l'analyse  des  symptômes,  l'auteur  montre  que,  dais 
le  cas  présent,  aucuns  symptômes  prodromiques,  si  ce  n'est  df) 
vomissements,  n'ont  précédé  le  symptôme  le  plus  caractérisliqw 
chez  l'homme,  c'est-à-dire  l'hydrophobie.  La  cicatrice  de  la  nw^ 
sure  n'a  pas  changé  d'aspect,  et  n'a  été  le  siège  d'aucune  douleor. 
contrairement  à  ce  qu'avancent  plusieurs  auteurs,  qui  veulent  qo- 
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le  virus  rabique  fiié  au  point  primitif  d*inoculation  ne  s*élance 
dans  toute  réconomie  qu'après  un  nouveau  travail  morbide  local. 
Cette  dernière  manière  de  voir  expliquerait  assez  bien  la  longue 
durée  de  Tincubation,  et  impliquerait  la  nécessité  de  cautériser 
profondément  la  blessure,  même  longtemps  après  Taccident,  et 
peut-être  d'y  entretenir  longtemps  la  suppuration  ;  mais  ce  n'est 
encore  là  qu'une  hypothèse  que  rien  ne  démontre. 

Les  symptômes  propres  de  la  rage  confirmée  ont  consisté  uni- 
quement, sauf  à  la  période  ultime,  en  des  troubles  nerveux  que 
Ton  peut  diviser  en  trois  périodes,  qui,  en  réalité,  se  mêlent  sou- 
vent Tune  à  l'autre,  et  qui  sont:  une  période  d'excitation,  une  pé- 
riode de  perversion  et  une  période  d'affaissement.  Une  hyperes- 
thésie  générale  des  sens,  une  agitation  incessante,  caractérisent 
la  première  période  chez  l'homme,  comme  chez  le  chien  ;  ils  s'ac- 
compagnent bientôt  d'une  exaltation  de  l'intelligence  qui  a  été  très 
remarquable  chez  un  idiot  observé  par  le  docteur  Niepce  (Archives 
géfiéraleê  de  médecine^  t.  XCIl,  p.  621 ,  4  853),  et  par  une  jactita- 
tion  continuelle.  M.  Bergeronfait  remarquer  l'extrême  analogie  de 
ces  phénomènes  morbides  avec  ceux  qu'on  observe  dans  la  pre- 
mière phase,  soit  d'un  accès  de  manie  aiguë,  soit  de  l'intoxication 
par  l'alcool,  par  le  haschich  ou  la  belladone  ;  on  pourrait  même 
hésiter  à  se  prononcer  sur  l'apparition  d'un  symptôme  spécial,  le 
spasme  convulsif  des  muscles  du  pharynx  et  surtout  des  muscles 
respirateurs.  Ce  spasme  ne  trouve  pas  sa  raison  d'être,  dans  une 
lésion  de  la  muqueuse  pharyngienne  ;  la  dysphagie,  l'horreur  de 
l'eau  et  des  aliments,  semblent  provenir  d'une  sensation  purement 
nerveuse  qui  réveille  des  mouvements  réflexes  de  tout  le  système 
des  nerfs  crâniens  et  des  premières  paires  rachidiennes.  Comment 
le  virus  rabique  agit-il  sur  les  centres  nerveux  pour  produire  de 
pareils  troubles?  C'est  ce  que  l'anatomie  pathologique  n'a  nulle- 
ment révélé  jusqu'à  présent. 

Celte  perversion  de  la  myotilité  s'accompagne  bientôt  d'une 
perversion  de  la  sensibilité  et  de  l'intelligence  ;  à  l'hyperesthésie 
des  sens  succèdent  les  hallucinations,  à  l'excitation  intellectuelle 
le  délire.  Sous  l'influence  d'hallucinations  effrayantes  et  d'un  délire 
maniaque,  on  a  vu  quelquefois  l'enragé  se  jeter  sur  ceux  qui  l'en* 
touraient;  mais  il  est  très  rare  qu'il  morde.  Ordinairement,  c'est 
avec  l'arme  naturelle  à  Thomme,  c'est-à-dire  avec  les  bras,  qu'il 
cherche  à  repousser  des  ennemis  invisibles,  de  même  que  le  chien,  le 
chat  et  le  loup,  se  servent  de  leurs  dents,  le  taureau  et  le  bélier  de 
leurs  cornes,  et  le  cheval  de  ses  sabots.  Chez  l'homme,  le  délire 
maniaque  est  le  moins  fréquent,  ou  consiste  seulement  en  des  accès 
dans  l'intervalle  desquels  la  raison  reprend  son  empire  :  le  malade 
reconnaît  son  entourage,  répond  aux  questions;  mais  tout  en  lui 
porte  l'empreinte  d'une  profonde  tristesse  ;  souvent  il  est  pénétré 
de  la  pensée  qu'il  peut  être  dangereux  pour  ceux  qui  l'appro- 
chent. Le  mal,  à  mesure  qu'il  avance,  prend  les  caractères  d'une 
véritable  lypémanie  où  les  idées  funèbres  et  religieuses  occupent 
le  premier  rang.  Enfin,  un  collapsus  complet  marque  là  dernière 
période  ;  le  coma  survient,  et  le  malade  succombe  à  la  dépression 
des  forces  nerveuses,  à  l'épuisement  produit  par  l'inanition,  et  à 
une  asphyxie  progressive  produite  par  la  perversion  des  mouve- 
ments respiratoires. 

Chez  le  chien,  on  observe  à  peu  près  la  même  succession  de 
phénomènes  psychiques  :  il  éprouve  des  hallucinations  qui  lui  font 
guetter  des  ennemis  imaginaires,  la  voix  de  son  maître  le  calme 
soudain  ;  mais  bientôt,  assiégé  de  nouveaux  fantômes,  il  s'élance 
en  aboyant  au  bout  de  sa  chaîne.  L'affaissement  succède  souvent, 
sans  transition,  à  cette  excitation  du  début,  et  ce  cas  serait  peut- 
être  bien  plus  fréquent  si  l'animal  était  soustrait  aux  influences 
extérieures  ;  mais  ordinairement  il  est  bientôt  saisi  d'un  délire 
furieux;  il  cherche  a  mordre  tout  ce  qui  l'entoure;  mais  à  ce  mo- 
ment même  il  est  encore  docile  à  la  voix  de  son  maître,  alors  qu'il 
se  jette  sur  les  étrangers.  Il  est  assez  remarquable  que  ces  trou- 
bles psychiques  soient  ceux  qui  présentent  chez  l'homme  et  chez 
le  chien  la  plus  constante  analogie,  car,  chez  ce  dernier,  des  deux 
symptômes  pathognomoniques  de  la  rage  chez  l'homme,  la  dys- 
phagie ne  se  montre  que  tardivement,  et  l'hydrophobie  n'existe 
qu'exceptionnellement.  Les  phénomènes  de  collapsus  présentent, 
chez  le  chien,  à  peu  près  la  même  marche  que  chez  l'homme,  et 


à  la  fin  se  montrent  des  symptômes  de  paralysie  et  plus  spéciale- 
ment des  paraplégies  terminales. 

L'anatomie  pathologique  pratiquée  à  l'amphithéâtre  a  dit  son 
dernier  mot  sur  la  rage,  mais  le  champ  reste  ouvert  aux  recherches 
microscopiques  qui  nous  révéleront  peut-être  l'action  que  le  virus 
rabique  exerce  sur  les  centres  nerveux.  Il  serait  utile  aussi  d'insis- 
ter sur  l'analyse  des  urines  pour  y  chercher  l'albumine,  qu'on  y  a 
trouvée  dans  le  cas  de  M.  Bergeron,  et  peut-être  le  sucre  et  la  ma- 
tière colorante  bleue. 

L'absence  de  congestion  cérébrale  étant  démontrée  par  les  faits 
négatifs  recueillis  dans  les  autopsies,  ainsi  que  par  l'inutilité  des 
émissions  sanguines,  la  rage  devrait  être  classée  parmi  les  né- 
vroses ,  à  côté  des  manies  aiguës,  si  la  donnée  étiologique  ne  lui 
assignait  une  place  définitive  parmi  les  maladies  spécifiques.  Quant 
au  nom  d'hydrophobie,  M.  Bergeron  voudrait  le  voir  rejeter  com- 
plètement, puisqu'il  ne  donne  qu'une  idée  incomplète,  appliqué 
à  la  rage  humaine,  et  erronée,  appliqué  à  la  race  canine,  où  ce 
symptôme  soi-disant  caractéristique  ne  se  présente  presque  jamais; 

Quant  au  traitement,  l'auteur  pense  que  les  analogies  qu'il  re- 
connaît entre  la  rage  et  certains  accès  de  manie  aiguë,  fournissent 
une  indication  thérapeutique.  Après  les  moyens  opposés  à  l'absorp- 
tion du  virus,  et  jusqu'à  ce  qu'on  ait  trouvé  un  spécifique  contre  la 
rage,  il  faut  faire  la  médecine  des  symptômes,  et  emprunter  aux 
médecins  aliénistes  les  préceptes  qui  les  dirigent  dans  les  cas  de 
manie  aiguë,  préceptes  résumés  en  deux  mots  :  calmer  et  soutenir. 
La  difficulté  de  faire  absorber  les  médicaments  aux  enragés,  malgré 
le  spasme  pharyngien,  est  aujourd'hui  résolue  par  la  méthode  hy- 
podermique. Quant  aux  substances  à  employer,  l\,  Bergeron, 
comme  M.  Boucher,  a  essayé,  sans  succès,  l'atropine.  Mais  il  serait 
utile  de  reprendre  ces  expériences  avec  des  doses  plus  élevées  ;  il 
conviendrait  aussi  d'employer  les  préparations  de  morphine  et  de 
digitaline,  celte  dernière  ayant  donné  de  bons  résultats  dans  le 
delirium  tremens  et  l'épilepsie.  Enfin  le  curare  semble  indiqué  à 
cause  de  l'action  spéciale  qu'il  pourrait  avoir  sur  le  spasme  rabi- 
que. Contre  un  mal  aussi  constamment  fatal,  l'audace  est  permise. 
Quant  à  l'indication  de  soutenir  lesforces  du  malade,  ce  n'est  gttère 
que  par  la  muqueuse  rectale  qu'on  peut  la  remplir. 

L'avenir  dira  ce  qu'il  faut  attendre  de  cette  thérapeutique  ;  pour 
le  moment,  c'est  l'hygiène  publique  qui  doit  combattre  avant  tout 
la  propagation  de  la  rage.  A  tout  ce  qui  a  été  fait  dans  cette  voie, 
ne  serait-il  pas  utile  d'ajouter  une  instruction  qui  éclairât  les  popu* 
lalions  sur  les  véritables  symptômes  de  la  rage,  et  qui  pût  les  pré- 
munir contre  les  préjugés  trop  répandus  h  ce  sujet  1 1l  faudrait  ré- 
péter sans  cesse  au  public  que  rien  n'est  plus  trompeur  que  les  pré- 
tendus signes  caractéristiques  de  la  rage  :  l'impossibilité  de  manger 
et  l'horreur  des  liquides,  qui  manquent  presque  toujours,  et  dont 
l'absence  entretient  dans  une  sécurité  trompeuse  les  possesseurs 
de  chiens  déjà  malades  depuis  plusieurs  jours.  Aux  instructions  que 
l'autorité  publie  chaque  année  sur  les  soins  à  donner  aux  individus 
mordus  par  un  chien  suspect,  il  serait  facile  d'agouter  un  tableau 
succinct,  mais  exact,  des  signes  auxqueb  on  peut  reconnaître  les 
animaux  malades.  En  divulguant  ces  notions  par  tous  les  moyens 
de  publicité  dont  on  dispose,  on  verrait  sans  doute  le  nombre  des 
cas  de  rage  diminuer  dans  une  proportion  considérable. 

D'  E.   ISAMBERT. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Mémoire  pour  servir  *  l'histoire  de  l'hypertrophie  olmple 
plus  on  moins  généralisée  des  ganglions  lymphatiques 
sans  leneémle,  par  M.  le  docteur  J.  GosSY. 

Voici  les  principaux  détails  relatifs  aux  altérations  anatomiques 
notées  dans  les  trois  observations  qui  font  la  base  de  ce  travail  : 

Les  plus  remarquables  étaient  celles  des  ganglions  lymphati- 
ques. Chez  un  seul  sujet,  l'hypertrophie  de  ces  organes  était  bornée 
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aui  ganglions  du  mésentère  et  de  la  grande  courbure  de  Testomac  ; 
chez  les  autres,  elle  était  générale,  portant  à  la  fois  sur  les  gan- 
glions superficiels  et  sur  ceux  des  cavités  thoracique  et  abdomi- 
nale. 

Le  nombre  des  ganglions  malades  était  toujours  très  considéra- 
ble, même  dans  le  cas  où  le  mésentère  était  seul  envahi.  Leur 
volume  individuel  variait  depuis  quelques  millimètres  à  5,  6  et 
7  centimètres  de  diamètre.  Ils  formaient  le  plus  ordinairement, 
par  leur  agglomération,  des  masses  plus  ou  moins  considérables 
qui  atteignaient,  particulièrement  chez  Tun  des  sujets,  des  propor- 
tions véritablement  énormes.  Chez  ce  malade,  la  tumeur  ganglion- 
naire de  Taine  droite  offrait  le  volume  d'une  tête  d*adulte  et  un 
poids  de  2  kilogrammes  S50  grammes;  la  masse  des  ganglions 
lombo-aorliques  et  pelviens  pesait  3  kilogrammes  620  grammes  ; 
celles  des  aisselles  atteignaient,  l'une  500  grammes,  l'autre  4  kilo- 
gramme. Le  sujet  est  mort  lentement  asphyxié. 

Examinés  dans  leur  texture,  les  ganglions  malades  présentaient 
des  caractères  les  plus  différents,  suivant  leur  volume.  Les  moins 
volumineux,  généralement  arrondis,  offraient  une  certaine  dureté  ; 
ils  étaient  généralement  blanchâtres,  fibreux  et  peu  vasculaires, 
et  la  surface  des  coupes  ne  fournissait  pas  de  suc  par  le  raclage. 
Ceux  d'un  volume  plus  considérable  avaient  généralement  la  forme 
d'un  ovoïde  un  peu  aplati.  Leur  consistance  était  élastique,  leur 
tissu,  qui  ne  cnait  pas  sous  le  scalpel,  était  d'un  rose  tendre  uni- 
forme ou  d'un  jaune  grisâtre ,  avec  des  stries  vasculaires  assez 
prononcées,  médiocrement  humides,  s'écrasant  sans  trop  de  diffi- 
culté. La  surface  de  la  coupe  de  ces  ganglions  s'épanouissait  et 
devenait  aussitôt  régulièrement  convexe,  et  le  raclage  en  faisait 
suinter  un  suc  trouble,  lactescent,  blanchâtre  ou  rosé.  Enfin,  les 
plus  volumineux  des  ganglions  présentaient  une  élasticité  plus 
grande  encore,  une  vascularisation  plus  prononcée  de  leur  tissu; 
çà  et  là  des  points  ecchymotiques  ;  une  friabilité  plus  ou  moins 
grande,  permettant  l'écrasement  facile  des  tissus  en  beaucoup  de 
points,  et  le  suc  trouble,  fourni  par  le  raclage,  était  en  plus  grande 
abondance  encore  que  dans  les  ganglions  précédents.  En  sorte 
que,  ajoute  M.  Gossy,  il  semblerait  y  avoir,  dans  l'évolution  pa- 
thologique de  ces  ganglions,  une  période  de  crudité  et  une  de 
ramollissement. 

La  rate,  normale  comme  volume  et  un  peu  molle  dans  un  cas, 
était  notablement  hypertrophiée  chez  les  deux  autres  sujets,  au 
point  d'avoir  un  volume  presque  triple  de  l'état  normal.  D'une 
couleur  rouge  lie  de  vin  et  d'une  consistance  médiocre  chez  l'un 
d'eux,  elle  était  au  contraire,  comme  tissu,  dense  et  ferme  chez 
l'autre,  qui  avait  longtemps  souffert  de  fièvres  intermittentes  re- 
belles, et  de  plus  sa  capsule  d'enveloppe,  notablement  hypertro- 
phiée, adhérait  inférieurement  avec  une  masse  ganglionnaire  située 
dans  la  région  lombo-aortique. 

Le  foie  offrait  seulement  dans  deux  cas  une  légère  augmentation 
de  volume. 

Le  sang  contenu,  soit  dans  les  cavités  du  cœur,  soit  dans  les 
principaux  vaisseaux,  n'avait  aucun  caractère  particulier;  noir 
liquide  ou  en  caillots,  ayant  l'aspect  et  la  consistance  de  la  gelée 
de  groseille,  il  n'offrait  aucune  décoloration,  soit  totale,  soit  par- 
tielle. 

Chez  deux  sijyets,  l'estomac  et  le  reste  des  voies  digestives 
étaient  à  l'état  normal.  Seulement,  chez  l'un  d'eux,  les  anses  de 
l'intestin  grêle  avaient  contracté  de  nombreuses  adhérences  avec 
les  masses  ganglionnaires  lombo-aortiques. 

Le  troisième  sujet  présentait  au.  contraire  dans  l'intestin  grêle 
des  lésions  très  remarquables  que  M.  Gossy  considère  comme  le 
point  de  départ,  au  moins  à  titre  de  cause  déterminante,  de 
1  affection  du  mésentère,  et  qu'il  décrit  en  ces  termes  : 

c  C'étaient  vingt-quatre  zones  circulaires  disséminées  dans  la 
longueur  de  l'intestin  grêle,  de  2  à  5  centimètres  de  hauteur,  dans 
lesquelles  la  membrane  muqueuse  »  rougeâtre  et  grisâtre,  granu- 
leuse, très  friable,  coupée  par  une  foule  de  gerçures  linéaires  et 
irrégulières,  reposait  sur  un  tissu  cellulaire  sousrauqueux,  inégal, 
épaissi,  rouge  vif  ou  violacé.  Puis,  au-dessous  encore,  était  le  plan 
charnu  sain,  mais  lui  aussi  un  peu  hypertrophié.  Dans  les  inter- 
valles de  ees  zones  malades,  les  diverses  membranes  de  l'intestîn 


étaient  aussi  un  peu  hypertrophiées,  et  en  outre,  dan»  TiléoG.  ;•. 
muqueuse  présentait  un  aspect  mamelonné  et  un  peu  de  fniK 
lité.  » 

Les  autres  organes  n'étaient  pas  malades  ou  ne  présentai* 
que  des  lésions  banales  et  accidentelles.  11  faut  remarquer  paita- 
lièrement  que  les  reins  étaient  sains. 

Chez  tous  les  sujets,  la  maladie  a  présenté  dans  ses  iympk^^ 
et  dans  sa  marche  deux  périodes  bien  tranchées. 

Dans  la  première,  les  accidents  étaient  purement  locaux  :  k* 
ganglions  lymphatiques  se  tuméfièrent  lentement,  d'une  masièrp 
indolente,  et  en  môme  temps  les  malades  conservaient  leur  ip- 
petit,  leur  embonpoint,  leurs  forces  ;  ils  n'avaient  pas  de  fièyrc  d 
continuaient,  ou  peu  s'en  faut,  à  se  livrer,  comme  en  bonne  antt 
à  leurs  occupations  ou  à  leurs  travaux  habituels. 

Au  bout  d'un  temps  fort  variable  suivant  les  sujets  (cinq,  wnf. 
treize  et  quinze  mois),  aux  symptômes  purement  locaux  s'enjoi- 
gnirent d'autres  indiquant  l'altération  de  la  santé  générale  et  appi- 
raissant  h  peu  près  simultanément  :  l'amaigrissement,  qui  sea- 
blait  s'accompagner  aussi  d'un  certain  degré  d'atrophie  muscoliire. 
surtout  marqué  aux  membres  ;  une  sorte  d'alanguissemeDl  vec 
perte  des  forces,  et  dont  la  conséquence  fut  de  rendre  pronIpl^ 
ment  le  séjour  au  lit  obligatoire  ;  l'altération  du  faciès,  le  mviris 
état  de  la  peau,  qui  prenait  un  aspect  terne  ;  et  enfin  un  «déme 
plus  ou  moins  généralisé.  Cet  œdème  présentait  surtout  quelque? 
caractères  remarquables  que  M.  Gossy  décrit  en  ces  fermes  : 

€  Il  existait  chez  tous  les  malades.  Chez  Tun  d'eux,  il  poufaii, 
à  la  rigueur,  être  attribué,  au  moins  en  partie,  h  la  eompnsàn 
veineuse  par  les  tumeurs  ganglionnaires  ;  mais,  dans  les  intres 
cas,  une  pareille  cause  ne  peut  être  Invoquée,  et  l'iaililnlioB  s'est 
présentée  avec  une  allure  particulière.  Loin  d'appmftre  conuDe 
phénomène  ultime,  dernier  terme  de  la  cachezie,  ot  ea  miles 
premiers  indices  se  manifester  au  début  de  la  deiaféme  période, 
en  même  temps  que  l'amaigrissement  et  le»  autres  symptômes  in- 
diqués tout  à  l'heure.  Véritable  anasarqne  qui  rapçdle  celui  de  h 
maladie  de  Bright,  on  le  constate  en  même  tcniçs  wtXciëLven 
points  du  corps,  aux  membres  supérieurs,  à  la  face,  sur  le  tronc, 
aux  membres  inférieurs.  Il  ne  s'accompagne  pas  ètidemmenl 
d'ascile,  mais  seulement  d'une  sorte  d'empâtement  de  l'abdomen, 
n  persiste  jusqu'à  la  mort,  sans  devenu-  excessif,  chez  deux  sujets, 
et,  chez  le  troisième,  il  disparaît  entièrement  avec  l'amélioraiioB 
si  remarquable  obtemie  dans  les  autres  symptêmes.  Pcndinl  li 
vie,  pas  plus  qu'après  la  mort,  on  ne  peut  l'expliquer  ni  pir  rac 
affection  du  cœur  on  des  gros  vaisseaux,  ni  par  une  compression 
veineuse,  ni  par  une  affection  granuleuse  des  reins,  et  pas  à- 
vantage,  ainsi  qu'on  l'a  vu  tout  à  l'heure,  par  l'altération  dnsiBg 
qui  caractérise  le  dernier  terme  des  cachexies.  En  sorte  qu'en 
procédant  par  voie  d'exclusion  on  arrive  forcément  à  mettre  &«! 
face,  d'une  part  le  symptôme  qui  nous  occupe,  et  d'antre  pirt 
l'hypertrophie  ganglionnaire  agissant  autrement  que  d'une  manièK 
mécanique.  > 

L'examen  microscopique  du  sang  (dans  deux  cas)  et  des  urines 
n'amena  que  des  résultats  négatifs. 

Pendant  cette  seconde  période,  les  ganglions  continuèrent, 
d'ailleurs,  à  augmenter  en  nombre  et  en  volume,  au  point  d'atr 
teindre  les  dimensions  colossales  indiquées  plus  haut. 

Chez  un  seul  sujet,  M.  Gossy  put  obtenir,  à  la  suite  d'un  traite- 
ment thermal,  une  diminution  de  près  de  moitié  dans  leTohnne 
des  ganglions  et  la  disparition  complète  des  symptômes  généraQi< 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Cossy,  il  y  a  entre  les  cas  de 
leucémie  et  les  faits  rapportés  dans  ce  travail,  i  l'exception  de  :> 
présence  en  excès  des  globules  blancs  du  sang  (et  de  la  tendaocf 
aux  bémorrhagies  par  diverses  voies),  une  analogie  singulières 
point  de  vue  des  altérations  anatomiques  des  solides,  des  cond- 
tiens  d'âge  dans  lesquelles  ces  maladies  débutent  de  prtférew' 
dans  le  début,  les  symptômes,  la  marche,  la  durée,  la  terroinaisf ' 
presque  inévitablement  fatale.  M.  Gossy  arrive  donc  logiqueŒff 
à  se  demander  si  les  cas  de  leucémie  ganglionnaire  d'une  part.  ^ 
d'autre  part  ceux  d'hypertrophie  simple  rapportés  dans  son  tmi? 
ne  sont  pas  des  cas  de  même  espèce,  au  moins  à  leur  point  de^ 
part  ;  seulemeiit,  dans  les  uns,  la  maladie  aurait  parcoun  f 
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diverses  phases  sans  Tapparition  des  globules  blancs  en  excès  dans 
1^8  sang,  tandis  que,  dans  les  autres,  cette  complication  serait  sur- 
venue, comme  tant  d*autres  complications,  sous  Tinfluence  de 
causes  encore  indéterminées.  Ainsi,  l'altération  leucémique  du 
sang  ne  serait  un  eiïet  ni  nécessaire  ni  constant  de  l'hypertrophie 
généralisée  des  ganglions  lymphatiques  ou  delà  rate,  ce  ne  serait 
qu'une  lésion  secondaire,  n'ayant  ni  symptômes  individuels  ni 
marche  spéciale  ;  en  un  mot,  l'existence  de  la  leucémie  comme 
maladie  distincte  se  trouve,  pour  M.  Cossy,  mise  en  question,  et 
il  fait  appel  à  ce  sujet  aux  observateurs  exacts  et  impartiaux. 
{Écho  médical,  n*"*  4  3  et  U,  4  861.) 

— Des  faits  qui  paraissent  avoir  une  grande  analogie  avec  ceux  de 
M.  Cossy  ont  été  publiés  récemment  en  Angleterre  sous  le  nom 
û'anœmia  lymphalica  (Lancet,  4  859,  t.  II,  p.  24  3  et  338  ;  4  860, 
1. 1,  p.  9  ;  et  4  864,  t.  II,  p.  8).  Au  reste,  l'existence  d'engorge- 
ments ganglionnaires  volumineux  sans  leucocythémie  a  été  indi- 
quée de  la  manière  la  plus  précise  par  le  professeur  Virchow,  par 
M.  Lebert  {Handbuch  der  praklischen  Medicirij  1. 1,  art.  Lelxémie). 
Enfm  M.  Virchow  (Gesammelte  Abhandlungen,  p.  4 98)  a  appelé 
l'attention  sur  un  cas  d'engorgements  ganglionnaires  généralisés, 
dans  lequel  le  sang  ne  présentait  au  début,  et  alors  que  les  gan- 
glions avaient  déjà  acquis  un  volume  considérable,  aucune  altéra- 
tion à  l'examen  microscopique  ;  ce  ne  fut  qu'un  an  plus  tard  que  ce 
liquide  présenta  les-  lésions  caractéristiques  de  la  leucocythémie 
lymphatique.  M.  Bennett  a  rapporté  un  cas  tout  à  fait  analogue 
pour  la  forme  splénique.  {On  Leucocythemia,  p.  4  28.) 
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A  System  of  Sorger/yThcoretleal  and  Praetleal  Trcatlsea 
by  ¥arloatt  Aothors,  Edltcd  by  E.  ■olmea,  Ass.  sorg.  to 
SIck  Chtldrcn  ■«•pilai,  in  4  Tolnnics.  {Système  de  chirurgie 
théorique  et  pratique  par  ptûsieun  auteurs,  sous  la  direction  de 
E.  HoLMKS,  chirurgien  adjoint  de  l'hôpital  des  Enfants,  en 
4  volumes;  tome  !<'%  4  860,  et  tome  II,  4  86t.  Parkerson  and 
Bourne,  Weststrand.) 

Le  premier  volume,  dont  le  titre  précède,  a  été  publié  h  la  fin 
de  l'année  4  860  ;  le  second  a  suivi  de  près  le  premier,  et  a  été 
livré  à  la  circulation  vers  le  milieu  de  cette  année.  Ces  deux  vo- 
lumes sont  la  moitié  d'un  traité  systématique  de  chirurgie. 

La  composition  de  cet  important  ouvrage  a  été  cpnGée  à  trente- 
neuf  collaborateurs,  la  plupart  occupant  une  position  élevée  dans  les 
principaux  hôpitaux  de  Londres  et  dans  la  clientèle  civile  ;  ces  chi- 
rurgiens sont  tous  connus  par  des  travaux  estimés,  par  des  recher- 
ches importantes  sur  plusieurs  points  de  chirurgie.  Ce  livre  pré- 
sentera donc  une  série  de  monographies,  un  résumé  des  travaux 
les  plus  importants  publiés  en  Angleterre.  Le  rédacteur  principal 
paraît  néanmoins  vouloir  en  faire  un  traité  systématique  (a  System 
of  Surgery),  ainsi  qu'il  est  intitulé. 

On  comprend  cependant  la  difficulté  de  faire  un  livre  de  ce  genre 
dans  l'acception  rigoureuse  du  mot,  en  chargeant  plusieurs  rédac- 
teurs des  diverses  parties  du  travail,  en  laissant  à  chacun  la  liberté 
de  ses  allures  scientiGques.  Un  livre  systématique  exige  un  certain 
ordre,  une  subordination  dans  les  idées,  nne  suite,  un  enchaîne- 
ment continu  dans  les  sujets,  un  ordre  logique  enfin  qui  permette 
d'employer  certains  artifices,  à  la  faveur  desquels  on  rendra  l'ex- 
position plus  facile  ;  condition  indispensable  dans  un  travail  destiné 
à  Tinitialion  chirurgicale  des  élèves,  et  dont  le  but  est  de  les  habi- 
tuer de  bonne  heure  u  cet  esprit  de  méthode  et  de  suite  qui  doit 
présider  a  leurs  travaux  ultérieurs. Or,  un  livre  systématique,  dont 
la  rédaction  est  confiée  à  un  grand  nombre  d'auteurs,  échappe  à 
ces  conditions  ;  et,  quel  que  soit  le  soin  du  rédacteur  principal  à 
harmoniser  les  diverses  parties,  le  travail  pourra  ressembler  à 


une  belle  mosaïque ,  mais  il  ne  présentera  jamais  cette  hardiesse 
de  trait  qui  caractérise  l'œuvre  d'un  grand  maître. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  reconnaître  que  si,  au  point  de  vue  de 
la  méthode,  ce  livre  peut  donner  prise  à  la  critique,  au  point  de 
vue  pratique,  il  pourra  offrir  des  avantages  incontestables.  Les 
grandes  divisions  de  ce  travail  sont  confiées  à  des  hommes  qui 
en  ont  fait  une  étude  spéciale,  non  pas  à  des  spécialistes,  mais  à 
des  chirurgiens  habiles  qui  ont  étudié  avec  une  espèce  de  prédilec- 
tion certaines  grandes  questions  de  chirurgie.  Dans  ces  conditions, 
le  Système  de  chirurgie  sera  un  livre  sérieux,  une  encyclopédie 
chirurgicale  où  se  trouveront  réunis  les  travaux  modernes  les  plus 
importants  de  la  chirurgie  anglaise. 

Lorsque  l'œuvre  sera  achevée,  il  sera  curieux,  même  utile,  de 
jeter  un  coup  d'œil  d'ensemble,  de  voir  comment  la  tâche  a  été 
remplie,  d'examiner  les  diverses  tendances  de  la  pratique  de  nos 
voisins,  et  de  voir  quels  sont  les  progrès  qu'ils  ont  contribué  à 
réaliser. 

Le  Système  de  chirurgie  doit  comprendre  six  grandes  divisions  : 
la  première  et  la  deuxième  consacrées  è  l'étude  des  maladies  et 
des  blessures  qu'on  peut  rencontrer  dans  toutes  les  régions  ;  ces 
deux  parties  «ont  désignées  sous  le  nom  de  Pathologie  chirurgicale 
générale. 

La  troisième  doit  comprendre  les  blessures  par  ordre  de  région  : 
la  tète,  la  face,  le  cou,  le  thorax,  la  colonne  vertébrale,  la  poitrine, 
l'abdomen,  le  bassin  et  les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

La  quatrième  doit  traiter  de  la  médecine  opératoire  et  des  pré- 
ceptes pour  l'emploi  des  anestbésiques. 

La  cinquième,  les  maladies  chirurgicales  des  organes  des  sens 
et  de  l'appareil  de  la  locomotion. 

La  sixième,  enfin,  doit  être  affectée  à  la  pathologie  et  à  la  thé* 
rapeuUque  chirurgicale  des  maladies  des  enfant.9,  aux  principes 
qui  doivent  présider  aux  constructions  et  à  l'aménagement  des  h^ 
pitaux,  et  h  d'autres  sujets  qui  n'ont  pas  trouvé  place  dans  le  plan 
général  du  livre. 

D'après  le  cadre  exposé,  ta  sixième  partie  doit  donc  être 
consacrée  à  l'étude  des  maladies  chirurgicales  des  enfants,  et  aux 
régies  et  principes  qui  doivent  présider  à  l'aménagement  et  à  la 
construction  des  hôpitaux;  c'est  une  heureuse  innovation,  un 
sensible  progrès ,  un  véritable  perfectionnement.  Bien  des  gens 
peut-être  regarderont  cette  innovation  comme  un  hors-d'œuvre, 
et  soutiendront  qu'une  section  distincte,  consacrée  à  la  pathologie 
des  enfants,  est  une  inutilité,  et  que,  amplement  exposée  dans  les 
cliniques  et  dans  les  traités  généraux,  la  pathologie  chirurgicale 
des  enfants  ne  demande  pas  un  chapitre  spécial  ;  que  c'est  pousser 
à  la  fragmentation  des  sujets  et  favoriser  la  spéciahté.  Ce  serait 
une  grave  erreur  de  croire  que  les  maladies  chirurgicales  des 
enfants  sont  suffisamment  traitées  dans  les  livres  classiques  ;  toutes 
les  fois  que  ces  questions  sont  abordées  dans  les  auteurs,  elles  le 
sont  d'une  manière  insuffisante,  et  souvent  résolues  d'une  manière 
erronée.  On  regardera  aussi  comme  inutile  le  chapitre  destiné  & 
l'étude  de  l'arrangement,  à  la  disposition  des  hôpitaux,  et  peut- 
être  dira-t-on  que  ces  matières  relèvent  plus  spécialement  du  do- 
maine de  l'hygiène  et  des  architectes.  L'étude  de  ces  questions 
cependant  intéresse  particulièrement  le  chirurgien  ;  s'il  fallait  le 
démontrer,  il  suffirait  de  rappeler  ce  que  nous  voyons  tous  les 
jours.  Il  n'est  malheureusement  que  trop  avéré  que  des  complica- 
tions graves  à  forme  épidémique  ravagent  parfois  les  salles  de 
chirurgie  ;  ces  complications  sont  souvent  occasionnées  par  l'en- 
combrement, par  une  ventilation  vicieuse,  par  une  mauvaise  dis- 
position  des  salles,  depuis  longtemps  en  service  ;  enfin,  par  une 
alimentation  qui, sans  être  insuffisante,  laisse  beaucoup  à  désirer. 
Toutes  ces  causes  semblent  méconnues,  et,  lorsqu'une  complica- 
tion grave  se  manifeste,  an  lieu  d'en  chercher  la  cause  dans  une 
des  conditions  indiquées,  on  se  plaît  à  l'attribuer  à  la  phlébite,  au 
passage  du  pus  dans  le  sang^  etc. ,  tandis  qu'il  suffirait  de  se  rappe- 
ler que  l'encombrement,  que  la  mauvaise  ventilation  contribuent 
à  vicier  le  milieu  dans  lequel  sont  les  malades,  et  que  l'air  altéré, 
porté  dans  le  torrent  de  la  circulation,  est  la  cause  principale  de 
ces  accidents.  L'étude  de  toutes  ces  conditiotts  n'est  pas  un  hors- 
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d'œuvre  daus  un  livre  qui  doit  servir  à  Téducatioa  chirurgicale 
des  étudiants  en  médecine. 

Après  cet  exposé  général,  nous  allons  jeter  un  coup  d*œil  rapide 
sur  les  divers  sujets  traités  dans  les  deux  volumes  du  Système  de 
chirurgie.  Le  premier  volume  contient  900  pages  consacrées  à 
Tétude  des  maladies  et  "des  blessures  en  général.  L'inflammation 
commence  la  première  partie,  viennent  ensuite  les  abcès,  les  fis- 
tules, la  gangrène,  les  ulcères,  Térysipèle,  la  pyohémie,  le  tétanos, 
le  delirium  tremens,  la  scrofule,  l'hystérie,  la  syphilis,  les  tumeurs 
bénignes  et  le  cancer  :  ces  sujets  occupent  569  pages  ;  la  contu- 
sion, les  plaies,  les  poisons  animaux,  les  plaies  des  vaisseaux,  la 
commotion,  les  brûlures,  les  fractures  et  les  luxations  en  général 
terminent  le  volume. 

Le  deuxième  volume  comprend  les  plaies  d'armes  l\  feu,  et  la 
troisième  partie  les  blessures  par  ordre  de  région  ;  il  est  ter- 
miné par  l'étude  des  maladies  des  yeux. 

L'article  inflammation  occupe  1 50  pages  ;  celte  étendue  est 
amplement  justifiée  par  l'importance  du  sujet.  La  rédaction  de  ce 
chapitre  a  été  confiée  à  M.  Simon,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint- 
Thomas,  clinicien  aussi  habile  que  palhologisle  distingué.  L'auteur 
s'est  acquitté  avec  bonheur  d'une  tâche  aussi  difficile,  et  son  œuvre 
offre  un  résumé  assez  complet  des  divers  travaux  sur  la  matière. 

Après  quelques  considérations  sur  l'importance  de  l'inflamma- 
tion en  chirurgie  et  sur  l'étymologie  du  mot,  il  aborde  largement 
son  sujet,  et,  afin  de  mieux  préciser  sa  description,  il  prend  comme 
point  de  départ  ce  qu'on  observe  dans  l'anthrax.  L'inflammation 
est  pour  lui  une  fonction  de  nutrition  troublée  dans  sa  marche 
et  dans  sa  terminaison.  Dans  tout  phénomène  de  nutrition  il  y 
a  production  d'éléments  nouveaux,  suivis  de  la  disparition  de 
ces  mêmes  éléments  ;  on  observe  la  même  chose  dans  l'inflamma- 
tion ;  seulement,  dans  l'acte  inflammatoire,  la  production  et  la  dis- 
parition sont  en  excès.  Ainsi,  excès  de  production,  excès  de  des- 
truction, voilà  les  deux  grands  facteurs  qui  dominent  et  autour 
desquels  se  groupent  les  autres  phénomènes  secondaires  de  l'in- 
flammation, savoir  :  4°  |^  gangrène  .çjp^ipasse  ou  par  molécules, 
constituant  le  sphacèle  ou  l'ulcération  ;  2°  l'exsudation  d'un  pro- 
duit plastique,  contenant  les  éléments  embryonnaires  des  tissus. 
Cette  production  exubérante  d'éléments  histologiques  s'accom- 
pagne d'une  vascularisation,  d'une  hypérémie,  dans  le  point  siège 
du  phénomène.  M.  Simon  expose  avec  beaucoup  de  détail  :  1^  les 
diverses  modifications  observées  dans  la  circulation,  et  qui  déter- 
minent une  production  de  chaleur  constatée  par  les  expériences 
thermo-électriques  du  docteur  Montgomery  ;  2^  les  évolutions  qui 
s'opèrent  dans  les  éléments  plastiques  épanchés  au  sein  des  tissus. 

L'hypérémie  ou  la  congestion  active  est  un  des  phénomènes 
primordiaux  de  l'inflammation  ;  il  n'en  constitue  pas  cependant 
un  caractère  absolu.  Les  recherches  de  Hunter  avaient  montré 
que  ce  développement  capillaire  est  souvent  inhérent  à  certains 
actes  de  nutrition  normale ,  et,  de  nos  jours,  les  belles  expériences 
de  M.  Cl.  Bernard  nous  ont  appris  que  certaines  lésions  des  filets 
du  grand  sympathique  s'accompagnaient  d'une  vascularisation  et 
d'une  calorificatiôn  plus  grande  des  parties  où  ils  se  rendaient. 
L'auteur  a  le  soin  de  remarquer  que  cette  vascularisation  ofljre 
néanmoins  quelque  chose  de  caractéristique  ;  elle  verse  dans  les 
tissus  un  exsudât  ayant  une  composition  chimique  et  histologique 
différente  de  celui  qui  succède  aux  simples  congestions.  L'exsudat 
plastique  est  plus  riche  en  albumine,  en  chlorures,  et  il  contient 
en  outre  des  éléments  des  tissus  à  l'état  embryonnaire  et  à  la  pé- 
liode  de  sénescence  :  les  premiers  sous  la  forme  de  cellules  à 
noyaux  à  peine  appréciables  ;  les  seconds,  représentés  par  de 
grandes  cellules  remplies  d'une  matière  graisseuse. 

Les  diverses  métamorphoses  des  éléments  histologiques  sont 
exposées  avec  détail  et  précision.  Cette  partie  de  l'article  offre  un 
intérêt  très  grand  ;  l'auteur  y  résume  avec  habileté  les  problèmes 
les  plus  délicats  touchant  les  diverses  transformations  des  éléments 
plastiques,  épanchés  au  sein  des  tissus.  Après  la  partie  physiolo- 
gique, M.  Simon  passe  en  revue  tous  les  autres  points  de  l'histoire 
de  l'inflammation  :  causes,  marche,  diagnostic,  formes  diverses, 
traitement  et  historique. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  articles  Abcès,  Gangrène,  par 


M.  Holmes  Coste  ;  Ulcères,  Tumeurs,  par  M.  Paget,  etc.  > 
nous  arrêterons  un  instant  au  chapitre  Érysipèle,  par  H.  Can  i 
de  Morgan.  Cet  exanthème  est  considéré  par  l'auteur,  aiibi . 
par  d'autres  chirurgiens  anglais,  comme  une  maladie  géot: 
produite  par  l'altération  du  sang  et  comme  de  nature  contagiei- 
infectieuse.  Au  nombre  des  causes  qui  provoquent  son  dévelùf- 
ment,  M.  de  Morgan  place  l'influence  de  l'encombrement  et 
mauvaise  ventilation.  Ce  chapitre  mérite  à  tous  égards  TattetL 
des  lecteurs.  Dans  le  traitement  de  la  maladie,  Tauteur  réclr 
donc  la  disparition  des  causes  principales  que  nous  avons  ii^ 
quées;  il  insiste  beaucoup  sur  trois  points  principaux  :  l'sj. 
pression  de  tout  encombrement  ;  2®  ventilation  régulière  et  ap- 
parition de  toute  cause  qui,  par  sa   nature ,  puisse  eotraier  1 
circulation  de  l'air;  3»  enfin,  alimentation   substantielle  et  s  :- 
fisante.  Ces  trois  points  dominent  beaucoup  le  traitement  de  j 
maladie  ;  ajoutez  à  cela  l'emploi  de  médicaments  toniques,  iV^ 
ferrugineux  sous  la  forme  de  perchlorure  de  fer,  ainsi  que  cela  f< 
conseillé  par  Hamilton.  Les  trois  conditions  auxquelles  nousrfiiMr. 
de  faire  allusion  sont  toutes  rationnelles,  nous  dirons  jiistiLv>« 
par  l'observation  clinique,  et  leur  réalisation  contribuerait  >jik 
doute  à  abaisser  de  beaucoup  le  chiffre  de  la  mortalité  cfaezn<> 
blessés..  Si  les  chirurgiens  pouvaient  tous  être  convaincus  de  la  rr- 
rite  de  cette  assertion,  ils  se  préoccuperaient  moins  de  la  phlrbi>, 
et  seraient  un  peu  plus  empressés  à  réclamer  la  réalisation  ds 
mesures  propres  pour  assurer  le  succès  de  leurs  opéralioDS. 

Les  articles  Pyohémie,  Tétanos,  Tumeurs,  Cancer,  Scrouli, 
Syphilis,  terminent  la  première  partie,  à  laquelle  sont  a/Tectèfs 
569  pages  du  premier  volume.  Les  S56  pages  suivantes  sont  con- 
sacrées à  l'histoire  des  contusions,  des  brûlures,  des  plaies  de^ 
vaisseaux, des  poisons  animaux,  comprenant  la  morre  et  ies  p/aies 
par  animaux  venimeux;  enfin,  à  l'étude  des  fractures  et  des  /ma- 
tions en  général. 

Le  deuxième  volume  comprend  les  plaies  d'annesi /eu,  complé- 
ment  de  la  pathologie  chirurgicale  générale  ;  les  blessures  par 
ordre  de  région  ;  enfin,  les  maladies  des  yeux. 

Les  95  premières  pages  sont  affectées  à  rhistoire  âes  p}jie< 
d'armes  à  feu,  question  importante  et  toute  d'actualité.  Ce  travail 
a  été  confié  à  M.  Thomas  Longmore,  ancien  chinirgien  ditision- 
naire  de  l'armée  de  Crimée,  aujourd'hui  professeur  de  chinir^-w 
militaire  à  l'École  de  médecine  militaire  à  Chatam  et  inspecteur 
adjoint  du  service  de  santé  de  l'armée  anglaise.  La  compéteoce  àt 
ce  chirurgien,  sa  position  dans  l'armée,  lui  donnaient  pleine a/l)- 
rité  pour  traiter  amplement  cette  grande  question  ;  on  doit  regreu^r 
que  cet  auteur  n'ait  pas  donné  plus  d'étendue  à  son  sujel;lel 
qu'il  est,  ce  chapitre  est  un  conspectus  général,  un  manuel  soc- 
cinct  mais  compfet  des  plaies  d'armes  à  feu. 

L'histoire  des  blessures  d'armes  de  guerre,  depuis  Tinlroduc- 
tion  des  armes  a  feu  dans  la  tactique  moderne,  a  subi  de  noor 
breuses  et  importantes  modifications.  L'expérience  acquise  parles 
chirurgiens  dans  les  guerres  de  la  révolution  et  de  l'empire  sem- 
blait avoir  fixé  en  grande  partie  les  préceptes  concernant  leur  tni* 
temenl  ;  quelques  points  laissés  indécis  ont  reçu,  dans  les  troubles 
civils  et  surtout  dans  les  guerres  de  l'Algérie,  du  Schlesvix-Holstein, 
des  Indes,  de  la  Crimée  et  de  l'Italie,  une  solution  plus  complète. 
La  question  des  résections  des  extrémités  articulaires,  des  ampu- 
tations immédiates,  de  l'application  du  trépan,  a  été  mieux  déter- 
minée, et  placée  sur  des  bases  plus  solides. 

L'introduction  dans  la  tactique  de  nouveaux  engins  de  guerre 
plus  puissants,  d'armes  de  précision  d'une  justesse  et  d'une  port^ 
plus  grandes,  lançant  des  projectiles  d'une  forme  nouvelle,  do»^ 
d'une  vitesse  et  d'un  pouvoir  de  pénétration  plus  grands,  est  vécu 
encore  ajouter  un  nouvel  élément  et  modifier  quelques-unes  (i^ 
idées  reçues.  M.  Longmore  insiste  sur  ces  divers  points;  il  esp-<i( 
avec  beaucoup  de  soin  comment,  enj'aison  même  de  toutes  c^ 
circonstances,  le  nombre  des  blessés  dans  les  combats  modi^n..» 
doit  être  plus  grand,  et  les  blessures  plus  graves,  plus  meurtrit-n^ 
Avant  l'introduction  des  armes  de  précision,  les  balles  lancées  f 
des  fusils  à  canon  lisse  n'atteignaient  pas  une  distance  au  de!^^ 
4  00  à  4  50  mètres,  et,  si  l'on  obtenait  quelquefois  des  portées  de  :• 
eq  blanc  de  400  à  600  mètres»  ces  effets  n'étaient  réalisés. 
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f  dans  des  expériences  de  tir.  Aujourd'hui,  avec  les  armes  nouvelles 
'  à  canon  rayé  et  à  balle  cylindro-conique,  la  portée  du  but  en 
t  blanc  atteint  4  000  à  4  200  métrés. Cette  différence  dans  la  portée, 
ajoutée  à  la  justesse  du  tir  et  au  pouvoirde  pénétration  des  mobiles, 
i  explique  suffisamment  comment,  dans  les  combats,  le  nombre  des 
^  blessés  doit  être  plus  grand  aujourd'hui  que  par  le  passé.  Dans 
i  Tarmée  anglaise,  la  portée  des  anciens  fusils  (les  hroivn-bess)  était 
r  de  90  yards,  et  celle  des  carabines  de  200  yards.  Aujourd'hui, 
avec  les  armes  dîtes  En/ield,  la  portée  du  but  en  blanc  est  de  4  000 
à  4  400  yards.  Aussi,  tandis  que,  dans  la  guerre  de  la  Cafrerie, 
dit  M.  Longmore,  d'après  l'autorité  du  colonel  Wilford,  sur  80  000 
coups  de  fusils  tirés  avec  les  brown-bess,  25  hommes  seule- 
ment ont  été  atteints,  dans  la  guerre  des  Indes  à  Cawnpore, 
une  compagnie  armée  de  fusils  Enfield,  d'une  seule  décharge 
mit  par  terre  69  cavaliers.  Cette  question  de  la  justesse  et  de  la 
portée  des  projectiles  n'est  pas  pour  le  chirurgien  une  affaire 
de  simple  curiosité  ;  elle  lui  révèle  au  contraire  certaines  par- 
ticularités dont  il  peut  faire  son  profit.  Pour  ne  parler  en  effet 
que  du  nombre  plus  grand  de  blessés,  M.  Longmore  fait  re- 
marquer que  l'armée  du  duc  da  Wellington,  dans  les  journées  si 
rudes  des  4  6,  47  et  4  8  juin,  y  compris  la  bataille  de  Waterioo, 
n'a  compté  que  8000  blessés;  tandis  que,  dans  la  seule  bataille 
de  Solferino,  les  armées  française  et  sarde  ont  compté  4  6  800  bles- 
sés et  l'armée  autrichienne  24  OOO.Cette  question  de  l'augmentation 
du  nombre  mérite  d'être  prise  en  grande  considération,  car  elle 
réclame  pour  les  armées,  dans  les  circonstances  données,  un  per- 
sonnel chirurgical  et  un  matériel  d'ambulance  plus  grand.  A  cêté 
de  la  question  du  nombre  se  place  une  autre  bien  plus  importante  : 
celle  de  la  gravité  des  blessures.  Pour  bien  comprendre  celte  dif- 
férence, il  est  nécessaire  de  se  rendre  compte  de  la  marche 
différente  des  deux  ordres  de  projectiles  :  les  balles  rondes,  lan- 
cées par  des  canons  lisses,  éprouvent  un  mouvement  de  rotation 
analogue  à  celle  d'une  bille  de  billard,  mouvement  qu'elles  con- 
servent dans  toute  l'étendue  de  leur  course  ;  la  nature  même  de 
ce  mouvement  penyiet  au  projeiptile  d'être  facilement  détourné,  d'é- 
prouver des  déviations  très  grandes.  Si,  en  frappant  nos  organes, 
il  rencontre  un  tendon,  une  surface  courbe ,  il  change  facilement 
de  direction,  et  au  lieu  de  traverser  la  région,  il  la  tourne  pour 
sortir  par  le  point  opposé.  Des  exemples  de  ce  genre  sont  bien 
connus,  et  M.  Longmore  en  cite  quelques  uns.  Les  projectiles  nou- 
veaux, les  balles  coniques  à  expansion  surtout,  quoique  n'étant 
pas  doués  d'une  vitesse  initiale  plus  grande,  la  conservent  cepen- 
dant dans  une  grande  étendue  de  leur  trajet;  animés  d'une  vitesse 
de  près  de  450  métrés  par  seconde,  qui  persiste  dans  une  grande 
étendue  de  leur  course,  ils  exécutent  un  mouvement  différent. 
En  effet,  le  canon  du  fusil  offre  des  rayures  spirales,  destinées  à 
communiquer  aux  projectiles  un  mouvement  de  rotation  autour  de 
l'axe  du  canon  ;  ces  rayures  constituent  une  espèce  d'écrou  d'où 
la  balle  ne  peut  s'échapper  qu'en  tournant  sur  elle-même  comme 
une  vis  dans  son  écrou  ;  ce  mouvement  très  rapide  se  conserve 
dans  toute  l'étendue  de  sa  course.  Avec  une  vitesse  initiale  de 
300  mètres  par  seconde,  à  476  mètres,  le  projectile  garde  encore 
une  vitesse  de  4  56  mètres.  Ainsi,  justesse,  portée,  pénétration, 
constituent  les  causes  principales  de  la  gravité  des  blessures.  Sil'on 
a  égard  au  mouvement  imprimé  au  mobile,  on  comprendra  que 
ces  corps  décrivant  des  trajectoires  plus  rasantes,  et  frappant 
par  leur  pointe  les  régions  du  corps,  y  pénétrent  en  continuant 
le  mouvement  spiraloîde  qui  a  été  indiqué.  Aussi  plus  de  ces  dé- 
viations extraordinaires  qui  leur  permettaient  de  contourner  une 
région  ;  ils  continuent  leur  route  dans  la  même  direction,  péné- 
trent les  cavités,  au  lieu  de  les  tourner  ;  ils  blessent  donc  des  or- 
ganes importants  qui  étaient  évités  ;  ils  percent  et  éclatent  les  os. 
M.  Longmore  insiste  beaucoup  sur  tous  ces  détails  que  le  chirur- 
gien doit  bien  connaître  ;  ils  lui  rendent  compte  des  formes  et  de 
la  gravité  des  blessures,  et,  dans  un  cas  donné,  peuvent  lui  per- 
mettre de  se  décider  pour  l'amputation,  de  préférence  à  une  ré- 
section. 

On  comprend  qu'il  nous  est  impossible  d'entrer  plus  avant  dans 
l'analyse  de  ce  remarquable  chapitre  ;  disons  seulement  que  l'auteur 
démontre  et  pose  en  principe  l'utilité  de  l'emploi  du  chloroforme 


dans  la  chirurgie  militaire,  et  que,  contrairement  à  l'opini  on  de 
John  Hunter,  il  explique  les  avantages  qu'il  y  a  à  pratiquer  les  am- 
putations'ou  les  résections  aussitôt  les  premiers  troubles  nerveux 
passés,  pratique  déjà  conseillée  par  Larrey,  et  que  l'expérience  de 
Stromeyer  et  Langenbeck  dans  la  guerre  des  duchés,  et  celle  des 
chirurgiens  des  armées  de  Crimée  et  d'Italie,  ont  amplement  sanc- 
tionnée. L'histoire  générale  de  ces  blessures  est  complétée  par  une 
esquisse  rapide  par  ordre  de  région  ;  dans  cette  dernière  partie 
comme  dans  la  première,  l'auteur  emprunte  aux  guerres  de  Cri- 
mée, d'Italie,  des  Indes  de  nombreuses  et  intéressantes  observa- 
tions. Le  travail  de  M.  Longmore  est,  suivant  nous,  une  belle 
introduction  au  1I«  volume  àii  Système  de  chirurgie. 

Les  plaies  d'armes  è  feu  complètent  ce  que  le  rédacteur  princi- 
pal groupe  sous  le  titre  de  Pathologie  chirurgicale  générale.  Vient 
ensuite  Vhistoire  des  blessures  par  ordre  de  régions,  en  commen- 
çant par  celles  de  la  tête  et  du  dos.  Le  chapitre  des  blessures  de  la  tête 
est  l'œuvre  de  M.  Prescott  Hewett,  un  des  chiruipens  anglais  les 
plus  compétents  et  les  plus  autorisés  en  cette  matière.  Depuis 
longtemps  cet  habile  clinicien  en  avait  fait  l'objet  de  ses  recherches 
spéciales  et  de  ses  études  de  prédilection  ;  il  en  avait  exposé  le 
résultat  dans  une  série  de  leçons  très  intéressantes  professées  au 
Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres.  Cet  article,  riche  en 
observations  cliniques,  offre,  en  outre,  un  résumé  assez  complet 
des  travaux  les  plus  remarquables,  et  notamment  ceux  publiés 
chez  nous.  C'est  une  monographie  dans  laquelle  se  trouvent  dis- 
cutées les  questions  les  plus  importantes  afférentes  à  ce  sujet.  On 
lira  avec  intérêt  tout  ce  que  l'auteur  dit  des  fractures  du  crâne,  et 
en  particulier  ce  qui  concerne  l'écoulement  de  sérosité  par  l'oroille 
comme  signe  pathognomonique  des  fractures  du  rocher.  L'auteur 
discute  toutes  les  théories  qui  ont  été  invoquées  pour  expliquer  ce 
phénomène,  et  il  montre  que,  dans  quelques-unes,  l'écoulement 
de  sérosité  n'a  pas  été  la  conséquence  d'une  fracture  du  rocher. 
A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  il  cite  deux  cas  dans  lesquels 
un  écoulement  abondant  a  été  observé  à  la  suite  d'une  chute  sur 
la  tête,  et  cependant  l'examen  anatomique,  fait  après  la  mort,  n'a 
pas  montré  la  plus  minime  trace  de  fracture  du  rocher. 

La  commotion  et  la  contusion  du  cerveau  sont  traitées  avec 
beaucoup  de  soin,  et  les  symptômes  sont  exposés,  analysés  avec 
une  grande  précision.  En  parlant  de  la  théorie  de  la  commotion 
violente  comme  cause  de  mort  immédiate,  sans  désordres  maté- 
riels appréciables,  comme  dans  le  fait  cité  par  Littre,  l'auteur  fait 
complète  justice  d'un  roman  qui  trop  longtemps  a  reçu  droit  de 
domicile.  Il  établit  qu'il  n'existe  dans  la  science  aucun  fait  avéré 
pour  permettre  une  telle  théorie,  et  que,  dans  les  cas  où  on  avait 
cru  qu'une  commotion  violente  avait  occasionné  la  mort  sans  lais- 
ser de  traces  matérielles,  c'est  qu'on  avait  très  mal  examiné  les 
faits.  A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  M.  Hewett  cite  un  exemple 
de  ce  genre  observé  à  l'hôpital  Saint-Antoine  en  4  843,  fait  qui  se 
trouve  consigné  dans  quelques  thèses  comme  venant  corroborer  la 
théorie  de  Littre  :  il  s'agit  d'un  malade  qui  a  succombé  à  la  suite 
d'une  violente  commotion,  et  chez  lequel  l'autopsie  n*a  pas  révélé 
le  moindre  désordre  matériel  pouvant  expliquer  la  mort.  M.  Devîlle, 
moins  crédule  que  ceux  qui  ont  d'abord  fait  l'autopsie,  a  voulu  y 
regarder  de  plus  près;  en  continuant  son  examen,  il  rencontra  une 
fracture  de  la  colonne  cervicale,  un  épanchement  de  sang  dans  le 
canal  rachidien,  lésions  toutes  de  nature  h  expliquer  l'accident.  Voilà 
donc  un  fait  qu'on  aurait  invoqué  à  Tappui  de  la  théorie,  si  un  ob- 
servateur moins  scrupuleux  que  M.  Deville  n'y  avait  pas  regardé  de 
plus  prés.  M.  Hewelt  cite  une  autre  observation  du  même  genre 
recueillie  à  l'hôpital  Saint-Georges  ;  cette  fois  la  mort  avait  été 
produite  par  une  déchirure  de  la  cloison  intra-ventrîculaire. 

La  lésion  des  nerfs  cérébraux,  l'encéphalite  traumatique,  les 
abcès  du  cerveau  et  la  question  si  délicate  et  si  difficile  de  l'appli- 
cation du  trépan,  y  sont  exposés  avec  une  grande  richesse  de  faits 
cliniques. 

L'histoire  des  blessures  des  autres  régions  est  également  traitée 
avec  soin;  celles  de  la  région  de  la  colonne  vertébrale,  par 
M.  Shaw,  ont  donné  l'occasion  à  cet  habile  chirurgien»  collaborateur 
de  Ch.  Bell,  d'émettre  quelques  remarques  cliniques  intéressantes. 
En  pariant  des  fractures  du  rachts;  il  discute  et  réfute  avec  beau- 
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coup  de  tact  et  de  convenaace  le  conseil  donné  dans  ces  derniers 
temps  par  un  physiologiste  éminent,  d'appliquer  le  trépan  dans  les 
fractures  avec  paralysie  des  membres,  pour  soustraire  la  moelle  à 
la  compression  produite  par  les  fragments  osseux  ;  il  montre  que, 
dans  la  région  cervicale  notamment,  ce  conseil  ne  pouvait  pas  être 
mis  en  exécution. 

Les  chapitres  sur  les  blessures  de  la  face,  de  Tabdomen,  du 
bassin  et  du  membre  supérieur,  méritent  l'attention  du  lecteur  ; 
on  y  trouvera  Thistoire  complète  des  plaies,  des  contusions,  des 
firactures,  etc.,  de  ces  régions. 

Nous  nous  arrêterons  un  instant  au  dernier  article  sur  le  membre 
supérieur,  dans  lequel  on  trouvera  des  notions  très  exactes  tou- 
chant les  fractures,  et  certains  déplacements  des  extrémités  articu- 
laires. L'auteur,  M.  Flower,  chirurgien  adjoint  de  Thêpital  de 
Mlddlesex,  insiste  beaucoup  sur  la  fréquence  des  fractures  et  des 
luxations  dans  le  premier  âge.  Sur  un  relevé  de  4786  fractures 
traitées  dans  l'espace  de  dix  ans  à  l'hôpital  de  Middlesex,  732  ap- 
partiennent à  l'âge  d'un  à  quinze  ans.  Les  déplacements  arti- 
culaires sont  minutieusement  étudiés,  et  il  démontre  que  les 
diverses  ciassiGcations,  pour  être  solidement  établies,  demande, 
raient  une  révision  complète  :  ainsi,  les  luxations  de  l'épaule, 
celles  sur  lesquelles  on  a  tant  écrit,  sont  loin  d'être  complètement 
flxées;  cela  vient  de  ce  que  les  déterminations  faites  par  les  divers 
auteurs  ont  été  établies  sur  des  données  insuffisantes,  et  sans  un 
contrôle  assez  large  de  pièces  anatomiques.  Voici  une  preuve  de 
cette  assertion  ;  sur  4 1  pièces  anatomiques  qui  existent  dans  les 
divers  musées  de  Londres,  la  plupart  classées  sous  des  titres  divers, 
34  apparliennent  à  l'espèce  sous-coracoldienne. Voilà  donc  34  pièces 
anatomiques  rangées  dans  une  catégorie,  dans  une  espèce  autre 
que  celle  à  laquelle  elles  appartiennent.  Si  donc  une  telle  indéci- 
sion existe  dans  la  détermination  des  luxations  disséquées,  que 
sera-ce  lorsqu'il  s'agira  d'observations  cliniques?  D'après  les 
recherches  de  M.  Flower,  Tespèce  luxation  9ou9«}rac€fidienne  est 
de  toutes  les  luxations  de  rhumérus  la  plus  commune  :  sur  51  ob- 
servations recueillies  par  l'auteur,  ou  par  des  chirurgiens  en  qui  il 
a  pleine  confiance,  44  appartenaient  &  l'espèce  indiquée.  Les 
luxations  du  coude,  suivant  l'auteur,  sont  aussi  très  fréquentes  chez 
les  enfants  :  sur  33  cas  cités  par  Hamilton  dans  le  Traité  dw  frac- 
turée et  deê  luxations,  4  9  ont  été  observés  chez  des  enfants.  A  ce 
propos,  je  crois  qu'il  est  bon  de  faire  quelques  réserves,  et,  sans 
rejeter  le  chiffre  donné  par  le  chirurgien  américain,  on  ne  doit  pas 
l'accepter  sans  contrôle.  Les  fractures  de  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus  sont  communes  chez  les  enfants  ;  elles  donnent  sou- 
vent lieu  à  des  déplacements  de  nature  à  simuler  des  luxations,  et 
le  diagnostic  ne  peut  en  être  rigoureusement  établi,  si  d'avance  on 
n'a  pas  la  précaution  d'anesthésier  le  malade,  afin  de  pouvoir  ex- 
plorer minutieusement  des  parties  déformées  par  le  gonflement 
des  tissus.  Or,  un  diagnostic  formulé  en  dehors  de  ce  contrôle 
risque  beaucoup  d'être  erroné. 

Les  200  dernières  pages  du  deuxième  volume  sont  consacrées  à 
l'étude  des  maladies  des  yeux.  Ce  travail  a  été  fait  par  M.  Dixon, 
chirurgien  de  l'hôpital  royal  ophthalmique.  L'auteur  expose  som- 
mairement le  cadre  si  nombreux  des  affections  des  yeux  ;  ses  des- 
criptions, quoique  quelquefois  courtes,  sont  toujours  exactes  ;  sa 
grande  expérience  lui  donnait  ample  autorité  pour  traiter  ce  grand 
chapitre  de  la  chirurgie.  M.  Dixon  appartient  à  une  école  qui  ne 
partage  pas  complètement  les  doctrines  ophthalmologiques  mo- 
dernes ;  on  peut  dire  qu'il  forme  le  trait  d'union  de  l'ancienne 
école  de  Saunders  et  de  Tyrrell  à  celle  si  brillamment  représentée 
dans  le  même  hôpital  par  MM.  Bowman  et  Critchet.  Aiyourd'hui 
que  l'ophtbalmologie,  sous  l'habile  et  puissante  impulsion  de  Von 
Graefe  et  de  Donders,  est  entrée  dans  des  voies  nouvelles,  on  doit 
regretter  que  M.  Dixon,  très  au  courant  de  la  littérature  allemande 
et  des  travaux  de  ces  observateurs  éminents,  ne  soit  pas  entré  plus 
largement  dans  l'examen  de  ces  questions  importantes,  qui,  de- 
vant la  violente  opposition  de  l'école  irlandaise,  réclament  une 
solution  plus  complète,  et,  si  l'auteur  des  Étude$  pratiques  sur  les 
maladies  des  yeux  avait  mis  un  peu  plus  de  hardiesse  dans  ses 
doctrines  et  dans  sa  thérapeutique,  son  travail  serait  assurément 
un  beau  chapitre  d'ophthalmologie. 


Nous  en  avons  fini  avec  les  deux  premiers  volumes  du  .^V'- 
de  chirurgie,  et  pourtant  cette  analyse,  déjà  si  longue,  est  îi 
loin  d'être  complète.  C'est  à  regret  que  nous  avons  été  obii^'  . 
passer  sous  silence  des  articles  importants,  dignes  as«uréL. . 
d'être  mentionnés. 

Les  deux  volumes  que  nous  venons  de  parcourir  sont  dignes . 
l'attention  des  chirurgiens  ;  les  diverses  questions  de  cliinirgi- 
sont  exposées  avec  une  grande  entente,  et  souvent  d*une  msûir- 
remarquable.  Le  caractère  saillant  de  cet  ouvrage  est  surtou.. 
côté  pratique.  Contrairement  aux  habitudes  anglaises,  on  rencoo^ 
à  peine  quelques  rares  dessins  dans  le  cours  du  premier  voluj< 
or,  dans  un  livre  de  ce  genre,  il  y  a  certaines  choses  qui  ne  yth 
veut  être  bien  comprises  qu'à  l'aide  de  cet  auxiliaire  importun. 
Espérons  que,  dans  les  deux  volumes  suivants  le  rédacteur  f>rx- 
cipal  comprendra  ce  desideratum,  et  que  des  illustrations,  là  uù  : 
en  est  besoin,  seront  ajoutées  à  chaque  sujet. 

J.  GiRALDivS. 
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VARIÉTÉS. 

A  MONSIEUR  LE  RéDACTEUR  EN  CHEF  DE  U  GAZETTE  HEBD0V.4DiMf. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Tout  mauvais  cas  est  niable,  et  je  comprends  que  vous  rouUa  voi^ 
soustraire,  à  tout  prix,  aux  conséquences  de  la  positioQ  que  tous  i«<>: 
prise  iaconsidérément  vis-à-vis  de  moi.  Mais  votre  insisUoce  et  le»  cm- 
mentaires  qui  viennent  d'ailleurs  au  secours  de  vos  iniifloaù'oiu  et  àt 
vos  réticences  ne  me  permettent  pas  de  vous  laisser  k  béùéùce  àt  k 
moindre  obscurité.  Je  vous  le  déclare  d'ailleurs^  en  maZotenani  toutes  toes 
assertions,  sans  exception  aucune,  et  en  prooraii/yuffif'i  kdemiènéV' 
dence  que  sur  tous  les  points  vous  vous  étestrompiê,  vousm'avei  Mtu^ar 
sans  motif  ni  justice,  je  veux  établir  une  bonne  fois,  ml  ^ftl  4e  \a  vriif 
critique  seientiAquetft  de  ceux  qui  y  wsad  comniet  qaa  la  snUqm  mom 
vous  l'exerces,  c'est-à-dire  inspirée  par  des  lentimeots  antres  ^ne  fioté- 
rèt  de  la  science,  parlant  sur  un  ton  qui  n'est  pas  celui  àe  U  icieikee.el 
s'appuyant  sur  des  ouï-dire  et  des  renseignements  qui  n'ont  rien  te  com- 
mun avec  la  science,  ne  peut  conduire  qu'à  Verreur  et  tu  semdaJc.  Yoi 
lecteurs,  tout  le  monde  et  vous  en  particulier  allez  en  juger. 

Qu'il  soit  bien  entendu  d'abord  qu'il  ne  s'agit  pas  entre  nooi  et  qu'il 
ne  peut  s'agir  de  la  question  scientifique  ;  vous  n*aves  pas  qualité  pw 
cela,  et  cette  question  sera  débattue  là  où  elle  doit  l'être  et  aTeelesfiuts 
et  documents  qu'elle  comporte.  Vis<4-vifl  de  vous  et  vis-à-vis  des  personnes 
qui  ont  cherché  à  déconsidérer  mes  doetrinei  et  leur  auteur,  je  n'u  qi' v 
but  :  c'est  de  réduire  vos  allégations  extra-scientifiques  i  oéairt«  et  àt 
prouver  à  tous,  avec  l'évidence  de  la  clarté  du  jour,  que  mes  idées,  ne* 
faits  et  ma  personne  n'ont  reçu  aucune  atteinte  de  vos  attaques,  de  ta 
ouï-dire,  ni  même  des  documents  officiels  que  vous  avei  appelés  à  win 
secours. 

Pour  que  vos  lecteurs  puissent  bien  se  reconnatlre  dans  le  dirdi]^  «if 
vos  assertions  et  des  détails  oiseux  dont  vous  les  avei  enlonrées,  il  f^ 
utile  d'éUblir  une  première  et  importante  distinction  entre  ce  qui  «>>t 
passé  AVANT  et  pendant  la  discussion  académique  et  dspcis  la  ditcossioo. 
car  je  n'ai  aucune  raison  de  maintenir  la  confusion  que  irous  avei  coa- 
stammeot  essayé  de  faire  à  cet  égard. 

J'ai  pris  la  r»arole  pour  la  première  fois  dans  la  discusaioa  sur  ia  wr^t 
le  1 8  juin,  et  mon  dernier  discours  est  du  27  août.  La  discossioa  a  ck 
close  le  17  septembre. 

Or,  j'ai  établi  et  je  maintiens  qu'au  début  de  la  discussion  je  n'aT-i> 
encore  observé  sur  les  chevaux  de  l'État  que  deux  cas  de  morve  ara^t?- 
risée  et  trois  cas  de  morve  ébauchée  ;  qu'à  cette  époque,  18  jain,»«  i'*- 
de  ees  chevaux  morveux  avait  été  abattu^  le  n^  4131,  le  5  juic  ' 
second  l'a  été  le  29  août,  le  n«  2122  ;  tous  les  autree,  entendeivcusliiti 
tous  l'ont  été  à  partir  du  2  octobre,  c'est-à-dire  plus  d'un  mois  après  m. 
dernier  discours,  et  quinxe  jours  après  la  déture  de  U  discussioa.  ^^i^^^- 
vous  dit  cependant? 

Dans  votre  premier  article^  page  7 13  :  «  Six  des  chevaux  der£(a<»' 
»  devenus  morveux  au  plus  haut  degré,  déclarés  tels  par  M.  Guém.  - 
»  môme  et  abattus,  y»  Voilà  votre  première  erreur,  et  il  ne  saurait?  ' 
là  d'équivoque.  Pour  que  j'eusse  parlé  moi-même,  dans  ia  discussi»' •  ' 
ces  6  chevaux  abattus,  il  fallait  bien  qu'ils  l'eussent  été  avant  le  Jt^^ 
or  il  n'en  était  rien.  Comment  avex-vons  répondu  à  cette  première  rr. 
Ilcation?  c  Autre  légèreté  de  votre  part,  avea-vous  dit;  je  n'anii^ 
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-     »  placé  la  mort  de  oes  chevaux  à  l'époque  où  la  discussioa  s'est  engagée, 

r-     »  mais  où  elle  a  fini.  »  (Gaz,  hebd.^  p.  764.)  Et,  en  effet,  vous  avez  fait 

.    cette  voUe-(ace  dans  un  article  suivant,  et  vous  vous  servez  de  cette  volte- 

I,    face  pour  prouver  le  mal-fondé,  la  légèreté  de  ma  première  rectification. 

Mais  ce  que  je  viens  de  vous  démontrer  prouve  d'abord  la  sincérité  de 

votre  réplique  et  le  mécanisme  à  l'aide  duquel  vous  prouvez  la  légèreté  ûe 

ceux  qui  démontrent  vos  méprises.  Ceci  est  pour  la  date  de^  morts  et  non 

«    encore  pour  le  nombre» 

i         Pour  le  nombre  des  morts,  des  6  premiers  morts,  vous  convenez  bien 

;     dans  votre  dernier  article^  page  7 6  i,  vous  être  trompé,  a  J'étais  dans 

[     »  l'erreur,  dites«vous  ;  3  chevaux  étaient  donc  morts  et  non  pas  6.  »  Mais 

j     cet  aveu  vous  ne  le  faites  qu'à  la  condition  de  me  redresser  et  de'm'accu» 

ser  sous  une  autre  forme.  Mais  vous  vous  trompez  deua>  fois  de  plu$^ 

comme  on  va  voir,  c  Trois  chevaux,  écrivez-vous,  étaient  doue  morts? 

»  vous  n'eu  comptez  que  deux  dans  la  lettre  ci-dessiis.  »  £t  plus  loin  : 

«  Mais,  le  1 8  septembre,  les  chevaux  de  l'État  avaient  déjà  fourni,  à  votre 

»  connaissance,  huit  animaux  morveux  (8  sur  15),  savoir  :  les  trois  morts, 

»  et  les  nO'  3793,  4155,  4796,  3920  et  2973.  »  Et  vous  ajoutez  enfin  : 

c  Les  hommes  compétents  diront,  en  présence  des  lésions  anatomiques 

»  constatées,  à  quelle  date  pouvait  remonter  la  maladie  chez  ces  huit 

»  animaux,  et  jusqu'à  quel  point  ces  laits  auraient  p«  et  dû  figurer  dans 

»  la  discussion.  »  Dans  tout  ceci,  il  y  a  deux  erreurs  matérielles  et  une 

^    insinuation  qu'on  appréciera. 

Première  erreui\  -^  Je  maintiens  qu'il  n'y  avait  encore  à  la  fin  de  la 
discussion  que  deux  morts  et  non  trois.  Retournez  aux  documents  offi- 
ciels, et  vous  y  verrez  que  les  deux  seuls  morts  (au  2  septembre),  étaient 
bien,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  les  n<^"  4134  et  2422  (5  juin  et  29  août). 
Votre  troisième  mort  avait  été  réformé  et  vendu  depuis  longtemps  :  c'eit 
le  u^  2868  ;  j'espère  qu'il  vit  encore.  Mais  passons. 

Seconde  erreur,  —  Il  n'y  avait  pas  à  la  /In  de  la  discussion  ni  à  la 
veiUe  de  h  fin  de  la  discussion,  ni  même  le  18  septembre,  où  vous  vous 
réfugiez,  huit  animaux  morveux;  ici  votre  erreur  et  votre  insinuation  se 
confondent. 

A  la  fin  delà  discussion,  le  17  septembre,  ni  même  le  18,  les  che- 
vaux de  l'Ëtat  n'avaient  pas  fourni,  «  à  ma  connaissance,  8  chevaux  mor- 
veux, »  mais  sept,  et  môme  6  seulement.  Premièrement^  parce  que  le 
n<^  2868,  réformé,  n'avait  pas  été  morveux,  et  que  le  n?  4796  (qui  jouera 
un  grand  rôle  dans  cette  histoire)  n'a  été  reconnu  suspect  pour  la  pre- 
mière fois  qu'à  la  vkite  offioieUe  du  18,  et  le  n«  3798,  pour  la  première 
fois^  le  2  sêptambre,  par  M.  Fmiebet,  vétérinaire  du  défMrtenent.  Ce 
dernier  visitait  régulièrement  et  avec  le  plus  grand  soin  les  chevaux,  et 
il  n'avait  rien  constaté  de  plus  avant  le  2  septembre.  Bonc  à  la  fin  de  la 
discussion  même,  quand  j'ai  pris  la  parole  à  l'occasion  du  procès*verbal, 
le  24  septembre,  je  n'avais  rien  à  ajouter,  rien  à  retrancher,  rien  à  mo» 
difler,   entendez-vous?  rien,  à  tout  ce  que  j'avais  dit  précédemment. 

Mais  votre  insinuation  «  les  hommes  compétents  diront à  quelle  date 

»  pouvait  remonter  la  maladie  de  ces  huit  animaux?  »  Cette  date,  vous 
la  connaissez  maintenant  :  5  avant  la  discussion,  1  au  2  septembre,  1  au 
18;  c'est-à-dire  5  avant,  1  à  la  fin,  1  après  la  discussion  :  c'est-à-dire 
aucun  pendant  la  diseusslon.  ■ 

Me  voici  arrivé  au  premier  terme  de  ma  tâche.  Le  lecteur  pourra  être 
surpris  du  soin  extrême  avec  lequel  j'ai  cherché  à  fixer  tous  les  points, 
tous  les  nombres,  toutes  les  dates  ;  mais  il  comprendra  bientôt  l'impor- 
tance de  ces  rectifications. 

Elles  prouvent  d'abord  que  ni  dans  votre  première,  ni  dans  votre 
seconde,  ni  dans  votre  troisième  attaque  vous  n'avez  dit  la  vérité,  ni 
quant  au  nombre  des  chevaux  morts,  ni  quant  aux  chevaux  atteints,  ni 
quant  à  la  date  de  la  maladie  et  de  l'abatage.  Elles  prouvent  ensuite  que 
toutes  vos  insinuations,  toutes  vos  accusations,  toutes  vos  exclamations 
sur  l'usage  que  j'ai  fait  ou  que  j'aurais  pu  ou  dû  faire  dans  le  déèat  des 
cas  dont  je  «  n'exhibais  qu'une  partie,  sous  prétexte  que  ces  animaux 
étaient  séparés  des  autres  » ,  n'ont  aucune  espèce  de  fondement.  Cepen- 
dant ces  exchimations,  ces  accusations  sont  imprimées  en  toutes  lettres, 
et  dans  les  termes  que  voici.  Je  veux  rappeler  le  passage  en  entier,  car 
il  est  d'une  rare  éloquence  :  «  Vous  vous  indignez  contre  mes  divulga» 
»  lions,  mes  révélations.  Divulgations,  oui.  Tout  ce  qui  intéresse  la  science 
»  est  bon  à  divulguer.  Révélations,  vous  n'y  pensez  pas,  on  ne  révèle  que 
»  ce  qui  est  caché,  que  ce  dont  on  ftiit  un  secret.  C'est  vous  qui  transfor- 
»  mez  la  divulgation  en  révélation  :  c'est  vous  qui  nous  avez  forcé  à  cher- 
»  cher  des  renseignements  en  jetant  dans  le  débat  et  pendant  le  cours  de 
»  la  discussion  académique,  un  voile  impénétrable  sur  le  sujet  même  de 
»  la  controverse;  en  n'alléguant  que  des  faits  généraux;  en  parlant  de 
»  grandes  et  petites  échelles  au  lieu  de  livrer  des  chiffres  précis  ;  en  refu- 
»  sant  d'introduire  vos  collègues  de  la  section  de  médecine  vétérinaire 
»  sur  les  lieux  de  vos  observations,  où  ils  auraient  constaté  les  ravages 
»  déjà  opérés,  et  pu  suivre  les  ravages  ultérieurs  dans  l'écurie  des  che- 
»  vaux  de  l'État.  » 

Cette  tirade,  on  l'avouera,  n'a  qu'un  défaut,  c'e&t  qu'elle  tombe  com- 
plètement à  ftiux;  c'est  qu'à  la  himière  des  explications  qui  précèdent. 


elle  n'est  plus,  oserai-je  dira  le  mot,  que  ridicule.  Ridicule,  oui,  car 
autrement  elle  serait  odieuse.  Et,  en  effet,  que  sont  cas  révélations  de 
secrets  que  j'ai  tenus  cachés?  Pas  le  moindre  oheval  morveux,  pas  la 
moindre  cheval  abattu  i  Et  puis,  quel  est  ce  voile  impénétrable,  quels  sont 
ces  faits  généraux  que  j'ai  substitués  aux  chiffres  précis?  J'avais  cité  des 
chiffres  pour  la  première  épizootie,  et  l'on  sait  comme  on  les  a  traités  ; 
pour  la  seconde,  je  m'étais  borné  à  dire  que  le  fait  s'était  reproduit  sur 
une  moins  grande  échelle,  qu'autour  de  deux  cas  de  morve  caractérisée, 
j'avais  observé  plusieurs  cas  de  morve  ébauchée.  J'aurais  dû  dire,  sans 
doute  :  5  nouveaux  cas  de  morve,  dont  2  caractérisés  et  3  ébauchés. 
Quelle  omission  extraordinaire!  Enfin,  j'ai  refusé  d'introduire  mes  col- 
lègues sur  le  théâtre  de  ces  ravages!  Oh!  ceci  est  par  trop  fort!  Ces 
messieurs  m'auraient  fait  le  plus  grand  plaisir  à  me  rendre  visite  ;  mais 
ils  n'aiiraieni  pu  constater  que  ce  que  je  pouvais  constater  moi-même  ; 
2  chevaux  morveux  et  3  suspeets  ;  et  non  pas  les  ravages  déjà  opérés, 
et  encore  moins  les  ravages  ultérieurs,  c'est-à-dire  qui  n'existaient  pas 
encore,  puisqu'au  2  septemlnre  je  n'avais  à  leur  offrir  que  2  chevaux 
morveux  et  3  che\aux  guéris.  Cependant  je  ne  suis  pas  aussi  coupable  à 
cet  endroit  que  vous  voulez  bien  le  dire  ;  au  début  de  la  seconde  épizootie* 
j'ai  prié  notre  excellent  collègue  M.  Raynal  de  se  rendre  sur  les  lieux  ; 
j'avais  sa  promesse,  mais  je  n'ai  eu  que  cela.  Et,  à  vrai  dire,  alore  je 
n'avais  pas  encore  été  mis  au  pilori  pour  avoir  dit  que  toutes  les  morves 
ne  se  développent  pas  au  même  degré  ;  qu'il  y  a  des  morves  incomplètes 
qui  guérissent  d'elles-mêmes  ;  qu'il  faut  y  regarder  de  plus  près,  et  ne 
pas  tuer  ab  hoo  et  ab  hae  tous  oes  pauvres  chevaux  qui  ne  denuàndent 
qu'à  vivre.  Que  voulez-vous  que  ces  messieura  vinssent  voir  !  Ab  I  je  vais 
vous  le  dire  :  las  chevaux  qui  me  restaient  de  la  première  épizootie  ;  ces 
14,  dont  13  ont  vu  de  près,  de  très  près  la  morve  ébauchée,  que  MM.  les 
vétérinaires  de  l'armée  et  du  département  n'ont  trouvés  ni  atteints,  ni 
suspeets  d'aucune  maladie  contagieuse.  C'est  ce  qu'on  lit,  vous  l'avez  dit, 
dans  vos  documents  officiels;  ils  serviront  au  moins  à  quelque  chose. 

Jusque-là,  je  pense,  monsieur  le  rédacteur,  que  vous  devez  être  satis- 
dit,  parfaitement  satis&it  de  ma  précision,  et  je  puis  conclure  rigoureu- 
sement : 

i°  QuA  je  n'ai  rien  omis,  rien  dissimulé,  rien  oaché  dans  la  discussion 
des  faits  alora  à  ma  connaissance  ; 

2»  Qu'au  contraira,  toutes  vos  assertions,  toutes  vos  allégations,  toutes 
vos  accusations  ont  été  montrées  en  flagrant  délit  d'erreur  et  de  légèreté. 
Jo  ne  dis  rien  de  plus. 

Mais  si  je  n'avais  rien  omis,  rien  altéré,  rien  dissimulé  dans  et  pendant 
la  discussion,  il  n'en  a  pas  été  de  même  depuis,  dites-vous,  et  notam* 
ment  dans  la  première  lettre  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  adresser.  En 
effets  je  n'avais  pas  tout  dit  :  je  vous  ai  laissé  la  satisfoction  de  parler 
pour  moi  et  de  venir  au  secoura  de  mon  silence,  et  cette  fois  non  plus 
avec  des  ouI«dire,  des  bruits  circulant  d'oreille  à  oreille ,  mais  avec  des 
documents  officiels.  On  vous  a  beaucoup  félicité  de  cette  seconde  partie 
de  votre  campagne  ;  on  va  voir  s'il  y  avait  de  quoi. 

Je  reconnais  d'abord  aveo  vous  et  avec  les  documents  officiels  : 

i<»  Que  le  2  octobre,  5  chevaux  de  TÊtat  ont  été  abattus  et  autopsiés 
sous  mes  yeux  ; 

3«  Que  2  autres  chevaux  ont  subi  le  même  sort,  et  toujoura  sous  mes 
yeux,  le  14  oetobra  dernier; 

3*  Qu'enfin,  sur  les  5  chevaux  restant  des  18 ,  et  emmenés  le  14  oc- 
tobre ,  4  ont  été  abattus  à  Chartres,  suivant  vous,  comme  morveux. 
J'admets  volontien  votre  version  ;  mais  je  déclare  n'en  avoir  rien  vu  et 
n'en  rien  savoir  de  plus,  si  ce  n'est  qu'à  la  visite  du  2  octobre,  tous  ces 
chevaux  avaient  été  reconnus  par  les  deux  vétérinaires  comme  bien 
portants  et  en  bon  étal. 

Mais  que  signifient  ces  faits,  et  qu'ont-ils  de  commun  avec  les  fkits  que 
j'ai  annoncés,  avec  les  doctrines  que  j'ai  émises,  enfin  avec  la  discussion 
de  l'Académie?  Je  n'efqiriwrai  rien,  soyez-en  sûr. 

Vous  dites,  «I  beaucoup  de  persoimes  sont  disposées  à  foire  oe  raison- 
nement avec  vous  : 

1*^  Puisque  sur  tous  les  15  chevaux  de  l'État,  moins  un  (vous  écrirez 
moins  deux  maintenant),  13  ont  été  abattus  et  ont  révélé  officiellement, 
à  l'autopsie  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la  morve,  où  sont 
dans  cette  hécatombe  les  cas  de  morve  ébauchée  que  j'ai  dit  avoir  obser- 
vés et  vu  guérir? 

2^  En  présence  de  cette  première  constatation  officielle  sur  les  chevaux 
de  l'État,  c  j'ai  le  droit,  dites-vous,  de  me  défier  des  observations  faites 
sur  vos  propres  chevaux.  » 

C'est  bien  cela,  n'est-ce  pas  ? 

Et  d'abord  ne  confondons  pas  les  catégories  ni  les  dates.  Commençons 
par  les  cinq  autopsies  (un  de  vos  amis  aimerait  mieux  abatages  :  c'est  la 
plus  sérieuse  de  ses  critiques)  pratiquées  le  2  octobre.  Il  est  bien  acquis 
au  débat  que  ces  cinq  autopsies  ont  porté  sur  2  chevaux  archi-morveux, 
les  n***  4155  et  2793,  et  sur  3  qui  n'offraient  que  des  cicatrices  et  les 
apparences  de  la  plus  complète  santé  :  les  n<^"  4796,  3920  et  2973.  Nous 
sommes  au  2  octobre,  c'est-à-dire  quinze  jours  après  la  discussion.  Vous 
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me  faites  à  cette  occasion  une  querelle...,  j'allais  dire  d'Âltemand  ;  mais 
c'est  une  querelle  de  loup,  car  vous  auriez  voulu  que  je  tinsse  compte, 
le  2i  septembre,  à  l'occasion  du  procès-verbal  (cela  en  valait  bien  la 
peine)  de  co  nouveau  contingent  d'observations.  Remarquez  que  je  ne 
veux  pas  équivoquer  :  je  veux  parler  de  la  mcUadie  des  5  chevaux  abat- 
tus et  non  de  leur  autopsie  (toute  chose  en  son  temps).  Or,  vous  dites  à 
cet  égard  :  «  Vous  êtes  revenu  sur  la  question  de  la  morve  à  l'occasion 
y  du  procès-verbal  sans  vous  croire  obligé  de  tenir  compte  de  ce  nouveau 
»  contingent  d'observations,  sans  ajouter  un  seul  cheval  malade  aux 
»  deux  dont  vous  aviez  dit  un  mot,  un  mot  seulement  le  27  août,  »  et 
vous  citez  la  Gazette  médicale,  n°  35,  p.  530.  Vous  jouez  vraiment  de 
malheur,  monsieur.  11  y  a  dans  ce  passage  presque  autant  de  méprises  et 
d'erreurs  que  de  mots.  Pour  l'instruction  de  vos  lecteurs,  je  vais  vous  le 
montrer  jusqu'au  bout. 

Et  d'abord,  ce  contingent  d'observations  comprenait  le  n'^  4155,  la 
jument  morveuse  depuis  quatre  mois,  et  le  iV*  2793,  aussi  morveuse  dé- 
clarée le  18  septembre.  Des  3  autres,  l'une,  le  n»  4796,  venait  d'être 
isolée  comme  suspecte,  le  18  septembre,  pour  un  seul  symptôme,  et  les 
deux  autres  offraient  des  cicatrices  avec  les  apparences  de  la  santé. 
Qu'avais-je  à  dire  à  l'Académie  de  ces  5  chevaux  le  24  septembre,  alors 
qu'ils  étaient  encore  vivants?  Rien,  puisque  j'avais  parlé,  dès  l'orighie, 
du  n"  4155;  je  ne  pouvais  que  lui  confirmer  les  deux  guérisons  des 
n?'  3920  et  2973;  c'est-à-dire  ce  qu'elle  savait  et  ce  qui  confirmait,  à 
cette  époque  au  moins,  mon  dire  et  mes  doctrines.  Restait  donc  le  nou- 
veau cas  de  morve  grave,  2793,  et  le  nouveau  cas  de  morve  ébauchée, 
4796,  qui  n'avaient  pas,  avant  V autopsie ,  d'autre  signification  que  les 
précédents,  fin  fin  de  compte,  l'Académie  connaissait  trois  de  ces  cas,  et 
c'est  ici  que  je  dois  signaler  votre  extrême,  comment  dirai-je,  confiance 
dans  le  bon  vouloir  de  vos  lecteurs ,  quand  vous  leur  dites  en  citant  la 
Gazette  hédicale,  numéro  et  page,  que  je  n'ai  pas  ajouté  un  seul  cheval 
aux  deua  dont  j'avais  dit  un  mot.  Cette  assurance  m'avait  ébranlé,  j'ai 
recouru  à  la  citation,  et  qu'y  ai-je  lu?  «  J'ai  dit  que  deux  ans  plus  tard 
»  (il  n'y  a  plus  ici  d'équivoque  possible,  il  s'agit  bien  des  chevaux  de 
»  l'État),  j'ai  eu  l'occasion  de  constater  le  même  fait  (de  la  morve  ébau- 
»  chée)  sur  une  bien  moins  grande  échelle,  c'est-à-dire  qu'autour  de  deux 
»  cas  de  morve  caractérisée,  se  sont  développés  des  symptômes  de  jetage 
»  et  de  glandage  sur  plusieurs  chevaux  qui  ont  guéri  spontanément  ou 
»  avec  le  concours  des  soins  hygiéniques,  et  notamment  des  injections 
»  avec  une  solution  de  tannin.  »  {Gazelle  médicale,  n*  35,  page  550.) 
Home  flt  fitaiinnri  oe  âait  iifaia  deux.  V«iià,  UMÏaur,  connie  vous  Mies, 
comme  vous  interprétez ,  comme  vous  accusez ,  et  enfin  comme  vous 
citez.  J'en  ai  fini  sur  ce  chef,  et  j'aborde  le  point  capital  de  vos  révé^ 
lotions. 

Ces  cinq  autopsies,  en  fin  de  compte,  ont  révélé  officiellement  les 
lésions  les  plus  caractéristiques  de  la  morve,  chez  tous  comme  sur  cha- 
cun de  ces  5  chevaux  en  particulier,  aussi  bien  que  sur  les  3  portant  des 
cicatrices  et  en  bonne  santé ,  que  sur  les  2  morveux  caractérisés  et 
reconnus  tels.  Et,  pour  ne  rien  dissimuler  de  la  force  de  votre  révéla- 
tion^ je  me  fais  un  devoir  d'ajouter  en  vous  citant  :  «  Voilà  donc  3  che- 
»  vaux  que  vous  avez  crus  guéris  et  qui  ne  Celaient  pas»  De  quelle  im- 
»  portanee  scientifique  est-il  que  vous  ayez  commis  cette  erreur  trois  fois 
H  ou  cinq  fois  (vous  aviez  d'abord  dit  cinq  fois,  c'est  une  manière  à  vous 
»  de  reconnaître  une  première  erreur  ;  »  mais  continuons)  :  «  les  che- 
»  vaux  3920  et  2973  avaient  une  apparence  de  sauté  telle  que  les  assis- 
»  tants  les  considéraient  comme  exempts  de  toute  influence  morbide.  » 
M.  le  capitaine  Henri  s'est  exprimé  ainsi  :  t  C'est  un  meurtre,  et  c'est 
»  causer  une  perte  réelle  à  l'État  que  de  faire  abattre  ces  chevaux,  »  et 
le  rapport  n°  2  ajoute  :  «  Et  pourtant  les  nombreuses  lésions  rencootrées 
»  dans  les  poumons  ont  confirmé,  sans  aucun  doute  pour  tous,  excepté 
»  peut^tre  pour  M.  Guérin,  que  ces  deux  chevaux  étaient  bien  réelle- 
»  ment  atteints  de  morve,  o  Je  n'ai  rien  omis  de  la  ciftation  ;  eh  bien!  je 
vais,  moi,  y  ajouter  quelque  chose  :  c'est  que  je  suis  parfaitement  de 
l'opinion  du  capitaine  Henri  ;  c'est  que  je  place  ces  deux  cas,  plus  le 
n°  4796,  lesquels  ont  offert,  suivant  votre  document  officiel,  les  lésions  ca- 
ractéristi^es  de  la  morve,  sous  le  patronage  de  la  morve  ébauchée,  de 
la  morve  guérie  ;  en  un  mot,  je  vous  le  déclare,  pour  lever  le  voile  impé- 
nétrable qui  couvrait  cette  discussion,  et  en  me  servant  de  vos  propres 
paroles,  «  voilà  donc  trois  chevaux  que  j'avais  crus  guéris  avant  l'au- 
»  topsie,  et  que  je  crois,  depuis  l'autopsie,  plus  que  jamais  guéris,  »  et 
pour  terminer  sur  ce  point,  j'ajouterai  avec  vous  :  «  c'est  affaire  entre 
»  moi  et  les  vétérinaires.  » 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  monsieur,  une  solution  conforme  à  vos 
désirs  ;  cela  vous  donnera  le  temps  d'attendre  la  reprise  du  débat  acadé- 
mique. . 

Je  serai  très  court  sur  le  reste.  Tous  les  autres  chevaux  ont  été  pris  de 
morve  et  sacrifiés.  J'en  suis  fort  triste,  car  il  y  en  avait  de  fort  beaux, 
et  j'ajouterai,  si  vous  le  permettez,  que  je  croyais  et  que  je  crois  encore 
très  fermement  dans  la  catégorie  dont  a  parlé  le  capitaine  Henri.  Mais 
tel»  qu'ils  sont  et  tels  que  vous  les  présentez  dans  votre  supplément  de 


révélations,  que  signifient-ils  par  rapport  à  mes  doctrines .  Rien,  f  • 
sache;  car  je  n'ai  jamais  eu  la  prétention  de  prévenir  la  morve,  h 
généralité  de  victimes,  si  en  rapport  pour  la  proportion  avec  ce 
j'avais  observe  sur  mes  propres  chevaux,  est  une  confirmaùon  de-e 
j'ai  vu,  de  ce  que  j'ai  dit  avoir  vu  deux  années  auparavant. 

Mais  ces  cas  récents  de  morve  observés  à  Chartres  et  suivi»  d'ahi . 
ne  sont  guère  propres  à  confirmer,  dites-vous,  les  nombreux  C4j 
raor\e  ébauchée  et  guérie  sur  mes  propres  chevaux.  Je  n'en  saii  .; 
ment  rien,  monsieur;  mais  ce  que  je  sais,  et  ce  qui  frappen  Ut. 
monde,  ce  qui  vous  frappera  vous-même,  sans  doute,  c'est  qu'ca  ra 
tous  ces  pauvres  animaux  au  lendemain  de  l'explosion  de  la  nulsdv. 
me.  semble  que  Ton  s'est  montré  beaucoup  plus  pressé  de  ûireJwr  * 
topsie  que  de  les  laisser  guérir.  Cela  peut  s'expliquer  par  l'amour  ci  !. 
térêt  de  la  science.  C'est  aussi,  sans  doute,  ce  qui  vous  a  donoc  ! 
d'ardeur  et  de  zèle  dans  cette  discussion,  et  ce  qui  vous  fera  accur.! 
cette  lettre,  quelque  longue,  quelque  ennuyeuse  qu'elle  soit,  pour  tt. 
particulièrement,  avec  l'impartialité  qui  vous  caractérise. 

Agréez,  etc.  Jw«-BS  GuÉaw. 

/>.  s.  —  Vos  lecteurs  voudront  bien  remarquer  que  je  ne  répoaàs  m 
aux  aménités  d'un  goût  si  exquis  que  vous  avez  adressées  aux  fenme 
qui  sont  un  trouble  pour  les  académies  et  une  incommodité  pour  le  >& 
times.  Pour  ce  qui  est  des  académies,  tout  le  monde  sait  à  quoi  s'a 
tenir  ;  quant  aux  intimes,  ceU  les  regarde.  ïUis  il  est  des  iotisH,  et 

Il  ea  est  jusqu'h  trois  que  je  pourrait  citer, 

dont  la  délicatesse,  la  loyauté,  la  reconnaissance  et  le  dévouemfnl  att 
brillé  d'un  tel  éclat  dans  la  discussion  actuelle,  que  je  n'eusse  pi*  fk 
vraiment  pardonnable,  à  quelque  époque  que  ce  fût,  de  dépensa  ili 
moindre  subtilité  à  la  recherche  de  mauvais  sentiments  chef  eux  •.  k 
leur  dois  cette  justice  que  j'ai  toujours  été  fixé  à  cet  égard. 

J.  G. 

—  Il  paraît  que  nous  n'avons  pas  c  qualité  »  pour  parier  sdeBce 
avec  M.  Guérin;  nous  ne  croyons  pas,  personne  ne  croira,  qu'il 
ait  qualité  pour  nous  prêcher  morale,  iiom  ne  sommes  donc  pis 
faits  pour  nous  entendre.  Aussi  bien,  les  iaits  sont  ti,  qu'un  ergo- 
tage  trouble  et  prétentieux  ne  parviendra  ¥•&  V (Annfftir  (t). 

QiMttt  A  i^meamrque  déiioatfi  fai  tmàkmê  ie  ftA-m^tam  et  yg 
ne  pourrait  être  sincère  qu'à  la  condition  d' une  loague  hypocrisie, 
le  public  médical  en  appréciera  la  délicatesse.  Sons  ne  tienèrov 
pas  à  M.  Guérin  le  même  langage;  il  a  été,  sousàesnppflrtsft- 
vers,  une  de  nos  plus  grandes  déceptions.  S'il  est  vrii,  comme  il 
le  dit,  qu'il  ne  nous  ail  jamais  estimé,  nous  le  prions  d'en  recetw 
ici  nos  très  vifs  remercîments.  A.  D. 

—  Par  décret  en  date  du  il  décembre,  M.  le  docteur  Anhaa  Tir 
dieu,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  Bomné  pnfe 
seur  titulaire  de  médecine  légale  près  ladite  Faculté,  en  rempbeeinert  <k 
M.  Adelon,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pea*« 
de  retraite. 


MM.  les  docteurs  dont  rabonnement  à  la  Gazette  hebwv 
MADAiRE  expire  le  31  décembre  1861  sont  prévenus  qui 
moins  d'ordre  contraire,  reçu  avant  le  10  janvier,  il  sera  fait 
sur  exxXy  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  de  tinj/- 
qiiatre  francs^  payable  le  31  janvier  1862. 

(i)  Un  mot  d*explie«tion  sarun  seul  point.  Quand  nous  vnmëi  que  M.  C*"' 
ptrlam  do  U  monro  à  l' Aciidémie  le  U  septembre  (U  ^««to  *»  '***"°*rj/"  '\ 
lieu  lo  18),  auraii  pu  ajouter  pluaienn  cas  de  morve  aux  deux  àeai  il  *^*|Vj 
le  87  août,  noua  aviona  eveluaivemenl  en  vue  la  morre  ^'^^^^'^'^^^^^L 
la  discussion  môme.  11  serait  absurde  de  suppocer  que  août  eussioos^orfa  *»*■ 
rassertiou  de  M.  Guérin  relative  à  plusieurs  cas  de  monre  guérie,  poi«|W  <  «*  * 
assertion  même  que  nous  contestons.  En  ▼eut-on  une  preuve  évîJeale?  ^'"*^^ 
l'avons  nous-roéme  reproduite  et  commentée  dans  un  passage  de  noire  «^•■v™; 
(Gos.  hebd.,  n»  46,  p.  730),  où  nous  montrons  M.  Guérin  aAmant  i  ï»^^^ 
(chw  les  chevaux  de  l'élat)  de  cas  de  morve  confirmée  et  de  cas  de  mont  «» 
avec  une  plus  p'ande  proportion  des  sseonde  que  des  premiers.  • 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambrl 
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Paraît  tous  les  Vendredis. 
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I.  RdeepUoaa  an  gnAn  de  doeleor. 
_«  ...  ...Joiall*.  L  Varia.  Rerue  de  phar- 
macie et  d'histoire  naturelle  :  Du  tannin  comme  anti-p^ 
riodiqne.  —  Emploi  roëdical  da  malt.  —  Vin  iodé  natu- 
rel. *-  Elimination  de  l'iode  par  lea  arinea.  —  Crème 
de  lait  subalitoëe  à  rhnile  de  morue.  —  Manne  dea  Hë- 
brauz.  —  Lanrea  de  moucbea  dans  lea  Toies  difestives. 
—  Sirop  de  quimpiina  doaé.  —  Emploi  de  r 


— Présence  de  la  nicotine  dans  les  oiffines  d*nn  prisenr. 
—  Des  extraits  métaliifières.  —  II.  Travanx  origî- 
Daax.  Sur  les  altérations  de  Touîe  qui  se  produisent 
dans  la  fièTro  typhoïde.  —  III.  Sooiétéa  eavanlai. 
Académie  dea  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine.  — 
Société  de  chirurgie.  —  IV.  B€»v«a  dea  Joamaoar. 
Kort  subite  par  rupture  d*uo  anénTsase  Trai  partiel  de  la 


crosse  de  Taorle  dans  la  trachée-artère  ;  coexistence  d'un 
anévrysme  taux  mixte  externe.  —  Obtenrition  d'embolie 
cérébrale.  —  Cancer  du  pancréas.  —  Pseudartbroses 
consécutives  anx  fractures  traitées  par  la  suture  des  os. — 
V.  Tarvétéa.  —  VI.  Ballatîn  dea  pablicetiona 
Boovellei.  LÎTres.  —  VU.  Fevilleton.  Revue  pro- 
fessionnelle en  France  et  à  l'étranger. 


PABTIE  OFFICIEIXE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

lAGSraONS  AU  ORAOS  DB  DOCTSUR. 

TMses   suffies  du  19  au  29  août  1861. 

173.  Pruez-Latoub,  J.>B.-T..Erne8t,  né  à  Oleron-Sainte-Marie  (Basses- 
Pyrénées).  [Dé  la  paraiytie  générale  de»  àliMs,  ^plui  spécialement 
de  quel^uei  tymplùmes  du  délmt.] 

174.  Saiht-Paul,  G.-A.  de,  né  à  RoUot  (Somme).  [De  Vairophie 
graisseuse  progressive  des  muscles.] 

175.  Bascod,  JuUen,  né  à  Peyrusse^rande  (Gers).  [De^  déchirures  du 
périnée  pendant  le  travail  de  V accouchement.} 

176.  DoBUC,  Michel,  né  à  Orgibet  (Arié^).  [Essai  sur  la  chromo^ 
crinie  parliellô  de  la  peau.] 

177.  Blokdeaox,  E.-J.,  né  à  Seurre  (Céte-d'Or).  [De  la  sUmatUe 
uicéreuse  des  enfanU,  et  de  la  nécrose  du  maaiUaire  dam  cette  affee- 
Ijion.] 

178.  lloB,  Abel«4larcel ,  né  Fervacquen  (Calvados).  [De  quelques 


points  de  pathologie  chez  les  enfants  nouveau-4iés  et  chez  les  jeunes  ani^ 
maux  de  l'espèce  bovine.] 

179.  VoussAUD,  A. -Augustin,  né  à  Gourcon  (Charente-Inférieure), 
[Des  inclusions  fœtales,] 

180.  BoDEz,  Edouard,  né  à  Laracourt  (Marne).  [Observations  de  frac- 
tures de  la  colonne  vertébrale.] 

181.  Lebeau,  Auguste-Louis,  né  à  Mauheuge  (Nord).  [Sssai  sur  les 
ulcérations  du  col  de  tutérus.] 

182.  Chavassieb,  Pierre-Léopold,  né  à  Saint-Semin  (Lot-et-Garonne). 
[Du  crâne  et  de  l'encéphale  dans  leurs  rapports  avec  le  développement 
de  VinteUigence.] 

183.  DurAD-LAGABBOSSE,  Galixte,  né  à  Lasserrade  (Gers).  [De  la  dys' 
pepsie  chez  la  femme^  et  de  ses  rapports  avec  la  chlorose.] 

184.  Cbouippe,  P.-Emest-Réné,  né  à  Laigle  (Orne).  [De  la  valeur 
scienlillque  et  pratique  de  la  médecine,] 

185.  Cbos,  Klix,  né  à  Pésénas  (Hérault).  [Bssai  sur  l'hérédité  et  les 
maladies  héréditaires.] 

186.  Guichet,  Constant-Marie-JuUen,  né  à  Donges  (Loire-Inférieure). 
[Considérations  sur  rhygiène  du  sevrage,] 

187.  Lancelot,  Antoine-Louis,  né  à  CbAtillon-sur-Indre  (Indre).  [Des 
calculs  salivaires.] 


FEDILIETON. 


*  TéSseeuÊfsw. 

SoiOiAmB.  —  RéclamaUon  des  chirurgiens  militaires  anglah.  —  Du  soit  des  médecins 
de  régiment  en  France.  —  Nouvel  bépital  pour  les  acroftileux  dltalle.  —  Nouvel 
hôpital  Saint-Tboroaa  de  Undroa.  —  Nomination  de  Moleachott  à  Turin.  —  Mort 
de  Quekett;  nominations  au  musée  de  Hunier;  assurance  sur  la  vie  obligatoire  pour 
son  suecessenr.  —  Conseil  de  hmille  pour  les  médecins  italiens.  —  Multiplication 
des  Jforfara.  —  Responsabilité  médicale;  procès  du  docteur  Stlch. 

Le  décret  du  4  4  octobre  4  858,  assimilaDt  les  chirurgiens  mili- 
taires  anglais  aux  grades  correspondants  de  Tannée  acUve,  quoique 
beaucoup  plus  favorable  que  celui  qui  fut  donné  Tannée  dernière 
à  nos  conirères  de  l'armée,  est  en  ce  moment  Tobjet  d'une  vive 
réclamation.  Ce  décret  donnait  en  effet  aux  chirurgiens  de  régiment 
le  grade  de  major;  mais  un  arrêté  récent  vint  leur  reUrer  le  rang 
que  pouvait  leur  mériter  l'ancienneté  de  gr^de  ;  ils  passaient  donc 


toujours  les  derniers,  et  venaient  toiyours  après  les  épaulettes, 
quelque  jeunes  qu'ettes  puissent  être.  Ce  qui  paraîtrait  peut-être 
naturel  en  France,  ne  le  parait  pas  du  tout  en  Angleterre ,  aussi 
un  grand  nombre  d'intéressés  ont-ils  tenu ,  à  Waterford,  un  mee- 
ting sous  la  présidence  du  docteur  Mackesy,  et  l'assemblée  a  voté, 
à  l'unanimité,  la  rédaction  d'une  adresse  au  ministre  de  la  guerre, 
demandant  à  ce  que  Ton  ne  reprit  pas  sourdement  d'une  main, 
comme  cela  se  fait  dans  d'autres  chirurgies  militaires,  ce  que  Ton 
donnait  de  l'autre  avec  grand  fracas. 

L'adresse  était  un  peu  vive,  car  nous  y  trouvons  cette  phrase, 
que  nous  rapportons  parce  qu'elle  a  une  application  directe  ailleurs 
qu'en  Angleterre  :  c  Cette  mesure  est  injuste  et  impolitique,  car 
»  elle  tend  à  désaffectionner  les  officiers  de  santé  militaires,  et  à 

>  empèdier  beaucoup  d'hommes  éminents  de  se  dévouer  à  ce  ser- 

>  vice.  C'est  manquer  de  bonne  foi  envers  des  hommes  qui  doivent 

>  leur  position  au  concours.  > 

D'après  la  réponse  du  migor  général  Croftan^  cette  réclamation 
parait  devoir  être  suivie  de  succès,  et  donner  one  fois  de  plus  rai* 

5^ 
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188.  Heilly,  Clovi»  d',  né  à  Bertrancourt  (Somme).  [De  la  mêntho 
poivrée,] 

189.  Panis,  Alphonse,  né  à  Reims  (Marne).  [Une  femme  peut^Ue 
accoucher  sans  en  avoir  conscience?] 

190.  Dàrné,  Yital^  né  à  Rivôi  (Gers).  [Quelques  contidéfaiions  sur 
Vtilcère  simple  de  V estomac] 

192.  BSRTRÀND,  LéopoId-AIexandro,  né  à  Pont-do-rArohe  (ISure).  [De 
l'opération  de  la  cataracte  par  la  méthode  de  Vextraclion,  Apprécia- 
tion des  divers  procédés  de  hératotomie,] 

193.  Thiert,  a.,  né  à  Loupmont  (Meuse).  [Du  chloroforme  au  point 
de  vue  médicO'légaL] 

194.  DoBRitAT,  Gbarlea^ules,  né  à  Paris  (Seine).  [Des  paralysies 
consécutives  aux  maladies  aiguà's.] 

195.  DCRAN,  Adolphe,  né  à  Lunax  (Haute- Garonne).  [Considérations 
pratiques  sur  les  troubles  fonctionnels  de  la  grossesse»]- 

196.  COULHON,  Pierre,  né  à  Monlluçon  (Allier).  [Hemks  étranglées. 
Observations  et  commentaires,] 

197.  PiHAN-DorEiLLAY,  né  à  Nantes  (Loire-Inféricuro).  [Étude  sur  la 
mort  subite  dans  T enfance,  causée  par  les  troubles  du  système  nerveux,] 

198.  EsMEMARD,  Jules,  né  à  Villeneuve-sur-Yonne  (Yonne).  [Considé- 
rations anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  ongtes,  et 
de  l'onyocis  ulcéreuse  sous-unguéale  rebelle,] 

199.  Jamain,  Louis,  né  à  Pargny,  près  de  Condé-en-Brie  (Aisne).  [Re- 
cherches historiques  et  cliniques  sur  V enter orrhaphie.] 

200.  QuiNTON,  Paul-Édouard,  né  à  Fontainebleau  (Seine-et-Marne), 
[Des  fonctions  de  la  peau,  et  de  leur  importance  dans  la  production  des 
maladies.] 

201 .  Saint,  Théodore,  né  à  Louviers  (Eure),  [De  l'accouchement  pré- 
maturé artiftciel] 

202.  Combes,  A.-J.-M.-Émile,  né  à  Vaillac  (Lot).  [De  Vemplol  de  Veau 
froide  à  Veœtérieur,  comme  moyen  hygiénique  et  reconstituant*] 

203.  Mascarel,  Louis-Eugène,  né  à  Brulon  (Sarthe).  [De  Véry- 
sipèle.] 

204.  Meunier,  J. -A.  Alexandre,  né  à  Champagne  les-Marais  (Vendée). 
[Traitements  chirurgicaux  des  collections  de  liquides  qui  se  forment  dans 
le  thorax.] 

205.  Philipon,  Marius,  né  à  Saint-Génis-les Ollières  (Rhône).  [Des 
vers  vésiculaires  et  des  maladies  hydatiqiies.] 

206.  Fontaine.  Joseph-Auguste,  né  à  Saint-Pierre-d*Albigny  (Savoie). 
[De  Véclampsie  puerpérale,] 

207.  MouRGUES,  Jean-Léon,  né  à  Bellone  (Lot-et-Garonne).  [Essai  sur 
les  granulations  intra-utérines  et  sur  leur  traitement  par  Vabrasion 
suivie  de  cautérisation.] 

208.  Hahaibe,  Louis-Adolphe,  né  &  Haybes  (Ardennes).  [De  Vin- 
ftuence  des  causes  morales  dans  les  maladies.] 

209.  SÉL1GNAC,  Antoine,  né  à  Lavérune  (Hérault).  [Des  rapprochements 
seamels  dans  leur  rapport  étiologiqueavec  les  maladies.] 

210.  PouHEYROL,  B.-Léopold,  né  à   Saint-Martial-de-Valette  (Dor- 


dogne).  [De  la  thoraeentèse  danslapkufésis  attrkxMU  cfc<*  les  twy 
leux.] 

21t.  BiMON,  PJerre.Eugène,  né  à  Caumont-Le^©nl6  (Calvado, 
rhumatisme  articulaire  aigu.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  h- 
Bourbon. 


PARTIE    non    OFFICKEIil^E. 


Paris,  le  26  décembre  4861. 

Revue  de  pharmacie  et  d'histoire  naturelle  :  DU  TANNIN  comme  in'- 

PÉRiODIQUE.— EMPLOI  MÉDICAL  DU  MALT. VIN  IODÉ  NAT'-: 

—  ÉLIMINATION  DE  l'IODE   PAR    LES  URINES.  CRÈME  DE  U7 

SUBSTITUÉE  A  L*HUILE  DE  MORUE.  —  MANNE  DES  HÉBRIll.  - 
LARVES  DE  MOUCHES  DANS  LES  VOIES  DICESTIVE5.  —  SlV-f  i: 
QUINQUINA  DOSÉ.  — EMPLOI  DE  L'ACONITUM,  —PRÉSENCE  tri  U 
NICOTINE  DANS  LES  ORGANES  D'UN  PRISEUR.  —  DSS  EXIXi  > 
MÉTALLIFÈRES. 

Le  prix  élevé  du  quinquina,  que  Von  est  obligé  de  (ai?: 
venir  à  grands  frais  du  nouveau  monde,  les  éventualités  tou- 
jours fâcheuses  de  rimportation,  les  difficultés  de  rextractm 
de  la  quinine  et  de  ses  sels,  ont  engagé  ks  chimistes  et  les 
médecins  à  chercher  quelque  succédané  de  cet  important  mé- 
dicament. On  sait  que,  dans  ces  dernières  années,  la  Société 
de  pharmacie  de  Paris  a  proposé  un  ptîi  cmsiièuble  ^m 
rheureux  inventeur  de  ce  précieux  succédané,  et  qu'elle  n^f 
pas  encore  pu  donner  le  prix,  dont  la  valeur  avait  été  doublée 
par  la  munificence  du  ministre  do  la  guerre.  Il  a  i\k  yabUê 
récemment  un  mémoire  de  H.  le  docteur  Lericbe  sur  l'en- 
ploi  du  tannin  pour  remplacer  le  quinquina.  Les  eipériences 
auxquelles  il  s^est  livré  ont  conduit  ranteor  à  conciere: 
1"*  que  Tacide  tannique,  pur  et  convenablement  administre, 
est  un  excellent  antipôriodique  ;  2'  qu'il  paraît  d  me  effica- 
cité réelle  dans  le  traitement  de  toutes  les  fièvres  iateraii- 
tentes  à  type  simple  quotidien;  8"*  que  la  facilité  desonei- 
traction,  la  modicité  de  son  prix,  Tinnocuité  de  ses  effeU.le 
rendent  préférable  au  sulfate  de  quinine,  ou  au  moias  m 
autres   dérivés  du   quinquina;  â°  qu'il  réunit  par  fonié- 
quent  toutes  tes  quatités  d'un  bon  sucoédaaét  eliiuilcoDà^ 


aon  à  la  maxime  :  c  Aida-toi,  le  ciel  t'aidera.  A  bon  entendeur  salut. ) 
AHquis  ne  peut  en  dire  davaiitage. 

Le  précepte  du  reste  commence  i  ôtre  suivi,  si  nous  en  jugeons 
par  une  brochure  récemment  publiée  à  Limoges  par  un  médecin 
militaire,  M.  de  Laporte,  sur  le  sort  des  médecins  de  régiment. 
L'auteur  réclame  une  mesure  qui  nous  parait  excellente,  et  combat 
un  état  de  choses  qui  depuis  longtemps  nous  a  paru  trop  fâoheux 
pour  que  nous  n'appuyions  paa  vivement  sa  réclamation. 

Par  les  derniers  r^lements  sur  le  service  de  santé,  le  nombre 
des  médecins  de  Tarmée  a  été  fixé  à  M  47.  Tous  doivent  être  doc- 
teurs, mais  tous  ne  sont  pas  appelés  à  soigner  des  malades  :  voilà 
le  mal  auquel  on  doit  chercher  remède.  Les  4  4  47  médecins  mili- 
taires sont  divisas  en  deux  grandes  sections  :  522  médecina  tf'Mpû 
taux,  625  médecins  aUachés  à  des  corps  de  troupes.  Or,  dans 
05  garnisons  seulement,  les  soldats  malades  sont  reçus  dans  des 
hdpilaux  militaires;  dans  toutes  les  autres,  ils  vont  se  faire  soigner 
dans  les  hôpitaux  civils,  où  ils  sont  remis  entre  les  mains  des  mé- 
decins ordinaires  de  ces  établissements. 


Ce  n'est  donc  pas  au  sujet  des  malades,  c'est  au  point  de  \ih 
professionnel  seul  que  nos  collées  de  Tarmée  ont  nison  de  r- 
clamer,  et  pour  apprécier  la  justesse  de  leur  réclamalioû,  iin- 
savoir  quel  est  le  r^e  des  625  médeoins  aùlitair^  attachés  :i. 
corps  de  troupes. 

Le  matin,  ils  font  pendant  une  demi-heure  la  visite  au  quartier, 
exemptent  les  hommes  indisposés,  signent  des  billets  à'hà^^  ' 
ceux  qui  sont  malades  ;  tout  au  plus  peuvent-ils,  à  Tioûnn^^' 
garder  dans  une  quinzaine  de  lits  quelques  affections  très  \^^^ 
Le  reste  de  leur  temps  se  passe  à  écrire  des  regisU-cs,  à  »*^^' 
aux  manœuvres,  à  suivre  les  marches  jnilitaires,  à  faire  U^> 
non  d'un  médecin,  mais  d'un  sergent-major,  ou  à  ne  riea  lair^ 

Qu'en  résuUe-t-il  ?  Sans  agir  comme  le  font  nos  intimes,  i)^- 
bien  dire  la  vérité,  même  à  nés  amis,  il  en  résulte  que  leje^^ 
docteur  sorti  du  Val-de-Grâoe  avec  une  très  bonne  éducaliw  f 
dicale,  plus  théorique  encore  que  pratique,  après  avoir  passé  q 
ques  années  à  tenir  un  oahier  de  visite  dans  un  hôpital,  i  l*"^ 
de  son  chef  de  service,  sans  avoir  le  droit  de  prescrire  ua  j^- 
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tue  jusqu'à  présent  le  meilleur  des  fébrifuges  indigènes. 
Dans  les  fièvres  continues,  la  dose  moyenne  de  Tacide  lanni- 
que,  est  de  25  à  30  centigrammes  dans  180  grammes  de 
véhicule.  Dans  les  fièvres  intermittentes,  quel  que  soit  leur 
type,  il  faut  débuter  par  1  gramme  50  centigrammes  et 
2  grammes ,  selon  la  violence  de  la  fièvre ,  et  donner  le 
médicament  deux  et  trois  heures  avant  l'accès.  Ordinaire- 
ment deux  ou  trois  doses  suffisent  pour  amener  la  guérison  ; 
quelquefois  on  est  obligé  d'élever  la  dose  jusqu'à  4  et  5  gram- 
mes par  jour.  Si  la  fièvre  résiste,  on  modifie  le  mode  d'admi- 
nistration du  fébrifuge  ;  on  le  prescrit  seulement  à  la  dose  de 
1  gramme,  à  prendre  par  cuillerées,  d'heure  en  heure,  dans 
rinlervalle  des  accès.  L'auteur  dit  n'avoir  pas  encore  ren- 
contré de  fièvres  qui  aient  résisté  à  ce  moyen.  Dans  les  cas 
rares  ou  les  lièvres  d'accès  s'accompagnent  d'oedème  des 
membres  inférieurs,  on  ajoute  à  la  médication  tannique 
l'usage  du  vin  de  quinquina  ou  de  gentiane,  associé  à  une 
aliinenlation  réconfortante.  (Leriche,  Du  tannin^  de  son  em- 
ploi en  médecine  comme  sticcédané  du  quinquina,  brochure 
grand  in-8%  1861.) 

—  Depuis  quelques  années,  les  médecins  allemands  em- 
ploient, comme  médicament,  une  substance  connue  déjà  de- 
puis longtemps  dans  l'industrie  sous  le  nom  de  Malt.  Ce 
produit  est  tout  simplement  de  l'orge  germée,  telle  que  la 
préparent  les  brasseries  pour  la  préparation  de  la  bière.  Pour 
le  faire,  on  prend  de  l'orge  ordinaire,  que  Ton  mouille  pen- 
dant une  quantité  d'heures  suffisante  pour  qu'elle  puisse  ger- 
mer. On  abandonne  l'orge,  ainsi  germée,  dans  un  endroit 
frais,  en  la  disposant  en  petites  cannelures  de  10  à  12  cen- 
timètres, de  façon  à  faciliter  l'action  de  l'air;  la  germination 
se  déclare  au  bout  de  vingt- quatre  heures,  et  on  la  laisse 
marcher  jusqu'à  ce  que  la  radicule  ait  atteint  la  longueur  du 
grain.  On  fait  alors  sécher  l'orge  pour  arrêter  la  germination, 
en  la  soumettant  à  une  température  dont  le  maximum  doit 
être  +  75  degrés.  C'est  celte  orge  germée  et  séchée  qui  a 
reçu  le  nom  de  Malt.  Sous  Tintluence  de  la  germination,  il 
se  forme,  comme  on  le  sait,  de  la  diastase,  qui  transforme 
une  partie  de  la  fécule  en  sirop  de  fécule  (glucose);  mais  la 
dissolution  du  malt,  après  une  heure  de  macération  dans  l'eau 
à  +  75  degrés,  offre  cette  singularité  qu'on  y  retrouve  le 
gluten  en  dissolution.  C'est  certainement  à  la  présence  de  ce 
corps  albuminolde  que  les  médecins  allemands  doivent  les 
heureux  effets  qu'ils  retiraient  du  malt  ;  car  si,  par  la  glucose, 
le  liquide  est  adoucissant  et  un  peu  laxatif,  il  doit  à  la  pré- 


sence du  gluten  d'agir  comme  tonique  fortifiant.  On  pourrait 
sans  exagération  dire  que  la  liqueur  de  malt  renferme  de  la 
viande  soluble  dans  un  état  facile  à  assimiler  par  les  organes 
sans  les  fatiguer.  Très  certainement,  dans  l'origine,  le  sucre 
d'orge,  dans  lequel  aigourd'hui  il  n'y  a  plus  d'orge,  se  faisait 
avec  le  malt,  et  devait  à  sa  présence  une  action  légèrement 
laxative  en  même  temps  que  fortifiante,  et  qui  lui  donnait 
tous  les  éléments  d'un  bon  médicament,  surtout  pour  les  en- 
fants. Du  reste,  aujourd'hui  encore,  une  confrérie  de  reli- 
gieux de  Rouen  fait  prendre  à  ses  pensionnaires  le  malt 
en  consistance  demi-solide,  par  concentration,  et  les  enfants 
paraissent  se  trouver  très  bien  de  l'emploi  de  cette  sorte  de 
gelée,  dont  ils  sont  très  friands.  Nous  pensons  donc  qu'il  se- 
rait intéressant  d'instituer  chez  nous  des  expériences  qui 
nous  missent  à  même  de  vérifier  les  observations  des  méde- 
cins allemands,  et  cela  serait  d'autant  plus  facile  que  le  malt 
se  fabrique  journellement  partout  (1). 

—  L'iode,  dont  la  thérapeutique  actuelle  fait  un  si  grand 
usage  et  dont  elle  retire  souvent  de  précieux  avantages,  peut 
être  administré  sous  un  nombre  considérable  de  formes  ;  mais 
chacune  d'elles  oflre  certains  inconvénients  qui  viennent  con- 
trebalancer les  bons  effets  que  le  médecin  en  attend.  M.  le 
docteur  Boinet,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  la  médication 
iodée,  a  proposé  dans  ces  derniers  temps  une  nouvelle  pré- 
paration à  laqueHe  il  donne  le  nom  de  vin  iodé  naturel,  et 
qui  lui  parait  devoir  être  préférée  à  toutes  les  autres  prépa- 
rations iodées.  Pour  l'obtenir,  il  prend  du  raisin  très  mûr, 
non  égrappé,  dont  il  place  une  couche  épaisse  dans  une  cuve 
de  bois  ;  au-dessus,  il  met  une  couche  de  plantes  marines 
pulvérisées,  ou  même  de  la  cendre  de  ces  plantes,  puis  une 
nouvelle  couche  de  raisins,  et  il  alterne  ainsi  jusqu'à  ce  que 
la  cuve  soit  entièrement  remplie.  Par  dessus  le  tout,  on  met 
une  couche  de  menue  paille  pour  empêcher  le  contact  immé- 
diat de  l'air,  et  on  laisse  fermenter.  Quand  la  fermentation 
est  opérée,  quand  le  sucre  du  raisin  a  été  converti  en  alcool 
et  en  acide  carbonique,  on  soutire  au  moyen  d'un  robinet,  en 
évitant  autant  que  possible  le  contact  de  l'air,  et  on  conserve 
dans  des  tonneaux.  Le  vin,  ainsi  obtenu,  est  traité  comme  le 
vin  ordinaire,  et  constitue  le  vin  iodé  naturel^  il  a  l'avantage 
sur  le  sirop  de  ne  pas  fermenter  et  de  ne  pas  se  décomposer. 
Si  sa  richesse  en  iode  paraît  trop  grande,  on  peut  le  couper 
avec  d'autre  vin.  M.  Boinet  l'administre  ordinairement  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour  pour  les 

(1  )  Il  Tient  précUëment  d'ôlre  publie  sur  ce  n^ùi  un  tnnil  dont  nous  rendrons 
compte. 


OU  d*ouvrir  un  panaris  ;  après  avoir  passé  quelques  autres  années 
à  envoyer  à  Thêpital  des  malades  qu*il  ne  peut  y  soigner,  perd  une 
bonne  partie  de  ses  connaissances  médicales  théoriques,  qu'il  a 
échangées  contre  une  connaissance  pratique  du  café  et  du  jeu  de 
domino.  Ce  n'est  pas  là  ce  qu'il  demande,  et  il  est  le  premier  à 
réclamer. 

Quant  à  la  nature  du  remède,  les  avis  varient  un  peu,  et  je  me 
sépare  ici  sur  un  seul  point  de  l'avis  de  notre  confrère  de  Limoges. 
Il  existe  un  concours  pour  entrer  dans  les  hôpitaux,  concours  au- 
quel prennent  part  les  chirurgiens-majors.  11  faut,  dit-on,  y  faire 
preuve  non  d'aptitude  pratique,  mais  d'élocution,  songer  à  être 
beau  parleur,  et  non  à  bien  soigner  des  malades.  11  y  a  là  une 
exagération,  et  le  reproche  qu'on  fait  au  concours  n'est  pas  fondé. 
Le  concours  est  à  la  fois  théorique  et  pratique  ;  on  ne  saurait  bien 
soigner  une  maladie  si  théoriquement  on  ne  connaît  pas  son  his- 
toire séroiologique  et  diagnostique  ;  c*est  au  juge  à  savoir  démêler, 
à  travers  un  discours  peu  éloquent,  si  le  candidat  connaît  bien  ce 
dont  il  parie  ;  nous  soiÀmes  des  premiers  à  donner  tort  à  Boileau, 


et  nous  croyons  que  ce  que  l'on  conçoit  bien  ne  s'énonce  pas  tou- 
jours clairement,  et  que  les  mots  n'arrivent  pas  toujours  aussi 
aisément  qu'on  le  voudrait  ;  mais  c'est  là  affaire  de  juge  de  savoir 
apprécier,  dans  un  concours  qui  doit  donner  des  praticiens  et  non 
des  professeurs,  la  valeur  pratique  des  candidats. 

Il  est  un  remède  que  nous  avons  toujours  été  étonné  de  ne  pas 
voir  appliqué,  et  c'est  celui  que  nous  réclamons.  Le  nombre  des 
médecins  militaires  est  plus  que  suffisant  en  temps  de  paix  ;  il  sera 
toujours  insuffisant  en  temps  de  guerre.  Dans  les  garnisons  de 
l'intérieur,  trois  cas  se  présentent  ;  il  existe  des  hôpitaux  soit  mi- 
litaires, soit  civils;  il  n'existe  aucun  établissement  hospitalier. 
Dans  le  premier  cas,  au  lieu  de  mettre  à  la  tête  des  services  de 
l'hôpital,  comme  cela  se  voit  pour  les  petites  garnisons,  un  aide- 
major,  et  d'empêcher  le  chirurgien-major  du  corps,  son  supérieur 
en  grade,  de  soigner  ses  malades  qu'il  doit  abandonner  aux 
soins,  certainement  éclairés,  de  son  subordonné,  pendant  que  lui- 
même  se  repose  ;  ne  serait-il  pas  plus  juste  de  placer  les  soldats  de 
tel  régiment  dans  telle  ou  telle  salle,  et  d'en  conûer  le  soin  à  ses 
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adultes,  et  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants  ; 
la  meilleure  manière  de  le  faire  prendre  est  de  mêler  une 
cuillerée,  à  chaque  repas,  de  ce  vin  à  celui  que  le  malade 
boit  en  mangeant,  et  alors  il  n*a  plus  aucune  espèce  de  goût. 
On  peut,  par  ce  moyen,  faire  prolonger  pendant  un  temps 
très  long  la  médication  iodée  sans  répugnance  de  la  part  des 
malades,  et  M.  Boinet  assure  en  avoir  tiré  de  bons  effets, 
d'autant  plus  qu'il  a  pu  ainsi  prolonger  beaucoup  l'emploi  du 
médicament,  qui  lui  parait  devoir  être  plus  efficace  quand  il 
est  donné  à  petites  doses  longtemps  répétées.  (Bulletin  dé 
thérapeutique  y  15  octobre  1861.) 

—  Depuis  longtemps  on  sait  que  beaucoup  de  substances 
introduites  dans  l'économie  sont  éliminées  par  la  sécrétion 
urinairc;  mais  il  nous  semble  cependant  intéressant  de  signa- 
ler, en  quelques  mots,  les  recherches  nouvellement  publiées 
qui  viennent  confirmer  les  données  de  la  science  pour  tel  ou 
tel  médicament.  C'est  ainsi  que,  dans  ces  derniers  lemps, 
M.  Castain,  pharmacien  de  la  marine,  ayant  recherché  l'iode 
dans  les  urines  des  malades  soumis  aux  frictions  par  la  pom- 
made d'iodure  de  potassium  iodurée,  dans  la  clinique  de 
M.  le  professeur  Delioux,  a  pu  conclure  de  ses  expériences 
que  1°  riode,  administré  par  les  méthodes  iatroleptique  ou 
endermique,  est  absorbé,  entraîné  dans  le  torrent  circula- 
toire, et  excrété  par  l'appareil  urinaire  en  même  temps  que 
les  urines;  2"*  qu'il  se  retrouve  dans  ce  liquide,  soit  libre  et 
à  l'état  de  division  extrême,  soit  combiné  avec  la  matière 
organique,  ainsi  que  quelques  auteurs  l'ont  pensé.  Quant  à 
cette  dernière  assertion  de  l'auteur  de  ce  travail,  nous  devrons 
faire  nos  réserves,  car  nous  sommes  plus  porté  à  admettre 
que  l'iode  est  éliminé  d'une  forme  de  sel  de  potassium  ou  de 
sodium.  (Bulletin  de  thérapeutique ^  30  septembre  1861 .) 

—  Pour  obvier  aux  inconvénients  que  présente  Thuile  de 
foie  de  morue,  pour  laquelle  certains  malades  ont  une  répu- 
gnance insurmontable,  on  a  proposé  un  certain  nombre  de 
moyens,  dont  les  uns  sont  efficaces,  tandis  que  d'autres  ne 
remplissent  que  très  imparfaitement  le  but  que  leurs  inven- 
teurs se  sont  proposé.  Ayant  eu  l'attention  fixée  sur  l'emploi 
fréquent,  qui  est  fait  en  Angleterre,  de  la  crème  de  lait 
comme  succédané  de  l'huile  de  foie  de  morue,  M.  le  docteur 
Fonssagrives  a  cherché  à  tirer  parti  de  ce  fait,  et  a  déjà 
obtenu  deux  fois  de  bons  effets  de  cette  médication.  On  peut 
sucrer  ou  même  saler  la  crème  pour  la  faire  absorber  aux 
malades  ;  on  pourrait  même,  comme  le  font  les  Anglais,  lui 


associer  du  rhum.  A  quoi  doil-<>n  attribuer  les  bons  effets  - 
la  crème?  C'est  ce  qu'il  est  assez  difficile  de  dire  sûreit 
aujourd'hui;  mais  ne  serait-on  pas  en  droit  d'attribuer.- 
succès  aux  matières  grasses  seules,  fournissant,  en  queli. 
sorte,  un  aliment  respiratoire;  d'autant  plus  que  l'on  «  ; 
chez  quelques  malades  employer  avec  avantage  le  beflir- 
l'huile  ordinaire  ou  l'huile  de  chènevis,  qu'a  préconisée  M.  - 
professeur  Bouchardat?  {Bulletin  de  thérapeutique,  30  ao'. 
1861.) 

—  Ou  a  longtemps  discuté  pour  savoir  quelle  pou?ait  êL-- 
la  substance  désignée  sous  le  nom  de  manne  des  Hébreui, 
et  les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises  à  ce  sujri. 
Dans  un  travail  récent,  M.  Berthelot,  qui  s'est  occupé  n\^ 
tant  de  succès  de  l'histoire  chimique  des  diverses  espèces  «it 
manne,  a  émis  de  nouveau  l'opinion  que  ce  serait  à  on  sur? 
qui  se  concrète  sur  les  rameaux  du  Tamarix  mannifera  70^ 
l'on  devrait  rapporter  la  substance  qui  servit  de  nourritun 
aux  Israélites  lors  de  leur  voyage  dans  le  désert.  Mais  noib 
ne  croyons  pas  que  ce  sucre,  pas  plus  que  celui  que  Iv! 
récolte  sur  VAlhagi   Mauroruni  représente  cette  matièr*» 
alimentaire;  on  doit  la  retrouver  bien  plutôt  dans  un  licbea 
abondant  au  désert,  très  chargé  de   matière  ainTlacée, 
et  qui,  d'après  M.  le  professeur  Guibourt,  doit  être  rap- 
porté à  la  Lecanora  af finis  d'Eversmann.  Cette  plante,  qui 
se  rencontre  très  abondamment  dans  certaines  localités  An 
désert,  n'est  peut-être  pas  le  seul  lichen  qui  aii  été  emplojé, 
car  on  en  trouve  d'analogues  dans  le  Sahara,  où,  d'après 
M.  0.  Debeaux,  pharmacien  militaire,  il  existe  des  quantités 
assez  considérables  d'une  espèce  encore  indëiennioée  de 
lichen  pour  qu'on  ait  pensé  à  l'utiliseT  çout  U  i»\ffritare 
des  liommes  et  des  bestiaux.  Il  parait  aussi  certain  qu'oa  a 
fait  usage  pour  l'alimentation  de  la  Lecanora  etcHlente  de 
Pallas,  dont  cet  auteur  rapporte  que  les  Russes  se  ûoums&eiil 
ainsi  que  leurs  animaux.  La  rapidité  avec  laquelle  se  dev^ 
loppent  les  lichens,  de  même  que  les  champignons,  noos  per- 
met de  supposer,  de  même  que  leur  richesse  en  fécale,  que 
c'est  bien  à  une  plante  de  cette  classe  qu'on  doit  rapporter  li 
manne  des  Hébreux.  (Gazette  médicaUy  5  octobre  1861.) 

—  S'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  quelques  larves  d? 
diptères  se  développant,  quoique  par  exception,  dans  le  ^ 
cutané  de  l'homme,  les  observations  de  quelques-uns  de  ces 
animaux  existant  dans  les  voies  digesti^es  sont  au  coi- 
traire  en  petit  nombre  dans  la  science,  et  la  pli^aitd'eotr» 


médecins  naturels,  ceux  qui  veillent  sur  lui  au  régiment?  Dans  les 
villes  où  il  existe  seulement  un  hêpital  civil,  ne  pourrait-on  ré- 
server une  ou  plusieurs  salles  placées  sous  la  direction  des  méde- 
cins des  corps?  EnGn  dans  les  casernes  ne  peut-on,  en  cas  d'ab- 
sence ou  d'éloignement  des  hôpitaux,  organiser  des  inOrmeries 
convenablement  munies  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  admi- 
nistrer les  secours  aux  hommes  malades?  De  cette  façon  nos  con- 
frères de  l'armée  pourraient  au  moins  soigner  leurs  soldats  ma- 
lades, s'habituer  à  la  pratique  ou  en  conserver  Thabitude,  il  y 
aurait  certainement  pour  eux  un  surcroît  de  travail,  mais  n'ont- 
ils  pas  toujours  montré  qu'on  peut  tout  demander  à  leur  infatigable 
dévouement?  Les  compagnies  de  santé,  comme  il  en  existe  dans 
Tannée  autrichienne,  nous  ont  paru  une  excellente  chose,  et  grâce 
à  la  bienveillance  du  général  Stadion,  nous  avons  pu  constater 
avec  quel  soin  elles  sont  organisées;  leur  existence  remplit  en 
partie  le  desideratum. 

Le  personnel  médical  de  l'armée  française,  trop  considérable 
peut-être  en  temps  de  paix,  puisque  l'on  ne  trouve  pas  à  remployer 


utilement,  sera  toujours  insuffisant  comme  nombre  en  temps  de 
guerre.  Les  2S6  médecins  italiens  requis  à  Milan  en  U59  prou- 
vent ce  que  j'avance. 

Le  chirurgien  militaire  seul,  habitué  de  longue  date  auxprifatioDs. 
aux  fatigues,  peut  rendre  des  services  sur  les  champs  de  bataille  : 
mais  pourquoi  ne  pas  faire  comme  nos  voisins,  appeler  des  méà^ 
cins  civils  à  donner  leurs  soins  dans  les  hôpitaux  ou  les  ambalancei 
des  villes  où  l'armée  a  laissé  ses  blessés?  En  tant  qae  scieDce. 
la  médecine  est  une ,  et  l'on  aura  autant  qu'on  le  voudra  àa 
médecins  civils  expérimentés,  en  leur  donnant,  ce  qui  est  jus'/ 
une  indemnité  suffisante;  car  il  faut,  en  pareille  circoDsUniy 
des  médecins  traitants  et  non  des  élèves,  comme  on  l'a  fait  eo  \vi^ 
en  y  attirant  avec  de  belles  promesses  qu'on  n'a  pas  tenues  ^•' 
jeunes  étudiants  qu'on  a  traités  de  façon  à  rendre  infructaeus.  - 
en  était  jamais  besoin,  un  nouvel  appel,  et  si  chacun  en  France' 
savait,  quand  il  faut,  faire  son  devoir  pour  le  devoir  lui-méoie- 

—  L'Italie  suit  l'exemple  de  l'Angleterre  et  de  la  France  <i^ 
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'  elles  offrent  de  plus  l'inconvénient  de  n'être  pas  suflBsamraent 
'  développées  pour  mériter  toute  la  confiance  qu'on  voudrait 
leur  accorder.  Aussi  le  fait,  rapporté  par  M.  François,  à  l'oc- 
casion de  la  communication  de  H.  Spiing  à  Y  Académie  de 
médecine  de  Belgique,  est-il  important  à  signaler,  en  raison 
même  des  particularités  qu'il  présente.  Une  jeune  dame, 
après  avoir  séjourné  quelques  mois  à  la  campagne,  se  plai- 
grfait  de  douleurs  vagues  dans  les  lombes  et  le  dos,  et  rendait 
de  petits  vers  chaque  fois  qu'elle  allait  à  la  garderobe.  La 
veille  de  l'expulsion  de  ces  larves  elle  ressentait  de  violents 
maux  de  reins,  et  ses  douleurs  disparaissaient  dès  qu'elle 
avait  évacué  douze,  quinze  ou  même  vingt  de  ces  vers.  Après 
six  semaines  de  traitement  (lavements  mucilagineux,  mêlés 
tantôt  d'huile  d'olive,  tantôt  d'huile  de  ricin,  et  huile  de  ricin 
prise  par  la  bouche  à  plusieurs  reprises),  l'évacuation  des 
vers,  qui  n'avaient  pas  tardé  à  diminuer  de  nombre,  cessa 
complètement.  Examinées  par  M.  le  docteur  François  et  M.  le 
professeur  van  Beneden,  ces  larves  furent  reconnues  pour 
êlre  celles  d'une  Anthomia  d'espèce  indéterminée.  La  pré- 
sence de  ces  animaux  est  d'autant  plus  difficile  à  expliquer 
qu'il  s'agit  d'un  animal  dont  la  larve  n'est  pas  carnassière. 
Cependant  ce  n'est  pas  la  première  fois  que  l'on  a  constaté 
le  développement  de  larves  à*Anlkomia  chez  l'homme,  car 
les  publications  de  la  Société  microscopique  de  Londres 
(r*  année)  en  rapportent  un  exemple,  et  en  1856  M.  le 
docteur  Dubois  (d'Abbeville)  en  a  communiqué  un  autre  à  la 
Société  de  biologie.  (Bulletin  de  f  Académie  royale  de  Bel- 
gique, t.  lY,  29  juin  1861.) 

—  Un  des  médicaments  les  plus  précieux  que  possède  la 
thérapeutique  est  certainement  le  quinquina  ;  mais  malheu- 
reusement on  a  introduit  aujourd'hui  dans  le  commerce  une 
quantité  presque  infinie  de  variétés  qui  ofiTrent  des  différences 
extrêmes  dans  leur  composition,  et  par  suite  dans  leur  action  : 
la  quinine  surtout,  qui  est  le  principe  sur  lequel  on  se  base 
principalement  pour  déterminer  la  valeur  de  cette  écorce,  s'y 
trouve  en  des  proportions  extrêmement  variables  (depuis 
1  gramme  jusqu'à  30  et  môme  60  par  kilogramme  d'écorce); 
et  comme  l'aspect  physique  des  écorces  de  quinquina  n'est 
pas  en  rapport  avec  leur  composition,  il  est  devenu  essentiel 
d'avoir  recours  à  l'analyse  chimique,  d'autant  plus  que,  même 
dans  un  seul  suron,  on  peut  trouver  des  quinquinas  de  valeurs 
différentes  (c'est  ainsi  que  dernièrement,  au  milieu  d'un 
suron  de  quinquina  donnant  30  grammes  par  kilogramme, 
M.  Guilliermond  a  trouvé  un  calisaya  roulé  sans  épiderme, 


qu'il  m'a  soumis,  et  qui  donnait  60  grammes  d'alcaloïde).  Un 
grand  nombre  de  savants  se  sont  occupés  de  doser  la  quinine 
dans  le  quinquina,  et  parmi  ceux  qui  s'y  sont  adonnés  avec  le 
plus  de  soin  et  de  succès,  nous  devons  citer  au  premier  rang 
MM.  Guilliermond  et  Glénard  (de  Lyon).  En  faisant  un  usage 
rationnel  de  l'éther  comme  vésicule,  ces  habiles  chimistes  sont 
parvenus  à  pouvoir  fixer  rapidement  la  valeur  d'un  quinquina 
donné  ;  et,  par  suite  de  leurs  expériences  nombreuses,  ils 
ont  été  amenés  à  proposer  pour  type  de  toutes  les  prépara- 
tions de  quinquina  lextrait  alcoolique  de  quinquina  dosé  sur 
la  quantité  de  quinine  qu'il  renferme,  puisque  l'on  est  con- 
venu de  prendre  cette  quantité  pour  base  de  la  valeur  théra- 
peutique et  commerciale  d'un  quinquina.  Il  devient  ainsi 
facile  au  médecin,  pour  les  diverses  formes  médicamenteuses 
qu'il  veut  prescrire,  d'introduire  dans  ses  formules  telle  ou 
telle  quantité  de  cet  extrait  alcoolique,  en  se  basant  sur  la 
proportion  de  quinine  qu'il  contient.  L'extrait  alcoolique  de 
quinquina,  dont  mon  père  recommandait  surtout  l'emploi,  a 
été  choisi  parce  qu'il  offre  l'avantage  de  contenir  tous  les 
éléments  actifs  de  quinquina,  tandis  que,  au  contraire,  l'ex- 
trait aqueux  ne  dissout  qu'une  faible  partie  de  ces  principes. 
Pour  obtenir  un  extrait  identique  toujours,  M.  Guilliermond 
a  proposé  de  faire  un  quinquina  qu'il  nomme  normal,  et  qui 
est  basé  sur  un  type  unique  et  constant  (32  grammes  de  qui- 
nine par  kilogramme)  ;  on  obtient  facilement  un  tel  quinquina 
par  des  mélanges  d' écorces  de  différentes  richesses,  et  dont 
les  proportions  sont  faciles  à  établir.  Au  moyen  de  ce  quin- 
quina normaly  on  obtient  aisément  l'extrait  alcoolique,  au 
moyen  duquel  on  peut  très  aisément  préparer  toutes  formes 
médicamenteuses  voulues.  Nous  citerons  le  sirop  de  quinquina 
dosé  préparé  au  vin,  et  qu'on  obtient  en  prenant  : 

Vin  blanc  d'Espagne 500  grammes. 

Sucre 500       — 

Extrait  alcoolique  de  quina,  à  15  centigr. 

de  sulfate  de  quinine  par  gramme 10       -* 

1  kilogramme  de  sirop  représente  l'',60  de  sulfate  de 
quinine;  100  grammes  représentent  15  centigrammes; 
10  grammes  représentent  15  milligrammes,  et  30  grammes 
représentent  un  peu  moins  de  5  centigrammes. 

Nous  avons  cru  bon  de  faire  connaître  en  détail  cette  pré- 
paration, dont  nous  avions  dit  quelques  mots  l'année  der- 
nière (t.  YII,  p.  196,  1860). 

—  L'aconit  médicinal  (Aconiium  Napellus  L.)  renferme 
un  alcaloïde  analogue  à  la  vératrine,  qui  est  Vaconitine, 


la  création,  sur  les  bords  de  la  mer,  d'hôpitaux  pour  les  enfants 
scrofaleux.  Les  princes  Humbert  et  Amédée,  délégués  par  le  roi 
Victor-Emmanuel,  ont  posé  à  Viareggio  la  première  pierre  d'un 
Ospizio  marinoy  destiné  au  traitement  des  enfants  pauvres  atteints 
d'affections  scrofuleuses.  De  superbes  discours  ont  été  prononcés 
en  cette  circonstance  par  l'administration.  Les  faits  ici  parlent 
mieux  que  les  orateurs,  valent  mieux  que  les  discours,  et  cette 
mesure  a  produit  à  Margate,  et  produira  à  Berck  et  à  Viareggio 
d'excellents  résultats,  trop  évidents  pour  qu'il  soit  besoin  d'en 
faire  ressortir  la  valeur. 

Londres  verra  aussi  bientôts'élever  un  nouvel  hôpital.  Saint-Tho- 
mas est  placé  contre  la  station  du  chemin  de  fer  de  London  bridge  ; 
la  compagnie  se  trouve  dans  la  nécessité  d'acheter  et  de  faire  dé- 
molir rhôpital,  afin  de  pouvoir  agrandir  ses  bâtiments  d'adminis- 
tration. Les  arbitres  ont  réglé,  il  y  a  quelques  jours,  le  cliiffre  de 
l'indemnité  à  accorder  à  l'hôpital  pour  sa  disparition.  La  somme 
convenue  se  monte  à  296,000  livres  (7,400,000  fr.).  Quoiqu'elle 
ne  soit  pas  excessivement  élevée,  elle  est,  dit  The  Lancet  du 


4  4  décembre,  suffisante  pour  permettre  aux  gouverneurs  d'ache- 
ter du  côté  de  Wolworth  ou  de  Lambeth  un  terrain  convenable, 
et  d'élever  un  superbe  hôpital  en  rapport  avec  cette  magnifique 
dotation  et  les  besoins  de  l'énorme  population  industrieuse  qui 
s'entasse  sur  la  rive  sud  de  la  Tamise.  Une  fastueuse  extrava- 
gance peut  à  peine  dépenser  plus  de  200,000  livres  (5  millions) 
à  bâtir  un  hôpital  de  600  lits  et  les  bâtiments  nécessaires  à  V école 
de  médecme.  Le  surplus  de  96,000  livres  (2,400,000  fr.)  est  plus 
que  suf lisant  pour  construire  à  la  campagne  une  succurscUe  pour  les 
convalescents. 

Sept  millions  et  demi  seulement  pour  construire,  dans  la  plus 
grande  ville  du  monde,  un  hôpital  de  600  lits  et  un  asile  de  con- 
valescents, et  l'on  parle  de  fastueuse  extravagance  1  Quelle  leçon 
pour  celle  de  nos  administrateurs,  auxquels  il  faut  le  double  pour 
construire  la  moitié  I 

—  Le  ministre  de  Tiustruction  publique  du*  nouveau  royaume 
d'Italie  a  offert  au  professeur  Moleschott  le  choix  entre  une  chaire  do 
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très  solable  dans  l'éther  et  surtout  daus  Talcool.  On  remploie, 
comme  on  saiti  avec  avantage  à  dose  modérée  pour  déprimer 
le  système  nerveux  et  ralentir  considérablement  le  système 
circulatoire,  avec  celte  heureuse  condition  qu'elle  n'exerce 
pas  d'influence  nuisible  sur  l'intellect.  C'est  une  de  ces 
substances  pour  lesquelles  le  mode  de  préparation  paraît 
avoir  une  grande  importance  :  aussi  n'est-on  pas  toujours 
très  certain  delà  voir  agir  avec  une  égale  activité.  M.  Procter 
jeune,  qui  a  publié  un  procédé  nouveau  pour  préparer  l'aconi- 
tiue,  pense  qu'il  est  essentiel,  pour  ajouter  à  l'efficacité  de 
cet  alcaloïde,  de  l'additionner  d'une  petite  quantité  d'acide 
acétique.  La  présence  de  ce  corps  facilite  singulièrement 
l'action  de  l'aconitine  sur  la  peau  lorsqu'on  l'emploie  sous 
forme  de  Uniment;  et,  dans  les  cas  où  on  l'administre  sous 
forme  de  poudre,  on  doit  l'humecter  avec  quelques  gouttes 
d'alcool  et  d'acide,  de  telle  sorte  qu'une  goutte  d'acide  corres- 
pond à  un  grain  d'alcaloïde.  (Chemical  News. — Dublin  ilf  edt- 
caJPrcw,  14  août  18(51.) 

—  Depuis  que  l'emploi  du  tabac  est  devenu  aussi  fréquent 
qu'il  l'est  de  nos  jours,  on  s'est  posé,  à  plusieurs  reprises, 
la  question  de  savoir  si  la  nicotine  peut  se  retrouver  en  quan- 
tité sensible  dans  l'économie.  Dans  le  but  de  résoudre  cette 
question,  M.  Morin  (de  Rouen)  a  recherché  ce  principe  dans 
les  viscères  d'un  homme  de  soixante-dix  ans  qui  prisait 
depuis  de  longues  années,  et  qui  a  continué  jusqu'à  sa  mort. 
Les  poumons  et  le  foie,  réduits  en  pulpe,  furent  mis  en  con- 
tact avec  l'eau  distillée,  légèrement  acidulée  avec  l'acide  sul- 
furique  (poumons)  et  l'acide  oxalique  (foie).  Après  plusieurs 
jours  de  contact,  la  liqueur  fut  filtrée  à  travers  un  papier 
exempt  de  carbonate  de  chaux,  puis  concentrée  au  tiers  de 
son  volume;  filtrée,  pour  la  débarrasser  des  flocons  qui 
s'étaient  formés,  elle  fut  concentrée  de  nouveau,  et  traitée 
par  Tatcool  absolu,  qui  détermina  la  production  de  nouveaux 
flocons.  La  liqueur,  filtrée  de  nouveau,  fut  soumise  à  la  cha- 
leur, qui  chassa  l'alcool.  Le  résidu  fut  alors  additionné  d'une 
petite  quantité  de  potasse  pure  ;  le  mélange  refroidi  fut  traité 
par  l'éther  sulfurique,  et  le  liquide,  décanté  au  bout  de 
quelques  heures  de  contact,  fut  évaporé  dans  le  vide.  Le 
résidu,  qui  offrait  l'odeur  et  la  saveur  ftcre  particulières  à  la 
nicotine,  donna  par  l'action  du  bichlorure  de  mercure,  du 
chlorure  de  platine,  du  tannin,  du  biiodure  de  potassium,  et 
des  sels  de  cuivre  et  de  plomb,  toutes  les  réactions  de  la  nico- 
tine. On  pourrait  donc  de  cette  analyse  tirer  cette  conclusion 
que  les  individus  qui  font  un  usage  immodéré  du  tabac  ren- 


ferment dans  leurs  organes  une  certaine  proportion  di»  t 
tine,  d'où  résultent  des  conséquences  importantes,  or 
on  voit,  pour  la  médecine  légale.  Néanmoins  une  restn*: 
sera  permise  tant  qu'on  n'aura  pas  isolé  ralcaloïde.  (7-: 
vaux  de  VAcad,  imp,  de  Rouen  pour  1860.) 

—  Les  extraits,  quand  ils  sont  placés  dans  certaine?  c' 
ditions  de  conservation,  présentent  quelquefois  des  crivh 
sations  formées  à  leur  surface  ou  au  milieu  de  leursubstar.v 
les  cristaux  seraient  formés  de  chlorure  de  sodium,  (!'?;• 
M.  Stanislas  Martin,  et  de  chlorure  de  potassium  dap- 
MM.  Wittstein,  Bihot,  Enz  et  Gille.  Quelle  que  soit  (\> 
leurs  leur  nature,  ces  cristaux,  dont  la  formation  s'eipliq- 
rait  facilement  par  l'absorption  des  produits  du  sol  par  !• 
végétal,  exercent-ils  une  influence  fâcheuse  sur  la  valeur  ' 
médicament?  L'expérience  thérapeutique  n'est  pas  yai* 
encore  nous  éclairer  sur  ce  point;  mais,  en  attendant,  nri^ 
pensons  avec  M.  Gille  (de  Malines)  que  ces  extraits  doiTf^.: 
être  rendus  homogènes  avant  d'être  employés,  car  ïélbJr^h 
tion  des  cristaux  rendrait  l'extrait  évidemment  plos  a^if, 
attendu  qu'on  aurait  retiré  une  matière  considérée  conm?  \ 
peu  près  inerte  quant  au  but  qu'on  se  propose.  (Arckim 
belges  de  médecine  vétérinaire^  octobre  1861.) 
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Sur  les  altérations  de  l*ouïb  qui  se  produisent  dans  u  fièvrc 
TYPHOÏDE ,  par  le  docteur  Hermann  Schwartze  (de  Beiiio)  (I  ». 

Parmi  les  symptômes  qui  se  manifestent  dans 'le  cours  âHî 
fièvre  typhoïde  avec  assez  de  constance  pour  qu'il  soit  utile  d'fR 
tenir  compte  au  point  de  vue  du  diagnostic,  on  a  sigriilé  depji? 
longtemps  les  sensations  acoustiques  subjectives  et  raBublisseiwiit 
de  Touïe.  Des  hypothèses  tout  à  fait  arbitraires  sur  lact-BeaMlo- 
mique  de  ces  symptômes  se  sont  produites  dans  un  teoys  ci  ^o$ 
récemmeuf  on  a  généralisé  tout  aussi  arbitrairement  les  rsû^ViU 
positifs  de  quelques  autopsies.  D'autre  part,  la  dénoanualion  fo-t- 
mode  de  phénomènes  nerveux  contente  encore  bien  des  médefL.s, 
qui  se  dispensent  volontiers  de  procéder  à  un  examen  déuilie^. 
l'organe  malade,  et  cette  négligence  leur  parait  d'autant  ptos  jus- 
tifiée que  les  accidents  dont  il  s'agit  disparaissent  sowcnl  spoob- 

(1)  DeuUche  KHnik,  n"  28  et  30,  i99i. 


physiologie  à  Turin  et  celle  de  chimie  physiologique  à  Pise.  L'école 
de  Turin  comptant  deux  mille  élèves,  et  celle  de  Pise  ne  possé- 
dant que  deui  cents  étudiants,  il  n'est  pas  étonnant  que  le  choix 
du  professeur  se  soit  porté  sur  celle  de  la  capitale.  Cette  nomina- 
tion ne  paraît  pas  avoir  été  accueillie  de  bon  cœur  par  nos  con- 
frères italiens  ;  il  serait  plus  exact  de  dire  qu'elle  a  soulevé  un  vif 
mécontentement,  malgré  le  talent  distingué  et  reconnu  du  profes** 
seur  Moleschott.  Il  n'y  arien  là  qui  doive  nous  surprendre,  car  il 
semble  à  juste  titre  très  singulier  de  voir  un  étranger  appelé  par 
le  ministre  à  occuper  une  des  chaires  les  plus  importantes  de 
ritalie. 

Le  professeur  Moleschott  peut  être  supérieur  à  tout  autre  phy- 
siologiste italien  :  c'était  au  concours  à  le  démontrer  ;  et  sa  nomi- 
nation directe,  quelque  regrettable  qu'elle  puisse  paraître  de  l'autre 
côté  des  Alpes,  par  le  mécontentement  qu'elle  a  amené,  aura  ce- 
pendant un  hon  résultat,  c'est  de  ramener  les  dissidents,  s'il  en 
existe,  vers  le  principe  tutélaire  du  concours,  seul  moyen,  malgré 
ses  imperfections,  de  sauvegarder  les  droits  de  chacun,  et  d'em- 


pêcher l'intrigue  ouïes  accusations  de  favoritisme,  car  le  professa"' 
Moleschott  est,  dit-on,  ami  personnel  du  ministre  qui  l'a  nommé. 

—  L'idée  de  l'application  dti  concours  aux  nominations  fait  ansi. 
en  Angleterre,  quelques  progrès,  ainsi  que  l'atteste  une  brorfra-< 
récemment  publiée  sur  ce  sujet,  et  dans  laquelle  Fauteur  raclai- 
le  concours  public  pour  la  nomination  à  la  fonction  de  cons^rr» 
teur  du  musée  de  Hunter.  Cette  place  est  devenue  vacante  par  ■« 
décès  du  professeur  Queketl,  connu  par  ses  beaux  travaux  à  >ai 
tomie  microscopique.  Le  musée  de  Hunter  fut,  comme  on  If  ^i 
acheié  par  le  parlement,  et  confié  à  la  garde  dia  Collège  rojji* 
chirurgiens  d'Angleterre,  à  la  condition  de  s'en  servir  pour  la[" 
grande  utilité  de  la  science  médicale. 

La  situation  faite  au  conservateur  du  musée  de  Hunier  était  «f? 
sinon  supérieure,  à  celle  d'un  de  nos  professeurs  les  mieui  r  * 
bues  ;  c'était  en  même  temps  un  professorat,  car  Owen  et  Ob^* 
avaient  été  chargés  du  cours  d'ana tomie  et  de  physiologie,  «r*' 
fait  au  collège  même  sous  le  nom  de  Huntarian  lectures  ^-^ 
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nément  et  d'une  manière  subite,  et  ne  sont  suivis  que,  dans  des 
cas  assez  rares,  d*une  diminution  permanente  de  i'ouTe.  En  réalité, 
cependant,  le  pronostic  favorable  que  Ton  porte  généralement  à 
regard  de  ces  troubles  de  Toute  est  tout  à  fait  illusoire,  et  ne  repose 
sur  aucune  raison  valable. 

Les  premières  recherches  relatives  à  ces  accidents  sont  dues  & 
Pappenheim  {Eirùge  MUthmlungenUber  die  tnikroakopischen  Befnnde 
in  den  Gehôrorganen  gchwerhoriger  PerBomn  ;  dans  ZêUsehrifl  fUr 
rat,  MedicHij  1. 1,  n*  8, 4  844)  et  à  Passavant  {Anatomisch-patho- 
logischer  Befund  des  inneren  Ohres  an  Typhus-Ver storhener,  iftid,, 
t.  VIII,  4  849). 

Pappenheim  mentionne  trois  cas  dans  lesquels  on  avait  trouvé 
c  un  état  inflammatoire  de  la  muqueuse  qui  revêt  la  cavité  tympa- 
nique,  avec  production  de  mucus  et  de  pus.  »  L'inflammation  avait 
envahi  l'oreille  interne  et  l'oreille  externe,  et  on  relève  particu- 
lièrement une  augmentation  des  sécrétions  particulières  à  ces  par- 
ties. Le  conduit  auditif  externe  était  d'ailleurs  affecté  plus  profon- 
dément que  le  labyrinthe.  Cette  propagation  de  TinÛammation 
n'est  d'ailleurs  pas  constante,  d'après  Pappenheim,  et  les  produite 
de  rinflammation  varient,  suivant  lui,  depuis  la  production  du 
mucus  et  du  pus  jusqu'au  gonflement  et  à  la  dégénérescence  poly- 
peuse  de  la  mnqueuse.  A  propos  du  troisième  cas,  on  dit  expres- 
sément que  la  pie-mère  n'était  pas  hypérémiée  au  niveau  de  l'ori- 
gine du  nerf  auditif;  les  deux  autres  observations  ne  contiennent 
pas  de  détails  sur  l'état  des  centres  nerveux.  A  la  fin  de  son  tra- 
vail, l'auteur  soulève  d'ailleurs,  sans  la  résoudre,  la  question  de 
savoir  si  la  surdité  des  typhoïdes  reconnaît  toujours  pour  cause  les 
lésions  qu'il  a  décrites. 

Passavant  dit  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  a  trouvé 
des  lésions  constantes  dans  la  cavité  du  tympan,  hypérémie  accom- 
pagnée d'ecchymose  et  d'une  hypersécrétion  de  mucus,  il  regarde 
ces  lésions  comme  exclusivement  propres  à  la  fièvre  typhoïde,  et 
ajoute  qu'il  ne  les  a  jamais  rencontrées  chez  des  sujets  morts 
d'autres  maladies.  Contrairement  à  Pappenheim,  il  ne  les  regarde 
pas  comme  étant  de  nature  inflammatoire,  mais  comme  une  phase 
antérieure  au  travail  inflammatoire  proprement  dit.  Il  a  d'ailleurs 
.  également  vu  l'hypérémie  se  propager  à  Toreille  externe  et  à 
l'oreille  moyenne.  Point  de  détails  relatifs  à  l'état  du  cerveau  ; 
toutefois,  l'auteur  dit  expressément  que  les  nerfs  auditifs  n'étaient 
pas  altérés. 

Après  avoir  ainsi  attribué  à  la  fièvre  typhoïde  une  altération  spé- 
ciale des  organes  de  l'ouïe,  Passavant  rapporte  à  la  fin  de  son  tra- 
vail l'observation  d'un  malade  qui  succomba,  pendant  la  conva- 
lescence d'une  fièvre  typhoïde,  à  une  inflammation  suppurative  de 
l'oreille  moyenne,  accompagnée  d'une  gangrène  limitée  des  parties 
molles,  et  ayant  envahi  les  deux  parotides. 

Sans  tenir  compte  des  faits  constatés  par  Pappenheim  et  par 
Passavant,  Erhard  a  déclaré  récemment  (Ealionelle  0(ta(n7r,  g  4  39) 
que  la  surdité  dont  il  s'agit  ne  peut  être  attribuée  qu'à  une  para^ 
lysie  centrale  ou  hasilaire  (par  hypérémie  des  méninges,  loc.  cit.. 


p.  364)  des  nerfs  auditifs.  Les  raisons  qu'il  fait  valoir  à  l'appui  de 
cette  assertion,  et  qui  sont  au  nombre  de  quatre,  sont  loin  d'avoir 
une  valeur  absolue.  Erhard  insiste  particulièrement  sur  ce  fait  que 
la  surdité  existe  même  pour  les  sons  transmis  par  les  parties 
osseuses.  La  perception  de  ces  sons  est,  en  effet,  toujours  dimi- 
nuée, ne  fût-ce  que  d'une  manière  passagère  ;  mais,  d'après  l'expli- 
cation qu'Erhard  lui-même  donne  de  ce  phénomène  (§54),  il  ne 
démontre  nullement  l'existence  d'une  lésion  texlurale  dans  l'appa- 
reil nerveux  de  l'oreille  j  il  peut  tenir,  en  effet,  à  a  un  affaiblisse- 
ment fonctionnel  réflexe  du  nerf  auditif,  conséquence  de  la  sensi- 
bilité exagérée  de  l'oreille  externe  et  moyenne.  >  On  comprend, 
en  effet,  sans  la  moindre  difficulté  que  les  fonctions  de  l'oreille 
interne  soient  troublées  lorsque  l'oreille  moyenne  est  enflammée, 
sans  que  l'on  soit  endroit  de  voir  là  une  <  surdité  nerveuse  ». 

Erhard  relève  également  c  l'existence  simultanée  de  divers  phé- 
nomènes cérébraux,  et  notamment  des  bourdonnements  d'oreilles  » . 
Mais  cet  argument  est  tout  aussi  insuffisant  pour  démontrer  l'ori- 
gine centrale  de  la  surdité.  En  premier  lieu,  les  bourdonnements 
d'oreilles  sont  loin  d'avoir  toujours  une  origine  cérébrale  ;  et,  en 
second  lieu,  de  ce  qu'un  malade  présente  des  symptômes  cérébraux 
il  ne  résulte  en  aucune  façon  qu'il  ne  puisse  être  atteint  en  même 
temps  d'une  lésion  anatomique  de  l'appareil  acoustique. 

Les  deux  derniers  arguments  iuvoqués  par  Erhard  ont  encore 
moins  de  valeur,  parce  qu'ils  sont  relatifs  à  des  phénoniènes  sub- 
jectifs qui  exigent  une  certaine  attention  de  la  part  du  malade, 
condition  sur  laquelle  on  ne  peut  guère  compter  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

"  Une  opinion  difl*érente,  mais  tout  aussi  exclusive  que  les  précé- 
dentes, a  été  énoncée  tout  récemment  par  le  docteur  Dausches, 
qui,  sur  la  foi  de  quatre  observations,  déclare  que  la  surdité  des 
typhoïdes  est  due  à  un  catarrhe  de  la  trompe  d'Eustache  et  de  la 
cavité  du  tympan  {Zeitschrift  der  Wiener  Aerste^  4»60,  n°  38). 

Erhard  a  fort  bien  montré  {Otiatrik,  p.  332  à  338)  qu'il  con- 
vient de  rattacher  à  des  causes  très  diverses  T affaiblissement  de 
l'ouïe,  et  la  surdité  dont  sont  parfois  affectés  les  scarlatineux.  Eh 
bien,  il  faut  en  dire  autant  pour  la  fièvre  typhoïde.  J'essayerai  ici 
de  caractériser  les  formes  anatomiques  les  plus  importantes  ;  mais 
je  dois  dire  tout  de  suite  qu'il  faudrait  des  documents  plus  nom- 
breux que  ceux  dont  j'ai  disposé  pour  faire  un  travail  complet. 

Le  docteur  Y.  Troeltsch  (de  WQrzbourg),  qui  a  tant  contribué 
à  faire  avancer  la  connaissance  des  maladies  de  l'oreille  par  ses 
recherches  anatomo-pathologiques  et  par  Texcellente  méthode 
qu'il  a  introduite  dans  l'exploration  de  l'oreille  externe,  a  publié 
dans  les  Archives  de  Virchow  (t.  XVII,  4'^  et  2"  livraison)  les  dé* 
tails  de  l'autopsie  d'un  sujet  affecté  d'alfaiblissement  de  l'ouïe  dans 
le  cours  d'une  fièvre  typhoïde*  L'oreille  moyenne  des  deux  côtés 
était  le  siège  d'une  inflammation  suppurative  primitive,  sans  |^er- 
foration  du  tympan.  Les  deux  cavités  tympaniques  et  les  cellules 
mastoïdiennes  étaient  remplies  de  pus,  et  leur  membrane  mu* 
queuse  était  le  siège  d'une  hypérémie  et  d'un  gonflement  considé. 


pour  cette  dernière  raison  surtout  qu'on  réclamait  le  concours. 

Malheureusement  ce  principe  ne  prévaudra  pas  encore  cette 
fois  en  Angleterre  contre  celui  de  l'élection,  car  la  nomination 
du  successeur  de  Quekett  vient  d'être  faite  il  y  a  quelques 
jours  seulement.  Au  lieu  du  successeur  nous  devrions  dire  des 
successeurs,  car  les  fonctions  ont  été  dédoublées  et  données  à 
deux  titulaires.  Le  conseil  du  collège  a  jugé  à  propos  de  séparer 
les  deux  fonctions  qu'avaient  remplies  avec  tant  d'éclat  Uwen 
et  Quekett.  M.  Gulliver,  connu  par  ses  importantes  recherches 
sur  la  physiologie  du  sang,  a  été,  pour  cette  année,  chargé  des 
leçons  et  mis  en  possession  de  la  chaire  ;  M.  Flower,  chirurgien- 
adjoint  de  l'hêpital  de  Middlesex,  à  Londres,  et  fellow  du  collège, 
succède  à  Quekett  dans  l'emploi  de  conservateur. 

Quekett  en  mourant  a  laissé  sans  fortune  uue  veuve  et  quatre 
fils,  dont  la  situation  a  attiré  l'attention  des  membres  du  collège. 
Le  conseil  a  décidé  qu'une  pension  de  4  200  fr.  serait  faite  à  sa 
veuve,  et  qu'une  somme  égale  serait  donnée  chaque  année  à  cha- 
cun de  ses  fils,  mais  jusqu'à  l'âge  de  vingt  et  un  ans  seulement. 


Une  pension  annuelle  de  62f)0  fr.,  alors  même  qu'elle  ne  doit 
rester  telle  que  jusqu'à  la  majorité  des  enfants,  c'est  ce  que  n'ob- 
tiennent pas,  en  France,  les  familles  de  ceux  de  nos  profes- 
seurs morts  sans  fortune,  alors  même  que,  dans  le  professorat 
et  dans  la  praiique  des  hôpitaux,  ils  ont  rendu  de  longs  services» 
Et  cependant  nos  confrères  d'Angleterre  n'ont  pas  pensé  que  cette 
somme  fût  suffisante,  et  l'on  a  accusé  de  parcimonie  ceux  dont| 
relativement  du  moinsi  nous  devrions  louer  la  hbéralité.  Un  comité 
dans  lequel  nous  trouvons  les  noms  de  lord  Osborne,  des  docteurs 
fience  Jones,  Lionel  Beale,  des  professeurs  Owen  et  fiusk,  s'est  con- 
stitué, et  a  fait  appel  à  la  libéralité  des  chirurgiens  anglais. 

Ce  n'est  pas  tout,  le  conseil  a  cherché  à  prévenir  le  retour  da 
ce  malheur  trop  fréquent  pour  les  hommes  plus  dévoués  aux  soins 
de  la  science  qu'à  ceux  de  leur  fortune,  et  le  futur  conservateur 
est  tenu  de  faire  assurer  sa  vie  pour  25,000  fr.  C'est  une  condi** 
tion  qui  serait  malheureusement  souvent  difficile  à  remplir  pour 
des  médecins'^  elle  n'eût  pu  l'être  par  Quekett,  dont  la  fortune 
était  insuffisante  avant  sa  nomination,  et  dont  la  santé  fut  toujours 
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râbles.  Le  derme  de  Tun  des  tympans  était,  en  outre,  injecté. 
J*ai  pu  observer  un  cas  analogue  pendant  la  vie  du  malade. 
L'affection  avait  seulement  atteint  une  phase  plus  avancée  ;  le  tym- 
pan gauche  s'était  perforé.  En  outre,  le  malade  fut  insensible 
pendant  quelque  temps  au  tic-tac  de  la  montre  placée  entre  les 
dents  (conduction  osseuse),  tout  en  percevant  encore  les  vibrations 
du  diapason  appliqué  sur  les  dents.  11  est  donc  probable  que  Tin- 
flammation,  ou  au  moins  Thypérémie,  avait  envahi  Toreille  interne. 
Voici  les  détails  du  fait  : 

Obs.  —  S...,  âgé  de  vingt-trois  ans,  fut  pris,  après  une  indisposition 
de  quinze  jours,  des  symptômes  habituels  d'une  fièvre  typhoïde  de  mé- 
diocre gravité,  vers  le  milieu  du  mois  d'août  i861.  Vers  la  fin  du 
deuxième  septénaire,  il  éprouva  des  bourdonnements  d'oreilles  très  in- 
tenses et  persistants,  extrêmement  pénibles ,  et  un  affaiblissement  pro- 
gressif de  l'ouïe.  A  la  fin  du  mois  d'août,  il  ne  comprenait  plus  que  des 
paroles  fortement  et  lentement  articulées  à  haute  voix. 

Le  i^'  septembre,  l'exploration  des  organes  de  l'ouïe  fit  reconnaître 
les  particularités  suivantes  :  oreille  externe^  à  droite,  membrane  du 
tympan  opaque  présentant  une  injection  rosée  uniforme,  rougeur  vive 
au  fond  du  conduit  auditif;  suppression  de  la  sécrétion  sébacée  ;  à  gauche, 
desquamation  annulaire  de  l'épiderme,  pas  d'altération  de  la  membrane 
du  tympan.  Oreille  moyenne  :  à  droite,  Tinsufllation  d'air  par  un  cathéter 
introduit  dans  la  trompe  d'EusIache,  arrache  au  malade  un  cri  de  dou- 
leur^  suivi  d'une  vive  agitation  ;  la  trompe  d'Eustache  gauche  est  égale- 
ment perméable.  Conduction  osseuse  :  complètement  abolie  à  droite  pour 
les  bruits  de  la  montre,  appliquée,  soit  sur  l'apophyse  mastoïde,  soit  sur 
la  bosse  frontale;  à  gauche,  pour  les  mêmes  points  d'application,  le  ma- 
lade entend  seulement  d'une  manière  obscure,  quelques  tics-tacs  de  temps 
en  temps;  perception  très  nette  des  deux  cêtés  pour  la  montre  placée 
entre  les  dents  et  pour  le  diapason.  Muqueuse  de  V arrière-gorgé  :  pAle, 
anémique,  surtout  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Distance  auditive  : 
pour  la  montre  (de  4  pieds  1/2  à  5  pieds  1/2  à  l'état  normal),  nulle  à 
droite  ;  à  gauche^  le  malade  entend  seulement,  d'une  manière  intermit- 
tente, lorsque  la  montre  est  appliquée  sur  le  pavillon  de  l'oreille.  Il  ne 
comprend  que  très  difficilement  la  parole,  même  lente  et  fortement  arti- 
culée. Bourdonnements  intenses  dans  l'oreille  droite  seulement.  £u  outre, 
tête  lourde  et  embarrassée. 

On  diagnostique  en  conséquence  :  inflammation  de  la  muqueuse  tym- 
panique  droite,  propagée  à  la  membrane  du  tympan,  et  accompagnée 
d'hypérémie  de  l'oreille  interne.  Prescriptions  :  application  de  huit  sang- 
sues devant  l'oreille  droite,  distillation  répétées  d'une  solution  tiède 
d'acétate  de  plomb,  à  0,05  pour  30. 

Le  lendemain,  les  bourdonnements  avaient  diminué ,  mais  l'affaiblisse- 
ment de  l'ouïe  persistait  au  même  degré.  Le  3  septembre,  la  diminution 
des  bourdonnements  était  encore  beaucoup  plus  prononcée. 

Le  9  septembre,  douleur  violente  et  bourdonnements  intenses  dans 
Toreille  gauche.  Membrane  du  tympan  opaque,  présentant  une  rougeur 
diffuse;  toutefois,  la  courte  apophyse  du  marteau  se  voyait  distinctement. 
Rougeur  du  tiers  interne  du  conduit  auditif,  notamment  vers  le  bord  du 
tympan.  L'insufflation  d'air  par  le  cathéter  exaspère  la  douleur.  UnQ, 
application  de  six  sangsues  au  devant  du  tragus  est  suivie  d'une  amélio- 
ration prompte,  mais  passagère. 

Le  il  septembre,  le  malade  éprouvant  une  sensation  de  prurit,  s'intro- 
duit un  doigt  dans  le  conduit  auditif  gauche.  En  le  retirant,  il  s'aperçoit 


que  ce  conduit  est  le  siège  d'un  écoulement  jaunâtre-  L'explonb 
cette  partie  fait  voir  U  membrane  du  tympan  et  le  conduit  auditif  re . 
verts  d'une  couche  de  pus  crémeux.  En  taisant  l'expérience  dite  de  f. 
salva,  on  entend  l'air  s'échapper  avec  un  léger  sifflement  par  le  ty- 
gauche.  L'inflammation,  que  l'on  avait  reconnue    le   9  septembre . 
la  phase  de  l'hypérémie,  s'était  par  conséquent  terminée  par  la  stp^- 
tion,  malgré  l'emploi  des  sangsues,  et  le  pus  avait  déjà  perforé  h  m^ 
brane  du  tympan.  La  disUnce  auditive  de  l'oreille   gauche  n'avaii  :- 
leurs  pas  varié;  la  perception  des  bruits  de  la    montre  élaiC  m  • 
incomplète  quand  on  la  plaçait  au  conUct  de  roreîlle  extenie  qm  tr- 
qu'on  l'appliquait  sur  l'apophyse  mastoïde.  Après  avoir  lavé  le  ex 
auditif  par  une  injection  d'eau  tiède ,  on  introduit  jusque  «or  b  ir- 
brane  du  tympan  un  bourdonnet  trempé  dans  une  solution  tiède  d'arr . 
de  plomb  (2  pour  30),  et  on  renouvelle  ce  pansement  dans  Ja  soirée. 

Le  12  septembre,  après  avoir  soigneusement  nettoyé  les  parties,  • 
constata  la  perforation,  sous  forme  d'une  petite  déchirure  à  bords  rafs 
située  dans  la  moitié  postérieure  du  tynipan.  Le  reste  de  celte  menàn.- 
a  une  couleur  gris  bleuâtre.  La  sécrétion  purulente  est  très  pea  ib«- 
dante.  (Mêmes  prescriptions.) 

Le  15  septembre,  le  conduit  auditif  gauche  ne  présenta  plos  de  sé^ 
tion  morbide,  et  l'expérience  de  Valsalva  ne  fait  plus  constater  le  passa;» 
de  l'air  à  travers  la  membrane  du  tympan.  La  condoclioo  parles  as  tee 
manifestement  rétablie  à  gauche.  Le  malade  se  plaint  de  oouioi  i 
bourdonnements  intenses  dans  l'oreille  droite,  où  Touïe  est  Ui^m 
complètement  abolie,  quel  que  soit  le  procédé  qu'on  emploie  ^ttràn- 
chercher.  L'injection  de  la  membrane  du  tympan  de  ce  cdté  a  S^tn. 
(Prescription  :  quatre  sangsues  devant  l'oreille  droite.) 

Le  16  septembre,  l'oreille  gauche  fournit  de  nouveau  une  sécréiM 
purulente.  (Même  pansement  que  précédemment).  A  droite,  diointâi 
des  bourdonnements,  pas  d'écoulement. 

Le  1 7  septembre  :  à  gauche  les  bruits  de  la  montre  s'eaicndeot  dii- 
tinctement  à  3  pouces  1/2  de  distance,  et  également  ioaqu'eile  est  spplh 
quée  sur  les  os.  PersisUnce  d'une  sécrétion  peu  aboadaate  Oostaiâtions 
répétées  d'une  solution  faible  d'acétate  de  plomb).  A  droite,  l'oreille 
perçoit  quelques  tics-tacs  lorsque  la  montre  est  êpp^qaée  sur  le  piviDM  os 
sur  les  os.  Persistance  des  bourdonnenwote  «tee  lue  moéadre  intensité. 
Les  jours  suivante  ne  furent  marqués  qjss  çat  êe»  «dnation*  pet 
importantes  dans  Tétet  de  Tome.  U  19  septelIÛlft,^alM«liblll«  4a  l^n- 
pan  du  côté  droit  présentait  de  nouveau  une  injection  modérée  et  ose 
couche  purulente  centrale.  —  Le  22,  sécrétion  peu  abondiote  des  drax 
côtés.  —  Le  25,  la  perforation  ne  s'est  manifestement  pas  encore  répirê*; 
on  revient  à  une  solution  concentrée  d'acéUte  de  plomb  (4  pour  80).  — 
Pendant  cette  période,  on  voyait  se  dessiner,  dans  l'èUt générai,  te 
signes  d'une  convalescence  très  lente;  la  température  du  corps  préieali* 
d'ailleurs  encore  une  déviation  manifeste  tous  les  soin. 

Le  27  septembre,  on  constate  l'état  suivant  :  à  droite,  htstàsme* 
ments  intenses ,  persistence  de  l'écoulement.  Membrane  éi  iw^m  et 
conduit  auditif  externe  recouverts  d'une  couche  épaisse  de  f».  hi  <« 
perforation.  Les  bruits  de  la  montre  sont  perçus  lorsqu'on  la senetwtat 
le  pavillon,  mais  non  lorsqu'elle  est  appliquée  sur  les  os.  Us^itoiiai 
du  diapasion  appliqué  sur  les  os  sont  entendues,  mais  pha  ttWesert 
qu'à  gauche.  —  A  gauche,  pas  de  bourdonnement.  Penfalaûcederéw- 
lement;  membrane  du  tympan  blanchfttre,  présentant  à  stmcabtm 
ouverture  piriforme,  à  sommet  dirigé  en  avant  et  en  hast.  Ms  « 
conduit  auditif  revêtues  d'une  sécrétiou  blanchâtre.  Orne  êWiotte  i 
2  pouces  1/2,  moins  nette  lorsque  la  montre  est  appUipiée  sur  les» 


après  trop  mauvaise  pour  qu'aucune  compagnie  eût  accepté  d'as* 
surer  sa  vie. 

—  Mais,  si  rAngleterre  est  le  pays  de  l'association  et  de  l'assu- 
rance mutuelle  contre  tous  les  dangers  dont  la  vie,  la  fortune,  le 
bonheur,  sont  environnés  ;  si  c*est  à  nos  voisins  que  nous  devons  les 
sociétés  d*assurance  contre  l'incendie,  la  grêle,  les  naufrages,  la 
banqueroute  et  contre  la  mort,  le  plus  grand  et  le  dernier  malheur, 
les  compagnies  sur  la  vie  n'assurent  que  les  gens  bien  portants  ; 
aussi,  lorsque  la  maladie  nous  rappelle  que,  si  nous  sommes  mor- 
tels, nous  ne  le  sommes  pas  tous  au  même  degré,  il  est  trop  tard 
pour  se  faire  assurer,  et  c'est  surtout  à  ce  moment-là  qu'on  dési- 
rerait le  plus  de  pouvoir  l'être.  The  lancet  nous  apprend  que  l'ini- 
tiative du  docteur  Steward  tend  h  combler  cette  lacune  par  la  créa- 
tion d'une  société  d'assurance  sur  la  vie  menacée  par  la  maladie. 
U  espère,  avec  l'aide  du  corps  médical  et  de  bonnes  statis- 
tiques, résoudre  le  problème  difficile  de  savoir  quelles  chances 
de  vie  nous  laissent  une  pneumonie,  un  rhumatisme  compliqué 


d'alTection  cardiaque,  une  attaque  de  goutte  ou  une  cofiqne  n^ 
pbrétique  ;  dans  quelle  proportion  notre  existence  se  trouve  me- 
nacée par  la  présence  d'bémorrhoîdes,  d'une  hernie,  d^unefistoe 
&  l'anus,  etc. 

On  voit  par  cet  exemple  quelle  confiance  robuste  ont  nos  voiats 
dans  les  résultats  qu'on  peut  demander  à  la  statistiqQe  ;  oùs  M 
fois  le  problème  nous  paraît  presque  impossible  â  résoudre,  car  l» 
représentera  avec  toutes  ses  difficultés  pour  chaque  iadindu  Çol 
s'agira  d'assurer,  et  pour  qui  il  faudra  évaluer  les  chances  de  « 
que  lui  laisse  une  santé  déjà  compromise. 

—  Nous  disions,  dans  un  de  nos  derniers  feuilletons,  qoels]^ 
grès  faisait  en  Italie  l'organisation  des  associations  médicales. . 
confrères  italiens  demandent  dans  l'organisation  de  la  roedecs^ 
dans  les  attributions  des  médecins,  des  réformes  assez  nombit«^' 
mais  ils  demandent  surtout  la  création  d*une  magistrature  iD«di(» 
supérieure,  d'un  comité  central  en  rapport  avec  le  n*^"j*!^ 
rintérieur,  comité  chargé  de  défendre  et  de  protéger  les  '^^ 
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.  Les  yibratiom  du  diapason  sont  perçues  très  distinctement.  Prescription, 
I  instillation  répétées  de  solution  d'acétate  de  plomb  à  4  pour  30. 
,  Le  30  septembre,  la  distance  de  l'ouïe  distincte  était  déjà  de  1  centi- 
,  mètre,  et  les  bourdonnements,  ainsi  que  l'écoulement,  avaient  diminué 
^  à  droite.  A  gauche,  ouïe  distincte  à  4  pouces  3/4.  Le  malade  compre- 
,  nait  beaucoup  mieux  que  précédemment  les  paroles  qu'on  lui  adressait. 
On  continua  les  instillations, ""«<  swpràf  jusqu'au  12  octobre,  époque  à 
laquelle  tout  écoulement  avait  disparu. 

Le  17  octobre,  la  distance  de  l'ouïe  distincte  était  de  près  de  six  pouces 
des  deux  côtés  ;  la  parole  était  entendue  presque  comme  à  l'état  normal. 
Les  bourdonnements  avaient  complètement  disparu  depuis  plusieurs 
jours.  Conduction  osseuse  rétablie  des  deux  côtés,  un  peu  moins  à  droite 
qu'à  gauche.  Les  deux  trompes  étaient  perméables  à  l'air  insufflé.  La 
perforation  du  tympan  gauche  s'était  comblée  ;  cette  membrane  avait 
une  couleur  bleuâtre,  avec  des  bigarrures  blanches  dues  probablement  à 
des  dépôts  métalliques.  Membrane  du  tympan  du  côté  droit  recouverte 
d'une  pellicule  Manchâtre,  facile  à  détacher^  et  formée  par  une  couche 
épithéliale.  Les  deux  conduits  auditifs  étaient  remplis  en  partie  de  lam- 
beaux d'épithélium  détachés.  (Injections  d'eau  tiède.) 

21  octobre,  distance  auditive,  16  pouces  1/2  à  gauche,  16  pouces  à 
droite  ;  conduction  osseuse  normale  à  gauche,  moins  parfaite  à  droite. 
Conduit  auditif  externe  et  membrane  du  tympan  gauche  revenus  à  l'état 
normal;  il  ne  reste  aucune  trace  de  la  perforation.  La  membrane  du 
tympan  du  côté  droit  est  encore  couverte  de  lambeaux  blanchâtres  d'épi- 
thélium  détaché. 

4  décembre.  Distance  auditive  normale  à  gauche  (5  pieds)  ;  elle  est 
de  2  pieds  à  droite.  La  membrane  du  tympan  a  repris,  a  droite  comme  à 
gauche,  son  aspect  naturel. 

En  tenant  compte  de  la  perméabilité  constante  des  trompes  d*Eus- 
•  tache,  de  Tabsence  de  toute  inflammation  catarrhale  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  et  des  signes  fournis  par  l'examen  réitéré 
de  roreille  externe,  on  ne  saurait  douter  que,  dans  cette  observa- 
tion, il  ne  s'agit  d'une  inflammation  suppurative  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'oreille  moyenne,  suivie  de  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan,  è  gauche  seulement,  et  s'accompagnant  è  droite 
d'un  simple  catarrhe  de  l'oreille  externe.  L'oreille  interne  ne  s'est 
trouvée  affectée  que  d'une  manière  transitoire  à  l'époque  où  l'in- 
flammation était  à  sa  période  la  plus  aiguë,  sans  aucun  doute  par 
l'effet  d'une  hypérémie  sympathique. 

On  a  assez  souvent  l'occasion  de  rencontrer  des  malades  chez 
lesquels  la  dureté  de  l'ouïe  parait  avoir  été  la  conséquence  d'une 
flévre  typhoïde,  et  chez  lesquels  on  peut  constater,  outre  un  catarrhe 
chronique  de  l'oreille  moyenne,  une  perte  de  substance  considé- 
rable dans  la  membrane  du  tympan  ;  ces  perforations  ont  ordinai- 
rement la  forme  d'un  croissant,  et  siègent  de  préférence  vers  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  membrane.  Cet  état  peut  se 
prolonger  pendant  des  années  sans  qu'aucun  accident  [fâcheux  se 
produise  ;  les  malades  sont  seulement  incommodés  par  un  écoule- 
ment continuel  et  par  une  dureté  de  l'ouïe  qui  présente  ordinaire- 
ment de  grandes  variations  d'intensité.  De  temps  en  temps  survien- 
nent des  exacerbations  pendant  lesquelles  on  observe  des  douleurs 
dans  les  parties  profondes  de  l'oreille,  des  bourdonnements,  une 
sécrétion  plus  abondante  et  un  affaiblissement  plus  prononcé  de 


l'ouïe.  Les  parties  non  délicates  de  la  membrane  du  tympan  devien- 
nent opaques,  s'injectent  plus  ou  moins  ;  la  saillie  de  la  courte  apo- 
physe du  marteau  est  ordinairement  seule  visible,  et  la  perte  de 
substance  est  limitée  par  un  rebord  nettement  accusé.  La  muqueuso 
de  l'oreille  moyenne,  vivement  injectée  et  boursouflée,  est  vbible 
dans  une  étendue  qui  correspond  à  celle  de  la  perforation. 

Le  traitement  de  cette  forme  chronique  ne  donne  généralement 
pas  de  résultats  bien  brillants.  On  réussit,  à  la  vérité,  à  faire  cesser 
momentanément  l'écoulement,  et  à  diminuer  parfois  un  peu  la 
dureté  de  l'ouïe  ;  mais  il  n'est  pas  possible  d'obtenir  l'occlusion  des 
perforations  largement  béantes  du  tympan  ;  cette  cavité  reste  par 
conséquent  exposée  à  l'action  des  divers  agents  extérieurs. 

Le  pronostic  de  la  forme  aiguë,  convenablement  traitée,  est,  au 
contraire,  très  favorable. 

Obs.  II.  —  Schr.^  âgé  de  vingt-deux  ans,  malade  depuis  le  13  oc- 
tobre, éprouva  à  partir  du  1 5  octobre  un  afTaiblissenient  prononcé  de 
l'ouïe  et  des  bourdonnements  d'oreilles  continus  et  si  intenses  qu'il  lui 
semblait  que  sa  chambre  était  envahie  par  des  milliers  de  mouches. 

Le  21  octobre,  dixième  jour  de  la  maladie,  on  constata  l'état  suivant  : 
aucune  altération  de  l'oreille  externe  des  deux  côtés  ;  calhétérisme  des 
deux  trompes  d'Eustache,  rendu  impossible  par  un  catarrhe  intense  du 
pharynx  ;  muqueuse  de  la  paroi  pharyngée  postérieure  rouge,  un  peu  tu- 
méfiée et  recouverte  de  mucosités  visqueuses  ;  rougeur  intense  et  eedème 
de  la  luette.  L'expérience  de  Valsai  va  ne  fait  pas  reconnaître  d'une  ma- 
nière évidente  la  pénétration  de  l'air  dans  les  cavités  tympaniques.  Les 
bourdonnements  persistent  avec  une  intensité  remarquable  depuis  sept 
jours.  Distance  auditive  pour  la  montre  réduite  à  3  pouces  du  côté  droit 
et  à  4  pouces  et  demi  à  gauche.  Conduction  osseuse  complètement  nulle 
pour  bi  montre,  mais  conservée  pour  les  vibrations  du  diapason. 

La  marche  ultérieure  des  accidents  ne  laissa  pas  de  doute  sur  leur 
nature.  Dès  le  22  octobre,  le  malade  tomba  dans  un  état  comateux,  et  il 
ne  reprit  connaissance  que  pendant  quelques  courts  instants.  L'examen 
détaillé  des  organes  de  Touïe  devint  dès  lors  impossible.  Pendant  les  jours 
suivants  les  phénomènes  inflammatoires  du  côté  de  la  muqueuse  pharyngée 
s*amendèrent  manifestement.  —  Le  malade  succomba  le  2S  octobre. 

A  Vautopskf  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  on  constata  une 
tuméfaction  considérable  de  la  rate,  un  gonflement  très  grand  et  Tul- 
cération  des  plaques  de  Peyer,  des  ulcères  énormes  dans  le  cecum,  de 
la  bronchite  avec  œdème  et  engouement  hypostatique  des  lobes  infé- 
rieurs des  poumons.  Dure-mère  très  injectée  ;  substance  cérébrale  re- 
marquablement dense  et  résistante,  sans  injection  ;  sinus  gorgés  de  sang 
poisseux  ;  hypérémie  considérable  de  la  pie-mère  et  des  plexus  choroïdes; 
rien  de  particulier  à  noter  sur  le  trajet  du  nerf  auditif  ni  à  la  base  du 
crâne  ;  muqueuse  pharyngienne  non  hypérémiée,  couverte  d'une  petite 
quantité  de  mucosités;  orifice  de  la  trompe  d'Eustache  gauche  perméable. 

Après  avoir  détaché  la  dure-mère,  on  trouva  sur  la  face  antérieure  du 
rocher  gauche  des  taches  rouge  ou  rouge  bleuâtres  d'une  étendue  va- 
riable, disséminées  entre  les  limites  de  la  portion  écailleuse  et  l'émi- 
nence  arquée.  Des  lésions  semblables  existaient  dans  la  partie  correspon- 
dante du  rocher  droit.  Dans  les  points  malades  l'os  était  arrivé  au  point 
de  ne  plus  présenter  que  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier,  et  on  voyait 
par  transparence  la  couleur  de  la  muqueuse  de  la  cavité  du  tympan,  for- 
tement injectée  et  épaissie.  La  coloration  anormale  était  conséquemment 
d'autant  plus  intense  que  l'amincissement  de  l'os  était  plus  considérable. 


du  corps.  Cette  mesure,  réclamée  déjà  par  le  professeur  Birelli, 
fait  le  sujet  d'une  lettre  du  docteur  Turchetti,  note  insérée  dans 
riMPARZULE,  journal  de  médecine  publié  à  Florence.  Ce  comité, 
d'après  l'auteur,  ne  devrait  pas  être  chargé  seulement  de  défendre 
les  intérêts  professionnels,  il  devrait  être  de  plus  un  conseil  de 
famille,  une  sorte  de  jury  devant  lequel  viendraient  se  juger  les 
difl^érends  qui  pourraient  s'élever  entre  confrères,  et  qui  pronon- 
cerait à  l'occasion  des  peifles  disciplinaires  contre  ceux  qui  man- 
queraient à  leurs  devoirs  ou  à  l'honneur  professionnels.  Faire  pour 
les  médecins  ce  qui  se  fait  pour  les  avocats,  serait  une  chose  dé- 
sirable et  désirée  par  beaucoup  de  bons  esprits,  quoique  combat- 
tue, il  faut  bien  le  dire,  par  d'autres.  L'existence  de  l'Association 
générale  des  médecins  de  France  nous  conduira  peut-être,  par  une 
voie  lente  et  graduelle,  à  avoir  dans  quelques  années  ce  que  nos 
confrères  d'Italie  demandent  à  avoir  tout  de  suite. 

—II  n'y  a  pas  seulement  i  Rome  de  petits  Mortara.Le  Hedicinische 
WocHENSCHRiPT  de  Vienne  appelait  récemment  rjitteiUion  sur  de3 


faits  dont  se  plaignaient  vivement  les  médecins  de  la  Maternité  de 
cette  ville.  Les  enfants  nés  dans  cet  établissement  peuvent  y  séjour* 
ner  trois  mois,  pourvu  que  leur  mère  puisse  les  allaiter  ;  mais  ce 
privilège  est  pratiquemeni  limité  aux  catholiques  romains,  car  s'il 
s'agit  d'un  enfant  juif,  il  est  immédiatement  enlevé  à  sa  mère,  bap- 
tisé et  envoyé  à  l'hôpital  des  Enfants  trouvés.  Le  retour  répété  de 
semblables  faits  a  eu  pour  résultat  d'empêcher  les  juives  de  récla- 
mer les  secours  de  Thospice  de  la  Maternité.  La  révélation  d'un 
abus  si  grave  a  amené  une  discussion  très  vive  au  conseil  muni- 
cipal de  Vienne,  discussion  qui  a  eu  pour  résultat  le  vote  d'une 
adresse  au  gouvernement  pour  réclamer  un  remède  à  un  tel  état 
de  choses,  que  nous  aurions  eu  de  la  peine  à  croire  vrai  s'il  ne 
nous  était  attesté  parle  journal  médical  de  Vienne. 

Les  médecins  de  la  Maternité  n'ont  pas  été  les  seuls  à  adres- 
ser des  réclamations  au  gouvernement,  et  ceux  de  l'hôpital 
en  ont  adressé  une  autre  qui  paraîtra  aussi  fort  peu  catholique  à 
bien  des  gens.  Les  24  médecins  du  grand  hôpital  ont  rédigé  col- 
lectivement et  signé  à  l'unanimité  une  pétition  (lem^odant  que 
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Autour  de  ces  points,  le  rocher  se  présentait  avec  sa  couleur  blanche  na- 
turelle. 

L'examen  dos  organes  auditifs  fut  complété  seulement  au  bout  de  plu* 
sieurs  jours,  pendant  lesquels  les  pièces  avaient  séjourné  dans  une  solu- 
tion alcoolique  étendue.  Voici  quels  en  furent  les  résultats  : 

A  gauche,  conduit  auditif  externe  normal,  contenant  peu  de  cérumen. 
La  membrane  du  tympan  paraissait  comme  macérée  ;  sa  couche  dermique 
était  épaissie.  Il  était  hypérémié  le  long  du  manche  du  marteau,  et  à  sa 
périphérie.  Muqueuse  de  la  trompe  d'Eustache  pâle,  recouverte  d'un  peu  de 
mucus.  Cavité  du  tympan  et  cellules  mastoïdiennes  remplies  par  un  li- 
quide jaune  brunâtre,  contenant  un  grand  nombre  de  cellules  de  pus. 
Ces  cellules  se  gonflaient  au  contact  de  l'eau  et  l'acide  acétique  y  faisait 
apparaître  des  noyaux  généralement  multiples.  La  muqueuse  de  la  cavité 
du  tympan  et  des  cellules  mastoïdiennes  était  très  rouge,  boursouflée, 
mesurant  au  moins  un  millimètre  d'épaisseur.  Les  osselets  de  l'ouïe 
avaient  conservé  leur  mobilité  normale  ;  leur  membrane  d'enveloppe  était 
épaissie.  Orifice  interne  de  la  trompe  oblitéré  par  la  muqueuse  épaissie. 

A  droite,  conduit  auditif  externe  nullement  altéré.  Membrane  du  tym- 
pan présentant  les  mêmes  caractères  qu'à  gauche.  Muqueuse  de  la  trompe 
d'Eus  tache  épaissie,  recouverte  par  un  liquide  brun  jaunâtre,  analogue  à 
celui  qui  existe  dans  la  cavité  du  tympan  et  dans  les  cellules  mastoï- 
diennes, et  qui  présente  d'ailleurs  les  mêmes  caractères  microscopiques 
que  celui  contenu  dans  les  cavités  gauches.  Orifice  guttural  de  la  trompe 
oblitérée  par  des  mucosités  visqueuses  ;  orifice  tympanique  perméable. 
Muqueuse  de  la  cavité  tympanique  fortement  boursouflée  et  colorée  en 
rouge  foncé.  —  Pas  de  lésions  appréciables  de  l'oreille  interne. 

L'intégrité  de  Toreille  externe  et  Tabolition  de  la  conduction 
osseuse,  constatées  le  24  octobre,  semblaient  prouver  que,  dans 
ce  cas,  la  cause  de  la  surdité  était  exclusivement  centrale.  Le 
diagnostic  restait  cependant  douteux,  en  raison  de  Timpossibilité 
de  cathétériser  les  trompes  d'Eustache.  Si  Ton  avait  procédé,  plus 
tard,  à  un  examen  exact,  les  modifications  des  membranes  du 
tympan  auraient  suffi  pour  mettre  sur  la  voie  des  lésions  constatées 
à  Tautopsie.  Ce  fait  montre  donc,  comme  tant  d'autres,  combien 
un  examen  réitéré  des  malades  est  nécessaire  pour  diagnostiquer  les 
affections  de  l'oreille. 

Les  lésions  notées  chez  ce  malade  ne  différaient  guère  de  celles 
qui  ont  été  notées  chez  le  premier  malade,  seulement  Tinflamma- 
tion  s'était  propagée  à  droite  jusqu'à  la  muqueuse  de  la  trompe, 
et,  à  gauche,  Torifice  tympanique  de  ce  conduit  était  au  moins  obli- 
téré par  la  muqueuse  tuméfiée.  La  couleur  brunâtre  du  liquide 
contenu  dans  Toreille  moyenne  tenait  à  la  présence  de  la  matière 
colorante  du  sang.  Quant  aux  taches  rouges  qui  existaient  sur  la 
face  antérieure  du  rocher,  c'est  là  une  lésion  qui  a  déjà  été  signa- 
lée par  Pappenheim.  Cet  auteur  les  rapporte  à  un  état  congestif 
de  l'os  lui-même,  et  il  décrit  en  outre  une  dilatation  des  veines  de 
la  face  supérieure  du  rocher  (2.  c,  III''  Obs.).  Passavant  rattache 
également  cette  coloration  à  une  hypérémié  du  tissu  osseux.  J'ai 
déjà  dit  que,  dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  elles  tenaient  à 
un  amincissement  de  l'os,  qui  permettait  de  voir  par  transparence 
la  muqueuse  fortement  injectée  de  la  cavité  tympanique. 

Obs.  IU.  —  D...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  présente,  le  30  août  1860, 


les  svmptômes  d'une  bronchite  diffuse,  une  chaleur  «çre  de  U  j^. 
lendemain,  matité  légère  à  la  base  du  poumon  droit.   P»««  *a"*; 
nocturne,  diarrhée  à  plusieurs  reprises,  sueurs  profuses.  Mort  Je  2.  ^ 
tembrc,  après  une  courte  rémission  de  la  fièvre.  .     .  ,      , 

L'ouïe,  primitivement  normale,  s'était  affaiblie  pendant  1«  .k- 
jours,  sans  que  le  malade  fût  complètement  conaatcux,  en  inètw  •- 
s'étaient  manifestés  des  bourdonnements  d'oreilles  opiniâtres.  L»-: 
malade  avait  été  trop  grave  pour  que  l'on  pût  procéder  pendant  Jar- 
un  examen  exact  des  oreilles.  .jx^vt    x 

Autopsie,  faite  le  24  septembre.  —  TuméfecUon  considérable  é 
rate,  ulcérations  typhoïdes  dans  l'intestin  grêle,  extravasalion  sa:: 
dans  le  gros  intestin,  néphrite  parenchymateusc,  bronchite  diffus.-,  r  - 
monie  hypostatique,  œdème  pulmonaire.  Cerveau  de  consutanc-j 
près  normale,  sans  hypérémié  sensible.  Muqueuse  du  sinus  sf*:.  « 
ramollie,  épaissie,  colorée  en  rouge  foncé,  focUc  à  détacher  de  Iwf!- 
couverte  de  pus  crémeux.  Muqueuse  de  la  paroi  postérieure  àujlrr^' 
d'un  rouge  bleuâtre,  fortement  plissée,  recouverte  dans  sa  moitié  ^.  - 
rieure  d'une  sécrétion  muco-purulente  (cellules  d  épithéhum  et  giot  ■ 
de  pus),  extrêmement  visqueuse.  I3ne  matière  analogue  bouche  cm,;  - 
tement  les  ouvertures  gutturales  des  trompes. 

A  droite,  conduit  auditif  externe  normal,  à  parois  recouverte?  de  .■T^ 
men  jaunâtre.  Membrane  du  tympan  mince,  de  couleur  et  de  fora?  f  i 
cave)  normales,  laissant  voir  le  marteau  par  transparence.  Trooije  n- 
plie  dans  toute  son  étendue  d'un  muco-pus  visqueux;  cehqwJerL: 
probablement  pénétré  dans  la  trompe  pendant  une  msufflation  (f^  .u^ 
été  pratiquée  sur  le  cadavre  ;  la  muqueuse  sous-jacenleéUitenfP-i^j'i 
et  ne  présentait  aucun  signe  d'une  inflammation  catarrhale.  La  esyw 
tympan  contenait  des  mucosités  tout  à  fait  semblables,  sous  forme  ù^:^- 
menis  déliés  disséminés  de  toutes  parts  ;  ici  encore  elles  avaient  eu  in- 
troduites par  l'insufflation  cadavérique,  car  la  muqueuse  éUit  (rés  fj^  «'^ 
le  liquide  présentait  les  mêmes  caractères  microscopiques  que  le  mu.o- 
pus  contenu  dans  le  pharynx. 

A  gauche,  état  normal  du  conduit  auditif  externe  et  de  k  membnuie 
du  tympan.  La  trompe  contient  un  peu  de  mucus  wgneiix  ;  m  membrane 
muqueuse  est  d'ailleurs  très  pâle.  Môme  état  de  te  eitilé  du  tympin  qu  â 
droite.  Les  deux  trompe»  éiAienid'aincunçarûilemenlpenaiiblniïmi 
insufflé,  dès  que  le  pharynx  eut  été  débamsiè  Aes  mwoiiléi  qui  reeao- 
vraient  sa  membrane  interne.  ^A^^^  .„^ 

Rien  d'anormal  dans  l'oreille  interne  des  deux  côtés,  m  diM  les  wr J 

auditifs. 

L'intégrité  de  la  membrane  muqueuse  des  trompes  suffit  p.)'r 
prouver  que  les  mucosités  contenues  dans  ces  conduits  y  awwf 
été  introduites  artificiellement,  et  qu'ils  n'étaient  pas  le  siège  d|:p^ 
inflammation  catarrhale.  L'affaiblissement  de  l'ouïe  ne  se  rslticteH 
pas,  d'autre  part,  à  une  cause  centrale,  ^" ''«^"".T^^^^' 
pérémie  des  méninges  et  Tintégrité  de  la  porUonpènîh^etf« 
nerfs  auditifs.  Ce  symptôme  ne  peut  donc  être  r^PP^'^'l^^'J^T 
tarrhe  aigu  du  pharynx  qui  survint  peu  de  jours  «^f  »f  "f  ^ 
malade,  et  qui  amena  une  oblitération  complète  de  I  eniw  » 
trompes  par  des  mucosités  visqueuses.  .zj  iw* 

Chez  un  certain  nombre  de  malades  affectés  de  dureté  de  JWif. 
dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  les  recherches  les  pte  tm- 
tives  ne  permettent  pas  de  constater,  pendant  la  ^«'  ""^*'^"' 
tion  quelconque  de  Torcille  interne  et  moyenne,  et,  d  autre  pan. 


les  sœurs  de  la  Miséricorde  fussent  déchargées  du  service  des 
malades  de  l'établissement.  Leurs  griefs  ont  paru  fondés,  et  les 
religieuses  furent  priées,  le  24  octobre  dernier,  de  vouloir  bien 
se  dispenser  de  tout  service. 

Cette  décision  peut  paraître  extraordinaire  dans  le  pays  du  nou> 
teau  concordat.  On  sait  que  le  gouvernement  du  Portugal  vient 
récemment  d'abolir  dans  ce  pays  Tinstitution  des  sœurs  de  Charité, 
dont  il  ne  paraissait  pas  avoir  à  se  louer.  A  Vienne,  en  Portugal, 
les  soins  à  donner  aux  malades  le  seront  dorénavant  par  des  sur- 
veillantes laïques,  c'est  comme  cela  en  Angleterre,  c'est  comme 
cela  à  Paris  dans  quelques-uns  de  nos  hôpitaux,  et  l'amour  du  pro- 
chain nous  a  paru  plus  que  sufGsant  pour  inspirer  le  dévouement 
très  éclairé  des  surveillantes  ou  des  nurses, 

—  Les  procès  pour  négligence  ou  incapacité  dans  le  traitement 
d'un  malade  ne  sont  heureusement  pas  fréquents  ;  il  est  plus  rare 
encore  qu'ils  mettent  en  cause  un  médecin  d'hôpital.  C'est  pour- 
tant ce  qui  est  arrivé  à  Dantzig,  et  l'alfaire  nous  parait  mériter 


d'être  racontée.  Elle  a  longtemps  été  tenue  en  suspeM  \>«e 
début  remonte  à  4  868)  et   vient  seulement  d'être  tcnmw.- 
En  novembre  <  858  le  procureur  du  roi  fut  prévenu  qa  an  n».^ 
soigné  dans  les  salles  du  docteur  Stich,  devait  sa  maladie  aui  du> 
vais  traitements  de  son  maître.  Le  patient  interrogé,  declaraq"- 
effet  il  se  portait  bien  auparavant,  mais  qu'il  devait  aUnboer . 
maladie  à  des  coups  violents  reçus  sur  le  coude  et  la  hancw 
lendemain  du  jour  de  sa  déposiUon,  ce  malheureux,  !ï«\*^'"'' 
amputé  du  bras  par  le  professeur  Pohl,  mourut,  ce  qui  nempc 
pas  le  procureur  de  demander  au  médecin  et  au  chirurgien  uflJ;' 
port  médico-légal.  Le  docteur  Stich  déclara  n'avoir  consUte, 
de  l'entrée,  aucune  trace  de  violence,  et  attribua  la  inaia(W> 
rhumatisme  suivi  de  tumeur  blanche  du  coude,  avec  cane  o» 
Le  chirurgien  attribua  au  contraire  l'affection  pour  laqucuc  '  ► 
pulation  avait  été  faite,  à  des  violences  extérieures.  Vinaij 
moins  appelés,  les  uns  affirmaient  que  la  tumeur  pree"sa  • 
coups,  et  qu'on  avait  laissé  les  abcès  s'ouvrir  spontanéme^ 
autres  le  contraire.  Beaucoup  prétendaient  que  M.  SUch  a  - 
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l'autopsie  ne  révêle  aucune  lésion  appréciable  de  Toreille  inlerac. 
Il  est  permis  de  penser  que,  dans  ces  cas,  la  surdité  se  rattache  à 
une  cause  centrale.  Tantôt  elle  tient,  d'après  Erhard,  à  une  hypé- 
rémie  des  méninges;  tantôt,  en  Tabsence  de  toute  lésion  de  ce 
genre,  elle  ne  peut  être  regardée  que  comme  élant  la  conséquence 
d'une  action  particulière  que  le  sang  typhoïde  exerce  sur  le  cerveau, 
ou  de  Tanémie  consécutive  à  la  maladie.  Cette  catégorie  de  faits 
mériterait  donc  le  nom  d'une  surdité  nerveuse  ;  mais  ce  sont  pré- 
cisément ces  cas  qui  ont  été  peu  étudiés ,  et  qui  nécessitent  des 
recherches  nouvelles.  Je  me  bornerai  à  citer  deux  observations 
appartenant  à  cette  classe. 

Obs.  IV.  —  N...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  éprouva  de  continuels  bour- 
donnements d Veilles  et  un  affaiblissement  de  l'ouïe,  le  1 8  septembre, 
dès  les  premiers  jours  d'une  fièvre  typhoïde  légère.  Lorsqie,  grâce  à 
l'obligeance  db  docteur  W.  Wagner,  je  pus  examiner  ce  malade ,  ces 
symptômes  persistaient  depuis  huit  jours.  Voici  ce  que  je  constatai  :  Tète 
lourde,  fièvre  modérée.  Vertige  lorsque  le  malade  se  tient  assis.  Distance 
auditive  (égale  des  deux  côtés  avant  la  maladie)  réduite  à  1  centimètre 
du  côté  droit  et  à  7  pouces  pour  Toreille  gauche.  Le  conduit  auditif  ex- 
terne du  côté  droit  contient  une  concrétion  noirâtre  de  cérumen  qui  ne 
l'oblitère  pas  complètement.  Membrane  du  tympan  normale  de  ce  côté  ;  il 
en  est  de  môme  de  l'oreille  externe  du  côté  gauche.  Pas  de  rougeur  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx.  En  instituant  l'expérience  de  Valsalva,  on 
entend  l'air  pénétrer  librement  jusqu'aux  membranes  du  tympan  sans 
produire  aucun  râle  ;  ce  résultat  rendait  le  cathétérisme  superflu.  Con- 
lîucliou  osseuse  affaiblie  des  deux  côtés  (surtout  à  droite),  mais  non 
abolie. 

L'examen  plusieurs  fois  répété  ultérieurement  chez  ce  malade  donna 
constamment  les  mômes  résultats.  11  fallait  donc  conclure  h  une  origine 
centrale  de  la  surdité,  et  la  prédominance  des  symptômes  cérébraux  s'ac- 
conlait  bien  avec  cette  opinion.  La  maladie  fut  d'ailleurs  très  légère  et 
l'ouïe  était  complètement  revenue  à  son  état  normal  au  bout  do  trois  se- 
maines. 

Obs.  V.  —  K...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  malade  depuis  le  8  octobre, 
en  traitement  depuis  le  16,  sentit,  à  partir  du  26  octobre,  son  ouïe  s'affai- 
blir, sans  qu'il  eùi  éprouvé  des  bourdonnements  d'oreilles.  Le  29  octobre, 
on  constata  ce  qui  suit  :  Tète  un  peu  lourde,  vertiges  peu  intenses  dans 
l'attitude  assise,  fièvre  intense,  distance  auditive  de  3  pouces  aux  deux 
côtés  ;  pas  de  bourdonnements.  Le  malade  comprend  assez  bien  les  pa- 
roles qu'on  lui  adresse  à  haute  voix.  Oreille  externe  normale  à  gauche  ;  à 
droite,  accumulation  modérée  de  cérumen  durci  dans  le  conduit  auditif, 
membrane  du  tympan  intacte.  Pas  de  rougeur  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx.  Perméabilité  parfaite  des  trompes  et  des  cavités  tympaniques  ou 
cathétérisme  suivi  d'insufilalion.  Conduction  osseuse  complètement  nulle 
pour  la  montre,  mais  conservée  pour  le  diapason. 

i:n  nouvel  examen,  fait  le  7  novembre,  donna  des  résultats  identiques. 
La  fièvre  typhoïde  se  caractérisa  ultérieurement  par  des  symptômes  non 
douteux.  Au  bout  de  la  quatrième  semaine,  le  malade  était  en  pleine  con- 
valescence et  l'ouïe  était  revenue  à  son  état  naturel. 

En  résumant  tout  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  établir  que 
les  troubles  de  Touïe  qui  se  manifestent  dans  la  lésion  typhoïde, 
se  rattachent  le  plus  souvent  à  l'un  des  trois  processus  suivants,  qui 


coupable  de  négligence,  d'autres  qu'il  n'était  que  la  victime  de 
rancunes  personnelles. 

On  crut  alors  devoir  demander  au  Collège  royal  de  médecine  de 
Kônigsberg  :  4°  si  la  maladie  était  due  à  des  violences;  2**  s'il  y 
avait  eu  négligence  de  la  part  du  médecin  de  Thôpilal.  Le  profes- 
seur Wagner,  nommé  expert  par  le  Collège,  s'empressa  de  dé- 
clarer qu'il  y  avait  eu  à  la  fois  violences  de  la  part  du  maître,  né- 
gligence de  la  part  du  médecin.  Les  ennemis  du  docteur  Hich 
triomphèrent;  mais  celui-ci  ne  se  tint  pas  pour  battu. 

En  4  860,  il  publia  une  brochure  qui  était  à  la  fois,  et  devait 
être,  sa  justification  et  une  attaque  contre  le  Collège  de  Kônigsberg. 
La  lutte  recommença  de  plus  belle,  et  la  justice  crut  devoir  faire 
appel  au  jugement  de  la  députation  scientifique  de  Berhn. 

Après  deux  ans  et  demi  de  discussions  préliminaires,  le  procès 
fut  porté  devant  le  tribunal  criminel  de  Dantzig.  L'accusateur  pu- 
blic chercha  à  prouver  :  4  ^  que  le  docteur  Stich  avait  fait  un  rapport 
mensonger  sur  l'état  de  son  malade;  ï""  que  le  Collège  de  Kô- 
nigsberg avait  été  diffamé.  Après  de  longs  débats  et  des  témoi- 


peuvent  d'ailleurs  se  combiner  de  diverses  manières  entre  eux,  et 
auxquels  il  conviendra  peut-être  d'en  ajouter  d'autres  plus  tard  : 

4°  Inflammation  suppurativc  de  la  cavité  tympanique,  avec  ses 
diverses  terminaisons  et  conséquences  ; 

2"  Catarrhe  du  pharynx  ,  avec  obstruction  de  l'orifice  guttural 
des  trompes  ; 

3°  Troubles  de  l'ouïe,  dus  à  une  cause  centrale. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Selencca* 

SÉANCE  DU  4  6  DÉCEMBRE  4  86  ! . — PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

M.  le  ministre  d'État  approuve  la  décision  par  laquelle  l'Acadé- 
mie a  fixé  pour  le  jour  de  sa  séance  annuelle  le  lundi  23  décembre. 

—  M.  Lebert  aidresse  de  Dreslau  ime  analyse  raisonnée  de  son 
Traité  d'anatomie  générale  et  spéciale,  ouvrage  qu'il  présente  au 
concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  de  4  862.  {Ré- 
servé pour  la  future  commission,) 

—  M.  Fonssagrives  envoie  pour  le  môme  concours  un  exem- 
plaire du  livre  qu'il  vient  de  publier  sous  le  titre  de  :  Hygiène  ali- 
mentaire des  malades j  des  convalescents  et  des  valétudinaires.  {Ré- 
servé pour  la  future  commission.) 

—  M.  Pappenheim  adresse  de  Berlin  une  note  intitulée  :  Expé- 
riences chirurgico-légales  concernant  la  dilatation  spéculaire  de  Tw- 
rèthre.  {Comm.:  MM.  Velpeau,  Jobert.) 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  imprimées 
de  la  correspondance,  un  volume  intitulé  :  Études  sur  les  eaux 
minérales  et  thermales  de  Plombières,  par  MM.  Le  fort  et  Jutier,  et 
communique  l'extrait  suivant  de  la  lettre  d'envoi  : 

c  Dans  cet  ouvrage,  nous  nous  sommes  proposé  pour  but  de 
comparer  entre  elles,  au  point  de  vue  de  leur  origine  et  de  leur 
composition  chimique,  toutes  les  principales  sources  minérales  qui 
jaillissent  dans  les  départements  de  l'est  de  la  France.  En  ce  qui 
concerne  Plombières,  nous  avons  étudié  avec  un  soin  tout  particu- 
lier toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  l'historique,  au  cap* 
tage,  à  l'aménagement,  au  débit  et  à  la  température  des  sources. 
Mais  ces  travaux  n'auraient  pas  été  si  complets  si  nous  n'avions 
entrepris  en  même  temps  l'analyse  chimique  des  eaux  de  cette 
importante  station  des  Vosges.  > 


guages  contradictoires ,  le  docteur  Stich ,  acquitté  sur  le  premier 
chef,  fut  condamné  sur  celui  de  diffamation  à  une  légère  amende. 

AUQUIS. 


—  Le  corps  enseignant  cl  la  médecine  vétérinaire  viennent  de  faire 
une  perte  bien  regrettable  dans  la  personne  de  M.  Dclafond,  directeur 
de  l'École  d'Alfort.  Directeur  depuis  quelques  mois  seulement,  il  avait  su 
gagner  Taffection  de  ses  élèves  par  une  administration  juste,  sage  et  pa- 
tenielle.  La  médecine  vétérinaire  lui  doit  une  Police  sanitaire^  Traité  de 
thérapeutique  et  de  pathologie  générale^  des  traités  sur  les  affections  du 
sang  des  botes  bovines  et  ovines,  etc.;  enfin,  l'histoire  naturelle  et  la 
médecine  en  général,  lui  doivent  de  remarquables  travaux  sur  l'acarus  de 
la  gale.  {Gazette  des  hùpilaux.) 
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Académie  de  Médeelne* 

SÉANCE  DU   47  DÉCEMBRE  4  864.  —  PRÉSIDENCE  DE   M.   ROBINET. 
(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  51 .) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  1862.  —  Pwx  DE  l'Académie.  — 
If  Déterminer,  en  s'appuyant  sur  des  faits  cliniques  :  1®  quelle  est  la 
marche  naturelle  des  diverses  espèces  de  pneumonies,  considérées  dans 
les  différentes  conditions  physiologiques  des  malades;  2<»  quelle  est  la 
valeur  relative  de  Texpectation  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  »  — 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  iOGO  francs. 

Prix  fohdé  par  M.  le  baron  Portal.  —  «  Des  obstructions  vascu- 
laires  du  système  circulatoire  du  poumon  et  les  applications  pratiques 
qui  en  découlent;  c'est-à-dire  étudier  par  des  observations  positives  les 
diverses  espèces  de  concrétions  sanguines  qui  peuvent  obstruer  les  vais- 
seaux de  la  circulation  pulmonaire,  en  apprécier  les  causes ,  les  effets 
immédiats  et  les  conséquences  ultérieures  ;  rechercher  le  mécanisme  de 
la  guérison  de  ces  états  morbides,  déterminer  les  signes  qui  permettent 
de  les  reconnaître,  et  indiquer  le  traitement  qu'ils  réclament.  »  —  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  60U  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux,  —  «  Déterminer  la 
part  de  la  médecine  morale  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses.  » 
—  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteor  Capuron.  —  «  Du  pemphigus  des 
nouveau-nés.  »  ^  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  m.  le  baron  Barbier.  —  (Voy.  plus  haut,  p.  822,  les 
conditions  du  concours).  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4000  francs.  — 
L'Académie  rappelle  à  MM.  les  concurrents  au  prix  Barbier,  que  la 
pensée  du  fondateur  a  été  d'encourager  la  recherche  des  moyens  propres 
à  combattre  avec  efficacité  des  fléaux  contre  lesquels  la  science  s'est 
trouvée  jusqu'ici  pltu  ou  moins  complètement  désarmée.  Le  traitement 
des  autres  maladies  reste  donc  entièrement  en  dehors  du  programme. 
L'objet  du  concours  est  essentiellement  pratique ,  les  hypothèses  et  les 
discussions  théoriques  ne  doivent  y  être  employées  qu'avec  une  très 
grande  sobriété 

Prix  fondé  par  M.  Orfjla —  Ce  prix,  qui  ne  peut  pas  être  partagé, 
doit  porter  tantôt  sur  une  question  de  toxicologie,  tantôt  sur  une  ques- 
tion prise  dans  les  autres  branches  de  la  médecine  légale.  —  L'Académie 
propose  de  nouveau  la  question  relative  aux  champignons  vénéneux,  et 
elle  la  formule  de  la  manière  suivante  :  1<»  Donner  les  caractères  géné- 
raux pratiques  des  champignons  vénéneux,  et  surtout  les  caractères 
appréciables  pour  le  vulgaire  ;  rechercher  quelle  est  l'influence  du  cli- 
mat, de  rexposition,  du  sol,  de  la  culture  et  l'époque  de  l'année,  soit 
sur  le  danger  de  ces  champignons.  —  2^  Examiner  s'il  est  possible  d'en* 
lever  aux  champignons  leurs  principes  vénéneux  ou  de  les  neutraliser,  et 
dans  ce  dernier  cas,  rechercher  ce  qui  s'est  passé  dans  la  décomposition 
ou  la  transformation  qu'ils  ont  subie.  —  3®  Étudier  l'action  des  champi- 
gnons vénéneux  sur  nos  organes,  les  moyens  de  la  prévenir,  et  les  re- 
mèdes qu'on  peut  lui  opposer.  —  4°  Faire  connaître  les  indications  con- 
sécutives aux  recherches  ci-dessus  indiquées,  et  qui  pourraient  éclairer  la 
toxicologie.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4000  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  1863.  —  Prix  DE  l'Académie. — 
L'Académie  met  au  concours  la  question  suivante  :  «  Des  maladies  char- 
bonneuses chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  »  —  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  L'Académie  propose  la  ques- 
tion suivante  :  «  Des  altérations  pathologiques  du  placenta,  et  de  leur 
influence  sur  le  développement  du  fœtus.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civriedx.  —  La  question  pro- 
posée par  l'Académie  est  ainsi  conçue  :  «  De  la  dyspepsie.  »  —  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  doctecr  Capuron.  •—  Question  relative  à  Vart 
des  accouchements.  —  L'Académie  met  au  concours  cette  question  : 
—  «  Comparer  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  version  pelvienne, 
et  de  l'application  du  forceps  dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  pap  M.  le  docteur  Lefévre.  —  La  question  mise  au  con- 
cours est  de  nouveau  :  «  De  la  mélancolie.  »  -—  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  2000  francs. 

Prix  de  chirurgie  expérimentale,  fondé  par  M.  le  docteur 
Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  ou  des  recherches 
basées  simultanément  sur  l'anatomie  et  sur  l'expérimentation,  qui  auront 


réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  imporUnt  dan»  la  thérape«tiç> 
rurgicale.  —  Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  le»  travaux  qui»-\ 
antérieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense,  soit  a  I  im  de* 
cours  ouverts  à  l'Académie  impériale  de  médecine,  soit  a  l'un  des  aiy. 
de  l'Académie  des  sciences  de  l'Institut.  —  Ce  prix  sera  de  U  nk.: 
1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  --  (Voy.  plus  haut  les  t  . 
lions  du  concours).  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d'Argentbuîl.  —  Ce  prix,  (pu  - 
sexennal,  sera  décerné  à  l'auteur  du  perfectionnement  fe  plus  kl 
apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissemcnU  du  canal  de  l'orf  v 
pendant  cette  quatrième  période  (1856  à  1862),  ou  subsidiaireraei: . 
l'auteur  du  perfectionnement  le  plus  imporUnt  apporté  durant  ces  sa  a 
au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaire».  —  Ce  prix  i«n  . 
la  valeur  de  12,000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1862  devront  être  en^oj» . 
l'Académie  avant  le  1  *'  mars  de  la  même  année.  —  Ils  dentMit  *-^> 
écrits  en  français  ou  en  latin. 

2V.  B,  —  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directemeot  « 
indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Déctsioa  a 
l'Académie,  du  1"  septembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d'Aifwira/. 
Barbier  et  Amussat,  sont  exceptés  de  ces  dispositions,  ainsi  qnetecoo- 
currenU  au  prix  fondé  par  M.  Capuron,  pour  la  question  rcbtiw  m  an 
minérdles. 

SÉANCE  DU   114   DÉCEMBRE    4861. 

Le  procèS'Terbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance, 

!•  M.  le  minUtre  transmet  :  o.  Les  rapports  d*^Mdéffliei  de  MU.  W*  éotHmie 

Metetùnet  (de  Niort),  Carteron  (de  Troyes),  Lemaùtn  (àe  Umoç»}.  (O^f^ 
det  épidémict,)  —  ft.  Un  rtpport  de  M.  le  doctenr  tiiepec  mr  le  Kntn  nédtai  àe» 
eaux  minérales  d'Allevard  pour  l'année  1860.  (Cenmiasioii  «es  ta»x  ^^^^^ 

%•  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  leUre  de  M.  iv\n  Fr«»çflà/»|ês*««»  *«4a 
mines,  chargé  du  service  des  eaux  minérales,  qui  soflieile  le  lilrede  ««Are  ^^^ 
libre.  —  fc.  Les  observations  recueillies  en  1860  à  rhflpital  Ihemal  mliture  * 
Bourbonne, par  M.  le  docteur  Cabrol,  médecin  en  chef.  (CoawtJssiwto «««■«'- 
raies.)  —  c.  Une  noie  sur  quelques  cas  de  goîlre  aigu  on  esli^  épdémqo*.  pw  ••  » 
docteur  />9ttrir(de  Clermonl). 

M.  Lan-ey  dépose  sur  le  bureau  :  4°  une  note  de  M.  le  docteur 
Antonin  Martin^  médecin  aide-msyor,  sur  les  calhélersciDodés; 
2»  un  travail  complémenUire  d'un  mémoire  sur  la  pwrtfutîofl  Ans 
la  ville  de  Bordeaux,  par  M.  le  docteur  Jeannel;  3*  woênoirt de 
M.  le  docteur  Guérineau  (de  Poitiers)  sur  remploi  de  VoçhW- 
moscope  comme  moyen  de  diagnostic  de  Tainaurose  dans  les «v 
seils  de  révision. 

—  M.  Laugier,  au  nom  de  M.  le  docteur  Le  Fort,  metsMste 
yeux  de  l'Académie  un  certain  nombre  de  plans  des  MpiUux  an- 
glais, à  Tappui  d'une  note  récemment  communiquée  à  la  Comç»- 
gnie  (et  publiée  dans  la  Gazette  hebdomadaire). 

—  M.  Mège  présente  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ponii air k 
goitre  aigu. 

—  M.  BenauU  donne  lecture  du  discours  qu'il  a  pronoBC*  w 
la  tombe  de  M.  Delafond,  membre  titulaire  de  l'Académie  et  direc- 
teur de  l'École  d'Alfort,  récemment  décédé  à  la  suite  d'une  court* 
maladie. 

EUctiom, 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  au  renouTclleaei: 
des  membres  du  bureau  et  du  conseil  d'administration  pour  Tafio^ 
4862. 

Sont  élus  : 

Président MM.  Bouillaud; 

Vice-Président Larrey; 

Secrétaire  annuel Eobin; 

Premier  membre  du  conseil.  .  Larrey,  vice-présideil: 

Deuxième  membre  du  conseil.  Blache; 

Troisième  membre  du  consçiK  Pouchardat. 


1861. 
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Présentation. 

M.  Rufz  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  le  cadavre  d'une 
poule  morte  asphyxiée  par  un  grain  de  chèneyis  arrêté  dans  le 
larynx, 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  un  quart. 


S«elété  de  médleelne  dn  déparfemeat  de  1a  Seine. 

SÉANCE  DU   2  AOUT   4  864.    —  PRÉSIDENCE  DE  M.    DELASIAUVB. 

HATDRE  DE  L^ALBUHUfORlE.  —  APPAREIL  POOS  FACILITER  LE  SOMMEIL  EN 
CHEMIN  DE  FER  ET  COMBATTRE  CERTAINES  HALLUCINATIONS.  —  DO  TiENIA 
SOLIUM. 

M.  le  Secrétaire  général  donne  à  la  Société  de  bonnes  nouvelles 
de  notre  collègue  M.  Voisin,  qui,  à  la  suite  d'une  piqûre  anato- 
mique»  avait  présenté  quelques  symptômes  graves. 

M.  Boys  de  Loury  annonce  que  M.  le  docteur  Aviolat  a  adressé 
à  la  Société  une  notice  sur  les  eaux  de  Saxon  en  Valais. 

— M.  /{t^aulc,  chargé  de  faire  un  rapport  verbal  sur  le  travail  de 
M.  le  docteur  Uamon,  intitulé  :  De  la  nature  névrosique  de  Valbu^ 
minurie,  expose  les  faits  et  considérations  sur  lesquels  se  base 
notre  confrère  pour  regarder  l'albuminurie  comme  étant  primitive- 
ment une  affection  nerveuse. 

M.  Duparcque  ne  croit  pas  que  la  maladie  de  Bright  puisse  ainsi 
être  regardée  comme  une  névrose  ;  elle  lui  paraît  être  une  affec- 
tion organique.  A  l'appui  de  son  opinion,  il  rapporte  l'observation 
d'un  sujet  qui,  à  la  suite  d'une  douleur  rénale  gauche,  fut  atteint 
d'albuminurie  sans  présenter  aucun  symptôme  pouvant  faire  croire 
à  une  affection  nerveuse.  Cette  maladie  rénale,  qui  n'avait  pu  être 
guérie  par  diverses  médications,  disparut  sous  l'influence  de 
l'usage  interne,  longtemps  continué,  d'une  infusion  de  genêt. 

M.  I>02a<fativ0  rappelle,  en  conformité  avec  l'opinion  de  M.  Du« 
parcque,  que  M.  Foucault  rendait  des  chiens  albuminuriques  en 
recouvrant  leur  peau  avec  un  vernis  ou  autre  enduit  imperméable. 

—  M.  CoUineau  lit  un  travail  sur  les  tumeurs  phlegmoneuses  des 
fosses  iliaques.  M.  Bauchet  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce 
mémoire  présenté  par  M.  Gollineau  à  l'appui  de  sa  candidature  au 
titre  de  membre  de  notre  Société. 

— M.  Duparcqaej  qui  vient  de  faire  un  voyage  en  Suisse,  donne 
quelques  détails  sur  la  cure  de  petit>lait  dans  ce  pays,  puis  sur  les 
eaux  de  Salins.  Il  fait  part  ensuite  à  la  Société  d'un  moyen  imaginé 
par  lui  pour  faciliter  le  sommeil  des  voyageurs  en  chemin  de  fer, 
en  les  mettant  à  l'abri  du  bruit  :  il  a  imaginé  de  disposer  un  res- 
sort demi-circulaire  terminé  à  ses  deux  extrémités  par  de  petits 
coussins  en  gutta-percha.  Ce  ressort  étant  appliqué  autour  de  la 
partie  postérieure  de  la  tête,  les  petits  coussins  viennent  obturer 
hermétiquement  les  oriGces  des  conduits  auditifs  externes.  Peut- 
être,  ajoute  M.  Duparcque,  ce  petit  appareil  pourrait- il  être  utile- 
ment employé  pour  combattre  certaines  hallucinations  de  l'ouïe. 

MM.  Delasiauve  et  Brierre  de  Boismont  croient  que  cet  appareil 
ne  pourrait  trouver  son  application  que  lorsque  les  hallucinations 
de  l'ouïe  auraient  pour  source  des  bruits  extérieurs  réels. 

M.  Géry^  à  propos  des  hallucinations  de  l'ouïe,  remarque  que, 
dernièrement,  apfès  être  resté  plusieurs  heures  auprès  d'une 
rivière,  le  murmure  continuel  de  l'eau  détermina  chez  lui  un 
bourdonnement  dans  les  oreilles  tellement  violent  qu'il  croyait  en- 
tendre le  bruit  des  cloches.  Cette  fausse  sensation  persista  quelque 
temps  après  que  notre  confrère  se  fût  retiré  d'auprès  du  cours 
d'eau. 

— M.  Costilhes  montre  à  la  Société  des  anneaux  de  tamia  solium. 
Ces  anneaux  sont  remarquables  par  leurs  dimensions  énormes  ;  ils 
sont  longs  de  3  centimètres  :  on  observe  sur  les  uns  l'organe 
mâle,  sur  les  autres  l'ovaire.  Ces  anneaux  ont  été  rendus  par  nne 
jeune  fille  qui  depuis  longtemps  dépérissait. 


M.  Costilhes  prescrivit  d'abord  un  lavement  d*eau  salée  qui  fit 
rendre  une  série  d'anneaux  assez  considérable  ;  il  se  propose  main- 
tenant de  faire  prendre  à  sa  jeune  malade  d'abord  40  grammes  de 
semences  de  citrouilles  pilées  avec  du  sucre  et  additionnées  de  lait, 
puis  iO  grammes  d'huile  de  ricin. 

M.  Duparcque,  à  propos  de  ce  fait,  parle  d'un  monsieur  qui,  à 
la  suite  d'une  jaunisse,  dépérissait  sans  qu'on  pût  connaKre  la 
cause  de  ce  fâcheux  état.  Un  jour,  il  rendit  un  anneau  de  ténia. 
Notre  collègue  prescrivit  la  racine  de  grenadier  :  le  malade  rendit 
un  ver  de  32  pieds  de  longueur  ;  un  second  vermifuge  détermina 
encore  la  sortie  à  20  pieds  de  l'helminthe,  et  le  malade  recouvra 
la  santé. 


Société   de  ehlrargle. 

SÉANCES  DES   4,    4  4    ET   4  8   DÉCEMBRE   4861. 

PRÉSIDENCE    DE    M.    LABORIE. 

RÉLOTOMIE    OHBIUCALE. 

La  kélotomie  ombilicale,  presqne  proscrite  par  M.  Huguier,  a 
trouvé  un  défenseur  dans  BI.  Richet.  Ce  chirurgien  ne  partagerait 
ce  qu'il  appeUe  le  pessimisme  de  son  collègue  que  si  la  kélotomie 
était  de  ces  opérations  qui  ne  réussissent  jamais  ou  presque  jamais 
à  Paris.  Heureusement  il  n'en  est  rien.  Aux  succès  de  Ph.  Boyer, 
que  M.  Legendre  a  rapportés,  on  peut  «goûter  ceux  que  M.  Hervez 
de  Chégoin  a  obtenus  deux  fois  sur  trois  opérations,  M.  Denonvil- 
liers  deux  fois  sur  quatre.  Enfin,  après  un  premier  insuccès, 
M.  Richet  a  guéri  sa  seconde  opérée.  On  pourrait  donc,  avec  des 
recherches  plus  complètes,  dresser  une  statistique  des  kélotomies 
ombilicales  faites  à  Paris,  qui  serait  moins  décourageante  que  celle 
de  M.  Huguier.  L'opération  dont  il  s'agit  est  certainement  très 
grave;  mais  sa  gravité  tient  surtout,  d'après  M.  Richet,  à  des 
causes  spéciales  contre  lesquelles  la  chirurgie  n'est  pas  assez 
impuissante  pour  qu'on  se  trouve  dans  la  triste  alternative  ou  de 
laisser  périr  les  malades  atteints  de  hernie  ombilicale  étranglée, 
ou  de  faire  un  anus  contre  nature. 

Ces  causes  spéciales  de  gravité  se  résument  dans  les  trois  sui- 
vantes : 

4^  L'amincissement  des  enveloppes  de  la  hernie,  qui  laisse  les 
viscères  sans  protection.  Cet  amincissement  est  tel  qu'on  a  cru  à 
une  absence  complète  du  sac  herniaire.  En  effet,  après  l'incision 
de  la  peau,  on  tombe  immédiatement  sur  l'intestin;  la  peau  a 
l'aspect  d'une  membrane  séreuse  à  sa  face  interne.  Cette  condi- 
tion anatomique  rendrait  facile  la  lésion  de  l'intestin  par  l'instru- 
ment tranchant  si  l'on  n'était  pas  averti  ;  mais  il  suffit  de  la  con- 
naître pour  en  éviter  les  dangers.  Le  peu  d'épaisseur  des  enve- 
loppes expose  à  froisser  le  sac  et  l'intestin  pendant  les  efforts  de 
réduction,  et  ces  froissements  deviennent  aisément  l'origine  d'une 
péritonite.  Dans  l'état  ordinaire,  le  seul  frottement  d'une  pelote 
suffit  pour  amener  ces  péritonites  herniaires  latentes  sur  lesquelles 
H.  Malgaigne  a  appelé  Tattention,  et  dont  le  résultat  est  de  faire 
adhérer  l'intestin  au  sac,  en  un  mot  de  rendre  promptement  la 
hernie  irréductible.  Le  seul  moyen  d'éviter  les  dangers  qui  résul- 
teraient du  taxis,  c'est  de  ne  le  faire  qu'avec  prudence,  de  ne  pas 
y  insister  trop  longtemps,  et  de  moins  attendre  pour  opérer. 

2*  La  disposition  infundibuliforme  du  sac  qui  conduit  fatalement 
le  pus  dans  le  péritoine.  Pour  lutter  contre  cette  fâcheuse  disposi- 
tion, M.  Richet  conseille  d'appliquer  h  la  base  du  sac  deux  grosses 
serres-fines,  qui  ferment  l'ouverture  herniaire,  et  empêchent  autant 
que  possible  les  liquides  irritants  rassemblés  vers  cette  ouverture 
de  tomber  dans  le  péritoine.  Il  faudrait  aussi  faire  coucher  l'opéré 
sur  le  cêté,  et  maintenir  de  la  glace  sur  le  sac  pendant  au  moins 
sept  ou  huit  jours,  dans  le  but  de  diminuer  l'abondance  de  la 
suppuration. 

3*"  La  nécessité  de  faire  porter  le  débridement  sur  le  péritoine. 
Ce  danger  fait  donner  à  M.  Richet  le  conseil  de  ne  débrider  que 
s'il  est  tout  à  fait  impossible  de  dilater  suffisamment  l'anneau  abdo- 
minal. Si  difficile  que  soit  parfois  cette  dilatation,  on  pourra  la 
faire  en  y  mettant  des  soins  et  du  temps.  M.  Richet  Ta  faite  chez 
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la  malade  qu'il  a  guérie,  et  s*est  servi  pour  cela  d'une  sonde  can- 
nelée recourbée  en  crochet. 

C'est  à  toutes  les ' précautions  indiquées  plus  haut,  et  qu'il 
n*aTait  pas  prises  dans  sa  première  opération,  que  M.  Richet  attri- 
bue le  succès  de  la  seconde.  Toutefois,  comme  son  opérée  était 
asthmatique,  il  n'avait  pu  la  faire  coucher  sur  le  côté.  Mais  il  avait 
opéré  de  bonne  heure,  après  des  efforts  de  taxis  très  modérés  ;  il 
avait  continué  pendant  huit  jours  les  applications  d'eau  glacée. 
Au  bout  de  ce  temps,  les  grosses  serres-fines  placées  à  la  base  dn 
sac  avaient  tout  à  fait  oblitéré  l'ouverture  herniaire.  Le  sac  ne  sup« 
purait  plus  qu'à  sa  partie  supérieure,  et  la  suppuration  avait  été 
peu  abondante. 

Dans  la  séance  suivante,  MM.  Boinet  et  Verneuii  sont  venus 
apporter  des  faits  desquels  il  résulte  que  les  symptômes  de  Tétran- 
giement,  dans  les  hernies  ombilicales,  peuvent  s'amender  d'eux- 
mêmes,  de  telle  façon  qu'il  ne  faudrait  pas  trop  se  presser  d'opérer. 

Au  mois  de  juin  1861,  M.  Boinet  fut  appelé  auprès  d'une  ma- 
lade qui  portait  une  hernie  ombilicale  volumineuse,  antérieure- 
ment irréductible,  qui  paraissait  étranglée  depuis  deux  jours.  La 
partie  centrale  de  la  tumeur  contrastait  par  sa  mollesse  avec  la 
dureté  du  pourtour.  On  eût  dit  que  l'enveloppe  épiploïque  avait 
été  usée  et  perforée  à  son  centre,  et  que  l'intestin  était  étranglé  à 
travers  cette  perforation.  Des  bains,  quelques  tentatives  de  taxis, 
une  compression  graduée  et  continue  furent  les  seuls  moyens  em- 
ployés par  M.  Boinet,  qui  redoutait  au  plus  haut  degré  la  kélotomie. 
Les  accidents  persistèrent,  mais  en  diminuant  graduellement, 
pendant  dix  jours;  puistont  rentra  dans  Tordre.  La  dureté  de  la 
tumeur  à  sa  périphérie  continuait  toujours,  longtemps  après  la 
guérison,  à  trancher  avec  la  consistance  du  ventre,  qui  était  mou 
et  dépressible. 

M.  Verneuii  est  loin  de  vouloir  opérer  de  bonne  heure  les  her- 
nies ombilicales  étranglées.  11  croit  que  le  plus  souvent  les  acci- 
dents doivent  être  simplement  traités  comme  ceux  d'une  péritonite 
herniaire.  Dans  trois  cas,  ses  malades  ont  guéri  avec  des  bains  et 
des  applications  de  sangsues.  Ce  dont  il  faut  se  garder  surtout 
c'est  du  taxis  violent.  La  disposition  de  la  tumeur  en  forme  de 
champignon  est,  le  plus  souvent,  un  tel  obstacle  à  la  réduction 
que  les  tentatives  de  taxis  deviennent  insensées,  et,  dans  tous  les 
cas,  elles  exposent  à  l'inflammation  du  sac  et  de  l'intestin,  et  aggra* 
vent  les  accidents  qu'il  s'agit  de  combattre. 

M.  Huguier  ne  pense  pas  que  les  précautions  recommandées  par 
M.  Richet  puissent  augmenter  beaucoup,  si  on  les  emploie,  les 
chances  de  succès  de  la  kélotomie  ombilicale.  L'emploi  delà  glace 
a  été  jusqu'à  présent  à  peu  près  général,  et  n'a  pas  diminué  le 
nombre  des  insuccès.  11  est  permis  de  douter  qu'une  simple  dilata- 
tion de  l'ouverture  herniaire  puisse  suffire  à  la  réduction,  dans  les 
cas  peut-être  assez  rares  où  on  pourra  la  faire,  surtout  si  l'on 
songe  que  cette  réduction  est  souvent  impossible,  même  après  le 
débridement.  La  réduction  étant  impossible,  que  devient  le  conseil 
d'oblitérer  avec  des  serres-fines  l'ouverture  herniaire?  Et  cet  autre 
conseil  de  faire  coucher  les  opérés  sur  le  côté  est  le  plus  souvent 
impossible  à  mettre  en  pratique;  on  sait,  en  effet,  combien  l'in- 
testin a  de  tendances  à  s'échapper  par  l'ouverture  ombilicale.  Le 
décubitus  latéral  exposerait  à  perdre  les  avantages  de  la  réduc- 
tion qu'on  aurait  obtenue. 

Une  dernière  communication  relative  à  la  kélotomie  ombilicale 
a  été  faite  dans  la  séance  du  4  8  décembre  par  M.  Perrin.  Le  sujet 
de  l'observation  est  un  vieillard  de  soixante-huit  ans  opéré  en  4  853 
par  M.  Hutin.  La  hernie,  qui  datait  de  vingt  ans,  n'était  pas  irré- 
ductible ;  elle  rentrait  au  moment  des  repas.  Le  22  février,  à  la 
suite  d'un  effort  accompli  pour  franchir  un  fossé,  la  tumeur  devint 
tout  à  coup  très  volumineuse  et  irréductible.  Tous  les  symptômes 
de  l'étranglement  apparurent,  et  après  avoir  essayé  en  vain  le  trai- 
tement ordinaire,  M.  Hutin  se  décida  le  24  février,  dans  la  mati- 
née, à  la  kélotomie.  Il  trouva  dans  le  sac,  de  Tépiploon  et  une  anse 
intestinale  tordue  au  niveau  de  son  pédicule.  Trois  petites  incisions 
furent  faites  pour  débrider  l'ouverture  herniaire  ;  les  pansements 
furent  faits  avec  l'eau  glacée.  Au  bout  de  huit  jours  on  enleva  les 
sutures.  Malgré  quelques  abcès  consécutifs  et  malgré  le  scorbut, 
le  malade  gnériti  mais  la  hernie  se  reproduisit. 


—  Dans  cette  même  séance,  qui  s'est  terminée  par  un 
secret,  M.  Béraud  a  donné  lecture  d'un  rapport  sur  le  m  ■ 
dans  lequel  M.  P.  Dauvé  a  fait  l'histoire  de  renchondrome  i- 
laire.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  mémoire  et  sur  ce  n.; 

D"^  P.  Chatilu». 
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Hort  •nblie  par  mptvre  d*«a  mné^rrjWÊÊam  mnd  partiel  4r 
lA  eroBse  de  l*aorte  dmam  la  tgachéc  ■artère  t  eaexIti^Brr 
d'un  anévrjBine  fanx  Valxte  extente,  par  M.  U.€LEM}rj 

Le  4  0  juin  4  861,  le  maître  cordonnier  du  dépôt  des  gren^! 
de  Louvain  meurt  subitement  à  la  promenade  en  rendaii  .: 
grande  quantité  de  sang  par  la  bouche.  L'autopsie,  faite  tre!.:t^. 
heures  après  la  mort,  montre  les  lésions  suivantes  : 

A  la  partie  supérieure  droite  du  médias  tin  antérieur  existe  uae  i:    .' 
qui  correspond  à  la  deuxième  côte,  au  premier  et  au  deaxiér.«  >  i..- 
intercostal,  dans  une  étendue  de  i  à  5  centimètres.  Cette  tuniv.   .. 
prend  son  origine  sur  la  crosse  de  l'aorte,  a  une  forme  ovoïde:  >*i    . 
grand  diamètre  (65  millimètres  environ)  est  perpeodieohire  au  ni>«^-. 
le  diamètre  transverse  présente  55  millimètres  environ  ;  eUe  e«t  àirtir>> 
de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  de  mmitt"  • 
se  trouver  par  sa  base  au  milieu  du  médiastin,  et  par  son  somoi'^t  » 
niveau  de  l'articulation  sterno-costale  droite.  La  veioe  cave  sapérieure  »: 
accolée  à  la  face  postérieure  de  la  tumeur«  Celle-ci  présente  à  sor.  p>*):it 
d'insertion  sur  l'aorte  un  collet  parfaitement  circulaire;  elle  commuiu^uf 
avec  le  vaisseau  par  un  oriQce  arrondi  ayant  dans  tous  les  sens  S  c*  ii- 
mètres  de  diamètre.   Les  bords  de  cet  oriflee,  quoique  alhéromateux  ei 
ossiHés,  sont  lisses  et  unis,  excepté  dans  un  pmnV  où  exVvU  une  poiofe     , 
crétacée.  Le  contenu  du  sac  est  constitué  par  de  Va  fibnM  c«|u\'^;\es 
couches  les  plus  dures  occupent  la  périphérie,  les  plut  molles  «e  r./- 
prêchent  du  point  central  et  de  l'orifice  de  commanicatioo;  du)  *'^ 
points  on  ne  trouve  plus  que  du  sang  liquide.  Prise  du  centre  su  sosuu'i 
du  sac,  l'épaisseur  de  ce  dépôt  est  de  3  centimètres. 

La  deuxième  tumeur  a  la  forme  d'an  edoe.  Du  sonunet  à  ii  I»*' 
2  centimètres  ;  diamètre  de  la  base,  2  centimètrea.  Cette  tunmreft  ^>t« 
stituée  par  la  dilatation  de  toutes  les  tuniques  de  rartère,  diUtJlioa  U- 
tée  à  un  point  de  la  circonférence  du  vaisseau.  Le  conteflu  aaihte  iiu« 
quelques  petits  caillots  de  sang  encore  mous,  et  quelques  (locoi)  (  't- 
neux  attachés  aux  parois.  Le  sommet  de  la  tumeur  est  adbereiAi  a 'ca- 
chée -,  il  présente  un  orifice  étroit  de  communication  avec  ce  c^iC-i*  V. 
stylet  de  la  grosseur  de  2  millimètres  passe  sans  le  moindre  effori  d-  a 
cavité  artérielle  dans  la  cavité  trachéale.  La  crosse  de  l'aorte  elUi  . 
supérieure  de  l'aorte  descendante  ont  subi  raltéralion  alhcroŒaî'  ^^ 
cartilagineuse  et  osseuse.  La  trachée  renferme  environ  50  gnmat*  ^ 
sang  ;  à  2  centimètres  de  sa  bifurcation,  elle  présente  b  perforsli"^.  '<'*' 
la  fait  communiquer  avec  la  poche  artérielle.  Foyers  apoplecliqws  <t* 
les  poumons.  Transformation  tuberculeuse  aux  premier,  lecood  et  iri- 
sième  degrés,  de  la  plus  grande  partie  du  sommet  gaocbe  Veticaafe*t 
distendu  par  une  grande  quantité  de  sang  liquide  renfermant  de»  Ci-'i  >• 

De  Texamen  et  de  Tappréciation  de  ces  diverses  lésions,  1  auu  . 
conclut  que  la  première  tumeur  est  un  anévrysme  (aux  vaxi  «-•    i 
terne  marchant  vers  la  guérison  spontanée,  grâce  au  dépél  suci«^.» 
de  fibrine  qui  tendait  à  oblitérer  le  sac,  et  que  la  devixième  p5\ 
anévrysme  vrai  latéral.  Dans  cette  deuxième  tumeur,  dit  M.  lU 
wyck,  Torifice  de  communication  est  aussi  grand  qu  aucua  a"'- 
point  de  la  poche,  ce  qui  constitue  une  difléreuce  foodaïuti.'- 
entre  les  deux  espèces  que  nous  avons  sous  les  yeux,  c'csK  î' 
entre  ranévrysme  vrai  et  Tanévrysrae  faux.  Cet  argumeol  eji  ^' 
grand  poids  assurément;  mais,  en  raison  de  rextréme  rau». 
ranévrysme  vrai  partiel,  nous  regrettons  que  Fauteur  ne  sefi»'» 
attaché  à  démontrer  la  continuité  de  la  tunique  interne  de  >?" 
avec  la  membrane  interne  de  la  poche.  Là  est  tout  le  problf  > 
et  il  était  d'autant  plus  important  d'y  regarder  de  très  près  f< 
tuniques  artérielles  étaient   athéromateuses.  {Arehitet  hi^ 
médecine  mlitairej  novembre  4  964  •)  J* 
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OMervatlon  d'eoibolie  eérébMae,  par  le  docteur  GiU.LOCH. 

Obs.  —  Ua  homme  de  soixante  ans,  peintre-vitrier  de  son  état,  avait 
été  pris,  sans  cause  appréciable,  d'accès  d'oppression,  lesquels  lui  avaient 
rendu  à  peu  près  impossible  l'exercice  d'une  profession  assez  peu  fatigante 
cependant. 

Le  18  novembre  1860,  premiers  accidents  cérébraux,  caractérisés  par 
un  grand  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  surtout  de  la  mémoire, 
sans  paralysie  du  mouvement  ni  de  la  sensibilité.  Bruit  de  souffle  derrière 
le  sternum.  Pas  de  lésion  remarquable  du  cœur  ;  battements  à  peine  per- 
ceptibles  dans  la  carotide  gauche.  Diagnostic  :  anévrysme  de  la  crosse  de 
l'aorte  ;  embolie  cérébrale. 

Le  malade  étant  toujours  dans  le  môme  état,  la  famille  le  fait  transpor- 
ter à  l'Hétel-Dieu,  salle  16,  où  l'on  constate,  quelques  jours  après,  le  ré- 
tablissement presque  complet  du  cours  du  sang  dans  la  carotide  gauche. 

Le  25  décembre,  trente-sept  jours  après  le  début  des  premiers  accidents 
cérébraux,  coma  et  hémiplégie  complète  à  droite.  Peu  après,  eschare  du 
sacrum.  Retour  des  signes  d'embarras  circulatoire  dans  la  carotide  gauche. 
Persistance  du  bruit  de  souffle  sternal  -,  signes  d'hypertrophie  du  cœur  et 
d'insuffisance  aortique.  Afl'aiblissement  graduel.  Mort  dans  le  courant  de 
juin. 

Autopsie.  —  Poumons  fortement  engoués.  Adhérences  pleurétiques 
anciennes  à  gauche. 

Cœur,  Hypertrophie  notable.  Valvules  et  orifices  sains  partout  ;  dilata- 
tion deToriflce  aortique,  d'où  insuffisance  relative. 

Aorte,  Toute  la  face  interne  est  athôroroateuse  ;  les  parois  sont  plus 
épaisses  qu'à  l'état  normal.  La  lésion  se  prolonge  jusqu'au  diaphragme  ; 
elle  n'a  pas  été  suivie  au  delà.  Un  caillot  fibrineux,  d'apparence  ancienne, 
do  1  centimètre  de  diamètre  sur  21  de  longueur,  part  du  ventricule 
(jl^auche  et  suit  le  trajet  de  l'aorte,  avec  laquelle  il  a  contracté  des  adhé- 
rences. La  carotide  primitive  gauche  donne  au  doigt  la  sensation  d'une 
artère  injectée.  Son  calibre  est  rempli  par  un  caillot  dense  et  blanc,  stra- 
tifié, un  peu  ramolli  à  sou  centre,  et  s'étendant  depuis  l'origino  de  l'ar- 
tère jusqu'à  sa  bifurcation  en  carotide  interne  et  externe.  Les  deux  sous- 
clavières  et  la  carotide  droite  sont  saines. 

Cerveau.  A  l'ouverture  de  la  dure-mère,  il  s'écoule  une  quantité  no- 
table de  sérosité  trouble.  L'hémisphère  gauche  est  affecté,  surtout  dans 
la  région  pariétale.  Les  circonvolutions  sont  déformôes  et  peu  distinctes. 
Le  ventricule  gauche,  très  dilaté,  n'est  séparé  de  la  surface  du  cerveau 
que  par  une  couche  mince  de  substance  cérébrale  altérée  et  ramollie  ;  tout 
l'hémisphère  participe  à  ce  ramollissement.  Les  artères  cérébrales  anté- 
rieure et  moyenne  contiennent  plusieurs  petits  caillots  anciens,  filiformes^ 
adliérents,  rétrécissant  le  calibre  de  l'artère  sans  l'oblitérer.  Plusieurs 
capillaires  cérébraux,  pris  au  hasard  et  examinés  au  microscope,  sont 
manifestement  athéromaieux. 

f  En  résumé,  dit  l'auteur,  les  signes  que  j'avais  cru  devoir  attri- 
buer à  un  anévrysnne  peu  étendu  de  la  crosse  de  Taorte  étaient 
dus  à  une  dégénérescence  athéromateuse.  Mais  le  point  important, 
et  sur  lequel  j'avais  voulu  attirer  l'attention,  à  savoir,  le  rapport 
de  cause  à  effet  existant  entre  l'atTection  vasculaire  et  les  lésions 
cérébrales,  s'est  trouvé  pleinement  confirmé  par  l'autopsie.  {Jour^ 
nal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  académique  de  Nantes^ 
4  861 .)  »  Ces  conclusions  sont  parfaitement  justes,  et  le  ramollisse- 
ment cérébral  qui  a  été  constaté  chez  cet  homme  était  certaine- 
ment le  résultat  de  l'altération  de  nutrition  causée  par  les  lésions 
multiples  des  artères  encéphaliques.  Nous  ajouterons  qu'en  raison 
môme  de  la  cause  de  ce  ramollissement  il  est  permis  d'admettre, 
malgré  l'absence  de  détails  anatomiques  suffisants,  qu'il  s'agissait 
ici  du  ramollissement  jaune  de  Rokitansky  ;  mais  nous  cherchons 
vainement  dans  re.\posô  de  ce  fait  les  preuves  d'une  embolie  céré^ 
brale.  Bien  plus,  l'état  des  capillaires  cérébraux  est  un  argument 
sans  réplique  contre  l'hypothèse  des  caillots  migrateurs;  puisque 
les  vaisseaux  encéphaliques  étaient  eux-mêmes  athéromateux,  il 
est  infiniment  probable  qu'ils  ne  contenaient  que  des  caillots  au- 
tochthones.  Un  autre  détail  de  l'autopsie  vient  démontrer  cette  ma- 
nière do  voir  :  les  petits  caillots  anciens  de  l'artère  cérébrale  et  de 
la  muqueuse  adhéraient  aux  parois  arlérielles  et  rétrécissaient  le 
calibre  de  l'artère  sans  l'oblitérer;  ces  caillots  appartenaient  donc 
au  premier  ordre  des  coagulations  sanguines  de  Virchow,  les- 
quelles n'ont  rien  à  voir  avec  l'embolie.  Enfin  la  description  des 
lésions  anatomiques  présente  des  lacunes  qui  suffiraient  à  elles 
seules  pour  ruiner  l'interprétation  de  l'auteur.  Dans  quel  état  se 
trouvaient  les  caillots  de  l'aorte  et  de  la  carotide  primitive,  et  sur- 
tout dans  quel  état  se  trouvaient  les  extrémités  périphériques  ? 


quelles  étaient  leurs  analogies  ou  leurs  dissemblances  avec  les 
caillots  cérébraux  ?  quels  étaient  les  rapports  d'âge  et  de  coapta- 
tion  de  ces  coagulations  diverses  ?  Voilà  tout  autant  de  questions 
qui  n'ont  pas  été  résolues. 

En  résumé,  l'observation  de  notre  confrère  de  Nantes  est  un 
exemple  aussi  intéressant  qu'instructif  de  ramollissement  cérébral 
par  lésion  athéromateuse  des  artères  encéphaliques;  mais  elle  ne 
peut  être  acceptée  comme  exemple  d'embolie  cérébrale.  C'est 
parce  que  nous  sommes  intimement  convaincu  de  la  vérité  et  de 
l'importance  de  la  théorie  de  Virchow  que  nous  nous  sommes  dé- 
cidé  à  cette  critique.  Ces  faits,  mal  interprétés,  justifient  en  appa- 
rence les  objections  qui  ont  été  formulées  contre  la  conception  si 
féconde  du  professeur  de  Beriin,  et  il  importe  de  faire  remarquer 
que  la  doctrine  du  maître  n'est  nullement  responsable  des  erreurs 
de  ses  adeptes.  J. 

C«acer  dn  paaoréav»  par  le  docteur  MeigS. 

Obs.  —  Une  femme  de  quarante-neuf  ans  entrait  le  21  septembre 
dernier  à  Pensylvania-Hospital.  Cuisinière  de  son  état,  cette  femme  avait 
toujours  eu  une  santé  excellente.  Lorsqu'elle  est  arrivée  à  l'hôpital,  elle 
était  aflectée  d'un  ictère  très  intense,  d'une  coloration  vert  olive.  Vomis- 
sements fréquents  ;  douleurs  dans  le  dos;  sensibilité  épigastrique.  Abdo- 
men légèrement  distendu,  surtout  dans  son  tiers  inférieur.  Pas  d'aug- 
mentation de  volume  du  foie.  L'urine  est  chargée  de  la  matière  colorante 
de  la  bile;  les  selles  sont  décolorées,  leur  couleur  est  plus  pâle  encore 
que  celle  de  l'argile.  Constipation  opiniâtre.  Bruit  de  souffle  intense  dans 
la  région  épigastrique^  sur  le  trajet  de  Vaorte.  Répugnance  invincible 
pour  les  aUments.  Dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  assoupissement  et 
délire.  M.  Meigs  attribue  ces  symptômes  à  l'occlusion  complète  du  con- 
duit cholédoque. 

Autopsie.  —  Infiltration  du  foie  par  la  bile  ;  dilatation  considérable 
des  canaux  biliaires  et  du  conduit  cholédoque.  Le  tissu  hépatique  est 
sain,  ainsi  que  le  duodénum.  Le  pancréas  présente  à  l'œil  nu  et  au  micros- 
cope les  lésions  caractéristiques  du  cancer  squirrheux.  [The  Médical  and 
Surgical  Reporter ^  2  novembre  1861.) 

En  tant  qu'exemple  d'une  affection  rare,  cette  observation  est 
déjà  fort  intéressante  ;  mais,  en  outre,  elle  apporte  avec  elle  un 
véritable  enseignement,  en  nous  montrant  que  les  deux  signes 
prétendus  caractéristiques  des  affections  organiques  du  pancréas 
peuvent  faire  défaut  tous  les  deux  :  nous  voulons  parler  des  selles 
huileuses  (Bright,  Rostock)  et  de  la  salivation  continuelle  (Bahn, 
Harless).  L'absence  de  manifestations  cancéreuses  dans  les  autres 
organes  mérite  encore  d'être  notée.  J. 

Psendarthroses  eoiuiéeiitlTes  a«x  fraetnres  traitées  par 
la  antare  des  o«i  par  M.  Gooper,  de  San-Francisco. 

Lorsqu'une  fracture  ne  s'est  pas  réunie  et  qu'une  pseudarthrose 
s'est  produite,  il  est  presque  toiyours  très  difficile  d'obtenir  la 
consolidation,  surtout  si  un  assez  longtemps  s'est  passé  depuis 
l'instant  de  l'accident  primitif.  Sôtons  entre  les  fragments,  frot- 
tements des  extrémités  osseuses  l'une  contre  l'autre,  résection 
même  échouent  souvent.  M.  Jordan,  mettant  h  profit  les  recherches 
modernes  sur  le  rôle  physiologique  du  périoste,  a  essayé  de  déta- 
cher partiellement  d'un  des  fragments  un  anneau  périoslique  dont 
il  vient  coitfer  l'extrérailé  du  fragment  opposé.  Sommé  (d'Anvers) 
modifia  le  séton  de  manière  à  en  faire  presqu'une  ligature;  mais 
le  fil  métallique  qu'il  employa,  autant  qu'on  peut  comprendre  la 
description  qu'il  donne  de  son  procédé,  ne  faisait  qu'entourer  les  os 
fracturés.  Le  D'  Gooper  (de  San-Francisco)  a  essayé,  dans  ces  der* 
niéres  années,  la  ligature  directe  des  fragments.  L'emploi  de  la 
griffe  de  M.  Malgaigne  pour  les  fractures  de  rotule,  l'usage  de  la 
pointe  dans  les  solutions. de  continuité  obliques  du  tibia,  ont  prouvé 
depuis  longtemps  qu'un  corps  métallique  peut  rester  un  certain 
temps  en  contact  avec  les  os  sans  déterminer  leur  nécrose  on  leur 
ulcération  partielles.  La  connaissance  de  ces  faits,  l'innocuité  des 
sutures  d'argent  portées  sur  les  parties  molles,  ont  engagé 
M.  Gooper  à  l'employer  môme  sur  les  os. 

Il  s'en  servit  d'abord  pour  une  double  fracture  non  réunie  du 
maxillaire  inférieur,  et  le  succès  couronna  sa  lentative.  V American 
Journal  publie  un  nouvel  exemple  de  succès  de  ce  moyen  auquel 
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le  même  auteur  eut  recours  dans  un  cas  de  pseudarthrose  de  Thu- 
inérus.  L'observation  mérite  d'être  rapportée» 

Obs.  —  p.  m...,  âgé  de  trenle-ncuf  ans,  entra  à  Pacifie Clinical  Infir- 
mary  en  juillet  1856,  pour  une  pseudarthrose  de  la  partie  moyenne  de 
rhuménis,  datant  de  quatre  ans.  Le  membre  était  un  peu  gonflé  à  ce 
niveau,  mais  non  douloureux,  même  dans  les  mouvements,  malgré  une 
flexion  considérable  du  bras. 

Une  incison  de  4  pouces  de  long,  conduisant  sur  Vos  fut  faite  à  la 
partie  externe  du  membre.  Une  gouge  servit  à  raviver  les  extrémités 
des  fragments  et  les  parties  molles  relevées  les  laissaient  à  découvert  dans 
rétendue  de  1  pouce  1/2.  Les  extrémités  furent  alors  perforées  d'un  trou 
d'une  ligne  de  diamètre  et  un  fil  d'argent  passé  à  travers  les  trous  tra- 
versant les  deux  os.  Les  deux  parties  de  l'humérus  furent  alors  exacte- 
ment rapprochées  en  tordant  ensemble  les  extrémités  des  fils.  Une  pièce 
de  linl  imbibée  d'une  solution  d'alcool  au  dixième  fut  placée  entre  las 
lèvres  de  la  plaie  pour  empêcher  sa  réunion.  Un  bandage  roulé  entoura 
tout  le  membre,  depuis  Textrémité  des  doigts  jusqu'à  l'aisselle.  Le  panse- 
ment fut  complété  par  l'addition  d'une  attelle  coudée  à  angle  droit  au 
niveau  du  coude.  L'appareil  ne  fut  enlevé  que  le  dixième  jour  et  renou- 
velé ensuite  de  la  même  façon  tous  les  trois  jours. 

Vers  la  troisième  semaine  on  imprima  quelques  mouvements  au  fil  mé- 
tallique, qu'on  enleva  facilement  la  sixième  semaine  après  qu'on  l'eut 
détordu  et  coupé  d'un  côté  près  du  nœud.  On  fit  alors  des  applications 
iodées,  et,  quinze  jours  après,  la  guérison  était  complète. 

Le  malade  reprit  son  métier  de  charpentier,  et  la  guérison  s'est  par- 
faitement maintenue,  (ùubiin  Médical  PtCM,  1861,  p.  63.) 

—  Ce  procédé  nous  paraît  mériter  d'être  répété.  Si  nos  souve- 
nirs ne  nous  trompent  pas,  la  suture  des  os  a  été  déjà  employée 
dans  un  cas  semblable  par  M.  le  professeur  Laugier.  Le  succès, 
croyons-nous,  n'a  pas  été  tout  à  fait  complet;  mais  M.  Follin, 
parla  suture  métallique,  a  guéw-un  de  ses  malades.  L'emploi  des  fils 
d'argent,  quelques  précautions  dans  la  manière  de  placer  les 
sutures  contribueront  peut-être  à  l'assurer  et  à  faire  rentrer  cette 
opération  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  usuelle. 

Mais  M.  Cooper  nous  paraît  aller  trop  loin  en  employant  ce 
procédé  de  suture  directe  des  os  dans  les  cas  de  fracture  de  rotule, 
quoique  le  succès  ait,  paraît-il,  couronné  ses  tentatives,  nous  les 
blâmons  formellement;  car,  lorsqu'il  s'agit  d'une  pseudarthrose, 
affection  devant  laquelle  la  chirurgie  se  trouve  souvent  désarmée, 
une  certaine  hardiesse  est  autorisée  ;  cette  hardiesse  devient  de  la 
témérité  quand  on  court  inutilement  le  risque-  de  rendre  dange- 
reuse une  lésion  que  l'on  peut  guérir  par  des  moyens  plus  inno- 
cents ou  moins  dangereux.  Voici  le  procédé,  tel  qu'il  est  employé 
et  décrit  par  M.  Cooper. 

c  Faites  une  incision  longitudinale  de  longueur  suffisante  pour 
y  exposer  les  fragments  ;  percez  leurs  bords  antérieurs  avec  une 
»  vrille  d'une  ligne  de  diamètre,  puis  passez  à  travers  les  trous 
9  un  fil  d'argent,  et,  par  leur  torsion,  rapprochez  l'une  de  l'autre 
»  les  parties  séparées.  » 

Une  réunion  osseuse  a,  dit-il,  toujours  eu  lieu.  Nous  voulons 
bien  croûre  l'auteur  sur  parole,  mais  nous  devons  lui  faire  observer 
que  mettre  inutilement  à  découvert  une  fracture  de  rotule,  et  il 
est  difficile  qu'on  le  fasse  sans  ouvrir  aussi  l'articulation  du  genou, 
est  un  procédé  qu'on  ne  peut  que  blâmer  vivement,  quel  que  soit 
le  résultat,  puisque  la  simple  position,  les  appareils  agissant  sur 
la  rotule,  à  travers  la  peau,  ou  directement  comme  la  griffe  de 
M.  Malgaigne,  suffisent  à  amener  sans  danger  la  réunion  des  frag- 
ments séparés. 


VARIÉTÉS, 

Un  arrêté  du  directeur  de  l'administration  générale  de  l'assistance  pu- 
blique, en  date  du  17  décembre  1861 ,  approuvé  par  le  préfet  de  la  Seine, 
autorise  les  mutations  suivantes  dans  le  personnel  médical  des  hôpitaux 
et  hospices  de  Paris  : 

Services  de  médecine,  —  Sont  nommés  :  A  THJ tel-Dieu,  M.  Vigla;  à 
la  Maison  municipale  de  santé,  M.  Cazalis;  à  l'hospice  de  la  Vieillesse 
(femmes),  M.  Cbarcot;  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  M.  Sée  :  à  l'hôpital  Beau- 


jon,  M.  Laifier  ;  à  l'hôpîUl  Saint-Antoine,  M.  Oi.  B«r«rd  ;  al Imsi»  - 
Enfants  assistés,  M.  Labric  ;  à  l'hôpital  de  la  Chanté,   M.  Ji.  G. 
rhôpital  Necker,  M.  Lasègue;  à  l'hôpital  Saiot-Antouie.  M.  ^)^ 
l'hospice  de  la  Vieillesse  (femmes),  M.  Vulpian. 

Services  de  chirurgie.  —  Sont  nommés  ;  A  1  Hôtel-Dieu,  ■.  i^- 
neuve;  à  l'hôpital  de  la  PiUé,  M.  Gosselin;  à  l*^ûP»^.®n"J*f/„  V 
Lavallée;  à  l'hôpital  Necker,  M.  Desormeaux  ;  à  l'hôpital  Cochm,  JT  . 
Guérin. 

-  MM.  Goupil,  Mesnet  et  Triboulet,  médecins  du  Burcui  .^ 
viennent  d'être  nommés,  le  premier  à  l'hôpital  de  Lourcine,  te  se« 
la  direction  des  nourrices,  le  troisième  à  l'hospice  La  Rochcfoocauii 

—  Le  concours  de  l'internat  des  hôpitaux  de  Paria  s'est  termic. . 

par  la  nomination  de  :  ^.       ^      ^    ^    a 

1.  MM.  Anger  (Benjamin),  i"  pnx  (hvres)  ;  2.  Cocteau,  ac- 
(livres^  ;  3.  Rigal,  1"  mention  honorable;  4.  Damaschino,  2*  laect.. 
5.  Labéda;  6.  Rochetou;  7.  Robertet;  8.  Decori;  9.  Bergeron(C«^ 
10.  Flurin  ;  11.  Tliomas  (Albert);  12.  Bahuaud;  13.  Gingeot;  U.fvi 
15.  Dodeuil;  16.  Revilliod;  17.  Lemoine;  18.  Julliard;  19.  Beiçt-. 
(Henri)  ;  20.  Danthou  ;  21.  Goùgueheim.        *  *    ..         .. 

22.  Pelvet  ;  23.  Caresme  ;  24.  Brière  ;  25.  Lehuen-Dubonif  ;  î6.  à: 
gros;  27.  Hennequin ;  28.  Spiess;  29.  Nicaise;  30.  de  Gank^à 
31.  Morax;  32.  Lemottre;  33.  Langronne;  34-  Duguet;  35.  l* 
36.  Legros;37.  Legroux;  38.  Rondeau;  39.  Contesse;  40.  (^ 
4t.  Moureton  ;  42.  Chaumel.  .„     ,  , 

Internes  fn-ôvisoires,  —  1.  MM.  Henry;  2.  UCrousiUe;  Z.Trpt; 
4.  Da  Corogna;  5.  Thierry;  6.  de  Montfumat;  7.  Thévcnot;  1  lUe; 
9.  Liouville;  10.  Odier;  11.  Carle-Lacoste;  12.B«rbcu.Duboar|;aik- 
rain;  14.  Dublanchet;  15.  Besnier;  16.  Borland;  17.  J>én;  l«.toe- 
Lagrave;  19.  Fontan;  20.  Carrière;  21.  Brunet;  22.  Pallo;  23.Mm1; 
24  SerraiUer;  25.  Saldivar;  26.  Anger  (Théophile);  27.  Fmowe: 
28.  Legras;  29.  LolUot;  30.  Féraud;  31.  Uroy  (Léandre). 

M.  Anger,  premier  élève  nommé,  a  le  prix  des  exteraei,  consistiatei 
des  livres  cette  année;  ilaura,  en  outre,  U  ftolto  a  aiUopsie  que  M.Gk 
rard,  en  quittant  les  hôpitaux,  a  offerte  povr  le  ptas  dàiiapié  des  ekm 
du  concours. 
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Uvrea* 

IfOTBSUR  QUBLQUBS   P0WT8  DBlL'HVoAtil  HOSMTALîitti  W  FMW  H  B  AlBU- 

TBRRB,  par  le  docUwr  Léon  U  Fort.  Pari»,  Vicior  Mam»  elfc.  'jj* 
CoMPiNDiUH  DER  CHiKUnciscHBH  OPiiunoNSLBHRi  (Com^tÊéim  fa  "f**"  T" 

rurgicales),  par  W.  Linhart.  Vienne,  BraumiUler.    ^J^ 

Du  System  dbr  Medicim  odbr  Vbrsucb  blnbr  ALLGBiBnaii  Dabswwk mm- 

LOSOPHISCBBN  80WIE  ALLER  BBKAKNTBN  MBDICWISCHBII  SïSTSl  0»  îttMWSaOO 

Classipicationen  (Le  système  de  la  médecine,  oa  easai  d'aae  «yow  g^ 
des  asrttèmes  pbitoacpliiques,  ainsi  que  de  tons  lea  sy^èam  «m»»  ^  •»  *f°" 
cl  des  claaùfiealioM  noaologiqttes),  par  N,  Laux.  Grand  i«-«.  Watfn,  » 

Handbuch  dbr  Lebrb  vo»  dbn  Kkochekbrueoiw  (Sot  ta  bximjm  sil.  J« 
E.  GurU,  Première  partie.  Uwaiaons  1  et  2.  Grand  in-«.  Beriia,  Kart*     '  «^ 


MM.  les  docteurs  dont  l'abonnement  à  la  Gazette  hebdo- 
madaire expire  le  31  décembre  1861  sont  préTcnus  qs  t 
moins  d'ordre  contraire,  reçu  avant  le  10  janvier,  il  sera  fei» 
sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandai  de  t:t«jï- 
qiMtre  francs^  payable  le  31  janvier  1862. 

A  partir  du  1"  janvier  prochain,  le  journal,  à  TeicepiK^ 
du  Premier-Paris,  sera  imprimé  en  caractère  nouveau,  qw 
tout  en  étent  plus  lisible  que  le  caractère  actuel  periDeir 
de  donner  aux  abonnés  la  même  quantité  de  matière. 


Le  Rédacteur  w  clief:  A.  Décham^ 


PARIS.  —  IMPRIMBRIB  DB  L.  MARTINBT,  »0B  n\^^i  *' 
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Cataractes  (statistique  d'opératioaidr  *' 
Calarrhale    (moaographie  de  TilèiU' 

470. 
Calhétérisasa   (accidcaU  eoasécaiij  i 

737. 
CAVAsas.  Fracture  des  csrii%M  à  kir 
378.  —  Accidents  piaéaib  pir  k  lear 
contra,    370.   373.  —  Asan»  .• 
scieaces  médicales  pour  iêi$,  il' 
Cazac  Sar  les  bains  lalfann  «ioei 

813. 
Caxalas.  —  Maladief  de  l'anaérëir-»' 

301. 
Cellules  da  pus  dsns  l'sbaoïpfcén  (4^ 

teoce  de).  578. 
Cérébral  (ob^ervalion  d'sndniif  itaai  jt- 

duit  un  ranoOisscBMal),  847. 
Cérébrale  (ahssats  éspsrs^  dss»  ■  » 
d*l^moiTb^i4.  67L  —  /iseoberriK' 
de  h  pareie  dw  |-|iSMRikv>«).  û'iC. 
—  (afliseiiea  ds  l'orcills  sinriiat  aar 
ag^ha).  n,U,  S6. 
Céribnlv  (béiééitidssaAdiMs).  m.  - 
(sur  Yin4é(Knlanoe  teiçcdm  écs  foor- 
tions),  85%.  —  CwAaases  èi  VateM- 
phère  des  estes  nr  tai  maya»;.  SI 
Cérébraux  ssas  (japtlncs  [xÊtnéà^, 

143. 
Cérébro-vachilisa  (ttnciVB  è>  rptc» 

436. 
Cbrxsb.   Cas  d'opèntioa  céurâssi  m 

aiorleas.  848. 
Cerveau  dans  rcpikiNie  (hjpertnphii  na- 
tive deabénHsphèrad^.<:9.ISy 
Cervelet   (compnsMa  k  casluit  éa 

sinus  par  des  tnbcrcshi  fo.Wi. 
Cnabbiit.  EmphyièBM  tossaai^klM, 

408. 
ChasapigooM  véaéasn  (andèta  i*- 
rantieb  deschsfflpicasaiMMaèins 
dea],  801, 849.  -nassspjanrt'^ 
proprea  à  distinguer  la  itaf'P" 
comestiblet  des),  180. 
lApliAii  jmf«rfM  rinilé  ètt  éas  hne 


Charbon  externe  (traité  ées 

Cbarcot.  Sur  la  csmiie  nH«.  »*». - 
Documents  conleosat  l'tean^sf  » 
gangrèaas  diabéUqaiSi  S3i  . 

Charcot  et  VULPIAN.  SsrU  finij»  «p- 
tante,  765,816. 

Charrier.  Faateuileoetfslead*»» 

CiURRiiRB.  Nouveaa  v<a*»  ^  ^'' 
valves,  565.  -  NooteOe  m^^  ' 
iaiectioos  bypodenaiqoei  H  à  i^*^ 
das  condaiU  laujaMui.  SIS. 

GBAïuuàRE.  Trailsmeat  de>  tè^td^J 
rikunaaiameapar  U  paawaidi  ts  *' 
rare  d'or  et  de  sodian,  6S8 

Cbasbacnt.  Foreept  è  troctie»f^f^^ 

àpreêmnprotm^*  '^-A*  ' 
-- Urélhrotome,  356.-Soenl-ïr'' 

lolome,  789* 
Chassaionac.  Sur  rmcootJasaç*  ¥ 
l'ablation  de  l'exhéailé  iafinwr  « 
rectum,  688.  —  Étraagle««rt  •^ 
varga  par  ana  tirets.  «8.  -  T**- 
papillaire  du  voile  du  pstoi.  3^- 
Opération  das  corps  Ars»l**j7 
I     lairas,  408.  -  Fracture  e«  \  *  «^  " 


TABi;GBfi6  MATIÈRES. 


23».  ^  Fractura  dttjtarM,  M8.  ~ 

t         rr<zi(<;  d'op^raitoiM  e^tniffioaiM  on  d^ 

l/M<raf<uii«iM  cUruTfMuifo,  405.  — 

>  Traité  de  tUftpuratUm  et  de  druitage 
chigurgicalt  ^05. 

r     Ghatbl.  Danger  dw  poouMi  de  torr«  gw 
»  mées,  368. 

>  Çbausit.  Dovtour  dans  1«  iom  au  poisl  de 
I  vue  thëripemique,  642. 

I     CBAUvsAU.PbénooèiMe  produite  pju>reaici- 
tation  de  la  turface  do  la  aïoelte  cbes  le 

.  cbevaJ,  104.  —  DétemiiiaUoD  du  mode 
d'action  de  k  moelle  sur  ririt,  65S. 

Chauviuu  et  Marby.  Oéteraioation  dM 
rapport!  du  cboc  du  c«ur  avec  lea  mou- 

^  TemeDl«  des  oreiUettet  et  dea  veotriculet, 
673. 

Chemiiu  de  fer  anr  la  lapld  poUique  (in- 
fluence dea)»  643. 

CHEnsAU.  Opération  césarienne  p^t  mor- 
/m.  S44. 

Che VILLON.  Moyen  d'approvisionner  Paris 
d'oou  polab!«,  481. 

Cliinoia  (médecine  dea),  252.  —  (sur  le 
Gùi-een  des),  22. 

Chirurgie  théorique  et  pratique  (tones  I 
et  U  du  sMêtime  de),  827. 

Chloraeétiaatio»t  ou  nouveau  moyen  de 
produire  rane»thésie  locale,  822. 

Cbloroforoie  dissous  dans  la  glycérine  pour 
l'usage  interne,  2i0. 

Cblonire  d*or  et  de  sodium  (traileaient  des 
névralgies  et  rhumatismes  par  la  pom- 
made an).  688. 

Ctioléraen  Afrigne  (cauaea  du),  i37. 

Choléra- inorbuB  (remède  contre  te),  450. 

.     —  (»urlc),  120, 

CiioMEL  (éloge  de).  809. 

Choréo  traitée  par  le  tartre  stibié,  204. 

Cliromate  de  potasse  («Aela  Ioxû|iim  dn  bi-), 
556. 

Cbromn  (eflbto  loiiquei  d«  sels  de),  550. 

Chrombidrose.  Voy.  Chromocriniê. 

Chromocrinie  («ur  U),  348,  356,  364, 
372,  377,  386.  388.  410.  444,  452. 
457,  508,  52i,  660.  —  (expériences 
sur  U).  452.  459. 

Circulation  (appareil  pour  l'étude  des  phé- 
nomènes do  la),  771.  —  tttéro-placen- 
laire  (sur  la).  72.  —  du  sang  dans  la  tête 
et  lea  membres,  401 .  —  pendant  l'anes- 
tbésie  cbirorgicale  (inAncsice  de  In  aen- 
sibUité  sur  la)»  103. 

Citernes  (comparaison  deanaux  do  pvits 
avec  ceUesdn).  471. 

Citrouille  (ténin  expulsé  par  les  semences 
de),  313, 337.  —  contre  le  ténia  (graine 
de),  211. 

CiviA!.!.  RésnlIaU  cUniqnea  de  la  lillv>lritie 
en  1860,  88. 

Glavbl.  RaoM  hnmainas  et  leur  part  dans 
laeivibsation,  41  &. 

Clavicule  (lumenr  cancérewe  de  la).  580. 

Clay  (John).  Nouvwm  tigae  de  délaebo- 
ment  dn  plaeeota  aprte  raccoucbement. 
92. 
Ciinifue   médk4iU  de  l'HÙUl-DUu  de 

Paris,  358. 
GKtorls  (hypertrophie  énorme  do),  561. 
CLOQUgT  (J.).  Sur  les  raees  de  rOeéanie 

franvaise.  284. 
Glomadmic.  Mort  causée  par  un  cnrpi 

étranger  danala  raetum,  817. 
(^Itar  (décomposition  des  iMlidrae  orga- 
niques par  le),  501. 
Cœur  (de  l'origine  dee  mabdie»  du).  57.  — 
(etfetf  de  l'aconit  sw  lea  lymptiati^ues 
du),  252.  -.  (suflbcttion  laiyngée  pro- 
duisant l'asysloUo  du),  291.  -^  (pbjaio* 
logie  des  monvcnenU  du),  258.—-  (va- 
leur do  la  digitale  contre  les  affections 
du).  188.  —  (anr  les  lymphatiquM  du), 
.  88.  —  (guérison  d'uae  plaie  avec  balle 
logée  dans  l'épaisseur  dn),  509«  ^  (lois 
de  la  fréqMSce  dea  battements  du).  480. 

I         cbea  nn  en  font  (anomalie  du),  238. 

I  »  (succession  dw  mouvements  du),  7  22. 

I  —  (vic«  de  eonlbmatioo  du),  660.  — 

,  (oblitération  de  l'artère  coronaira  et  mp- 

ture  du),  012.^  (recherches  lur  lee 


i),  609.  — (action  dndif- 
férenla  poisons  sur  le),  578.  —  (déter- 
mianlion  des  rapports  des  mouvements 
des  oreilleUes  et  dos  ventricules  avec  le 
choc  duK  678. 

CoHN.  Clinique  dea  aflisctions  emboNques 
dsayatènMvasenlaire.  62. 

CotNDB.  Caa  singulier  d'albinisme,  104. 

Colchiquo  eoanM  dhnétiquo  (études  sur  le). 
03». 

Goun.  De  la  tabercoliaatioo  aigué  sous- 
séfwse.  86.  —  Valeur  de  la  respiration 
saccadée,  107.  ~  Tubercules  du  cer> 
vrlet;  compression  du  confluent  des 
sloua,  561.  ~  ProdoeHon  dn  sncre 
ches  lus  anhnanx  à  foie  gras,  266.  — 
Senaibilité  dea  ganglions  et  filets  du 
grsnd  sympathique,  335.  —  Étala  des 
oellnlei  du  161e  dans  leurs  rapports 
a%'ee  l'aelivité  de  la  glycogénio,  821. 
-^  Lingnalnle  dee  ganglions  mésentc- 
riqncs  du  mouton  se  fransformanl.  dans 
la  net  du  chien,  en  pentattome  lénioîde). 
432. 

Colique  de  plomb  ehex  les  ouvriers  em- 
ployée à  rémaillaso  dn  fer.  549,  659. 
— '  des  pays  chauds  (iatlocnee  dn  plomb 
sur  le  développement  do  la),  94. 

CoLLiN  (E.).  Du  goitre  aigu  dans  la  garni- 
son de  Briancoa  en  1860,  708. 

COLLfM.  Voy.  BOBBRT. 

CnLLDllAU.  Sor  les  abcès  des  fosses  Hiaqiio.*, 
845. 

GOLMN  (de  Noyon).  Bxiraction  d'un  corps 
étranger  du  genou,  59.  —  Opération 
d'un  eorpa  étranger  du  genou,  419. 

GOMBBTTi.  Orgaataation  dee  navireasous 
le  rapport  de  k  t|aanlité  d'air  rrspirtblc, 
571 .  -*  Organisation  des  naviras  sous  le 
rapport  de  l'alimentation,  746. 

Goncoors  appliqué  aux  diers  da  clinique,  1 . 

(Congestion — apoplaetiforme  dans  ses  rap- 
ports avec  l'épilepaie.  40,  49,  55,  58, 
65,  68,  72,  73,  81,  89,  98,  105, 113, 
121,  135,  145,  155,  162,  172.  — 
cérébrale  (élut  nerveux  attribué  h  tort  à 
la),  89.  —  cérébrale  apoplectiforme 
observée  par  un  médecin  sur  lui-même. 
153. 

Coneervation  dea  piècea  analomiqncs.  611. 

Constitution  médicale  régnante,  678,  601. 

Contegion  nerveuse  (aur  la).  389. 

Contagiosité  de  la  phthisie,  733. 

Contractiles  (recherches  «nr  les  tissus). 
722. 

Contraction  muscnlaire  dans  ses  rapports 
avae  la  température  animale,  346. 

Contracture  —  particulière  des  extrémités 
■ipériauraa,  29A.  —  apasmodlqoe  da  b 
faea  gvérie  per  le  curare,  318. 

CkMivulsiona  dans  un  orphelinat,  288. 

COOPBR  (E.)  TraiteoMnt  des  fraetnrea  de  la 
rttola,  517.  —  Paendarihroeea  eonaé- 
enlÉiiras  aux  fractniea  traitéss  par  la  salore 
dea  sa.  847.  p—  Ligatura  du  trono  bra- 
diio-céphaliqne,  612. 

GOOTB  (Holmee).  Étiologia  et  traltamantdn 
talus  oeagénital,  114. 

Cordon  ombilical  (strangulation  dn  fotus 
parb),  727. 

COMAX.  Ampatalion  tibio-larsiciine  d*après 
le  procédé  PiTBgoff,  757. 

Camée  (absoiipUon  des  médicamaats  par 
la),  872. 

Cornouiller  (Irailemanl  des  vonrissenanis 
pendant  la  grosssssa  par  l'écorea  da)t 
756. 

CoTft»  —  étrsttgers  articulaires  (opération 
des),  403. —  étran|ers  du  genou  (recher- 
ches statistiques  sur  l'extraction  des), 
338.  —  étranger  da  genou  (extraction 
d'un),  59.^  éCfângerdtt  ganon  (épératlon 
d'un),  419.  —  étranger  dana  roaophege 
Caapbyaia  psr  m).  788.—  étrange»  dans 
l'OBsophage  (trailemenl  des),  «28. 
étsaagan  dans  itosopfaaga  (sHophagiaia' 
raie  pour  dea) ,  700.  -«  étranger  daas  la 
bronche  droite  ;  trachéotomie;  gnériaon, 
46.--  étrangère  dana  laraeluoi  {Us- 

,     toire  de  deux) .  1 09.  ^  élvangar  dans  le 


rectum  (mort  eaqsés  par  an),  917.  — 
étrangers  introduits  dans  rorètlire  et 
dans  la  vessia  (extraction  des),  720.  ~ 
fibreux  de  Tutérae  et  des  ovaires  (dé^e- 
loppemant  des  glandes  utérines  dans 
les).  62. 

GonviSART  (Lucien).  Des  sécrétions  en  gé- 
néral ;  de  rinfluonee  de  bi  digestion  gas- 
trique sur  l'activité  dn  pancréas,  897, 
460,  492. 

Cosmétiques  au  point  do  vue  de  l'hygiène 
et  de  la  police  médicale,  330. 

CossY.  Hypertrophie  des  ganglions  lympha- 
tiques' sana  lenèémio,  825. 

CoSTBLLO.  Sur  un  instrument  lilbotriteur 
imaginé  en  1832, 

CosTiLiiBS.  énormes  anneaux  de  Tœnia  so- 
Hum,  845.  —  Hystérotomie  vaginale 
pour  une  oMltérnlIon  du  col  cliec  une 
femme  en  couches,  514. 

Cotonnier  (propriété  eniménagogue  de  la 
racine  d«),  635. 

Coude  (anévrysme  aridrioso- veineux  du), 
374.  —  (cas  obscur  de  luxation  dn),  91. 
—  (guérison  d'une  ankylose  incomplète 
dn),  817.  —  en  arrière  et  en  dedans 
(hixalions  du),  580. 

GoULON.  Des  fraclnres  flies  les  enfants, 
608.  —  Traité  det  (factures  ehe*  Us 
enfantSt  552.  — Kyste  séro-sangnin  du 
ciége,  36.  —  Considérations  sur  les  scro- 
fules. 375. 

Coup  de  baîonnetle  ayant  transpercé  l'ab- 
domen, 644.  —  de  feu  ;  extraction  do 
la  baKe  ;  oblitération  partielle  de  l'ou- 
verture osseuse  par  la  peau  renversée, 
120. 

Coup  de  soleil  (sur  la  maladie  dite),  77. 

CoURBON.  Observations  topographiqoes  et 
médicales  dans  un  voyage  k  l'isthme  de 
Sues,  678. — Ifuscfina  comme  vermi- 
fuge, 185. 

Coxalgie  (Insensibilité  et  extension  dans  In), 
757. 

Crâne  chez  un  nonveau-né  (déftression  du), 
157. —  chex  un  nouveau-né  (rrecture 
du),  91. 

Crème  de  lait  substituée  à  l'huile  de  foie 
de  morue,  836. 

Créosote 4  (emploi  des  gar^rarismes),  77. 

CniQUY.  Observations  de  corps  étrangers 
dans  l'œsophage  ;  ««ophagotomio,  700. 

Grimée  (maladies  do  la  flotte  et  do  l'armée 
de  terre  pendant  la  gncrre  de),  301 .' 

CninAirro  ZURADKLU.  Contracture  particu- 
lière des  extrémités  supérieures,  299. 

Cristallin  (Inxalion  sponUnée  du),  457. 

Cristallinien  (mouvements  de  décentration 
latérale  de  l'appareil),  1 74 . 

CnoA.  Nouveau  plessimètre,  315. 

Cronp  (statistique  du),  804.  —  (quatre  cas 
de  trachéotomie  dans  le),  98. 

Cryptorchidio  double  avec  hernie  étran- 
glée, 3. 

Cnbltus  (ankylo<e  suite  do  firactore  de  la 
trochlée  du).  267. 

Cnivro  ches  les  horlogers  (absorption  des 
molécules  de),  586. 

GVLLBMm.  Sur  l'nlcère  de  Moiambique,  43. 

Curare  du  Brésil,  448. 

GtmiB.  Action  dn  Drtftera,  595. 

COXBNT.  OToflf,  488. 

CyaUcerques  da  ténias  chef  Thomme,  182, 
216.  268,  828. 

CZBRMAK.  Photogrspfaie  appliquée  k  la  la- 
ryngoseople  et  à  la  rhinoscopto,  788. 

D 

Dally.  État  présent  des  doefrines  médi- 
cales, 5^5. 

Dangbl.  Dittlnntion  des  boissons  ponr 
combattra  robéstté,  788. 

DAHGAtx.  Maladies  du  Mmmrtl.  572. 

Darbstb  rCh.).  De  la  production  artificielle 
des  monstruosités.  548. 

DAUvi.  (^énénfisation  d*uA  endiondroma 
dn  teaticole.  418.  -^  Traitement  de  la 
blennorriiagie  par  lai  balsnalques  h  fol- 


Me  dosa  et  les  iiûaéUons  n  MMs-nllrtii 
de  bisoMisth,  27. 

Dbbrou.  Cas  de  erypiordiidie  doubla  avae 
hernie  étranglée,  8. 

Dbchaubrb  (A).  Consultation  anr  un  cssde 
gastro-entéralgie  avec  glycosurie  paasa- 
gère,  210.  -^  Congestion  cérébralo  iM>- 
droyante  donnant  Ken  h  rbéroiplégie,  68. 
—Expériences  sur  b  chronlocrinta,  354. 
459.  —  I «a  question  du  service  des  alié- 
nés du  département  de  la  Seine.  71 3, 
745.  —  Complément  de  la  discussion 
académique  sur  la  morve  ébauchée,  713, 
729,  761.  832.  —  Constitution  érysip^ 
lateuse  à  Paris,  473. 

Dbghabiib.  Sur  la  combustion  de  l'opium. 
659. 

Décoction  blanche  de  Sydenhan  (préparation 
de  lai,  637. 

Dkcondb.  Indications  dans  certaines  opthal- 
roies,  255. 

Dégénérescence  de  l'espèce  humaine  (sur 
la),  120. 

Déglutition  (laryngoscope  révélant  lea  phé- 
nomènes de  la),  154. 

DioBANCCS  et  Lafargurs.  Pespiration  du 
nouveau-né  sans  pénétration  de  l'air 
dans  les  poumons  ;  cas  de  médecine  lé- 
gale, 507. 

Dbguisb.  Extraction  d'un  polype  naso -pha- 
ryngien, 140. 

Dblasiauvb.  Paralysie  générale  sans  alié- 
nation, 726.  —  Névralgie  de  la  tempe  et 
perte  de  la  rision  d'un  côté,  chei  un  épi- 
leplique,  436.—  Des  classifications  men- 
Ules.  17,  33. 

OBLfOUX  DR  SaVIGNAc.  Principes  de  la  doc 
tri  ne  et  de  la  méthode   en   médecine, 
358.  —  Emploi  thérapeutique  de  l'en- 
cens. 403. 

Delirium  tremens  (digitale  contre  le), 
93. 

Dblpbgh.  Étude  hygiénique  de  l'induslrie 
du  caoutchouc  soofllé,  724 

Dklvaillb,  Notice  sur  Geoffroy  Saint-Hil- 
lairc  (Isidore),  743. 

Dbharquay.  Sur  les  résections  sous-périos- 
tées,  56.  —  Collection  séreuse  du  petit 
bassin  liée  à  une  métro-péritonite,  533. 

—  Sur  la  pénétration  des  liquidas  pul- 
vérisés dans  les  voies  respiratoires,  027. 
•^  Ablation  d'os  nécrosés ,  conservation 
du  pério!(te-,  régénération  osseuse,  688. 

DBMBAinc.  Traitement  dn  diabète  par  l'alun 
et  l'extrait  de  ratanhta,  501.  —  Sur  le 
coaltar,  501.  ~  R^^g^nération  des  osda 
la  fhcc  par  la  muqueuse  péilusiique, 
821. 

DiNls  (de  Comroercy).  Note  sur  la  plas- 
mine,  414. 

Dbpaul.  Fracture  du  crâne  chet  an  nou- 
veau-né, 91 .  —  Anomalie  de  la  lèvre 
inférieure  dans  le  bec-de-Iièvre,  889. 

—  Opération  du  bec-de-llèvre,  156.  — 
Cas  d'hydrocéphalie,  788. 

Désarticulsiion  tibio  -  isrsienna  (résallaU 
d'un),  452. 

DlBcnoinLLBS.  Cancer  du  poumon  et  de  ta 
plèvre,  hémorrhagie  dans  la  plèvrej 
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avec  absence  de  paralysie,  674. 

Foudre    (guérison  par  l'éleclricilé  d'nne 

Z  paralysie  suite  dVn  coup  de),  368. 

Fourmis  (éruption  produite  par  les),  488. 

Fournis.  Appareil  pour  la  pulvérisation  des 
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pulvérulents  vobtils  dans  le»  voie»  rea- 
piraloiref,  686. 

FouRifii.  De  U  cMoraeétiêOtim,  888. 
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noe  femmo  de  aoixanle  an»,  83S. — 
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—  delà  rotule  (traitement  des),  517. — 
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de»  o»(p»eudarthnMea  eonaéeotlvei  aox), 
847. 
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de  diptère»  dans  les  intestin»,  836. 
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Gaultier  db  Claubry.  Sur  l'eau  d*évian, 
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Gazogène  (nouveau),  314. 
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voie»),  888. 
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tenn  de»  organe»),  784. 

Genou  (»iir  l'extraction  des  corps  étrangers 
du),  338.  —  (guériaon,  par  les  irriga- 
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—  (extraction  d'un  corp»  étranger  du), 
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du).  419. 

GnvonviLUi.  iiapport.»nr  un  ea»  de  cancer 
du  poonion  et  de  la  pUvre,  186. 

GBorrROT-SAiNT-UiLAiRB  (uiort  et  obaè- 
que»  de),  743. 

Gbrardt  et  ROTB.  Végétation  syphilitique 
du  larynx,  518. 

Gbrlach.  Photographie  appliquée  aox  ima- 
ge» microscopiqaes,  578. 

Gbrhaln  (de  Château* Thierry).  Sur  les 
moovemenU  du  cœur,  609.  —  Abla- 
tion du  testicule,  héoiorrhagie  et  infil- 
tration purulente  ;  mort,  119. 

GiRY.  Section  do  filet  lingual,  hémor- 
rhagio, cauiériAaUon  avec  le  percldomre 
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travaux  de  11.  Gavasse,  378. 

GlBBRT.  Rapport  sur  la  chromocrinie,  356, 
373. 

Gilbwsu.  Végétations  syphilitiques  do  la- 
rynx, 518. 

GiLLBS  (de  lialines).  Giistallisation  desex- 
traiU,  838. 

Gm-sen  des  Chinois  (sur  le),  82. 

GtRARO  DB  Caillbux.  Considérations  sur 
l'ensemblo  du  service  des  aliénés  de  la 
Seine,  161,  193.  —  Rapport  sur  les 
aliénés  de  la  Seine  traitée  dans  les  asiles 
do  Bicélra  et  de  la  Salpétrièra,  521, 
537,  553. 

Girauo-Tbulon.  Mouvomenls  de  décentra- 
tion  latérale  de  Tapparoil  criatallinien , 
171.  —  Nouvel  ophthalmoscope,  331. 

GiRiUL.  Sur  les  pneumonies  asthéniqoes, 
869. 

Gison  {flore  des  environs  de),  450. 

Glycérine  —  pour  Tosage  interne  (chloro- 
forme dissous  dan»  la),  810.  —  (emploi 
thérapeotiqoe  de  1»),  809.  —  et  amidon 
(topique  do),  300. 

Glycérolé  à  l'iodoro  de  potassium,  1 . 

Glycogénio  (rapport  des  états  des  cellules 
du  foie  avec  l'activité  do  la),  821. 


Glyoomélrie  dans  le  diabète  (procédé  de),  8. 

Glycosnrie.  Voy.  Diabète* 

G^cosnrio  passagère  (  gastre-enléralgie 
avec),  870. 
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1860,708. 

Goilra  suffocant  (asphyxie  produite  par  un), 
157. 

Goitreuse  (sor  la  prétendue  cachexie),  681 . 

GoNOOiM.'  Sur  une  voiture  d'ambulance, 
885. 

GOXOD.  Emploi  tiiérapeulique  de  l'ergot  de 
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Gorb.  Emploi  thérapeutique  de  la  glycé- 
rine, 809. 
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11.  Baisoan,  502.  —  Ré^ultata  de  l'opé- 
ration et  do  b  temporisation  dans  Té- 
trangloment  herniaire,  480.  —  Rapport 
sur  l'uréthrutomie  externe,  315. 

Goudron  sur  l'oxygène  atmosphérique  (ac- 
tion des  rapoura  de),  33.  —  Action  de 
ses  vapeurs  sur  roygèoe  de  l'air,  804. 

GOYRAND  (d'Aix).  Indications  opératoires  do 
ta  hernie  ombiiicato  étranglée,  395.  — 
Opération  avec  succès  de  treis  heraios 
ombilicales,  390,  395.  —  Déplacement 
do  ligament  triangulaire  de  l'articulation 
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Graiase  (accidents  par  l'aglossede  b),  554. 

Grand  sympathique  (sensibilité  des  gan- 
glions el  fileta  do),  335. 

Granulations  du  col  utérin  (cautérisations 
avec  le  nitrate  d'argent  dans  les  cas  de), 
773. 

Granuktions  grises  (snatomie  pathologique 
des),  316. 

Granulations  palpébrales  dans  les  livres  hip- 
pocratiqnes  (traitement  chirurgical  des). 
113. 

Granvillb.  Statistiques  relatives  à  rnccoo- 
chôment,  396. 

Grbbhow  (Ed.  HsADUii).  Traitement  de 
l'urtication  par  Icaaoalèphes,  311 . 

Grebn  (H.).  tUnploi  thérapeutique  de  b 
sanguiniire  du  Canada,  634.  —  Em- 
ploi des  gargarismcs  créosotes,  77. 

Greffe  animale  (plusieura  cas  de),  715. 

Grbllois.  Études  sur  les  eaux  de  Bourbon- 
l'Archambault,  431. 

Grimaud  (de  Ceux).  Nécessité  d'introduire 
les  eaux  publiques  dans  les  maisons 
d'habitation,  78.  —  Puits  comparé  à  b 
citerne,  171. 

Grossesse  et  accouchement  heureux,  malgré 
une  doubb  rapture  aatérieure  de  l'utérus 
dans  raccouchemenl,  133. 

Grossesse  (modifications  do  la  muqueuse 
utérine  pendant  la*,  337.  —  (procédé 
de  paracentèse  dans  l'ascite  compliquant 
b),  77.  —  (vé,;étatiuns  des  parties  géni- 
tales pondant  b).  84,  100.  ~  extra- 
utérine  (hémorrhagio  produite  par  une), 
788.  —  Peut-elie  être  ignorée  par  la 
femme  jiMqu'à  raccoochementf  630. 

Goaco  contre  les  affections  syphilitiques, 
312. 

Gualla  (Bartolomeo).  Spasme  bcial  guéri 
par  le  curare,  318. 

Guarana  contra  la  migraine,  363. 

GuBLBR.  Paralysies  dans  leura  rapports  avec 
les  maladies  asthéniques,  868. 

GUBPFERD.  Anus  contre  nature  guéri  par 
un  procédé  d'autoplastio,  469. 

GuiNBAU  os  MossY  (Noël).  Bains  arseni- 
caux dans  le  rhumatisme  noueux,  516. 

GUBMOT.  Hallucinations  du  loucher  chei 
les  amputés,  756. 

GuiRARD.  Observation  d*aoévrysme  de 
l'aorta,  753. 

GuiROf.  Lettres  à  11.  Dediambre  sor  b 
morve.  761,  830. 

GuBRflANT.  Cas  d'amputation  de  Lisfrane, 
91 .  —  Lithoiritie  ches  les  enfanta,  280. 

Gui  de  clidDO  (reclierclies  sur  le),  804. 

GuiDEiiT  (V.).  eiTeb  dp  la  propybmino, 
3G3. 


GoiBOURT.  Action  des  vapeora  de  goudron 
sur  l'oxygène  de  l'air,  804.  —  Action 
des  vapeora  do  goudron  sur  l'oxygène 
atmosphérique,  83. 

GuiDOUT.  C)S  présumé  de  fièvre  perni- 
cieuse, 641 . 

GuiLLEWN.  AloJe  de  propagation  de  l'élec- 
tricité i  courants  d'induction,  346. 

GuiLUBRMOND.  Sirop  de  quinquina  dosé  ou 
normal,  837. 

GuiixoN.  Sur  le  porio-à-faux,  56. 

GUYO.N.  Eaux  thermales  do  Boo-Chator, 
463. —  Battementade  rarlèro  cœliaque. 
avec  suspension  du  pools,  refroidisse* 
ment,  etc.,  dans  b  fiè%To  jaune,  635.  — 
Note  sur  le  liachisch,  305. 

GUYON  (P.).  Disposition  analoraiqoe  noa 
dccrita  k  b  face  antérieore  du  poignet, 
U77. 

Gyllensgujôld.  Voy.  Malmstb:*. 

Gymnastique  raisminés  {Manuel  de),  73. 
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Hachisch  (note  sor  le),  865.  *-•  comme 
narcotique,  556. 

Hacq. Nouvel  appareil  éleclro-médical,  831. 

Half  Yearly  Abstraets  of  the  Médical  Scien- 
ces, vol.  XXVIU  à  XXXI, 

Haller.  Accidents  con8écutif.<i  a  b  vacci- 
nation, 451. 

Hallucinations  ou  histoire  raisonnéc  des 
apparitions,  visions,  etc.,  617. 

Hallucination  do  toocher  partieulièro  aux 
ampqtds,  756. 

lÏAMBURGBR.  De  l'anasarquo  albuminu:  ique 

.  sosrlalinense,  370. 

Hamel.  Sur  b  régénération  osseuse,  433. 

—  Élude  comparée  des  boutons  d'Alep 
etdeBiskra,  341,390. 

Hamon.  Natore  névrotique  de  l'albominurio, 

705. 
Hsnçhe  (difformités  de  b),  334,  368.  ^. 

(résection  do  rarlicubtion  de  b),  357. 

—  (sur  b  résection  de  b),  665,  740, 
777,  784,  763,  808,  809. 

Hard.  Belladone  comme  antibiieux,  556. 

Harkbr.  Nouveau  gazogène,  314. 

Harris.  Lait  sécrété  par  des  tumeurs  de 
l'aisselb.  468. 

Hbisbr.  Jfonu^l  de  gymnastiquet  78. 

Hématémèse  supplémentaire  des  moostnies, 
789. 

Hémaline  en  médecine  légale  (recherche  de 
n.  491. 

Hémiplégie  faciale  par  névrilo  de  b  sep*, 
tième  paire,  379.  .    . 

Hémiplé^  faciales  par  cause  traamattqne, 
551. 

Hémorrhsgie  —  utérine  (transfusion  du  sang 
dans  un  cas  d'),  379. — (  TriUium  contre 
1*),  448.  —  mortelle  pondant  Taccou- 
cheanent,  301 .  —  de  b  protubérance» 
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—  cérébrab  avec  absence  de  b  parole* 
676.  —  avec  absence  de  paralysie*  674. 

Henoch  et  Leubuschbr.  Affections  syphi- 
litiques do  système  nerveux,  368. 

Henry  (de  Nsntes).  Procédé  pour  l'opéra- 
tion  du  bec-do-lièvre,  156.  — Modifi- 
cation de  l'opération  do  bec-de-lièvre, 
<07, 

Henry  (0.).  Eaux  minérabs  de  BéviDe,  40  ; 
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155;  R^yrioox,  155^  ConlrexéviUe , 
885;Saint-Yorre,  367. 

Hepp.  Voy.  Hirts. 

HéRARO.  Valenr  de  l'écoolemeot  d'un  flot 
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Herniaire  (résultata  de  l'opération  et  do  b 
temporisation  dans  rétranglement),  420. 

Hernie  —  inguinale  étranglée  (gangièpo  du 
teslicnb  et  de  rinleslin  dans  une)-,  390. 

—  de  Tostomac  (oas  de),  403.  -^  étran- 
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Uetea  guifanentit  (moyen  de  prévenir  la 
,    rouilie  des  instnimenls,  retiré  de  V),  40. 
HiFFELsann,  Aciion  des  courants  électri- 
ques, 296. 
Hippocratlques    (psralysie    diphthérHtque 

dan*  les  livres^  378. — (paraivsie  di(>h- 

tlif^riiique  dan«  les  (EM\Te»),  361 . 
HiRTK  et  Hbpp.  Éludes  sur  divers  extraUt 

de  plantes.  363. 
Hinidinéee  (spermatophores  de  quelques), 

548. 
Histoire  médicale  de  la  flotte  française  dans 

la  mer  Noire,  30 1. 
HoDCES.  Kirotoline  comme  anestbésiqne, 
.    697. 
Hœlewtck.  Anévrysmo  de  l'aorle  ouvert 

dans  la  trachée,  846. 
Ha'^iR.  Sur  l'origine  historique  de  la  sy- 
philis, 35. 
HoMOLLB.  ProduiU  extractifs  de  la  digitale, 

339. 
Horlogers  (absorption  de  molécoles   cni- 

vrtu^es  ohet  lett).  536. 
HoapiHliére  (sur    l'hygièneY,   740,    777, 

78i,  76:{.  706,  802,  809,  844. 
HoniL.  Hydartbrosedans  les  arthrites  dites 

sèches,  58  t. 
Mouilleurs  (état  des  poumons  chcx  les), 
.  831. 
HuouiBA.  Extraction  d'un  polype  naso-pha* 

ryngien  ;  voie  ouverte  par  le  maxillaire  ; 

méihude  eeéoplMliqne,  349,  356.  ~ 

Ké'otomie  dan»  lai  hernies  ombilicales, 

764. 
Huile  de  foie  de  m^rne  —  blanche  de  Saint- 

Pierre  ei  Miqoeioa.  433.  —  (erème  de 
.  laitsuliatiloéekl*».836 
Hutift  —  phosphorèe  contrôla  gale,  109. — 

de  erolon  (mode  d'ndministreiion  de  T), 

363. 
Him^HliBT-PiAn.  Sur  mi  ces  de  coup  de 

total,  77. 
Hydâfibrose  daoa  l'arthrite  dite  sèche, 

483.  —  dans  les  artbritea  dites  sèches, 

581. 
Hydatkles  —  de  la  plèvre  (diagnostic  et  trai- 
tement des),  677.  ->  de  l'utérus,  631 . 
Hydroerphnie  rentricubire  chronique,  ac- 

quiait  et  idiofiai bique,  455. 
tfydrooéplia'ie(raerf*).788. 
UydroehkM  ate  de  morphine  (ëdampsie  pner- 

I  érale  iraérie  par  riiqeclion  hypodermi- 
que d  ).  3H0. 
Hydr  i-Mioéiihalocèle  (ea^d*).  i09. 
Hydropliooie  (rett.èdo  contre  1'/,  415.  — 

(dan^rr  des  eaiitérisations  d^ns  les  cas 

présumés  k  tort  d*),   56.  —  (arsenic 

contrer),  171. 
Hydrothérapie  contre  Talburainurie,  564. 
Hytflène  alimentaire  des  malades,  eonva* 
■    le«cenis  et  valéitt'ttnatres,  806. 
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Nystérotomie  vaginale  ponr  une  oUitérall  ^n 

du  col  dur  chet  une  femme  en  couches, 
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Pays  chauds  (maladies  des  Bnropéens  dans 
les),  485. 

PéAN.  Tumeur  cancéreuse  de  ta  davicak. 
580. 

Peau  (vues  généndes  sur  les  maladiea  de 
la),  558.  574.  —  (lunenr  de  ta).  91. 
—  (cas  de  cachexie  avec  eoloralion 
bisti^  dota).  140. 

Pédoncules  du  cervelet  (apeplesie  de  l'un 
des).  57. 

PlÉLIXAN.  Voy.  DYBILOWaïkl. 

Pollagra  endémique  à  l'asita  de  Saiate- 
Gcnnucs,  821. 


Pcnphigas  sypfaUlliqM  des  neufesa  ac«. 
310. 

PANARD.  Intervealioo  du  médecta  i^^iik 
dana  les  questioiia  d'allenlsis  ani  aw  31 
34,  305.  391. 

HWMD  (Lucien).  Cuidi  pratique  et  (ig. 
eomcheur.  710. 

Pénis  (autopisalie  par  Iraoaphalatiaa  |«v 
ta  raalauraU«M  du).  535. 

Perehlorura  de  fiar  (eau  de  pa^pura  po- 
par  ta),  107.  —  contre  ta  diptahcrti», 
77,  404.  —  en  injection  Goatreksi*. 
newi  éreelilea,  551.  —  (aoleiivJe- 
194.  —  (préfmntUw  du).  63S.  -  (». 
tlon  du  filet  liognal;  nmrt.  sôlsée  c» 
lériaation  de  b  plaie  avec  ta).  434.  - 
valeur  do  son  emploi  osaMe  tapfie. 
435. 

Périoate  (cas  d'aMalion  deaportieM  aectv- 
aéea  avec  coaservuUea  de),  6M.  — 
(reproductien  dea  os  par  le),  S35. 


lérieor  après  rabtaiion  sens-),  m.  ~ 

(réseetiona  sons-).  56. 
Périoetiqoe  (régénération  dm  es  es  h  Ikc 

par  ta  muqueuse),  821.  —  doMw 

(rhinoptastie  par  oatéoptaslie).  745,  ÎH. 

—  (sur  les  greflies).  371.  ^  {tomàt- 

rations  sur  Its  opérations),  99S.— (ca 

do  résection  sous-),  687. 
Pbrribr  (de  ta  Chsri<é-sur-I.oiff).  if» 

chôment  du  pouee;  gaârisoe,  59. 
Pbrrin.  KéloConûe  ombtfic^,  846. 
I>BRRIN.  Voy. 
Pbrrox. 

vreoses  cbes  tas  beriogan.  538. 
Peste  en  Orient  (4e  k).  725. 
Pbvrahi.  Bxpérisaesi  sar  ta  hiféaéraiîoi 

de  ta  Fsle.  783.  —  Sar  I0  ^ealm  ta- 

tanUU,  114. 
Pfaff.  ValMrdebd^itaiveaBbuJaia^ 

fedJons  de  eov.  188. 
Pluvyagtaa  chet  sa  aafaal  à  ta  iswuffi 

(abcèar4Uo-).l%8. 
Phaiyngoscope  (da).  28^. 
Phéniqne  (action  IbOTpsulifw  éss  ask  at- 

calina  praduiu  par  raols^  SOI. 
PmuPBAUX.  Sur  tari^éeèniNaéslir*. 

107.  903. 
PmupBAUX.  Voy.  Vdlhar. 
PHiLOOXt.  Du  venu  des  sksiBci,  8i 


lur  ta).  653.  684. 

Phonation  (reclierebca  sar  h!.  2ti.  3fS. 
380. 

Pboqiboro  —  daM  ta  lihiksiiga  «B*H 
mettes  (prophyUxta  ds  l'ssifoiMsmiil 
par  ta),  564.  —  (nuguéiiswisfaspmw 
du),  336.  —  psr  Is  eslomîM  la  ii 
flamme  (recherches  loxicelagi^  An*, 
400.  —  (traitemeat  es  Is  |di  f 
l'httita  de),  109. 

Pliotographie— appliquée  à  la  boV^P* 
et  à  ta  rbioosonpie,  783.  —  mxâmi" 
microscopiques,  578.  —  mx  iav 
micrographiqueu,  1 14, 148.  —  sùa«*- 
copique  appliquée  à  Vmuàuamfàds 
gique,  148. 

Phthisie  pubnonain  (sur  ta  tiateMat  k 
la).  641.  659.  —  (tastradîM  p« 
réiude  des  localité»,  eu  vas  de  k»  «• 
flocnce  sur  ta),  704.  —  (eaatjpuMic  k 
ta).  733.  —  finflu«nos  de  Fur  an 
sur  la),  627. 

Phglolaeca  decasUra  (ssapaiwBaeacai 
par  ta),  608. 

PlCQOOL  fita.  Recherches  des  tacbn  k 
sang,  482. 

Pied  chex  lea  Chiaoiss^  aadop»  ■ 
laine  pied  eramx  (défonsatisa  k. 
786.— dea  Chinoises  (dsfamstÎM  à%. 
755.  . 

Pirra-Saxta  (de).  Influence  des  clMBn« 
de  fer  sv  k  santé  psMqas,  M." 
Pulvérisation  de  Teua  miaérafe  *: 
Baux-Bonnes.  991.  956.  659.- 1»* 
climat  d'Alger  d.ina  ks  afcctioB»  àt- 
niques  de  poitrine.  341.  390. 

Pbbolbt.  Procédé  de  paracetiièsejts* 
l'ascito  oum|4iquant  ta  groseee,  77. 
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PfOLOWsn.  utilité  de  h  indication  liytlro- 
minérale  en  toute  saison.  95. 

Pince  à  anneaux  (nonrelle),  783. 

PlORRT.  Rdaclion  de  l'urine  dans  certains 
cas  pathologiques,  596.  —  Doctrine  des 
ëtaU  orpinopathiquos,  356.  —  Sur  le 
traitement  de  la  phtliisie,  659. 

Placenta  (sur  les  fondions  du),  69.  — 
après  raccoucliemont  (noureau  signe  du 
détachement  du),  92. 

Placentaire  (circulation  utero-),  79. 

Plate  —  pénétrante  du  genou  (guérison ,  par 
les  irrigations,  d'une),  288.  —  de  Tab- 
domen  entièrement  transpercé  par  un 
coup  de  baïonnette,  644. 

Plantes  sèches  (préparations  par  l'uctlon 
de  Talcool  sur  les),  83. 

Plamine,  donnant  au  sang  la  faculté  de 
se  coaguler  spontanément,  414. 

Piessimètro  (nom-esu).  315. 

Pleurésie  (valeur  de  l'égophonie  dans  la) , 
7«8. 

Pleurétique  (mort  subite  dam  l'épanché- 
ment),  754. 

Plèvre  (indication  de  la  tlioracoccntàso  dans 
l'épencliement  de  la),  510.  ~  (dia- 
gnostic et  traitement  des  accplialociiSles 
de  la),  617.  ^  et  du  poumon  (cancer 
delà),  169.  186.»  (valeur,  dans  la 
tboracocentèso,  do  la  sortie  d'un  flot 
sanguinolent  de  la),  S05. 

Plomb  (colique  de).  Voy.  Coliqut.  —  i 
influence  sur    le  développement  de  la 
colique  des  pays  chauds,  94. 

Plomblque  cliei  des  ouvriers  travaillant  à  la 
contro-ozydatioQ  du  fer  (intoxication), 
659,  691. 

Pneumonie  chronique  avec  néphrite  albu- 
mineuse,  470.  —  astliéniqtie  (sur  la), 
S69.  —  {Yeratrum  tiride  contre  la;, 
G3I. 

Pncoraopéricarde  (sur  nn  cas  de),  77,708, 

PoflciALC.  Gbampignons  comestibles  et 
vénéneux.  201 .  249. 

Poignet  (loge  intr»4ponévrotique  non  dé- 
crite à  la  face  aniérieore  du),  577. 

Poissons  (dangers  do  ralimentalion  par 
certains).  229. 

Poitrine  (climnt  d'.\lgcr  dans  Ic^  alTections 
chroniques  de),  341 ,  390.  --(diète  res- 
piratoire dans  les  maladies  de).  10. 

POLITZSR.  Expériences  physiologiques  sur 
Torgane  de  rouïc,  400. 

Polype  —  fibreux  do  l'uléms  (éradication 
d'un),  029.  —  naso-phar>ngicn  sur 
une  petite  fille,  318.  —  (opération 
d'un),  140.  —  (opération  préliminaire 
par  la  voie  maxillaire  et  1j  métliodo 
ostéoptastiqne  pour  rexlraction  des) 
349,  356.  —  ulérin  expulsé  spontané- 

'    ment,  632.  —  ^opération  du),  356. 

Pommes  de  terre  germécs  (danger  des), 
362. 

Population  en  France  (mouvement  de  la), 
177. 

Porle-Manx  (sorle),  10,  56. 

POST.  Immobilité  et  extension  dans  la 
coxalgie,  757. 

PoTAW.  Empoisonnement  par  Tammo 
niaque  liquide,  753. 

Pouce  arraché  ;  guérison,  59. 

PoucHiT.  Nature  et  genèse  de  la  levure 
dans  la  fermentation  aleooliqne,  436. 

PouiLLBT  (Uarcellin).  Préparation  d'une 
eau  sulfureuse  artificielle.  21 3. 

Pouls  (recherches  sur  la  fréquence  du), 
421 .  •—  battant  deux  fols  pour  un  batte- 
ment du  cœur,  115. 

Poumon  et  delà  plèvre  (cancer  du),  169, 
189.  —  chez  les  bouilleurs  (état  des), 
821. 

POUMIBR.  Moyen  de  prévenir  l'cmpolson- 
nement  par  le  pb09piiore  dans  hi  fabri- 
cation des  alhimettes,  564. 

Poussières  dans  les  voies  respiratoires  (pé- 
nétration des),  620,  822. 

PowBi.L.  Larves  et  insecte»  rendus  par  le 
vomissement,  1. 

PrangiI.  Arsénitc  de  strychnine  contrp  Is 
inorvo,  427. 


Pravaz  fils.  Effets  de  l'air  comprimé,  7 1 . 

Préparations  angiologiqucs,  235. 

Proctor.  Préparation  et  emploi  de  l'aco* 
nitine,  837. 

Propylamino  (effets  de  la),  363. 

Prostitution  publique  à  Dordeaux,  784. 

Protubérance  annulaire  (béinorriiagie  de  la), 
485,  533, 

Pseudo-arlbroaes  après  \os  «fractures  trai- 
tées par  la  suture  des  os,  847. 

Pseudo-membraneuses  (recherches  sur  les 
afleclions),  661. 

PuecH.  De  Tatrésie  des  voies  génitales 
chex  la  femme,  822. 

Puits  comparé  à  la  citerne,  1 71 . 

Pulvérisation  de  l'eau  minérale  ou  médicA' 
menteuse  (effets  do  la),  214, 221,  229, 
256,  281,  284,  617,  626,  627.  659 

.    822 (appareil  pour  la),  481 . 

Purgatifs  drastiques  (paralysies  produites 
par  les),  300. 

Purpura  guéri  par  le  perclilorura  de  fvr, 
107. 

Pus  dans  Tatmosphère  (cellules  de),  572. 

Pustule  maligne  — ef  lEdèmemalin  (Traité 
pratique  ie  la),  46.  —  (observation  de 
deux  cas  do),  40.  —  spéciale,  par  pi- 
qûre d'un  acaricn,  370. 

PoréGNAT.  Double  rupture  complète  de 
l'uiérus  dans  l'accouchement,  guérison  ; 
nouvelle  grossesse,  accouchement  heu 
reux,  123. 


Quaeo,  Voy.  Gttaco. 
Quinquina  dosé  (sirop  de),  837. 
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Races  —  do  rOcc.nnie  (sur  les',  9.  — de 
rOcéanle  franc.iise,  284.  —  humaines 
et  leur  part  dans  la  civilisation.  489. 

Rachis  (développement  centripète  du),  578, 

Radias  (sur  les  fractures  inJirc-clrs  de 
rexlrémiié  inférieure  du),  223.  — 
(luxations  do  l'extrémité  supérieure  du), 
551.  —  et  cubitus  en  nrricre  et  en  de- 
dans (luxation  du),  552. 

Rage  (remède  contre  la),  522.  —  (remèdes 
chinois  contre  la},  058.  —  (quelques 
considérations  sur  la),  824.  —  en  Orient 
(de  la),  725.  —  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  publique,  740. 

Ratanhia  et  alun  contre  le  diabète,  501. 

Rate  (sur  les  fonctions  do  la),  1 37.  —  (sur 
la  régénération  de  la),  497,  203,  783. 

Raynauo  (Maurice).  Infiltration  purulente 
des  parois  de  l'estomac,  511,  52 5. 

Rectum  ;  son  obstruction  par  la  pulpe  de 
pommes  de  terre  et  le  maïs  dans  les 
temps  de  famine,  94.  —  (hlsioira  de 
deux  corps  étrange»  introduits  dans  le), 
109.  —  (mort  causée  par  un  corps 
étranger  dans  le),  317.  —  (ablation,  par 
l'i^craseur,  d'un  cancer  du),  581 ,  586 
597.  —  (incontinence  des  matières 
après  l'abhtion  du),  597.  638.  —  dans 
le  vagin  (protoplasiie  dans  un  cas  d'ou- 
verture du),  726. 

Régénération— des  nerfs  transplantés,  296. 

—  des  os  (conditions  de  la),  547.  ^ âes 
os  (sur  la),  563.  —  oseeuse  (cas  de), 
686.  —  des  tendons,  609.  649,  658. 

Rhl.  Danger  de  l'alimentation  par  les 
poissons,  229. 

Rbnqub.  Belladone  comme  antilailenx,  556. 

RésecUon  —  de  la  hanche,  665, 740, 777, 
784,  763,  802.  >-  de  l'ariiciilalion 
coxo-fémorale,  357.  —  des  articula- 
tions du  membre  inférieur  (sur  la),  707. 

—  complète  do  la  di.iphy«e  du  tibia, 
203.  —  des  os  au  point  de  vue  médico- 
légal,  415.—  de  la  mâchoira  stipcrioure 
par  procédé  ostéoplastique,  051.  —  dq 
maxillairo  inférieur,  989.  -^  du  ipo^JI* 
Hilre  snpéricar,  517. 


Résections  sons-périosiées  (sur  les),  56.  — 
sous-périostées  (cas  de),  687. 

Rcs{)tration  du  nouvoaii-né  sans  pénétration 
do  l'air  dans  les  poumons  ;  ca>  de  méde- 
cine légale.  507.  —  saccadée  (valeur  de 
la),  107,  724. 

Responsabilité  du  médecin  dans  un  cas 
d'opération,  408. 

Rétine  à  l'ophthalrooscope  (exploration  de 
la).  518. 

Réiinite  pigmentaire  (mariage  coRsaoguin 
cause  de),  375. 

RÉVBIL  (O.j.  Cosmétiques  au  point  de  vue 
do  l'hygiène  et  do  la  police  médicales, 
336. —  Histoire  médico-légale  do  l*acide 
cyanhydriquc,  690. 

Rey  (A.).  Innocuité  de  l'introduction  dû 
l'air  dans  les  veines  après  la  saignée, 
437. 

Rhinoplasiic  par  la  méthode  ostéoplastique, 
745,  752. 

Rhinoscopie  (de  la),  259.  276.  —  (pliolo- 
grapbie  appliquée  à  Li),  783. 

Rhumatisme  (gaîac  contre  le).  83.  —  vis- 
céral), 423.  — -  noueux  (bains  arseni- 
caux contre  le),  500,  516. 

Rhus  toxicodendrum  (observations  sur  le), 
204. 

RlBOLl.  Lésion  d'un  nerf  dans  une  saignée, 
tétanos  imminent  ;  guérison  par  la  sec- 
tion du  nerf,  688. 

RiCBARD  et  Garcu.  Notice  sur  le  laryn- 
goscope, 89. 

Richard  (Ad.).  Cas  de  tumeur  kystique  du 
sein,  106. 

RlCBAROSON.  Expériences  do  la  cataracte 
diabétique,  457. 

RiciiARiiR.  Reproduction  des  os  par  le  pé- 
rioste, 235. 

RicRB.  Huile  de  foie  do  morue  blanche  de 
Saint-Pierre  et  Mlquelon.  433. 

RiciiBLOT.  Éludes  médicales  sur  le  Mont- 
Dorc,  423. 

RiCHBT.  Cas  d'enchonjronio  du  testicule, 
43.  —  Bcc-do- lièvre  ;  perluissur  Ui  lèvre 
inférieure,  238.  *-  Aoévrysmo  aric- 
rioso -veineux  du  coudo,  ligature  do 
pltti^ieura  artères  ;  mort,  255.  —  Ané- 
vrysmc  arlérioso-veineux  du  coude,  374. 

—  Hernie  inguinale  étranglée,  avec  gan- 
grène du  testicule,  390.  —  Cas  do  lu- 
rocur  parotiiiicnnc,  552.      « 

RiBMDAULT.  État  des  poumons  chez  les 
hottillenrs.  821. 

RiGAUD.  Ténia  expulsé  par  les  semences  dé 
citrouille,  313,  337.  —  Hémorriiagie 
cérébrale  avec  incohéranco  de  la  parole, 
676.  —  Sur  hi  nature  névrotique  de 
ralbmninurie,  705,  845. 

RiLLiBT  (de  Genève).  Sur  la  réalité  de  l'io- 
disme  constitutionnel,  021. 

RizsT.  De  l'iode  comme  emménagogvc, 
01. 

RODBRT.  Observation  d'emphysème  trauma- 
tique  spontané,  338.  ^  Nouveau  brise- 
pierre,  433. 

Robert  et  Gollxns.  Canule  à  trachéoto- 
mie, 371. 

ROBBRTS  (William).  Procédé  de  glycométrie 
dans  le  diabète,  2. 

Robin  (Cb.).  Modification  de  la  membrane 
utérine  pendant  1^  grossesse,  337.  — 
De  b  chroraocrinie,  377,  388.  —  Sper- 
matopborcs  de  quelques  hirudinées, 
543. 

R0C11A9  (de).  Topographie  de  la  Nouvelle- 
Calédonie,  410. 

Roger  (Henri).  Sur  les  paral}-sles  di|ihllié- 
riliqnes,  00.  —  Diagnostic  et  traitement 
des  hydatides  du  poumon  et  de  la  plèvre 
chez  les  enfisnts.  677.  —  Valeur  sémio- 
tique  de  hi  respiration  saccadée,  724. 

—  Recherches  sur  la  paralysie  diphthé- 
rilique,  et  statistique  du  croup,  80 1. 

ROKITANSKY.  Dévfloppcluent  dos  glandes 

ulé.  ines  dans  los  sar«x>mes  de  l'utérus 

et  des  ovaires,  02. 
ROI^LET.  Transmission  de  la  syphilis  cnire 

nourrisjo:ts  et  nourricos  au  point  de  vpe 

de  la  mJlcoine  légile,  5$9i 


Rose  (Edmond).  Innocuité  de  la  santonine, 

401. 
R03BVTBAL.  Influonoo  du  pneumogastrique 

et  du  hryngé  supérieur  sur  les  roouve  • 

ments  du  diaphragme,  266. 
RosBR  (W.).  Eclropion  du  museau  de  tan- 
che, 404. 
Ro^ai.  Du  tfouton  infaRtUe,  114. 
Rotation  dn  corps  autour  de  son  axe,  comme 

effet  de  la  lésion  des  centres  nerveux, 

009. 
RoTB.  Voy.  Gbrhardt. 
Rotule  (traitement  des  fractures  de  la).  517. 
Rougeole  (influences  nosocomialee  sur  k 

marche  et  la  gravité  de  la),  20.  51. 
RouoBT.  Mémoire  sur  les  tissus  contractile» 

et  la  contFsctilité,  722. 
Rouilla.  Traitement  des  corps  étraagera 

dans  l'oMophage,  628. 
Rouis.  Sur  les  suppurations  endémiques  du 

foie,  341. 
RoUYER  (Jules).  Émissions  sanguines  dans 

le  Iniicmeut  des  affections  de  l'utérus, 

233. 
Roy.  Causes  des  fièvres  et  du  choléra  en 

Afrique,  137. 
Rue  (éruption  cutanée  déterminée  par  la), 

720. 
Rurz.  Éruption  produite  par  les  fourmis, 

482.  —  Diphthérito  cbei  une  poule, 

501.  —  AsfÂyxie  d'une  poule  par  des 

grains  de  chènevis  dans  le  torynx,  843. 
RUSSBLL.  Voy.  BOLTOX. 


Saignée  (innocuité  do  l'introduction  do 
l'air  dans  les  veines  après  la),  437.  — 
(téUnos  imminent  par  lésion  d'un  nerf 
dmsunc),  688. 

Saigon  (Cocbinchine)  (ôlat  saniuire  do  l'é* 
tablissemeiit  de).  433. 

Salbs-Giro.xs.  Respiration  des  eaux  miué- 
raies  pulvérisées.  281.    - 

Saipéirièro  et  de  Dioètre  (rapport  sur  les 
aliénés  de  la),  521,537,553. 

Salsepareille  (préparation  de  la),  724. 

Samoïèdes  (photographie  de),  266. 

Sang  (recherches  des  taches  de),  492. 
—  (pinsienre  substances  albuminoides 
déterminant  la  coagubtion  spontanée 
du),  414.  —  on  médecine  légale  (re- 
cherches de  l'hématine  dans  le),  491. 

Sanguinaire  du  Canada  (emploi  thérapeu- 
tique de  la),  634. 

Sankby.  Belbdono  contre  l'épilepsie,  535. 

Santonine  (accidents  inroduits  par  b), 
370,  373.  —  Cmnocttité  de  la),  491. 
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